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 مقاله پژوهشی اصیل
 
 

 عملکرد زبانی و شناختی نیمکره های راست و چپ 

بیماران آسیب دیدۀ مغزی فارسی زبان
  

دیـدگاه سـنتی دربـارۀ  رابطـۀ  مغز و زبان، نیمکرۀ چپ را نیمکرۀ  غالب و پردازشگر                      :هـدف 
ی دهند که اطلاعـات مخـتلف زبانـی از جمله اطلاعات نحوی می داند، اما مطالعات اخیر نشان م                

در ایـن زمیـنه نیمکـرۀ  راسـت نقـشی به مراتب مهم تر از آنچه تاکنون تصور می شده برعهده                       
هدف پژوهش حاضر آن است که با ارزیابی و مقایسۀ عملکردهای زبانی و شناختی در               . دارد

بیماران آسیب دیده از دو ناحیۀ  نیمکرۀ راست و چپ مغز، اطلاعات جدیدی در مورد چگونگی                 
 تحلیلی – در این پژوهش که به صورت توصیفی :روش. ایی های دو نیمکره به دست دهدتوان

 بیمار آسیب دیده    10 بیمار آسیب دیده در ناحیۀ نیمکرۀ  راست،          10 شاهد انجام شد،     –و مورد   
آزمودنی ها  . مـورد آزمـون قـرار گـرفتند       ) شـاهد ( فـرد طبیعـی      10در ناحـیه نیمکـرۀ چـپ و         
یارهای خاصـی انتخاب و عملکرد آنها با اجرای آزمون های روانی  براسـاس ویژگـی هـا و مع ـ      

 در آزمون :یافته ها. کلامی، شباهت ها و حافظۀ عددی و درج واژه در جمله ارزیابی گردیدند     
، در حالی که در     )>05/0p(روانـی کلامـی، تفـاوت عملکـرد هـر دو گروه بیماران معنادار بود                

. ین عملکرد دو گروه تفاوت معناداری وجود نداشت       آزمـون هـای حافظـۀ عددی و شباهت ها ب          
نـتایج آزمـون درج واژه در جملـه نـشان داد که عملکرد بیماران آسیب دیده در ناحیۀ نیمکرۀ                    

، اما در   )>05/0p(راسـت در محرک های دگرگون ضعیف تر از محرک های نادگرگون می باشد               
 محرک های نادگرگون و دگرگون      عملکـرد بیماران آسیب دیده در ناحیۀ چپ در رویکردی بین          

در ضمن در مواجهه با محرک های دگرگون و نادگرگون،          . تفـاوت معـناداری بـه دسـت نـیامد         
عملکـرد بـیماران آسیب دیده در ناحیه نیمکرۀ راست ضعیف تر از عملکرد بیماران آسیب دیده                 

از ناحیۀ چپ در    در عملکرد افراد گروه های طبیعی و آسیب دیده          ). >05/0p(از ناحـیۀ چپ بود      
محـرک های نادگرگون تفاوت معناداری مشاهده نشد، در حالی که گروه آسیب دیده در ناحیه                

 هر :نتیجه گیری). >005/0p(راست به طور معناداری ضعیف تر از افراد طبیعی عمل نمودند     
دو گـروه بـیماران آسـیب دیـده از نظر ضعف عملکرد شناختی تقریباً در یک سطح بودند، اما                    
عملکـرد گـروه آسیب دیده در ناحیۀ نیمکرۀ  راست در آزمون نحوی بسیار ضعیف تر از گروه       

به این ترتیب، پژوهش حاضر مشابه تحقیقاتی که در زبان های انگلیسی و ایتالیایی              . دیگر بود 
شـده، نقـش حـساس نیمکـرۀ راسـت را در پردازش ساخت های نحوی دگرگون و نادگرگون                   

 .تأیید می کند

 
 زبان پریشی، ساختار نحوی، توانایی شناختی، محرک دگرگون، محرک نادگرگون : واژه ها کلید
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 مقدمه

 
ای گـسترده ای کـه در دهـه های گذشته دربارۀ              پـژوهش ه ـ  

کارکـردهای تخصصی نیمکره های مغز انجام شده اند، نقش های         
متفاوتــی را بــرای دو نیمکــرۀ چــپ و راســت در زمیــنۀ تــوانش  

شواهد فراوان حاکی از آن است که در        . زبانـی درنظر می گیرند    
 اکثـر افـراد پـردازش جنـبه هـای اصلی دستوری به وسیلۀ نیمکرۀ              
چـپ صورت می گیرد و در مقابل نقش نیمکرۀ راست در رابطه             
بـا تحلیل و درک جنبه های فرازبانی و عمل گرایانه حایز اهمیت             

مطالعـۀ بیماران آسیب دیدۀ مغزی نیز نشانگر آن است که     . اسـت 
افـرادی کـه دچـار سـکتۀ مغزی نیمکرۀ چپ می شوند، اغلب به               

 3 و معنایی  2 نحوی ،1زبـان پریـشی مبـتلا شـده و در سطوح واجی           
زبـان دچـار اخـتلال مـی شوند، در حالی که بیماران آسیب دیده               
در نیمکــرۀ راســت، بــه ظاهــر مــشکلی در ســطوح اصــلی زبانــی 

امـا در سـطح عالـی تـر زبانـی، بـه ویژه در سطح گفتار،                 . ندارنـد 
 .نقایصی را نشان می دهند

ان بـرپایۀ ایـن یافته ها، دیدگاه غالب در حوزۀ عصب شناسی زب     
آن اسـت کـه پـردازش اطلاعات در سطوح مختلف زبانی، از جمله       
اطلاعـات نحـوی، بـه طـور انحـصاری در نیمکـرۀ چپ مغز صورت                
مـی گیـرد و آسـیب هـای وارد شده به این نیمکره به اشکال مختلف                 

با توجه به   . سـبب بروز اختلال در توانمندی های زبانی افراد می شود          
 اصلی یا غالب و نیمکرۀ راست       ایـن دیـدگاه، نیمکـرۀ چـپ نیمکرۀ        

اما مسأله ای که در تحقیقات      . نیمکـرۀ  فرعی زبانی محسوب می شود       
مـتعدد مـورد تـوجه قـرار گـرفته، آن اسـت که آیا به راستی نیمکرۀ                  
راسـت فاقـد هـر نـوع تـوانش زبانـی اسـت یا این که دارای توانایی                   

وی و یا بالقـوۀ نهفـته ای اسـت که در حوزۀ زبان فرد طبیعی نقش ثان             
خاصـی برعهده دارد و فقط زمانی که صدمۀ مغزی کارکرد نیمکرۀ            
چـپ را دچـار وقفـه و اخـتلال مـی سـازد، بـه صورت جبرانی مورد                   

شـواهدی که می توانند به این پرسش        . بهـره بـرداری قـرار مـی گیـرد         
پاسخ دهند از منابع گوناگون به دست می آیند، یعنی مطالعۀ عملکرد           

سترده در تمـام نواحـی زبانـی نیمکـرۀ چپ،           بیمارانـی بـا آسـیب گ ـ      
بیمارانـی کـه ارتـباط عـصبی دو نیمکرۀ  آنان قطع شده و بیمارانی با           

 .آسیب به نیمکرۀ راست

_____________________________________________    

تحقیقاتی که در سال های اخیر روی بیمارانی که منحصراً دارای           
ضـایعاتی در نیمکرۀ راست بودند، صورت گرفته، دربارۀ کارکردهای          

ناشناخته این نیمکره اطلاعات ارزنده ای فراهم       ظـریف و توانایـی هـای        
اگرچه هنوز چگونگی و ظرفیت این توانایی ها بر ما روشن           . آورده انـد  

