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Abstract 

Purpose: Despite various researches about identifying non-motor behaviors in Parkinson's 

patients, limited studies about cognitive and language problems have been found. According 

to this, it seems that the complex aspects of language has been impaired in this disease. 

Nonliteral language is one of the sophisticated areas related to this skill and the allusion is a 

subfield of that. The purpose of this study was to assess this aspect in Parkinson's patients at 

stage 1. 

Methods: Fifteen healthy subjects and 15 patients with stage 1 Parkinson's disease have been 

studied. As a tool, a questionnaire consisted of 14 allusions was made by the examiner. The 

content validity was suitable (CVR=0.75) and the Cronbach's alpha was 0.74 for this 

questionnaire. The allusion was presented orally to each individual and the subject should say 

what that means. According to the results of K-S test, the data distribution was Normal and 

Independent T-test was used in order to compare the means. 

Results: Mean scores that obtained by healthy subject are more than patient’s scores, 

however, no significant difference was observed between the two groups. 

Conclusion: There was no difference between the healthy subjects and stage1 Parkinson 

patients in the allusion constructed test. If there is a difference in this aspect, more detailed 

and complex tests are needed to reveal the difference, or it could be observed at more severe 

stages of the disease (stage 2 or higher). 
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در بیماران فارسی زبان مبتلا به پارکینسون آمیزکنایهجملات درک   
 6، سارا دلفانی5، آرزو صفاریان4، غلامعلی شهیدی3، محمد کمالی2علی قربانی، 1شهرام هادوی

های پژوهشتی مبتلایان به پارکینسون، های مختلف در زمینه شناسایی رفتارهای غیرحرکرغم وجود پژوهشعلی :هدف

 نیز در زبان پیچیده هایجنبه که رسدمی نظر به اساس این بر محدودی در زمینه مشکلات شناختی و زبانی یافت شده است.

 اللفظی غیرتحت زبان این مهارت، به پیچیده و پیشرفته مربوط هایحیطه از یکی. باشد شده اختلال دستخوش بیماری این

 به مبتلایان در هاکنایه درک توانایی باشند. هدف این پژوهش بررسیمی هاکنایه آن، هایزیرشاخه از یکی است که

 .بوده است( Stage1) 1 سطح پارکینسون

عنوان ابزار ه ب .اندگرفته قرار بررسی مورد 1 سطح پارکینسون به مبتلا فرد 15 و سالم فرد 15 مطالعه، این در روش بررسی:

آن  محتوایی نظر رواییصاحب 8سپس براساس نظر  شد.ساخته  آزمونگر توسط کنایه 14 شامل ایپرسشنامه مورد استفاده،

-می او و شد می پرسیده هر فرد از شفاهی صورت به هاکنایه دست آمد.به 74/0و پایایی آن براساس آلفای کرونباخ  75/0

توزیع ( Kolmogorov–Smirnov test)اسمیرنوف -بر اساس نتایج آزمون کولموگروف .کردمی بیان را آن منظور بایست

 .گردید مقایسه یکدیگر با آنها میانگین و شده بررسی مستقل t آزمون طریق از هاداده ها نرمال بوده وداده

 معناداری تفاوت گروه دو بین ها در افراد سالم بیشتر بوده است امامیانگین امتیازات بدست آمده در پاسخ به کنایه :هایافته

 (.p>05/0نشد ) دیده
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 این در چنانچه .پایین تر از حد انتظار بود 1عملکرد مبتلایان به پارکینسون سطح  ،مورد بررسی هایکنایه در :گیرینتیجه

-سطح در است ممکن یا دهد، نشان را آن تا است نیاز مورد تریپیچیده و ترمفصل آزمونهای باشد داشته وجود تفاوتی جنبه

 (.بیشتر یا 2 سطح) شود مشاهده بیماری، شدیدتر های

 پارکینسون، زبان، کنایهکلمات کلیدی: 

 ghorbani.a@iums.ac.ir ،علی قربانینویسنده مسئول: 

 تهران، میدان میرداماد)محسنی(، خ شاه نظری، دانشکده علوم توانبخشی، گروه گفتاردرمانی آدرس:

