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  چكيده
، آزموني است كه به ارزيابي )Concrete and Abstract Word Synonym Test(و انتزاعي  آزمون درك هم معنايي در كلمات عيني: زمينه و هدف

به منظور در زبان فارسي هدف از اين پژوهش، ساخت آزموني روا و پايا  .ي پردازدم سيستم معنايي در بيماران داراي اختلالات اكتسابي زبان بويژه آسيب معنايي
  .دانواع مختلف آفازي مي باشبراي بررسي  ارزيابي درك كلمات عيني و انتزاعي

ساخت آزمون درك هم معنايي در كلمات عيني و انتزاعي، ابتدا مجموعه براي . است كه به صورت مقطعي اجرا شده استساخت آزمون لعه نوع مطا :روش بررسي
نفر  5نفر آسيب شناس گفتار و زبان و  10نفر صاحب نظر شامل 15اين واژگان در طي سه مرحله، براي نظرسنجي به . اي از واژگان براساس بسامد، انتخاب شد

. را از صاحب نظران گرفته بودند، انتخاب شدند 90در هر قسمت، واژگاني كه نمره ميانگين بالاي . واژگان را نمره گذاري كنند 0-100تا با مقياس  اده شدد زبانشناس
فرد سالم  50و ) نفر زن  8نفر مرد و  12(بيمار آفازي راست برتر  20آزمودني ها شامل . مودني ها اجرا شدآزمون برروي آزپس از تعيين روايي صوري و محتوايي، 

  .روز، جهت تعيين پايايي آزمون، بار ديگر آزمون بر روي آزمودني ها اجرا شد 5-7پس از  .سال بودند 20-65)  نفر زن 22نفر مرد و  28(
برابر با ميانگين نمره آلفاي كرونباخ محاسبه شده جهت بررسي ضريب پايايي دروني آزمون، . است% 90داراي روايي بالاي آزمون نتايج نشان داد كه  :يافته ها

ضريب همبستگي پيرسون بين ). =P 038/0(اختلاف ميانگين نمرات آزمون در دو مرحله اجرا، معنادار بوده است، باز آزمون -آزمونپايايي  در بررسي. شد 500/0
نقطه برش ). P> 001/0( بودكه از لحاظ آماري معنادار  بوده 857/0-923/0 برابر با ICCدامنه شد و  857/0ن نمرات بيماران طي دو مرحله اجرا، برابر با ميانگي

تزاعي در بين بيماران و افراد سالم و ميانگين نمرات آزمون درك هم معنايي در كلمات عيني و ان. شد 46آزمون درك هم معنايي در كلمات عيني و انتزاعي نيز برابر با 
   ).P>001/0(همچنين در بين بيماران با آسيب تمپورال چپ و غيرتمپورال چپ نفاوت معناداري داشتند 

نده آسيب معنايي بوده و مي تواند نشان ده آفازي بيماران در معنايي سيستم ارزيابي براي آزمون درك هم معنايي در كلمات عيني و انتزاعي، ابزاري مناسب :بحث
  .در اين بيماران باشد

  آسيب معناييكلمات عيني و انتزاعي، روايي، پايايي، آفازي، ، آزمون درك هم معنايي: كليد واژه ها
 )19/12/1393، پذيرش مقاله 3/10/1393ارسال مقاله (

  خدمات بهداشتي درماني تهراندانشكده توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي و خيابان انقلاب، پيچ شميران، : نويسنده مسئول
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  مقدمه
آفازي نوعي اختلال اكتسابي زبان در اثر صدمه مغزي 
است كه طي آن توانايي فرد براي درك و بيان مفاهيم ذهني، 

براي اين اختلال تعاريف متعددي ارائه . گيردتحت تأثير قرار مي
. شودمي لف زبان ظاهرآفازي در سطوح مخت). 1( شده است

هاي مهم زبان است كه بررسي آن از  معناشناسي يكي از مولفه
ركزي سيستم معنايي، م. جهات مختلف مورد بررسي بوده است

باشد و در درك و بيان، چه به  براي همه جنبه هاي زباني مي
طبق ). 2( شودي و چه به صورت نوشتاري درگير ميصورت شفاه

تواند علاوه  ، سيستم معنايي ميLesser and Coltheartمدل 
بر اسامي نوشتاري و يا گفتاري اشياء، توسط ادراك اشياء نيز 

  اين مدل يك روش رواني زباني. شوددستيابي 

)Psycholinguistic(  براي تفسير فرآيندهاي شناخت، درك و
اين روش . باشد بيان واژگان و جملات نوشتاري و گفتاري مي

سيستم زباني در واقع . باشد مياي زبام  پيمانه براساس اين فرضيه
اند و در  هاي جداگانه پردازش، سازماندهي شدهذهن، در حوزه

 توانند توسط آسيب مغزي، به طور انتخابي آسيب ببينند نتيجه مي
براساس اين . باشد اين فرضيه مبناي نظري مطالعه حاضر مي ).3(

زبان آسيب  فرض، سيستم معنايي جدا از سيستمهاي ديگر
بيند، پس آسيب به واژگان عيني و انتزاعي در بيماران با  مي

