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Abstract 

Background and Aim: Brain injury is a brain dysfunction disorder. One of the main 

problems of patients with brain injury is high level language defect, such as naming. Naming 

test is essential for assessing language content ability. Since improving the ability of naming 

can have positive effects on patients’ communication, these aspects of speech and language 

disorders were decided to be investigated in patients with head injury so as to help Speech-

language pathologists to design an appropriate treatment plan.  

Materials and Methods: The present cross-sectional study was conducted on 25 hospitalized 

patients with mild brain injury (20 males and 5 females). Patients were selected based on the 

Glasgow coma scale (above 13), according to a neurologist diagnosis. Naming assessment 

was performed using two tests: confrontational naming and verbal fluency. 

Results: Intra-class Correlation Coefficient obtained in the first and the second stages of 

picture naming was 0.856, which is a high reliability index. Patients were better in semantic 

fluency than in phonemic fluency. Also, pearson correlation test showed a mild to moderate 

positive correlation between the average picture naming and verbal fluency (r=0.337, 

p=0.100). 

Conclusion: Since naming skill is one of the language neuropsychology tests and its 

evaluation is important in executive function, assessment of these problems is essential for 

intervention planning in traumatic brain injury patients. 
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 چکیده

 فاهداو  مقدمه
باشهد،ارزیابی نامیهدن در   های اصلی مشكلات این بیماران نقص در سطوح بالای زبانی از جملهه نامیهدن مهی   اختلال در کارکرد مغز است که یكی از جنبه یضربه مغز
 نیه ا کهه  است آن بر قصد حاضر پژوهش در است رگذاریتاث مارانیب ارتباط بهبود بر دنینام ییتوانا ارتقا که ییجاآن از. تاس یزبان ضرور ید محتوایتول ییبررسی توانا

 .کند کمک مناسب یدرمان برنامه یطراح در زبان و گفتار شناسبیآس گیرد تا به قرار یبررس مورد یمغز ضربه به مبتلا گروه در زبان و گفتار اختلالات از جنبه

 هامواد و روش
 Glasgowانجام شد، بیماران بر اساس نمهره   بستری شده در بیمارستان مونث( 5مذکر و  20بیمار مبتلا به آسیب مغزی خفیف ) 25پژوهش مقطعی حاضر بر روی 

Coma Scale  در مواجهه و روانی کلامی انجام شد. مهارت نامیدن با استفاده از نامیدن ارزیابی. ( طبق نظر نورولوژیست وارد مطالعه شدند13)بالاتر از 

 هایافته
دهنده تكرارپذیری بالای آزمون است. همچنین بیمهاران  نشان( ICCای )ردههمبستگی درون پایایی نامیدن تصاویر در دو مرحله اول و دوم با استفاده از آزمون ضریب
ن همبستگی پیرسون نشان داد ارتباط مثبت ضعیف به سمت متوسه  بهین دو مههارت نامیهدن     عملكرد بهتری در روانی معنایی نسبت به روانی واجی نشان دادند. آزمو

 .(p337/0=r, =100/0) تصویر و روانی کلامی مشاهده شد
 گیرینتیجه

یهابی مشهكلات ایهن حیطهه در     ایهن ارز  بنهابر  ؛باشد و در بررسی عملكرد اجرایی مهم اسهت های نوروسایكولوژی زبان میآزموناز آن جایی که مهارت نامیدن از جمله 
 باشد.میریزی برنامه درمانی ضروری طرحبیماران آسیب مغزی در 

 های کلیدیواژه
 روانی واجی ؛روانی معنایی ؛روانی کلامی ؛نامیدن تصویر ؛نامیدن در مواجهه ؛ضربه مغزی
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 و اهداف مقدمه
 حسط هشممكن است با کا بیآس نیشود. ایجاد میرنافذ به سر ایغنافذ یا  یرویاختلال در کارکرد مغز است که در اثر ن 1یضربه مغز