نیـست، امـا نـتایج نشان می دهند که در رابطه با جنبه های مختلف زبان                 
نیمکـرۀ راسـت نقـشی بـه مـراتب مهـم تر و پیچیده تر از آنچه تا کنون                    

در این رابطه، می توان به طیف وسیعی از         . تصور می شده، اجرا می کند     
. تحقـیقات دربـارۀ کارکـردهای گوناگـون نیمکـرۀ راست اشاره نمود            

، )1990 (7، هیوبر )1986 (6 و پـی یرس    5، جرکـی  4بـرای نمـونه، کانیـتو     
ــکا ــس9، الارد8اولاتوس ــورد10، ری ــپمن11، ف ، 13، انگــل)1992 (12 و چ

 و 18بـــام،  17و کـــارول) 2006 (16 و شیـــسلر15، توهولـــسکی14کـــنوی
به این نتیجه دست یافتند که درک مفهوم کلی متن          ) 2001(،  19پـــــل 

 .به عملکرد نیمکرۀ راست سالم بستگی دارد

نیـز بـه ایـن یافـته اشـاره مـی کـند کـه بیماران                 ) 1990 (20هـیو 
آسـیب دیـده در ناحـیه نیمکـرۀ راسـت، قادر به درک مضامین کلی         

، 22، برانل 21 گاردنر همچنین بنا بر تحقیقات   . یـک پاراگـراف نیستند    
، بـیماران آسـیب دیـده در ناحـیۀ نیمکرۀ           )1983 (24 و مـیچلو   23وپنـر 

راسـت در حفظ ارتباط مضامین کلام در طول مکالمه دچار اشکال            
. مـی باشـند و در نتـیجه موضـوع اصـلی مکالمه را در نظر نمی گیرند          

گــزارش مــی کنــند کــه ) 1986( و گاردنـــر 26، بیــرل25بــراونل، پاتــر
 نیمکرۀ راست نمی توانند در طول صحبت بین نکات          آسیب دیدگان 

مهـم و بـی اهمـیت تفاوتـی قایـل شـوند و بـه این دلیل در استخراج                    
 . مفهوم کلی متن ناموفق هستند

نشان ) 1975 (29 و سیلورمن  28، فلم 27پـژوهش گاردنـر، لیـنگ     
مـی دهـد کسانی که دارای ضایعاتی در نیمکرۀ راست می باشند، در              

_____________________________________________ 
1- phonological  2- syntactic 
3- semantic  4- Cannito 
5- Jarecki   6- Pierce 
7- Huber   8- Ulatowska 
9- Allard   10- Reyes 
11- Ford   12- Chapman 
13- Engle   14- Conway 
15- Tuholsky  16- Shisler 
17- Carol   18- Baum 
19- Pell   20- Hough 
21- Gardner  22- Brownell 
23- Wepner  24- Michelow 
25- Potter   26- Bihrle 
27- Ling   28- Flamm 
29- Silverman                                
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دادها و جـزئیات بـه طور مستقل و بی ارتباط به            بـیان داسـتان بـه روی ـ      
یکدیگـر تـوجه مـی کنند و از اعمال دقت در نکات اصلی و مفهوم                

 3 و مــک گـری2، بوادا1پژوهشگرانی نظیر تام کینز  . کلـی بازمی مانند   
نیز به بررسی مکانیسم های اختلالات درکی بر اثر ضایعات          ) 1992(

مسألۀ  زمان بندی گفتار     ) 1998( 4گاندور. نیمکـرۀ راست پرداخته اند    
نیز اختلال در توانایی های     ) 2001 (6 و هیل  5در ایـن بـیماران و براین      

درکـی و بیانـی بیمارانـی را کـه بـه علـت سکتۀ مغزی دچار آسیب                  
 .نیمکرۀ  راست شده اند، بررسی کرده اند

در پـژوهش هـای دیگـری نیز نقش نیمکرۀ راست در پردازش        
اربردی زبان مورد مطالعه قرار گرفته است که از         اطلاعـات معنایی و ک    

 9 و زیگــلر  8، هرتریـچ 7آن جــمله مـی توان به پژوهــش های اکـــرمن       
) 1996 (14 و براین 13و بنتن ) 1994 (12 و هیند  11، بـرنچ  10، کهـن  )1993(

 و  16، گوله 15در مـورد جنـبۀ  واژگانـی  و معنایـی و تحقیقات ژوانت              
ــنـکواین ــرلو)1990 (17هــ ــرجـ18، کــ ــاردز19ـس، بــ  و 20، ریچــــ

، 23و رناک ) 1997(، پل و بام     )1993 (22، بـیمن  )1990 (21پـــولاک 
دربـارۀ جنـبه های کاربردی زبان اشاره   ) 1992( و گاردنـر    24کـاپلان 

امـا در رابطه با نقش نیمکرۀ راست مغز در پردازش اطلاعات            . کـرد 
یکی از این . نحوی زبان پژوهش های محدودی صورت گرفته است       

انجام ) 1996 (26 و ماکریس  25 وسیلۀ کاپلان، هیلدبرانت   تحقـیقات به  
شـده اسـت که در آن گروه های مختلف بیماران آسیب دیدۀ مغزی              

نتایج این  . را از نظـر پـردازش نحوی جمله مورد مطالعه قرار داده اند            
تحقـیق نـشان مـی دهـد کـه درک جملـه در نتـیجۀ ضـایعات هر دو                 

ن تحقیق، تعداد محدودی    به جز ای  . نیمکـره دچـار اختلال می گردد      
پـژوهش دیگـر انجـام شـده اسـت کـه صـرفاً پردازش نحوی را در                  
. افـرادی کـه نیمکـرۀ راست آنها صدمه دیده است، مطالعه کرده اند             

 و 29، فاگلیونی 28، ویتالی 27در سـه تحقیقی که یکی به وسیلۀ دورنزی        
روی بـیماران ایتالیایـی زبان و دو تحقیق دیگر به           ) 1991 (30کاوالـی 
و ) 1992 (33 و ســــدی32، موراســــوگی31لۀ اشـــــنایدرمنوســــی

روی بـیماران انگلیـسی زبـان انجام شده اند، از           ) 2005(اشـــنایدرمن   
 بـرای بررسی توانایی نحوی بیماران       34آزمـون مـرتب کـردن جملـه       

این سه پژوهش نتایج . آسـیب دیدۀ نیمکرۀ راست استفاده شده است  

_____________________________________________                                   

در پژوهش دورنزی و    است، به این معنی که      متفاوتـی به دست داده      
، بـیماران آسـیب دیـدۀ نیمکـرۀ راسـت بـه طور              )1991(همکـاران   

معـناداری در انجـام ایـن آزمون اشکال داشـتند، در حالی که در              
و موراسوگی و اشنایدرمن    ) 1988(تحقـیق اشـــنایدرمن و سدی       

بـین عملکـرد بیماران آسیب دیده در دو نیمکرۀ راست و            ) 2005(
 . مشاهده نشدچپ تفاوت معناداری 

ــدی   ــنایدرمن و سـ ــیق اشـ ــه تحقـ ــنایدرمن و )1988(سـ ، اشـ
ــــوگی   و 37، روبیچــــــی36، نــــری35و دوریــــزی) 2003(موراســ

 و  39پـردازش نحـوی محـرک های دگرگون       ) 1996 (38ســـالویولی 
 را در بـیماران آسیب دیدۀ نیمکرۀ راست مورد مطالعه           40نادگـرگون 

سنجش توانایی های   برای  ) 1988(اشنایدرمن و سدی    . قـرار داده انـد    
نحـوی بیماران آسیب دیدۀ مغزی در رابطه با محرک های دگرگون            