  .تواند متفاوت باشد آسيب تمپورال و آسيب غير تمپورال مي
بيماراني كه آسيب معنايي دارند، در انجام هرگونه 
تكاليف مربوط به معناشناسي مانند درك كلمه، چه به صورت 
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و اشياء و  )Jesture( هاهاشارشفاهي و چه نوشتاري، تفسير معني 
). 4( مشكل دارند ناميدن تصاوير به صورت شفاهي يا نوشتاري

آسيب درك كلمه و به خصوص بازيابي كلمه در ميان بيماران 
پردازش اطلاعات درك زباني نيازمند ). 5( باشدفراگير ميآفازي 

زباني و تمايز اين دو جنبه از عملكرد . باشدنحوي و معنايي مي
ها، منجر به ساخت جداگانه هاي آناتوميكي متفاوت آنپايه

مولفه معنايي . هاي تخصصي نحوي و معنايي شده استآزمون
درك زباني، بيشترين آسيب را در بيماران با ضايعات لوب 

تواند بدون درگيري درك مولفه معنايي مي. ي ديده استگيجگاه
، ارزيابي فاكتورهاي ديگر مثل جمله، مستقيما در سطح تك كلمه

هاي مختلفي را براي بررسي و ارزيابي محققان، شيوه). 6( شود
به عنوان مثال درك . اندعنايي بيماران آفازي به كار بردهسيستم م

 تك كلمه به طور رايج، بوسيله تكاليفي مانند تعريف كلمه
)Word definition( و تطابق تصوير با كلمه )Word-picture 

matching( هر كدام از اين تكاليف . شودارزيابي مي
تواند عملكرد فرد در تكليف تعريف مي. دهايي دارن محدوديت

تطابق تصوير با كلمه يابي و در تكليف بوسيله مشكلات واژه
 Visual-perceptual( ادراكي - هاي بيناييبوسيله آسيب

impairments(هاي مربوط به هم آزمون. ، تحت تاثير قرار گيرد
رسد هايي را ندارند و به نظر ميت، چنين محدوديتمعنايي كلما

ابي درك زباني در كه به طور اختصاصي، ابزار مناسبي براي ارزي
واقع همانطوركه تكليف تطابق  در. باشندسطح تك كلمه مي

تصوير با كلمه، به خوبي براي بررسي تأثير واژگان عيني سازگار 
 Word synonym( شده است، اما آزمون هم معنايي كلمات

test(باشدناسبي براي درك كلمات انتزاعي مي، آزمون م )6 .(
توانند از طريق ي است كه ميهايهاي عيني شامل واژهواژه

ها شكل و تصاوير ذهني براي آن تجربه و درك شوندحواس، 
هاي انتزاعي به اشياء مادي و فيزيكي در مقابل، واژهگيرد مي

ها اين واژه .سازندرا برانگيخته نميوير ذهني اشاره نداشته و تصا
  ).7-10( گردندبيانات ذهني باز ميبه عقايد و 

ها در حوزه هم معنايي كلمات، يكي از اين آزمون
 ساخته شده1978در سال  Warringtonو  Coughlanتوسط 

آزمون دركيِ ). 11( استاما به لحاظ سختي، درجه بندي نشده 
، 1998تزاعي ديگري نيز در سال هم معنايي در كلمات عيني و ان

و همكاران، ساخته شد كه به لحاظ سختي  Warringtonتوسط 
در ساخت اين آزمون به درجه عيني بودن . درجه بندي شده بود

مطالعه . استبالا و پايين و همچنين بسامد واژگان دقت شده 
Warrington  هم به استانداردسازي آزمون و هم به و همكاران

ي آن در گروه بيماران با ضايعه مغزي يك طرفه، تعيين رواي

نتايج آزمون در ميان بيماران نشان داد كه امتياز . استپرداخته 
تر از بيماران با ضايعه نيمكره يماران با ضايعه نيمكره چپ پايينب

راست بوده و همچنين در بين بيماران با ضايعه نيمكره چپ، 
، به ه عدم آسيب تمپورالبيماران با آسيب تمپورال نسبت به گرو

مطالعات ديگري نيز وجود ). 6( اندطور معناداري بدتر عمل كرده
، )6( 1998در سال و همكاران  Warringtonدارند كه از آزمون 

نتايج همه اين مطالعات . اندجهت ارزيابي معنايي استفاده كرده
 نشان داد كه عملكرد بيماران در اين آزمون، ضعيف بوده است

مطالعات ديگري نيز به بررسي درك كلمات عيني و ). 15-12(
 انتزاعي با استفاده از تكليف خودساخته قضاوت هم معني

)Synonym judgement (نتايج اين مطالعات نيز . اندپرداخته
حاكي از عملكرد ضعيف بيماران در تكليف خودساخته قضاوت 

نسبت ها در كلمات عيني هم معني و همچنين عملكرد بهتر آن
  ).16-19( به انتزاعي بوده است

نشان دهنده اين است كه نقائص فوق موارد 
معناشناسي در بيماران آفازي و نيز ساير اختلالات اكتسابي وجود 

قيق فرايند هاي مختلف جهت بررسي دريزي آزمون رحدارد، لذا ط
طراحي يك آزمون . اي برخوردار استمعنايي از اهميت ويژه

