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  مقدمه
تسابی زبان به علت آسیب زبان پریشی اختلال اک

. دهدتیجه ضایعات نیمکره چپ مغز رخ میاشد که در نبمغزي می
تواند به علل گوناگونی مانند سکته مغزي و زبان پریشی می

پیشرونده اتفاق بیفتد با این حال سکته مغزي عمدتا از بیماریهاي 
شود و تخمین زده پریشی محسوب میترین علل زبانیجرا

سکته مغزي به زبان پریشی از بیماران  ٪20شود که در حدود  می
  .)1(شونددچار می

 زبان پریشیآمریکا به عنوان کشوري که در زمینه         
یادي انجام می دهد اعلام کرده است هر ساله تقریبا تحقیقات ز

 به انواع مختلفی از ٪40از نیم میلیون  بیمار سکته مغزي حدود 
شوند که نیمی از این بیماران هاي گفتار و زبان دچار  میآسیب

در  1976در سال و همکاران  Brust  .)3 ،2(دزبان پریشی هستن
بیمار داراي حوادث عروقی مغزي  850یک مطالعه که بر روي 

  .)4(اندگزارش کرده ٪21انجام دادند شیوع زبان پریشی را 

Miceli  تاثیر متغیر هاي جمعیت 1981در سال و همکاران-
بیمار راست برتر که نیمکره چپ آنها  390 شناسی را بر روي

نتایج این تحقیق نشان داد که . آسیب دیده بود بررسی کردند
جنس و سطح تحصیلات به هیچ یک از پارامترها مرتبط نبوده در 

. که علت آسیب و سن با شیوع و نوع زبان پریشی مرتبط بودحالی
در بیماران  یابد وپریشی با بالا رفتن سن افزایش میشیوع زبان 

. )5(باشدبیشتر از سایر آسیب هاي مغزي می سکته مغزي
ر که اگر گفتاردرمانی براي بیماران دچا مطالعات نشان داده اند

ماه انجام  2-3زبان پریشی به صورت فشرده و مناسب در طول 
زیرا . )6(شود، دربهبود زبانی  افراد دچار زبان پریشی مؤثر است

ماه طول بکشد  3یا  2هاي زبان پریشی بیشتر از اگر نشانه
احتمال یک بهبودي کامل وجود ندارد به همین دلیل درگیرشدن 
به موقع در درمان فشرده و مناسب نه تنها با الگوهاي بهبودي 
عصبی هم وقوع است بلکه نقشی در افزایش رشد راهکارهاي 

  چکیده
  .آسیب شناسان گفتار و زبان است فارسی جهت استفادهبه زبانپریشی هاي غربالگري زبانآوري و بررسی آزمونهدف این پژوهش جمع  :هدف زمینه و

   PubMed، Google Scholarاطلاعاتی معتبر  نبعم 5و  ،)MEDLIN(ی اطلاعات جامع پزشکی جستجو در بانک اطلاعات :روش بررسی
Science Direct  ،Web of Science  وASHA پایگاه اطلاعات علمیهاي فارسی زبان، همچنین در پایگاه)SID( بانک اطلاعات نشریات ،

هاي غربالگري جمع آوري شد که به صورت آزمون انجام گرفت وهاي مرتبط هبا کلید واژ 2012تا  1949از سال  IRAN MEDEXو  )Magiran(کشور
هاي مورد بررسی و اعتبار و پایایی مورد بررسی قرار ها از جهت زمان ساخت و زیر آزموندر این مطالعه آزمون. بندي شده در این مطالعه ارایه گردیده استدسته
  .اندگرفته

و  آیتم را دارد 72بیشترین تعداد خرده آزمون ) Screeling( اسکریلینگ ون غربالگري شناسایی شد که در این میان آزمونآزم 14این مطالعه  در :هایافته 
آیتم را به خود اختصاص  4کمترین تعداد خرده آزمون  ) FAST Screening Test:  Aphasia  Frenchay (پریشی غربالگري فرانسوي زبان آزمون

داراي حداقل یک نوع آزمون 10ها، همچنین در بین این آزمون. باشد که حیطه درك و نوشتار را علاوه بر بیان و خواندن بررسی کردمی دهد و اولین آزمونیمی
  .بودندشده گزارش آزمون پایا  8و روایی 
هاي یع و آسان در شناسایی و یافتن آزمونفارسی جهت دسترسی سرپریشی و عدم وجود منبعی کامل در زبانبا توجه به اهمیت اختلال زبان :گیرينتیجه

ها در هاي موجود کمک کننده باشد و استفاده از این آزمونتواند در آشنا کردن درمانگران گفتار و زبان با آزموننتایج این مطالعه میغربالگري در این اختلال، 
  .گرددمراحل مختلف توانبخشی توصیه می

  وريپریشی، مقاله مري، زبانغربالگري، سکته مغز :هاهواژ کلید
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و به این طریق منزوي شدن  کند سازگاري براي ارتباط  ایفا می
روند توانبخشی زبانی را بالا  بیمار را کاهش داده و مشارکت در

هاي زبانی این شناسایی و تشخیص به موقع نقصبنابر. بردمی
نقش مهمی در حرکت به سمت حداکثر رساندن فواید توانبخشی 

عدم شناخت  ،ولی محدودیت هاي زمانی. کندا میارتباطی ایف
غربالگري و قابلیت هاي گفتاردرمانی در این زمینه، آزمون هاي 

تواند می تعداد بیمارانی را که به طور کلی یک گفتاردرمانگر
اولیه هرچند معاینات . کندصحیح ارزیابی کند محدود می

