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  مقاله پژوهشي

  

هاي معنايي و واجي در بيماران مبتلا به  سازي و انتقال بين مقوله مقايسة خوشه

  پاركينسون و افراد بهنجار
  

  1زهرا اكرمي ،1، فرزانه مالمير1اريوش نيكبختد ،2سعيد شاه بيگي ،1هوشنگ دادگر

  ان، ايردانشگاه علوم پزشكي تهران، دانشكده توانبخشي گروه گفتاردرماني،ـ 1
  ايران تهران، مغز و اعصاب جندي شاپور، كلينيك تخصصي ـ2

  

  چكيده

بلندمدت و كاركردهاي اجرايي در بيماران مبتلا به پاركينسون در مطالعات مختلفي گزارش  ةحافظ ي زبان و مشكلاتمحتوا توليد توانايي در نقص :زمينه و هدف

اخت خوشه و تعداد انتقال در اين گروه از بيماران اين پژوهش با هدف بررسي س. است ثرؤمداخلات اوليه مريزي براي  شناسايي اين اختلالات در برنامه. شده است

  .دشانجام 

. كه از نظر سن، جنس و ميزان تحصيلات با هم مطابق بودند مورد بررسي قرار گرفتند فرد سالم 30بتلا به پاركينسون و بيمار م 30 در اين پژوهش :روش بررسي

 ويتني غيرپارامتري من آزمون آماري دست آمده با استفاده از ههاي ب داده .دشدر بين دو گروه مقايسه  Troyerاخت خوشه و تعداد انتقال با استفاده از روش ميانگين س

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتو ضريب همبستگي اسپيرمن 

همچنين بين ميانگين تعداد  ).=005/0p(داري را نشان داد اركينسون و افراد سالم تفاوت معنيبين ميانگين ساخت خوشه در بيماران مبتلا به پ ةمقايس :ها يافته

عملكردهاي ساخت خوشه و انتقال معكوسي با و دار  ارتباط معنيسن در هر دو گروه مورد مطالعه،  .)=008/0p(داري مشاهده شد ها در بين دو گروه تفاوت معني انتقال

  .)>001/0p(داشت

در معنايي يا واجي ديگر و نيز ساخت خوشه  ةمعنايي يا واجي به يك زيرمجموع ةفرايند انتقال از يك زيرمجموعكه  نتايج پژوهش حاضر نشان داد :ريگي نتيجه

  .بيند بيماران مبتلا به پاركينسون آسيب مي

  پاركينسون رواني كلامي، واجي، معنايي، انتقال، ساخت خوشه، :واژگان كليدي

  
  )28/12/91 :، پذيرش26/7/91: لهدريافت مقا(

  

  مقدمه

 رونده است پاركينسون يك بيماري دژنراتيو عصبي و پيش

هاي مغزي توليدكنندة دوپامين ايجاد  در اثر تحليل سلولكه 

رونده  اگرچه بيماري پاركينسون يك اختلال حركتي پيش. شود مي

. )1(دشو است، تغييرات شناختي و زباني نيز در اين بيماري ديده مي

هاي شناختي در زبان، عملكردهاي  تحقيقات طولي كاهش مهارت

تميز بينايي، حافظة بلندمدت و كاركردهاي اجرايي نشان 

 صورت به زبان، محتواي توليد توانايي در نقص). 3و2(دنده مي

 هاي دسته وقايع و به اشيا، مربوط واژگان از استفاده در مشكل

 انتخاب و بندي يابي، دسته ژهوا در مشكل .شود ديده مي محتوايي

 نقص هاي نشانه از ديگري، جاي به واژة مناسب يك گزيني جاي يا

 بسيار اجزاي از يكي). 4و3(هستند ي زبانمحتوا توليد توانايي در

 گذاري نام در بيمار توانايي تعيين زبان، يامحتو ارزيابي در مهم

 مختلف حبا سطو هاي عملكردها و ويژگي اشيا، و نوشتاري شفاهي

ساختاردار، تكاليف  يابي واژه ترين تكاليف معمول. است دشواري

 توليد توانايي تنها رواني گفتار، تكاليف). 4(رواني گفتار است

 نيز را آگاهانه ذهني هاي پردازش نكرده بلكه بررسي را كلمات
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اخيراً روشي را ) 1997(همكاران  و Troyer ).5(كنند مي بررسي