تواند به طور سختي درجه بندي شده، ميظ دركي كه به لحا
زباني را در افراد بررسي نموده اختصاصي و تكميلي، اين مهارت 

آزمون . اع اختلالات را بهتر نمايان كندو نقاط ضعف دركي انو
تواند به لجاظ سختي درجه بندي شود، هم معنايي كلمات مي

 براينباشد و بناجات خفيفي از آسيب زباني حساس ميپس به در
را در اين  هاي درك زبانيقدرت كنترل بهبودي و زوال مهارت

هاي عيني، هاي انتزاعي نسبت به واژهواژه. بيماران داراست
باشند، كمتري مي )Imageability( داراي قابليت تصويرپذيري

لذا ارزيابي اين واژگان توسط تكليف تطابق تصوير با كلمه، 
زيابي درك زباني بايد هر دو نوع از طرفي براي ار. محدوديت دارد

را در نظر گرفت چرا كه بيماران داراي ) عيني و انتزاعي(واژه 
اين دو نوع محرك، متفاوت  در) مانند افراد آفازي(آسيب مغزي 

اي انتزاعي همعمولا خطاهاي بيشتري را در واژهكنند و عمل مي
هم از آن جايي كه آزمون ). 20( دهندنسبت به عيني نشان مي

كلمات تنها ابزار مناسبي است كه مي تواند به طور  معنايي
هاي ذكر شده در ساير تصاصي درك زباني را بدون محدوديتاخ

تكاليف، در سطح تك كلمه ارزيابي كند و نيز تا به حال در ايران، 
كلمات جهت ارزيابي درك زباني طراحي نشده  هم معناييآزمون 

خت آزموني روا و پايا به منظور است، لذا هدف از اين پژوهش، سا
اعي در بين انواع مختلف آفازي ارزيابي درك كلمات عيني و انتز

باشد تا بدين وسيله ابزاري مناسب در اين زمينه ارائه شود و مي
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هاي واژگاني ي مناسب درمورد ارائه انواع محركراهبردهاي درمان
هاي ا آسيبن ببه بيماران مبتلا به اختلالات زباني به ويژه بيمارا

درمانگران بايد در چرا كه . ، تدوين گردد)آفازي نظير (دركي 
ي خود، به نوع مشخصه معنايي هاي درمانريزي برنامه طرح

ها توجه دقيق داشته باشند، زيرا در بسياري از موارد، محرك
ي از نوع محرك، با شكست مواجه درمان بيمار بدون آگاه

 .شود مي

  
  وش بررسير

ن است كه به صورت از نوع ساخت آزمو عهين مطالا
ابتدا جهت ساخت آزمون و تعيين روايي . مقطعي اجرا شده است

آزمون ساخته شده بر  صوري و محتوايي آن اقدام شد، سپس
  .ها اجرا شده و پايايي آن تعيين گرديدروي آزمودني

  اخت آزمونس-الف
مبناي ساخت آزمون در اين مطالعه، آزمون تهيه شده 

. بوده است) 6( 1998در سال و همكاران  Warringtonط توس
براي ساخت آزمون درك هم معنايي در كلمات عيني و انتزاعي، 

 330واژه عيني و  139ابتدا مجموعه اي از واژگان متشكل از 
 بسامدي واژه انتزاعي، براساس بسامد، با استفاده از كتاب فرهنگ

اين . ، انتخاب شد)21( امروز فارسي زبان متني پيكره اساس بر
نفر صاحب نظر 15واژگان در طي سه مرحله، براي نظرسنجي به 

نفر زبانشناس، داده  5نفر آسيب شناس گفتار و زبان و  10شامل 
در مرحله اول، صاحب نظران واژگان را از نظر درجه عيني و . شد

در هر قسمت، . نمره گذاري كردند 0-100انتزاعي بودن، از 
را از صاحب نظران گرفته  90ره ميانگين بالاي واژگاني كه نم

سپس واژگان انتخاب شده به همراه دو واژه . بودند، انتخاب شدند
ترين به صاحب نظران ارائه شد تا مناسبمترادف، در مرحله دوم 

ق هايي كه توافمترادف. براي هر واژه تعيين كنندمترادف را 
صاحب  15فر از ن 8حداقل ( ها وجود داشتبالايي بر روي آن

در مرحله . انتخاب شدند ،)آن مترادف را انتخاب كرده بودند نظر
سوم نيز واژگان به همراه مترادف انتخابي و دو واژه گمراه كننده 

نتخاب به صاحب نظران داده شد تا مناسب ترين گمراه كننده را ا
هايي كه از توافق بالايي ، واژهنيز هادر مورد گمراه كننده. كنند

صاحب نظر آن گمراه كننده  15نفر از  8حداقل ( رخوردار بودندب
 139از آنجايي كه از  .، انتخاب گرديدند)را انتخاب كرده بودند

واژه ميانگين بالاي  43واژه انتزاعي اوليه تنها  330واژه عيني و 
واژه  43 شامل آزمون اوليهنسخه را كسب كرده بودند، لذا  90