گیرد ولی یک آزمون تشخیصی توسط پزشک انجام می
 غربالگري یک ابزار ارزشمند در شناسایی بیماران دچار مشکلات

این بیماران را بعداً باید براي یک ارزیابی جامع . باشدارتباطی می
در اثر . و شروع درمان به یک متخصص گفتاردرمانی ارجاع داد

درمانهاي گفتاري به موقع، بیشتر بیماران دچار زبان پریشی در 
  .کننداکثر مهارتهاي ارتباطی پیشرفت می

یفات مفصلی از گري توصهاي غربالبا وجود این که ارزیابی        
شخیص کند یا امکان یک تهاي زبانی ویژه فراهم نمینقص

دهد اما آنها قطعاً یک ابزار سریع و افتراقی از اختلالات را نمی
مناسب براي تعیین وجود یا عدم وجود نقص هاي زبانی ارائه می 
کنند، به ویژه در بین بیمارانی که ممکن است نتوانند یک روند 

علاوه بر شناسایی بیماران براي . طولانی را تحمل کنند ارزیابی
-توانند در ارزیابی تواناییو درمان، ابزارهاي غربالگري می ارجاع

انی که به عنوان باشند تا زم  هاي اساسی و کنترل پیشرفت مفید
ن یک مطالعه مروري روي تاکنو. تر کامل شوندیک ارزیابی جامع

   با عنوان  2006ردر سال ها در خارج از کشواین آزمون
مروري بر ابزارهاي ارزیابی : بعد از سکته زبان پریشیشناسایی "

هم . )7(آزمون را بررسی کرده است 6انجام شده که  "غربالگري
ي مروري با عنوان مروري بر مطالعه چنین در داخل کشور یک 

انجام گرفته ) 8( 2010هاي ارزیابی گفتار و زبان در سالآزمون
هاي گفتار هاي ارزیابی در برخی از جنبهکه به معرفی آزمون ستا

ل در بررسی پر کاربردترین و زبان پرداخته است به عنوان مثا
هاي ابی زبان بیانی بزرگسال به آزموني ارزیهاي حیطهآزمون

 :Western Aphasia Battery زبان پریشی وسترن(مجموعه 

WAB( و )ویرایش سوم یصی زبان پریشی بستونآزمون تشخ 
(Boston Diagnostic Aphasi Examination-Third 

Edition: BDAE-3) راي ارزیابی بیماران زبان پریش اشاره ب
شده است ولی هیچ آزمون غربالگري در این زمینه ذکر نشده 

هدف مطالعه حاضر بررسی مقالات در این زمینه تا سال است لذا 
د مقالات، این مقاله باشد که علاوه بر افزایش تعدامی 2012

اولین مقاله مروري غربالگري زبان پریشی جهت استفاده فارسی 

ها در زبان فارسی ها به این آزمونرسی آسان آنزبانان و دست
بالگري هاي غرمطالعه سعی دارد با معرفی  آزموناین . باشدمی

سنجی این ابزارها زمینه را هاي روانزبان پریشی و معرفی ویژگی
کند تا کلیه متخصصان بتوانند با استفاده از این ابزارها  فراهم

اقدامات لازم را براي بازگشت این بیماران به سلامتی انجام 
 . دهند

  
  روش بررسی 

-ي مروري است که جهت جمعک مطالعهاین تحقیق ی           
نجام شده ي زبان پریشی اهاي غربالگري در حیطهآوري آزمون

ي زبان پریشی در حیطههاي موجود آزموناست به دلیل وسعت 
جهت دستیابی به . هاي غربالگري انتخاب شده اندصرفا آزمون

منابع مقالات مروري فارسی در این زمینه، ابتدا جستجو در 
مجلات فارسی شامل بانک اطلاعات جامع پزشکی  و اطلاعاتی

)MEDLIN(پایگاه اطلاعات علمی ،)SID( بانک اطلاعات ،
هاي ، با کلید واژهMagiran(،IRAN MEDEX(شورنشریات ک

پریشی انجام شد و مقالات به دست  ارزیابی، غربالگري و زبان
اي در زمینه هیچ مقاله مروري. ذرا بررسی شدندآمده به صورت گ

  . پریشی وجود نداشتغربالگري زبان
 ASHA ،  Pubمعتبر اطلاعاتی منبع 5 سپس در      

Med،  Google Scholar، Web of Science ، Science 
Direct   هاي با کلید واژه  2012تا سال   1949جستجو از سال

 Aphasia and Stroke and (Screening or Test orلاتین
Assessment)   انجام گردید و مقالاتی اي یکپارچهي جستجو
بودند از سال  پریشیزبانآزمون غربالگري  هاکه در عنوان آن

به اینکه این مطالعه فقط با توجه . دآوري شدندگر 2012تا  1949
است یعنی  پریشیزباني غربالگري هاآوري آزمونجهت جمع

م تفکیک را از ه زبان پریشیهاي که بتواند فرد سالم و آزمون
هایی که تنها یک هاي جامع و آزمونبدین ترتیب آزمون. بدهد

یدن، عملکرد گیرند مانند ناماندازه می زبان پریشیحیطه را در 
ها صرف نظر شده است زیرا این شناختی از ذکر آن ارتباطی و

شوند که می موارد کاربرد غربالگري ندارند و صرفا زمانی استفاده
-آزمونگر بخواهد یک مورد خاص را اندازه بگیرد یا ارزیابی کامل

اطلاعات کلی شامل  هاي انتخابیدر آزمون. تر از فرد داشته باشد
مدت  ،هاي مورد ارزیابیسال انتشار نام نویسنده حیطه موننام آز