هاي ذهني  بررسي پردازش رواني گفتار وبراي بررسي كيفيت 

خوشه  ساختها و ميانگين  تعداد انتقال ،در اين روش. كردند مطرح

اند كه در تكاليف  محققان مشاهده كرده .شود تجزيه و تحليل مي

و در تكاليف رواني  ،ها غالباً در خوشة معنايي واژه ،رواني معنايي

، ساخت خوشه). 6(شوند هاي واجي توليد مي غالباً در خوشه ،واجي

هايي كه با يكديگر تشابه واجي يا  توانايي توليد واژهعبارت است از 

، )خار ،مانند خوار(نام  هاي هم واژههاي واجي  خوشه. معنايي دارند

هايي كه تنها در  واژه ،)ماني ، ميداني مانند مي(قافيه  هاي هم واژه

هاي متوالي كه دو  ، واژه)بار ،مانند بور(يك واكه متفاوت هستند 

را ) ، انگار، انفاقمانند انسان(سان است  حرف آغازين آنها يك

گيري توانايي فرد در عبور مؤثر  انتقال براي اندازه .شوند شامل مي

براي . رود از يك زيرمجموعه به يك زيرمجموعة ديگر به كار مي

دو  »موش ،نهنگ ،كوسه ،قناري ،گربه ،سگ«مثال، در نمونة 

صورت ) ها به جوندگان ها و ماهي حيوانات خانگي به ماهي(انتقال 

  .)7(گرفته است

دهد كه  نشان مي) 1998(و همكاران  Troyer مطالعة

دهندة توانايي فرد در دسترسي به كلمات در  اندازة خوشه نشان

عبارت ديگر،  به. هاي معنايي يا واجي است زيرمجموعه

 واجي تشابه يكديگر با كه است هايي واژه توليد بندي،توانايي خوشه

 انتقال،. كند مي ارزيابي را فرد واژگان خزانة د ودارن معنايي يا

 واجي يا معنايي حوزة يك در ها خوشه بين شدن جا جابه توانايي

 وجو جست هدف با كه كند مي ارزيابي را هايي پردازش و است

  ).8(شوند انجام مي

 لوب اند كه بيماران با آسيب مطالعات نشان داده

 نيمكرة در گيجگاهي لوب آسيب كه بيماراني ويژه گيجگاهي، به

 و  معنايي  رواني تكليف در را تري كوچك هاي خوشه چپ دارند،

  ).9و8(كنند مي واجي توليد رواني 

هاي عملكرد رواني  بيماران مبتلا به پاركينسون در آزمون

. يعي دارندواجي عملكرد متفاوتي نسبت به افراد طب معنايي و رواني  

طور كلي  هاي مختلفي نشان داده است كه به همچنين، پژوهش

  بندي در بيماران مبتلا به پاركينسون در آزمون رواني توانايي خوشه

اما عملكرد رواني ). 10(واجي است معنايي بيشتر از آزمون رواني 

بندي بيماران مبتلا به پاركينسون  گفتار و توانايي انتقال و خوشه

كه  وال عقل در حد طبيعي گزارش شده است، در حاليبدون ز

همراه بودن زوال عقل با اين بيماري باعث كاهش عملكرد رواني 

توجه به تأثير با ). 9(شود بندي مي گفتار و توانايي انتقال و خوشه

بسامد، ميزان آشنا بودن و نيز  هاي زباني به لحاظ تفاوت

، مطالعة حاضر با روانيبر عملكرد  اجتماعي ـ هاي فرهنگي تفاوت

هدف بررسي اندازة خوشه و تعداد انتقال در بيماران مبتلا به 

  .پاركينسون در زبان فارسي انجام شد

  