  .شد واژه انتزاعي 43عيني و 
  وايي صوري و محتوايير-ب

تهيه جهت تعيين روايي صوري و محتوايي، آزمون 
صاحب نظر  15نفر صاحب نظر جديدي كه جزء  11شده به 

تايي 3داده شد تا به هر دسته  مراحل اوليه ساخت آزمون نبودند،
. نمره بدهند 0-100شامل واژه هدف، مترادف و گمراه كننده، از 

داشتند،  90ميانگين بالاي ت و محتوا از نظر صورمواردي كه 
لازم به ذكر است كه مواردي كه فقط از نظر  .انتخاب شدند

را داشتند،  90ظاهري و يا فقط از نظر محتوا ميانگين بالاي 
واژه  30آزمون،  واژه نسخه اوليه 43از ميان . حذف شدند

كردند و كسب از نظر صورت و محتوا را  90ميانگين بالاي 
واژه انتزاعي  30واژه عيني و  30متشكل از آزمون يي نها نسخه
سالم مطابق با فرد  12ك مطالعه اوليه، بر روي طي ي. شد

جهت اطمينان از قابل فهم بودن  معيارهاي ورود به مطالعه
  .آزمون براي آزمودني ها، انجام شد

  شركت كننده ها-ج
بيمار آفازي  20ها شامل در اين پژوهش، شركت كننده

نفر مرد  28(فرد سالم  50و ) نفر زن  8نفر مرد و  12(برتر راست 
بيماران از نظر منطقه آسيب . سال بودند 20-65)  نفر زن 22و 

بيماران با آسيب منطقه : به دو گروه، تقسيم بندي شده بودند
و بيماران با آسيب منطقه ) زن 3مرد و  7نفر،  10(تمپورال چپ 

گروه آسيب ). زن 5مرد و  5نفر،  10(غير از تمپورال چپ 
تمپورال چپ شامل بيماراني بود كه الزاما در منطقه تمپورال 

و يا  CT- scanبيماران آفازي بر طبق گزارش . آسيب داشتند
MRI افراد سالم نيز از نظر متغيرهاي دموگرافيك . انتخاب شدند

علت انتخاب . با بيماران همگن شدند) سن، جنس و تحصيلات(
د وارد اين بود كه افرا سال در اين پژوهش، 20-65گروه سني 

ها مناسب آن يشناختهاي مهارتو ميزان مرحله سالمندي نشده 
معيارهاي ورود به مطالعه براي بيماران آفازي  .باشدانجام آزمون 

توسط آزمون زبان پريشي  ييد وجود آفازيتأ: عبارت بودند از
نه سني ، دام)WAB-1)(22( نسخه باليني-تشخيصي فارسي

سال، تسلط كامل به زبان فارسي، كسب امتياز بالاي  65-20
در آزمون زبان كلمات در خرده آزمون مربوط به خواندن %  50

 ماه از 6حداقل گذشت ، راست برتري، )23(ها پريشي دوزبانه
در زمان عينك يا سمعك  داشتنهمراه به ، زمان ابتلا به آفازي

سطح  داشتن، يمار از آندر صورت استفاده ب اجراي آزمون
و يا بالاتر در خرده  5، كسب امتياز و يا بالاتر سيكلتحصيلي 

- آزمون مربوط به درك در آزمون زبان پريشي تشخيصي فارسي
و يا بالاتر در  80، كسب نمره )WAB-1)(22( نسخه باليني

 آزمون ماتريس پيشرونده ريون .)24(ماتريس پيشرونده ريون
معيارهاي  .اجرا شدن بيمارانرمال هوش  جهت اطمينان از) 24(
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 1394ويژه نامه شماره يك زمستان  5شماره  9دوره علوم پزشكي تهران  مجله علمي پژوهشي توانبخشي نوين ـ دانشكده توانبخشي ـ دانشگاه

: خروج از مطالعه براي بيماران آفازي نيز، شامل اين موارد بود
وجود آگنوزي بينايي و شنيداري، وجود آسيب در منطقه پس 
سري يا وجود علائم باليني مانند همي آنوپسيا يا آگنوزي بينايي 

هاي معيار. پژوشزمان اجراي  طيغيركلامي، سكته مجدد در 
: ورود به مطالعه براي افراد سالم هم شامل اين موارد بوده است

تسلط كامل به زبان فارسي، عدم وجود سابقه اختلالات 
  .نورولوژيكي، زباني و رواني

  روش اجرا-د
اي جهت اطمينان از رضايت ابتدا فرم رضايت نامه

سپس معيارهاي . شدميها تكميل ها و يا همراهان آنآزمودني
 گرديد و در صورت دارا بودن شرايط لازم، آزمون ميبررسي ورود 

روش . شدمياجرا درك هم معنايي در كلمات عيني و انتزاعي 
اجراي آزمون با . بينايي بود -ون به صورت شنيدارياجراي آزم

شدن آزمودني، آزمون شد و در صورت تفهيم يك مثال شروع مي
پ شده روي تاي واژه هدف كه به صورت. گرديداصلي اجرا مي

همراه دو واژه به كارت در قسمت بالاي آن نوشته شده بود، 

ها مترادف و ديگري گمراه كننده بود و زير ديگر كه يكي از آن
قسمت ( شدند، به آزمودني نشان داده ميواژه هدف قرار داشت

