
لمندان سالم و سا یمرسالمندان مبتلا به آلزا یفیکلام توص یها جنبه یبرخ یسهمقا

 تهران

 بلقیس روشن*

 (1)نویسنده مسئول. یراننور، تهران ، ا یام، دانشگاه پدانشیار گروه روانشناسی *

 چکیده

ماعی های اجتآسیب کلامی در سالمندان مبتلا به آلزایمر از ارتباط آنها در موقعیتهدف: 

کاهد. این پژوهش کلام توصیفی بیماران مبتلا به آلزایمر و سالمندان سالم را مقایسه  می

 .کندمی

 

ی مورد بررسی  رویدادی( است. جامعهای )پس مقایسه -: این پژوهش از نوع علیروش

 گیری از موارد در دان سالم و سالمندان مبتلا به آلزایمر شهر تهران است. نمونهسالمن

سالمند سالم بود که با توجه  00سالمند بیمار و  02دسترس صورت گرفت. نمونه شامل 

به سن، تحصیلات، جنسیت، و تک یا دوزبانگی همتاسازی شدند. برای تحلیل کلام از 

 ویتنی استفاده شد آماری از آزمون یومنهای مختلف، و برای تحلیل  سنجش

 

، (P=221/2: بیماران مبتلا به آلزایمر در چهار سنجش کلامی مفاهیم نامرتبط )ها یافته

و پیوندهای درست  (P=220/2، پیوندهای نادرست )(P<221/2های ناتمام ) گفته

(231/2=P) تر عمل کردند نسبت به سالمندان سالم ضعیف. 

 

 ها نشان داد که کلام بیماران از لحاظ ساختاری و محتوایی آسیب یافته :گیری نتیجه

های ناتمام، مفاهیم نامرتبط و پیوندهای نادرست در کلام  دیده است. افزایش گفته

سالمندان مبتلا به آلزایمر همراه با کاهش تعداد پیوندهای درست منجر به اختلال کلام 
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The Comparison of Descriptive Discourse among Elderlies 

with Alzheimer’s Disease and Healthy Elderlies of Tehran  

*B. Roshan 

* Associate of Professor,Deparment of psychology ,.Payam Noor university, Tehran. Iran. 

Abstract 

Objective: Discourse disorders of elderly people with 

Alzheimer�s disease affect their ability to communicate and 

participate in social interaction. This research compares 

descriptive discourse among elderlies with Alzheimer�s disease 
and healthy elderlies. 

 

Methods: The method applied in the present study is ex post 

facto. Patients with Alzheimer�s disease and the healthy elderlies 
of Tehran made the research population. To control the effective 

variables, 20 patients were matched with 22 healthy elderlies on 

the basis of age, education, gender, and being monolingual or 

bilingual. Different assessments were done for discourse 

analysis. U Man Whitney Test was used to analyze the data. 

 

Results: Patients with Alzheimer�s disease, performed weaker 
than the healthy aged control group in four measures that derived 

from discourse, which consist of false concepts (p=0.001), 

endless utterances (P>0.001), false conjunctions (P=0.007), and 

true conjunctions (P=0.031). 

 

Conclusion: Results indicate that discourse of elderlies with 

Alzheimer�s disease was impaired in structure and content. 
Increase of False concepts, endless utterances, and false 

conjunctions, with decline of true conjunctions result in clinical 

discourse disorder in Alzheimer�s disease.  
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 ...و  مریسالمندان مبتلا به آلزا یفیکلام توص یها جنبه یبرخ یسهمقا



 