درحال حاضر  .همراه باشد مرگ ای وجمجمه  داخل عاتیضا جمجمه، یشكستگ ک،یولوژیزینوروف ای یعصب اختلالات ،یفراموش ،یاریهوش
به طوری  [1].باشندیسال م 40ر ین، افراد زین مصدومیشتریشرفته محسوب شده و بیپ یر در کشورهاین علت مرگ و میسومضربه به سر 

دهی نمرهترین سیستم جرای  GCS(Glasgow Coma Scale( [2].میلیون نفر تخمین زده شده است 3/5ریكا که شیوع آن در جمعیت ام
  [3].شودمیهوشیاری در فرد پس از آسیب های مغزی استفاده  برای توصیف سطح هک است

TBI  15دسته خفیف 3را به) –(GCS=14  13متوس)-(GCS=9 و شدید(GCS<9) از کل [4].نمایندمیبندی طبقه TBI  ایجاد

های سیستم با توجه به اختلال در سیستم عصبی مرکزی، دیگر باشد.میدرصد از نوع متوس  و شدید  20درصد از نوع خفیف و  80شده 
 به دو دسته نقایصمعمولا  یهای عصبی ضربه مغزپیامد [5]د.رکمیزبان را نیز دچار اختلال عملكردی  بدن از جمله سیستم شناختی و

ا عضلات ی فلجصورت نقایص زبانی خاص، بهشوند. نقایص کانونی ممكن است تقسیم می (Diffuse) و نقایص منتشر (Focal) یکانون
-کم ،(Palilalia) ، پالیلیلیا(Dysarthria) رتریدیزآ ،(Mutism) موتیسم از قبیلی تاختلالاهای عضلانی خاص مشخص شود، گروه

صورت اغلب به وتر بوده نقایص منتشر شایع با نقایص کانونی مرتب  باشد. نیز ممكن است بیناییدرکی شنیداری و  یعملكردبد ،شنوایی
حل مسئله و  ،حافظه، یادگیری، سازماندهی، منطق ،درک ،شناختی از جمله توجهیندهای آفر [6].دکندهی شناختی بروز میمشكل در سازمان

ی از جمله بیماران نقص در سطوح بالای زبان مشكلات ایناصلی های از جنبهدیگر یكی  .دگیرمیتحت تاثیر قرار قضاوت در این افراد 
 [7].است یزبان ضرور ید محتوایتول ییتوانا بررسیباشد که ارزیابی آن در نامیدن می

پارکینسون  ،شییپرزبان به اختلالات اکتسابی زبان )نظیر مبتلا بیماران درمان و ارزیابی برای شاخصی معنایی–آزمون عملكرد روانی
. از سوی دیگر امكان دارد اشكال در سیستم آوایی و واجی فرد باشد که باعث عدم توانایی بیمار در نامیدن شده است .است( غیره ولزایمر آو

گیری از هرهباما در د، به این صورت که امكان دارد فرد واژه مورد نظر را داشته باشد و از لحاظ معنایی با مشكل چندانی رو به رو نباش
تواند در نامیدن میشناختی و عملكردی اشیا جوانبعدم ارتباط بین . جهت بیان نام هدف با مشكل رو به رو باشد اطلاعات آوایی مورد نظر

ل بیمار به عنوان مثا. ولی در پردازش نام مشكل دارند ،یابی و شناخت بینایی و معنایی سالم استدستاختلال ایجاد کند. در برخی بیماران 
اما در بازیابی اطلاعات آواشناسی دچار  ،های مختلف بینایی عملكردی یک شی را داشته باشدجنبهممكن است توانایی قضاوت در مورد 

پرداخته  واجی فرد وی نیز–که علاوه بر بررسی عملكرد روانی معنایی فرد به بررسی عملكرد روانی استبه همین دلیل نیاز  [2]ضعف باشد
 [11-8].شود

های صحیح واژه ،هاآزموناین به ضربه مغزی در بیماران مبتلا مطالعات مختلف نشان دادند که در حوزه بررسی عملكرد روانی کلامی 
و همكاران  Jurado در بیماران مبتلا به ضربه مغزی خفیف، Rearick (1996)[12]و  Raskinبه عنوان مثال کنند. کمتری تولید می