به شنيداري بود نگر از بيمار، درخواست آزمو. )روش اجرا بينايي
كدومه؟  »چهره«هم معني نوان مثال، به عاين صورت كه 

در صورت  .)روش اجرا قسمت شنيداري( »صورت يا قيافه؟«
براي آزمودني ها را واژهك بار ديگر يتوانست  ميلزوم، آزمونگر 

و به گزينه بايد واژه مترادف را انتخاب آزمودني سپس . بخواند
روز، جهت تعيين پايايي  5-7پس از  .كردصحيح اشاره مي

  .ها اجرا شدآزمون بر روي آزمودنين، بار ديگر آزمو
  
  افته هاي

 20-65فرد سالم  50بيمار آفازي راست برتر و  20
هاي شاخص 1جدول  .سال در اين پژوهش شركت داشتند

اران آفازي و مركزي و پراكندگي را براي سن وتحصيلات بيم
  .دهدافراد سالم نشان مي

  
  )n=50(و افراد سالم ) n=20(گي سن و تحصيلات بر حسب سال در بيماران آفازي شاخص هاي مركزي و پراكند -1 جدول

  
  سن تحصيلات

انحراف  حداقل حداكثر
 معيار

انحراف حداقل حداكثر ميانگين
 معيار

 آزمودني ها ميانگين

18 12 340/2  00/14  65 23 303/10  60/42  بيماران آفازي  
18 12 248/2  08/14  65 21 300/11  66/41   فراد سالما 

  
  مستقل tمقايسه ميانگين سن و تحصيلات افراد سالم و بيمار توسط آزمون  -2 جدول

شاخص 
  پراكندگي

اختلاف آزمودني ها
  ميانگين

اختلاف انحراف 
  معيار

سطح
  معناداري

  %95حدود اطمينان 
  حد بالا  حد پايين

 اد سالمافر  884/4  -764/6  739/0  918/2  -940/0 آفازي  ميانگين سني
ميانگين 
  تحصيلي

 افراد سالم  281/1  -121/1  895/0  602/0  080/0 آفازي
  

ميانگين دهد كه اختلاف  نشان مي 2همچنين جدول 
) = 895/0p(تحصيلات اختلاف ميانگين و ) = 739/0p(سني 

و بنابراين  بوده استمعنادار نر اين مطالعه افراد سالم و بيمار د
ميانگين نمرات آزمون  .با يكديگر همگن بوده اندها  آزمودني

درك هم معنايي در كلمات عيني و انتزاعي در بين بيماران و 
افراد سالم و همچنين در بين بيماران با آسيب تمپورال چپ و 

مقايسه  3جدول . غيرتمپورال چپ در مرحله اول اجرا مقايسه شد
يني و انتزاعي ميانگين نمره آزمون درك هم معنايي در كلمات ع

مقايسه  4را در بين مجموع بيماران و افراد سالم و جدول 
ميانگين نمره آزمون درك هم معنايي در كلمات عيني و انتزاعي 
را در بين بيماران با آسيب تمپورال و غيرتمپورال، با استفاده از 

  .دهدمستقل نشان مي tآزمون 
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1394ويژه نامه شماره يك زمستان  5شماره  9دوره توانبخشي نوين ـ دانشكده توانبخشي ـ دانشگاه علوم پزشكي تهران  مجله علمي پژوهشي  

  مستقل tزمون درك هم معنايي در كلمات عيني و انتزاعي توسط آزمون مقايسه ميانگين نمرات بيماران در آ -3 جدول
  

- آزمودني  آزمون ها
انحراف  ميانگين  ها

  معيار
اختلاف 
  ميانگين

اختلاف 
  انحراف معيار

سطح 
  معناداري

حدود اطمينان 
95%  

حد 
  حد بالا  پايين

آزمون درك هم معنايي 
  در كلمات عيني

  940/1  10/27  افراد سالم  117/3  283/5  000/0  543/0  200/4 315/2 90/22 آفازي
آزمون درك هم معنايي 

  در كلمات انتزاعي
  569/2  82/25  افراد سالم  264/5  076/8  000/0  704/0  670/6 889/2 15/19 آفازي

آزمون درك هم معنايي 
در كلمات عيني و 

  انتزاعي

 763/4 05/42 آفازي
  986/3  90/52  افراد سالم  623/8  077/13  000/0  116/1  850/10

  
مقايسه ميانگين نمرات بيماران با آسيب تمپورال و آسيب غيرتمپورال در آزمون درك هم معنايي در كلمات عيني و   -4 جدول

  مستقل tانتزاعي توسط آزمون 

انحراف  ميانگين  بيماران  آزمون ها
  معيار

اختلاف 
  ميانگين

اختلاف 
انحراف 
  معيار

سطح 
 اداريمعن

حدود اطمينان 
95%  

حد 
  پايين

حد 
  بالا

آزمون درك هم 
معنايي در كلمات 

  عيني

  044/2  20/21 آسيب تمپورال چپ
آسيب غير تمپورال -931/1  -869/4  000/0  699/0  -400/3

