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Objectives So far, The Persian Aphasia Battery (PAB) has been widely used by clinicians as the first clinical 
linguistic test to assess and rehabilitate aphasia and language impairments among adult Iranian brain 
damaged aphasic patients (Fluent/Non-Fluent). The first version was provided based on linguistic and 
cultural adaptations on healthy Persian speaking adults and has been used by clinicians for more than 20 
years. The purpose of this study was to report on the validity and reliability of PAB, based on the results 
obtained from aphasic patients.
Methods & Materials In this research we report on data obtained from 57 Persian speaking brain dam-
aged patients with the age range of 19 to 83 years who were recruited from clinics in Tehran, Mashhad, 
Karaj, Yazd, Isfahan, and Shiraz cities, Iran during 2006 to 2011 through purposeful sampling system. The 
clinical language profiles of the patients were checked by an experienced speech language pathologist 
(SLP) for diagnosis. The internal consistency of the Battery, the subtests and items in each subtest were 
assessed based on the Cronbach α index. The internal consistency of the structure of the Battery was 
based on the correlation between its subtests and each language skill.
Results The overall measure of internal consistency of the Battery was 0.93 and the internal consistency 
of major language skills was significant (r=0.3-0.76, P<0.05). The subtests had high to medium internal 
consistencies (r=0.63-0.83, P<0.01). The profiles of different language skills and subtests of PAB are con-
sistent with the diagnosis of aphasia type by expert SLP clinicians.
Conclusion Based on the obtained validity and reliability measures, the Battery has high internal consis-
tency and clinical utility and can be used for differential diagnosis and measuring severity of aphasia in 
clinical linguistic studies among adult Persian speaking brain damaged patients.
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اهداف تاكنون »آزمون زبان پریشی فارسی« به عنوان نخستین و پركاربردترین آزمون مدوّن برای سنجش و درمان اختلال های زبانی 
بیماران زبان پریش بزرگسال و تحقیقات زبان پریشی مورد استفاده قرار گرفته است. نسخه اولیه این آزمون براساس معیارهای انطباق 
زبانی و فرهنگی برای گویندگان سالم فارسی زبان معیاریابی و تدوین شد و همین نسخه افزون بر بیست سال است كه در كلینیک های 
گفتاردرمانی مورد استفاده قرارگرفته است. هدف از مطالعه حاضر، بررسی روایی و اعتبار این آزمون براساس نتایج به دست آمده از 

بیماران زبان پریش فارسی زبان است.
مواد و روش ها در مطالعه حاضر، 57 بیمار بزرگسال فارسی زبان مبتلا به زبان پریشی )روان و ناروان( متعاقب ضایعه مغزی نیمکره چپ با 
دامنه سنی 83-19 سال به شیوه هدفمند در فاصله بین سال های 90-1385 از كلینیك های دانشگاهی و مراكز درمانی شهر تهران، مشهد، 
كرج، یزد، اصفهان و شیراز انتخاب شدند. برای بررسی روایی ملاكی آزمون، نیم رخ زبانی به دست آمده از نتایج این آزمون با تشخیص 
گفتاردرمانگر به منظور تعیین نوع زبان پریشی مقایسه و اعتبار آزمون از طریق محاسبه آلفای كرونباخ محاسبه شد. در ضمن برای بررسی 

روایی سازه آزمون، همبستگی بین مهارت های آزمون و خرده آزمون های تشکیل دهنده هر مهارت محاسبه شد.
یافته ها براساس نتایج این پژوهش، اعتبار كل آزمون 0/93 به دست آمد. از نظر ساختاری بین مهارت های آزمون، همبستگی 
معناداری وجود داشت )P<0/05 و R=0/3-0/76(. همچنین خرده آزمون های هر مهارت از همبستگی متوسط تا بالایی برخوردار 
بودند )P<0/01 وR=0/36-0/83(. از طرفی نتایج عملکرد انواع زبان پریشی در هر یک از مهارت های زبانی، نشان دهنده انطباق 

نیم رخ های به دست آمده با تشخیص گفتاردرمانگران بود.
نتیجه گیری با توجه به روایی و اعتبار بالای این آزمون، می توان از آن به عنوان یک ابزار بالینی معیار در تشخیص افتراقی انواع زبان پریشی 
و بررسی شدت آسیب پذیری مهارت های زبانی در مطالعات زبان شناسی بالینی در بیماران بزرگسال فارسی زبان دارای ضایعه مغزی 

استفاده كرد.

