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  مقدمه

تواند روي آفازي يك اختلال اكتسابي زبان است كه مي
توانايي فرد براي درك و توليد گفتار و نيز خواندن و نوشتن تأثير 

نفر متحمل  700.000هر ساله در آمريكا بيش از ). 1(بگذارد
ميليون فرد با   5/1-2شوند و در حال حاضر حدود سكته مي

نفر در  100.000از بين اين قربانيان، . ي سكته وجود داردسابقه
اين اعتقاد وجود دارد كه در حال . شوندسال به آفازي مبتلا مي

حاضر حدود يك ميليون فرد مبتلا به آفازي در آمريكا زندگي مي
  ). 2(كنند

اين سمت گرايش دارند كه اخيرا مطالعات آفازي به 
مشكلات ارتباطي در افراد مبتلا به آفازي، فراتر از نقايص كلامي 

ها فقط ناشي از است و اينكه هزاران علايم مشاهده شده در آن
اي از عناصر علتي سيستم زباني معيوب نيست وترجيحا، مجموعه

برخي تحقيقات . اندي وسيعي از نقايص ارتباطي شدهباعث دامنه
دهند كه بسياري از افراد مبتلا به آفازي قادرند مهارتشان مين

هاي كلامي و غير كلامي آموزش ديده را كسب كنند ولي اين 
به هر حال بيشتر . كنندها را بصورت هدفمند استفاده نميمهارت

اين تحقيقات اين نتايج را به عنوان ناتواني فرد مبتلا به افازي 
 و  Coelho. وزش ديده تفسير كردندرفتارهاي آم "تعميم"براي 

Duffy  پا را فراتر گذاشتند و فرض كردند كه  1987در سال
ي شايد فاكتورهاي شناختي اضافي مسئول كاهش استفاده

  ).3(هدفمند از علايم آموزش ديده باشند
ي يك فرد مبتلا به آفازي ممكن است در يك يا همه

: زير مشكل داشته باشدداد زباني داد و برونهاي درونمداليته
. ايبيان شفاهي، درك شنيداري، بيان نوشتاري و ارتباطات اشاره

 چكيده
افكار، هيجانات و رفتارهاي يك شخص پردازد كه براي كنترل هوشيارانهكاركرد اجرايي اصطلاحي است كه به توصيف فرايندهايي مي :زمينه و هدف

هدف از اين مطالعه بررسي ارتباط بين كاركردهاي اجرايي با عملكردهاي . دارنديك شخص بر عهده ضروري هستند و نقش محوري در مديريت زندگي روزانه
  آن با افراد بزرگسال طبيعي فارسي زبان استدر بيماران آفازي ناشي از سكته و مقايسه) درك شنيداري و ناميدن(زباني

پريشي فارسي بمنظور تاييد آفازي و آزمون زبان. رل شركت كردندنفر به عنوان گروه كنت 12بيمار آفازي و12مقطعي-در اين مطالعه تحليلي :روش بررسي
بررسي (بندي كارت ويسكانسين و برج لندنهاي دستهجهت ارزيابي كاركردهاي اجرايي از آزمون. نيز ارزيابي درك شنيداري و ناميدن بر روي بيماران اجرا شد

  .استفاده شد) بازبيني، بازداري از رفتار نامرتبط، تغييربين مفاهيم و اعمال -، خودريزي، سازماندهي، حافظه فعالهاي حل مسئله، برنامهتوانايي
بندي كارت ويسكانسين بين نمرهدر آزمون دسته).  P>001/0(هاي كاركرد اجرايي گروه سالم بطور معنادار بهتر از گروه بيمار عمل كردنددر آزمون :هايافته

شده و خطاهاي ارتباط معناداري بين نمرات تعداد طبقات صحيح تكميل). P=02/0(خطاهاي كل ارتباط معناداري وجود داردي تعداد ي درك شنيداري و نمره
) P=005/0(ي خطاهاي كل و نمره) P=014/0(شده ي ناميدن و طبقات صحيح تكميلهمچنين بين نمره. ي درك شنيداري يافت نشددرجاماندگي با نمره

ي آزمون برج بين نمرات ناميدن و نمره). P=194/0(ي خطاهاي درجاماندگي تفاوت معناداري يافت نشدي ناميدن و نمرهبين نمره. دارد تفاوت معناداري وجود
  ).P=113/0(ي آزمون برج لندن تفاوت معناداري مشاهده نشدي درك شنيداري و نمرهاما بين نمره). P=009/0(لندن تفاوت معناداري وجود دارد 

از طرفي هر . هاي شناختي نيز دارندآسيبشان،فرونتال علاوه بر نقايص زباني لوبدهد كه بيماران آفازي با ضايعه نتايج اين مطالعه نشان مي :گيرينتيجه
  .هاي كاركرد اجرايي بهتر استچه توانايي ناميدن در بيمار آفازي بهتر باشد، عملكرد بيمار در آزمون

 زبان فارسي ،ناميدن ،درك شنيداري ،عملكرد زباني،اجرايي كاركرد ،آفازي :هاكليد واژه
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اين فرد ممكن است به دليل آسيب زباني ناشي از سكته براي 
با وجود كارايي . چندين ماه در جلسات گفتار درماني شركت كند
اي متأسفانه عدهمؤثر توانبخشي آفازي در بسياري از افراد سكته

در بعضي . دهندگر پيشرفت معناداري در درمان نشان نمياي دي
هاي شناختي غير زباني مثل اي آسيب در مهارتاز بيماران سكته