 مقدمه

های رشد انسان، عنوان یکی از دورهبهسالمندی، 

ن تریشود و معمولمعمولا براساس سن تعریف می

مقیاس آن سن تقویمی است. در کشورهای غربی 

نتی ی س)سن بازنشستگی( گزینه سالگی 05تا  02

(. پژوهش در 1001، 1)هامیلتون سالمندی است

ی اهمیت های مختلفاز جنبه 0مسائل زبانی سالمندان

که جمعیت سالمندان به علت بهبود دارد: اول این

شرایط بهداشتی افزایش یافته و امید به زندگی با 

طور مثال، )به افزایش طول عمر همراه شده است

درصد در سال  3/1جمعیت سالمندان ایران از 

میلیون نفر( در سال  0/5درصد ) 3/0به  1305

هوری جم ی آماررسیده است )سالنامه 1315

که احتمال دوم این ؛((1315و  1305ایران،  اسلامی 

 یهای دورهاز بیماری که 3بیماری آلزایمر وقوع

؛ و شودتر میبا افزایش سن بیش سالمندی است

از نیازهای اساسی انسانی  ارتباط کلامی کهسوم این

و از جمله سالمندان است و حفظ روابط اجتماعی 

به سلامت روانی برای سالمندان واجب است و 

عواقب و  نقص آن ،کند. بنابراینها کمک میآن

پیامدهای روحی و روانی در پی خواهد داشت و 

ر تر است. علاوه باین موارد در سالمندان بیمار بیش

ی تخصصی با اهمیت به یک زمینه 1این، پیری سالم

 افزایش تبدیل شده است و یکموبیستدر قرن 

                                                   
1. D.L. Hamilton 
2. Elderly people 
3. Alzheimer�s Disease 
4. Healthy aging 
5. Cognitive aging 
6. B. Ska 
7. Gerolinguistics 

8. T.M. Hess 
9. Incompetent 
10. Normal aging 

سازوکارها  رک بهتر ازسریع جمعیت سالمندان، د

حرکتی و  -و فرایندهایی را که بر پیری حسی

 سازد.گذارند، ضروری میثیر میأشناختی ت

 5بهتر رویداد همراه با پیری شناختی درک همچنین،

شناسان و گران و زبانشناسان، درمانبه روان

امکان را  های مرتبط اینمتخصصان سایر رشته

فزایش توان زبانی که ا دهد تا به سالمندان درمی

لازم  یابی و حفظ مشارکت اجتماعیبرای دست

 (.0220و همکاران،  0است، کمک کنند )اسکا

توسط کوهن  0"ریشناسی پیزبان"وضع اصطلاح 

 یی فزایندهدهنده علاقهنشان 1000در سال 

محققان برای درک ماهیت زبان در سن پیری بوده 

( 0223) و همکاران 1است )همان منبع(. هس

 داشتنیمعتقدند که سالمندان اگرچه غالبا دوست

ی و از نظر شناخت کارطور کلی فراموشبه هستند اما

ی اخیر تحقیقات هستند. در سه دهه 0مهارتبی

و  بلندمدت یی عملکرد حافظهفراوانی درباره

انجام شده است  12ی کاری در پیری سالمحافظه

 10هوز(؛ سالت0220؛ 1002) 11کریک )مانند:

 (؛ کوهن و همکاران1003) 13(؛ کوهن1001)

و  15من(؛ بک1000) و همکاران 11(؛ پارک1001)

 (؛0221) 10پارک و هدِنِ (؛0221) همکاران

 و همکاران 10(؛ لیتل0223) 11و کوهن 10دیکسون

11. F.I.M. Craik 
12. T.A. Salthouse 
13. G. Cohen 
14. D.C. Park 
15. L. Backman 
16. T. Hedden 
17. R.A. Dixon 

18. A.L. Cohen 
19. D.M. Little 
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و  3(؛ فاریموند0220) 0و هاشر 1(؛ زاکس0221)

(؛ 0220) و همکاران 1مولین (؛0220) همکاران

و  0(؛ مافسون0211) 0(؛ لایت2102) 5ویتبورن

 ((.0210) همکاران

ه دهد کطور کلی نشان مینتایج این تحقیقات به

که یکی از  1ی نزدیکسالمندان در حافظه

ی بلندمدت است مشکل های حافظهزیرمجموعه

مدت، ی بلندهای دیگر حافظهما در بخشدارند ا

ی غیرآشکار یا و حافظه 0ی آشکارشامل حافظه

 ، وضعیت بهتر است و زاکس و هاشر12ضمنی

ی های حافظهدارند که قابلیت( بیان می101: 0220)

