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 مقاله تحقيقي     کد مقاله: 13

شكل گیری افعال گذشته ی با قاعده و بی قاعده در بیماران فارسی 
زبان مبتلا به بیماری پارکینسون 

                                                                                          چكيده         

زمینه: امروزه طيف وســيعی از اختلالات زبانی به ويژه اختلال در دســتور زبان و 
صــرف افعال، از جمله نقــص در درک جملات پيچيده، حذف حروف اضافه و کاهش  
طول جملات در بيماران مبتلا به پارکينسون مشاهده شده است که می تواند با سطح 
عملکرد اين بيماران در ســير بيماری مرتبط باشد: مطالعه حاضر به مقايسه نحوه ی 
شــکل گيری افعال گذشــته ی باقاعده و بی قاعــده در بيماران فارســی زبان مبتلا به 

پارکينسون و افراد سالم می پردازد. 
روش کار: 20 بيمار مرد مبتلا به پارکينســون و 30 مرد ســالم به وســيله ی مدل 

آشکار- ضمنی با يکديگر مقايسه شدند. 
یافته ه�ا: نتايج آزمون نشــان داد بيمــاران مبتلا به پارکينســون عملکرد بهتری در 
اســتفاده از افعال بی قاعده در مقايســه با افعال با قاعده داشتند )P=0/023(. همچنين 
افراد ســالم عملکرد بهتری در اســتفاده از افعال با قاعده نســبت به بيماران مبتلا به 
پارکينسون داشتند )P=0/002( در صورتی که اين تفاوت معنادار بين عملکرد بيماران 

مبتلا به پارکينسون و افراد سالم در استفاده از افعال بی قاعده مشاهده نشد.
نتیجه گیری: يافته های اين مطالعه جدايی عملکردی بين شــکل گيری افعال با قاعده و 

بی قاعده را در بيماران مبتلا به پارکينسون نشان می دهد. 
واژگان كلیدي: بيماری پارکينســون، اختلال دســتور زبانی، مدل آشکار- ضمنی، 

افعال با قاعده و افعال بی قاعده

تاريخ دريافت مقاله: 91/8/21           تاريخ اصلاح نهايي: 92/5/15            تاريخ پذيرش مقاله: 92/2/16
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                                                       مقدمه

پارکينسون يک بيماری پيشرونده عصبی است که در نتيجه آسيب 
به هسته های قاعده ای، به ويژه جسم سياه به وجود می آيد. بيماران 
مبتلا به پارکينسون از طيف گسترده ای از علائم حرکتی و شناختی 
رنج می برند. علاوه بر اين مش��کلات، دسته ای از اختلالات زبانی 
به ويژه اختلال در دس��تور زبان و ص��رف افعال نيز در اين بيماران 
مش��اهده شده اس��ت که می توان از جمله ی آنها به نقص در درک 
جملات پيچيده، حذف حروف اضافه و کاهش طول جملات اش��اره 
کرد ]1[. در مطالعات اخير آسيب در صرف افعال با قاعده در مقايسه 
با افعال بی قاعده در بيماران مبتلا به پارکينسون گزارش شده است.

اما منش��أ اين آسيب مشخص نيست. در مطالعاتی که در اين زمينه 
انجام شده از ساختارهای زبانی متفاوتی استفاده شده است و منجر 

به شکل گيری تئوری زبان شناختی منسجمی نشده است. ]۲[
با توجه به اهميت مطالعات بين زبانی1 در حوزه عصب زبان شناسی، 
و با توجه به تأثير ساختار دستور زبانی افعال با قاعده و بی قاعده بر 
عملکرد بيماران مبتلا به پارکينس��ون در مطالعه حاضر قصد داريم 
با تعيين معتبر بودن مدل آشکار- ضمنی در زبان فارسی به بررسی 
ش��کل گيری افعال گذشته ی با قاعده و بی قاعده در بيماران فارسی 
زبان مرد مبتلا به پارکينس��ون در مقايسه با افراد سالم و همچنين 
شناخت آسيب های احتمالی به ساختمان های مغزی دخيل در توليد 

افعال با قاعده و بی قاعده در اين بيماران بپردازيم. 

