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  چكيده
عنوان پارامترهاي  هاي آكوستيكي به كارگيريِ مناسب ويژگي تواند بر توانايي فرد در به سكتة مغزي مي

نواي گفتار در سطح جمله اثر منفي بگذارد. هدف از پژوهش حاضر تعيين ماهيت اختلالات آوايي در 
اي است،  شناسي لايه زبان در چارچوب نظرية واج پريش بروكاي فارسي بانسطح جمله در بيماران ز

نفر  سههاي اين پژوهش،  آزمودنيرود.  شمار مي شناسي آهنگ به اي مطرح در واج منزلة نظريه كه به
كننده به واحد  پريشِ مراجعه صورت هدفمند از ميان بيماران زبان زبان بودند كه به مرد فارسي

شهر مشهد انتخاب شدند. اين بيماران دچار   ركز آموزشي، پژوهشي و درماني قائمگفتاردرماني م
گيجگاهي بودند. پارامترهاي آكوستيكي ديرش،   ـ ويژه ناحية پيشاني اي در نيمكرة چپ و به ضايعه

سازد،  ها متمايز مي نه را از جفت خبري آن ـ شدت و اجزاء پاياني فركانس پايه كه جملات پرسشيِ آري
پريش بروكا  ر يك تكليف روخواني در اين بيماران سنجيده شد. نتايج پژوهش نشان داد كه افراد زباند

ها بر اساس اجزاء پاياني پارامتر فركانس پايه  و جفت خبري آننه  ـ آريتوليد جملات پرسشي  قادر به
لي، پژوهش حاضر طورك هب تري نسبت به افراد گروه شاهد داشتند. ها عملكرد ضعيف آن امابودند؛ 

منظور متمايز ساختن جملات  زبان به پريش فارسي شناختي بيماران زبان كه توانايي زبان كند ييد ميأت
خبري از پرسشي تقريباً سالم باقي مانده است. نيز، اين پژوهش بر اهميت نيمكرة چپ در توليد نواي 

  گذارد.  در سطح جمله صحه ميهاي نوايي  به منحني گيجگاهي ـ پيشانيگفتار و حساسيت ناحية 
  

  اي. شناسي لايه ، توليد، واجزبان فارسي، پريشي بروكا زبان نواي گفتار، ها: ژهكليدوا
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  . مقدمه1
2نواي گفتار

4ديرش ،3پايه فركانس مانند زبرزنجيري، هاي مشخصه به 
 كه است مربوط 5شدت و 

. با (Perkins et al., 1996) آهنگ و زنو تكيه، از: ندا عبارت گفتاري جملات در ها آن ادراكي معادل
صورت  توان به را مي» او دانشجو است«كارگيري يك يا چند مشخصة زبرزنجيري عبارت  به

). 8: 1384تلفظ كرد (اسلامي،  7يا تأكيد محدود 6جملة پرسشي، خبري، تعجبي، تأكيد كلي
پريشي بروكا از ديگر  اختلال در نواي گفتار ــ كه يك مشخصة باليني مهم در تشخيص زبان

شود.  ناميده مي 8اختلالات زباني و نيز از علائم اصلي در آپراكسي گفتار است ــ نواپريشي
پريش قادر به كاربرد  نواپريشي يكي از اختلالات توليد گفتار است كه در آن بيماران زبان

  درست علائم نوايي گفتار نيستند.
  ي زير پاسخ داده شود:ها تلاش شده است به پرسشدر پژوهش حاضر، 

تواند عملكرد زبان را در  ويژه ناحية پيشين مغز مي آيا صدمه به نيمكرة چپ مغز، به .1
  الشعاع قرار دهد؟ هاي نوايي تحت توليد مشخصه

هاي نوايي در  گيجگاهي به توليد منحني ـ ناحية پيشاني زبان، در بيماران فارسيآيا  .2
  سطح جمله حساس است؟

هاي نوايي در  هاي اين پژوهش حقايقي را دربارة توليد مشخصه ررسي دادهترديد، ب بي
زبان فارسي روشن كرده است. انتظار است تا از اين رهگذر بتوان تصوير شفافي از 

ديدة مغزي در زبان فارسي ترسيم كرد. بنابراين با  اختلالات نواپريشي در بيماران آسيب
هاي دنيا و اينكه تا كنون ــ البته به  ساير زبان توجه به تفاوت ساختاري زبان فارسي با

هاي  اي با هدف بررسي توليد مشخصه ويژه مطالعه اعتقاد نگارندگان اين اثر ــ در ايران، به
پريشي بروكا انجام نشده، پژوهش حاضر با  زبان مبتلا به زبان نوايي در بيماران فارسي

عنوان  تجربي است با احتساب مقدمه به همين هدف انجام شده است. اين مقاله كه از نوع
مطالعات پيرامون  ةبخش نخست، در شش بخش تنظيم شده است. بخش دوم به مرور پيشين

پريش پرداخته است. در بخش سوم ــ كه به  هاي نوايي در افراد عادي و زبان توليد مشخصه
واخت و و نظام ن 9اي نظرية واجشناسي لايه ــ چارچوب نظري پژوهش اختصاص دارد

ها شامل  اند. در بخش چهارم مواد و روش طوراجمالي تعريف شده به ToBI(10(نماها  فاصله
ها، مواد آزمون، شيوة اجراي آزمون، شيوة آكوستيكي، شيوة آماري و شيوة  آزمودني
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ها و در بخش ششم دستاورد مباحث  ادراكي ارائه شده و در بخش پنجم تجزيه و تحليل داده
  مطرح شده است.

  

  . پيشينة پژوهش2
  هاي نوايي . مطالعات مرتبط با نقش دو نيمكره در توليد مشخصه2- 1

هاي آهنگ را  ، نيمكرة چپ مسئوليت پردازش آن دسته از منحني11گرايي براساس فرضية نقش
 13باوم و پل ؛(1987) 12شناساني مانند ايموري كنند. زبان برعهده دارد كه نقش زباني ايفا مي

؛ ورتز و (1985) 16شپيرو و دنلي؛ (1992) 15لنكر و سيدتيس ؛ ون(1988) 14رنز؛ به(1997)
به اين فرضيه  (2002) 19و واكر و ديگران (1988) 18بروان و ديگران  ـ ؛ شيپلي(1998) 17ديگران

ويژه ناحية بروكا، توانايي فرد  باور دارند. بنابر اين فرضيه، هرگونه صدمه به نيمكرة چپ به
دهد. نيز،  منظور انتقال و درك معنا تحت تأثير قرار مي ارگيري آهنگ كلام بهك را در به

هاي  دسته از منحني ، نيمكرة راست مسئوليت پردازش آن20براساس فرضية نيمكرة راست
 .(Perkins et al., 1996)كنند  آهنگ را برعهده دارد كه نقش غيرزباني ايفا مي

ز اين است كه هرگونه اختلال در درك و توليد هاي بسياري حاكي ا ازسوي ديگر، يافته
ويژه نقش غيرزباني ــ ناشي از صدمه به نيمكرة راست است كه  هاي نوايي ــ به مشخصه

 22؛ داربي(1991) 21؛ برادويك و ديگران(1981)توان به آثار پژوهشگراني مانند راس  مي
  شاره كرد.ا (1997) 24؛ راس و ديگران(1995)؛ ديكسترا و ديگران (1993)

توان استدلال كرد كه هر دو نيمكرة چپ و راست  هاي يادشده مي بنابراين، براساس يافته
اي كه ويتمن و  گونه سزايي داشته باشند؛ به توانند در پردازش نواي گفتار اهميت به مي

اي به اين نتيجه رسيدند كه هر دو نيمكرة چپ و راست،  نيز در مطالعه (2011) 25همكارانش
دهند.  هاي نوايي با عملكرد زباني و غيرزباني را تحت تأثير قرار مي يند پردازش مشخصهفرا

هاي نوايي را  اگرچه كه صدمه به نيمكرة راست، غالباً عملكرد غيرزباني مشخصه
بودن درارتباط  26اي هاي يادشده روشن ساخت كه ديدگاه حوزه كند. بررسي پذيرتر مي آسيب

هاي اخير، طيف  غيرزباني نواي گفتار چندان درست نيست. در سالهاي زباني و  با پردازش
ها، آهنگ و نواي گفتار را بررسي كرده و رويكردهاي متفاوتي نيز به  اي از پژوهش گسترده

  اند. هاي متمايز مطرح شده اند. در ذيل چند نمونه از اين پژوهش دست داده
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تصويرسازي فاده از تكنولوژي در آلمان، با است 2014در سال  27دوگيل و همكارانش
، عملكرد مغز تعدادي فرد سالم را در ارتباط با توليد  fMRI(28( تشديد مغناطيسي كاركردي