  843/0  60/24  چپ

آزمون درك هم 
معنايي در كلمات 

  انتزاعي

  539/2  00/17 آسيب تمپورال چپ
آسيب غير تمپورال -500/2  -100/6  000/0  857/0  -300/4

  949/0  30/21  چپ

آزمون درك هم 
معنايي در كلمات 
  عيني و انتزاعي

  521/3  20/38 آسيب تمپورال چپ
آسيب غير تمپورال -132/5 -268/10  000/0  222/1  -700/7

  595/1  90/45  چپ

  
فاوت شود، تمشاهده مي 4و  3همانطور كه در جداول 

ميانگين نمره آزمون درك هم معنايي در كلمات عيني، تفاوت 
تفاوت ميانگين نمره آزمون درك هم معنايي در كلمات انتزاعي و 

كلمات عيني و مجموع معنايي در ميانگين نمره آزمون درك هم
و  )p>001/0( معنادار بودهانتزاعي در بين بيماران و افراد سالم 

به بيماران  در گروههمچنين . ر بوده استامتياز افراد سالم بالات
تفكيك، تفاوت ميانگين نمره آزمون درك هم معنايي در كلمات 
عيني، تفاوت ميانگين نمره آزمون درك هم معنايي در كلمات 
انتزاعي و تفاوت ميانگين نمره آزمون درك هم معنايي در 

با آسيب تمپورال مجموع كلمات عيني و انتزاعي در بين بيماران 
) p>001/0( معنادار بودهغيرتمپورال چپ بيماران با آسيب چپ و 

  .امتياز بيماران با آسيب غيرتمپورال بالاتر بوده استو 
يت و ويژگي آزمون از تحليل جهت بررسي حساس

نقطه ، بر طبق نتايج حاصل از آن. استفاده شد ROCهاي منحني
 46عيني و انتزاعي، برش آزمون درك هم معنايي در كلمات 

بيماران نقطه برش، حساسيت و ويژگي را در  5جدول . باشدمي
  .دهد مورد بررسي نشان ميآفازي 
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 1394ويژه نامه شماره يك زمستان  5شماره  9دوره خشي ـ دانشگاه علوم پزشكي تهران مجله علمي پژوهشي توانبخشي نوين ـ دانشكده توانب

تعيين حساسيت و ويژگي آزمون درك هم معنايي در كلمات عيني و انتزاعي دربيماران آفازي راست برتر توسط   - 5 جدول
  )ROC )20=nتحليل منحني 

  

  
  
  
  

پايايي دروني آزمون درك هم معنايي در كلمات عيني 
  بيماران آفازي و انتزاعي، از طريق محاسبه آلفاي كرونباخ براي 

  .گزارش شده است 6شد و در جدول  بررسي

  
ون درك هم معنايي در كلمات عيني و انتزاعي در گروه بيماران و افراد سالم ميانگين نمره آلفاي كرونباخ در آزم -6 جدول

)70=n(  
 آزمودني ها نام آزمون تعداد آيتم ها آلفاي كرونباخ

  
500/0 

 
60 

  بيماران آفازي راست برتر آزمون درك هم معنايي در كلمات عيني و انتزاعي
  )20 n=(   

  
دو مرحله  ميانگين نمرات آزمون درك هم معنايي در

نتايج حاصل از آن نشان داد كه در بيماران . اجرا نيز مقايسه شد
مورد بررسي، اختلاف ميانگين نمرات آزمون درك هم معنايي در 

 معنادار بوده استكلمات عيني و انتزاعي در دو مرحله اجرا، 
)038/0 p= .( دهداين نتايج را نشان مي 7جدول.  

  
زوجي  tت بيماران در آزمون درك هم معنايي در كلمات عيني و انتزاعي توسط آزمون مقايسه ميانگين نمرا -7 جدول

)20=n(  

انحراف   ميانگين  مراحل  آزمون ها
  معيار

اختلاف 
  ميانگين

اختلاف 
انحراف 
  معيار

سطح 
  معناداري

  %95حدود اطمينان 

  حد بالا  حد پايين

آزمون درك هم 
معنايي در 

كلمات عيني و 
  انتزاعي

  763/4  05/42  له اولمرح
  
250/1-  

  
511/2  

  
038/0  

  
425/2-  

  
  624/4  30/43  مرحله دوم  -075/0

  
بين ميانگين نمرات بيماران پيرسون ضريب همبستگي 
دو  طيدر كلمات عيني و انتزاعي در آزمون درك هم معنايي 

نتايج ضريب  8جدول  .بوده است 857/0برابر با مرحله اجرا، 
.ان مي دهدهمبستگي را نش

  
در آزمون درك هم معنايي در كلمات عيني و انتزاعي در دو  بيمارانضريب همبستگي پيرسون بين ميانگين نمرات   -8 جدول

  )n=70(مرحله اجرا 
  آزمون درك هم معنايي در كلمات عيني و انتزاعي

 بيماران ضريب همبستگي سطح معناداري
000/0  857/0  )n =20(بيماران آفازي راست برتر 

 كلمات عيني و انتزاعيآزمون درك هم معنايي در
 ويژگي حساسيت نقطه برش

50/46 960/0 900/0 
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 857/0-923/0براي پايايي بيروني آزمون،  ICCدامنه 
 9جدول ). p>001/0(مي باشد كه از لحاظ آماري معنادار است 