ــه   ــون درج واژه در جمل ــار از آزم ــرای نخــستین ب  41و نادگــرگون ب
فرضـیۀ اصلی آنان این بود که بیماران آسیب دیده          . اسـتفاده کـردند   

در ناحـیۀ نیمکـرۀ راست در رابطه با محرک های نادگرگون بهتر از              
 ــ ــیماران آس ــرده و در    ب ــل ک ــرۀ چــپ عم ــیۀ نیمک ــده در ناح یب دی

. رویارویـی بـا محـرک هـای دگـرگون عملکـرد ضعیف تری دارند              
دوریزی و همکــاران   . نتایج پژوهش آنان این فرضیه را تأیــید کرد       

نیز با اجرای شیوۀ تحقیقی مشابه روی بیماران ایتالیایی زبان          ) 1996(
نیمکرۀ راست در پردازش    بـه نـتایج نـسبتاً یکسانی که نشانگر نقش           

هـرچند هر سه تحقیق به یافته های        . اطلاعـات نحـوی بـود، رسـیدند       
مـشابهی دسـت یافـته انـد، امـا تفـسیر محققـان از ایـن نتایج متفاوت                   

_____________________________________________    
1- Tompkins  2- Boada 
3- McGarry  4- Gandour 
5- Bryan   6- Hale 
7- Ackermann  8- Hertrich 
9- Ziegler   10- Cohen 
11- Branch   12- Hynd 
13- Benton   14- Bryan 
15- Joanette  16- Goulet 
17- Hannequin  18- Chiarello 
19- Burgess  20- Richards 
21- Pollock  22- Beeman 
23- Rehnak  24- Kaplan 
25- Hilderbrandt  26- Makris 
27- De Renzi  28- Vitali 
29- Faglioni  30- Cavali 
31- Schneiderman  32- Murasugi 
33- Saddy   34- sentence angram test 
35- De Vreese  36- Neri 
37- Rubichi  38- Salvioli 
39- shift   40- non-shift 
41- sentence insertion task                         
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ی ــوگــو اشنایدرمن و موراس   ) 1988(اشنایدرمن و سدی    . مـی باشد  
بـا تأکـید بـر نقـایص نحوی عقیده دارند که نیمکرۀ راست              ) 2003(

ه اطلاعات کلیدی در سطح نحوی جمله دسترسی دارد، در          سـالم ب ـ  
ــاران    ــزی و همک ــه دوری ــی ک ــطح   ) 1996(حال ــه س ــوجه ب ــا ت ب

ــا 2 و واژگانــی1ریخــت شــناختی ، نیمکــرۀ راســت را در ارتــباط ب
به نظر می رسد که     . اطلاعـات طـبقات واژگانـی مـسؤول می دانند         

ــیق     ــر ســطح نحــوی در تحق ــن اخــتلاف نظــر تأکــید ب ــشاء ای من
) 2003(و اشنایدرمن و موراسوگی     ) 1988(یدرمن و سـدی     اشـنا 

 و تأکـید بـر سطح ریخت شناختی در تحقیق دوریزی و همکاران             

 .در رابطه با تدوین محرک ها باشد) 1996(

ــای      ــی ه ــسۀ توانای ــنجش و مقای ــر س ــژوهش حاض ــدف پ ه
شناختی و زبانی، به ویژه نحوی بیماران آسیب دیده در دو نیمکرۀ            

یز افراد طبیعی فارسی زبان می باشد که با الهام از    چـپ و راست و ن     
و اشــنایدرمن و موراسـوگی    ) 1988(تحقـیق اشـنایدرمن و سدی       

بـه تدوین و اجرای آزمون های مختلف اقدام نموده است           ) 2003(
تا به اطلاعات موجود دربارۀ نقش و قابلیت های پردازشی نیمکرۀ           

به دست آمده از مطالعات     راسـت و چـپ بیفزاید و اعتبار یافته های           
انجـام شـده بـه زبـان های انگلیسی و ایتالیایی را با اجرای تحقیقی                
مـشابه در زبانـی مـتفاوت بـا تـوجه بـه فرضـیه هـای زیر به محک                    

 .بگذارد

میانگین نمرات بیماران آسیب دیدۀ در ناحیه نیمکرۀ چپ     -1
در آزمــون روانــی کلامــی بــه طــور معــنادار پایــین تــر از  

ات بـیماران آسـیب دیـده در ناحـیه نیمکرۀ           میانگـین نمـر   
ــور   . راســت اســت ــه ط ــی ب ــراد طبیع ــرات اف میانگــین نم

 .معناداری نسبت به هر دو گروه آسیب دیده بیشتر است

میانگـین نمـرات بـیماران آسیب دیده در نیمکرۀ چپ در             -2
آزمـون حافظـۀ عـددی و آزمـون شـباهت هـا بـا میانگین                

راسـت تفاوت   نمـرات بـیماران آسـیب دیـده در نیمکـرۀ            
میانگـین نمرات افراد طبیعی در هر دو        . معـناداری نـدارد   

ــروه       ــر دو گ ــه ه ــسبت ب ــناداری ن ــور مع ــه ط ــون ب آزم
 .آسیب دیده بیشتر است

میانگـین خطاهـای هـر دو گـروه بـیماران آسیب دیده در         -3
نیمکـره هـای چـپ و راسـت در محـرک های دگرگون              

 از  آزمـون درج واژه در جملـه بـه طـور معناداری بیشتر            
 .میانگین خطاهای آنان در محرک های نادگرگون است

میانگـین خطاهـای بیماران آسیب دیده در نیمکرۀ راست           -4
در محــرک هــای دگــرگون و نادگــرگون آزمــون درج 
ــین      ــشتر از میانگ ــناداری بی ــور مع ــه ط ــه ب واژه در جمل

 .خطاهای بیماران آسیب دیده در نیمکرۀ چپ است
 

 2روش1
 

مرحلۀ اول به   : ه صـورت گرفت   پـژوهش حاضـر در دو مـرحل       
تـدوین آزمون های حافظۀ عددی، شباهت ها، روانی کلام و ساخت            

با توجه به ویژگی های . آزمـون درج واژه در جملـه مـربوط می شود        
مرحلۀ . نحـوی و ریخـت شناسـی، زبان فارسی از نوع توصیفی است            

دوم کـه شامل اجرای این آزمون ها در دو گروه بیماران آسیب دیده        
ر دو نیمکـرۀ راسـت و چـپ مغزی و افراد طبیعی می شود، از نوع                  د

متغیـرهای مستقل این    .  شـاهد اسـت    – تحلیلـی و مـورد       –توصـیفی   
پـژوهش، سـن، جـنس، میـزان تحـصیلات، وجـود و جایگاه ضایعۀ             
: آزمودنی ها در نظر گرفته شدند و متغیرهای وابسته عبارت بودند از           

ن شباهت ها، نمرۀ آزمون نمـرۀ آزمـون حافظـۀ عـددی، نمـرۀ آزمـو           
روانی کلامی و نمرۀ آزمون درج واژه در جمله که با توجه به تعداد       
جملـه های صحیحی که فرد در محرک های دگرگون و نادگرگون            

 .تولید می کند، محاسبه می گردد
 

 آزمودنی ها
 بیمار آسیب دیده در ناحیۀ نیمکرۀ راسـت        10در ایـن پژوهش     

 6(ار آسـیب دیـده در ناحیۀ نیمکرۀ چپ           بـیم  10و  )  زن 4 مـرد و     6(
 بیماری 500این عده از میان بیش از . آزمـایش شـدند   )  زن 4مـرد و    

 بــه کلــیۀ 1382انــتخاب شــدند کــه ســکتۀ مغــزی کــرده و در ســال 
ــران و اراک   ــی ته ــای دولت ــتان ه ــز و  (بیمارس کــه دارای بخــش مغ