هاي اين پژوهش مؤيد اين مطلب بود كه هر دو نيمكرة چپ و  نواي گفتار بررسي كردند. يافته
انجام  29گيجگاهيو اين پردازش در شكنج فوقاني  اند راست در پردازش نواي گفتار دخيل

در راستاي تمايز  30شدگي پذيرد. همچنين اين پژوهشگران خاطرنشان كردند كه جانبي مي
ميان نقش زباني و عاطفي نواي گفتار نيست؛ بلكه اين شالودة نواي گفتار است كه اساس 

بار در سال  عاطفيِ آن. شايان ذكر است كه براي نخستين ـ شدگي است و نه نقش زباني جانبي
در پژوهشي مطرح كردند كه همان نواحي مغزي كه در توليد  31، عزيززاده و ديگران2010

هايي از عواطف  نواي گفتار نقش دارند، در درك نواي گفتار و ارتباطات اجتماعي، مانند جنبه
 .اند  هاي نوايي گفتار نيز دخيل و توانايي

 (2014) 32دوبر و همكارانش ـ ها، ويتمن، گورليچ در همين راستا در جديدترين پژوهش

طور  ها به منظور درك نواي گفتار بررسي كردند. آن ماهيت تخصصي دو نيمكره را به
را در ارتباط با درك نواي گفتار آزمودند. اين پژوهش  33شدگي نقشي مند فرضية جانبي نظام

ار و در گروه با مشاركت دو گروه از افراد انجام پذيرفت. در گروه اول، بعد عاطفي نواي گفت
هاي دوبعدي نواي گفتار با الگوي شنود  دوم، بعد زباني نواي گفتار از مجموعه محرك

 ERPs35هاي وابسته به رويداد  ارزيابي شد، ضمن اينكه براي هر آزمودني پتانسيل 34دوگانه
أمل ت هاي دوبعديِ نواي گفتار ثبت و تجزيه و تحليل شدند. نتايج قابل حين انجام تكليف محرك

يافته در نيمكرة  با تأخير كاهش 36اين پژوهش حاكي از اين است كه مزيت گوش راست
شدگي  بر جانبي ها گزارش كردند كه هيچ شاهدي دال بر اين، آن مخالف در ارتباط است. افزون

شدگي بر درك نواي گفتار اندك است، الگوي  نقشي يافت نشده و ضمن اينكه تأثير جانبي
  شود. يز تأييد ميمزيت گوش راست ن

بر رديابي نواحي حساس مغز به  اي مبني نيز با طرح فرضيه (2015) 37فدورنكو و ديگران
ساله در مركز   30تا  18اي را بر دانشجويان  محور نواي گفتار، مطالعه هاي جمله ويژگي

آغاز كردند. اين متخصصانِ علوم مغز و اعصاب، چهار ناحيه را در قشرهاي  38ام.آي.تي
اند، شناسايي كردند. معرفي  هاي نوايي در سطح جمله حساس مغز كه به منحني 39يشينپ

حاصل  41خلفي ـ هاي پيشين قدامي و نواحي دوجانبه در لوب 40نواحي دوجانبة پيشين فوقاني
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هاي يادشده، ــ كه  شده در پژوهش هاي گزارش طوركلي، نظر به يافته اين پژوهش است. به
مكرة چپ و راست در پردازش نوايي فعال هستند ــ اميد است مناطقي در هر دو ني

تر اين نواحي را در درك و توليد نواي گفتار به  هاي بيشتر در آينده، نقش دقيق پژوهش
  تصوير بكشد.

  
  . مطالعات مرتبط با اختلالات نوايي2- 2

 هاي مشخصه از طيفي طورطبيعي، به سخنگويان كه است اين از حاكي شناختي زبانـ روان شواهد

. دربارة (Walker et al., 2009) برند مي بهره هاي زبانيِ متفاوت بافت انتقال منظور را به نوايي
اند و  هاي بسياري انجام شده هاي نوايي در توليد گفتار طبيعي و غيرطبيعي بررسي مشخصه

ر كوتاه، ها حاصل شده است. در ذيل اين بخش، نخست بسيا اي نيز از آن ملاحظه نتايج قابل
تفصيل، دستاوردهاي مربوط به مطالعاتي با  مطالعاتي با محوريت گفتار طبيعي و درادامه به

  پريش آورده شده است. محوريت بيماران زبان
نشان داد كه بسامد پايه  (1985)، شپيرو و دنلي (1960) 42، ليبرمن(1989)مطالعات بهرنز 

نه حالت خيزان پاياني داشت.  ـ پرسشيِ آري در جملات خبري حالت افتان پاياني و در جملات
اي با ميانگين بيشتر در جملات پرسشي نسبت به جملات  اين تمايزات منجربه فركانس پايه

طورمشابه، به هنگام سخن از تفاوت نوايي ميان  . به(Baum &Pell, 1997: 178)خبري شد 
فركانس  (Eady & Cooper, 1986; Pell, 2001) ها پژوهش برخي در پرسشي، و جملات خبري

پايه با قلة بزرگتر در هجاي پاياني جملات پرسشي نسبت به جملات خبري نشان داده شد. 
انجام پذيرفت بر اين نكته دلالت داشت كه  1986آزموني كه توسط ايدي و كوپر در سال

شدت  يرمقاد نيز، شد. مي تشديد نه ـ آري پرسشيِ و خبري جملات هردو براي پاياني هجاي ديرش
  . (Walker et al., 2009)بود  بيشتر خبري جملات با قياس در پرسشي جملات پاياني هجاي در

 وارده صدمات با بيماراني روي نوايي هاي مشخصه به مربوط مطالعات نتايج ديگر، ازسوي

 جملات انتقال در زباني نقش كه نوايي هاي مشخصه كارگيري به توان كه داد نشان چپ نيمكرة به

. (Eady &Cooper, 1986; Seddoh, 2000; Pell, 2001) است ديده صدمه كنند، مي ايفا بريخ
هاي نوايي در سطح  پژوهش حاضر اساساً به مطالعات پيشيني كه با محوريت توليد مشخصه

  واحد زباني جمله صورت پذيرفته، متمركز شده است.
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نه را در  ـ ري و پرسشي آريتوليد فركانس پاية مرتبط با آهنگ جملات خب (2000)سدوه 
و در قياس با افراد گروه شاهد  43پريش روان و ناروان در يك تكليف روخواني بيماران زبان

تر  ارزيابي كرد. وي اذعان داشت، گرچه هردو گروه روان و ناروان در توليد اجزاء بزرگ
شكل دارند؛ هاي خيزان پاياني جملات پرسشي و خبري در مقايسه با گروه شاهد، م منحني

اين بيماران در برخي از مقادير فركانس پايه در جفت جملات خبري و پرسشي، عملكردي 
تر از مجموع  شبيه به گروه شاهد داشتند. او بر اين فرض بود كه آهنگ در واحدهايي كوچك

ديده ممكن  شود و اينكه اختلالات زيربنايي در بيماران صدمه منحني فركانس پايه پردازش مي
معتقد بود كه فشردگي آهنگ  (1982) 44وجود اين، رايالز حركتي باشد. با ـ ماهيتاً واجي است

علت كاهش كنترل ماهيچة حنجره، ناتواني در تنظيم دوبارة تنفس براي  ممكن است، به
پريش بروكا  كارگيري آهنگ در بيماران زبان غيرمتراكم و يا اختلال آوايي در به 45سازي واك

پريش ناروان ديرش بيشتري در  اي دريافت كه بيماران زبان در مطالعه (2004)باشد. سدوه 
دهند  بخش پاياني منحني فركانس پايه در جملات پرسشي نسبت به جملات خبري نشان مي

كه حاكي از اين مطلب است كه توانايي امتدادسازي در پايان جملات در اين بيماران حفظ 
گونه استدلال كرد كه كنترل زمان  اين (2008)رد خود شده است. سدوه در جديدترين دستاو

نخورده باقي مانده باشد. در  پريش ناروان دست در سطح آهنگ ممكن است در بيماران زبان
ديدة مغزي خواستند تا تعدادي  از افراد سالم و صدمه (2009)همين راستا، واكر و همكارانش 

ها اين جملات را براي  وليد كنند. آنجملات خبري و پرسشي را در يك تلكيف روخواني ت
مقادير فركانس پايه، ديرش و شدت صوت بررسي كردند؛ ضمن اينكه توليدات اين افراد به 

ها نشان داد، اگرچه هردو گروه مقادير  هاي آن لحاظ ادراكي نيز ارزيابي شد. نتايج پژوهش
رسشي در مقايسه با تري از شدت صوت و فركانس پايه را در هجاي پاياني جملات پ بزرگ

