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 چکیده

توانند مورد استفاده پریشی موجود به زبان فارسی است که میهای غربالگری زبانهدف این مطالعه بررسی آزمون هدف:

 آسیب شناسان گفتار و زبان و محقیقن این حوزه قرار گیرند.

( و مقالات Magiran(، بانک اطلاعات نشریات کشور )SIDاطلاعاتی فارسی شامل نشریات فارسی ) هایابتدا در بانک روش:

پریشی به زبان فارسی جمع آوری های غربالگری زبان( جستجو انجام شده و سپس آزمونIranMedexعلوم پزشکی ایران )

های ماهیتی مانند زمان اجرا و تعداد ویژگی شدند و مورد بررسی قرار گرفتند. این ابزارها از نظر مختصات روانسنجی و

 ها مورد بررسی قرار گرفتند.زیرآزمون

 Persianهای آزمون تا این زمان یافت شدند که مورد بررسی قرار گرفتند. از این میان آزمون 5در نتیجه این مطالعه : هایافته

Aphasia Rapid Test  وPersian Language Screening Test مان اجرا را داشتند. آزمون کمترین زPersian 

Mississippi Aphasia Screening Test  دارای بیشترین خرده آزمون بوده و بیشترین تعداد روایی در آزمونPersian 

Western Aphasia Battery .مورد بررسی قرار گرفته است 

های ایجاد کننده این اختلال و زیاد بروز آسیب پریشی و همچنین احتمالبا توجه به شیوع بالای اختلال زبان گیری:نتیجه

تواند در آشناسازی همچنین عدم وجود منبعی مشخص برای بررسی ابزارهای مورد نیاز جهت ارزیابی، نتایج این مطالعه می

 متخصصین حوزه گفتار و زبان با ابزارهای موجود و روا و پایا شده، مفید واقع گردد.
 

 پریشی، آزمون غربالگری، سکته مغزی، فارسیزبان ها:کلیدواژه

 مقدمه -1

های ایجاد شده در مراکز قشری مرتبط با زبان در مغز ایجاد بندی زبان است که توسط آسیبآسیب در درک یا فرمول پریشیزبان

های مختلف کلامی و نوشتاری زبان را به شکلفرد امکان درک، بیان و استفاده صحیح از پریشی . فرد مبتلا به زبان[2-1]شود می

ترین توانند موارد مختلفی باشند مانند سکته مغزی، دمانس، ضربه به سر و غیره، اما رایجهای میاین آسیب. [2]دهداز دست می

مختلف زبانی مانند توانند از سطوح خفیف تا از دست دادن کامل عملکردهای پریشی میهای زبان. نشانه[3]آنان سکته مغزی است 

 .[1-3]معناشناسی، دستور زبان، واج شناسی، آوا شناسی و صرف و نحو زبان باشد

http://www.elitesjournal.ir/
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شود. تقسیم می 2و ناروان 1پریشی رخ داده تا حد زیادی به محل آسیب در مغز بستگی دارد و بطور کلی به دو دسته رواننوع زبان

پریشی اشاره کرد. زبان 5و گلوبال 4، ترنسکورتیکال مختلط3کورتیکال حرکتیتوان به بروکا، ترنسپریشی ناروان میاز انواع زبان

 .[4]است  8و آنومی 7، زبان پریشی کانداکشن6روان شامل ورنیکه، ترنسکورتیکال حسی

حرکتی درک آسیب کمتری دیده است. در دو نوع بروکا و گلوبال، مهارت -های ناروان، در نوع بروکا و ترنسپریشیدر زبان

 -های روان در انواع ورنیکه و ترنسپریشیرار دچار مشکل است اما در انواع ترنسکورتیکال مهارت تکرار سالم است. در زبانتک

حسی درک  دچار آسیب بیشتری است.در نوع آنومیک درک و تکرار آسیب زیادی ندارند و مهارت نامیدن بیشترین نقص را 

 .[4،1،2]داراست 

های مختلفی و توسط ابزارهای متعددی قابل انجام است که هر کدام اهداف مشخصی دارند. از انواع پریشی به شکلارزیابی زبان