 آزمودنی های بیمار در طول    . مـراجعه نمـوده بودند    ) اعـصاب بـودند   
 :چند ماه بر پایۀ  ویژگی های زیر انتخاب شدند

 سـال سن داشتند، دارای حداقل تحصیلات ششم         40-70بـین   
ابتدایـی بـودند، تـک زبانـه و فارسـی زبان بودند، فقط یک بار سکته       
_____________________________________________ 
1- morphological  2- lexical 
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کـرده بـودند و سـابقۀ هیچ گونه بیماری یا اختلال مغزی و یا آسیب                
و حداکثر یک سال از     وارد به ناحیۀ سر را نداشتند، حداقل یک ماه          

اسکن .تی .زمـان سـکتۀ مغـزی آنـان گذشـته بـود، کلیـشه هـای سی                
 آنان ناحیۀ آسیب دیده را صرفاً در ناحیۀ قشر          2آی.آر. و ام  1محـوری 

نیمکـره هـای مغـزی نـشان مـی داد، بـا تـوجه به نتیجۀ آزمون برتری                   
راست دست شناخته شده بودند  ) 1971،  4الدفیلد (3دستی ادینبورگ 

شامل آزمون ترتیب تصاویر، برتری     (زمـون هـای غربالگـری       و در آ  
 .مشکل نداشتند) دستی و غفلت بینایی

.  فرد سالم فارسی زبان بود    10گـروه کنتـرل ایـن پـژوهش نیـز           
ــد هــر گــونه ســابقه     ــه و راســت دســت و فاق ــراد ســالم، تــک زبان اف
ــسیت و     ــودند و از لحــاظ ســن، جن ــز و اعــصاب ب ــیماری هــای مغ ب

 .گروه بیمار مطابقت داده شدندتحصیلات نیز با 

ــودند از    ــبارت ب ــژوهش ع ــن پ ــتفاده در ای ــورد اس ــزارهای م : اب
پرسـشنامه ثـبت اطلاعات فردی، پرسشنامه اطلاع از تاریخچه پزشکی           

آی بیماران به منظور تشخیص     .آر.فـرد، کلیـشه های سی تی اسکن یا ام         
ون محـل ضـایعه، آزمون ادینبورگ برای سنجش غلبه نیمکره ای، آزم   

 10که شامل   [) 1988بـه نقـل از اشنایدرمن و سدی،         (تـرتیب تـصاویر     
مجمـوعه چهارقطعـه ای از تصاویر است که بیمار باید در هر مجموعه              

،  آزمون شباهت ها بر      ]چهـار تـصویر را بـه تـرتیب اولویت مرتب کند           
که در آن بیمار نوع ارتباط      [) 1981وکسلر،   (5اسـاس آزمـون وکـسلر     

مون روانی کلامی     ،  ]فـت واژه را بـیان مـی کـند          ج 17معنایـی بـین      آز
که در آن به    [) 1988(برگرفــته از تحقیقات اشـــنایدرمن و ســدی       

بـیمار یـک دقـیقه فرصـت داده مـی شـود تـا کلماتـی را کـه با حرف                      
 و آزمون حافظۀ  عددی بر اساس        ] تولید نماید  خاصـی آغـاز مـی شوند      

م و اعــداد معکــوس آزمــون وکــسلر کــه در دو قــسمت اعــداد مــستقی
در این آزمون، آزمونگر اعدادی را      . بـه طـور جداگانه بررسی می شود       

بـرای بـیمار مـی خواند که در قسمت اعداد مستقیم بیمار آنها را عیناً و               
. در بخـش اعـداد معکـوس آنهـا را بـه طـور معکـوس تکـرار مـی کند                    

هـم چنـین از آزمـون درج واژه در جمله که پژوهشگران آن را در سه                 
در مـرحلۀ اول بـا تـوجه به آزمون های           . مـرحله سـاختند اسـتفاده شـد       

مـشابه در زبـان انگلیـسی و ایتالیایـی و بـا در نظـر گرفتن ویژگی های                   
صـرفی و سـاختاری زبـان فارسـی، انـواع محـرک های دگرگون زبان               

در محرک های دگرگون، اضافه کردن یک       . فارسـی استخراج گردید   
ل مـوجب تغییـر نقش نحوی سایر        واژه بـه یـک جملـۀ دسـتوری کام ـ         

عناصـر جملـه مـی گـردد، در حالـی کـه در محـرک هـای نادگرگون                   
اضـافه کـردن واژه موردنظـر بـه جملـه مـستلزم هـیچ گونه بازسازی و                  

ــواع  60پــس از آن فهرســتی از . بازنمایــی نحــوی نیــست ــا ان ــه ب  جمل
 جمله با محرک های نادگرگون      40مخـتلف محـرک های دگرگون و        

کـتۀ مهـم در تـدوین هـر محرک این بود که افزودن واژۀ          ن. تهـیه شـد   
موردنظـر بـه جملۀ  اصلی برای ساختن یک جملۀ دستوری دیگر، فقط              

در ضــمن از . از طــریق ظاهرشــدن در جایگــاه خاصــی ممکــن باشــد 
 12345 .انتخاب واژه های کم بسامد و جمله های مبهم خودداری شد

فــرد ســالم و  نفــر 15در مــرحلۀ دوم، فهرســت تهــیه شــده در 
 سال داشتند و حداقل تحصیلات آنان ششم 70 تا 40طبیعـی که بین    

پس از جمع آوری و ثبت . ابتدایـی بـود، مـورد آزمـون قـرار گرفت          
 محرک  21 محـرک دگرگون و      49 محـرک، شـامل      70پاسـخ هـا،     

نادگـرگون کـه کلـیۀ  افـراد طبیعی به آنها پاسخ درست داده بودند،                
در مرحلۀ سوم، این    . جمله انتخاب شدند  بـرای آزمون درج واژه در       

آزمـون پـس از یـک مـاه دوبـاره در مـورد افـراد فوق اجرا شد که                    
ــد    ــه دســت آم ــا پاســخ صــحیح ب ــرای تمامــی محــرک ه . مجــدداً ب

بـدین تـرتیب اعتـبار و تکرارپذیری آزمون درج واژه در جمله تأیید       
 .شد و برای انجام پژوهش مورد استفاده قرار گرفت

مون درج واژه در جمله در دو گروه زیر قرار محرک های آز
 : داشتند

ایـن محرک ها به هفت گروه        :محـرک هـای دگـرگون     ) الـف 
 :تقسیم می شوند

در این نوع   : تـبدیل مفعـول فعـل اول بـه مفعول فعل دوم            -1
محـرک، افـزودن یـک فعـل به جمله موجب تغییر نقش             
. دسـتوری مفعـول فعـل اول بـه مفعـول فعل دوم می شود              

تمـام روز در باغچه درخت و گل ها را          . (»کاشـتم «: مـثال 
 تمـام روز در باغچه درخت کاشتم و گل ها      ←آب دادم   

 .)را آب دادم

در ایــن نــوع محــرک، : تــبدیل مفعــول بــه توصــیف گــر -2
ــر نقــش     ــوجب تغیی ــه م ــه جمل ــزودن واژۀ موردنظــر ب اف

. »موتور«: مثال. دسـتوری مفعـول بـه توصیف گر می شود         

_____________________________________________ 
1- axial computerized tomography scan 
2- magnetic resonance imaging 
3- Edinbugrh Handedness Inventory 
4- Oldfield   5- Wechsler test      
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ــیک ماشــین را تعم( ــر کــرد مکان ــور   ←ی ــیک موت مکان
 .)ماشین را تعمیر کرد

در این نوع محرک، افزودن     : تـبدیل فاعل به توصیف گر      -3
واژۀ مـورد نظـر به جمله باعث تغییر نقش دستوری فاعل            