 روش بررسي

اي است كه  مقايسه ـ پژوهش حاضر يك مطالعة مقطعي

جامعة نمونه شامل . تحليلي انجام گرفته است ـ صورت توصيفي به

نفر از افراد   30و عنوان گروه مورد  به بيمار مبتلا به پاركينسون 30

صورت  سالم بود كه از نظر سن، جنس و ميزان تحصيلات با هم به

گروه اول بيماران مبتلا به . سان شده بودند تك هم به تك

مقياس يكپارچة  آزمونبراساس  3و  2پاركينسون با شدت سطح

 Unified Parcinson′s)بندي بيماري پاركينسون  درجه

Disease Rating Scale: UPRDS)  بودند كه توسط متخصص

باليني و پاراكلينيكي تشخيص و  مغز و اعصاب براساس معيارهاي

اين افراد سابقة ضربه به سر در ده سال گذشته، . شدند تعيين مي

هاي عصبي مثل سكتة مغزي، بيماري صرع،  ابتلا به ساير بيماري

دگي شديد شناختي، افسر هاي عصب ابتلا به ساير بيماري

، از بين افرادي كه در دسترس )افراد سالم(گروه دوم . دان نداشته

قرار داشتند انتخاب شدند و شامل افراد طبيعي بودند كه براساس 

 .نامه بيماري عصبي و روانشناختي نداشتند مصاحبه و پرسش

معنايي، از دو تكليف  منظور بررسي عملكرد رواني  به

ام راهنماي آزمون و اطمينان از درك پس از انج. شود استفاده مي

تكاليف توسط آزمودني، از فرد خواسته شد تا اسامي مربوط به 

آورد در مدت يك دقيقه  دستة حيوانات را تا آنجايي كه به ياد مي

ها در  تكليف ديگر ناميدن اسامي مربوط به دستة ميوه. نام ببرد

دقيقه  20 در حدودزمان كل اجراي آزمون . مدت يك دقيقه بود
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واجي، از سه تكليف  براي بررسي ميانگين عملكرد رواني . بود

در اين تكاليف، از آزمودني خواسته شد تا در مدت . شود استفاده مي

آورد، كلماتي را بيان كند كه با  مي يك دقيقه تا آنجايي كه به ياد

كلمات توليدشده توسط . شوند آغاز مي »آ« و »ف« ،»س« حروف

شد تا بعداً تجزيه و تحليل  امل ضبط و ثبت ميطور ك فرد به

شمارش تعداد كلمات و محاسبة ميانگين ساخت خوشه و تعداد (

سازي از روش  در بررسي ميانگين اندازة خوشه. شود) ها انتقال

Troyer)6( در اين روش . ها استفاده شد براي شمارش خوشه

 حيوانات براساس محل زندگي، كاربرد، و علم جانورشناسي

ها نيز در چهار گروه زمستان، تابستان،  ميوه. شوند بندي مي طبقه

هاي واجي شامل  روش خوشهاين در . گيرند بهار و خشك قرار مي

هايي كه تنها در يك واكه متفاوت  واژه و قافيه نام، هم هاي هم واژه

  .هاي متوالي با دو حرف آغازين يكسان هستند هستند و واژه

نسخة  SPSS افزار نرم با استفاده از دست آمده هاي به داده

و ضريب همبستگي  ويتني آزمون آماري غيرپارامتري منو  17

دار در  معني >05/0p از نظر آماري. تجزيه و تحليل شدند اسپيرمن

  .نظر گرفته شد

  

  ها يافته

مرد و  19در اين پژوهش هر دو گروه بيمار و سالم شامل 

بودند كه  71/9معيار  حرافبا ان 03/52زن با ميانگين سني  11

 66/16درصد تحصيلات ابتدائي،  66/26سواد،  درصد بي 66/6

درصد داراي  66/26درصد ديپلم و  33/23درصد سيكل، 

ها در  بين ميانگين تعداد انتقال. تحصيلات كارشناسي و بالاتر بودند

در بيماران مبتلا به  واجي  معنايي و رواني  عملكرد رواني

 ).1 جدول( داري وجود داشت افراد سالم تفاوت معنيپاركينسون و 

معنايي و   سازي در عملكرد رواني همچنين، بين ميانگين خوشه

). 1 جدول( داري ديده شد واجي در بين دو گروه تفاوت معني

طوري كه بيماران مبتلا به پاركينسون در اندازة ساخت خوشه در  به

مقايسه با گروه افراد سالم،  معنايي، در  واجي و رواني عملكرد رواني 

پژوهش حاضر نشان داد كه بين  نتايج. تر عمل كردند ضعيف

ميانگين ساخت خوشه در عملكرد رواني كلامي در بيماران مبتلا 

) =000/0p(داري وجود دارد به پاركينسون و افراد سالم تفاوت معني

همچنين، بين ميانگين تعداد . نشان داده شده است 1كه در جدول 

كلامي بين دو گروه بيماران مبتلا به   ها در تكاليف رواني انتقال

، )=004/0p(داري ديده شد پاركينسون و افراد سالم تفاوت معني

معنايي در  هرچند كه تعداد انتقال هر دو گروه در عملكرد رواني 

عملكرد ). 1 جدول( واجي بالاتر بود مقايسه با تكليف عملكرد رواني

هاي واجي و معنايي در بيماران مبتلا به  سازي و انتقال بين مقوله هاي خوشه ـ مقايسه ميانگين و انحراف معيار شاخص1جدول 