توجه، حافظه، سرعت پردازش و كاركردهاي اجرايي 
)executive function (ممكن است روي موفقيت احتمالي آن

  ).4(ها در توانبخشي آفازي تأثير بگذارند
هاي شناختي غير ارتباط بين آفازي و آسيبمطالعاتي كه 

تحقيقات . انداند بسيار اندك و پراكندهزباني را بررسي كرده
محدودي كه ارتباط بين آفازي و عملكرد عالي اجرايي را مورد 

ريزي و بررسي قرار دادند دريافتند كه نقايصي در شروع، برنامه
  ).5و3(شودتعميم معمولا باعث پاسخ ضعيف به درمان مي

كاركردهاي اجرايي اصطلاحي است كه بمنظور توصيف 
ي افكار، رود كه براي كنترل هشيارانهفرايندهايي به كار مي

هيجانات و رفتارهاي يك شخص ضروري هستند و نقش 
ي يك شخص بر عهده دارند و محوري در مديريت زندگي روزانه

سبي به كنند تا به طور منااين امكان را براي فرد فراهم مي
هاي محيطي پاسخ داده و با محيط اطرافشان سازگار محرك
اين فرايندهاي شناختي با قشر جلوي پيشاني مرتبط شده . گردند

ترين بخش عصبي كه در رفتار سازگارانه، است كه به عنوان مهم
پذيري افكار و اعمال و دستيابي به هدف رفتار اجتماعي، انعطاف
كه كاركردهاي اجرايي سالم زماني تا. شودنقش دارد، مطرح مي

ي ساير رغم از دست دادن قابل ملاحظهتواند علياست، فرد مي
عملكردهاي شناختي هنوز به رفتار مراقبت از خود و استقلال 
فردي ادامه دهد، اما وقتي اين كاركردها آسيب ببينند ديگر او 

 ).6(قادر به مراقبت از خود و روابط اجتماعي كارامد نيست 
بيماران مبتلا به آفازي ناشي از سكته ممكن است علاوه بر 

. ، درجاتي از آسيب شناختي را نيز نشان دهندمشكلات زباني
ي اين آسيب در كاركردهاي اجرايي توانايي تعيين و محاسبه

ي درماني ممكن است براي ايجاد يك برنامه) بطور خاص(
بدعملكردي اجرايي علاوه بر اين، تاثيرات اين . مناسب مهم باشد

هاي ناشي از هاي روزانه ممكن است روي محدوديتروي فعاليت
  .ها را تشديد كندشان اثر متقابل بگذارد و يا آناختلال زباني

كاركرد اجرايي 2002در سال Helm-Stabrooksبه گزارش 
ي آسيب مغزي ترين مهارت شناختي است كه در نتيجهمحتمل

دانستن وجود نقايص شناختي . . بيندمرتبط با آفازي، آسيب مي
شناس گفتار و زبان غير زباني در افراد مبتلا به آفازي به آسيب

ي درماني مناسب براي دهد تا به طراحي برنامهاين اجازه را مي

هاي كاركرد اجرايي بطور مورد هدف قرار دادن آفازي و نيز آسيب
هاي روي مهارتتواند تاثير بسيار مثبتي همزمان بپردازد كه مي

  ).7(ارتباطي عملكردي افراد مبتلا به آفازي بگذارد
توانبخشي آفازي بايد به  1998در سال Sarnoي به عقيده

ي بلندمدت در نظر عنوان فرايند مديريت بيمار در يك دوره
او تعدادي از فاكتورهايي را كه درمانگران آفازي بايد . گرفته شود

از جمله. نظر بگيرند فهرست كرد ي موثر دربراي اجراي مداخله
هنوز هم . هستند "شناختيرواننقايص عصب"ي اين فاكتورها 

بيماران ) شناختي(روانشناسي با وجود اهميت ذاتي شرايط عصب
هاي درماني و انتظار ي رويكردها و برنامهآفازي بمنظور توسعه

ايج داشتن نتايج مثبت، بيشتر درمانگران آفازي ، فقط بر اساس نت
در Luriaبعضي از استثنائات، . دهندهاي زباني تعليم ميآزمون
كسي كه درمان (Chapey روانشناس روسي و عصب 1996سال 

) كشدي شناختي به تصوير ميآفازي را به عنوان مداخله
  ).7(هستند

تحقيقات مختلف نشان داده است كه بيماران آفازي، علاوه 
ريزي و اي مانند برنامهاضافههاي شناختي بر آسيب زباني، آسيب
هايي دارند كه مهارت هاي ارتباطي را تحت استفاده از استراتژي

هاي دهند و اينكه عملكرد بيماران آفازي در آزمونتأثير قرار مي
، 10، 9، 8، 7(تر استكاركرد اجرايي نسبت به افراد طبيعي ضعيف

غير  هايدانش موجود در رابطه با نقش آسيب). 13، 12، 11
اي مورد زباني در درمان زبان پراكنده است و بطور غافلگيركننده

در سال  و همكاران Hinckley). 14(غفلت قرار گرفته است
هاي ي ارزيابيدريافتند كه توانايي تفكر انتزاعي كه بوسيله 2001

ي اثربخشي بيني كنندهتواند پيششود ميغير كلامي سنجيده مي
وجود يك ارتباط را  2003در سال  Nicholas.درمان آفازي باشد

بين نتايج ضعيف آموزش ارتباطي جايگزين و وجود نقايص 
بر اساس ). 10(كاركرد اجرايي همراه با آفازي گزارش كرده است