او توجه همه را    . (»لباس«: مثال. بـه توصـیف گـر مـی شود        
 .) لباس او توجه همه را جلب کرد←جلب کرد 

در این نوع محرک،    : یتـبدیل فعـل ربطـی بـه فعل کمک          -4
افــزودن واژۀ مــورد نظــر بــه جملــه مــوجب تغییــر نقــش  

نوشته «: مثال. دستوری فعل ربطی به فعل کمکی می شود       
 این کتاب خیلی    ←این کتاب خیلی جالب است      . (»شده

 .)جالب نوشته شده است

در ایـن نـوع محرک،   : تـبدیل مـسندالیه بـه توصـیف گـر          -5
ب تغییر نقش دستوری    افزودن واژۀ مورد نظر به جمله سب      
میز برای  . (»پایه«: مثال. مـسندالیه بـه توصـیف گر می شود        

 پایـۀ میـز برای کودک       ←کـودک پـنج سـاله بلـند بـود           
 .)پنج ساله بلند بود

در این نوع محرک،  : تـبدیل هـسته اسـمی به توصیف گر         -6
افزودن واژۀ مورد نظر به جمله سبب تغییر نقش دستوری          

آنها . (»اجاره«: مثال.  شود هـسته اسـمی به توصیف گر می       
آنهــا در مــورد  ←در مــورد مغــازه صــحبت مــی کــردند  

 .)اجارۀ مغازه صحبت می کردند

در این نوع محرک،    : تـبدیل ضمیر اشاره به صفت اشاره       -7
ــر نقــش     ــه باعــث تغیی ــه جمل ــورد نظــر ب ــزودن واژۀ م اف

: مثال. دسـتوری ضـمیر اشـاره بـه صـفت اشـاره مـی شود              
 ) چقدر میوه می خواهی؟←ی؟ چقدر می خواه(» میوه«

ــای نادگــرگون ) ب ــا،  : محــرک ه ــوع محــرک ه ــن ن در ای
افــزودن واژه بــه جملــه تغییــری در نقــش دســتوری هــیچ یــک از 

مادرم برای من   (» قهوه ای «: مـثال . عناصـر جملـه ایجـاد نمـی کـند         
مادرم برای من یک شلوار قهوه ای        ←.  یـک شلوار خریده است    

 .)خریده است
 

 شیوه اجرا
م بیماران واجد شرایطی که در مراحل اولیه پس از بررسی           تما

پرونده های پزشکی آنان انتخاب شده بودند، طی دو تا سه جلسه در             

در جلسۀ اول، پس از توضیح  . منازل خود مورد ارزیابی قرار گرفتند     
رونــد کــار بــرای بــیمار، اطلاعــات فــردی و ســابقۀ  پزشــکی وی در 

 آن، آزمون های غربالگری شامل      پس از . پرسـشنامه هـا ثـبت گردید      
آزمـون غفلـت بینایـی، آزمـون برتری دستی و مرتب کردن تصاویر              

 مجموعه تصویر به 10در آزمـون مـرتب کـردن تصاویر،     . اجـرا شـد   
در هـر مجموعه چهار تصویر وجود       . نـوبت بـه بـیمار ارایـه گـردید         

داشـت کـه بـیمار بـا مـرتب کـردن آنها می توانست داستان مصوری                 
مــنظور ســنجش غلــبه نیمکــره ای، آزمــون برتــری دستی         بـه    .بـسازد 

اگر . ادینبورگ به زبان فارسی ترجمه شد و مورد استفاده قرار گرفت           
در هـیچ یک از این ارزیابی ها مشکلی نشان نمی داد و در سابقۀ               بـیمار   

پزشـکی وی نیـز هـیچ گـونه اثـری از آسـیب هـای مغـزی و یـا دمانس                      
مودنی های مناسب برای پژوهش     مـشاهده نمـی شـد، جـزء فهرسـت آز          

 بیمار آسیب دیده در     10ایـن فهرست در پایان شامل       . قـرار مـی گـرفت     
 . بیمار آسیب دیده در ناحیۀ نیمکرۀ راست شد10ناحیۀ نیمکرۀ چپ و 

در جلـسه دوم کـه یـک هفـته بعـد تـشکیل شـد، بیمار از نظر                   
حافظـۀ عـددی، روانـی کـلام و درک شـباهت ها مورد بررسی قرار               

در آزمون حافظۀ عددی که در دو بخش مستقیم و معکوس . تگرف
انجـام شد، بیمار می بایست زنجیره ای از اعداد را به طور مستقیم و یا                

این زنجیره در هر بار تکرار با       . معکـوس پس از درمانگر تکرار کند      
اعداد باید به فاصلۀ یک     . افـزوده شـدن یـک عدد، طولانی تر می شد          

پس از آن، آزمون شباهت های      . نده می شدند  ثانـیه از یکدیگـر خـوا      
در این آزمون بیمار می بایست ارتباط       . وکـسلر بـه بیمار ارایه گردید      

 جفـت واژه را که هم مفاهیم عینی و هم انتزاعی را             17معنایـی بـین     
در آزمـون روانـی کلامـی نیز به بیمار          . دربرمـی گـرفتند، بـیان کـند       

به او یک دقیقه فرصت داده      حروفـی به طور جداگانه ارایه گردید و         
 .شد تا کلماتی را که با آن حرف خاص آغاز می شوند، تولید نماید

در جلسۀ بعدی آزمون که در طول یک تا دو هفته پس از آن              
هر یک از   . تـشکیل شـد، آزمـون درج واژه در جملـه اجـرا گردید             

محـرک هـای ایـن آزمـون کـه شامل یک جمله و یک واژه بودند،                 
 سانتی متر برای    10525نـه روی کـارت هایی در ابعاد         بـه طـور جداگا    

ابتدا .  سـانتی متـر بـرای واژه هـا چـاپ شده بودند           10515جملـه هـا و      
کـارت مـربوط بـه جمله به بیمار داده و از او خواسته شد تا جمله را              

پس از آن، کارت مربوط به واژه به وی ارایه          . بـا صدای بلند بخواند    
ه، آن را به نحوی به جمله اضافه کند   مـی شـد تـا پس از خواندن واژ         
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. کـه جملۀ حاصل از لحاظ دستوری و معنایی کامل و بی نقص باشد             
در پایـان، بـیمار مـی بایـست جملۀ ساخته شده را با صدای بلند برای                 

بـرای آشناکردن بیمار با روال انجام کار، پیش از          . درمانگـر بخـواند   
از . ن به او داده شد    انجـام آزمون اصلی توضیحات لازم با چند تمری        

آنجـا کـه بـرای سـاختن جملـۀ صحیح، هر واژه می بایست در جای                 
مشخـصی قـرار بگیـرد، پاسـخ هـای بیمار به صورت درست یا غلط                 

 .ثبت می گردید
 

 یافته ها
 

بـه مـنظور تجـزیه و تحلـیل نـتایج ایـن پـژوهش،  برای مقایسۀ             
در ناحیه عملکرد سه گروه آسیب دیده در ناحیه راست، آسیب دیده           

چــپ و طبیعــی بــا یکدیگــر، از آزمــون کروســکال والــیس و بــرای 
مقایـسۀ عملکـرد گـروه هـا بـه صـورت دوبـه دو از آزمون من ویتنی                   

 .استفاده شد

در حالـی که میانگین نمرۀ مجموعه        :آزمـون روانـی کلامـی     
، 54/22انحراف معیار    (2/50کلمـات چهـار واج در گـروه طبیعـی           

نیمکرۀ بود، گروه آسیب دیده در ناحیۀ       ) 13/7خطـای معیار برآورد     
/6، خطای معیار برآورد     71/17انحراف معیار    (2/38راسـت میانگـین     