ها همچنین این آزمون .گزارش شده استدر مقاله  ...زمان اجرا و 
  .اندو پایایی مورد بررسی قرار گرفته از نظر روایی
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 یافته ها 
آزمون در  14هاي انجام شده نشان داد نتایج جستجو

ترین آزمون قدیمی ي زبان پریشی وجود دارد کهزمینه غربالگر
 Screelingها در میان آزمون. گرددبر می 1949به سال 

دهد می را به خود اختصاص) آیتم72(بیشترین تعداد خرده آزمون 
هاي واجشناسی و نحو را نیز مورد جنبه ،و علاوه بر معناشناسی

ترین تعداد آزمون کم  FASTکه درحالیدهد ارزیابی قرار می
هاي درك و باشد که حیطهو اولین آزمونی میرا دارد ) آیتم4(

ي محدوده. کندعلاوه بر بیان و خواندن بررسی مینوشتار را 
سال و براي بزرگسالان تا  3- 7کودکانها براي سنی آزمون

ي آزمون برا 1باشد که در این بین سالگی قابل اجرا می 80سن
آزمون براي هم  4براي بزرگسالان و  آزمون 6کودکان و 

به لحاظ مدت . ودکان و هم بزرگسالان قابل استفاده می باشدک
 The Language آزمون غربالگري زبان( زمان اجرا آزمون

Screening Test: LAST) و ) دقیقه 2(ترین آزمون کوتاه
 -Aphasia پریشیزبان -مقیاس عملکرد زبان آزمون(

Language Performance  Scales: ALPS( ترینطولانی 
ذکر شده  1نتایج دقیق تر در جدول . باشدمی) دقیقه 30(آزمون 

  .است

 
خصوصیات کلی آزمون هاي غربالگري-1جدول   

 
نام 

اختصاري 
  آزمون

سال   ننام آزمو
  انتشار

خرده 
  آزمون

محدوده 
کل   سنی

  نمره

زمان 
  اجرا

  دقیقه

  هنجار
  حیطه هاي مورد ارزیابی  یابی

  
شماره 

  منبع
  

AST1  آزمون غربالگري زبان-
    1949  وپمن- ریشی هالستدپ

51  
بچه هاو 
 بزرگسالان

ذکر 
  نشده

  
20  

هنجار 
  شده

هجی کردن کلمه ، نام بردن 
شی،خواندن،  نشان دادن کاربرد 

  شی ، کشیدن تصویر

  
9  

ALPS2 مقیاس عملکرد زبان - 
 پریشیزبان

1975 
ذکر 
  نشده

 
80 -18  

ذکر 
ذکر   30  نشده

  نشده
شنیدن ، صحبت کردن ،خواندن و 

  نوشتن
  
10  

SAS-R3 

  4 1983 پریشی اسکلارمقیاس زبان
 
 

  بزرگسالان
ذکر   100

  دارد  نشده
رمزگشایی ( شنیدن، صحبت کردن

رمزگشایی (، نوشتن )کلامی
  ) گرافیکی

   12و11

ASE4 آزمون غربالگري زبان-
بچه ها و   32  1986  ایندیانا- ریتینپریشی 

ذکر   77  نبزرگسالا
) کلامی و نوشتاري(نامیدن   دارد  نشده

  خواندن ، تکرار ،
  14و13

 
FAST5  فرانسوي آزمون غربالگري

  4  1987  پریشی زبان
بزرگسال 

 51بالاي 
  سال

  نوشتن- خواندن- بیان- درك  دارد  10تا3  30
و16و15

17  

 
AASP6  

-پروتکل غربالگري زبان
  44  1988  پریشی حاد

  
  

 جهت یابی ،درك شنیداري،/توجه   ندارد  10  50  ذکر نشده
  کالمهسبک م/توانایی بیانی

  
18  

 
7BEST-2  آزمون ارزیابی و غربالگري

 پریشی بدسایدزبان
1998  7  

  
  
  

80 -9  
  دارد  20  30

ي نامیدن شی ابیان محاوره
خواندن و  توصیف شی تکرار جمله
  اشاره به بخشی از تصویر

  
  20و19

8CAAST 
 

-آزمون غربالگري  زبان
 پریشی اکتسابی کودکان

1998 25 
بچه هاي 

  سال 7-3
ذکر 
  نشده

ذکر 
گوش دادن، درك، صحبت کردن   دارد  نشده

   و اشاره
  
21  

 
UAS9 آزمون غربالگري زبان-

 پریشی الوال
ذکر   1999

  نشده
  

ذکر   ذکر نشده
  ندارد  15تا 5  نشده

تولید  /خواندن/ تکرار/درك/بیان
/ نوشتن /مجدد زنجیره کلمات

  ارتباط آزاد

  
22  

 
10MAST آزمون غربالگري زبان-

  46  2002  پریشی می سی سی پی
  

 
  ذکر نشده

  ندارد  5- 10  100
  نامیدن

  گفتاراتوماتیک
بازشناسی /بله،خیر پاسخ/تکرار
 دنبال کردن دستورات کلامی/شی

  
و24و23

25  
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روانی /هاي خواندن دستورالعمل/
  نوشتن/کلام

  26  نحو - واجشناسی-معنی شناسی  ندارد  15  72  لبزرگسا  72  2003 ااسکریلینگ  - 
 

12AST 
 

زبان  آزمون غربالگري
 پریشی

ذکر   2008
  نشده

  
 بزرگسال

ذکر 
 شنیدن، درك، صحبت کردن،  دارد  2  نشده

  خواندن و نوشتن
  
27  

 
LAS T13 5  2011   آزمون غربالگري زبان  

 
نامیدن، تکرار، گفتار اتوماتیک،باز   دارد  2  15  بزرگسال

  شناسی تصویر و دستورات کلامی

  
  