ي توانبخشي پس تجربيات باليني اين اعتقاد وجود داردكه پروسه
و هاي عاطفي، شناختي ي توانايياز سكته نيازمند درگيري همه

ها نه وجود نقص در هر يك از اين جنبه. باشداجرايي بيمار مي
تواند مانع از بازسازي عملكردهاي زباني شود بلكه در تنها مي

هاي بيمار و تواند مانع از جبران ناتواناييتر مييك حالت كلي
  .)10(بدست آوردن استقلالش باشد

و  2002در سال Helm-stabrooks از طرف ديگر 
Glosser  وGood glass  در مطالعاتي جداگانه  1990در سال

گزارش كردند كه بدعملكردي اجرايي در بيماران آفازي بطور 
  .)9، 7(هاي زباني جداستكامل از مهارت
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در نهايت، هدف نهايي درمان آفازي بهبود توانايي افراد براي 
هاي روزانه با وجود تمام تقاضاهاي غير برقراري ارتباط در محيط

كه اين تكليف نيازمند . هاستثبات آنبيني و شرايط بيبل پيشقا
پذير، بازداري از رفتارهاي ي انعطافگرا، حل مسئلهرفتار هدف

هاي ها و ديگر مشخصهنامرتبط، تغيير مناسب بين فعاليت
در صورتي كه درمانگر بتواند يك . كاركردهاي اجرايي است

ي و مهارت هاي شناختي ارتباط مستقيم را بين مهارت هاي زبان
غير زباني برقرار كند، برنامه ريزي درمان ممكن است آسان تر 

اطمينان از اينكه بيماران آفازي با شدت متوسط در زمينه. شود
شناختي مشكل متوسط دارند و اين مشكلات با افزايش  يها

در عوض ما شاهد . شدت افزايش مي يابد تا حدي وجود دارد
يش بيني شرايط مهارت ها ي شناختي غير شواهدي هستيم كه پ
  .)7(هاي زباني غير ممكن استزباني بر اساس مهارت

هدف از اين مطالعه بررسي ارتباط بين كاركردهاي اجرايي با 
برخي از عملكردهاي زباني در بيماران آفازي ناشي از سكته و 

  .ي آن با افراد بزرگسال طبيعي فارسي زبان استمقايسه
  

  بررسيروش 
شاهدي و از نوع تحليلي  -ي حاضر به صورت موردمطالعه

. اندگروه تقسيم شده 2كنندگان در اين مطالعه به شركت. است
ي شامل افراد بزرگسال با تشخيص حادثه) نفر 12(گروه اول 
يا ساختارهاي /فرنتال و لوبكه روي ) CVA(عروقي مغز

كه بوسيله ي چپ تاثير گذاشته باشدزيرقشري مجاور در نيمكره
ها مورد و گزارش آن MRIو يا  CT scanي  جديدترين نتايج 

پريشي تشخيص آفازي بر اساس آزمون زبان. تاييد قرار گرفت
با شرايط فوق، افراد مبتلا به آفازي از . گذاشته شد) 15(فارسي 
. هاي بروكا و آنومي در اين مطالعه قرار گرفتندي آفازيطبقه

بودند كه از لحاظ مل افراد بزرگسال سالمشا) نفر 12(گروه دوم
برتري طرفي، جنسيت، سن و ميزان تحصيلات با گروه اول 

راست : معيارهاي ورود به مطالعه عبارت بودند از. مطابقت داشتند
سال، نداشتن مشكل بينايي و  60دست بودن، داشتن سن زير 

داشتن حداقل سواد خواندن و ). با يا بدون ابزار كمكي(شنيداري 
گروه بيمار معيارهاي . فارسي زبان بودننوشتن، هوش طبيعي، 
ماه يا بيشتر از وقوع سكته  6حداقل : ورود ديگري نيز داشتند

تشخيص . ها آسيب ديده باشدفرونتال چپ آن لوب. گذشته باشد
. آفازي بوسيله ي آسيب شناس گفتار و زبان گذاشته شده باشد
ز هيچگونه تاريخچه اي از آسيب سيستم عصبي مركزي به غير ا

معيارهاي . فرنتال تاثير بگذارد، نداشته باشند لوبسكته، كه روي 
داشتن تاريخچه اي از سوء : خروج از مطالعه عبارت بودند از

ماه گذشته، داشتن سابقه اي از بيماري  6مصرف مواد در طي 
گردان، داشتن بيماري عمده اي رواني، استفاده از داروهاي روان

ميل آزمون ها مداخله كند، داشتن كه در توانايي فرد براي تك
  .تاريخچه نقايص شناختي

هاي  در اين مطالعه بمنظور غربالگري هوشي آزمون ماتريكس
 Raven's Progressive Matrices)ي ريونپيشرونده

RCPM) :)16 (بررسي بينايي و شنيداري و نيز بررسي . اجرا شد
در اين  هاي روتينآگنوزي بينايي و شنيداري بر اساس ارزيابي

پريشي همچنين آزمون كنش. حوزه بر روي افراد انجام گرفت
نيز به منظور حذف بيماران مبتلا به آپراكسي اجرا )17(فارسي 

ي آماري با توجه به معيارهاي پس از انتخاب نهايي جامعه. شد
كنندگان، ورود وخروج و تكميل فرم رضايتنامه توسط شركت

جش كاركردهاي اجرايي اجرا هاي انتخابي زير براي سنآزمون
 Wisconsin Card)بندي كارت ويسكانسينآزمون دسته: شد