انحراف  (29و گـروه آسـیب دیـده در ناحـیۀ نیمکرۀ چپ میانگین              ) 5
بنابراین، . را به دست آوردند   ) 69/2، خطـای معیار برآورد      52/8معـیار   

یعـی نسبت به هر دو گروه       بـر پایـۀ احتـساب میانگـین، گـروه افـراد طب            
بــیمار عملکــرد بهتــری داشــتند و تفــاوت بــین عملکــرد بــیماران        

 .آسیب دیده در نیمکره های راست و چپ مغزی نیز معنادار بود

 میانگـین نمـرۀ  افـراد طبیعـی در آزمون            :آزمـون حافظـه عـددی     
 ،  خطای معیار برآورد    02/2انحـراف معـیار      (1/11حافظـۀ عـددی     

از دو گروه آسیب دیده در دو ناحیۀ راست و چپ و            و بیـشتر    ) 64/0
انحراف  (9/7میانگـین نمرۀ گروه آسیب دیده در ناحیۀ نیمکرۀ چپ    

گروه و کمتر از میانگین  ) 50/0، خطـای معـیار بـرآورد        59/1معـیار   
ــا   ، 5/2انحــراف معــیار  (4/8آســیب دیــده در ناحــیه نیمکــرۀ راســت ب

میانگین نمرات هر سه    در ضمن   . بـود ) 79/0خطـای معـیار بـرآورد       
گـروه در آزمـون معکـوس کمتـر از میانگین نمرات حافظۀ مستقیم              

به این ترتیب افراد طبیعی در آزمون حافظۀ عددی بهتر از           . آنهـا بود  
مقایسه دو گروه   . دو گـروه بـیماران آسـیب دیدۀ مغزی عمل کردند          

 بـیمار نشان داد که بیماران آسیب دیده در ناحیه راست تا حدی بهتر             
از بـیماران آسـیب دیـده در ناحـیه چپ عمل کردند، اما این تفاوت                

 .معنادار نبود

 در ایـن آزمون، گروه طبیعی میانگین نمرۀ        :آزمـون شباهت ها   
را کسب  ) 40/1، خطـای معـیار برآورد       45/4انحـراف معـیار      (1/20

در حالی که گروه آسیب دیده در نیمکرۀ راست میانگین نمرۀ           . کرد
ــی  (12 ــراف مع ــرآورد   03/6ار انح ــیار ب ــای مع ــروه ) 9/1، خط و گ

، 62/4انحراف معیار    (3/12آسـیب دیـده در نیمکـرۀ چـپ میانگین           
بررسی میانگین سه   . را بـه دست آورد    ) 46/1 خطـای معـیار بـرآورد        

گـروه آزمودنـی نیـز گـویای آن اسـت کـه افـراد طبیعی در آزمون                 
یب دیده عمل   شـباهت ها به طور قابل ملاحظه ای بهتر از دو گروه آس            

کـردند، امـا بین عملکرد دو گروه آسیب دیده در دو نیمکرۀ راست              
 .و چپ تفاوت معناداری مشاهده نشد
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ــه ــین 2 و 1 در جـــداول :آزمـــون درج واژه در جملـ  میانگـ
ــه تفکــیک     ــه ب ــورد مطالع ــیماران م ــراد در دو گــروه ب ــای اف خطاه

ــواع   ــز ان  محــرک هــای محــرک هــای دگــرگون و نادگــرگون و نی

با توجه به این که افراد طبیعی در        . دگـرگون نـشان داده شـده اسـت        
 درصد صحیح عمل کردند، نتایج      100پاسـخ گویـی بـه محـرک هـا           

 . عملکرد آنها در جدول ثبت نشده است
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ــدول  ــیماران     1ج ــای ب ــین خطاه ــه میانگ ــد ک ــی ده ــشان م  ن
 نادگرگون کمتر   آسـیب دیده در ناحیۀ  نیمکرۀ چپ در محرک های          

از تبدیل  . از جمـع میانگـین خطاهـای محـرک هـای دگرگون است            
میانگــین خطاهــا بــه نــسبت خطاهــا و مقایــسۀ نــسبت خطاهــای       

ــون    ــسه «محــرک هــای دگــرگون و نادگــرگون از طــریق آزم مقای
، بین نسبت خطاهای محرک های دگرگون و        »نسبت ها در دو جامعه    

مکرۀ چپ تفاوت معنا داری نادگـرگون در بیماران آسیب دیده در نی     
 .به دست نیامد

 نشان می دهد میانگین تعداد خطاهای       2همـان طـور که جدول       
بـیماران آسـیب دیـده در نیمکـرۀ راست در محرک های نادگرگون              

تبدیل . کمتـر از جمع میانگین خطاهای محرک های دگرگون است         
میانگـین خطاهـا بـه نـسبت خطاهـا و مقایـسۀ آنهـا در محـرک های                   

مقایــسه نــسبت هــا در دو «ون و نادگــرگون بــه وســیلۀ آزمــون دگــرگ
نشان می دهد که بین نسبت خطاهای دگرگون و نادگرگون    » جامعـه 

در بـیماران آسـیب دیـده در نیمکـرۀ راست تفاوت معنا داری وجود               
در بـین محرک های دگرگون، بالاترین تعداد خطا         ). >05/0p(دارد  

مفعول یک فعل به مفعول مـربوط بـه محرک هایی است که در آنها      
فعـل دیگـر تـبدیل مـی شود و بیشترین پاسخ های صحیح یا کمترین                
تعـداد خطا نیز به محرک هایی مربوط است که در آنها ضمیر اشاره              

 .به صفت تبدیل می گردد

 مقایسۀ عملکرد گروه بیماران آسیب دیده در دو 4 و  3جداول  
مطابــق .  دهــندنیمکـرۀ راســت و چــپ را بــا افــراد طبیعـی نــشان مــی  

، میانگــین رتــبه هــای خطاهــا در گــروه بــیماران 3داده هــای جــدول 

آسـیب دیـده در نیمکـرۀ راسـت بـه طـور معنا داری بیشتر از میانگین                  
به این معنی که عملکرد     . رتـبه هـای خطاهـا در گـروه طبیعـی اسـت            

بـیماران آسـیب دیـده نیمکرۀ راست هم در محرک های دگرگون و       
گرگون به طور معنا داری ضعیف تر از افراد         هـم در محـرک هـای ناد       

مقایسۀ هفت نوع محرک دگرگون در دو گروه        . طبیعـی بوده است   
نیـز نـشان می دهد که فقط در محرک های تبدیل کنندۀ ضمیر اشاره               
به صفت اشاره تفاوتی بین عملکرد دو گروه مشاهده نمی شود و در             

 راست به طور     سـایر مـوارد عملکـرد بـیماران آسیب دیده در نیمکرۀ           
 .معنی داری ضعیف تر است

 نیــز نــشانگر آن اســت کــه بــین میانگــین رتــبه هــای  4جــدول 
خطاهـای بـیماران آسـیب دیده در نیمکرۀ چپ با گروه افراد طبیعی              

بیشترین . در محـرک هـای دگـرگون تفـاوت معـنا داری وجود دارد             
 تفاوت مربوط به محرک های تبدیل کنندۀ مفعول فعل اول به مفعول           

ــه       ــسندالیه ب ــبدیل م ــر و ت ــه توصــیف گ ــل ب ــبدیل فاع ــل دوم، ت فع
بنابـراین، بـه طـور کلـی بیماران آسیب دیده در            . توصـیف گـر اسـت     

نیمکـره چپ نسبت به افراد طبیعی در محرک های دگرگون به طور           
از سوی دیگر بین این     . معنـی دار عملکـرد ضعیف تری نشان داده اند         