28  

  
ACE-R14 کسبرآزمون شناختی آدن - 

 نظر شدهتجدید 
2011  

5  

 
 

ذکر   15  26  بزرگسال
  نشده

جهت یا بی، توجه، روانی کلام، 
حافظه نامیدن ، درك ، تکرار ، 
خواندن ،نوشتن و مهارت هاي 

  بینایی فضایی

  
  
29  

1- AST: The Halstead-Wepman Aphasia Screening Test                                             8- CAAST: Children`s Acquired Aphasia Screening Test 
2- ALPS: Aphasia- Language Performance  Scales                                                      9- UAS: Ullevaal Aphasia Screening Test 
3- SAS: Sklar Aphasia Scale                                                                                        10- MAST: Mississippi  Aphasia Screening Test 
4- ASE: Reitain-Indiana  Ahphasia Screening Examination                                       11- Screeling 
5- FAST: Frenchay Aphasia Screening Test                                                                12 -AST: The Aphasia Screening Test 
6- AASP: Acute Aphasia Screening Protocol                                                               13- LAST: The Language Screening Test                                                                                                                                                
7- BEST-2: Bedside Evaluation and Screening Test of Aphasia                                 14- ACE-R : The Addenbrooke's Cognitive Examination – Revised                                                                                         
 

ساخته  آزمون یافت شده با هدف خاصی 14هر یک از 
تواند هاي زمانی و سنی هر کدام میشده اند و بنا به محدودیت

 2شند در جدول هاي خاص خود را داشته باها و محدودیتقابلیت

 ها از دیدگاه هدف خاص ساخته شده موردسعی شده است آزمون
به  آزمونهاي هر ها و قابلیتارزیابی قرار گیرد و به محدودیت
  .صورت جداگانه پرداخته شده است

  
  هاها بر اساس هدف، مزایا و محدودیتمعرفی آزمون – 2جدول

  
نام 

اختصاري 
  آزمون

  معایب  مزایا  اهداف

AST1   آزمونایجاد تعادل بین دیدگاههاي 
سایکومتریک و کیفی در هاي 

  اختلالات زبان

 تعیین ماهیت مشکلات زبانی 
  زبان پریشیام حیطه هاي در برگرفتن تم 

 نداشتن استانداردهاي قطعی نمره دهی 
 ندادن اطلاعات براي طبقه بندي بیماران 
  ندادن راهنمایی براي کاربردهاي بالینی 

2ALPS  تعیین بهترین سطح عملکرد بیمار
در هر یک از جنبه هاي زبانی و 
استفاده از داده ها در طرح درمان 

  موثر

 دادن پیش آگهی زبانی 
 ائه برنامه درمانیار 
  تشخیص سطح بهبودي 

  هنجاریابی نشده است 

SAS-R3   فراهم آوردن اطلاعات سیستماتیک
درمورد شدت وماهیت اختلالات 
زبانی به دنبال آسیب مغزي در 

  بزرگسالان

 .بیان کننده شدت آسیب می باشد 
 .از داده ها در برنامه ریزي درمانی می توان استفاده کرد 
 .اده و عینی استمقیاس نمره دهی س 
  .کندجنبه اصلی زبان را بررسی می 4درونداد و برونداد  

روان با ناروان  زبان پریشیقادر به تمایز  
 .نیست

  .پایایی ندارد 

ASE4  ارزیابی پایه هاي زبانی که شامل
ه هاي درك، بیان و دریافت حیط

 می شود

 .مختصر بودن آزمون 
  .مستقل بودن آزمون 

  .وچک استاندازه نمونه معیار ک 
 آزمونویژگی هاي شخصی روي نتایج  

  .تاثیرگذار است
FAST5  تشخیص و اندازه گیري دقیق نقص

  زبانی می باشد
  .سریع و ساده بودن آزمون براي آزمون گیرنده 
هاي درك و بیان یک انتخاب براي غربالگري مختصر می آزموناجراي زیر  

اي طولانی ارزیابی را دهد، این براي بیمارانی که توانایی تحمل پروسه ه

خوب  آزموندر حالی که حساسیت این  
توسط نقایص  آزموناست ولی ویژگی 

، غفلت بینایی یا بی توجهی ، بی بینایی 
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 ندارند مفید است 
هم در دوره حاد و هم بعد حاد بیماران  آزمونوجود روایی و پایایی این  

 . زبان پریشی
تصویر سریع از تغییرات بیمار در طول زمان نشان می  آزمونتمرات این  

  .دهد

سوادي ، توجه ضعیف یا گیجی تحت  
  تاثیر قرار می گیرد

AASP6  ارزیابی نقایص زبانی در بیماران حاد
هاي طولانی آزمونکه قادر به تحمل 

  .نیستند

نسبتا پایین در زیر   پایایی بین ارزیاب   .کوتاه بودن آزمون 
مقیاسهاي  شیوه مکالمه که به دلیل 

ت ذهنی سیستم نمره دهی است که ماهی
  در این زیرمقیاس وجود دارد

BEST-
27  

بررسی  و کیفیت سنجی اختلالات 
زبان زبان در بزرگسالان ناشی از 

  پریشی

 .اطلاعات کافی براي ارزیابی هاي بعدي فراهم میکند 
 .اطلاعات کافی براي تنظیم کردن اهداف درمانی میدهد 
  .و خفیف مناسب استبراي هر دو گروه بیماران شدید  