طور معناداري مقادير فركانس پايه  جملات خبري توليد كردند، افراد سالم نسبت به بيماران به
بيشتري را در هجاي پاياني جملات پرسشي توليد كردند. نيز، افراد سالم ديرش بيشتري در 

ردند. هجاي پاياني جملات پرسشي نسبت به جملات خبري در مقايسه با بيماران توليد ك
منظور انتقال جملات  هاي نوايي به پريش بروكا در توليد مشخصه ازآنجا كه بيماران زبان

پرسشي مشكل داشتند، واكر و همكارانش پيشنهاد كردند كه نيمكرة چپ در توليد نواي گفتار 
كند. شنوندگانِ عادي نيز در تشخيص  سزايي ايفا مي در بخش پاياني جملات پرسشي، نقش به
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پريش بروكا توليد شده بود ــ به نسبت  خبري از پرسشي ــ كه توسط افراد زبانجملات 
 رو بودند.  به توليدات افراد سالم، با مشكلات بيشتري رو

شده دربارة ماهيت اختلالات ادراكي آهنگ كلام در بيماران  از ميانِ مطالعات انجام
باورِ وي مشكل عمدة بيماران  توجه است؛ به قابل (2006)پريش بروكا، بررسيِ سدوه  زبان
هايي از فركانس پايه يا منحني زيروبمي  پريش ناروان، ناتواني در رمزگشايي قسمت زبان

نه است. درواقع بخش حالت خيزان زيروبمي در  ـ است كه مختص جملات پرسشي آري
بر ــ كه وجه تمايز جملات خبري و پرسشي است ــ دچار عارضه  انتهاي هجاي تكيه

ود. اگرچه با توجه به شدت عارضه، ممكن است اين بيماران در درك جملات خبري نيز ش مي
  رو شوند. با همين مشكل روبه

پريش بروكا انجام گرفته است، اغلب حاكي از آن  مطالعات پيشين كه بر بيماران زبان
 پذير طور يكسان آسيب هاي نوايي گفتار (فركانس پايه، ديرش و شدت) به است كه مشخصه

شوند، برخي ديگر ممكن است كاملاً  ها دچار عارضه مي كه برخي از مشخصه نيستند. درحالي
بر اين باور است كه مشخصة  (1998). باوم (Gandour et al., 1989)سالم باقي بمانند 

شود. البته،  فركانس پايه نسبت به دو مشخصة ديرش و شدت، بيشترين صدمه را متحمل مي
هن نيست؛ زيرا فركانسِ پايه، واحد بنيادين در پردازش نواي گفتار ــ اعم اين نتايج دور از ذ

  .(Gandour et al., 2003)ازنقش زباني و غير زباني ــ است 
 ,Gandour et al. 1994; Strand & McNeil, 1996; Baum & Boyczuk) اندكي هاي پژوهش

تي را در كنترل زمان در واحد پريش بروكا اختلالا اند كه بيماران زبان گزارش كرده (1999
اند. بنابراين با توجه به اينكه مطالعات محدودي به آهنگ كلام و كنترل  زباني جمله نشان داده

زبان پرداخته است، مطالعة حاضر با هدف  پريش غيرانگليسي زمان در سخنگويان زبان
اي گفتار با نقش قدامي در توليد نو ـ طورخاص ناحية گيجگاهي بررسي نقش نيمكرة چپ و به

هاي آكوستيكي  جهت، مشخصه زباني در بيماران فارسي زبان صورت گرفته است. بدين
نه بررسي  ـ شدت صوت، ديرش و اجزاء فركانس پايه در توليد جملات خبري و پرسشي آري

ها مسيري را در  شدند. اينك، فرصت مغتنمي است تا زبان فارسي بتواند در كنار ساير زبان
پريش  هاي نوايي در بيماران زبان آموزان نسبت به توليد مشخصه اي بينش زبانجهت ارتق

  بروكا بپيمايد.
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  . چارچوب نظري3
اي  شيوه ها ناخودآگاه و به در گفتار است كه بيشتر انسان 47تغييرات زيروبمي 46آهنگ كلام

است  48هاي آهنگي كاربرده اند. فارسي از زبان مند، زيروبمي را در انتقال و درك معنا به نظام
، تغييرسطح و جهت زيروبمي معناي وژگاني را تغيير 49هاي نواختي كه در آن، برخلاف زبان

 50). تعريف لد1: 1384گفتارها شده است (اسلامي،  نداده؛ بلكه منجربه تغيير معناي بافتي پاره
ا كرده كه اي، عينيت كامل پيد شناسيِ لايه از آهنگ در چارچوب نظرية واج (6-8 :1996)

هاي  آهنگ، ناظربر كاربرد مشخصه«گونه مطرح كرده است:  ) آن را اين7: 1384اسلامي (
يا معاني كاربردشناختي در  51ها در انتقال معاني فراواژگاني آوايي زبرزنجيري است كه از آن

سيِ شنا نظرية واج». شود لحاظ اطلاعات زباني استفاده مي مند به اي نظام شيوه سطح جمله، به
پا  (1980)و پيرهامبرت  (1977)، بروس (1975)اي كه در اواخر دهة هفتاد با آثار ليبرمن  لايه

تر  داده است. اين نظريه پيش به عرصة وجود نهاده، مباني نظري پژوهش حاضر را تشكيل 
شناسيِ  معروف بود. برمبناي نظرية واج» وزني ـ شناسي خودواحد واج«تحت عنوان نظرية 

شوند  اي جداگانه تجزيه و تحليل مي )، عناصر آهنگ در لايه17- 15: 1384(اسلامي،  خودواحد
عنصر پاياني «شناسي وزني، تكية زيروبمي در گفتار فقط روي هجاي  و براساس نظرية واج

هجاي عبارتي ديگر، اهل زبان فقط با تغيير زيروبمي در  گيرد. به قرار مي DTE(52» (نمايان
DTE  شوند و از آن در انتقال معناي فراواژگاني  هجا و كلمه در گفتار ميموجب برجستگي

سزايي برخوردار است.  گفتار از اهميت به در سطح پاره DTEهجاي گيرند. بنابراين،  بهره مي
) براي زباني مانند L) و پايين (Hكم از دو سطح بالا ( اي، دست شناسي لايه در نظرية واج

يابند و با توجه  تجلي مي Lو  Hهاي  ر آهنگ در قالب نواختشود. عناص فارسي استفاده مي
هاي  شود. تكيه مشخص مي 53هاي كناري به نقش خود با عناوين تكية زيروبمي يا نواخت

واژگاني كلمات  54بر زيروبمي با تغيير سطح، جهت و شكل منحني زيروبمي در هجاي تكيه
هاي زيروبمي  هاي كناري برخلاف تكيه سازي را برعهده دارند و نواخت نقشِ انواع برجسته

كنند.  سازي در گفتار ندارند؛ بلكه نقش عنصر مرزنما را در گروه آهنگي ايفا مي نقش برجسته
يا  *L+H) يا در قالب دو نواخت (*Lيا  *Hهاي زيروبمي يا در قالب يك نواخت ( تكيه

L*+Hشوند ( ت متجلي ميهاي كناري فقط در قالب يك نواخ شوند، ولي نواخت ) ظاهر ميH- 
  ).56براي نواخت مرزنما %Lو  %Hو  55براي نواخت گروه -Lو 
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) تمايز ميان دو مفهوم تكية 22- 21: 1384اي (اسلامي،  شناسي لايه يكي از اصول واج
معنا كه در اين نظريه ميانِ دو نوع برجستگي تمايز ايجاد  واژگاني و تكية زيروبمي است. بدين

اظربر برجستگي در سطح واژگان و نوع دوم ناظربر برجستگي در سطح شود. نوع اول ن مي
ها در واژگان، طرح  نظر از تعداد هجاي آن گفتار است. همة واحدهاي واژگاني زبان صرف پاره

تكيه يا همان الگوي برجستگي خاص خود را دارند؛ يعني يكي از هجاهاي واژه در واژگان 
بر و به  بيشتري برخوردار است كه به آن هجاي تكيه نسبت به ديگر هجاهاي آن از برجستگي

گويند. ازآنجا كه تكية واژگاني در سطح واژگان  برجستگي در سطح واژگان تكية واژگاني مي
مطرح است، بنابراين مفهومي انتزاعي دارد. نوع دوم برجستگي، تكية زيروبمي است كه در 

گيرد؛  بر واژه قرار مي اً روي هجاي تكيهشود. تكية زيروبمي الزام گفتار ديده مي سطح پاره
گفتار حامل تكية زيروبمي باشند. تكية  توانند در سطح پاره بر بالقوه مي يعني هجاهاي تكيه