کلیدواژه ها: 
زبان پریشی، زبان فارسی، 

ضایعات مغزی، زبان شناسی 
بالینی، روایی، اعتبار
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مقدمه

متون  و  بالینی  زبان شناسی  تخصصی  منابع  به  نگاهی  با 
كه  یافت  می توان  متنوعی  بالینی  زبانی  آزمون های  زبان پریشی، 

ارزیابی،  برای  بالینی  و  پژوهشی  كاربردهای  و  هدف ها  به منظور 
تشخیص و توانبخشی زبان های مختلف تدوین شده است ]2و1[. در 
زبان های غربی، نخستین مطالعات عصب شناسی زبان پس از جنگ 

جهانی اول با مطالعه  اختلال های زبانی مجروحان جنگی آغاز شد.

1- گروه گفتاردرمانی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران.
2- گروه روانشناسی بالینی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران.

بررسی اعتبار و روایی آزمون زبان پریشی فارسی

*رضا نیلی پور1، عباس پورشهباز2، زهراسادات قریشی1، عاطفه یوسفی1
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بیماران   برای  زبان پریشی  آزمون های  تدوین  نیز  ایران  در 
فارسی زبان در سال های جنگ تحمیلی عراق به ایران، در دانشکده 
توانبخشی آغاز شد و به دنبال پژوهشی در این باره، نخستین آزمون 
فارسی«  زبان پریشی  »آزمون  عنوان  با  ایرانی  بومی  زبان پریشی 
پزشکی  علوم  دانشگاه  انتشارات  توسط  و  طراحی  سال 1372  در 
ایران چاپ شد و در اختیار علاقمندان قرار گرفت ]3[. در بحبوحه 
جنگ تحمیلی بود كه »آزمون زبان پریشی دوزبانه« )BAT(1 نیز برای 

گویندگان دوزبانه  ایرانی مانند آذری و كردی  تدوین شد ]4-6[.

در ایران نیز براساس همین آزمون های بالینی، اولین مطالعات 
اثر ضایعات كانونی  ایرانی جنگ تحمیلی كه در  روی مجروحان 
گرفت  صورت  بودند،  شده  زبان پریشی  دچار  تركش،  مانند  مغز 
آسیب پذیری  الگوهای  درباره  مدوّن  گزارش های  نخستین  و   ]8[
زبان فارسی در بیماران یك زبانه و دوزبانه ایرانی در مجله های معتبر 
مدوّن  گزارش های  از  بخشی   .]7-12[ رسید  به چاپ  بین المللی 
زبان پریشی كه با استفاده از این آزمون های زبان پریشی بومی به 
 انجام رسیده، در پایگاه »دادگان زبان شناسی بالینی زبان فارسی«2 
با هدف دسترسی و آگاهی پژوهندگان علاقمند به این حوزه، ارائه 

شده است.

در  فارسی«،  زبان  زبان پریشی  »آزمون  تجدیدنظرشده  نسخه 
سال 1390 براساس معیارهای زبانی و فرهنگی گویندگان سالم 
فارسی زبان تطبیق داده شد و در انتشارات دانشگاه علوم بهزیستی 
و توانبخشی به چاپ رسید ]13[. در این مدت، این آزمون به عنوان  
ابزار ارزیابی و تشخیصی با اهداف بالینی و تحقیقاتی در بیماران 

زبان پریش فارسی زبان مورد استفاده قرار گرفته است.

آزمون زبان پریشی فارسی از نظر ساختار محتوایی مهارت های 
زبانی، براساس »آزمون زبان پریشی بوستون« )BDAE(3 و از نظر 
نیم رخ زبانی و معیارهای تشخیصی- امتیازدهی و تنظیم  شیوه 
بالینی، براساس شیوه و معیارهای »آزمون زبان پریشی دوزبانه« 
بیماران  آزمون،  این  هدف  بالینی  گروه  است.  شده  تدوین 
بزرگسال فارسی زبان بودند كه درنتیجه نوعی ضایعه مغزی، دچار 

زبان پریشی شده اند.

زبان پریشی،  انواع  تشخیص  در  آزمون  این  قابلیت  به  توجه  با 
تعیین مهارت های آسیب دیده زبانی و كاربردهای بالینی و تحقیقاتی 
كارآیی  و  روان سنجی   اطلاعات  گزارش  به  نیاز  آن،  فراگیر  نسبتاً 
بالینی بخش های مختلف آن در گروه جدیدی از بیماران زبان پریش 
و  روایی4  بررسی  هدف  با  پژوهش  این  بنابراین،  می شد؛  احساس 
اعتبار5 بخش های مختلف آزمون زبان پریشی زبان فارسی انجام شد.