 ، ایرانتهران ایران، پزشکی علوم دانشگاه توانبخشی، علوم دانشکده گفتاردرمانی، ارشد کارشناس  -1

 ، ایرانتهران ایران، پزشکی علوم دانشگاه توانبخشی، علوم دانشکده گفتاردرمانی، گروه مربی، -2

 ، ایرانتهران ایران، پزشکی علوم دانشگاه توانبخشی، علوم استادیار، گروه مدیریت توانبخشی، دانشکده  -3

 ، ایرانتهران ایران، پزشکی علوم دانشگاهاستادیار، گروه بیماریهای مغز و اعصاب، دانشکده پزشکی،   -4

 ، ایرانتهران ایران، پزشکی علوم دانشگاه توانبخشی، علوم ، دانشکدهدکترای گفتاردرمانی -5

 ، ایرانتهران تهران، پزشکی علوم دانشگاه توانبخشی، علوم دانشکده گفتاردرمانی، ارشد کارشناس  -6

 مقدمه

و پیشرونده عصبی است مزمن بیماری  نوعیپارکینسون 

ای های قاعدهکه در اثر کاهش ترشح دوپامین در هسته

(. این بیماری 1دهد )مغز و بخصوص ماده سیاه رخ می

ی پنجم سالگی و غالباً در آغاز دهه 70تا  40بین  معمولا

. بیماران پارکینسون با منشأ (2شود )زندگی شروع می

کندی در علائم حرکتی مانند  معمولاً برخیناشناخته 

ثباتی ، سفتی، لرزش در حین استراحت و بی1حرکت

دهند. این بیماری بر اساس مقیاس وضعیت را نشان می

H&Y2  باشد که ویژگیهای هر مرحله می  5دارای

 فقط: 1 سطح (:3) مرحله به صورت خلاصه عبارتند از

 .بیندنمی آسیب فرد عملکرد معمولا یکطرفه، درگیری

: 3 سطح تعادل. در آسیب بدون طرفه دو درگیری: 2سطح

 نظر از. متوسط تا خفیف ناتوانی طرفه؛ دو درگیری

 به قادر هنوز اما شدید؛ بیماری: 4سطح مستقل. فیزیکی

: 5 سطح .باشدمی دیگران کمک بدون ایستادن و رفتن راه

 .کندمی استفاده ویلچر از یا شده بستری

بر علائم حرکتی شناخته شده، مطالعات زیادی  علاوه   

اند که پیامدهای عصبی بیماری پارکینسون، نشان داده

مشکلاتی در شناخت و پردازش زبان کلامی و غیرکلامی 

مهارتهای  در پژوهشهای گذشته در موردرا در پی دارد. 

کنند، به شناختی که در مراحل اولیه بیماری افت می

، توجه 4، بازداری3اشکالاتی در عملکردهای اجرایی

                                                           
1 Bradykinesia 
2 Modified Hoehn and Yahr Scale 
3 Executive function 
4 Inhibitory 

، یادگیری شفاهی و بازگویی، نقص 5انتخابی، حافظه کاری

در توجه به ویژه نقص توجه بینایی، درک و پردازش 

 4 -7فضایی و سرعت پردازش اشاره شده است )بینایی

 دهد که بیمارانهمکاران نشان می و (. مطالعه امساکی1،

 عملکردهای فارسی زبان نیز در پارکینسون به مبتلا

 اجرایی، عملکرد فضایی، بینایی عملکرد شناختی نظیر

 تریضعیف عملکرد سالم گروه به نسبت توجه و حافظه

از دیگر مشکلات زبانی این بیماران به نقص در  (.8)دارند 

 شده اشاره ( و معناشناختی آنها9شنیداری ) یجمله درک

 باقاعده افعال تولید و همکاران توانایی اشرفی(. 10است )