های بررسی ارتباط ، آزمون20های بررسی جنبه خاص زبانیهای غربالگری، آزمون، آزمون9های بالینیتوان به ارزیابیها میارزیابی

. هنگام ارزیابی و انتخاب ابزارهای خاص ارزیابی، مهم است که هدف انجام آزمون [9]امع اشاره کرد های جو آزمون 22عملکردی

 .[6]های ارزیابی بسته به هدف معاینه کننده بسیار متفاوت است را در نظر بگیریم به این دلیل که روش

های غربالگری، ارزیابی تشخیصی، د که شامل، روشپریشی متمایز کرتوان در ارزیابی زبانشش نوع کلی از اهداف ارزیابی را می

آزمون توصیفی در توانبخشی و مشاوره، ارزیابی پیشرفت، ارزیابی ارتباطات عملکردی و ارزیابی اختلالات مرتبط است. استفاده از 

 .[9-20]دارد  هر کدام از این اهداف برای ارزیابی بستگی به شرایط بیمار و تجربه بالینی درمانگر و نیاز تیم درمان

ها این است که آزمون در بالینی ارزیابی و هاآزمون بین تمایز. هستند سنتی بالینی مشاهدات بسط و اصلاح اساساً ارزیابی ابزارهای

را با هنجاری نرمال در جمعیت سالم  هادهند تا بتوانیم نمرات کمی ارزیابیبه ما فرصت بررسی دقیق و کمی اختلالات را می

 اضافی سنجی روان الزامات از تعدادی که دانست یافته ساختار بالینی مشاهده یک را آزمون یک توان می رو، این مقایسه کنیم. از

 این آنها مهمترین جمله از برد،متخصص بالاتر می برای را آزمون ارزش ساختاری الزامات این ساختن برآورده. کندمی برآورده را

برخی از این مختصات  .باشد گیریاندازه قابل معیوب و عادی عملکردهای بین ر ظریف تمایزهای دهدمی اجازه که است

 .[9-20]سنجی برای ابزارها شامل استاندارد سازی، روایی و اعتبار است روان

توسط  "کته مغزی: مروری بر ابزارهای ارزیابی غربالگریپریشی بعد از سشناسایی زبان"با عنوان  1006ای مروری سال مطالعه

های مختلفی در این مطالعه ویژگی پریشی پرداختند.آزمون غربالگری زبان 6و همکارانش منتشر شد، که در آن به بررسی  21سالتر

که  23FASTاجرا. در نتیجه این مطالعه آزمون  از هر ابزار مورد بررسی قرار گرفت، مواردی مانند پایایی، روایی و امکانسنجی

های بالینی شناخته شد. همچنین تنها دو ترین ابزار در مطالعات و همچنین فعالیتترین زمان اجرا بود، به عنوان رایجدارای کوتاه

 24ASTMهای نرمال بودند. آزمون دارای داده Indiana Aphasia Screening Examinatio-Reitanو  FASTآزمون 

 .]26[بودها را نیز دارا بیشترین نمره قابل کسب را داشته و همچنین بیشترین تعداد خرده آزمون

                                                                                                                                                        
1 Fluent 
2 Non-Fluent  
3 Transcortical motor 
4 Mixed transcortical 
5 Global 
6 Transcortical sensory 
7 Conduction 
8 Anomic 
9 Clinical Bedside Examination 
10 Tests of Specific Aspects of Language Behavior 
11 Functional Communication 
12 Salter 
13 Frenchay Aphasia Screening Test 
14 Mississippi Aphasia Screening Test 
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توسط ترامشلو و همکارانش منتشر شد، که  "ارزیابی گفتار و زبان یهاآزمونمروری بر "با عنوان  1020ای مروری در سال مطالعه

ارزیابی گفتار و زبان پرداختند. هدف از این مطالعه مروری، ایجاد دید جامعی  هایآزمون با دررابطهدر آن به بررسی جامعی 