Sort Test: WCST) )18 ( بمنظور ارزيابي توانايي افراد براي ،
شكل دادن مفهوم انتزاعي، تغيير و حفظ مجموعه و كاربرد 

صليب، (هاي مختلف كارت با شكل 64شامل  WCST. فيدبك
و ) قرمز، آبي، زرد، سبز(هاي مختلف رنگ، ) دايره، مثلث، ستاره

چنين است ي اجرا ايننحوه. باشدمي) 4، 3، 2، 1(تعداد مختلف 
هاي زير در مقابل كارت محرك با ويژگي 4كه در شروع تكليف 
يك مثلث قرمز، دو ستاره ي سبز، سه : شدبيمار قرار داده مي

كارت  تايي 64سپس يك دسته . ي آبيصليب زرد و چهار دايره
شد كه به ترتيب هر يك شد و از او خواسته ميدست فرد داده مي

آزمودني . هاي محرك جور كندها را با يكي از كارتاز كارت
پرسد كه آيا هر شروع به جايگزيني كرده و آزماينده از او مي

وجه اصل دسته بندي به هيچ. جايگزيني درست است يا خير
دني اين بود كه بايد بر اساس آزمووظيفه. شدصحيح گفته نمي

هاي آزماينده نسبت به جايگذاري كارتاصلي كه از الگوي پاسخ
. دادهاي ديگر را قرار ميكرد كارتها توسط خودش استنباط مي
ها را بصورت از كارت) عدد  10(اگر آزمودني تعداد مشخصي 
داد، اصل بندي اوليه صحيح قرار ميمتوالي بر اساس اصل دسته

شد كه نيازمند اين بود بندي بدون هيچ هشداري عوض ميتهدس
بندي جديد كه آزمودني بر اساس فيدبك آزماينده استراتژي دسته

بندي مطرح ميي دستهابتدا رنگ به عنوان پايه. را استنباط كند
گرديد، بعد شكل و سپس تعداد نمادها به عنوان اصل دسته بندي 

رنگ و ساير موارد به ترتيب اصل شد و دوباره در نظر گرفته مي
كارت اشتباها  40الي  30معمولا بعد از اينكه . گرفتقرار مي

جايگذاري شود و به نظر برسد كه آزمودني رغبتي در درك 
بار اجرا  10اگر آزمودني از . شودتكليف ندارد آزمون متوقف مي
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ن بدون در نظر گرفت(داد، بار را بدرستي انجام مي 4بطور متوالي 
و ) يك يا دو كوشش مابين دورها جهت تعيين نمودن اصل جديد

كرد، در صورتي كه پاسخ درست مياصل كلي آزمون را بيان مي
تاي  64ي دسته. شد كه آزمون را ادامه ندهدداد، از او خواسته مي

گذاري بصورت نمره. گرفتبار مقابل آزمودني قرار مي 3ها كارت
يح، تعداد خطاهاي درجاماندگي و ي تعداد جايگذاري صحنمره

 128ها حداكثر نمره در هر كدام از طبقه. تعداد خطاهاي كل بود
مدت زمان . اين آزمون محدوديت زماني خاصي نداشت. بود

). 14، 12، 3(شداجراي آزمون در هر بيمار توسط آزمونگر ثبت مي
 Tower Of(دومين آزمون كاركرد اجرايي آزمون برج لندن

London(TOL))(19 ( كي از ابزارهاي مهم جهت يبود كه
دهي است و اولين گيري حل مسئله، برنامه ريزي و سازماناندازه

هدف از اين . طراحي شد 1982در سال  Shalliceبار توسط 
آزمون آن است كه آزمودني از حداكثر توانايي خود استفاده كند و 

آزمودني  آزمونگر به. با سرعت بهترين عملكرد را بدست آورد
توضيح مي داد كه اين يك آزمون حل مسئله مي باشد و در اين 

سبز، آبي، (هاي رنگيبايست با حركت دادن توپآزمون شما مي
ها در جاي مناسب، با حداقل حركات لازم و قرار دادن آن) قرمز

يك تخته با سه ستون در اندازه هاي . شكل نمونه را درست كنيد
شكل اوليه و . شده آزمودني ارائه ميمختلف و سه  توپ رنگي ب

ف يشكل نهايي كه بايد ساخته شود بصورت كلامي همراه با توص
شد كه در به فرد توضيح داده مي. شدبينايي به آزمودني ارائه مي

تواند جا به جا كند و هيچ توپي را هر حركت فقط يك توپ را مي
قبل از اجراي ها تمام شركت كننده. تواند از صفحه خارج كندنمي

آزمون تجربي حقيقي سه  پازل آزمايشي را با موفقيت تكميل مي
شد كه به شما دوازده حل سپس به آزمودني گفته مي. كردند

بايست با حداقل حركات شود و ميمسئله همانند مثال داده مي
هر حركتي را كه آزمودني انجام . لازم شكل نمونه را درست كنيد

ق، (هاي رنگي قرمز، سبز و آبيي توپسهداد با نوشتن شنامي
) يك، دو، سه(هاي كوتاه، متوسط و بلندي پايهو شناسه) س، آ 

هايش موفق كرد كه كوششاگر آزمودني بيان مي. شدثبت مي
، آن )ي حل مسئله در آن كوشش نبودمايل به ادامه(نيست 

ها براي موقعيت شروع دوباره مرتب كوشش را قطع كرده و توپ
كه هنوز ي تغيير در يك حركت، تا زمانيبه آزمودني اجازه. شديم