روش ارتباطی  3توانش زبانی را فقط در  
  .می سنجد

8CAAS
T 

ارزیابی تخصصی مسائل زبانی و 
  غیر زبانی کودکان با آسیب مغزي

 .می تواند مناطق آسیب دیده زبانی را بررسی و تعیین کند 
 حرکتی را بررسی میکند-درونداد و بروندادهاي حسی 
  .مان مفید می باشدبراي طرح ریزي در آزموننتایج  

فقط کودکان با آسیب متوسط تا شدید را  
 .می سنجد

سال را  7تا  3فقط محدوده سنی  
  سنجد می

UAS9   زبان ایجاد روشی ساده تا پرستاران
را در مرحله حاد سکته مغزي  پریشی

  .تشخیص دهند
  

را با سرعت و به آسانی  آزمونمتخصصان غیر گفتاردرمان می توانند این  
  .هندانجام د

  .براي بیماران حاد در مرحله بعد از سکته قابل اجرا است آزمون 

  .تا حدي پایین است آزمونحساسیت 
مشکلات تولیدي را ارزیابی نمی کند و  

زبان را از ) تولیدي(نمی تواند مشکلات 
 آزمونپس، این .افتراق دهد پریشی

زبان ممکن است بیمارانی که واقعا 
  ودنیستند را نیز شامل ش پریشی

10MAS
T 

در ارزیابی هاي متوالی  آزموناین 
به منظور پیگیري پیشرفت بیمار 
است بدون اینکه بار تکالیف زبان 

  درکی روي بیمار تحمیل شود

  .توسط هر متخصص بالینی در شرایط مختلف کلینیکی می تواند اجرا شود  
  .آزمون روایی  قابل  قبولی دارد 

ن در هیچ ارزیابی از پایایی  این آزمو-1
 زبان پریشیتشخیص وجود یا عدم وجود 

  .نتوانست تعیین شود
نیاز به  آزمونبرخی از آیتمهاي -2

غربالگري بینایی محرك دارد ، که نتایج 
آن ممکن است تحت تاثیر وجود نقایص 
بینایی ، به ویژه غفلت سمت چپ قرار 
بگیرد بعلاوه مقیاسهاي نویسنده ارتباط 

با  آزمونواضحی بین نمره 
ن،تحصیلات،چپ دستی یا راست س

دستی در گروه افراد مورد مطالعه که بیمار 
  نبودند نشان داد

11SCR 
EELIN
G 

از  زبان پریشیتشخیص وجود 
طریق فراهم کردن یک پروفایل 
خلاصه شده زبانی است تا از آن 
طریق به عنوان یک کمک در تعیین 
دوره مناسب ارجاع و مداخله عمل 

  .کند

 فایل زبانی مختصرفراهم کردن پرو 
ارائه یک نمره کلی که به عنوان یک ابزار مفید براي هدایت شروع مداخله  

  .یا فرآیند ارجاع می باشد

داده هاي محدودي در مورد روایی و  
وجود  اسکریلینگپایایی کاربرد عملی 

  دارد

AST12   ارزیابی سریع و دسته بندي
   زبان پریشیبزرگسالان 

 ادي وابسته نیستاقتص -به وضعیت اجتماعی 
 براي تشخیص آسان است آزموناین  
 کاربرد هاي بالینی و تحقیقی دارد 
  باعث تسهیل در برنامه ریزي درمان میشود 

هاي شدید تا  زبان پریشیفقط براي  
  متوسط طراحی شده است

LAST13   ارزیابی بیماران سکته اي حاد در
مرحله بستري که محدودیت هاي 

 .ه دهی ساده و سریع استمقیاس نمر 
 .زمان بسیار کمی میگیرد آزمونانجام  

نمی توان در طرح ریزي  آزموناز نتایج  
  درمانی استفاده کرد
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  .روایی داخلی و خارجی دارد   مختلفی دارند
ACE-

R14  
با  زبان پریشیغربالگري بیماران 

  حساسیت و ویژگی بالاي آزمون
 .هم ویژگیهاي زبانی و هم غیر زبانی را می سنجد 
  .ت و ویژگی بالایی داردحساسی 

 +)75(گروه سنی محدودي را می سنجد 
همه حیطه هاي زبانی را مورد بررسی  

  .قرار نمی دهد
1- AST: The Halstead-Wepman Aphasia Screening Test                                             8- CAAST: Children`s Acquired Aphasia Screening Test 
2- ALPS: Aphasia- Language performance  Scales                                                      9- UAS: Ullevaal Aphasia Screening Test 
3- SAS: Sklar Aphasia Scale                                                                                        10- MAST: Mississippi  Aphasia Screening Test 
4- ASE: Reitain-Indiana  Ahphasia Screening Examination                                       11- Screeling 
5- FAST: Frenchay Aphasia Screening Test                                                                12 -AST: The Aphasia Screening Test 
6- AASP: Acute Aphasia Screening Protocol                                                               13- LAST: The Language Screening Test                                                                                   
7- BEST-2: Bedside Evaluation and Screening Test of Aphasia                                 14- ACE-R : The Addenbrooke's Cognitive Examination – Revised                                       
 

ایایی و حساسیت و ویژگی جایی که روایی و پاز آن
مطلوب بودن یک آزمون غربالگري هاي مهم خود شاخص

هاي مختلف  عدم وجود این پارامترها در آزمونباشد و وجود یا  می

مشکل سازد در  را دچارها تواند کیفیت و اهمیت این آزمونمی
رسی شاخص مورد بر 4ها از جهت این کلیه آزمون 3جدول 