های غربالگری و ارزیابی های مورد بررسی، گروهی نیز، آزمونهای ارزیابی گفتار و زبان بود. در میان این آزموننسبت به آزمون

های این است که آزمون در این مطالعه، توجهقابلهستند. نکته  RTT3و  1WAB ،BDAE2ها شامل پریشی بودند. این آزمونزبان

گیرند. در قرار نمی استفاده موردپریشی منظور غربالگری و ارزیابی زبانها لزوما بهاند اما این آزموندیگری نیز مورد بررسی بوده

 . [7]مورد بررسی قرار گرفت منظور ارزیابی زبان بیانی بزرگسالان آزمون به 43طورکلی نتایج این بررسی به

پریشی به های غربالگری زبانمروری بر آزمون"توسط شاکری و همکارانش تحت عنوان  1021مطالعه مروری دیگری در سال 

این  پریشی بود. در طولهای غربالگری زبانآوری و بررسی آزمونمنتشر شد. در این مطالعه، هدف جمع "دنبال سکته مغزی

، FAST ،UAS ،ASE ،MASTاز  اندعبارتها غربالگری مورد بررسی قرار گرفت. برخی از این آزمونآزمون  24مطالعه 

AST، LAST در نتیجه این مطالعه آزمون .ScreeLing  آیتم بیشترین خرده آزمون را داشته و در مقابل آزمون  71باFAST  4با 

ی درک و کمترین تعداد خرده آزمون را به خود اختصاص داد و اولین آزمونی بود که علاوه بر بیان و خواندن، دو حیطه آیتم

  .[8]کرد نوشتار را نیز بررسی می

 بررسی روش -2

پریشی موجود در زبان فارسی است. به دلیل آنکه های غربالگری زبانتحقیق یک مطالعه مروری، در جهت بررسی آزموناین 

و دیگر انواع ابزارهای  پرداختههای غربالگری ها و ابزارهای ارزیابی بسیار گسترده و وسیع هستند تنها به بررسی آزمونآزمون

مروری موجود در این زمینه ابتدا به جستجو در منابع و  مقالات. جهت بررسی ارزیابی در این مطالعه مورد بررسی قرار نگرفتند

و بانک اطلاعات مقالات علوم  (Magiranبانک اطلاعات نشریات کشور ) ،(SIDبانک نشریات فارسی ) مجلات فارسی شامل

در نهایت دو مقاله مروری یافت شد که البته پرداخته شد. پریشی های غربالگری و زبان(، با کلیدواژهIranMedexپزشکی ایران )

تری در این زمینه پرداخته بودند و در مقالات مورد بررسی آنان ابزارهای غیرفارسی موجود این دو مقاله به بررسی حوزه گسترده

های مذکور جهت یافتن پس از آن به جستجو در پایگاهایم. دمه مورد بررسی قرار دادهاین دو مقاله را پیشتر در بخش مق بود.

به زبان فارسی پرداخته شد. همانطور که پیشتر  پریشیهای غربالگری زبانمقالات اصیل در زمینه ساخت، ترجمه و تطابق آزمون

جود در زبان فارسی است و به همین علت مواردی که پریشی موهای غربالگری زبانگفته شد در این مطالعه هدف بررسی آزمون

و یا در جهت ارزیابی بالینی بودند، در نظر گرفته نشدند. پس از یافتن  های خاص زبانها ابزارهایی در جهت بررسی جنبهدر آن

دهی، زمان اجرا، نمره ها، مدتمقالات مدنظر به بررسی اطلاعاتی نظیر نام ابزار، سال انتشار، نویسندگان، تعداد خرده آزمون

 های آنان پرداخته شد.روایی، پایایی و برخی از دیگر ویژگی

 هایافته  -3

زبان فارسی تا زمان انجام این مطالعه موجود بودند که  بهپریشی آزمون غربالگری زبان 5ها مشخص شد که پس از انجام بررسی

 پردازیم.ها میبه بررسی آندر این بخش که  ،ها منتشر شده و در دسترس بودنمقالات آ

دارای کمترین  6LASTPو  5ARTPهای دارای بیشترین تعداد خرده آزمون و آزمون 4MASTpها، آزمون میان این آزمون در