يك حركت، وقتي كامل مي. شودتوپ در دست اوست داده مي
ضمنا نبايد يك كوشش  . شود كه توپ منتقل و در پايه، رها شود

ي كار ي ادامهبعد از يك حركت خطا خاتمه داده شود و بايد اجازه
نبايد به آزمودني اشاره شود كه چه به آزمودني داده شود ولي 

  ).20، 19، 4(حركتي خطا است
هاي درك شنيداري و ناميدن از از طرفي نمرات زير تست

به عنوان عملكردهاي زباني ) 15(پريشي فارسيآزمون زبان
بر اساس مطالعات مختلف اين دو خرده . تخابي محاسبه شدندان

ي و تشخيص آفازي هاي مهم و اساسي در ارزيابآزمون از آزمون
  ) . 10، 7، 4(هستند

ي جداگانه براي هر فرد در گروه اين مطالعه به سه جلسه
دقيقه  60الي  45نياز داشت كه مدت هر جلسه حدود ) بيمار(اول

كنندگان بصورت انفرادي در يك تمام شركت. كشيدطول مي
اتاق آرام در بيمارستان يا فضاي كلينيك و يا در صورت لزوم در 

به . منزل بيمار توسط گفتاردرمانگر مورد ارزيابي قرار گرفتند
در طي جلسات براي هر فرد دقايقي منظور كاهش خستگي بيمار،

براي شركت كنندگان گروه . را به استراحت اختصاص داديم
كه مدت زمان هر . نياز بودفقط به يك جلسه) گروه كنترل(دوم

ها تمام ارزيابي. شيدكدقيقه طول مي 40الي  30جلسه تقريبا 
اي اجرا  هفته 4الي  2ي براي هر فرد در اين مطالعه در يك دوره

  . شد
  
  هايافته

ويتني و ضريب همبستگي هاي آماري منها با روشداده
تجزيه و  16شماره   SPSSاسپيرمن با استفاده از نرم افزار 

نتايج نشان دادند كه گروه بزرگسالان طبيعي در . تحليل شدند
بندي كارت ويسكانسين بطور معناداري بهتر از آزمون دسته

جزئيات اين ). > 001/0P(بيماران مبتلا به آفازي عمل كردند 
  .آمده است 1مقايسه در جدول 
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  بندي كارت ويسكانسين در دو گروهي نمرات آزمون دستهمقايسه - 1جدول 
 

 *سطح معناداري انحراف معيار ميانگينوضعيت كارت ويسكانسيننمرات آزمون دسته بندي 

 طبقات صحيح تكيل شده
 279/1 2 بيمار >001/0 0 6 سالم

 خطاهاي درجاماندگي
 341/7 23 بيمار >001/0 43/2 5/1 سالم

 خطاهاي كل
 645/8 75/49 بيمار >001/0 785/3 833/5 سالم

             *P.value ويتني محاسبه شده است -بر اساس آزمون من  
  

  )2جدول )(P>001/0(است   ي آزمون برج لندن در دو گروه معنادار شده همچنين تفاوت نمره
  

  ي آزمون برج لندن در دو گروهي نمرهمقايسه - 2جدول 
 

 سطح معناداري انحراف معيارميانگينوضعيت 

 آزمون برج لندن
 645/8 24 بيمار >001/0 128/1 34 سالم

  
بنابراين بيماران مبتلا به آفازي در هر دو آزمون انتخابي  

تر از گروه كنترل عمل كاركرد اجرايي بطور معناداري ضعيف
  .كردند

بيماران بر اساس زير ي درك شنيداري و ناميدن كلامي نمره
محاسبه ) 15(پريشي فارسي هاي مرتبط از آزمون زبانآزمون

ها با نمرات بدست آمده از آزمون ي آنگرديد و سپس رابطه

ضريب . بندي كارت ويسكانسين مورد بررسي قرار گرفتدسته
بندي دستههمبستگي پيرسون بمنظور بررسي ارتباط نمرات آزمون

ك شنيداري و ناميدن كلامي مورد كارت ويسكانسين و در
ارائه شده  3جزئيات اين مقايسه در جدول . استفاده قرار گرفت

  .است

  
  آفازيبندي كارت ويسكانسين در بيماران مبتلا به ي بين درك شنيداري و ناميدن با آزمون دستهبررسي رابطه - 3جدول 

 

 خطاهاي كل خطاهاي درجاماندگي طبقات صحيح تكميل شده 

 درك شنيداري
ضريب همبستگي

 پيرسون
518/0 279/0- 645/0- 

 02/0 379/0 084/0 سطح معناداري

ضريب همبستگي ناميدن
 پيرسون

687/0 403/0- 751/0- 

 005/0 194/0 014/0 سطح معناداري

  
ي درك شنيداري و نمرات تعداد ي  بين نمرهبا بررسي رابطه

طبقات صحيح تكميل شده، خطاهاي درجاماندگي و خطاهاي 
بندي كارت ويسكانسين به اين نتيجه رسيديم كل از آزمون طبقه

ي تعداد خطاهاي كل ي درك شنيداري و نمرهكه بين نمره

ارتباط معناداري بين نمرات ). P=02/0(عناداري وجود داردارتباط م
شده و خطاهاي درجاماندگي با نمرهتعداد طبقات صحيح تكميل
ناميدن و طبقات  همچنين بين نمره. ي درك شنيداري يافت نشد