بيني و مربوط به توانش زباني است؛ اما تكية زيروبمي،  پيش واژگاني، انتزاعي، ثابت، قابل
 :از نقل ، بههمانني است. اسلامي (بيني و مربوط به كنش زبا پيش عيني، متغير، غيرقابل

Bolinger, 1958نويسد: ) در ادامه مي 

كه تكية زيروبمي ناظربر  تك هجاهاست؛ درحالي تكيه، مختصة واژگاني و انتزاعي تك
گفتاري برجسته باشد، اين  اي در پاره گفتار است. درواقع، اگر كلمه برجستگي عيني در پاره

  شود. برِ آن كلمه ظاهر مي روي هجاي تكيهصورت تكية زيروبمي  برجستگي به
اسلامي (همانجا) در پژوهش خود به اين نتيجه دست يافت كه در نظام آهنگ زبان 

) نقش واجي L) و نواخت پايين (Hصورت نواخت بالا ( فارسي، دو سطح از زيروبمي به
آوايي زبان فارسي ) در نظام L) و پايين (Hهاي بالا ( ديگر، نواخت عبارتي عهده دارند؛ به به

هاي  هاي زيروبمي و نواخت صورت مركب در تكيه تنهايي يا به حكم دو واج را دارند كه به
شوند. نيز، اظهار داشته است كه عناصر آهنگي در نظام آهنگ زبان فارسي  كناري ظاهر مي

ها  نند از چهار تكية زيروبمي، دو نواخت گروه و دو نواخت مرزنما كه هركدام از آا عبارت
اند كه  بخشد. درواقع، اين عناصر آهنگي تكواژهايي اي به گفتار مي معناي آهنگي و بافتيِ ويژه

 در قالب نواختH  وL دهند. در ذيل  گفتار مي شوند و معناي خاص خود را به پاره ظاهر مي
اي دهي نواي گفتار برمبن منزلة يك نظام معيار در برچسب كه به ToBIاين بخش، كليات نظام 

  .اند شدهرت كوتاه معرفي وص اي است، به شناسي لايه واج

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 lr

r.
m

od
ar

es
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-1
1-

25
 ]

 

                             9 / 31

https://lrr.modares.ac.ir/article-14-7871-fa.html


  ...اختلالات نوايي در بيماران و همكاران                                                  اصغر رستمي ابوسعيدي علي  
 

 140

 ToBI.  نظام 3- 1

اي تدوين شده است  شناسي لايه نماها) كه برمبناي واج ها و فاصله (نواخت ToBIنظام 
رود. در نظام  كارمي دهي نواي گفتار زبان انگليسي به منزلة يك نظام معيار در برچسب به

ToBIها  شود. اين لايه دهي مي ار لاية متفاوت تقطيع و برچسبگفتار در چه ، يك پاره
  ند از:ا عبارت
اي، در لاية نواخت هيچ عنصر  شناسيِ لايه : در چارچوب نظرية واج57. لاية نواخت1

خورد. هركدام از عناصر آهنگي يعني تكية زيروبمي، نواخت گروه و  چشم نمي اختياري به
دارند. اعتقاد به استقلال انواع عناصر نواختي از  نواخت مرزنما هويتي مستقل از يكديگر

هاي  موجب آن تركيب بالقوة همة تكيه آيد كه به شمار مي اي به شناسي لايه امتيازات واج
  ). 19: 1384هاي مرزنما امكان پذير است (اسلامي،  هاي گروه و نواخت زيروبمي با نواخت

گفتارها مشاهده  شدة پاره نويسي ت واج): در اين لايه صور58. لاية واژه (لاية املايي٢
  شود (همانجا). مي

اي را با كلمة  : مقادير موجود در اين لايه، ميزان پيوستگي نوايي كلمه59نما . لاية فاصله3
ترتيب نمايانگر ميزان انسجام  دهد. اعداد از صفر تا چهار، به گفتار نشان مي پس از آن در پاره

نشانة مرز ادغام دو كلمه در يكديگر است. عدد يك نشانة كلمات در گفتار است. عدد صفر 
ازحد معمول دو كلمه است. عدد  فاصلة طبيعي ميان كلمات است. عدد دو نشانة فاصلة بيش

  است (همانجا). 61»گروه آهنگي«و عدد چهار نشانة مرز  60»گروه مياني«سه نشانة مرز 
شناختي (عطسه، خنده، سرفه  غيرزبان منظور نمايش اصوات : اين لايه به62. لاية متفرقه4

  رود. كارمي و...) يا افزودن توضيحات به
را به » خرد. پدر كتاب را مي«گفتار  ، موج، منحني زيروبمي و تقطيع آهنگي پاره1در شكل 

. در اين اند وضوح در اين شكل نشان داده شده به ToBIهاي نظام  كشد. نيز، لايه تصوير مي
نشانة مرز گروه آهنگي «%» نشانة نواخت گروه و » ـ«كية زيروبمي، نشانة محل ت«*» شكل 
  است.
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  »خرد. پدر كتاب را مي«گفتار  موج، منحني زيروبمي و تقطيع آهنگي پارهشكل  1شكل 

  

  ها . مواد و روش4
  ها . آزمودني4- 1

اران ماه از ميان بيم پريشي بروكا طي شش بيمار مبتلا به زبان سه ،تجربي ةدر يك مطالع
شهر مشهد مراجعه  پريشي كه به واحد گفتاردرمانيِ مركز آموزشي، پژوهشي و درماني قائم زبان
سال (با ميانگين  59تا  44صورت هدفمند انتخاب شدند. بيماران در محدودة سني  كردند، به مي

 هاي گزارشزبانه فارسي بودند. براساس  برتر و تك كرده، راست )، مذكر، تحصيل49سني 
، جايگاه و گستردگي ضايعه توسط متخصص مغزواعصاب MRIاسكن و  TCآمده از  دست به

طوركامل براي هريك  ) به1372پور،  (نيلي 63پريشي فارسي تشخيص داده شد. سپس آزمون زبان
پريشي بروكا بودند. درك  اساس، اين افراد مبتلا به زبان هاي موردمطالعه، اجرا شد. براين از نمونه

شده در  هاي انجام بررسي نسبت خوب بود. ي در مكالمات روزمره در اين بيماران بهزبان گفتار
براساس گفتار  پريشي فارسي حاكي از وجود آپراكسي كلامي نبود. هنگام اجراي آزمون زبان

دستور است.  اذعان داشتند كه گفتار بيماران، ناروان، نواپريش و بي  خودانگيخته، گفتاردرمانگران
اند.  ها در زمينة آهنگ گفتار تحت درمان نبوده يك از نمونه ، هيچ به اظهارات گفتاردرمانگرانبنا نيز، 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 lr

r.
m

od
ar

es
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-1
1-

25
 ]

 

                            11 / 31

https://lrr.modares.ac.ir/article-14-7871-fa.html


  ...اختلالات نوايي در بيماران و همكاران                                                  اصغر رستمي ابوسعيدي علي  
 

 142

 ها لحاظ شده است. ديدگي و تعداد جلسات درماني گفتار درماني نيز در انتخاب نمونه شدت آسيب
هي خواندن شفا«و » خواندن كلمات«هاي  كارگيري زيرمجموعه توانايي خواندن در بيماران با به

پريشي فارسي مورد ارزيابي قرار گرفت. كلية بيماران  از مجموعة آزمون زبان» جملات
پريش مورد آزمون، ملزم به انجام تكليف روخواني پيش از آزمون و كسب موفقيت نسبي در  زبان

بر وجود ضايعات مغزي محدود به  اين مهارت بودند. معيارهاي اصلي ورود به مطالعه مشتمل
زبانة فارسي بودن و  دست بودن، تك برخورداري از آسيب سكتة مغزي، راستنيمكرة چپ، 

نيز، منظور انجام تكليف روخواني بود.  برخورداري از سطح شنوايي، بينايي و دانش مطلوب به
پريشي  چپ و زبان ةديدگي براثر تصادف در نيمكر راست، آسيب ةديدگي در نيمكر وجود آسيب

هاي هريك از  خانواده معيارهاي خروج از مطالعه درنظر گرفته شد. عنوان ورنيكه و گلوبال، به
كتبي اعلام كرده بودند.  صورت بيماران رضايت خود را جهت شركت در اين پژوهش به

  آمده است. 2و  1در جدول  ،بررسي موردپريش  زبانبيماران و باليني  عموميهاي  ويژگي
  

  پريش زبانبيماران  عموميهاي  ويژگي 1جدول 
  

آزمون 
  شونده

ميزان تحصيلات   جنسيت  سن
  (سال)