دگــرگون تفـاوت معــنا داری  دو گـروه در رابطــه بـا محــرک هـای نا   
بـه دسـت نـیامده کـه نـشان مـی دهد عملکرد بیماران آسیب دیده در                
نیمکـرۀ چـپ در محـرک هـای نادگرگون تقریباً مشابه افراد طبیعی              

 .بوده است

 نـتایج مقایـسۀ  عملکـرد بـیماران آسـیب دیده در              5در جـدول    
نیمکـرۀ چـپ بـا بـیماران آسـیب دیـده در نیمکـرۀ راست ارایه شده                 
46
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بـرپایۀ ایـن نـتایج، مـی تـوان گفـت که بین دو گروه بیماران                 . اسـت 
آسـیب دیـده در دو نیمکـرۀ چـپ و راست در رابطه با محرک های                 

بدین صورت که میانگین    . دگـرگون تفـاوت معـنا داری وجود دارد        
رتـبه هـای خطاهـای بـیماران آسـیب دیـده در نیمکـرۀ  راست به طور                   

های خطاهای بیماران آسیب دیده در      معنا داری بیشتر از میانگین رتبه       
بنابـراین، عملکـرد بـیماران آسیب دیده در         . نیمکـرۀ چـپ مـی باشـد       

نیمکـرۀ راسـت در رابطه با محرک های دگرگون آزمون درج واژه             
در جملـه ضـعیف تر از عملکرد بیماران آسیب دیده در نیمکرۀ چپ              

همچنـین ایـن جـدول نـشان مـی دهـد کـه میانگـین رتبه های                  . اسـت 
ــا     خط ــه ب ــت در رابط ــرۀ  راس ــده در نیمک ــیب دی ــیماران آس ــای ب اه

محـرک هـای نادگـرگون نیـز از میانگـین رتبه های خطاهای بیماران       
آسـیب دیـده در نیمکـرۀ چـپ بیـشتر مـی باشـد کـه ایـن هم نشانگر             
عملکرد ضعیف تر آنان در مقایسه با عملکرد بیماران آسیب دیده در            

 .نیمکرۀ چپ است

ی مربوط به عملکرد بیماران آسیب دیده        یافـته ها   6در جـدول    
در نیمکـرۀ چـپ در رابطه با محرک های دگرگون و نادگرگون در           

 نتایج عملکرد بین گروهی بیماران همان   7سـه پژوهش و در جدول       
 .سه پژوهش آورده شده است

بـه طـور کلـی مقایـسۀ  میانگـین رتـبه هـای خطاهـای سه گروه                   
ــه  ــی در آزمــون درج واژه در جمل ــده 1 کــه در نمــودار آزمودن  آم

اسـت، نشان می دهد که گروه طبیعی نسبت به گروه آسیب دیده در              
ــا محــرک هــای دگــرگون و نادگــرگون    ناحــیه راســت در رابطــه ب

همچنـین گـروه طبیعـی نسبت به گروه         . عملکـرد بهتـری داشـته انـد       
آسـیب دیـده در ناحـیه چپ در محرک های دگرگون نیز بهتر عمل               

ــد   ــرده ان ــروه در    ،)>005/0p(ک ــن دو گ ــرد ای ــاوت عملک ــا تف  ام
از طرف دیگر بیماران    . محـرک هـای نادگرگون معنا دار نبوده است        

ــده در نیمکــرۀ  راســت هــم در محــرک هــای دگــرگون     آســیب دی

)05/0p< (      و هـم نادگـرگون)05/0p< (     نسبت به گروه آسیب دیده
 .در ناحیۀ چپ ضعیف تر عمل کرده اند

 
 بحث

 
 توانایی های زبانی و شناختی دو       در مطالعـه حاضـر چگونگـی      

گـروه بـیماران آسیب دیده در ناحیۀ  نیمکرۀ چپ و راست مغز مورد      

در مجموع نتایج نشانگر تفاوت های قابل       . بررسـی قـرار گرفته است     
ملاحظه عملکرد دو گروه آزمودنی در آزمون های روانی کلامی و            
درک و تولــید ســاختارهای نحــوی اســت، در حالــی کــه مــیان       

لکـردهای شـناختی و پردازش معنایی بیماران آسیب دیده در دو            عم
ناحـیۀ چـپ و راسـت در آزمـون هـای حافظـه عـددی و شـباهت ها                    

 .تفاوت بارزی مشاهده نمی شود

نـتایج آزمـون روانی کلامی نشانگر آن است که بین عملکرد            
بـیماران آسـیب دیـده در نیمکرۀ  راست و گروه افراد طبیعی تفاوت               

در مقایـسه، بیماران آسیب دیده در نیمکرۀ  . جـود نـدارد  معـنا داری و  
. چـپ بـه طـور معـنا داری ضـعیف تـر از گـروه طبیعی عمل کرده اند                   

بررسـی نـتایج اجـرای ایـن آزمـون روی دو گـروه بیماران نیز نشان             
مـی دهـد کـه عملکـرد بـیماران آسـیب دیده در نیمکرۀ چپ به طور                  

.  در نیمکرۀ  راست است     معـنا داری ضـعیف تر از بیماران آسیب دیده         
یافـته هـای ایـن آزمـون بـا نـتایج آزمون روانی کلامی اشنایدرمن و                 

هماهنگی دارد و   ) 2003(و اشنایدرمن و موراسوگی     ) 1988(سدی  
ایـن فرضـیه را تأیـید می کند که آسیب های نیمکرۀ چپ در توانایی       

 .روانی کلامی افراد اختلالات بیشتری ایجاد می کنند

زمون حافظۀ عددی نیز نشان می دهند که عملکرد یافـته هـای آ    
هر دو گروه بیماران آسیب دیده در دو نیمکرۀ چپ و راست در این           

از . آزمـون از عملکرد گروه طبیعی به طور معنا داری ضعیف تر است            
سـوی دیگر، با مقایسۀ عملکرد بیماران آسیب دیده در نیمکرۀ  چپ             

درمــی یابــیم کــه از نظــر و بــیماران آســیب دیــده در نیمکــرۀ راســت 
. توانمندی حافظۀ عددی بین دو گروه تفاوت معنا داری وجود ندارد          

نیز ) 2003(و اشنایدرمن و موراسوگی     ) 1988(اشـنایدرمن و سدی     
در تحقـیق خـود روی بـیماران انگلیـسی زبان به نتایج مشابهی دست               

 به  بـا تـوجه بـه ایـن نتایج، نمی توان توانایی حافظۀ عددی را              . یافتـند 
بنابراین، به نظر می رسد که در این        . نیمکرۀ  خاصی از مغز نسبت داد      

 .مورد هر دو نیمکرۀ مغز از قابلیت یکسانی برخوردار باشند

نـتایج آزمون شباهت ها بیانگر آن است که میانگین نمرات هر            
دو گـروه بـیماران از میانگـین نمـرات گـروه افـراد طبیعـی پایـین تر                   

ر هر چند میانگین نمرات بیماران آسیب دیده        از طرف دیگ  . می باشد 
در نیمکـرۀ چـپ بیـشتر از میانگـین نمـرات بـیماران آسیب دیده در                 
نیمکـرۀ راسـت مـی باشـد، امـا در واقع بین عملکرد این دو گروه از                  
. لحـاظ پـردازش معنایـی واژه هـا تفاوت معنا داری مشاهده نمی شود              
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و ) 1988(و سدی نـتایج آزمـون شـباهت هـا در تحقـیق اشـنایدرمن            
ــوگی   ــنایدرمن و موراس ــه   ) 2003(اش ــد ک ــت دارن ــر آن دلال ــز ب نی

عملکـرد بـیماران آسـیب دیـده در نیمکـرۀ چـپ بـه طور معنی داری                  
ضعیف تر از عملکرد افراد طبیعی است، اما بین عملکرد افراد طبیعی            
و بـیماران آسـیب دیـده در نیمکـرۀ راسـت تفـاوت معنا داری وجود                 