ف تا یمبتلا به ضربه مغزی خف مارانیدر ب [14](2010و همكاران ) Miottoاد ضربه مغزی با آسیب کانونی فرونتال، در افر [13](2000)
لامی در این در بیماران دارای آسیب مغزی متوس  تا شدید نتیجه گرفتند که روانی ک Lundgren (2014)[15] و Cralidisمتوس ، 

 تروماتیک مغزی آسیب دچار افراد در مواجهه در نامیدن ( به بررسی توانایی2014و همكاران ) مطالعه سبحانی راد. بیماران دچار نقص است

های معنایی موثرترین راهنمایی در بازیابی راهنمایینتایج آنها نشان داد که خفیف و متوس  با استفاده از آزمون نامیدن فارسی پرداختند و 
 [16].واژه در این بیماران بود

ن ابیمار کهCrowe (2006 )و  Bittnerاز جمله  ،پرداختند و روانی کلامی نقص نامیدن در مواجههبررسی ارتباط بین به  دیگری مطالعات
بین افرادی که  سه کردند. نتایج نشان داد کهیم و با گروه کنترل مقایدن به دو گروه تقسیدن و عدم مشكل نامیبر اساس وجود مشكل نامرا 

هیچ تفاوت معناداری وجود نداشت. همچنین بیماران در تكلیف روانی واجی نسبت به افراد  ،رادی که نقص نداشتندنقص نامیدن داشتند با اف
در بررسی عوامل موثر بر اختلالات زبانی در فاز حاد پس از  Yousefzadeh Chabok 2012در سال  [17].تر عمل کردندضعیفبهنجار 

در مواجهه و نیز روانی کلامی پرداختند که نتایج آنها نشان داد رابطه مثبتی بین دو توانمندی  های نامیدنتوانمندیضربه مغزی به مقایسه 
 [18].که این رابطه معنادار نبود وجود داشت

مطالعه شاهد این اظهارات  .های مختلف آشكار استزبانبا توجه به مطالعات فوق وجود اختلال در عملكرد روانی کلامی در این بیماران در 
در مار مبتلا به ضربه مغزی یب 1269شامل )مطالعه  30 در یکلامروانی عملكرد  که درمورداست ( 2004و همكاران ) Henrryتاآنالیز م

                                                           
1 TBI ) Traumatic Brain Injury( 
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 یبه طور واضح ییمعنا یو روان یواج یاختلالات روان، کانونی فرونتال بیسآماران با یبدر که نشان داد  ،بود (پس از حادثه یب مغزیسآ
 [19].وجود دارد

 در پژوهش ،انجام نشده است نهین زمیدر ا یران پژوهشیجایی که ارتقا توانایی نامیدن بر بهبود ارتباط بیماران تاثیرگذار است و در ااز آن
 ماران رایزبان را در گروه مبتلا به ضربه مغزی از نوع خفیف که بخش عمده ب و ن جنبه از اختلالات گفتاریقصد بر آن است که ا حاضر
ه . اطلاعاتی که در این زمینه بدادقرار  یمورد بررس و مقایسه آن با عملكرد نامیدن در مواجهه دهند از طریق روانی کلامییمل یتشك

 .کندشناس گفتار و زبان در طراحی برنامه درمانی مناسب کمک میآسیبآید به دست می

 هامواد و روش
بر اساس نمره نورولوژیست اجرا شد که  مونث( 5مذکر و  20غزی خفیف )آسیب مبیمار مبتلا به  25حاضر بر روی مقطعی  پژوهش

Glasgow Coma Scale (13 بالاتر از) در محدوده خفیف تشخیص داد. 
، لاتی چون اختلالات گفتار و زبانعدم سابقه اختلا سال، 18بودن، دارای سن بالای زبانه تکشامل ها آزمودنیمعیارهای ورود برای 

و  پیش از ضربه یینایب و ییمانند شنوا یعدم وجود اختلالات حس ،سابقه سو استفاده از مواد مخدر و الكلعدم  رولوژیک ووسایكولوژیک، ن
شناس گفتار و آسیبکه با استفاده از پرونده پزشكی، اطلاعات از همراهان بیمار و نیز ارزیابی  بودند نیز بدون دیزآرتری یا دیزآرتری خفیف