  )نفر 30=تعداد در هر گروه( Troyer ينسون و افراد سالم به روشپارك

  

    ها شاخص) انحراف معيار(ميانگين   

 p  افراد سالم  بيماران مبتلا به پاركينسون  شاخص

  019/0  66/12) 73/5(  16/9) 55/4(  اندازه انتقال واجي

  037/0  8/16) 66/4(  2/14) 05/4(  اندازه انتقال معنايي

  042/0  526/0) 21/0(  393/0) 32/0(  اجياندازه خوشه و

  001/0  48/1) 41/0(  13/1) 51/0(  اندازه خوشه معنايي

  000/0  009/2) 44/0(  52/1) 60/0(  اندازه ساخت خوشه

  004/0  46/29) 67/6(  36/23) 00/7(  تعداد انتقال
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خوشه و انتقال با سن در گروه افراد سالم و بيمار ارتباط  ساخت

عبارتي، با افزايش سن توانايي انتقال   به. دار و معكوسي داشت معني

  ).2 جدول(يابد  و ساخت خوشه كاهش مي

  

  بحث

 كه كنند هايي استفاده آزمون از بايد باليني متخصصان

 كيفي، ي وكم عميق، صورت به را خاص زباني عملكردهاي بتوانند

  تكاليف رواني. كنند ارزيابي اصخ وجوه زباني از يك هر در

 يا معنايي هاي زيردسته وجوي كلامي و در زيرمجموعة آن جست

 از ممكن كلمات حداكثر توليد براي برونداد مكانيسم و نيز واجي

توانند الگوي زماني براي دسترسي به كلمه را  زيردسته مي آن

اين پژوهش مقايسة اين فرايند در بيماران هدف از . ارزيابي كنند

  .ه پاركينسون و افراد بهنجار بودمبتلا ب

وهش حاضر نشان داد كه تعداد انتقال در بيماران ژنتايج پ

كه با نتايج پاركينسون، در مقايسه با افراد هنجار، پايين است، 

 ).10(همخوان است) 1999( و همكاران Donovan مطالعة

Troster گزارش كردند كه بيماران مبتلا نيز ) 1998( و همكاران

معنايي و واجي، در مقايسه با افراد   به پاركينسون در تكاليف رواني

در ). 9(اند طبيعي، ساخت خوشه و تعداد انتقال كمتري داشته

. فرايندهاي شناختي زيادي دخيل هستند معنايي،  تكاليف رواني

شوند،  هنگامي كه چند مورد در يك زيرشاخة معنايي فعال مي

دهد تا آن زيرشاخة  پذيري شناختي به فرد اجازه مي انعطاف

ها و  مشخص را ببندد و زيرشاخة بعدي را براي انتقال بين زيرشاخه

 اي مؤلفهبراساس مدل دو ). 11(ايجاد يك استراتژي كارآمد بگشايد

Troyer  انتقال يك فرايند اجرايي بر پاية )1997(و همكاران ،

پذيري شناختي و تغيير بين  وجوي استراتژيك، انعطاف جست

انتقال ممكن است بيشتر بر فرايندهاي اجرايي . هاست زيرشاخه

توان نقص در عملكرد انتقال را با نقص  بنابراين مي). 8(متكي باشد

اين بيماران مرتبط دانست كه در مطالعات در كاركردهاي اجرايي 

و  Troyer در مطالعة ).13و12(قبلي به اين نقص اشاره شده است

عنوان محل  ضايعات كانوني پيشاني به) 1998(همكاران 

 مطالعة ).8(پاتولوژيك در انتقال مورد توجه قرار گرفته است

Hirshorn  مغز فعال مناطق زمينة در كه) 2006(و همكاران 

بين  رقابت كه دهد مي نشان است، شده انجام انتقال امهنگ

 نيمكرة در پيشاني پاييني شكنج در شدن، فعال براي ها زيرطبقه

. )11(دهد رخ مي (Left inferior frontal gyrus: LIFG) چپ

دليل بدعملكردي لوب  بنابراين نقص در اين حوزه ممكن است به

كينسون گزارش شده پيشاني باشد كه در بيماران مبتلا به پار

همچنين، نتايج مطالعة حاضر نشان داد كه بيماران  ).13(است

مبتلا به پاركينسون، در مقايسه با افراد سالم، ساخت خوشة كمتري 

سو  و همكاران هم Trosterاين يافته با نتيجة پژوهش . دارند

 و) 1993( Auriacombel هاي اما در پژوهش). 9(است

Donovan  بين بيماران مبتلا به پاركينسون و ) 1999(و همكاران

 ).14و10(داري ديده نشد افراد سالم در ساخت خوشه تفاوت معني

سازي يك فرايند  خوشه) 1997(همكاران  و Troyer براساس نظر

هاي معنايي و واجي  اي براي توليد كلمات در زيرشاخه معنايي پايه

 .شود مي است كه توسط فرايندهاي شناختي اتوماتيك پشتيباني

 اطلاعات از حافظة سيستماتيك بازيابي بهبندي معنايي  رواني طبقه