1. Bilingual Aphasia Test (BAT)

2. PCLD.uswr.ac.ir

3. The Boston Diagnostic Aphasia Examination (BDAE)

4. Validity

5. Reliability

روش مطالعه

این مطالعه از نوع توصیفی-تحلیلی و اعتبارسنجی بود كه در آن 
بیماران بزرگسال زبان پریش فارسی زبان، جمعیت مورد مطالعه 
این بررسی را تشکیل دادند. در این مطالعه، نمونه گیری به روش 
هدفمند از كلینیك های دانشگاهی و مراكز درمانی شهرهای تهران، 
یزد، اصفهان و شیراز صورت پذیرفت. معیارهای  كرج، مشهد، 
ورود بیماران به این مطالعه عبارت بود از: تک زبانه و فارسی زبان 
بودن، راست دست بودن، تأیید وجود زبان پریشی متعاقب ضایعه 
وجود  عدم  اعصاب،  متخصص  تشخیص  با  چپ  نیمکره  مغزی 
نقایص بینایی و شنوایی اصلاح نشده و باسوادبودن )سواد خواندن 

و نوشتن(.

ابزار ارزیابی در این مطالعه »آزمون زبان پریشی فارسی« بود كه از 
نظر ساختار محتوایی و اجرایی دارای بخش های زیر است: 

● دفترچه راهنمای آزمون؛

و  فردی  مشخصات  شامل  بیمار:  بالینی  پرسشنامه   ●

آسیب شناختی و تاریخچه پزشکی بیمار؛

● نمونه ای از نیم رخ زبانی بالینی نتایج اجرای آزمون؛

● دفترچه آزمون: شامل 217 گویه به همراه دستور اجرایی هر 

یك از خرده آزمون ها؛

● كارت های تصویری و نوشتاری برای اجرای خرده آزمون های 

مربوطه؛

● اشیای موردنیاز برای بعضی خرده آزمون ها.

 »آزمون زبان پریشی فارسی« دارای 6 مهارت زبانی اصلی شامل 
واژگان  میزان  تکراركردن،  شفاهی،  درك  شفاهی،  بیان  توانایی 
قابل دسترس و توانایی خواندن و نوشتن در قالب 25 خرده آزمون 
و 217 گویه مختلف است. ساختار محتوایی مهارت های زبانی در 
خرده آزمون ها و تعداد گویه های تشکیل دهنده هر خرده آزمون و 

رابطه هر یك با مهارت ها، در پیوست شماره 1 آمده است.

به این شکل است كه برای هر گویه،  امتیازدهی آزمون  شیوه 
امتیاز »صفر« برای بدون پاسخ، »یک« برای پاسخ درست و نمره 
»منفی« برای پاسخ نادرست در نظر گرفته می شود. به این ترتیب 
نیم رخ زبانی به شیوه كمّی بر مبنای پاسخ های درست بیمار ترسیم 
تشخیص  مبنای  می تواند  به دست آمده  زبانی  نیم رخ  و  می شود 
زبانی  مهارت های  آسیب پذیری  شدت  و  زبان پریشی  نشانگان 

مختلف قرار گیرد.

می توان  نادرست،  پاسخ های  تحلیل  كمك  به  دیگر  سوی  از 
خطاهای بیمار را به صورت كیفی بررسی و در مراحل توانبخشی از 
آنها استفاده كرد. علاوه بر نیم رخ زبانی، یکی از معیارهای تشخیصی 
شدت زبان پریشی، تحلیل كمّی و كیفی گفتار پیوسته بیمار است. 
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به همین سبب در دفترچه راهنمای آزمون علاوه بر شرح ساختار، 
محتوا و شیوه اجرای آزمون، ملاک ها و شیوه ارزیابی كیفیت گفتار 
پیوسته برای محاسبه سرعت و روانی و دیگر مشخصات گفتار بیمار 
براساس معیارهای به دست آمده از گروه سالم، در بخش جداگانه ای 

به تفکیک در جدول های جداگانه ارائه شده است. 

بیمار   117 بین  از  هدفمند  نمونه گیری  برای  مطالعه،  این  در 
مراجعه كننده به مراكز دانشگاهی و مراكز درمانی شهرهای تهران، 
كرج، مشهد، یزد، اصفهان و شیراز 57 بیمار )34 مرد و 23 زن( با 
میانگین سنی 52/7 سال و انحراف معیار 14/09 كه شرایط ورود به 
پژوهش را داشتند، انتخاب شدند. این بیماران در زمان مراجعه 
به كلینیک و ارزیابی، برای پاسخ گویی به پرسش های درمانگران 
جمعیت شناختی  اطلاعات  بودند.  برخوردار  كامل  هوشیاری  از 

بیماران در جدول شماره 1 آمده است. 