 .ندارد

ایج آزمـون نحوی درج واژه در جمله نشان داد که           بررسـی نـت   
بیماران آسیب دیده در نیمکرۀ راست، هم در محرک های دگرگون           
و هـم در محرک های نادگرگون به طور معنا داری ضعیف تر از افراد            

عملکرد بیماران آسیب دیده در ناحیه نیمکرۀ       . طبیعـی عمل کرده اند    
نا داری ضعیف تر از     چـپ نیـز در محـرک هـای دگـرگون به طور مع             

افـراد طبیعـی بـوده اسـت، امـا بـین عملکـرد آنان و افراد طبیعی در                   
بنابراین، هر  . محرک های نادگرگون تفاوت معنا داری به دست نیامد        

دو گـروه بـیماران در مـورد محـرک هـای دگـرگون کـه احتیاج به                  
تفـسیر و بازنمایـی نحـوی دارند، به طور معنا داری ضعیف تر از افراد                

ایـن ضـعف عملکـردی بیماران را می توان به     . بیعـی عمـل کـردند     ط
 .آسیب  توانایی های نحوی ناشی از صدمات مغزی آنان نسبت داد

تحلـیل عملکرد درون گروهی بیماران در رابطه با محرک های           
دگـرگون و نادگـرگون نشانگر آن است که بیماران آسیب دیده در             

ــا محــرک هــای دگ ــ رگون نــسبت بــه نیمکــرۀ راســت در مــواجهه ب
این یافته چنانکه مقایسه . نادگـرگون عملکـرد ضـعیف تـری داشـتند        

عملکـرد درون گروهـی بـیماران در مـورد محرک های دگرگون و               
ــتایج پــژوهش هــای   7نادگــرگون در جــدول  ــا ن ــشان مــی دهــد، ب  ن
و ) 2003(، اشـــنایدر و موراســـوگی )1988(اشـــنایدرمن و ســـدی 

 . داردهمخوانی) 1996(دوریزی و همکاران 

ــیادین نیمکــرۀ راســت در پــردازش   ــارز و بن ــراین، نقــش ب بناب
مقـوله هـای نحـوی دگـرگون در هـر سـه پژوهش تأیید شد، به این                  
مفهـوم که پردازش کامل مختصات نحوی این ساختار زبانی فقط با            

 همچنین نشان   6جدول  . دخالـت نیمکـرۀ راسـت صـورت مـی گیرد          
ده در نیمکرۀ چپ در مـی دهـد کـه بـین عملکـرد بـیماران آسیب دی          

رابطـه بـا محـرک هـای دگـرگون و نادگـرگون در هیچ یک از سه                  
ــت    ــشده اس ــزارش ن ــنا داری گ ــاوت مع ــژوهش تف ــه  . پ ــا ک از آنج

محـرک هـای دگرگون نسبت به محرک های نادگرگون به تفسیر و             
بازنمایـی نحـوی بیشتری نیاز دارند، یافته های هر سه پژوهش ظاهراً             

کنند که آسیب نیمکرۀ چپ نقش چندانی در        بر این نکته دلالت می      
 .پردازش های نحوی بیماران نداشته است

نیز ) 7جدول  (مقایـسۀ عملکـرد دو گـروه بـیماران با یکدیگر            
بـه روشنی نشان می دهد که میانگین خطاهای بیماران آسیب دیده در             
نیمکــرۀ راســت در رویارویــی بــا محــرک هــای دگــرگون بــه طــور  

یانگین خطاهای بیماران آسیب دیده در نیمکرۀ       معـنا داری بیـشتر از م      
چـپ اسـت که نشانگر عملکرد ضعیف تر بیماران گروه اول در این              

ایـن نتـیجه یافـته هـای تحقیقات اشنایدرمن و           . نـوع محـرک هاسـت     
را کاملاً  ) 1996(و نیـز دوریـزی و همکاران        ) 2003،  1988(سـدی   

ــی کــند  ــید م ــر   . تأی ــوان عملکــرد ضــعیف ت ــی ت ــراین م ــیماران بناب ب
آسیب دیده در نیمکرۀ راست را در مواجهه با محرک های دگرگون   
ناشـی از آسیب  بیشتر توانایی های نحوی این بیماران در اثر ضایعات    
نیمکـرۀ راسـت مغز دانست و نتیجه گیری کرد که نیمکرۀ راست در    
تفـسیر و بازنمایی های نحوی مربوط به محرک های دگرگون نقشی            

  نتایج عملکرد    7در جدول   .  از نیمکرۀ چپ دارد    بـه مـراتب مهـم تر      
 .بین گروهی بیماران در این تحقیقات نشان داده شده است

بـرخلاف تـشابه یافـته هـای مـربوط به محرک های دگرگون،              
نـتایج ایـن پـژوهش هـا در مورد محرک های نادگرگون با یکدیگر               

ــرت دارد ــدی . مغایــ ــنایدرمن و ســ ــنایدرمن و ) 1988(اشــ و اشــ
عملکرد بیماران آسیب دیده در نیمکرۀ چپ را ) 2003(گی  موراسـو 

ضعیف تر از بیماران آسیب دیده در نیمکرۀ راست ارزیابی کرده اند،            
بین عملکرد این دو گروه     ) 1996(در حالی که دوریزی و همکاران       

ــزارش       ــنا داری گ ــاوت مع ــرگون تف ــای نادگ ــرک ه ــیمار در مح ب
دهد که بیماران آسیب دیده     نتایج پژوهش حاضر نشان می      . نکرده اند 

در نیمکـرۀ راسـت در محـرک هـای نادگرگون نیز به طور معنا داری                
. ضـعیف تـر از بـیماران آسـیب دیـده در نیمکـرۀ چپ عمل کرده اند                 

بنابـراین، یافـته هـای ایـن تحقیق در مقایسه با یافته های گزارش های                
قولۀ پیـشین، نقش اساسی تر و مهم تر نیمکرۀ راست را در پردازش م             
 .نحوی عناصر دگرگون و نادگرگون مورد تأیید قرار می دهد

البـته با توجه به آن که این نتایج فقط با اتکا به داده های تعداد                
محـدودی از بیماران آسیب دیده مغزی به دست آمده اند، لازم است             

با این همه،   . کـه بـا احتـیاط تفـسیر و از هـر گـونه تعمیم پرهیز شود                
که با استفاده (ج این بررسی با نتایج تحقیقات قبلی    همـسو بـودن نتای    

نکته قابل تأملی است که بر      ) از ابـزارهای مـشابه صـورت گـرفته اند         
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به این ترتیب، یافته های     . لـزوم انجـام  مطالعـات بیشتر تأکید می کند          
بــه طــور مــشترک ) از جملــه تحقــیق حاضــر(زنجیــره ای تحقــیقات 

ی مطلـق نیمکـرۀ چــپ را   ضـرورت بازبینـی در نگـرش ســنتی برتـر    
مطـرح مـی کنند و نشان می دهند که برخی از توانایی های زبانی و یا              
حــداقل توانایــی پــردازش برخــی از جنــبه هــای ظــریف نحــوی کــه 
تاکـنون بـه نیمکـره چـپ نسـسبت داده مـی شدند، می تواند ناشی از         

بدیهی است که انجام مطالعات گسترده تر      . نقش نیمکرۀ راست باشد   

اران بـا خـصوصیات آسیب شناختی گوناگون در زبان های           روی بـیم  
 ، زمینه درک بهتر و عمیق تر کارکردهای پیچیده دو نیمکره            مختلف

 .را در ابعاد زبانی و شناختی هموار خواهد ساخت
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