 پارکینسون به مبتلا مردان را در زبان فارسی یقاعدهبی و

نشان مورد مطالعه قرار دادند. نتایج حاصله از مطالعه آنها 

باقاعده  افعال تولید در پارکینسون به مبتلا داد که افراد

 قاعدهبی افعال تولید در ولی بودند سالم افراد از ترضعیف

 (.11)نداشتند  تفاوت معناداری گروه دو

دهد که افراد مبتلا به نتایج مطالعات مختلف نشان می   

پارکینسون در پردازش کاربردشناسی زبان نیز دچار 

کاربرد شناسی یک اصطلاح  .(1،12هستند ) مشکل

عمومی است که به استفاده زبان در بافت فیزیکی، اهداف 

شود و آگاهی از آن به و حالات عاطفی گوینده مربوط می

)همانند  6اللفظیای و غیرتحتمنظور تفسیر زبان استعاره

، 8( و نیز تفسیر زبان در بافتهای فرازبانی7شوخی

                                                           
5 Working memory 
6 Nonliteral 
7 Humor 
8 Paralinguistic 
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-غیرتحت(. زبان 13ضروری است ) 1عیتیغیرکلامی و موق

اللفظی یکی از مفاهیم پیچیده و پیشرفته مربوط به زبان 

 های سنیتوسط گروه های روزمرهارتباط است که در

گیرد. به میزان فراوانی مورد استفاده قرار می مختلف

آسیب به درک و تولید زبان  ،براساس مطالعات مختلف

فرد را تحت تأثیر قرار  اللفظی، عملکرد ارتباطیغیرتحت

 (.12) دهدمی

Monetta & Pell ، و دوپهلو ای،کنایه مفاهیم درک 

 در .دادند قرار مطالعه پارکینسون مورد بیماران در را دروغ

با منشأ  پارکینسون بیماریِ به مبتلا فرد 11 مطالعه آن

 سطح و جنس سن، نظر از که سالم فرد 11 و ناشناخته

برای انجام  .شدند بررسی بودند یکسان آنها با تحصیلات

 استفاده دوپهلو داستان 6 و دروغی داستان 6مطالعه از 

 مشخص مطالعه های اینیافته تحلیل و تجزیه گردید. با

 ای،کنایه مفاهیم درک در پارکینسونی بیماران که گردید

 سالم افراد از ضعیفتر توجهی قابل بطور دروغ و دوپهلو

مروری خود  مطالعه نیز در Murray(. 1کنند )می عمل

 مفاهیم درک در پارکینسون به مبتلا نشان داد که بیماران

Monetta براساس مطالعه  (.14)مشکل دارند  2استعاری

& Pell  وMurray (1،14می ) توان دریافت که احتمالا

-بیماران پارکینسونی در درک زبان پیچیده و غیرتحت

و کنایه دچار مشکل ، شوخی اللفظی مانند استعاره

هستند. با این وجود تاکنون در زبان فارسی به بررسی 

اللفظی در بیماران مبتلا به درک و تولید زبان غیرتحت

است. در زبان فارسی استفاده  نشده پارکینسونی پرداخته

اللفظی کاربرد زیادی دارد بنابراین وجود از زبان غیرتحت

بان باعث اختلال در مشکل در درک و تولید این حوزه از ز

، هدف مطالعه حاضرعملکرد ارتباطی فرد خواهد شد. 

ها در کنایه درک ارزیابیجهت ای ساخت پرسشنامه

بوده  1پارکینسون سطح  فارسی زبان مبتلا به بیماران

 است.
 