 ابتدا آزمون مختصر وضعیت شناختی نامه آگاهانه شرکت در مطالعهرضایتو تكمیل فرم پس از انتخاب بیماران  .به دست آمدزبان 
(MMSE) پریشی نامیدن زباندو نوع آزمون نامیدن )آزاد و در مواجهه( اجرا شد. در بخش نامیدن در مواجهه از آزمون  انجام شد و سپس

 لیف روانی کلامی استفاده گردید.و در بخش نامیدن آزاد از تك [20]فارسی
اتوانی در ثانیه به فرد زمان داده شد، در صورت ن 10از بیمار خواسته شد تصویر مورد نظر را نام ببرد. برای هر تصویر در نامیدن تصاویر 

ن نبود، یک راهنمایی واجی آمیدن ثانیه قادر به نا 10شد، اگر باز هم فرد طی به بیمار یک راهنمایی معنایی داده  ،نامیدن تصویر مورد نظر
گر بیان آزمون نام تصویر هدف توس  ،ثانیه هدف ناتوان بود 10در صورتی که باز هم مراجع در بیان نام تصویر طی  ،به وی داده میشد

، صحیح بدون راهنمایی هایتصویر، تعداد پاسخ 50زمون از تمام آ پس از به اتمام رسیدن ند.کن را تكرار آشد شد و از فرد خواسته میمی
ها به آزمونک از یدر هر  یزمودنآد شده توس  یکلمات تول د.ها محاسبه شجی و تعداد تكرارها به کمک راهنمایی معنایی و واتعداد پاسخ

روز پس از  7تا  5ر، یدن تصاویآزمون نام ییایپا یجهت بررس حاضر رد. در پژوهشیقرار گ یضب  شده تا بعدا مورد بررس طور کامل ثبت و
 .بود 13باید بالاتر از  GCSماران انجام گرفت. لازم به ذکر است که در این زمان نیز نمره یزمون دوباره روی بآ بار اول، یاجرا

اجرای  بیمار را از نحوه گر. در ابتدا آزمونشدها و حیوانات استفاده میوهبه منظور بررسی میانگین عملكرد روانی معنایی، از دو تكلیف نامیدن 
 زمون اصلی اجرا شد. از فردآ "پوشاک" مثال مانند نامیدن هئاراو  پس از اطمینان از درک کامل بیمار از روند آزمون و ساخته مطلعزمون آ

كرد ملجهت بررسی عه در مدت زمان یک دقیقه بیان کند. ها را هر کدام به صورت جداگانمیوهشد تا اسامی مربوط به حیوانات و خواسته 
قبل از اجرا برای اطمینان کردند. شدند، در مدت یک دقیقه بیان میشروع می« ف، آ، س»حرف سه  نیز افراد کلماتی را که باوانی واجی ر
اسامی خاص و کلماتی که با  از بیمار خواسته شد تا از حاضر در آزمونه شد. ئلی به بیمار ارازمون مثاآجرای ا درک صحیح بیمار از نحوهاز 

 [23-21].استفاده نكند ،ای مختلف هستندهپسوند
درصد فراوانی نشان داده  میانگین و مقادیر متغیرهای کیفی به صورت رمقادیر متغیرهای کمی به صورت انحراف معیا در پژوهش حاضر

ین پارامترهای کمی منظور بررسی ارتباط باسمیرنوف برای بررسی نرمال بودن متغیرهای کمی استفاده شد. به-کولموگروف از آزمون شد.
مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت و  16نسخه  SPSSافزار ها توس  نرمداده استفاده گردید. مورد بررسی از ضریب همبستگی پیرسون

 در نظر گرفته شد.دار امعن p<05/0مقادیر 

 هایافته
، سطح ت داشتندشرک (39-44و  13-95) نگین سنیزن( مبتلا به آسیب مغزی خفیف با میا %20مرد و  %80بیمار ) 25 حاضر در مطالعه