                                                   روش کار

اي��ن مطالعه بر به م��دت ۶ ماه روی بيماران مبتلا به پارکينس��ون 
ايديوپاتي��ک که در س��ال 1391 به بيمارس��تان ش��هدای تجريش 
مراجع��ه کرده بودند، انجام ش��د. معيارهای ورود به مطالعه ی گروه 
آزمودنی ش��امل دارا بودن سن 40 تا 80 سال، مسلط بودن به زبان 
فارس��ی، تک زبانه بودن و مبتلا نب��ودن به ديگر اختلالات عصبی 
و ش��ناختی بود. افراد گروه ش��اهد نيز از بين کارکنان بيمارس��تان 
ش��هدای تجريش انتخاب شدند که بين 40 تا 80 سال سن داشتند 
و مس��لط به زبان فارس��ی و تک زبانه بودند و به ابتلا هيچ بيماری 
عصبی نداش��تند. در اين مطالعه از آزمون های آزمون کوتاه وضعيت 
ش��ناختیMMSE(۲( ]3[ منظور بررس��ی وضعيت شناختی افراد 
ش��رکت کننده در مطالعه استفاده ش��د. و افرادی که نمره ی آزمون 

Cross-linguistics study -1
 Minimal Mental Status Examination )MMSE( -۲

کوتاه وضعيت شناختی آنها کمتر از ۲5 بود از مطالعه خارج می شدند. 
همچنين تمام بيماران مبتلا به پارکينس��ون به وسيله ی آزمون های 
UPDRS3 و modified Hoehn and Yahr staging مورد 

بررس��ی قرار گرفتند و افرادی که در stage l بيماری قرار داشتند 
وارد مطالعه شدند.

در آخر ۲0 مرد مبتلا به پارکينسون و 30 فرد سالم که از نظر سن، 
تحصيلات و نمره آزمون کوتاه وضعيت ش��ناختی )MMSE( با 
گروه بيمار در يک س��طح قابل قبول قرار داشتند وارد اين مطالعه 
ش��دند. ميانگين س��نی افراد بيمار ۲/5۷ و افراد س��الم 9/5۷ بود. 
تمام ش��رکت کنندگان نيز در محدوده ی سنی 40 تا 80 سال قرار 

داشتند.
با توجه به نبود آزمونی جهت بررس��ی شکل گيری افعال با قاعده و 
بی قاعده، آزمونی به همين منظور تهيه ش��د که در اين مطالعه آن 
را آزمون تکميل جمله می ناميم. اين آزمون ش��امل 10 جمله برای 

افعال با قاعده و 10 جمله برای افعال بی قاعده بود. 
روش نمره ده��ی آزمون تکميل جمله ش��امل دو بخش بود. بخش 
اول ب��رای افعال بی قاع��ده و بخش دوم برای افع��ال با قاعده که 
هر قس��مت در بردارن��ده 10 جمله ناتمام ب��ود. جملات به صورت 
ش��نيداری ارائه می ش��د و از بيمار خواسته می شد تا با توجه به فعل 
مورد نظر در زمان حال، ش��کل مناسب آن را در زمان گذشته توليد 

کند مانند جملات زير:
فع��ل بی قاع��ده: من هر رو روز به مدرس��ه م��ی روم، ديروز هم به 

مدرسه ...
فعل باقاعده: من هر روز نان می خرم ديروز هم نان ...

اگر بيمار فعل مورد نظر را به صورت صحيح توليد می کرد نمره يک 
در آن جمله می گرفت و اگر پاسخ بيمار نادرست بود نمره صفر برای 

آن جمله در نظر گرفته می شد.
جه��ت بررس��ی روايی محتواي��ی تکاليف مورد اس��تفاده در آزمون 
تکميل جمله، روايی محتوايی با استفاده از شاخص CVI4 بر اساس 
آرای 4 زبان شناس به دست آمد. برای تعيين پايايی آزمون ۲0 مرد 
مبتلا به پارکينس��ون و 30 فرد س��الم 40 تا 80 ساله  با فاصله يک 
روز آزموده شدند و در هر دو بار ضريب همبستگی5 و ضريب تکرار 
پذيری نس��بی۶ با نرم افزار SPSS محاسبه ش��د. به منظور مقايسه 
عملک��رد آزمودنی ها در افعال باقاع��ده و بی قاعده، ميانگين نمرات 

 Unified Parkinson’s Disease Rating Scale -3
Content Validity Ratio -4

  Correlation Coefficient -5
  . Intraclass correlation Coefficient -۶
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افع��ال باقاعده و بی قاعده به تفکيک در هر دو گروه س��الم و بيمار 
ب��ا روش آماری t زوجی مورد بررس��ی قرار گرفت. جهت بررس��ی 
تأثير بيماری پارکينسون بر ش��کل گيری افعال باقاعده و بی قاعده، 
ميانگين نمرات گروه س��الم و بيم��ار به تفکيک برای افعال باقاعده 

و بی قاعده با روش آماری t در نمونه های مستقل مقايسه گرديد.