 روش بررسی

شاهد -کاربردی و مورد -مطالعه حاضر یک مطالعه بنیادی

ای پرسشنامهابتدا باید  بوده است که برای انجام آن در

شد. بر های رایج در زبان فارسی طراحی میشامل کنایه

( 15) سخن کنایات فرهنگ این اساس با مطالعه کتاب

                                                           
1 Sitiuational 
2 Metaphorical 

کنایه که در زبان فارسی رواج بیشتری داشتند به  100

کنایه و معانی  100این  .گردید ها انتخابآن همراه معانی

اس گفتار و زبان شننه کارشناس آسیب اختیار هر یک در

هایی که برای مطالعه حاضر قرار گرفت تا از بین آنها کنایه

بندی نظرات بود انتخاب کنند. در نهایت با جمع مناسبتر

کنایه انتخاب شد. پس از این  26کنایه، تعداد  100آنها از 

کنایه انتخابی، فرم روایی محتوایی  26مرحله، برای تعداد 

شناس گفتار و زبان ر شش آسیبتهیه گردید و در اختیا

نظران شناس )دکترا( قرار گرفت. صاحب)دکترا( و دو زبان

باید در فرم تعیین روایی محتوایی ضروری، مفید یا 

کردند. براساس غیرضروری بودن هر کنایه را مشخص می

کنایه،  26نظران از مجموع نظرات ارائه شده توسط صاحب

ه از روایی محتوایی کنایه که براساس جدول لاواش 14

( و شاخص CVR3=75/0قابل قبولی برخوردار بوده )

(، 4CVI =75/0روایی محتوایی آزمون نیز مناسب بود )

برای پرسشنامه نهایی انتخاب شد. پس از تعیین روایی 

نیز پس از اجرا بر روی  محتوایی، پایایی پرسشنامه

تعیین های عادی از طریق محاسبه آلفای کرونباخ آزمودنی

 www.ravanhami.com)جدول لاواشه در آدرس گردید

. برای انجام این مرحله، پرسشنامه در دسترس می باشد(

ساله سالم که از کارکنان دانشگاه  50-80فرد  30روی 

-ها بهپزشکی ایران و تهران بودند اجرا شد. کنایهعلوم

-شد و آزمودنی میآزمودنی ارائه میصورت شفاهی به 

 طور شفاهی بیان کند. در صورتی بایست معنی آن را به

و  1داد امتیاز که آزمودنی معنی صحیح کنایه را ارائه می

کرد که معنی کنایه را ناقص یا غلط بیان میدر صورتی

شد. بر این امتیاز صفر برای وی در پاسخنامه منظور می

 0-14ای بین هر آزمودنی نمره اساس در نهایت برای

دست آمد. در این محاسبه مقدار آلفای کرونباخ برابر با ب

داد که پرسشنامه از به دست آمد که نشان می 74/0

 پایایی مناسب برخوردار است.

در  1جامعه هدف بیماران مبتلا به پارکینسون سطح    

نظر گرفته شد تا نخستین مراحل بروز مشکل در درک 

ها مورد مطالعه قرار گیرد. بنابراین پس از تعیین کنایه

ویژگیهای روانسنجی پرسشنامه، ازآن به منظور مقایسه 

و نیز  1مبتلا به پارکینسون سطح  مردان عملکرد دو گروه

 پیروی با نمونه حجم تعیین برای افراد سالم استفاده شد.

                                                           
3 Conent Validity Index 
4 Content Validity Ratio 

http://www.ravanhami.com/
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 مفاهیم درک نقایص" عنوان با خارجی مشابه مطالعه از

و  (16) "پارکینسون بیماران در ذهن تئوری و ایکنایه

 پژوهش این هاینمونه تعداد مشورت با متخصص آمار،

 افراد برای تعداد همین سالم و افراد برای نفر 15 شامل

 به نیز گیرینمونه. گردید تعیین پارکینسون 1 سطح

 کلینیک به سپس .شد انجام دسترس های درنمونه صورت

 با و شده مراجعه اعصاب و مغز متخصص شخصی

که با  1پارکینسون سطح  به مرد مبتلا 15 وی، هماهنگیِ 

 قرار بررسی معیارهای ورود مطالعه مطابقت داشتند مورد

 داده قرار آنها اختیار در نامهرضایت فرم نخست .گرفتند

بر روی وی انجام  شده تهیه شد و سپس پرسشنامهمی

. شدندمی ثبت پاسخنامهآمده در  بدست نتایج و شدمی

دلیل انتخاب مردها برای انجام این مطالعه، ابتلای بیشتر 

-برابر نسبت به زنان می 8/1آنها به پارکینسون با نسبت 

 نتیجه امکان دسترسی به آنها بیشتر است باشد و در

(. معیارهای ورود به مطالعه برای افراد مبتلا به 17)