با توجه به اینكه . (1)جدول  درصد بالای دیپلم بودند 32درصد دیپلم و  32درصد سیكل،  20درصد ابتدایی،  16تحصیلات بیماران شامل 
گین و انحراف استاندارد در هر دو این میان بنابر ،یكی از اهداف پژوهش بررسی تكرارپذیری آزمون نامیدن در مواجهه در این بیماران بود

 گزارش شده است. 2مرحله به همراه درصد آنها در جدول 
 14/3، 60/44و مرتبه دوم  75/3 ،36/43های صحیح مرتبه اول انحراف معیار پاسخو شود میانگین میمشاهده  1گونه که در جدول همان
 ،باشدمیها مربوط به راهنمایی آوایی و کمترین آن مربوط به تكرار راهنماییز باشد. در هر دو مرتبه بیشترین پاسخ صحیح با استفاده امی
، 36/1در تكرار مرتبه اول  73/1، 60/2و مرتبه دوم  56/2 ،96/2مرتبه اول و انحراف معیار  میانگینراهنمایی آوایی  درای که گونهبه 
 بود. 88/0، 88/0و مرتبه دوم  15/1
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 (n=25)زی های دکوگرافی افراد مبتلا به ضربه مغویژگی :1جدول

 درصد  بیماران

  44/39+(95/19) سن

 جنس
 درصد 80 مذکر
 درصد 20 مونث

 تحصیلات

 درصد 16 ابتدایی
 درصد 20 سیكل
 درصد 32 دیپلم

 درصد 32 دانشگاهی

 
 

 TBI (25=n)میانگین و انحراف استاندارد دو مرحله نامیدن در افراد مبتلا به  :2جدول 

 انحراف استاندارد میانگین مینیمم ماکزیمم 

36/43 35 50 صحیح مرتبه اول  75/3  

32/2 0 5 راهنمایی معنایی مرتبه اول  57/1  

96/2 0 12 راهنمایی واجی مرتبه اول  56/2  

36/1 0 4 تکرار مرتبه اول  15/1  

60/44 39 50 صحیح مرتبه دوم  14/3  

92/1 0 5 مراهنمایی معنایی مرتبه دو  38/1  

60/2 0 5 راهنمایی واجی مرتبه دوم  73/1  

88/0 0 3 تکرار مرتبه دوم  88/0  

 
( با فاصله یک ICCای )ردهپایایی نامیدن تصاویر در دو مرحله اول و دوم، آزمون ضریب همبستگی درون در پژوهش حاضر، برای بررسی

دهنده نشاندست آمد که  درصد( به 701/0CI: 95-934/0) 856/0ای برای آزمون ردههفته محاسبه شد. ضریب همبستگی درون

 .(1)نمودار  یكی نمرات در دو مرحله اجرای آزمون به خ  همبستگی استدهنده نزدنشاننمودار زیر تكرارپذیری بالای آزمون است. 

 

 
 TBIنمودار همبستگی بین نمرات نامیدن تصاویر در دو مرحله اول و دوم در افراد مبتلا به  :1نمودار 

 
رسد بیماران میبه نظر  ،ه کرده استئبه تفكیک انواع روانی ارا TBIکه عملكرد روانی کلامی را در افراد مبتلا به  3توجه به جدول با 

ها از آزمون ضریب روانیور یافتن همبستگی بین انواع به منظ .دهندمیعملكرد بهتری در روانی معنایی نسبت به روانی واجی نشان 
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استفاده گردید که مشخص شد بین روانی معنایی و روانی واجی رابطه مثبتی در بین بیماران وجود دارد که شدت این  همبستگی پیرسون
( و بین واجی و p913/0=r, =000/0)این رابطه مثبت بین روانی معنایی و کلامی  همچنین (p557/0=r, =004/0ارتباط متوس  است )

 ها زیاد است.آنهمبستگی شدت  اما ،نیز وجود دارد( p847/0=r, =000/0کلامی )

 
 TBIمیانگین و انحراف معیار روانی معنایی، روانی واجی و روانی کلامی در افراد مبتلا به  :3جدول 