                                                      یافته ها

جدول ش��ماره 1 ش��اخص های آماری توصيفی )ميانگين و انحراف 
معي��ار( مربوط به مش��خصات عمومی ش��رکت کنندگان حاضر در 

مطالعه را نشان می دهد.

جدول 1- مشخصات عمومی بیماران مبتلا به پارکینسون و افراد سالم
سطح معناداری افراد سالم

)n=30(
بيماران مبتلا به پارکبنسون

)n=20(
                                      

0/85
0/98
0/95

57/7) 9  (
10/7)  3/5 (
27/4  )4/1  (

5۷/۲) 9/3  (
11 ) 3/2(

27/7 ) 1/3 (

سن  )انحراف معيار(
تحصيلات )انحراف معيار(

وضعيت شناختی)انحراف معيار(

جدول شماره ۲ نتايج بررسی پايايی، ضريب همبستگی ميانگين ها 
در ۲ بار اجرای آزمون، ضريب تکرار پذيری نسبی و آلفای کرونباخ 

در جملات مربوط به افعال باقاعده و بی قاعده را برای بيماران مبتلا 
به پارکينسون و افراد سالم نشان می دهد.

جدول 2- میانگین، ضریب همبستگی،ضریب تکرار پذیری نسبی و آلفای کرونباخ در دو بار آزمودن
آلفای کرونباخICCضريب همبستگیآزمون مجدد آزمون           گروه             افعال        

بی قاعده
8/158/40/9۶0/9۶0/۷9پارکينسون
8/4۶8/5۶0/950/940/8۶افراد سالم

با قاعده
۶/4۶/۶0/9۷0/9۷0/9۶پارکينسون
8/48/530/950/940/95افراد سالم

جدول شماره 3 مقايسه ميانگين نمره های افعال باقاعده و بی قاعده را به 
صورت درون گروهی در بيماران مبتلا به پارکينسون و افراد سالم نشان 

می دهد که بر خلاف افراد سالم، تفاوت معناداری ميان بيماران مبتلا به 
.)P=0/0۲3( پارکينسون در توليد افعال باقاعده و بی قاعده وجود دارد

جدول 3-مقایسه افعال با قاعده و بی قاعده به تفکیک در بیماران مبتلا به پارکینسون و افراد سالم
tpانحراف معيارميانگينافعالگروه

8/15۲/08                           بی قاعدهپارکينسون
          ۲/3۶0/0۲3

۶/4۲/34با قاعده

8/4۶1/9۷بی قاعدهافراد سالم
-0/80/4

8/4۲/0۲با قاعده            

همچني��ن در ج��دول 4  ميانگي��ن نمره ه��ای بيم��اران مبت��لا به 
پارکينسون و افراد سالم در توليد افعال باقاعده و بی قاعده به نمايش 
گذاشته شده است. بر طبق محاسبات تفاوت معناداری بين ميانگين 

نمره ه��ا در توليد افعال بی قاعده بي��ن دو گروه وجود ندارد در حالی 
که عملکرد گروه ش��اهد در توليد افعال با قاعده بهتر از گروه مبتلا 

به بيماری پارکينسون است.
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                                  بحث و نتیجه گیری

اولم��ن برای اولي��ن بار مدل آش��کار- ضمنی۷ را ب��رای توجيه 
چگونگ��ی تعام��ل سيس��تم های حافظ��ه ی آش��کار و ضمنی با 
پ��ردازش زب��ان و به منظ��ور توجي��ه رفت��ار بيم��اران مبتلا به 
پارکينس��ون در توليد افعال گذش��ته باقاعده و بی قاعده پيشنهاد 
کرد. بر اس��اس اين مدل ش��کل گيری افعال گذش��ته ی باقاعده 
نوعی رفتار قانونمند اس��ت و نيازمند به افزودن پسوند گذشته ساز 
به افعال باقاعده اس��ت که توسط حافظه ضمنی حمايت می شود. 
وی درياف��ت که همزمان با اختلال در حافظه ی ضمنی در س��ير 
بيماری پارکينس��ون، که با ش��بکه ی هسته های قاعده ای و لوب 
فرونتال مغز مرتبط اس��ت، اين بيم��اران در توليد افعال با قاعده 
ب��ا مش��کل روبه رو می ش��وند. از طرف ديگر ش��کل گيری افعال 
بی قاعده رفتاری قانون مند محس��وب نمی ش��ود و شامل بازيابی 
شکل گذش��ته فعل از سيس��تم واژگان ذهنی است. اين توانايی 
توسط حافظه آش��کار و توس��ط کورتکس تمپوروپريتال حمايت 
و پردازش می ش��ود که در س��ير بيماری پارکينسون نسبتاً دست 