در مطالعه حاضر، بیماران شركت كننده از نظر سبب شناسی در 
سه گروه سکته مغزی )50 نفر(، ضربه مغزی )4 نفر( و علل دیگر 
)3 نفر( و از نظر جایگاه ضایعه مغزی در چهار گروه قشری قدامی 
)30/8 درصد(، قشری خلفی )17/3 درصد(، قشر قدامی-خلفی 

)38/5 درصد( و قشری-زیرقشری )13/5 درصد( قرار داشتند.

احراز  از  پس  كه  بود  صورت  این  به  پژوهش  این  اجرای  روند 
بالینی اطلاعات فردی  ابتدا پرسشنامه  شرایط ورود به مطالعه، 
بیماران تکمیل و پس از آن، آزمون زبان پریشی اجرا شد. در این 
 SPSS مطالعه، داده های به دست آمده با نسخه 21 نرم افزار آماری
تحلیل شد. تحلیل آماری این پژوهش در دو بخش انجام شد: در 
بخش اول، اعتبار و روایی آزمون مورد تحلیل قرار گرفت و درادامه، 
عملکرد انواع بیماران زبان پریش برحسب نوع زبان پریشی و جایگاه 

ضایعه مغزی صورت گرفت.

اعتبار آزمون با استفاده از آلفای كرونباخ محاسبه و به منظور 
همبستگی  و  مهارت ها  همبستگی  آزمون،  روایی  بررسی 
همبستگی  ضریب  از  استفاده  با  مهارت  هر  خرده آزمون های 
این  ملاكی  روایی  شواهد  از  دیگر  یکی  شد.  سنجیده  پیرسون 
آزمون، بررسی همخوانی تشخیص نوع زبان پریشی براساس نظر 
گفتاردرمانگر با نیم رخ به دست آمده در این آزمون و محل ضایعه 
مغزی بود كه با استفاده از آزمون تحلیل واریانس یک راهه و كای 
خرده آزمون  هر  در  گویه ها  تعداد  ازآنجاكه  شد.  بررسی  اسکوئر 
متفاوت بود به منظور مقایسه نمرات، در ابتدا نمرات خام تراز و 

سپس همه نمرات به میانگین 50 و انحراف معیار 10 تبدیل شد.

یافته ها

همان طوركه در مقدمه نیز به آن اشاره شد، 217 گویه این آزمون 
در قالب 6 مهارت زبانی و متشکل از 25 خرده آزمون، تنظیم شده 
جمعیت شناختی  ویژگی های  برخی   1 شماره  جدول  در  است. 
اساس  بر  است.  آمده  پژوهش  این  در  شركت كننده  بیماران 
همسانی  و  آزمون  كل  اعتبار  صورت گرفته،  آماری  تحلیل های 
خرده آزمون ها از طریق محاسبه آلفای كرونباخ 0/93 به دست آمد.

و  مهارت ها  از  یک  هر  درونی  همسانی  ضریب  علاوه براین، 
خرده آزمون ها محاسبه شد كه نتایج آن در جدول های شماره 2 
و3 ارائه شده است. نتایج ضریب همسانی درونی آزمون براساس 
آلفای كرونباخ در جدول شماره 3، نشان دهنده آن است كه همه 
خرده آزمون ها از همسانی درونی بالایی برخوردارند، به طوری كه 
كرونباخ  آلفای  نمره  خرده آزمون ها،  از  یک  هر  حذف  صورت  در 

)ضریب همسانی درونی( كاهش پیدا می كند ]14[.

از سوی دیگر، برای بررسی روایی سازه آزمون، همبستگی بین 6 
مهارت زبانی این آزمون محاسبه شد كه نتایج آن در جدول شماره 
مشاهده  شماره 4  جدول  در  همان طوركه  است.  شده  گزارش   4
می شود، همبستگی مهارت تکرار و بیان شفاهی، خواندن و درک 
این مهارت ها را  بالای  از 0/7 است كه همبستگی  شفاهی بیش 

نشان می دهد ]15[.