دست 
  برتري

شدت آسيب 
  ديدگي

زبان 
  مادري

  شغل

  44  ح.م
45  
59  

 مذكر

 مذكر

 مذكر

18  
17  
14  

برتر راست  

برتر راست  

برتر راست  

 متوسط
 متوسط
 متوسط

 فارسي
 فارسي
 فارسي

  وكيل
  معلم

  كارمند
  ر.ص
  ر.و

  
  پريش زبانيماران ب بالينيهاي  ويژگي  2جدول 

  

آزمون 
  شونده

علت آسيب 
  مغزي

نيمكرة 
  ديده ضايعه

نوع 
  پريشي زبان

  
  جايگاه ضايعه

مدت ايجاد 
ضايعه 
  (ماه/سال)

 سكته  ح.م
 سكته

 
 سكته

 چپ
 چپ

 
 چپ

 بروكا
 بروكا

 
 بروكا

  64پيشاني ـ گيجگاهي
پيشاني ـ گيجگاهي 

  65فوقاني
  پيشاني ـ گيجگاهي

10/1  
10/6  

  
2/8  

  ر.ص

  .ور
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لحاظ سن، جنسيت، ميزان  يك گروه شاهد نيز شامل سه نفر افراد سالم انتخاب شد كه به
  سازي شد. برتري با گروه بيمار همتا تحصيلات و دست

  
  . مواد آزمون4- 2

براي  (2009)هاي نوايي براساس آزموني كه واكر و همكارانش  آزمون توليد مشخصه
پريش بروكا طراحي كرده بودند، ساخته  در بيماران زبانهاي نوايي  ارزيابي توليد مشخصه

اي و محتواي معنايي  شده است. اين آزمون براي زبان انگليسي طراحي شده و با ترتيب سازه
هاي ساختاري زبان فارسي با  هاي نوايي تكيه دارد. با توجه به تفاوت خنثي، تنها بر ويژگي

اكر و همكارانش ضروري بود. اين آزمون شامل زبان انگليسي، ايجاد تغييراتي در آزمون و
بيست جمله، ده جفت جملة يكسان، ده جمله با منحني آهنگ خبري و ده جمله با منحني آهنگ 

نه بود. علامت پرسش و يا نقطه در پايان هر جمله بيانگر خبري يا پرسشي  ـ پرسشي آري
هاي سفيدرنگ به اندازة  ي كارتبر رو پررنگ 20 نازنين فونت بابودن آن جمله بود. هر جمله 

اي متعارف براي همة جملات در اين پژوهش  متر تنظيم شده بود. ترتيب سازه سانتي 16×8
لحاظ معنايي و دستوري بسيار ساده بودند.  فاعل، مفعول و فعل درنظر گرفته شد. جملات به

پنج هجا داشت.  همچنين از واژگان ساده و متعارف و زمان حال ساده استفاده شد. هر جمله
هاي معنايي و نحوي در توليدات بيماران  منظور اجتناب از تداخل ويژگي اين شرايط به

 3هاي آهنگي متمركز شوند. جدول  ها تنها بر ويژگي پريش درنظر گرفته شد تا آن زبان
  دهد. همراه نمونه نشان مي ساختار نحوي و الگوي واجي را به

  
  اجيساختار نحوي و الگوي و  3جدول

  

  ساختار                                               نمونه
  خبري معيار                                 علي ماه را ديد.

  نه                        علي ماه را ديد؟ ـ پرسشي آري
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شناسي و گفتار  نظر در زمينة واج روايي محتوايي اين آزمون به تأييد اساتيد صاحب
به دست  ٪80در پژوهش حاضر  66درماني رسيد و اعتبار آن با استفاده از آلفاي كرونباخ

منظور اعتباربخشي به آزمون، يك  آمد. لازم به ذكر است كه پيش از انجام مطالعه اصلي، به
روي افراد عادي انجام شد تا روخواني و توليد  67مطالعة آزمايشي و مقدماتي (پيش آزمون)

 ٪98ان خبري و پرسشي را مورد بررسي قرار دهد كه درستيِ آن بيش از عنو جملات به
  مورد تأييد قرار گرفت.

  
  .  شيوة اجراي آزمون4- 3 

هاي موردنظر، طي جلسه دوم از هر  پس از انتخاب نهايي نمونة موردمطالعه، براساس ويژگي
درآغاز به  هاي نوايي در يك تكليف روخواني انجام شد. آزمودني آزمون توليد مشخصه

   بيماران دربارة روش كار و چگونگي انجام و اهداف پژوهش توضيح داده شد.
نحوة اجراي آزمون به اين صورت بود كه طبق دستورالعمل از هر فرد خواسته شد تا 

ها را با صداي رسا بخواند. هر بيمار براساس علائم انتهاي  جملات نوشتاري روي كارت
داد و  ابتدا بايد خبري يا پرسشي بودن جملات را تشخيص مي جمله (علامت پرسش يا نقطه)

صورت تصادفي بود. اجراي آزمون  نمود. ترتيب ارائة جملات به بيمار به سپس جمله را ادا مي
انجاميد. جهت آشنا شدن بيمار با  دقيقه به طول مي پريش حدود سي براي هر بيمار زبان

توضيحاتي به همراه نمونه به بيمار ارايه شد. طريقه اجراي آزمون، از ساختارهاي آزمون 
دنبال آن، پس از حصول اطمينان  شده به بيمار بخشي از مواد آزمون نبود. به هاي ارائه نمونه

شد.  كامل از ميزان درك هر بيمار از تفاوت ميان جملات، آزمون واقعي از بيماران اخذ مي
ها خواسته  ماران ارائه نشد. صرفاً از آنبر جايگاه تكيه در جملات به بي هيچ آموزشي مبني

شد تا عيناً مطابق يك محيط طبيعي، جملات را بيان كنند. نيز، اجراي آزمون براي هر بيمار در 
يك جلسه صورت گرفت. ضبط صدا در يك اتاق ضدصدا در واحد گفتاردرماني مركز 

از ميكروفن و شهر مشهد انجام شد. براي ضبط صدا  آموزشي، پژوهشي و درماني قائم
استفاده شد. فاصلة ميكروفن و دهان بيمار  C Cenlux- 90دستگاه ضبط صوت ديجيتال 

هاي زباني  متر تنظيم شد. جملات توليدشده توسط هر بيمار ثبت و داده سانتي بيست
  مورد ارزيابي قرار گرفت. 5.2.40مدل  Praatافزار  موردبررسي با نرم
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  .  شيوة آكوستيكي4- 4
  هاي زير ارزيابي شد: بر مبناي پارامترهر جمله 

  .  ديرش هجاي پاياني1
  .  شدت صوت هجاي پاياني2
  .  اجزاء بخش پاياني منحني فركانس پايه كه شامل موارد ذيل است:3

  TIF(68آغازين ( ـ الف ـ فركانس پاية پاياني
  TFF(69نهايي ( ـ ب ـ فركانس پاية پاياني

  delta -F(70ج ـ اختلاف فركانس پاية پاياني (
   سدوه شناسي روش پيرو پايه، بسامد مقادير گيري اندازه نحوة حاضر پژوهش در

شناسي واكر  گيري مقادير ديرش و شدت صوت نيز پيرو روش و نحوة اندازه (2000& 2004)
  است. (2009)و همكارانش 

 spectrogram روي واژه هر نمايش با كه است گونه بدين ديرش مقادير گيري اندازه نحوة
دست آورد و تفاوت ميان نشانگرها را  به 71توان آغاز و پايان هر هجا را از طريق نشانگر مي

توان با ايزوله كردن هجاها ميان نشانگر و  نيز مي مقادير شدت صوت رامحاسبه كرد. 
  .(Ibid: 533)دست آورد  استفاده از دستورالعمل استخراج انرژي در پرت به

ثانية منحني  ميلي 200- 150فركانس پاية پاياني، دامنة آخرين  (1967)به گزارش ليبرمن 
در سطح جمله است. درواقع، او معتقد است كه فركانس پاية پاياني، تنها بخشي از منحني 

را  TIF (2000). سدوه (Seddoh, 2004: 23)شناختي تعيين شده است  لحاظ زبان است كه به
دادن يك خيز ناگهاني  س پاية پاياني براي نشانعنوان نقاطي كه آغازگر منحني فركان به

كند كه  (دربارة جملات پرسشي) يا يك افت ناگهاني (دربارة جملات خبري) است، معرفي مي
در ارتباط با جملات پرسشي (آغاز حالت خيزان منحني فركانس پايه براي جملات پرسشي 