نخورده باقی می ماند. ]4[
اکثر زبان های مورد بررسی در مدل آش��کار- ضمنی، انگليسی 
بوده اس��ت و مطالعات کمی در رابطه ب��ا زبان هايی که با زبان 
انگليس��ی تفاوت آش��کاری دارند، انجام ش��ده است. تفاوت در 
س��اختارهای دس��تور زبانی در زبان های مختلف، منجر به بروز 
نش��انه های متمايزی در زبان های گوناگون می ش��ود. در برخی 
زبان ها مرز مشخصی بين ش��کل گيری افعال گذشته ی باقاعده 
و بی قاع��ده مانند زبان انگليس��ی وجود ندارد به عنوان مثال در 
مطالع��ه که توس��ط و Treizi همکارانش انجام ش��د، تفاوتی 
مي��ان عملکرد بيماران مبتلا به پارکينس��ون و افراد س��الم در 
توليد افعال باقاعده و بی قاعده مش��اهده نش��د. علت اين امر را 

  Declarative- procedural Model -۷

می توان در س��اختار دس��توری زبان يونانی مش��اهده کرد  زيرا 
در زب��ان يونانی مرز مش��خصی بين افع��ال باقاعده و بی قاعده 

وجود ندارد. ]5[
در زب��ان فارس��ی ني��ز همانند زبان انگليس��ی افع��ال باقاعده و 
بی قاع��ده وج��ود دارد. فع��ل بی قاعده در زبان فارس��ی به فعلی 
اطلاق می گردد که ريش��ه فعل در زمان گذش��ته از ريشه آن در 
زمان حال س��اخته نمی ش��ود )می روم --- رفت��م( در حالی که 
 فعل گذش��ته ی باقاعده از ريش��ه فعل در زم��ان حال و افزودن

- يد و - د  به ريش��ه ی زمان حال س��اخته می ش��ود )می آورم 
--- آوردم يا می خرم --- خريدم(.

در زبان انگليس��ی يک پس��وند گذشته س��از برای افعال باقاعده 
وجود دارد )ed( ولی شناس��ه ی ش��خص وجود ندارد، در حالی 
که در زبان فارس��ی دو نوع پس��وند گذش��ته س��از برای افعال 
باقاعده داريم و برای هر ش��خص شناس��ه ی جداگانه ای به کار 
برده می ش��ود. کلي��ه افعال در زبان فارس��ی مس��تلزم افزودن 
شناس��ه ی ش��خص به انتهای فعل می باش��ند که اين خود يک 
نوع رفت��ار قانونمند محس��وب می ش��ود. پس می ت��وان نتيجه 
گرفت فعلی که منحصراً بی قاعده باش��د در زبان فارس��ی وجود 

ندارد.
بر اس��اس مطالعات قبلی، تکاليف تکميل جمله، که نيازمند توليد 
فعل باقاعده و بی قاعده توس��ط آزمودنی ها اس��ت، برای بررسی 
ش��کل گيری افعال گذش��ته ی باقاع��ده و بی قاع��ده، در بيماران 
مبتلا به پارکينس��ون مناس��ب هس��تند ]۲[. در اي��ن پژوهش از 
جملات ناتمام به همين منظور اس��تفاده شد. برای بررسی روايی 
تکاليف س��اخته ش��ده از روايی محتوايی استفاده شد. روش های 
مختلفی برای بررس��ی روايی محتوايی وجود دارد. يکی از روش 
رايج مورد اس��تفاده CVI اس��ت. بر همين اساس نظر خواهی از 
4 کارش��ناس انجام ش��د و CVI بزرگت��ر از 0/۷5 يا 0/8 مقدار 
قابل قبول در نظر گرفته شد ]۶[. از آنجا که  CVI کل جملات 