بیماری بر طبق  1طح پارکینسون شامل قرار داشتن در س

طبق تشخیص متخصص مغز و اعصاب، دارا  H&Yآزمون 

 فارسی و عدم ابتلا به زبانگی سال تک 50-80بودن سن 

هرگونه بیماری عصب شناختی دیگر بود. بیمارانی وارد 

شدند که نمره آزمون کوتاه وضعیت شناختی ارزیابی می

(MMSE)1  و بالاتر بود و فقط از درمان دارویی  25آنها

( onکردند. همه بیماران در زمان اثر دارو )استفاده می

در این بخش از مطالعه نیز مورد ارزیابی قرار گرفتند. 

طور شفاهی برای  ها بهمشابه به مرحله تعیین پایایی کنایه

 طور شفاهی معنای شد وآنها باید بهآزمودنیها خوانده می

کردند. پس از این مرحله پرسشنامه هر کنایه را بیان می

 علوم که از بین کارکنان دانشگاهمرد سالم  15روی 

تهران  شهر بهزیستی سازمان و تهران و ایران پزشکی

دارای نمره آزمون کوتاه وضعیت  انتخاب شده بودند و

قابل قبول بودند اجرا شد. افراد سالم از نظر سن شناختی 

که  از آنجاییو تحصیلات با گروه بیمار همسان بودند. 

اسمیرنوف هردو گروه دارای -براساس آزمون کولموگروف

توزیع نرمال بودند، بنابراین میانگین نمرات درک کنایه در 

 مستقل با هم مقایسه گردید. Tدو گروه از طریق آزمون 

 

 

                                                           
1 Minimal Mental Status Examination 

 هایافته

 1میانگین مدت زمان ابتلا به پارکینسون در افراد سطح 

و میانگین نمرات کسب شده  بود ماه 4 و سال 5برابر با 

به  1 سطح برای افراد سالم و بیماران  MMSEدر آزمون

تعداد آزمودنی . بدست آمد 42/28و 66/29بر با براترتیب 

و میانگین نمرات  نفر بود 15، های هر یک از گروه ها

پارکینسون  1کسب شده توسط افراد سالم و بیماران سطح

نیز به  و انحراف معیار 13/12و  27/12 به ترتیب برابر با

برابر  pبدست آمد و مقدار  506/1و  792/1ترتیب برابر با 

 محاسبه گردید. 827/0با 

همچنین میانگین نمرات درک کنایه در افراد سالم    

بعلاوه (. 1نمودار)دست آمد باندکی بیش از مبتلایان 

از افراد مبتلا  286/0معیار این گروه نیز به میزان انحراف

به پارکینسون بالاتر بود. اما میان افراد سالم و افراد مبتلا 

ها تفاوت معناداری در درک کنایه 1به پارکینسون سطح 

 (.p>05/0مشاهده نشد. )

 

 بحث و نتیجه گیری 

 1بنا بر نتایج این مطالعه تفاوت بیماران پارکینسون سطح 

مطالعات قبلی  ها جزیی است.و افراد عادی در درک کنایه

بر  دهند که افراد مبتلا به پارکینسون علاوهنشان می

مشکلات شناختی در عملکرد ارتباطی نیز دچار مشکل 

-در درک جملات پیچیده، درک زبان غیرتحتهستند و 

 عمل  تر اللفظی و معناشناختی نسبت به افراد سالم ضعیف

مطالعه نتایج به  با توجه (.1،9،10،14کنند )می

Monetta & Pell و دوپهلو ای،کنایه مفاهیم که درک 

مبتلا به پارکینسون با درجه خفیف تا  بیماران را در دروغ

اند پارکینسون( مورد بررسی قرار داده 3متوسط )سطح 

این بیماران در درک مفاهیم فوق توان دریافت که می

کنند بطور قابل توجهی ضعیفتر از افراد سالم عمل می

(1 .)Berg  و همکاران نیز با مقایسه عملکرد دو گروه

افراد سالم و پارکینسونی دریافتند که افراد مبتلا به 

خته در سطوح بالای زبان نظیر پارکینسون با منشأ ناشنا

طور بارزی دچار ها به استعارهدرک جملات دوپهلو و 

نیز از  Murray(. مطالعه مروری 18مشکل هستند )