ضريب تكرارپذيري آزمون درك هم معنايي در كلمات عيني و 
  .دهدانتزاعي را در دو مرحله اجرا، در مجموع بيماران نشان مي

  
  درك هم معنايي در كلمات عيني و انتزاعي در دو مرحله اجرا، در مجموع بيماران ضريب تكرارپذيري آزمون  -9 جدول

  
مراحل اندازه  آزمون

  گيري
همبستگي

درون گروهي 
)ICC(  

سطح 
  معناداري

  %95حدود اطمينان 
  حد بالا  حد پايين

آزمون درك هم معنايي در 
  كلمات عيني و انتزاعي

  941/0  674/0  000/0 857/0 يك مرحله
  970/0  805/0  000/0 923/0 تكرار اندازه گيري

  بحث 
تنها ابزار مناسبي است كه كلمات،  آزمون هم معنايي

و سيستم معنايي را بدون  تواند به طور اختصاصي درك زبانيمي
. هاي ساير تكاليف، در سطح تك كلمه ارزيابي كند محدوديت

زي تأييد روايي اين آزمون در بيماران داراي ضايعه يك طرفه مغ
 آزموننسخه اوليه ساخت  پس ازدر اين مطالعه ). 6( شده است

جهت نسخه اين بر طبق مراحل مذكور در قسمت روش اجرا، 
نفر صاحب نظر جديد داده  11تعيين روايي صوري و محتوايي به 

تايي شامل واژه هدف، مترادف و گمراه 3شد تا به هر دسته 
 90ي كه ميانگين بالاي موارد. نمره بدهند 0- 100كننده، از 

واژه  30آزمون متشكل از نسخه نهايي داشتند، انتخاب شدند و 
در   Hartmannبر طبق مطالعه . واژه انتزاعي شد 30عيني و 

 80تا  70درصد غير قابل قبول،  70، روايي كمتر از 1977سال 
درصد به بالا روايي  80درصد حداقل ميزان روايي مورد نياز، 

پس ). 25( باشددرصد روايي خوبي مي 90بيش از  ييو روا كافي
، آزمون تهيه شده در 1977در سال  Hartmannهمطابق با مطالع

- خوبي برخوردار ميصوري و محتوايي پژوهش حاضر، از روايي 

  .باشد
نتايج حاصل از بررسي پايايي اين مطالعه نشان داد كه 

فاي ضريب ثبات دروني آزمون با توجه به ميانگين نمره آل
، در سطح بالايي نيست، مي باشد 500/0كه برابر با  كرونباخ

. ي دروني بالايي برخوردار نمي باشدبنابراين اين آزمون از پاياي
، آزموني كه 1951در سال  Coronbachدرواقع بر طبق مطالعه 

مي باشد، از پايايي دروني  7/0داراي نمره آلفاي كرونباخ بالاي 
  ).26(مناسبي برخوردار است

ضريب همبستگي و  ضريب تكرارپذيري آزمون
پيرسون در اين آزمون همبستگي نسبتا بالايي بين ميانگين 

مقايسه  امارا نشان دادند و نمرات آزمون در اجراي اول و دوم 
ميانگين نمرات بيماران در دو مرحله اجراي آزمون نشان داد كه 

عنادار مي ماختلاف ميانگين نمرات در بيماران، از نظر آماري 
از دلايل ممكن براي تفاوت معنادار ميانگين نمرات  .باشد

بيماران، مي توان به اثر آموزشي و يادگيري آزمون اشاره كرد و 
همچنين بايد به اين مسئله توجه گردد كه بيماران آفازي، 
. نوساناتي را در عملكرد خود طي جلسات درماني نشان مي دهند

مي دهند كه اين آزمون از پايايي در مجموع، اين موارد نشان 
نسبتا بالايي برخوردار مي باشد اما براي  باز آزمون -آزمون

بررسي دقيق تر پايايي اين آزمون، بايد مطالعه اي بر روي 
  .جمعيت بيشتري از اين بيماران انجام گردد

مپورال و بيماران با آسيب بيماران با آسيب تعملكرد            
ناحيه تمپورال بويژه . اين مطالعه متفاوت بودتمپورال در غير 

تمپورال فوقاني، نقش مهمي را در پردازش ويژگي هاي بينايي از 
ند، ايفا مي داركه در شناسايي اشيا دخالت قبيل شكل و رنگ 

در واقع اين ناحيه يك مخزن معنايي را كه براي فهم ). 27(كند
روري مي باشد، انواع محرك ها مانند واژگان عيني و انتزاعي ض

پس با توجه به نقش مهم اين ناحيه ). 29،28،17( فراهم مي كند
رود كه با آسيب به اين ناحيه عملكرد فرد در درك معنا، انتظار مي

بنابراين عملكرد بهتر افراد با . در تكاليف معنايي، دچار نقص گردد
اين نتايج با . را مي توان به خوبي توجيه كردآسيب غير تمپورال 