در مطالعه حاضر برای بررسی روایی سازه آزمون، همبستگی 
خرده آزمون ها در هر مهارت مورد بررسی قرار گرفت. نتایج نشان 
داد همبستگی خرده آزمون های درک شفاهی بین 0/36-0/82، 
 ،0/43-0/67 بین  شفاهی  بیان  خرده آزمون های  همبستگی 
همبستگی خرده آزمون های خواندن بین 0/83-0/48 و همبستگی 
میزان  همچنین  است.  بین 0/4-0/71  نوشتن  خرده آزمون های 
همبستگی خرده آزمون های تشکیل دهنده مهارت های واژگان و 

.)P<0/01( تکرار به ترتیب 0/55 و 0/76 به دست آمد

از  یکی  زبان پریشی  انواع  افتراقی  تشخیص  آنکه  به  توجه  با 
قابلیت های آزمون زبان پریشی بوستون به شمار می رود و آزمون 
طراحی  آزمون  همین  ساختار  براساس  نیز  فارسی  زبان پریشی 
اهداف  از  یکی  زبان پریشی  انواع  افتراقی  تشخیص  است،  شده 

جدول 1. ویژگی های جمعیت شناختی بیماران زبان پریش.

خطای استاندارد انحراف استاندارد میانگین حداکثر حداقل

1/87 14/09 52/77 83 19 سن )سال(
0/53 3/96 11/82 19 2 تحصیلات )سال(
2/33 16/78 12/25 81 0 مدت زمان بعد از ضایعه )ماه(

بررسی اعتبار و روایی آزمون زبان پریشی فارسی

Etemadi  03/06/2016 06:21 ب.ظ
(به صفحه 33 تا 40 دفترچه راهنمای آزمون نگاه كنید)عبارت فوق حذف گردید.
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اصلی آزمون زبان پریشی فارسی است؛ بنابراین، در این پژوهش 
عملکرد  و  گفتاردرمانگران  تشخیص  بین  همبستگی  بررسی  به 
بیماران در این آزمون پرداخته شد كه نیم رخ زبانی حاصل از این 

آزمون در انواع زبان پریشی در جدول شماره 5 ارائه شده است. 

با توجه به آنکه در اختلال زبان پریشی عموماً طیف گسترده ای 
از آسیب پذیری در انواع مهارت های زبانی دیده می شود، تشخیص 

جدول 2. ضریب همسانی درونی مهارت های زبانی آزمون زبان پریشی فارسی.

نوشتنخواندنمیزان واژگانتکراربیان شفاهیدرک شفاهیمهارت های زبانی

0/9270/8880/9620/8680/9020/897ضریب همسانی

جدول 3. ضریب همسانی درونی خرده آزمون های آزمون زبان پریشی فارسی.

نقش خرده آزمون ها در اعتبار آزمون نام خرده آزمون ردیف

0/930 1 تشخیص کلمات

0/931 2 شناخت اندام های بدن

0/931 3 تشخیص راست و چپ در اندام ها

0/930 4 دستورات ساده

0/931 5 درک مفاهیم پیچیده

0/932 6 درک داستان کوتاه

0/933 7 روانی بیان

0/931 گفتار خودکار 8

0/936 9 از حفظ گفتن قطعات آهنگین

0/931 10 تکرار کلمات

0/930 11 تکرار عبارات

0/930 خواندن کلمات 12

0/929 13 پاسخ های تک کلمه ای

0/930 14 دیدن و نامیدن

0/933 15 نام بردن

0/931 16 خواندن شفاهی جملات

0/931 17 تشخیص حروف و کلمات

0/931 18 تداعی آوایی

0/931 تطبیق کلمه با تصویر 19

0/932 20 درک خواندن

0/934 رونویسی 21

0/931 22 دیکته حروف و کلمات

0/933 دیکته جملات 23
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است؛  گفتاروزبان  آسیب شناس  برعهده  زبان پریشی  نوع  نهایی 
زبان پریشی  نوع  تشخیص  همخوانی  بررسی  برای  بنابراین، 
براساس نظر گفتاردرمانگر با نیم رخ به دست آمده در این آزمون، 

عملکرد انواع بیماران زبان پریش در مهارت های زبانی در جدول 
شماره 5 ارائه شد.

همان طوركه در جدول شماره 5 ملاحظه می شود، رفتار بیماران 

جدول 5. رابطه مهارت های زبانی و نوع زبان پریشی در بیماران.