دقیقه اجرا شده و در محدوده سنی بزرگسال  25تا  3در بازه زمانی  ها. تقریبا تمامی آزمون]24-25[ تعداد خرده آزمون بودند

                                                                                                                                                        
1 Western Aphasia Battery 
2 Boston Diagnostic Aphasia Examination 
3 Revised Token Test 
4 Persian Mississippi Aphasia Screening Test 
5 Persian Version of Aphasia Rapid Test 
6 Persian Version of Language Screening Test 
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تر از هر افزاری ندارند. اطلاعات جزئیکاغذی بوده و نسخه نرم-ها دارای نسخه مدادگیرند. تمامی آزمونمورد استفاده قرار می

 قابل مشاهده است. 2کدام در جدول 
 پریشی فارسینهای غربالگری زبابررسی جزئیات آزمون - 2جدول 

 سال انتشار مطالعه نام آزمون
تعداد خرده 

 آزمون
 شماره منبع افزارینسخه نرم زمان اجرا نمره کل محدوده سنی

Wab-P1 1024 6 22 ندارد ذکر نشده 91 بزرگسالان 

MASTp2 1025 9 28-65 200 5-25 21 ندارد دقیقه 

Azeri 

Aphasia 

Screening 

Test 

 23 ندارد مشخص نیست 38 بزرگسالان 8 1026

Persian 

version of 

ART3 

 24 ندارد دقیقه 3 ~ 16 بزرگسالان 5 1010

Persian 

version of 

LAST4 

 25 ندارد دقیقه 3 - 1 25 بزرگسالان 5 1010

0 – Persian Version of Language Screening Test 0 – Persian Western Aphasia Battery 

2 – Persian Mississippi Aphasia Screening Test 

3 – Persian Version of Aphasia Rapid Test 

 

اختصاص دارد. هر کدام از این  PLAST و  PARTهای همانطور که در جدول قابل مشاهده است، کمترین زمان اجرا به آزمون

بسته به موقعیت و شرایط افراد به عنوان آزمون غربالگری جهت تشخیص  توانندهای خاص خود را دارند و میها ویژگیآزمون

روانسجنی آن است  مختصاتهای مهم هر ابزار ارزیابی از ویژگی پریشی مورد استفاده قرار گیرند.وجود یا عدم وجود اختلال زبان

 قابل بررسی است. 1که شامل انواع روایی و پایایی است. این اطلاعات در جدول 

 پریشی فارسیهای غربالگری زبانمختصات روانسنجی آزمون  - 1ل جدو

 پایایی روایی نام آزمون

Wab-P 

، همخوانی درونی )ضریب 78/0شاخص روایی محتوایی = 

تا  76/0ها = ، روایی زیرآزمون72/0کودر ریچاردسون( = 

 ، دارای روایی افتراقی معنادار85/0

 65/0)ضریب همبستگی( =  بازآزمون-پایایی آزمون

MASTp 
دارای روایی افتراقی معنادار، همخوانی درونی )آلفاکرونباخ( = 

64/0 
 96/0پایایی درون ارزیاب )ضریب همبستگی درونی( = 

Azeri 

Aphasia 

Screening 

Test 

، همخوانی درونی ، 81/0شاخص روایی محتوایی = 

 92/0)آلفاکرونباخ( = 
 75/0درونی( =  )ضریب همبستگی بازآزمون-پایایی آزمون

Persian 

version of 

ART 

 -82/0( = WABروایی همزمان )با آزمون 

 بینپایایی ، 96/0( = تطابقیارزیاب )ضریب همبستگی  بینپایایی 

کاپای ارزیاب ) بینپایایی ، 96/0( = پیرسون ارزیاب )ضریب همبستگی

 83/0( = وزنی

Persian 

version of 

LAST 

 اعداد به ترتیب برای دو نسخه آزمون هستند.*تمامی 

 )فاز مزمن( 79/0و  84/0( = WABروایی همزمان )با آزمون 

 *تمامی اعداد به ترتیب برای دو نسخه آزمون هستند.