  .اندگرفته مجدد قرار
  

  خصوصیات روان سنجی آزمون ها -3جدول 
 

نام اختصاري 
  آزمون

  ویژگی/ حساسیت  پایایی  روایی

AS T  و سطح آموزش بالا  هوشهمبستگی بین آن و
  .بود

  پایایی درونی متوسط ، 
  پایایی بین ارزیاب ، بالا

  گزارش نشده

ALPS  12و 11( گزارش نشده  گزارش نشده  گزارش نشده(  
SAS سطح بالایی حساسیت  داشته ,نسخه قدیم تر  ندارد  )12( ندارد: 

8/91%  
ASE  تحلیل عامل وجود عامل را شناسایی کرد : سازه :

توانایی هاي زبانی و هماهنگی حسی حرکتی 
)13(  

با  ASEهمبستگی امتیازات کلامی در : همگرا 
و ) =WAIS )73/0rمقیاس درك کلامی 

با  WASات بینایی فضایی  در همبستگی امتیاز
 ) =ASE        )49/0rامتیازات فضایی در 

)14( 

کارآمدي همزمان براي همه : بین ارزیاب 
ایتم بیشتر از  4ایتم هاي منفرد به جز 

و )  =r 98/0(، براي اجزاي کلامی 80/0
  براي فضایی

 ) 97/0r=  ( )14(  
 

  گزارش نشده

FAST  59/0( :سازه r= ( )20(  
همبستگی با پروفایل ارتباط عملکردي :  همزمان

: روز از سکته شان گذشته  15در بیمارانی که 
)87/0r= ( مزمن  زبان پریشیو در بیماران دچار
)96/0r=( )28( ؛ همبستگیFAST & SST 
 : )86/0r=( :همبستگی امتیازات کلی ؛FAST 

& FCT :) 73/0=r( )15(  
مون بین مهارتهاي درکی و بیانی در آز: همگرا

  FASTغرباگري شفیلد و مقیاس هاي 
 74/0 92/0(به ترتیب : ( همبستگی وجود داشت 

r= ()20(  

  =k=،  97/ 0w 1:بازآمون  –آزمون 
% 93: توافق ،   =<97/0w  :بین ارزیاب

)30.(  

 %87:با استفاده از نمره برش سنی، حساسیت کلی
  )20( % 80: و ویژگی  

Khawaja -Al  کردند هم گزارش و همکاران
با استفاده %. . 80و ویژگی % 87: حساسیت کلی : 

براي تشخیص وجود  30/25از نمره برش کمتر از 
، یک و هفت روز بعد ار سکته ،  زبان پریشی

% 61و % 79و ویژگی %96و %  100: حساسیت 
از زیرآزمون هاي درکی و  گزارش شد باا ستفاده 

  بیانی 

AASP   همبستگی امتیاز: همزمان & AASP 
WAB  :)93/0r=( .همبستگی قوي خرده 

- AASP  & WAB  :)95/0آزمونهاي 
61/0 r= ()18(  

  )18( 94/0 -1: بازآزمون  –آزمون 
   )18( 70/0  -1: بین ارزیاب 

  گزارش نشده
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BEST-2  
  

براي  93/0-99/0: پایایی کارآمدي همزمان  .روایی محتوایی خوب است
  هاهمه زیر آزمون

  گزارش نشده

CAAST گزارش نشده  گزارش نشده گزارش نشده  
UAS  کار آمدي همزمان توافق بین طبقه : همزمان

گرفته شده وارزیابی توسط  UASبندي که از 
-ارزیابی زبانیک گفتار درمانگر  با استفاده از 

 kw=  83/0  - 86/0%بود پریشی نروژي مبنا 
توافق براي تشخیص و جود ناتوانی زبانی بین 

UAS 22( نگرو گفتاردرما.(  

ارزش اخباري  % 93/0= ارزش اخباري منفی  گزارش نشده
: حساسیت                           %67=مثبت

  ).22( 90/0: و ویژگی  75/0

 
 
 

MAST  

تفاوت هاي ) گروه هاي شناخته شده: (سازه 
معنی داربراي امتیارات بین بیماران دچار آسیب 

 در مقابل نیمکره راست و MASTنیمکره چپ 
افراد سالم  روي همه زیر آزمونها ، شاخص ها و 

در همه ارزیابیها  -امتیازات کلی  گزارش شد
بیماران دچار آسیب نیمکره چپ از افراد سالم 

و همینطور بیماران دچار ) >0.003p(بدتر بود 
 0.03(آسیب نیمکره راست بدتر از افراد سالم بود 

p<( - با   پیش بینی دقیق عضویت گروهی
ده از زیرآزمونها، شاخص ها و امتیازات کلی استفا

 ).23( .بود% 71و % 9/69، %2/74به ترتیب 

  گزارش نشده  گزارش نشده

Screeling  زبان یک مطالعه عملکرد بیماران دچار : سازه
حاد در این آزمون را با افراد سالم مقایسه  پریشی

زبان بین افراد سالم و دچار % 94کرد نتایج دقت 
  .نشان داد  پریشی

 همین مطالعه همبستگی: روایی همزمان 
و آزمون ارزیابی    آزمون توکنرا با   اسکریلینگ

گفتار خود انگیخته بررسی کرد نتایج همبستگی 
داد که نشانه آزمون نشان  3بالایی بین این 
  ).26( روایی خوب است

  ) 93/0- 95/0.آلفاي کرونباخ ( پایایی درونی 
باز  –و ارزیابی آزمون توافق بالایی بین د