سالمندان را نباید نادیده گرفت. در اینجا ذکر این 

نقایص حافظه در بین "نکته ضروری است که 

و  11)ماتلین "سالمندان جهان همگانی نیست

( و به عوامل مختلفی بستگی 151: 0220، 10جینزو

معتقد به  (0210) افسون و همکاراندارد اما م

 شناختی در سالمندان سالم هستند. کاهش خفیف

پیری شناختی  های نظری( دیدگاه1001) سالتهوز

های تجربی در زمان خود مطرح یافته یرا با مقایسه

تا تغییرات مرتبط با سن را در پردازش زبان  کندمی

 میک سیست 13ی کاریدانیم که حافظهشرح دهد. می

طور موقت حافظه با ظرفیت محدود است که به

 کندداری میکاری و نگهاطلاعات را دست

 کنندها پیشنهاد می(. برخی نظریه1010، 11)بادیلی

                                                   
1. R.T. Zacks 
2. L. Hasher 
3. S. Farrimond 
4. C.J.A. Moulin 
5. S.K. Whitbourne 
6. L. Light 
7. E.J. Mufson 

8. Prospective memory 
9. Explicit memory 
10. Implicit memory 

ی کاری در سالمندان کاهش کلی حافظهکه ظرفیت 

((. در 0220؛ 1002کریک ) (؛1001) )سالتهوز دارد

شاره ا های دیگر به این نکتهمقابل، در برخی نظریه

شده است که پیری با تغییراتی در پردازش موثر 

 ی کاری و نه لزوما ظرفیت آن، همراه استحافظه

(. در این 0220، 10و کریستیانسن 15دونالد)مک

تر کارآ، مانند های کمدیدگاه، سالمندان پردازش

ای هسازی، در سراسر شبکهتر فعالگسترش آرام

ود مقدار ی خسیستم زبانی دارند که به نوبه

طور هماهنگ یا برابر اطلاعاتی را که آنها قادرند به

 11و فارل 10کند. آبرامزپردازش کنند، محدود می

( معتقدند که شرح دیگر برای تغییرات 0220)

 ی نقصمرتبط با سن در پردازش زبانی از نظریه

شود. در این نظریه، پیری ناشی می 10مهاری

یم اطلاعات های مهاری را که مسئول تنظپردازش

ی کاری یا خروجی از آن هستند، ورودی به حافظه

ر های ناکارآ دکند. پیامد اصلی پردازشتضعیف می

های اطلاعات سالمندان این است که ورودی

شوند، حذف ی کاری مینامرتبط که وارد حافظه

 کنند.گردند و بنابراین، ایجاد مداخله مینمی

 سابی است که)زوال عقل( یک بیماری اکت 02دمانس

های عقلی، شامل حافظه، منجر به کاهش توانایی

ها شود. نقص این تواناییقضاوت، زبان، و توجه می

گذارد و عملکردی فرد تاثیر می هایزمینه بر همه

11. M.W. Matlin 
12. S. Geneseo 
13. Working memory 
14. D.A. Baddeley 
15. M.C. MacDonald,  
16. M.H. Christiansen 
17. L. Abrams  

18. M. Farrell 
19. Inhibition Deficits Theory 
20. Dementia 
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ای و اجتماعی او آسیب حرفه به عملکردهای