اللفظی در افراد مبتلا به پارکینسون نقص زبان غیرتحت

 (. 14کند )حمایت می

 & Monettaنیز مشابه به دو مطالعه مطالعه حاضر    

Pell  (1 ) و مطالعهBerg (  به  مقایسه18و همکاران  ) 
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سطوح بالای زبان در دو گروه افراد سالم و مبتلا به 

زیرا کوشش بر این پرداخته است.  1پارکینسون سطح 

بوده است که به کشف هر چه زودتر مشکل بیانجامد تا در 

در هر دو مطالعه مذکور بین مداخله زودرس به کار آید. 

عملکرد زبانی سطوح بالای گروه سالم و مبتلا به 

طور بارزی تفاوت وجود داشت ولی در پارکینسون به

مطالعه حاضر میزان این تفاوت در عملکرد دو گروه سالم 

رسد یکی از نظر میو پارکینسونی چشمگیر نیست. به

ترین علتهای متفاوت شدن نتایج این مطالعه با اصلی

، در سطح بیماری پارکینسون Monetta & Pellمطالعه 

نها افراد مبتلا به پارکینسون باشد زیرا در مطالعه آافراد می

اما افراد بیمار در  (1) انددر سطح خفیف یا متوسط بوده

 از آنجایی کهاند. قرار داشته 1این مطالعه همگی در سطح 

در ما  ،بدیهی استپارکینسون  3وجود مشکل در سطح 

را بررسی کردیم  بیماری پارکینسون 1 سطحاین مطالعه 

نیز  از بیماری سطح اینعلایم در تا مشخص کنیم که آیا 

 آیا با اگر پاسخ مثبت است،و قابل مشاهده هستند 

 نموداز تشدید آن پیشگیری  توانمیهای زودهنگام درمان

تفاوت در میانگین سنی نمونه افراد مبتلا به . یا خیر

های مطالعه پارکینسون از دیگر علل متفاوت بودن یافته

است زیرا میانگین  Monetta & Pellحاضر با مطالعه 

برای افراد مبتلا به پارکینسون  (1)مطالعه آن سنی در 

ی برای افراد سال بود ولی در این مطالعه میانگین سن 67

که  است. از آنجایی ماه 5 سال 58 مبتلا به پارکینسون

پارکینسون یک بیماری پیشرونده است بنابراین با افزایش 

شناختی و زبانی به مرور های سن عملکرد فرد در حوزه

شود و افرادی با سن بیشتر عملکرد ضعیفتری تضعیف می

دست آمده ت. از علل دیگر تفاوت در نتایج بخواهند داش

توان به ویژگیهای زبان فارسی اشاره کرد. در زبان می

ها در زندگی روزمره زیاد فارسی میزان استفاده از کنایه

تخاب شده توسط های انکه کنایه است و از آنجایی

های پرکاربردی در زبان فارسی بوده و نظران، کنایهصاحب

در واقع برای افراد تا حدی از حالت کنایه بودن خارج 

گشته و بیشتر به صورت اصطلاحات رایج روزمره بیان 

دهی روی پاسخکه این موضوع بر رسد نظر میشوند، بهمی

 ها موثر بوده است.یآزمودن

زبان شامل اجزای مختلفی نظیر استعاره، سطوح بالای    

رود که جملات دوپهلو، شوخی و کنایه است. انتظار می

نحوه پردازش هر یک از این اجزا از تفاوتهایی برخوردار 

از دلایل احتمالی متفاوت بودن باشد بنابراین شاید یکی 

، ممکن (18)و همکاران Berg نتایج این مطالعه با مطالعه

در نوع اجزای انتخابی مورد نظر برای ارزیابی بوده  است

به این دلیل که آنها در مطالعه خود به بررسی درک باشد 

استعاره در بیماران پارکینسونی با منشأ ناشناخته پرداخته 

بودند اما در مطالعه حاضر به بررسی درک کنایه پرداخته 

 شده است. 