  آزمون وجود داشت

  72/65  :از نمره برش با استفاده از امتی

  % 96: ؛ ویژگی % 86 =حساسیت 
 

AST  پایایی توافقی در یونان با نتایج کشورهاي   .)27(روایی محتوایی وجود دارد
  )27(.وجود دارد دیگر

  )27(از حساسیت خوبی برخوردار است 

LAST  هیچ یک از آیتم ها اثر . بودروایی درونی خوب
داشتند بدون هیچ بالاترین یا پایین ترین حد ن

  ).28(مورد اضافی 

  )88/0: آلفاي کرونباخ (پایایی درونی خوب 
همبستگی ( توافق بین ارزیاب تقریبا کامل 

) 998/0درون طبقه اي کار آمدي همزمان 
)28.(  

معتبر کردن درمقابل آزمون تشخیصی بوستون ، 
  .نشان داد 1و ویژگی 98/0حساسیت 

  
  

ACE-R  

و % 100بخش زبانی ویژگی  26/22نمره برش   گزارش نشده  گزارش نشده 
،  26/16در حالی که نمره برش % 1/83حساسیت 

  ).29(داد نشان% 100و حساسیت %  2/88ویژگی 
1- AST: The Halstead-Wepman Aphasia Screening Test                                             8- CAAST: Children`s Acquired Aphasia Screening Test 
2- ALPS: Aphasia- Language Performance  Scales                                                      9- UAS: Ullevaal Aphasia Screening Test 
3- SAS: Sklar Aphasia Scale                                                                                        10- MAST: Mississippi  Aphasia Screening Test 
4- ASE: Reitain-Indiana  Ahphasia Screening Examination                                       11- Screeling 
5- FAST: Frenchay Aphasia Screening Test                                                                12 -AST: The Aphasia Screening Test 
6- AASP: Acute Aphasia Screening Protocol                                                               13- LAST: The Language Screening Test                                                                                                                                      
7- BEST-2: Bedside Evaluation and Screening Test of Aphasia                                 14- ACE-R : The Addenbrooke's Cognitive Examination – Revised                                                                                                                      
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 10تنها در مشخص شد که با توجه به نتایج جدول 
رد حداقل یک نوع از روایی بررسی و گزارش از این موا آزمون

که  مورد بررسی قرار گرفته بودآزمون پایایی  8 شده بود و تنها در
هایی است که از از کاملترین آزمون FASTها دربین این آزمون

 بیماران مزمن  ، دردر بیماران حاد) =0.87r( لحاظ روایی همزمان
)0.96r=(سازه ،)0.59r=(، همگرا)0.74r= ( هاي درکی در مهارت

 و پایایی بین ارزیاب) =0.92r(هاي بیانی و در مهارت
)0.97w>= (آزمون باز  -و آزمون)0.97w= (بررسی قرار  مورد

هم چنین نتایج نشان دهنده آن است که حساسیت  .گرفته است
شناختی  آزمون(آزمون بررسی شده که  5آزمون و ویژگی  7

 The Addenbrooke's تجدید نظر شده -برکسآدن
Cognitive Examination – Revised ACE-R(   در نمره

 UASو آزمون % ) 100(داراي بیشترین حساسیت 26/16برش 
ها باشد و بررسی ویژگی آزمونمی%) 75( داراي کمترین حساسیت

در نمره برش  ACE-Rآزمون  و  LASTهاي نشان داد آزمون
گی کمترین ویژ FASTوآزمون ) %100(بیشترین ویژگی  26/22

  .اندرا به خود اختصاص داده%) 80(
  

  بحث 
از  جامعی نسبتاً دید تا شد تلاش پژوهش این در

هاي غربالگري در حیطه ي زبان پریشی با هدف افزایش آزمون
اساتید رشته گفتاردرمانی قرار  آگاهی در اختیار دانشجویان و

عدم  ووجود  سریع هاي غربالگري شناساییهدف آزمون .بگیرد
ها اغلب در آزموناستفاده درمانگران از این . وجود اختلال است

مزیت یک . است دوران طلایی درماناولین ملاقات با بیمار در 
استفاده توسط دیگر  زبان پریشیهاي غربالگري آزمونبرخی  در

 از مزایايو  باشدمی آسیب شناس گفتار و زبان متخصصان به جز
تشخیص زود هنگام  در اجرا، و دنبالگري سریع بوآزمون غر
 ابیدر ارزی .باشدلطبع شروع زود هنگام توانبخشی میبا مشکل و

ها روایی، پایایی، نرم، محدوده سنی و زمان اجرا از آزمون
خصوصیاتی هستند که باید مورد توجه قرار بگیرند، در این میان 

کلی به طور . روایی و پایایی از اهمیت ویژه اي برخوردار هستند
از  .در متون علمی یافت شدپرکاربرد  آزمون غربالگري مهم و 14

-ترین آزموناز کامل FASTهایی که بررسی شدند تمام آزمون
این . هایی است که از لحاظ روایی و پایایی بررسی شده است

از لحاظ بررسی  آزموننکته مستند شده است که عملکرد 
شناسی از جمعیت هايمتغیرروانسنجی تحت تاثیر شماري از 

. قبیل سن، جنس، بهره هوشی، قومی و سطح تحصیلات است
-سطح پایین تحصیلات ممکن است بر روي نتایج عصب

روانشناختی اثر معکوس داشته باشد مخصوصا در مواردي که 
هایی غربالگري استفاده از آزمون .تمرکز روي ارزیابی زبان است
هاي دنیا در حال کثر کشورشده در اداراي روایی، پایایی و هنجار 

در  .انجام است و استفاده از آن در کشور ما نیز ضروري است
حیطه در ها که تنها یک زبان فارسی روایی و پایایی برخی آزمون