های رفتاری، زبانی و شناختی رساند. نشانهمی

از نظر شدت تغییر ی بیماری در طی دوره خاص

 (.1001، 1پزشکی امریکا)انجمن روان کنندمی

ترین نوع دمانس از نظر بالینی عنوان شایعآلزایمر به

ه شود کرونده تعریف میعنوان یک آسیب پیشبه

کند و با نقایص های شناختی را مختل میتوانایی

چندگانه در عملکرد اجتماعی و ذهنی فرد معین 

(. بیماری 0222همکاران، و  0شود )باکسمی

ارتباطی  -ی اختلالات شناختیآلزایمر از دسته

های متفاوتی با اختلالات دوران است که ویژگی

رشد و اختلالات اکتسابی دارد. اختلالات دوران 

شوند و ممکن است در رشد در کودکی آغاز می

سالی ادامه یابند و اختلالات اکتسابی متعاقب بزرگ

د از تکامل مغز به وقوع آسیب مغزی و بع

ارتباطی  -پیوندند اما اختلالات شناختیمی

دهند که بخشی از های زیادی را نشان میپیچیدگی

ها در زبان و کلام بیماران مبتلا به آلزایمر نمود آن

های مختلف کند. این اختلالات در رشتهپیدا می

های کاربردی شوند و از زمینهبررسی می

 .ای هستندچندرشته

و  3شناسی بالینیی زبانپژوهش حاضر در حوزه

شناسی گیرد. زبانصورت می 1تحلیل کلام بالینی

عبارت است از کاربرد علوم زبانی برای بالینی 

ی اشکال آن و در زبانی در همهتوانی ی کممطالعه

                                                   
1. American Psychological Association (APA) 
2. R.S. Bucks 
3. Clinical linguistics 
4. Clinical discourse analysis 

5. D. Crystal  
6. Discourse analysis 
7. Neuropsychology 

شناسی برای حل مشکلات در واقع، کاربرد زبان

 زبان استهایی مانند گفتاردرمانی و آموزش حوزه

کلام بالینی  (. تحلیل0223 ؛0221، 5)کریستال

برای جستجوی عملکرد  0کاربرد فنون تحلیل کلام

شناختی و مکملی برای تصویربرداری و  -عصبی

. )همان منبع(است 0شناسیروان -تحقیق عصب

تر از جمله، مانند کلام به واحدهای کلامی بزرگ

که  گرددمکالمه، روایت، و داستان، اطلاق می

جریانی پیوسته دارند و تحلیل کلام به بررسی 

ه تر از جمله گفتچگونگی تشکیل واحدهای بزرگ

 شود.می

و  1های مختلف انسجامکلام دارای ویژگی

شناختی است. انسجام از ابزارهای زبان 0پیوستگی

گوناگون اعم از دستوری، واژگانی، و معنایی 

دیگر یک ها باشود که باعث پیوند جملهتشکیل می

و  12)هلیدی شودتر میو در قالب واحدهای بزرگ

عناصری  10(. عناصر انسجامی1000، 11حسن

ها را بر هستند که انسجام معنایی و منطقی جمله

شامل موارد زیر  هابخشی از آن عهده دارند و

 شود.می

ای در رابطه با )وقتی جمله 13( پیوندهای افزایشی1

لبی را اضافه ی قبلی در متن مطمحتوای جمله

در ، هم، یا، علاوهبه، و، نیز همچنین، کند، مانند:می

 (،ضمن

8. Cohesion 
9. Coherence 
10. M.A.K. Halliday 
11. R. Hasan 

12. Cohesive ties 
13. Additive conjunctions 
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)وقتی یک نوع توالی زمانی بین  1(پیوندهای زمانی0

پس ، بعد رویدادهای دو جمله برقرار باشد، مانند:

 (،از، ناگهان، بعد از مدتی

فعل یک جمله  )وقتی رویداد 0(پیوندهای علّی3

ی دیگر داشته باشد، لهارتباط علّی با رویداد جم

 ،(در نتیجه، چون، به همین دلیل، بنابراین مانند:

)وقتی محتوای یک جمله  3(پیوندهای تباینی1

ه ی قبلی آن در رابطخلاف انتظاراتی باشد که جمله

 آورد، مانند:وجود میبا موقعیت کلام و مخاطب به

 (،با این همه، ولی، اما

که، در هر مگراین، اگر )مانند: 1( پیوندهای شرطی5

 (، صورت

به عبارت ، یعنی )مانند: 5(پیوندهای تخصیصی0

 (، خصوصبه، دیگر

 (.هرچند، حتی )مانند: 0(پیوندهای امتیازی0

ه ک های معناشناختی کلام استپیوستگی از ویژگی

باط های دیگر ارتبا تعبیر و تفسیر هر جمله و جمله

یزی (. مفهوم پیوستگی چ1010، 0)وندایک دارد

نیست که در کلمات و ساختارها وجود داشته باشد، 

بلکه چیزی است که در مردم وجود دارد: این مردم 

ی شنوند معنایخوانند یا میهستند که از آنچه که می

 (.100: 0220 ،1)یول فهمندرا می

ی های ناشی از بیمارترین آسیببعضی از برجسته

بتلا یماران مب اند.آلزایمر به اختلالات کلامی مرتبط

 و پیوستگی کمی را در گفتار خود به آلزایمر انسجام

                                                   
1. Temporal conjunctions 
2. Causal conjunctions 
3. Adversative conjunctions 
4. Conditional conjunctions 
5. Specifying conjunctions 

6. Concessive conjunctions 
7. T.A. Vandijk 
8. G. Yule 

(. کلام 12،1002و دسر 0دهند )گلوسرمینشان 

ت صوریابد و بهداری کاهش میطور معنیآلزایمر به

شود. گفتار می 11"تهی"سازمان و ای بیفزاینده

اصطلاحات مبهم،  بدون اطلاعات با مقدار زیادی از

و فقدان عناصر مرتبط برای درک  معنیهای بیجمله

پیشرفت بیماری است  یدهندهنشان پیام،

(. تولید کلام 0221و همکاران،  10)دیجکسترا

سالان مبتلا به آلزایمر ممکن است با واقعیت بزرگ

ها تر، و انحراف از موضوعگویی بیشحاشیه کمتر،

 و خودمحور "تهی"مشخص شود. این نمودار کلام 

ها )اطلاعات تکراری( همراه ر ایدهو عینی با تکرا

و  11(. لاینه0220و همکاران،  13است )براندو

را در بیماران مبتلا  ( آسیب کلامی1001همکاران )

تر ی واحدهای معنایی کمبه آلزایمر با مشخصه

 دهند.نسبت به سالمندان سالم نشان می

تحقیقات آسیب کلامی را در افراد دارای  اکثر

ند. رخداد نقایص کلامی به نوع ادمانس کشف کرده

 ی بیماری بستگی دارد و برخیدمانس و دوره

های تهی، در نقایص کلامی خاص، مانند عبارت

 )دیجکسترا و شودمراحل اولیه آلزایمر دیده می

(. بررسی کلام روشی بسیار 0221همکاران، 

ی بین پیچیده آموزنده برای شرح روابط

ن ختی و زبانی بیهای شناختی، کاربردشناپردازش

کند بالینی ایجاد میهای جمعیتیا درون 

 (.10،1005و چپمن 15)آلاتوسکا

9. G. Glosser   
10. T. Deser 
11. Empty 
12. K. Dijkstra   
13. L. Brandoa 

14. M. Laine  
15. H.K.Ulatowska 
16. S.B. Chapman  

 ...و  مریسالمندان مبتلا به آلزا یفیکلام توص یها جنبه یبرخ یسهمقا
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 ،آلزایمر م درکلا دیگر خصوصیاتاز دو نوع 

 .استشده  تکرار هایرهناکامل و گزا هایگفته

 تولید ( معتقدند که0220براندو و همکاران )

ی یابمشکل در دست است ناکامل ممکن هایفتهگ

اپیزودی یا بازنمایی ساختار معنایی  اطلاعات به

دهد. تکرار نشان  1ایهدر سطح گزار را کلام

 در بازیابی وقایع یها ممکن است به مشکلاتگزاره

 بازنماییدر  به مشکلاتییا  ،0جهان از مدل ذهنی

 دو مشکل ره و های جدید مرتبط باشدمعنایی ایده

 م و تکرارکلا ویرعدم پیش ممکن است منجر به

 )همان منبع(. دنشو یقبل یتولید شده ایهدهای

اختلالات کلامی سالمندان  طور کلی، تحقیق دربه

شود که دانش بنیادی گسترش یابد و می باعث

شناختی در تشخیص بیماری های زبانارزیابی

 توان برایعلاوه بر این، می تر مطرح شوند.بیش

های جدیدی یافت بهبود اختلالات ارتباطی روش

انجامد. زندگی بیمار بی در نهایت به بهبود کیفیت که

تحقیق در  ا آنجا که نگارنده اطلاع دارد، در ایرانت

و  3توان به آثار خداماین باره اندک است و تنها می

( اشاره کرد که 1310( و خدام )1310همکاران )