 TBI(25=n) 

 32/9( 94/3) هاتعداد میوه

 68/10( 73/3) تعداد حیوانات

 00/20( 51/6) حیوانات(-اهروانی معنایی )میوه

 F (06/2 )64/3تعداد 

 A (70/2 )72/4تعداد 

 S (39/1 )52/4تعداد 

 99/4 88/12) (F-A-Sروانی واجی )

 88/32( 17/10) روانی کلامی

 
ارتباط های نامیدن در مواجهه و روانی کلامی از آزمون همبستگی پیرسون استفاده شد که نشان داد مهارتبه منظور تعیین رابطه بین 

های دموگرافیک بر روی انواع ویژگیدر مورد اثر  (p337/0=r, =100/0)ت مشاهده شد بین این دو مهار مثبت ضعیف به سمت متوس 
های روانیبین هر یک از (. <05/0Pمعناداری دیده نشد ) تفاوتبین سن و انواع روانی معنایی، واجی و کلامی ها نشان داد که یافتهروانی 

 .(>05/0P)کلامی در دو گروه مذکر و مونث تفاوت معنادار بود 

( دارای تفاوت معنادار بود بالای دیپلمدهد که تنها روانی واجی در بین تحصیلات مختلف )ابتدایی، سیكل، دیپلم و مینشان  نتایج
(31/0p=)، آزمودنی مبتلا به  25ها نشان داد که از بین یافته (.2)نمودار  نایی و کلامی این تفاوت یافت نشدانی معواما در رTBI  تعداد
نیمه راست و  ضعف حرکتینفر با  10بودند که از این میان  حرکتی ضعفنفر دچار  14اما  ،نداشتند ضعف حرکتی )پارزی(گونه هیچنفر  11
ضعف در افراد دارای و کلامی شود روانی واجی ملاحظه می 3ار گونه که در نمودبدن بودند. هماننیمه چپ  ضعف حرکتینفر دارای  4

معنایی  باشد در حالی که در روانیمی ضعف حرکتینیمه چپ و افراد بدون  ضعف حرکتیاز افراد دارای  مترنیمه راست بسیار ک حرکتی
اما این رابطه در روانی  ،و روانی معنایی در بیماران مشاهده شد MMSEرابطه معناداری بین امتیاز کلی  برعكس این مورد صادق است.

( =05/0p( و کلامی )=02/0pبا روانی واجی ) GCSنشان داد که تفاوت معناداری در نمره ها یافته .(=05/0p) واجی و کلامی دیده نشد
یكسان  14و  GCS 13اش بیشتر بود و عملكرد بیماران با واجینمره روانی  ،فرد بالاتر بود GCSبدین معنی که هر چه نمره وجود دارد. 

 بود.

 

 روانی واجی در بین تحصیلات مختلفمقایسه  :2نمودار
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 مختل یحرکتهای ضعفدر بین انواع ها روانیانواع مقایسه  :3نمودار

 

 

 بحث
شوند که از فردی به فرد میاجتماعی -شناختی، جسمی و روانی-های ارتباطیحوزهدر  مختلفینقایص  دچارضربه مغزی  مبتلابهبیماران 

ترین ویژگی برجسته این بیماران مشكلات شناختی از جمله توجه، حافظه، سازمانبندی، استدلال، عملكردهای مهمدیگر متفاوت است. 
های مهارتهای سی توانمندی نامیدن که یكی از زیرمجموعهبه برر حاضر های اجتماعی است که در مطالعهمهارتاجرایی، ارتباط و 

از دو تكلیف  حاضر شود در مطالعهجا که در بررسی توانمندی نامیدن از تكالیف متفاوتی استفاده میآناز پرداخته شده است.  ،است یشناخت
پایایی ابزار مورد استفاده در مطالعات میدانی بسیار بحث . ه استنامیدن در مواجهه )نامیدن تصویر( و نامیدن آزاد )روانی کلامی( استفاده شد