مهارت زبانی

نوع زبان 
پریشی

اعداد

نوشتنخواندنمیزان واژگانتکراربیان شفاهیدرک شفاهی

ن
میانگی

ف معیار
انحرا

ن
میانگی

ف معیار
انحرا

ن
میانگی

ف معیار
انحرا

ن
میانگی

ف معیار
انحرا

ن
میانگی

ف معیار
انحرا

ن
میانگی

ف معیار
انحرا

3652/845/447/626/7249/457/9949/727/1751/037/0551/538/23بروکا

437/9113/3954/541/5250/1710/9245/162/4346/179/9947/643/01ورنیکه

732/552/3636/442/9437/733/9373/112/6838/343/5345/285/81گلوبال

456/487/1160/897/5656/288/2555/5911/7456/598/7659/049/97آنومی

ترانس کورتیکال 
550/347/2552/556/2060/382/1854/8810/0251/819/940/884/22حرکتی

P-value0/0000/0000/0000/0000/0010/004
 F 20/512/197/666/715/724/31مقدار

جدول 6. رابطه محل ضایعه و نوع زبان پریشی.

تعداد
محل ضایعه

قشری-زیرقشریقدامی-خلفیخلفیقدامی 

نوع زبان پریشی

126125بروکا 
0211ورنیکه 
0050گلوبال 
1110آنومی

3010ترانس کورتیکال حرکتی 

جدول 4. ماتریس همبستگی بین مهارت های آزمون زبان پریشی فارسی.

خواندنمیزان واژگانتکراربیان شفاهیدرک

درک
**0/41بیان شفاهی

**0/76**0/51تکرار

**0/63**0/63**0/55میزان واژگان

**0/59**0/49**0/48**0/74خواندن 

**0/64**0/37* 0/330/3**0/53نوشتن

P<0/01 معناداری در سطح خطای **

P<0/05 معناداری در سطح خطای *

بررسی اعتبار و روایی آزمون زبان پریشی فارسی
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از  زبان پریشی  از  نوع  زبانی در هر  به مهارت های  پاسخگویی  در 
می كند.  پیروی  زبان پریشی  انواع  تشخیص  در  رایج  الگوهای 
دارای  بیان شفاهی  به  نسبت  بروكا در درک  زبان پریش  بیماران 
مهارت  در  ورنیکه  بیماران  در حالی كه  بودند،  بهتری  میانگین 
بیان شفاهی نسبت به درک شفاهی میانگین بالاتری داشته اند. 
بیان،  هم  و  درك  در  هم  گلوبال  بیماران  كه  است  حالی  در  این 
آنومی  گروه  بیماران  ضمن  در  بودند.  پایین تری  میانگین  دارای 
در دستیابی واژگانی نسبت به درك و بیان شفاهی دارای عملکرد 

پایین تری بوده اند ]16[.

بین  اعصاب  علوم  یافته های  براساس  اینکه  به  توجه  با   
و  ندارد  وجود  یک به یک  رابطه  زبان پریشی،  نوع  و  ضایعه  محل 
یا هیچ  از ضایعه مغزی پیرو قانون همه  آسیب پذیری زبان پس 
نیست، یافته های این مطالعه نیز این مسئله را تأیید كرد. براساس 
یافته ها، رابطه محل ضایعه و نوع زبان پریشی نیز مورد بررسی قرار 
گرفت. همان طوركه در جدول شماره 6 مشاهده می شود در گروه 
زبان پریشی بروكا، بیشترین ضایعه در بخش های قدامی و قدامی-
خلفی به چشم می خورد، درحالی كه در زبان پریشی ورنیکه، ضایعه 
گلوبال،  عمدتاً در بخش های خلفی دیده می شود، ولی در گروه 
ضایعه بیشتر در بخش های قدامی-خلفی بوده است. در بیماران 
گروه آنومی می توان گفت محل ضایعه در بخش های مختلف مغز 
پراكنده است. همچنین در زبان پریشی ترانس كورتیکال حركتی 

ضایعه عمدتاً در مناطق قدامی مغز به چشم می خورد.

بحث 

آسیب شناسان گفتاروزبان و محققان حوزه عصب زبان شناسی و 
آفازیولوژی در زبان انگلیسی و بسیاری از كشورها و زبان های غربی، 
برای ارزیابی های بالینی و تحقیقاتی و توانبخشی، به تعداد متنوعی 
از آزمون های معتبر جامع و تخصصی به منظور سنجش جنبه های 
در  درحالی كه  دارند،  دسترسی  گفتاروزبان  اختلال های  مختلف 

بعضی از زبان ها تعداد آزمون های معیار بسیار ناچیز است ]17[. 