قدری با پژوهش حاضر در ارتباط هستند. خدام و 

تلا به آلزایمر و ( سالمندان مب1310همکاران )

سالمندان سالم را با توجه به متغیرهای نامیدن، درک 

مفاهیم پیچیده، و درک داستان کوتاه مقایسه کردند 

ر تو به این نتیجه رسیدند که بیماران در بیش

 کردند.میتر عمل متغیرهای بررسی شده ضعیف

ی گفتاردرمانی ( به بررسی اثر مداخله1310خدام )

بیماران مبتلا به آلزایمر پرداخت  دنبر نامی گروهی

                                                   
1. Propositional level 
2. Mental model 

های و نشان داد که این روش با تاثیر بر جنبه

دیده نظیر حافظه، درک و فرایندهای دیگر به آسیب

 شود.بهبود نامیدن بیماران منجر می

مفاهیم مرتبط،  یپژوهش حاضر مقایسه هدف از

ناتمام؛ و  های کامل وتکراری و نامرتبط؛ گفته

امی درست و نادرست در کلام پیوندهای انسج

سالمندان مبتلا به آلزایمر وسالمندان سالم در 

 شناسی و تحلیل کلام بالینی است. چهارچوب زبان

 روش

ای مقایسه -روش پژوهش حاضر علّی

ی آماری آن را رویدادی( است. جامعه)پس

 02مبتلا به آلزایمر بالای  سالمندان سالم و سالمندان

ز گیری ادهند. نمونهتهران تشکیل میسال در شهر 

بین سالمندان بیمار در دسترسی صورت گرفت که 

مرکز سالمندان قاصدک وابسته به انجمن آلزایمر  در

سالمند  02 ایران حضور داشتند. حجم نمونه شامل

زن  10سالمند سالم ) 00مرد( و  11زن و  0بیمار )

 مرد( است.  12و 

 معیارهای شمول

 سال، 02حداقل سن  

 داشتن سواد خواندن و نوشتن، 

 داشتن گفتار و بیان واضح، 

ای بینایی تاثیرگذار بر اجرشنوایی و کمنداشتن کم 

 آزمون،

ی ی مغزی، ضربهپزشکی با عدم سکته یتاریخچه 

مغزی، صرع، اختلال سیستم عصبی مرکزی، 

کاری تیروئید و تغذیه، کمسوء توانی ذهنی،کم

 ده.پزشکی عماختلال روان

3. A. Khoddam 

 روشن یسبلق
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بیماران مبتلا به آلزایمر توسط متخصص مغز و 

 پزشک مشخص شدند.اعصاب یا روان

همکاری یا عدم درک آزمون  عدم: معیار خروج

 توسط سالمند.

ها از برای بدست آوردن کلام آزمودنی: روش اجرا

گفتار توصیفی استفاده شد. در ضمن برای ارزیابی 

ارزیابی مختصر " نقص شناختی سالمندان از

یابی به و برای دست 1"ضعیت شناختیو

شناختی، سن، جنسیت، های جمعیتویژگی

تحصیلات، تک یا دوزبانه بودن بدست آمد. 

رکات مح یی گفتار برای تحلیل کلام با ارائهنمونه

موضوعات مختلف شامل خانواده، شغل،  یدرباره

آوری شد. از گویی و خاطره جمعسفر، داستان

ی موضوعات د که دربارهها خواسته شآزمودنی

ی کلام افراد دانند، بگویند. نمونهفوق هرچه می

کننده ضبط و پس از آن آوانگاری شد. ابتدا شرکت

ی ها بر روی بیماران انجام شد. در مرحلهآزمون

بعد، سالمندان سالمی که از لحاظ سن، جنسیت، 

تحصیلات و تک یا دوزبانه بودن با این بیماران همتا 

 مورد ارزیابی قرار گرفتند.بودند، 

 شایان ذکر است که باتوجه به نظر ماتلین و جینزو

ی ( مبنی بر عملکرد بهتر حافظه151: 0220)

ها، کلام توصیفی افراد سالمندان در صبح

 گردید.کننده در نوبت صبح ضبط میشرکت

بررسی کلام به صورت زیر انجام شد. مفاهیم، یعنی 

کنند، ها منتقل میگفتههایی که اطلاعات و ایده

عنوان قسمتی از پیوستگی کلام، در سه بخش به

 مفاهیم مرتبط، تکراری و نامرتبط بررسی گردیدند.