ي ناميدن و نمرهو نيز بين نمره) P=014/0(شده صحيح تكميل
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بندي كارت از آزمون دسته) P=005/0(ي خطاهاي كل 
ي ناميدن و بين نمره. ويسكانسين تفاوت معناداري وجود دارد

 خطاهاي درجاماندگي تفاوت معناداري يافت نشد نمره
)194/0=P.(  

ي آزمون برج لندن و بين نمره به بررسي رابطه 4جدول 
نمرات درك شنيداري و ناميدن در بيماران مبتلا به آفازي 

.پردازد مي

  ي بين درك شنيداري و ناميدن با آزمون برج لندن در بيماران آفازيبررسي رابطه - 4جدول 
 

 برج لندن 

 ناميدن 
ضريب

 همبستگي پيرسون
712/0 

 009/0 سطح معناداري

 درك شنيداري
ضريب

 همبستگي پيرسون
481/0 

 113/0 سطح معناداري

  
دهد كه تفاوت معناداري بين نمرات ناميدن و نتايج نشان مي

ي اما بين نمره). P=009/0(ي آزمون برج لندن وجود دارد نمره
آزمون برج لندن تفاوت معناداري مشاهده  درك شنيداري و نمره

  ).P=113/0(نشد
  
  بحث

هاي وجود دارد كه پاسخ در بين درمانگران آفازي اين بينش
ي متغير برخي از بيماران با سطوح شدت يكسان به يك برنامه
هاي درمان خاص، ممكن است به دليل آسيب برخي از جنبه

هاي شناختي علاوه بر اين، مهارت. شناختي، علاوه بر زبان، باشد
باشند كه بعضي از بيماران با هايي ميسطح بالا مسئول تفاوت

شان نشان هاي ارتباطي عملكرديفازي در مهارتشدت يكسان آ
هاي شناختي سطح بالا آن دسته منظور از اين مهارت. دهندمي

دهند متناسب با تغييرات هايي است كه به ما امكان ميمهارت
كه (ريزي كنيممان نيز برنامههاي اراديموقعيتي براي فعاليت

  ).7)(شوندكاركرد اجرايي ناميده مي
) 18(بندي كارت ويسكانسين ه اينكه آزمون دستهبا توجه ب

توانايي افراد براي شكل دادن مفهوم انتزاعي، تغيير و حفظ 
كند و ي فعال و كاربرد فيدبك را ارزيابي ميمجموعه، حافظه

گيري مفيدي در سنجش توانايي فرد براي همچنين ابزار اندازه
شرايط ي مناسب در هاي حل مسئلهايجاد و حفظ استراتژي

رسد بيماران ، در مطالعه حاضر به نظر مي)18(باشدمختلف مي
مبتلا به آفازي، در اين بخش از كاركردهاي اجرايي كه نياز به 

ي پذيري شناختي، حافظهريزي، سازماندهي، انعطافتمركز، برنامه
  .فعال و بازداري دارد مشكل داشته باشند

گيري حل ر اندازهآزمون برج لندن نيز در اين مطالعه بمنظو
ميانگين . دهي استفاده شده استمسئله، برنامه ريزي و سازمان

دهد و اين نتيجه نمرات بين دو گروه تفاوت معناداري را نشان مي
به اين معناست كه بيماران آفازي در آزمون برج لندن و 

   .تر از گروه كنترل عمل كردندعملكردهاي مربوط به آن ضعيف
دهد كه گروه افراد مبتلا به مطالعه نشان مينتايج اين 

هاي كاركرد آفازي، با وجود كاهش تقاضاهاي زباني در آزمون
. هاي شناختي نيز دارندآسيبشان،اجرايي، علاوه بر نقايص زباني

اين نتايج از اين فرضيه كه افراد مبتلا به آفازي در مقايسه با 
دهند حمايت ميگروه كنترل نقايص كاركرد اجرايي نشان مي

. همخواني دارد 1981در سال Heatonاين نتايج با پژوهش . كند
 لوببخصوص آسيب (وي نشان داد كه افراد با آسيب مغزي 

در تكميل طبقات اين آزمون مشكل دارند و نيز ) فرونتال
با توجه به اين ). 4(دهندخطاهاي درجاماندگي زيادي انجام مي

ود بيماران آفازي به مطالعه اين كه درمطالعه حاضر نيز شرط ور
مورد بود كه حتما درگزارش تصوير برداري عصبي بيماران، لوب 
فرونتال به طور قطع آسيب ديده باشد، بنابراين به نظر مي رسد 
آسيب به لوب فرونتال مي تواند عملكردهاي اجرايي را كه توسط 

بخش نتايج اين . شود تحت تاثير قرار دهداين آزمون سنجيده مي
، نيز 1982در سال Shallice از مطالعه با نتايج تحقيقات 

فرد  21بيمار داراي ضايعات يك طرفه و  61او . مطابقت دارد
سالم را با استفاده ازتكليف برج لندن آزمود و با وجود حجم نمونه 

در مطالعه ) 19(بزرگ تر و همچنين استفاده از آزمون برج لندن
Shalliceاين نتايح با . ه حاضر همخواني دارد، نتايجش با مطالع

او نتيجه مي. نيز مطابقت دارد 1992در سال  Purdyي مطالعه
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هاي گيرد كه عملكرد كلي بيماران مبتلا به آفازي در آزمون
-Helm. تر از گروه كنترل استكاركرد اجرايي ضعيف

Stabrooks  اي با هدف توضيح بيشتر ، مطالعه2002در سال
هاي شناختي در افراد مبتلا به آفازي از خفيف تا تواناييوضعيت 