ط با جملات خبري (آغاز حالت افتان ترين مقدار بسامد پايه و در ارتبا در ناحية پاياني) پايين
منحني بسامد پايه براي جملات خبري در ناحية پاياني) بيشترين مقدار فركانس پايه را 

را بيشترين مقدار فركانس پايه در انتهاي خيز پاياني (دربارة جملات  TFFگيرد. او دربرمي
داند.  رة جملات خبري) ميپرسشي) يا كمترين مقدار فركانس پايه در انتهاي افت پاياني (دربا

 delta -Fشوند. مقدار  گيري مي هاي پاياني اندازه براساس افت و خيز TFFو  TIFبنابراين 
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شود كه  نيز با تفريق كمترين مقدار فركانس پايه از بيشترين مقدار فركانس پايه حاصل مي
 TIF از TFFو دربارة جملات خبري تفريق  TFFاز  TIFدربارة جملات پرسشي تفريق 

كه توسط سخنگوي » خورد؟ ها را مي نيما سيب«و » خورد. ها را مي نيما سيب«است. جملة 
را در جفت جملات خبري و  delta -F و TIF، TFFزبان توليد شده، جايگاه  عادي فارسي

  ).2و 1كشد (شكل  نما به تصوير مي پرسشي با جهت

  

 
  

  »خورد. ا را ميه نيما سيب«شكل موج و منحني زيروبمي جمله   1شكل 
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  »خورد؟ ها را مي نيما سيب«شكل موج و منحني زيروبمي جمله   2شكل 
  

  . شيوة آماري4- 5
 v.18در نرم افزار  73و تي زوجي 72هاي آماري تي مستقل هاي زباني با استفاده از آزمون داده

SPSS  ن پژوهش هاي اي تا تمايز ميان دو گروه از آزمودني گرفتمورد تجزيه و تحليل قرار
 دارنمو ازهاي وابسته روشن شود. جهت بررسي عادي بودن توزيع خطاها  براساس متغير

 عادي يعزتو دارنمو و خطاها نياوايع فرزتو دارنمو ةمقايس با شد. دهستفاا امهيستوگر
) نيز مشاهده نشد. جهت outliersمقادير پرت ( .ستا عادي خطاها يعزتو كه شد همشاهد

ها از آزمون لوين استفاده شد. نتايج اين آزمون نشان داد كه پيش  انسبررسي همگني واري
 انعنو به F-deltaو  TIF، TFF،پارامتر ديرش، شدتها برقرار است.  شرط تساوي واريانس

شاخص گروه آزمودني (شاهد و بيمار) و نوع پرسش (خبري و پرسشي)  و بستهوامتغير 
  مستقل درنظر گرفته شد. متغير  انعنو به
  
  .  شيوة ادراكي4- 6

عنوان شنونده انتخاب شدند. اين  نفر از دانشجويان دانشگاه سيستان و بلوچستان به تعداد پنج
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افراد جدا از گروه شاهد و در زمينة اهداف پژوهش نيز ناآگاه بودند. از اين افراد خواسته شد 
جملات توليدي  تا پس از شنيدن جملات توليدشده توسط گروه شاهد و بيمار، دربارة وجه

قضاوت كنند. درواقع، اين افراد مكلف شدند تا حالت خيزان پاياني در آهنگ كلام بيماران 
اي  پريش را تشخيص دهند و البته اينكه آيا ميزان خيزش آهنگ در اين بيماران به اندازه زبان

وه شاهد عنوان يك جملة پرسشي شنيده شود يا اينكه اين ميزان نسبت به گر كافي هست تا به
بايست برمبناي توليدات هردو گروه شاهد و بيمار،  ها مي ديگر، آن عبارتي كمتر است؟ به

آمده براي  دست كردند. نتايج به گيري مي نسبت به خبري يا پرسشي بودن جملات تصميم
  تجزيه و تحليل شد. SPSSهردو گروه ثبت و در نرم افزار 

  

  پژوهشهاي  يافتهتحليل .  5
  هاي اين پژوهش به تفكيك نوع پارامتر پرداخته شده است. بخش به آناليز دادهدر ذيل اين 

  
  TIFمقادير .  5- 1

دهد. با استفاده از آزمون  هجاي پاياني را نشان مي TIF، ميانگين و انحراف معيار 4جدول 
منظور ارزيابي مقادير  پريش و شاهد به آماري تي مستقل عملكرد هردو گروه بيماران زبان

TIF  هجاي پاياني در جملات خبري و پرسشي سنجيده شد. طبق اين آزمون، مقادير معنادار
) براي جملات خبري نسبت به جملات پرسشي TIF )018/0 = p ،874/3 - = tتري از  بزرگ

در دو پرسشي  در جملات TIFدر هردو گروه مشاهده شد؛ اما تفاوت معناداري براي مقادير 
  . گروه مشاهده نشد

در هجاي پاياني براساس  TIFملاحظة  حاكي از مقادير قابل 74گروهي تحليل دروننتايج 
 TIFنوع جملات نبود. طبق آزمون تي زوجي، در گروه شاهد مقادير معنادار بزرگتري از 

)016/0 = p ،789/7 = tپريش مشاهده شد؛ اما تفاوت معناداري در  ) نسبت به گروه زبان
  پريش براساس نوع جملات مشاهده نشد. در بيماران زبان TIFپارامتر 
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  TIFمعيار پارامتر  ميانگين و انحراف  4جدول 
 

  معيار انحراف  ميانگين (هرتز)  ساختار موردآزمون  افراد آزمودني
  خبري  پريش گروه زبان

  خبري
  پرسشي
  پرسشي

95.128  
39.145  
17.120  
04.136  

76.15  
63.17  
80.12  
51.18  

  گروه شاهد
  پريش گروه زبان

  گروه شاهد

  
  TFFمقادير .  5- 2

دهد. با استفاده از آزمون  هجاي پاياني را نشان مي TFFمعيار  ، ميانگين و انحراف5جدول 
منظور ارزيابي مقادير  پريش و شاهد به آماري تي مستقل عملكرد هردو گروه بيماران زبان

TFF ق اين آزمون، در ميان هر هجاي پاياني در جملات خبري و پرسشي سنجيده شد. طب
، p = 041/0) و پرسشي (p  ،517/4 - = t = 011/0تفاوت معناداري در جملات خبري ( 75گروه
980/2 - = t .مشاهده شد (  

هجاي پاياني براساس  TFFملاحظة  گروهي نيز حاكي از مقادير قابل نتايج تحليل درون
، p = 020/0پريش ( راد زباننوع جملات در دو گروه بود. طبق آزمون تي زوجي، در اف

877/6 - = t) 008/0) و شاهد = p ،235/11 - = tتري از  ) مقادير معنادار بزرگTFF  هجاي
  پاياني در جملات پرسشي به نسبت جملات خبري مشاهده شد.

  
  TFFمعيار پارامتر  ميانگين و انحراف  5جدول 

  

  معيار انحراف  ميانگين (هرتز)  ساختار موردآزمون  افراد آزمودني
  خبري  پريش گروه زبان

  خبري
  پرسشي
  پرسشي

10.101  
43.115  
88.167  
12.208  

69.12  
51.12  
90.16  
05.20  

  گروه شاهد
  پريش گروه زبان

  گروه شاهد

  
  F-deltaمقادير .  5- 3

دهد. با استفاده از  هجاي پاياني را نشان مي F-deltaمعيار  ، ميانگين و انحراف6جدول 
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منظور ارزيابي  پريش و شاهد به ري تي مستقل، عملكرد هردو گروه بيماران زبانآزمون آما
هجاي پاياني در جملات خبري و پرسشي سنجيده شد. طبق اين آزمون،  F-deltaمقادير 

) براي جملات پرسشي نسبت F-delta )018/0 = p ،871/3 - = tتري از  مقادير معنادار بزرگ
در  F-deltaمشاهده شد. تفاوت معناداري براي مقادير به جملات خبري در هر دو گروه 

  .جملات خبري در دو گروه مشاهده نشد
در هجاي پاياني براساس  F-deltaملاحظة  گروهي حاكي از مقادير قابل نتايج تحليل درون

-Fتري از  نوع جملات نبود. طبق آزمون تي زوجي، در گروه شاهد مقادير معنادار بزرگ

delta )011/0 = p ،316/9 - = tپريش مشاهده شد. تفاوت معناداري در  ) نسبت به گروه زبان
  پريش بر اساس نوع جملات مشاهده نشد. در بيماران زبان F-deltaپارامتر 

  
 F-deltaمعيار پارامتر  ميانگين و انحراف  6جدول 

  