                                                   
1. Mini Mental State Examination 
2. Local 

و کلی تقسیم  0به دو نوع موضعی خود پیوستگی

ه ی این است کدهندهشد. پیوستگی موضعی نشان

چقدر موضوع و محتوای یک گفته یا جمله به 

پیوستگی کلی  ی قبلی مرتبط است وگفته

ی این است که یک گفته تا چه حد به دهندهنشان

تر موضوع کلی یا عمومی بحث مرتبط است و بیش

در کلام  ی حفظ مناسب موضوععنوان نتیجهبه

 (.1001توصیف شده است )لاینه و همکاران، 

در دو بخشِِِِ پیوندهای درست و نادرست  پیوندها

های تهشِِِِ گفها در دو بخبررسی گفته .بررسی شدند

های دستوری و دارای پایان، و کامل، یعنی گفته

های غیردستوری و یعنی گفته های ناتمام،گفته

شی عنوان بخصورت گرفت. پیوندها به ،پایان بدون

 پیوندهای افزایشی، از عناصر انسجامی، شامل

یازی و امت شرطی، تخصیصی تباینی، علّی، زمانی،

 .ندشدمی

 ی رویکردهای قبلیلیل بر پایهروندهایی برای تح

به تحلیل کلام وجود دارد که برای کار با افراد 

آسیب مغزی ایجاد شده است. در این پژوهش 

 و همکاران 3رایت -قسمتی از ارزیابی گروز

مفاهیم اصلی، کارایی، و  های( که سنجش0221)

 واحدهای اطلاعات را دربردارد استفاده شد.

قل( این بین )مستتغیر پیشم: هاتجزیه و تحلیل داده

متغیرهای  یا عدم بیماری است و پژوهش وجود

کلامی، متغیرهای ملاک )وابسته( محسوب 

های آمار ها از روششوند. برای تحلیل دادهمی

یت توزیع جنستحلیلی استفاده شد. توصیفی و 

دو بین دو گروه یکسان بود. آزمون خیبراساس 

3. K. Groves-Wright  

 ...و  مریسالمندان مبتلا به آلزا یفیکلام توص یها جنبه یبرخ یسهمقا
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ع تعیین توزی اسمیرنف برای -کولموگروفآزمون 

ی که توزیع همهمتغیرها انجام شد. با توجه به این

ویتنی متغیرها یکسان نبود از آزمون ناپارامتری یومن

 ی دو گروه استفاده شد.برای مقایسه

 هایافته

کننده در پژوهش شامل دو گروه افراد شرکت

سالمندان مبتلا به آلزایمر و سالمندان سالم بودند که 

 ی سنی ومحدوده ازی در یکهمتاس به علت

 (1طور که در جدول )تحصیلی قرار داشتند. همان

 میانگین و انحراف معیار سن شود،مشاهده می

( و سالمندان سالم 21/0، 02/01) سالمندان بیمار

( و میانگین و انحراف معیار 00/5، 03/01)

( و 30/1، 15/12سالمندان بیمار ) تحصیلات

تعداد  دست آمد.( به50/1، 03/12سالمندان سالم )

نفر بود. به علت بیماری  0ها در هر گروه دوزبانه

 25/2آلزایمر تفاوت شناختی بین دو گروه در سطح 

ی میانگین و انحراف معیار آزمون بود. نمره دارمعنی

( و 20/0، 52/15بیماران ) مختصر وضعیت شناختی

 دست آمد. ( به02/1، 03/00سالمندان سالم )