جدول 4- مقایسه میانگین نمره های بیماران مبتلا به پارکینسون و گروه شاهد به تفکیک در تولید افعال بی قاعده 
و با قاعده

tpانحراف معيارميانگينگروهفعل

8/15۲/08                           پارکينسونبی قاعده
-0/50/5

8/4۶1/9۷سالم

۶/4۲/34پارکينسونبا قاعده
-30/00۲

8/4۲/0۲سالم
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آزمون تکميل جمله، بزرگ تر از 0/85 بود می توان نتيجه گرفت 
ک��ه تمام جملات آزم��ون از روايی محتواي��ی مطلوبی برخوردار 

بودند.
در روند اس��تفاده از اين آزم��ون به منظور تش��خيص اختلال، 
بررس��ی ثب��ات درونی و بيرون��ی آزمون امری ضروری اس��ت 
]۷[. در اي��ن پژوهش، ثبات درونی با اس��تفاده از ضريب آلفای 
کرونب��اخ بين دونيمه ی آزمون برای افع��ال باقاعده و بی قاعده 
به دس��ت آم��د. مقدار آلف��ای کرونباخ بزرگت��ر از 0/۷ در اکثر 
مطالع��ات مورد قبول اس��ت و ه��ر چه قدر به ي��ک نزديک تر 
باش��د، آيتم های مورد نظ��ر به هم مرتبط هس��تند و از آنجايی 
ک��ه آلف��ای کرونباخ در تکالي��ف مورد اس��تفاده در اين آزمون 
از 0/۷ بزرگ ت��ر ب��ود، تکاليف اين مطالع��ه دارای ثبات درونی 
بالايی اس��ت. جهت تعيين ثبات بيرونی از ضريب تکرارپذيری 
نس��بی و همبس��تگی بين دو مرحله اجرای آزمون استفاده شد. 
ه��ر چقدر ضريب تکرارپذيری نس��بی و ضريب همبس��تگی به 
عدد يک نزديک تر باش��د، نمره دو بار آزمون هم بس��يار به هم 
نزديک تر اس��ت و تفاوت معناداری با ه��م ندارند و چون نتايج 
تکرارپذيری نس��بی و ضريب همبس��تگی ب��ه عدد يک نزديک 

بوده، تکاليف اين پژوهش تکرارپذير است.
در اين مطالعه، عملکرد بيماران مبتلا به پارکينس��ون و افراد س��الم 

با اس��تفاده از آزمون ساخته ش��ده، مورد بررسی قرار گرفت. در اين 
پژوه��ش ابتدا افعال باقاعده و بی قاعده ب��ه تفکيک، در افراد مبتلا 
به پارکينس��ون و افراد سالم مورد بررسی قرار گرفتند. گروه بيماران 
عملک��رد بهتری در توليد افعال بی قاعده نس��بت ب��ه افعال باقاعده 
داش��تند در حالی که در عملکرد افراد س��الم، در توليد افعال باقاعده 
و بی قاعده تفاوتی معناداری مش��اهده نشد. که اين يافته ها با نتايج 
مطالع��ات قبل��ی در بيماران مبت��لا به پارکينس��ون مطابقت دارد و 
همچنين جدايی عملک��ردی بين پردازش افعال باقاعده و بی قاعده 
را نش��ان می دهد در حالی که اين جدايی در افراد س��الم مش��اهده 

نمی شود.
ب��ا توجه به مبان��ی نظری، گروه بيماران و افراد س��الم تفاوتی در 
تولي��د افعال بی قاعده با ه��م ندارند، در مقابل بيم��اران مبتلا به 
پارکينس��ون عملکرد ضعيف تری در توليد افعال گذشته ی باقاعده 
نس��بت به افراد س��الم دارند. ب��ا توجه به داده ه��ای جداول 4 دو 
 )P=0/5( گ��روه در توليد افع��ال بی قاعده هيچ تمايزی نداش��تند
ام��ا در توليد افعال ب��ا قاعده عملکرد افراد س��الم بهتر از بيماران 
مبتلا به پارکينس��ون بود )P=0/00۲(. به طور کلی يافته های اين 
مطالعه مدل آش��کار- ضمنی را تأييد می کند و جدايی عملکردی 
بين ش��کل گيری افعال باقاع��ده و بی قاعده را در بيماران مبتلا به 

پارکينسون مطرح می کند.
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