برای تدوین آزمون زبان پریشی در  به طوركلی، دو رویکرد عمده 
زبان های مختلف وجود دارد. رویکرد اول، ترجمه یکی از آزمون های 
محتوایی  ساختار  دارای  كه  است  آلمانی  یا  انگلیسی  زبان  معتبر 
مناسبی است و رویکرد دوم، تدوین آزمون استاندارد برای زبان هدف 
با رعایت اصول روان سنجی است. در رویکرد اول، اگر صرفاً ترجمه 
از  عموماً  ترجمه شده  آزمون  بگیرد،  صورت  هدف  زبان  به  آزمون 
كارآیی بالینی مناسبی برای تشخیص و توانبخشی برخوردار نیست؛ 
بنابراین، لازم است پس از رعایت اصول انطباق زبانی و فرهنگی در 
افراد سالم برای بالابردن كارآیی بالینی آزمون روایی و اعتبار آن در 

بیماران دارای ضایعه مغزی نیز برای هر زبان محاسبه شود. 

اشاره شده،  و »هالول«  »ایوانوا«  همان طوركه در مقاله مروری 
آزمون زبان پریشی بوستون یکی از آزمون ها ی معتبر زبان شناسی 
نسخه  غیرانگلیسی،  زبان های  از  بسیاری  در  كه  است  بالینی 

آزمون  ازاین رو،  ]19و18[.  می شود  استفاده  آن  ترجمه شده 
زبان پریشی فارسی با الگوگیری ساختاری از آزمون زبان پریشی 
عصب  و  زبان پریشی  بالینی  تحقیقات  براساس  كه  بوستون 
زبان شناسی مركز پزشکی بیمارستان بوستون تدوین شده از نظر 
این  در  شد.  داده  انطباق  فارسی  زبان  به  ساختاری  و  فرهنگی 
با  زبانی  آسیب های  نیم رخ  و  گویه ها  امتیازدادن  شیوه  از  آزمون 
آزمون دوزبانه زبان پریشی ]6و4[ كه برای بیش از 60 زبان مختلف 
از جمله فارسی، آذری و كردی طراحی شده، انطباق داده و سپس 

روایی و اعتبار آن در بیماران فارسی زبان محاسبه شد. 

 در نسخه بالینی آزمون زبان پریشی فارسی این مطالعه، پایایی 
آزمون برای بیماران زبان پریش در دوره مزمن )6 ماه بعد از سکته( 
به روش بررسی همسانی درونی محاسبه شد كه نتایج به دست آمده 
حاكی از پایایی خوبی بود. یافته های این مطالعه حاكی از آن بود كه 
این آزمون برای تشخیص افتراقی اختلال های زبان پریشی بیماران 
بزرگسال فارسی زبان دارای ضایعه مغزی برای كاربردهای بالینی و 
توانبخشی از كارآیی بالینی و اعتبار كافی برخوردار است. از سوی 
دیگر، اعتبار آزمون در سطح خرده آزمون ها و همچنین در سطح 
مهارت های زبانی قابل قبول است و می توان از این آزمون به عنوان 
یک ابزار بالینی برای ارزیابی و تشخیص زبان پریشی استفاده كرد.

مهارت های  شد،  ملاحظه  مطالعه  این  نتایج  در  همان طور كه 
زبانی آزمون از نظر ساختاری از همبستگی معناداری برخوردار 
بود. نتایج نشان داد همبستگی همه خرده آزمون های هر مهارت 
از نظر تشخیصی، از همبستگی متوسط تا بالایی برخوردار است. 
این مسئله كه اساس ساخت این آزمون بوده است، شاهد دیگری 

از روایی سازه آزمون محسوب می شود.

در این مطالعه، نتایج ارزیابی های بیماران مورد بررسی نشان 
داد نوع و میزان اختلال زبان پریشی در بیماران دارای ضایعه در 
مناطق مختلف مغزی )قدامی، خلفی و قدامی-خلفی(، یکسان 
ادعای  موضوع  با  پژوهشی  یافته  این  شماره 5(.  )جدول  نیست 
همبستگی نتایج آزمون با مناطق آسیب دیده مغزی همخوانی دارد 
]20[. از طرف دیگر، نتایج عملکرد انواع زبان پریشی در هر یک از 
مهارت های زبانی، نشان دهنده انطباق نیم رخ های به دست آمده با 
تشخیص گفتاردرمانگران مجرب درباره تعیین نوع زبان پریشی بود 

كه به نوعی كارآیی بالینی این ابزار را نشان می دهد.