  انحراف معيار  ميانگين (هرتز)  ساختار موردآزمون  افراد آزمودني
  خبري  پريش گروه زبان

  خبري
  پرسشي
  پرسشي

84.27  
61.29  
69.47  
08.72  

68.8  
20.12  
70.12  
31.19  

  گروه شاهد
  پريش گروه زبان

  گروه شاهد

  
  .  مقادير ديرش5- 4

دهد. با استفاده از آزمون  معيار ديرش هجاي پاياني را نشان مي ، ميانگين و انحراف7جدول 
منظور ارزيابي مقادير  پريش و شاهد، به ماران زبانآماري تي مستقل، عملكرد هردو گروه بي

ديرش هجاي پاياني در جملات خبري و پرسشي مورد سنجش قرار گرفت.  طبق اين آزمون، 
) و پرسشي p  ،490/9 = t = 001/0در ميانِ هر گروه تفاوت معناداري در جملات خبري (

)020/0 = p ،766/3 = t.مشاهده شد (  
از مقادير قابل ملاحظة ديرش هجاي پاياني دو گروه  هي نيز حاكيگرو نتايج تحليل درون

) p ،418/4 - = t = 041/0پريش ( بر اساس نوع جملات بود. طبق آزمون تي زوجي، افراد زبان
تري از ديرش هجاي پاياني در  ) مقادير معنادار بزرگp ،939/7 - = t = 015/0و شاهد (
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  ادند.جملات پرسشي به نسبت جملات خبري نشان د
  

 معيار پارامتر ديرش ميانگين و انحراف  7جدول 
  

  معيار انحراف  ثانيه) ميانگين (ميلي  ساختار موردآزمون  افراد آزمودني
  خبري  پريش گروه زبان

  خبري
  پرسشي
  پرسشي

39.171 

49.131  
99.215  
90.163 

97.35  
81.17  
83.35  
62.22  

  گروه شاهد
  پريش گروه زبان

  گروه شاهد

  
  .  مقادير شدت5- 5

دهد. با استفاده از آزمون  معيار شدت هجاي پاياني را نشان مي ، ميانگين و انحراف8جدول 
منظور ارزيابي مقادير  پريش و شاهد، به آماري تي مستقل، عملكرد هردو گروه بيماران زبان

ر شدت هجاي پاياني در جملات خبري و پرسشي سنجيده شد. طبق اين آزمون، در ميان ه
 = 066/0) و پرسشي (p  ،296/1 - = t = 265/0گروه هيچ تفاوت معناداري در جملات خبري (

p ،066/0 = t .مشاهده نشد (  
ملاحظة شدت هجاي پاياني دو گروه  از مقادير قابل گروهي حاكي اما نتايج تحليل درون

) p ،974/11- = t = 007/0پريش ( براساس نوع جملات بود. طبق آزمون تي زوجي، افراد زبان
تري از شدت هجاي پاياني در  ) مقادير معنادار بزرگp ،290/11 - = t = 008/0و شاهد (

  جملات پرسشي به نسبت جملات خبري نشان دادند.
  

  معيار پارامتر شدت ميانگين و انحراف 8جدول
  

  معيار انحراف  بل) ميانگين (دسي  ساختار موردآزمون  افراد آزمودني
  ريخب  پريش گروه زبان

  خبري
  پرسشي
  پرسشي

52.60  
29.63  
18.73  
38.75  

13.4  
34.4  

28.5  
38.2  

  گروه شاهد
  پريش گروه زبان

  گروه شاهد
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  درست بود. ٪98عملكرد افراد گروه شاهد در اين آزمون 
  

  تحليل ادراكي.  5- 6
% و 98ترتيب با  شنوندگان عادي، جملات خبري توليدشده توسط گروه بيمار و شاهد را به

%  درست تشخيص 98% و 95ترتيب با  % صحيح ارزيابي كردند. جملات پرسشي نيز به99
داده شد. هيچ تفاوت معناداري در ارزيابي شنوندگان ميان جملات توليدشده توسط گروه 

  بيمار و شاهد يافت نشد.
  

  گيري نتيجهو  بحث.  6
پريش  مله در بيماران زبانهدف از پژوهش حاضر تعيين ماهيت اختلالات آوايي در سطح ج

اي بوده است. اينكه تا كنون مطالعات  شناسي لايه زبان در چارچوب نظرية واج بروكاي فارسي
پريش غيرانگليسي زبان پرداخته است،  محدودي به اختلالات نوايي در سخنگويان زبان

زبان باشد.  اي بر ضرورت انجام پژوهشِ حاضر در بيماران فارسي كننده تواند دليل قانع مي
بررسي نقش نيمكرة چپ در توليد نواي گفتار در بيماران اين پژوهش بر آن بود تا ضمن 

گيجگاهي   ـ ناحية پيشاني بر حساسيت مبني (2015)زبان، فرضية فدورنكو و همكارانش  فارسي
منظور  هاي نوايي در سطح جمله را نيز در اين بيماران محك زند. بدين به توليد منحني

جامعة آماري اين  بررسي شدند. F-deltaو  TIF ،TFFمترهاي ديرش، شدت صوت، پارا
ها  زبان بودند كه بر اثر سكتة مغزي صدماتي به نيمكرة چپ آن نفر مرد فارسي پژوهش سه

  وارد شده بود. 
از تفاوت  آمده از گروه شاهد، حاكي دست هاي زباني به گونه كه ملاحظه شد، داده همان

در جملات پرسشي در قياس با جملات خبري بود  F-deltaو  TIF ،TFFادير معنادار در مق
ست و بر اهميت اين سه پارامتر در تمايز ميان جملات ا همسو (2008)هاي سدوه  كه با يافته

  گذارد. خبري و پرسشي صحه مي
از  هاي زباني اين افراد نشان آمده از بررسي داده دست در ارتباط با گروه بيمار، نتايج به

نسبت به افراد سالم داشت. اختلالات  F-deltaو  TIFهاي  مراتب كمترِ پارامتر مقادير به
در قياس با افراد سالم نشان داد كه توليد  F-deltaو  TIFپريش در پارامترهاي  بيماران زبان
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زا بوده  در جملات پرسشي براي اين بيماران مشكل F-deltaو  TIFپارامترهاي مرتفع نظير 
زبان قادر بودند تا جملات خبري و پرسشي را  پريش فارسي اين، بيماران زبان وجود  . بااست

شناختي اين  ) توليد كنند كه مؤيد اين مطلب است كه توانايي زبانF-deltaو  TIF(براساس 
  منظور متمايز ساختن جملات خبري از پرسشي تقريباً سالم باقي مانده است.  بيماران به

در افراد سالم به  TFFنيز بايد خاطرنشان كرد، اگر چه پارامتر  TFFپارامتردر ارتباط با 
تري را در هردو جملات خبري و پرسشي نشان داد؛ هر دو  پريش رقم بزرگ نسبت افراد زبان

تري را در جملات پرسشي در قياس با جملات  گروه شاهد و بيمار مقادير معنادار بزرگ
تواند حاكي از اين باشد كه در اين بيماران، توانايي  خبري از خود نشان دادند كه مي

نيز  TFFمنظور متمايزساختن جملات پرسشي از خبري براساس پارامتر  شناختي به زبان
مانده است و اين دستاورد وجه تمايز پژوهش حاضر با مطالعات قبلي  تقريباً سالم باقي
(Seddoh, 2000)  است. سدوه(Ibid) پريش  هاي آن بيماران زبان يدر پژوهشي كه آزمودن

(فقط در  F-deltaو  TFFيافتة پارامترهاي  زبان بودند، صرفاً از مقادير كاهش انگليسي
  جملات پرسشي) در مقايسه با افراد سالم گزارش كرده است.