كه  )6( 1998 در سال و همكاران Warringtonنتايج مطالعه 
در اين مطالعه كه به . پايه مطالعه حاضر مي باشد، مطابقت دارد

طراحي آزمون درك هم معنايي در كلمات عيني و انتزاعي 
پرداخته بود، نتايج آزمون در ميان بيماران نشان داد كه امتياز 

ر از بيماران با ضايعه نيمكره بيماران با ضايعه نيمكره چپ پايين ت
راست بوده و همچنين بيماران با آسيب تمپورال نسبت به گروه 

 ).6(عدم آسيب تمپورال، به طور معناداري بدتر عمل كرده اند
همچنين نتايج اين مطالعه با نتايج مطالعات ديگري مانند 

، پژوهش )12( 2000و همكاران در سال  Bozeatپژوهش 
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Graham پژوهش )13( 2004در سال  نو همكارا ،Jefferies  و
Lambon Ralph  و پژوهش ) 14( 2006در سالJefferies  و

همه اين مطالعات . ، مطابقت دارد)15( 2007در سال همكاران 
نشان دادند كه بيماران دمانس معنايي، بيماران آفازي و بيماران 
سكته مغزي در آزمون درك هم معنايي در كلمات عيني و 

) 6( 1998در سال و همكاران  Warringtonاعي كه توسط انتز
عناداري ضعيف تر عمل كرده و ساخته شده بود، به طور م

  .اندهاي جدي را در پردازش معنايي نشان داده آسيب
از آن جايي كه تا به حال در ايران، آزمون هم معنايي             

ي نشده كلمات جهت ارزيابي درك زباني و سيستم معنايي طراح
است، لذا هدف از اين مطالعه، ساخت آزموني روا و پايا به منظور 
ارزيابي درك كلمات عيني و انتزاعي در بين انواع مختلف آفازي 

ساير مطالعات، مي توان  و حاضر مطالعه نتايج به توجه با .بود
آزمون درك هم معنايي در كلمات عيني و انتزاعي،  كه دريافت

بوده  آفازي بيماران در معنايي سيستم ارزيابي براي ابزاري مناسب
. و مي تواند نشان دهنده آسيب معنايي در اين بيماران باشد

 با اختلالات شايد بتوان از اين ابزار براي ارزيابي ساير همچنين

دمانس استفاده كرد، البته در اين باره نياز به  مثل مغزي آسيب
دد كه ساير گرپيشنهاد مي. باشدميهاي بيشتر پژوهش

لازم به ذكر است كه . پژوهشگران به انجام اين مطالعات بپردازند

نتايج حاصل از پايايي اين آزمون بايد با احتياط استفاده گردد و 
براي بررسي دقيق تر پايايي اين آزمون، نياز به انجام مطالعاتي بر 

  .باشدروي جمعيت بيشتري از اين بيماران مي
انجام مطالعه حاضر وجود داشته هايي نيز در محدوديت

طولاني : رد اشاره كردتوان به اين مومياست كه از ميان آنها 
، آزمون )24( بودن مدت زمان اجراي ماتريس پيشرونده ريون

معنايي و خستگي آزمودني، كه به همين دليل آزمون طي دو 
رخي بيماران در عدم ادامه همكاري بهمچنين . جلسه اجرا شد
ها از جراي آزمون و حذف آنمنجر به توقف اآزمون،  مراحل بعدي

 .هاي مورد مطالعه گرديدنمونه

  
 قدرداني
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Abstract 
 

Background and Aim: A Concrete and Abstract Word Synonym Test is a test which assessed 
semantic system in patients with acquired language disorder specifically semantic impairment. The 
aim of this study is to design a valid and reliable test for assessment of comprehension of concrete and 
abstract words in different types of aphasia. 
 
Materials and Methods: The type of study is test construction and was computed as cross-sectional. 
First, a collection of words based on frequency were chosen in order to construct the test. These words 
were given to 15 experts (10 speech and language pathologists and 5 linguists) in 3 stages, in order to 
rate words with 0-100 scale. Then words, which had higher average than 90 score were chosen. After 
determining face and content validity, the test was performed on subjects. Subjects included 20 
aphasic patients (12 men and 8 women) and 50 normal people (28 men and 22 women) ranging in age 
from 20 to 65 years. After 5 to 7 days, to determine reliability of test, test was performed on subjects 
again. Results of this study were analyzed by SPSS 16. 
 
Results: Results showed that this test has a higher validity than %90. Coronbach alpha for internal 
consistency was 0.500. For investigation of test-retest reliability, mean difference of test scores in 2 
stages of administration was significance (p<0.038). Pearson correlation coefficient between mean 
scores of patients in 2stages were 0.857 and ICC range was 0.857-0.923 that was significant 
(p<0.001). The cut of point of test was also 46. Comparison of mean scores of concrete and abstract 
word synonym test in patients and normal people and also in patient with temporal lesion and non-
temporal lesion showed significant difference (p<0.001). 
 
Conclusion: A Concrete and Abstract Word Synonym Test is a proper tool for assessing semantic 
system in aphasic patients and it can indicate semantic impairment in these patients. 
 
Keywords: Synonym comprehension test, Concrete and abstract words, Validity, Reliability, 
Aphasia, Semantic impairment 
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