اوگزارش داد كه به احتمال زياد كاركرد . شديد انجام داده است
كه . بيندها آسيب مياجرايي از بين عملكردهاي شناختي درآفازي

در سال  Keil. حاضر همخواني دارد با نتايج اين بخش از مطالعه
بيمار غير  7بيمارآفازي،  25ي دربه بررسي كاركرد اجراي 2002

و با وجود . فرد طبيعي پرداخت 25آفازي با ضايعه لوب فرونتال و 
هاي پيشرونده ريون، متعدد شامل ماتريكس يهااستفاده از آزمون

دهي مسير، جهت برج هانوي، مازهاي پورتيوس، قضاوت در
مجموعه آزمون آفازي وسترن و يك آزمون جديد برنامه ريزي 

، نتايجي مشابه با مطالعه حاضر بدست )errand test(يي فضا
هاي شناختي ران آفازي، آسيبنتايج آنها نشان داد كه بيما. آورد

  .ها دارنداضافه اي مانند برنامه ريزي و استفاده از استراتژي
مطالعه حاضر نقش زبان در كاركرد اجرايي را مشخص 

ي فرونتال چپ  ضايعهدر اين مطالعه بيماران آفازي با . كند مي
مورد بررسي قرار گرفتند و چنين بدست آمد كه عملكرد بيماران 

بندي كارت ويسكانسين با عملكردهاي زباني در آزمون دسته
اين نتيجه به اين . درك شنيداري و ناميدن همبستگي دارد

معناست كه هر چه توانايي ناميدن فرد كمتر باشد، قادر به تكميل 
باشد و همچنين مرتكب خطاهاي كمتري ميتعداد طبقات 

دهد بيماران شواهدي وجود دارد كه نشان مي.شودبيشتري مي
آفازي خفيف مشكلات كمي در توجه، حافظه، كاركرد اجرايي و 

فضايي دارند و اين مشكلات با افزايش شدت -هاي بيناييمهارت
نقش  2005در سال  و همكاران  Baldo.يابندآفازي افزايش مي

بان را در يك جنبه از شناخت، بنام حل مسئله با آزمون دسته ز
بندي كارت هاي ويسكانسين در بيماران سكته اي با درجات 
مختلف آسيب زباني در مقايسه با افراد طبيعي مورد بررسي قرار 

نتايج كلي مطالعه آن ها نشان داد كه زبان، احتمالا از . دادند
حل مسائل پيچيده ، نقش هاي زباني پنهان در طريق پردازش

در اين مطالعه نيز بمنظور مشخص ). 13(كندمهمي بازي مي
كردن نقش زبان در كاركردهاي اجرايي از آزمون دسته بندي 

ها كارت ويسكانسين استفاده شد و نتايجي مشابه با نتايج آن
بمنظور اطمينان بيشتر آزمون برج لندن نيز از بيماران . بدست آمد

بين عملكرد بيماران در اين آزمون و ناميدن نيز گرفته شد كه 
اما بين اين آزمون كاركرد اجرايي و . ي معناداري بدست آمدرابطه

بندي كارت دسته. درك شنيداري همبستگي يافت نشد
ويسكانسين و برج لندن، تكاليفي هستند كه بصورت غير زباني 

تباط مشاهده كنند، بنابراين، اين اركاركرد اجرايي را ارزيابي مي
دهد كه آسيب زباني حتي در شرايطي كه بيان شده نشان مي

تواند بصورت شناخت آسيب شفاهي آشكار مورد نياز نيست مي
  .ديده نمايان شود

بندي كنندگان در اين مطالعه، آزمون دستهبراي بيشتر شركت
ها در پيدا كردن كارت ويسكانسين بسيار مشكل بود زيرا آن

طبقه مشكل داشتند و مشكل در تغيير رفتار،  قانون براي هر
بخصوص . منجر به ايجاد خطاهاي درجاماندگي بيشتري مي شد

تر به نظر شد تكليف پيچيدهبندي عوض ميكه قانون دستهزماني
. خوردندها به مشكل برميرسيد و بيماران در تغيير كارتمي

گان ضرورتا به اين معنا نيست كه شركت كنند 1نتيجه جدول 
ها قادر بودند رشتهاند، زيرا اكثر آنمتوجه تقاضاي تكليف نشده

اي از حداقل چهار آيتم  از ده آيتم مورد نياز براي تكميل يك 
اين احتمال وجود دارد كه شركت. طبقه صحيح را تكميل كنند

ي فعالشان كنندگان قادر به نگهداري فعاليت و الگو در حافظه
  .نبودند

اجراي آزمون ها نياز به درك بيمار از اجرا مهم  جا كه دراز آن
هاي كاركرد اجرايي تقاضاي زباني به مي باشد، در اين آزمون

هاي پيشرونده ريون حداقل رسيده و همچنين آزمون ماتريكس
كنندگان اجرا شد بمنظور اطمينان از سطح هوشي طبيعي شركت

آزمون را در اين  90ي بالاي ي شركت كنندگان نمرهو همه
توان عملكرد ضعيف بيماران با اين توضيحات نمي. كسب كردند
ها از تقاضاي تكليف نسبت ها را به عدم درك آندر اين آزمون

وجود ارتباط منفي بين درك شنيداري و نمره خطاهاي كلي . داد
دهد كه هر چه درك شنيداري بيشتر آسيب ببيند بيمار نشان مي