به شیوه بازآزمایی با دوبار اجرا در فاصله زمانی بر  (1384پایایی بیرونی آزمون نامیدن تصویر )نیلی پور،  روپیش مهم بوده و در پژوهش
این آزمون به منظور بررسی ن در دو مرحله اجرا بود. دهنده تكرارپذیری بالای آزمونشانکه نتایج  بررسی شد TBIروی بیماران مبتلا به 

مطالعات گردد. مهارت نامیدن در مواجهه برای بیماران آسیب مغزی بزرگسال طراحی شده و در مطالعات بالینی و پژوهشی استفاده می
آزمون این تست نپرداخته پس-ررسی آزمونبه بتاکنون ای مطالعهبا این وجود هیچ  [20].اندکردهمختلفی از آزمون نامیدن تصاویر استفاده 

 است.
های مطالعه حاضر نشان داد یافتهها در نامیدن در مواجهه برحسب نوع اختلال تفاوت وجود دارد. راهنماییدر مقایسه بین استفاده از انواع 

-راهنماییدر صورتی که  ،دادندمیخ صحیح بیشترین استفاده را کرده و بلافاصله پاس آواییکه بیماران مبتلا به ضربه مغزی از راهنمایی 

رسد این بیماران در بازیابی اطلاعات از حافظه معنایی و واژگانی دچار مشكل هستند که این میبه نظر از آن موثر بود.  معنایی کمترهای 
-می( 2014و همكاران )اد مطالعه سبحانی ر هایمخالف یافتهنتایج این شود. مشكل بر اثر کاهش سرعت پردازش اطلاعات تشدید می

فاوت است. نتایج متبا وجود استفاده از آزمون یكسان و شدت بیماری یكسان و مشابه بودن حجم نمونه نتایج در این خصوص  [16].باشد
 مطابقت دارد. ،آفازی موثرتر استهای کلی در این خصوص که راهنمایی آوایی برای بیماران یافتهبا  حاضرمطالعه 
دهند. از آن جایی مینسبت به روانی واجی نشان عملكرد بهتری در روانی معنایی  TBIها نشان داد بیماران مبتلا به یافتهه گونه کهمان

ها و حیوانات میوهرسد بازیابی مقوله معنایی که شامل میبه نظر  ،باشدمیکه سن اکتساب، بسامد و کاربرد کلمه در بازیابی واژگان موثر 
 آید.میشناختی به دست مقوله واجی باشد که بعدها در سنین مدرسه با آگاهی واجتر از است آسان

ی
اج

ی و
وان

 ر
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یعنی  ؛نشان داد که بین روانی معنایی و روانی واجی رابطه مثبتی در بین بیماران وجود دارد که شدت این ارتباط متوس  است نتایج مطالعه
همچنین این رابطه مثبت بین تر عمل کردند. ضعیفروانی معناییشان نیز  بیمارانی که توانمندیشان در عملكرد روانی واجی ضعیف است در

 اما شدت همبستگی آنها زیاد است. ،نیز وجود دارد روانی معنایی و کلامی و بین واجی و کلامی
ارتباط  داد که نها نشافتهیالذا  ،بود های نامیدن در مواجهه و روانی کلامیمهارترابطه بین ترین اهداف مطالعه یافتن مهماز آن جایی که 

توان تفسیر کرد که اگرچه این دو مهارت نامیدن رابطه میاین یافته را چنین . وجود داردمثبت ضعیف به سمت متوس  بین این دو مهارت 
 .ان متفاوت استشاما ماهیت استخراج مشكل ،مثبتی دارند

های مهارت در مواجهه جز ناما مهارت نامید ،است حافظه و شناختهای مهارت وروانی کلامی یكی از عملكردهای اجرایی بوده و جز
-نمیدهد که میرابطه ضعیف رو به متوس  این دو مهارت نشان . های بینایی وابسته استپردازشکه به سیستم  زبانی استمعناشناسی 

 سنجند.میای را جداگانههای وانمندیتهر یک  ، زیراتوان از یكی از این دو تكلیف برای بررسی توانمندی نامیدن استفاده کرد

نشان داد که بین سن و انواع روانی معنایی، واجی و کلامی تفاوت معناداری  نتایجهای دموگرافیک بر روی انواع روانی ویژگیدر مورد اثر 
طالعه نیز در این محدوده بود و تفاوت بنابراین سن افراد مورد م ،افتدمیاز آن جایی که ضربه مغزی معمولا در افراد جوان اتفاق دیده نشد. 