گیرند مانند آزمون تصویري نامیدن پریشی را اندازه میزبان
و   ) 31( 2011 در سال شفاهی در افراد بزرگسال زبان پریش

مورد بررسی قرار گرفته ) 32(2012در سال نخل -رمزمون هآ
است لذا هیچ آزمون غربالگري زبان پریشی که روایی و پایایی 

امیدواریم که در زبان فارسی وجود ندارد آن گزارش شده باشد 
. آغازي جهت سوق درمانگران به این حیطه باشد مطالعهاین 

در کشورهاي  2011و 2008که در سال  MASTآزمون 
پایایی آن تایید شده  -روایی )25(اسپانیا ؛ )24( وري چکجمه

به ثبت  )23( اکشور آمریکي ابتدایی آن دروخود آزمون نسخه
ین در کشورمان ایران نیز در دست بررسی و همچن رسیده و

هاي بیشتري از زبان را اندازه این آزمون حیطه هنجاریابی است
ها نیز مورد در این پژوهش سال ساخت آزمون. ندکگیري می

 6( بررسی قرار گرفت نتایج نشان داد که بیشترین تعداد آزمون
تاریخ ساخته شده است و  1999-1986هاي در بین سال) آزمون

گردد که مصادف با بر می 1949ت اولین آزمون به سال ساخ
پایان جنگ جهانی دوم و شیوع بالاي زبان پریشی ناشی از 

هاي ناشی از جنگ و اهمیت وجود آزمون صدمات مغزي
به بیماران  براي ارائه خدمات توانبخشی پریشیزبانغربالگري 
بیش از دهد ینشان مکه نتایج  طورهمان .باشدمی زبان پریش

پریشی در زمینه غربالگري زبان سال از ساخت اولین آزمون 62
هاي اولیه طراحی شدند جنبه لهاي که در ساوآزمون گذردمی

دادند و نوشتن را مورد ارزیابی قرار میخواندن  هاي درك، بیان،
هایی مانند توجه، هاي اخیر حیطهت زمان و در طی سالبا گذش
هاي بینایی فضایی در میدن، جهت یابی، مهارتان تکرار، حافظه،
ها یافته. گنجانده شده است ترر تشخیص دقیقوبه منظ ها ارزیابی

تواند براي آزمون می 10آزمون مورد بررسی  14نشان داد از بین 
آزمون مختص کودکان است  1بزرگسالان قابل اجرا باشد و فقط 

ریشی در بین یکی از دلایل این امر شیوع بالاتر زبان پ
مقایسه  .بزرگسالان و شیوع کم آن در میان کودکان است

ترین کوتاه که ها به لحاظ مدت زمان اجرا بیانگر آن بودآزمون
بدلیل وجود رسد به نظر می باشدمی) دقیقهLAST )2آزمون

ناتوانایی خاص در بین بیماران زبان پریش و عدم تحمل این 
هاي مزیت طولانی کوتاه بودن ازهاي آزمونبیماران براي انجام 

رش و مقایسه خصوصیات گزا .شوداصلی یک آزمون محسوب 
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ر اهمیت و تواند نشانگهاي متنوع میها در حیطهمختلف آزمون
با توجه به اینکه هدف . اشدها بوسعت کاربرد این آزمون

هاي غربالگري شناسایی وجود و عدم وجود اختلال است و  آزمون
کند و براي حل این هاي زبانی فراهم نمیاز نقص ملیارزیابی کا

هاي حیطه خاص در زمینه زبان هاي جامع و آزمونمشکل آزمون

آید تا ارزیابی ه کمک آسیب شناس گفتار و زبان میپریشی ب
دقیقی از عملکرد فرد بدست آورند و اصول درمان را بر اساس آن 

شود در ارتباط اد میمند  پیشنهبه محققین علاقهارزیابی کنند لذا 
ها که در این مطالعه مورد بررسی قرار نگرفته است با این حیطه
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Review article  

Review of post-stroke Aphasia Screening Tests 
 

Shakeri N1, Faal Fard H1, Piran SA1, Tahmasian H2, Tajaddod M1,  Jalaei S3*  
1-MS.c of Speech Therapy, Rehabilitation Faculty, Tehran University of Medical Sciences. 
2- MS.c of Speech Therapy, Rehabilitation Faculty, Iran University of Medical Sciences. 
3- Assistant Professor of Tehran University of Medical Sciences. 
 
Abstract 
 
Background and Aim: The aim of this study was to collect and review Aphasia screening tests for 
speech-language pathologists. 
 
Materials and Methods: Searching was done in databases of MEDLIN, SID, Magiran, IRAN 
MEDEX and 5 site of ASHA, Pub Med, Google Scholar, Science Direct, and Web of Science from 
1949 to 2012, and Screening tests were collected  and reviewed on  the basis of  time of composition, 
subtests ,validity, and reliability.   
 
Results: In this study, 14 screening tests were identified. The maximum number of items were (72 
subtests) for screening test and the minimum number of test items were (4 subtests) for Franchay 
Aphasia Screening test (FAST). The latter is the first test which evaluated the areas of comprehension 
and writing in addition to reading and speech. The results indicated that 10 tests have one type of 
validity, and eight tests have reliability. 
 
Conclusion: Considering the importance of the aphasia disorder and lack of a complete source for 
quick and easy identification of Aphasia, and also finding screening tests in this disorder in Persian 
language, the results of this study can be useful to familiarize speech and language therapists with this 
disorder. Application of  these tests is recommended in various stages of rehabilitation. 
 
Key words: Screening, Assessment, Stroke, Aphasia, Review article. 
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