) ممكن TIF, TFF, F-deltaشده در اين پارامترها ( رسد كه اختلالات مشاهده نظر مي به
نيز بر اين عقيده  (1982)گونه كه رايالز  ت سطح نازل آوايي باشد. هماناز مشكلا است، حاكي

علت كاهش  پريش بروكا ممكن است به است كه كاهش در ميزان فركانس پايه در بيماران زبان
سازي باشد. در همين  كنترل ماهيچة حنجره يا ناتواني در تنظيم دوبارة تنفس براي واك

در  77پيشاني ـ نيز گزارش كردند كه ناحية زيرقشري (2010) 76راستا، سيدتيس و همكارانش
سزايي ايفا  دادهاي كلامي نقش به در كنترل حركتي برون 78توليد گفتار و ناحية جلوي پيشاني

  كنند.  مي
آمده از پارامتر ديرش در پژوهش حاضر نشان داد كه افراد  دست هاي به همچنين يافته

در هجاي پاياني هر دو جملات خبري و پرسشي در قياس  پريش در توليد پارامتر ديرش زبان
تري را در هجاي پاياني  ها مقادير معنادار بزرگ با افراد سالم دچار مشكل بودند. اگر چه آن

 در (2009) همكارانش و واكر مطالعات با كه دادند نشان خبري جملات نسبت به پرسشي جملات

 با مطالعات ديرش پارامتر زمينة در حاضر پژوهش هاي يافته ضمناً است. همسو انگليسي زبان

 به قادر بيماران نيز پژوهش آن در كه دارد خواني هم انگليسي زبان در (2008 & 2004) سدوه
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 تري ضعيف عملكرد كه درحالي بودند، پرسشي و خبري جملات انتقال منظور به ديرش توليد

 (Walker et al., 2009; Baum & Pell, 1997) آمده دست به نتايج داشتند. شاهد گروه به نسبت
زبان نيز نشان داد، ميان افراد سالم و بيمار تفاوت  از پارامتر شدت در افراد انگليسي

معناداري بر اساس جملات پرسشي و خبري مشاهده نشده، ضمن اينكه هردو گروه شاهد و 
جملات پرسشي نسبت به تري از پارامتر شدت را در هجاي پاياني  بيمار مقادير معنادار بزرگ

  هاي پژوهش حاضر است.  جملات خبري رقم زدند كه در راستاي يافته
كارگيري  زبان در به پريش فارسي طوركلي، در پژوهش حاضر توانمندي بيماران زبان به

هاي نوايي در سطح جمله محرز  عنوان مشخصه پارامتر فركانس پاية پاياني و شدت صوت به
براين، موفقيت  تري نسبت به گروه شاهد داشتند. افزون ملكرد ضعيفها ع شد، اگرچه كه آن

شنوندگان عادي كه به لحاظ ادراكي قادر به تشخيص نوع جملات توليدشده توسط بيماران 
تواند مهر تأييدي باشد بر توانمندي اين بيماران در توليد جملات  يقين مي پريش بودند، به زبان

اي  شناسي لايه بخشي به نظرية واج اضر، در حقيقت عينيتنتيجة مطالعة حخبري و پرسشي. 
گيرد.  قرار مي DTEاست كه برمبناي آن تكية زيروبمي در گفتار فقط روي هجاي 

موجب برجستگي هجا و كلمه  DTEديگر، اهل زبان فقط با تغيير زيروبمي در هجاي  عبارت به
). 15: 1384گيرند (اسلامي،  بهره ميشوند و از آن در انتقال معناي فراواژگاني  در گفتار مي

 است ممكن اينكه كه ضمن كرد استدلال گونه اين توان مي پژوهش اين هاي يافته برمبناي درنهايت

 توليد به نيز گيجگاهي ـ پيشاني ناحية باشد، داشته اهميت گفتار نواي توليد در چپ نيمكرة

 متخصصين هاي يافته راستاي رد دستاورد اين است. حساس جمله سطح در نوايي هاي منحني

 (Aziz-zadeh et al., 2010; Dogil et al., 2014; Fedorenko, et al., 2015) مغزواعصاب علوم
چپ و راست در پردازش  ةخود دريافتند كه هردو نيمكر هاي شپژوهكه در جديدترين است 

 وپذيرد  نجام مياين پردازش در شكنج فوقاني گيجگاهي ا ضمن اينكه ؛دان نواي گفتار دخيل
ناگفته نماند  .اند سهيم نيز همان نواحي كه در توليد نواي گفتار نقش دارند در درك نواي گفتار

) در پژوهشي تأثير اين نواحي مغزي را در در دست چاپكه رستمي ابوسعيدي و همكاران (
با د. ان دست داده اي به هاي آهنگ در سطح جمله بررسي كرده و نتايج مشابه درك منحني

توجه به كوچك بودن حجم نمونه در پژوهش حاضر، در تعميم نتايج آن به ساير 
پژوهش حاضر فقط گامي است در جهت فهم بهتر و  پريشان بروكا بايد محتاط بود. زبان
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، هاي نوايي توليد مشخصه هاي گوناگون زبان، مانند تر اثرات ضايعات مغزي بر جنبه عميق
  ي زبان.ويژه در گويندگان فارس به

  

  ها نوشت پي. 7
شناسي نويسندة چهارم مقاله در  نامة دورة كارشناسي ارشد زبان اين مقاله برگرفته از پايان. 1

هاي آهنگ در بيماران فارسي  بررسي توليد و درك منحني دانشگاه سيستان و بلوچستان با عنوان
دانند  گان اين اثر بر خود فرض مي). نگارند1390است(ر.ك. ميكده،  پريشي بروكا زبان مبتلا به زبان

شك  تا مراتب تقدير و سپاس خويش را از نظرات ارزشمند و عالمانة داوران گرامي ابراز نمايند. بي
 نقدهاي سازندة ايشان موجب غناي اين اثر شد.

 
2.  prosody 
3.  fundamental frequency (F0) 
4.  duration 
5.  intensity 
6.  broad focus 
7.  narrow focus 
8.  dysprosody 
9.  autosegmental-metrical (AM) phonology 
10. tones and break indices 
11. functionalist hypothesis 
12. emmorey 
13. Baum & Pell 
14. Behrens 
15. Van Lancker & Sidtis 
16. Shapiro & Danly 
17. Wertz, Henschel, Auther, Ashford, & Kirshner 
18. Shipley-Brown, Dingwall, Berun, Yenikomshtan, & Gordon 
19. Walker, Daigle & Buzzard 
20. the right hemisphere hypothesis 
21. Bradvik, Dravins, Holtas, Rosen, Ryding, & Ingvar 
22. Darby 
23. Dykstra, Gandour, & Stark 
24. Ross, Thompson, & Yenkosky 
25. Witteman, van IJzendoorn, van de Velde, van Heuven, & Schiller 
26. modularity 
27. Dogil, Wildgruber, Riecker, Ackermann, Grodd 
28. functional magnetic resonance imaging  
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29. superior temporal gyrus 
30. lateralization 
31. Aziz-Zadeh, Sheng, Gheytanchi 
32. Witteman, Goerlich-Dobre, Martens, Aleman, Van Heuven, & Schiller 
33. functional lateralization hypothesis 
34. dichotic-listening paradigm 
35. ERPs: event-related potentials 
36. right-ear advantage 
37. Fedorenko, Hsieh, Balewski 
38. MIT: Massachusetts Institute of technology 
39. temporal cortices 
40. bilateral superior temporal region 
41. posterior inferior temporal lobes 
42. Lieberman 
43. reading task 
44. Ryalls 
45. phonation 
46. intonation 
47. Pitch 
48. intonational languages 
49. tonal languages 
50. Ladd 
51. postlexical 
52. designated terminal element 
53. edge tones 
54. stressed  
55. phrase tone 
56. boundary tone 
57. tone tier 
58. orthographic tier 
69. break index tier 
60. intermediate phrase 

تر از كلمه است. مرز گروه مياني در  و بزرگ »گروه آهنگ«تر از  گروه مياني، يك واحد نوايي كوچك
 ).19: 1384شود (اسلامي،  هاي گروه نشان داده مي نواخت با نواخت ةلاي

61. intonational phrase 
62. miscellaneous tier 
63. Farsi aphasia test (FAT) 
64. Fronto-temporal 
65. superior 
67. cronbach alpha 
68. pilot study 
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69. TIF: terminal initial frequency 
70. TFF: terminal final frequency 
71. F-delta: terminal F0 change 
72. cursor 
73. independent – samples T- test 
74. within groups 
75. between groups 
76. Sidtis, Kempler, Jackson & Metter 
77. fronto-subcortical 
78. prefrontal 
 

  منابع.  8
  .تهران: سمت .شناسي: تحليل نظام آهنگ فارسي واج). 1384محرم (اسلامي،  •
دست  و اعظم ميكده (در نژاد آهنگر؛ پيام ساسان رستمي ابوسعيدي، علي اصغر؛ عباسعلي •

مجلة . »پريشي بروكا زبان مبتلا به زبان هاي آهنگ در بيماران فارسي درك منحني«چاپ). 
 تهران: دانشگاه الزهرا (س). .پژوهي علمي پژوهشي زبان

هاي آهنگ در بيماران فارسي زبان  بررسي توليد و درك منحني ).1390ميكده، اعظم ( •
  نامة كارشناسي ارشد. دانشگاه سيستان و بلوچستان. . پايانپريشي بروكا مبتلا به زبان

 .يراندانشگاه علوم پزشكي ا تهران: .يآزمون زبان پريشي فارس). 1372پور، رضا ( نيلي •
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