 ای بین آنها مشاهده نشد.ملاحظهقابل 
تنها روانی واجی در بین تحصیلات مختلف )ابتدایی، سیكل، دیپلم و  در خصوص بررسی رابطه تحصیلات و روانی واجی، معنایی و کلامی

دهنده وابستگی عملكرد نشانتفاوت یافت نشد که این موضوع  اما در روانی معنایی و کلامی این ،دانشگاهی( دارای تفاوت معنادار بود
 باشد.میروانی واجی به آموزش تحصیلی 

 ،فرد بالاتر بود GCSبا روانی واجی و کلامی وجود دارد. بدین معنی که هر چه نمره  GCSها نشان داد که تفاوت معناداری در نمره یافته
دهد که هر چه سطح هوشیاری فرد این موضوع نشان می یكسان بود. 14و  GCS 13ماران با اش بیشتر بود و عملكرد بیواجینمره روانی 

ثیر گذاشته و فرد نمرات بالاتری به دست آورده است. لازم به پس از ضربه مغزی بالاتر بوده بر روی عملكردهای نامیدن و روانی کلامی تا
اما این رابطه در روانی واجی و کلامی دیده  ،ی معنایی در بیماران مشاهده شدانو رو MMSEرابطه معناداری بین امتیاز کلی ذکر است که 

که مقوله  ایگزینهکند و میهای معنایی را درگیر مقوله MMSE هایگزینهتوان چنین استنباط کرد که از آن جایی که بیشتر می نشد.
 با روانی معنایی معنادار شده است. MMSEلذا در این قسمت رابطه امتیاز  ؛وجود ندارد ،واجی را ارزیابی کند

از آن جایی که بیماران یكی از نكاتی که در حوزه نامیدن باید مد نظر قرار گیرد رابطه جایگاه آسیب مغزی و نوع خطای نامیدن بیمار است. 
ها توجیه نمود. در اندام یحرکت ضعف توان عملكرد آنها را بر اساس وجود یا عدم وجودمی ،مورد مطالعه در روانی واجی نمره کمتری گرفتند

منطقه فرونتال آنها است. بنابراین مناطق قدامی و به ویژه دهنده آسیب مغزی در نشانند که بود یحرکت ضعفبیماران دارای  %60حدود 
های مطالعه حاضر از این حقیقت تهیاف .روانی معنایی در این بیماران بهتر از روانی واجی باشدبا توجه به احتمال منطقه ضایعه رود میانتظار 
چپ بودند.  یحرکت ضعفدارای  %66/26 و راست یحرکت ضعفآنها دارای  %33/73 یحرکت ضعفکند. در بین بیماران دارای میحمایت 

 تحت کنترل دارد. ،های شناختی استمهارتفرونتال نیمكره چپ عملكردهای اجرایی را که یكی از 

 گیرینتیجه
نقایصی را نشان در هر دو تكلیف روانی کلامی  این بیماران .نامیدن در بیماران مبتلا به آسیب مغزی دچار مشكل است در مجموع مهارت

نمایی واجی عملكرد بهتری بیماران در نامیدن در مواجهه پس از راهنتایج نشان داد که . بودکه بیشترین آسیب در روانی واجی  دادند
های نوروسایكولوژی زبان ر آنها در بازیابی واژه کمتر موثر بود. از آن جایی که مهارت نامیدن از جمله آزمونراهنمایی معنایی د اما ،داشتند
ریزی برنامه درمانی طرحبنابراین ارزیابی مشكلات این حیطه در بیماران آسیب مغزی در  ؛استباشد و در بررسی عملكرد اجرایی مهم می

 باشد.ضروری می

 تشکر و قدردانی
 دارند.میکنندگان در مطالعه اعلام شرکتیسندگان مراتب تشكر و قدردانی خود را از تمامی نو
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