)فاز حاد(  87/0و  87/0( = تطابقیارزیاب )ضریب همبستگی  بینپایایی 

 ارزیاب )ضریب همبستگی بینپایایی )فاز مزمن(،  93/0و  91/0 –

پایایی )فاز مزمن(،  93/0و  91/0 –)فاز حاد(  87/0و  88/0( = درونی

 85/0و  81/0 –)فاز حاد(  74/0و  75/0( = کاپای وزنیارزیاب ) بین

 )فاز مزمن(
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مورد  P-Wabدر آزمون  توان مشاهده نمود که بیشترین میزان انواع روایی و پایایی، می1با توجه به اطلاعات مندرج در جدول 

 PLASTبررسی قرار گرفته است. همچنین هیچ کدام از این مطالعات ویژگی و حساسیت این ابزارها را اعلام نکردند. آزمون 

دارای دو نسخه بوده که به منظور جلوگیری از بروز جانبداری در باز آزمون این امر صورت گرفته است. همچنین این ابزار دو فاز 

 ن اختلال مورد استفاده قرار گرفتند.حاد و مزم

 گیریبحث و نتیجه -4

پریشی در زبان فارسی پرداختیم تا بتوانیم دید جامعی از ابزارهای موجود و غربالگری زبان هایدر این مطالعه به بررسی آزمون

آزمون غربالگری به زبان فارسی تا زمان نوشتن این مطالعه موجود بوده و  5نقاط ضعف و قوت آنان داشته باشیم. در نهایت این امر 

پریشی در اختلال زبانهستند برای تشخیص وجود یا عدم وجود ی هاهای غربالگری ابزارمورد بررسی قرار گرفتند. آزمون

های غربالگری مدت زمان اجرای کوتاهی دارند و به این . آزمون]5-6[های سیستم عصبی مرکزی شده اند افرادیکه دچار آسیب

بعدی، متخصص را راهنمایی  ترهای دقیقتوانند در مدت کوتاهی تشخیص ابتدایی وجود اختلال را داده و برای ارزیابیترتیب می

. برخی از این ابزارها بدلیل سادگی در اجرا و عدم نیاز به دانش تخصصی در تفسیر نتایج قابل استفاده توسط دیگر ]6[ نمایند

های منحصر بفرد خود هستند که شامل رود. این ابزارها دارای ویژگیمتخصصان نیز هستند که از مزایای این ابزارها به شمار می

 P-Wabهای اختصاصی و مختصات روانسنجی مختلف است. از میان ابزارهای مورد بررسی آزمون محدوده سنی، خرده آزمون

ها عملکرد کلی افراد تحت تاثیر فاکتورهای جمعیت در برخی از آزمون بوده است. مورد بررسی، دارای بیشترین تعداد روایی

توانند عملکرد افزایش سن و کاهش سطح تحصیلات از عواملی هستند که می شناختی مانند سن و تحصیلات قرار گرفته است.

 کلی فرد را کاهش دهند.

ها تواند جزو نقاط قوت آنکه می ]24-25[د ترین زمان اجرا را داشتنکوتاه PARTو  PLASTهای در نتیجه این مطالعه آزمون

توانند به عنوان ابزار غربالگری یی و پایایی مناسبی بودند و میمحسوب شود. در مجموع تمامی ابزارهای مورد بررسی دارای روا

های علمی مورد استفاده قرار گیرند. این نکته های بالینی و پژوهشپریشی در محیطبرای تشخیص وجود یا عدم وجود اختلال زبان

تر تمامی جوانب اختلال تر و جزئیقیقها، در صورت وجود اختلال نیاز به بررسی دحائز اهمیت است که پس از اجرای این آزمون

شود تا محققان در این زمینه به وجود دارد. بدلیل آنکه در این مطالعه ابزارهای جامع ارزیابی مورد بررسی قرار نگرفتند، پیشنهاد می

 بررسی و مطالعه ابزارهای موجود بپردازند.
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