آمده از این  دستهای بطور خلاصه براساس یافتهبه    

توان نتیجه گرفت که درک کنایه در بیماران مطالعه می

نسبت به  1مذکر فارسی زبان مبتلا به پارکینسون سطح 

باشد اما میزان این تفاوت چشمگیر افراد سالم ضعیفتر می

پارکینسون یک بیماری پیشرونده است بنابراین  نیست.

یماران ها در بشود که توانایی درک کنایهپیشنهاد می

سطوح بالاتر و همچنین در گروه زنهای مبتلا نیز مورد 

در مطالعات آینده بررسی قرار گیرد. بعلاوه چنانچه 

توان تری طراحی شوند میتر و حساسابزارهای متنوع

ها در این افراد نیز مورد بر درک، توانایی تولید کنایه علاوه

دیده های آسیبسنجش قرار گیرد تا از این طریق جنبه

تر گردد و تصمیمات درمانی پنهان این بیماری روشن

پارکینسون در آزمون  1: میانگین نمرات کسب شده توسط افراد سالم و بیماران سطح 1نمودار

 درک کنایه
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تر های پیچیدهمؤثرتری اتخاذ شود. همچنین انتخاب کنایه

اللفظی مانند های دیگر زبان غیرتحتو یا بررسی جنبه

توانند ها نیز میها و ضرب المثلدرک و بیان استعاره

 اهداف مطالعات بعدی در این زمینه باشند.

 

 سپاسگزاری

 در از تمامی خانواده های بیماران و همکاران محترمی که

تشکر و انجام این پژوهش از هیچ کمکی دریغ نکردند، 

 .قدردانی می گردد
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 پیوست

 ای درک کنایه در بیماران پارکینسون فارسی زبانی مقایسهمطالعه "طرح  فرم اطلاعات دموگرافیک مربوط آزمون: 1پیوست

 "با افراد سالم

 
    شماره آزمودنی: 

      سن:

      :میزان تحصیلات

 شغل:

        1بیمار سطح   :       سالم       وضعیت سلامتی و شدت بیماری

 

  مدت زمان ابتلا به بیماری: 

 مدت زمان مصرف دارو: 

 ON                 OFF     مصرف دارو:           ON/OFFدوره 

 میزان دوز مصرفی دارو:

 فاصله زمانی مصرف دوز قبلی تا انجام آزمون:

 

 

 

 

 

 

 

 تاریخ:.................
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 "پارکینسون فارسی زبان با افراد سالمای درک کنایه در بیماران ی مقایسهمطالعه "طرح  آزمون :2پیوست 

 = صحیح1 =اشتباه0 آیتم ردیف

   آب از آب تکان نخورد: برقرار بودن آرامش و سکوت 1

   آب از سر کسی گذشتن: به نهایت بیچارگی یا بدبختی و ناامیدی رسیدن او 2

   خوره: به زندان رفتن؛ در زندان بودنآب خنک می  3

   آب خوش از گلوی کسی پایین رفتن: زندگی را به آرامش و بدون دردسر گذراندن او 4

   از آب گل آلود ماهی گرفتن: از وضع آشفته سوء استفاده کردن 5

   زیر بال و پر کسی را گرفتن: از او حمایت کردن،او را پرورش دادن،کمک کردن به او 6

   متلاشی شدن و به صورت خاک درآمدن -.ویران شدن 1با خاک یکسان شدن:  7

   از خر شیطان پایین آمدن: از قصد یا عمل لجوجانه ی خود دست کشیدن 8

   خون جگر خوردن: رنج و عذاب بسیار کشیدن 9

   روی کسی را سفید کردن: او را آبرومند کردن؛ با او ارزش و اعتبار بخشیدن 10

   سر کسی را زیر آب کردن: او را بدون سر و صدا نابود کردن 11

   غزل خداحافظی را خواندن: مردن 12

   گوش کسی را پیچاندن: تنبیه کردن او 13

   نشست و برخاست کردن: رفت و آمد داشتن، معاشرت کردن 14