  افراد مبتلا به پاركينسونسازي در گروه افراد سالم  سن با عملكرد انتقال و خوشه ارتباط ميزان ـ2جدول 

  

  سازي ارتباط سن و خوشه    ارتباط سن با عملكرد انتقال  

 p  ضرايب همبستگي   p  ضرايب همبستگي  گروه

  003/0  - 518/0    001/0  - 587/0  بيماران مبتلا به پاركينسون

  >001/0  - 643/0    >001/0  - 671/0  افراد سالم
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در  .اند شده سازماندهي مراتبي صورت سلسله به معنايي نياز دارد كه

بندي، دسترسي به اين حافظه و  حين انجام تكليف رواني طبقه

شدن خودكار  ، كه باعث فعالسازي آغازين ضروري است فعال

 با شدن خودكار فعال گرا. شود ط معنايي ميكلمات مجاور مرتب

فعال  هاي استراتژي توانند از مي شود، افراد مواجه شكست

وجو زمان  استفاده از استراتژي جست .وجو استفاده كنند جست

كاهش ساخت خوشه ممكن است ). 6(دهد بازيابي را افزايش مي

ن نقص در جامعيت خزانة حافظه يا كاهش توانايي ايدهندة  نشان

كه در مطالعات پيشين  بيماران در دسترسي به اين حافظه باشد

  ).3(گزارش شده است

نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه سن با توانايي ساخت 

دار  كلامي ارتباط معني  خوشه و تعداد انتقال در عملكردهاي رواني

و  Mathuranathو از نوع معكوس دارد كه با نتايج مطالعات 

آنها گزارش كردند كه با افزايش . خواني دارد مه) 2003(همكاران 

  ).15(كند دار كاهش پيدا مي طور معني معنايي و واجي به  سن رواني

  گيري نتيجه

فرايند انتقال از يك نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه  

زيرمجموعة معنايي يا واجي به يك زيرمجموعة معنايي يا واجي 

بتلا به پاركينسون كاهش در بيماران مديگر و نيز ساخت خوشه 

هاي رواني كلامي در  رسد با اجراي آزمون نظر مي به .يابد  مي

مراحل اولية بيماري و بررسي نقص زباني، بتوان براي مداخلات 

ريزي مناسبي  زودهنگام در حوزة زبان و شناخت اين بيماران برنامه

 .انجام داد

  

  سپاسگزاري

ي مصوب مركز دانشجوي ـ اين مقاله حاصل طرح پژوهشي

از  .هاي دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي تهران است پژوهش

همكاري صميمانة جناب آقاي دكتر شهيدي و جناب آقاي دكتر 

  .گزلو كمال تشكر را داريم قره
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Abstract 
Background and Aim: Impairment in language content production, long-term memory and executive 

function in Parkinson's disease reported in several studies.
 
Identification of these disorders is useful in 

planning for early interventions. The aim of this study was evaluation of semantic and phonemic 

clustering and switching in Parkinson's disease. 

Methods: In this study, 30 patients with Parkinson's disease and 30 healthy individuals evaluated that 

were matched by age, sex and educational level. Clustering and switching average were compared 

between the two groups according to the Troyer method. Data recorded and analyzed using 

independent t test and Pearson correlation coefficient. 

Results: Comparison of mean scores of clustering between patients with Parkinson's disease and 

healthy individuals indicated significant difference (p=0.05). In addition, significant difference was 

observed between mean score of switching in two groups (p=0.008). 

Conclusion: The finding of the present study reveal that switching between semantic or phonemic 

subcategory and clustering impaired in patients with Parkinson's disease. 

Keywords: Clustering, switching, semantic, phonological, verbal fluency, Parkinson’s disease 
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