نکته ای كه باید در زمینه انواع زبان پریشی به آن توجه داشت 
این است كه برخلاف ادعاهای منابع عصب شناسی و آفازیولوژی 
كلاسیک، آسیب پذیری زبان و تشخیص افتراقی انواع زبان پریشی 
ناشی از ضایعه مغزی براساس قاعده »همه یا هیچ« آسیب بیان یا 
درک زبان یا معیارهای منطقه بندی كانونی زبان در مناطق بروكا 
دانشمندان  یافته های  براساس  بلکه  نمی شود،  تعیین  ورنیکه  و 
علوم اعصاب با توجه به اینکه زبان در مناطق گسترده ای از مغز 
بازنمایی می شود، آسیب پذیری آن هم پس از ضایعات كانونی به 
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شیوه نسبی است ]21[. علاوه براین، هر نشانگانی از زبان پریشی، 
خود از تنوع نسبتاً زیادی برخورداراست؛ بنابراین، در تشخیص 
نوع زبان پریشی علاوه بر نیم رخ زبانی، باید به تابلوی بالینی، علایم 

همراه و ارزیابی نمونه گفتار پیوسته  بیمار نیز توجه نمود.

با توجه به كارآیی بالینی آزمون موجود و نمونه گیری بیماران كه 
معرّف جمعیت بالینی متنوعی از نظر ویژگی های جمعیت شناختی 
و جغرافیایی و تنوع ضایعات نیز است، می توان اذعان داشت نتایج 
به دست آمده از آن می تواند به جمعیت هدف بزرگسالان فارسی 
زبان تعمیم پیدا كند. از سوی دیگر، با توجه به اعتبار و روایی بالای 
آزمون، این ابزار بالینی برای توانبخشی سالمندان جمعیت هدف 
قابل استفاده است. ضمناً لازم است نتایج ارزیابی های این آزمون 

در آینده برای افزایش كارآیی بالینی آن مدنظر قرار گیرد.

نتیجه گیری نهایی

در بررسی روایی و اعتبار »آزمون زبان پریشی فارسی« موجود با 
سابقه كاربرد بالینی بیش از دو دهه در بیماران ایرانی و برگرفته از 
دو آزمون معتبر آزمون زبان پریشی بوستون و آزمون زبان پریشی 
دوزبانه، عمده ترین نتیجه این پژوهش این است كه آزمون به سبب 
روایی و اعتبار مناسب، از كارآیی بالینی و تحقیقاتی  برای تشخیص 
افتراقی انواع زبان پریشی در بیماران فارسی زبان برخوردار است. 
این  از اجرای  زبانی حاصل  نیم رخ  نتایج نشان داد  علاوه براین،  
آزمون برای تشخیص انواع زبان پریشی، با الگوی رایج بالینی انواع 
زبان پریشی در متون منطبق است. این امر نشانه دیگری از كارآیی 

بالینی آزمون برای تشخیص انواع زبان پریشی است.

پیشنهاد می شود در پژوهش های آتی از این ابزار برای تشخیص 
زبانی  اختلال  دارای  بیماری های  دیگر  در  زبان پریشی  افتراقی 
مانند بیماران مبتلا به آلزایمر نیز استفاده شود. همچنین می توان 
از نسخه كوتاه شده این آزمون برای غربالگری بیماران دارای ضایعه 

مغزی استفاده كرد.

یکی از محدودیت های آزمون های زبان پریشی موجود كه این 
آزمون  نیز از آن مستثنی نیست، تمركز این آزمون ها بر سنجش 
این  نتیجه  بیماران است.  زبانی آسیب دیده و سالم  مهارت های 
رویکرد در آزمون سازی این است كه بخشی از مهارت های  ارتباط 
غیركلامی كمتر مورد توجه قرار می گیرد كه در تحقیقات آینده نیز 

باید به این بخش نیز پرداخته شود.

تشکر و قدردانی

 از صندوق حمایت از پژوهشگران كشور كه با حمایت مالی خود 
پژوهشگران را در انجام این پژوهش یاری نمودند، سپاسگزاریم. 
همچنین در انجام این پژوهش از همکاری صمیمانه كادر علمی و 
بالینی و دانشجویان گروه گفتاردرمانی دانشگاه علوم بهزیستی و 
توانبخشی و همکاری گروه گفتاردرمانی دانشکده علوم توانبخشی 

دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، شیراز، مشهد، یزد و كرج برخوردار 
شدیم. بدین وسیله مراتب سپاس و قدردانی خود را از ایشان و 

بیماران شركت كننده در این پژوهش اعلام می داریم.  
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