  .شوداين آزمون مي فرد مرتكب خطاهاي بيشتري در
رسد كه افراد مبتلا به در آزمون برج لندن نيز به نظر مي

ها و نيز يادآوري قوانين ريزي براي ساخت برجآفازي در برنامه
حركات مشكل دارند وبه اين دليل يك الگوي حركت اشتباه را 

بنابراين . كنند و قادر به تغيير و اصلاح آن نيستندمرتبا تكرار مي
هنگام كان وجود دارد كه بيماران آفازي در اين مطالعهاين ام

ساخت مجدد طرح هدف با دستكاري ذهني قوانين تكليف 
آميز قطعات در حين تلاش براي حركت موفقيت) ي فعالحافظه(

ريزي و علاوه بر اين، نقايص همراه با برنامه. برج مشكل دارند
راي تكميل حل مسئله ممكن است با توانايي بيماران آفازي ب

به بيان ديگر عدم . آميز آزمون برج لندن تركيب شوندموفقيت
كفايت در انجام تكليف احتمالا ناشي از آسيب به حافظه و برنامه

) 4(همانطور كه در مطالعات قبلي گفته شده ). 3(باشدريزي مي
ي كوتاه مدت ممكن است در افراد مبتلا ي فعال و حافظهحافظه
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هايي در علاوه بر اين آسيب. يب شده باشدبه آفازي دچار آس
ريزي جديد، حل مسئله و تبعيت از قانون به افراد مبتلا به برنامه

  ).   21(ي فرونتال چپ نسبت داده شده استآفازي با ضايعه
بيني وضعيت دهند پيششواهدي نيز وجود دارند كه نشان مي

هاي زباني غير هاي شناختي غير زباني بر اساس مهارتمهارت
، 1992در سال  و همكاران Van Mourik). 21، 7(ممكن است

بيماران مبتلا به آفازي گلوبال را بررسي كردند و نتيجه گرفتند 
هاي شناختي با درك شنيداري ارتباطي كه نمرات آزمون

نتايج مطالعه آن ها با يافته هاي تحقيق حاضر ) 21(ندارد
بيمار  13، 2002در سا ل Helm Stabrooks. همخواني دارد 

تمام شركت. آفازي ناشي از سكته نيمكره چپ را بررسي كرد
 Cognitive) كنندگان با استفاده ازآزمون سريع زباني شناختي 

linguistic quick test)  مورد ارزيابي زباني و غير زباني قرار
نتايج اين مطالعه نشان داد كه ارتباط معناداري بين . گرفتند
هاي غير زباني و اي زباني و غير زباني و بين مهارتهمهارت

  ).7(سن، تحصيل يا زمان پس از شروع عارضه وجود نداشت 

هرچه يك مسئله  1972در سال Sokolovبر اساس نظر 
تر شود بيمار توانايي كمتري براي حل مسئله بصورت پيچيده

 خودكار دارد و به دخالت بيان شفاهي يا گفتار دروني به عنوان
هاي حاصل از طبق يافته). 13(پشتيباني براي حل مسئله نياز دارد

هاي زباني در عملكرد رسد كه بازنمايياين مطالعه به نظر مي
تواند تفاوت شاهد اين ماجرا مي. كاركردهاي اجرايي دخيل هستند

براي اثبات اين موضوع . باشدبين عملكرد افراد طبيعي و بيمار مي
هاي متنوع تر بيشتر و استفاده از آزمونهاي نياز به بررسي

باشد كه بتوانند دخالت زبان در عملكردهاي اجرايي را  مي
  .  تر ارزيابي نمايندمشخص

  
  قدرداني

از اعضاء محترم گروه گفتاردرماني دانشكده توانبخشي     
ها، همچنين افرادي كه اران و خانواده آنمدانشگاه تهران، تمام بي

 .نمائيمرا ياري كردند تشكر و قدرداني مي در اين پژوهش ما
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Abstract 
 
Background and Aim: “Executive function” is a term describing the processes required for 
conscious control of thought, emotion, and action that have centered role in management of one's day-
to-day life. The purpose of this study was to examine the relationship between executive function and 
performance on selected linguistic tasks in persons with aphasia (PWA) and left frontal lobe lesions. 
 
Materials and Methods: Subjects were 12 right-handed, left hemisphere stroke patients and 12 
normal adults as control group. Farsi aphasia test were administered to determine of persence and type 
of aphasia, as well as auditory comperehension(AC) and naming scors. Wisconsin Card Sort 
Test(WCST) and Tower Of London(TOL) were used to assess the executive function skills of 
planning, working memory, mental flexibility, self monitoring, inhibition irrelevant behavior, shifting 
between concept and action. 
 
Results: The control group scored higher than the individuals with aphasia on the executive function 
tests (P<0/001). In WCST there was not a significant correlation between the AC and category 
completed (CC) as well as preservative errors(PE). There was a significant correlation between the 
AC and total errors (TE) (p=0/02). There was a significant correlation between naming and CC 
(p=0/01) and TE (p=0/005). There was not a significant correlation when comparing the naming and 
PE (p=0/194). A comparison between naming scores and TOL showed a significant correlation 
(p=0/009). There was not a significant correlation between AC and TOL (p=0/113). 
 
Conclusion: This study showed that individuals with aphasia have cognition disorder, other than 
language disorder. If they have a good naming ability, patients' performance ontestsof executive 
function will be better. 

 
Keywords: Aphasia, Executive function, Language function, Naming, Auditory comprehension, 
Persian Language. 
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