 

 ی سن، تحصیلات و آزمون مختصر وضعیت شناختی بین سالمندان مبتلا به آلزایمر و سالمندان سالم: مقایسه1جدول 

 شناختیمتغيرهای جمعيت هاگروه  ميانگين انحراف معيار P مقدار

222/2 
 بیمار 22/77 20/7

 سن )سال(
 سالم 77/77 77/5

072/2 
 بیمار 05/72 70/7

 تحصیلات )سال(
 سالم 77/72 50/7

 بیمار 52/75 20/2

 

 شود،( مشاهده می0طور که در جدول )همان

میانگین و انحراف معیار اطلاعات نامرتبط در 

، 15/0( و در سالمندان سالم )53/2، 03/2بیماران )

 داری دارد( بین دو گروه تفاوت معنی10/3

(221/2=Pمیانگین و انحراف معیار گفته .) های

( و در سالمندان 15/0، 05/3ناتمام در بیماران )

 داریدو گروه تفاوت معنی ( بین01/2، 03/2) الم س

(. میانگین و انحراف معیار >221/2P) دارد

( و در 20/1، 15/1پیوندهای درست در بیماران )

( بین دو گروه تفاوت 51/5، 10/11سالمندان سالم )

(. میانگین و انحراف P=231/2) داری داردمعنی

( و 00/2، 0/2معیار پیوندهای نادرست در بیماران )

( بین دو گروه 10/2، 30/2در سالمندان سالم )

 (.P=220/2) داری داردتفاوت معنی

 

 متغیرهای کلامی بین بیماران مبتلا به آلزایمر و سالمندان سالم ی: مقایسه2جدول 

 متغيرهای کلامی گروه ميانگين انحراف معيار P مقدار

702/2 
 بیمار 05/77 07/77

 مفاهیم مرتبط
 سالم 70/77 07/77

270/2 
 بیمار 05/7 05/0

 مفاهیم تکراری
 سالم 75/7 22/7

 روشن یسبلق
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227/2 
 بیمار 27/2 57/2

 مفاهیم نامرتبط
 سالم 05/2 77/7

777/2 
 بیمار 02/72 22/77

 های کاملگفته
 سالم 02/77 07/27

227/2< 
 بیمار 25/7 75/2

 های ناتمامگفته
 سالم 77/2 07/2

277/2 
 بیمار 75/0 22/7

 پیوندهای درست
 سالم 07/77 57/5

227/2 
 بیمار 02/2 07/2

 پیوندهای نادرست
 سالم 72/2 00/2

 

 بحثو  گیرینتیجه

های در پژوهش حاضر اختلال در برخی ویژگی

کلام توصیفی بیماران مبتلا به آلزایمر مشاهده شد 

( و 0221دیجکسترا و همکاران ) هایکه با بررسی

که است. درحالی سو( هم1001لاینه و همکاران )

( بر اختلالات انسجام و 1002گلوسر و دسر )

دیجکسترا و  پیوستگی در آلزایمر اذعان دارند،

های اختلال کلامی را با جمله (0221) همکاران

( با 1001) معنی، و لاینه و همکارانمبهم و بی

در بیماران مبتلا به آلزایمر  ترواحدهای معنایی کم

حاضر اختلال کلامی با نشان دادند. در پژوهش 

های های ناتمام، پیوندافزایش مفاهیم نامرتبط، گفته

نادرست و کاهش پیوندهای درست مشخص شد. 

ی ساله 01عنوان مثال، در کلام توصیفی یک خانم به

 آزمون یدوزبانه با تحصیلات کارشناسی و نمره

 ، موارد زیر مشاهده شد:13مختصر شناختی 

گفته  10ار مبتلا به آلزایمر، ی این بیمگفته 11از 

رفته بودیم اینا چه چیزا، ) گفته ناتمام 0و  کامل

مفهوم  0مفهوم مرتبط،  11(، ورزش ورزش ورزش

مفهوم  5(، و خوردن، ما همه خوردیممیتکراری )

                                                   
1. E.G. March  

رفته بودیم اینا چه چیزا، ورزش ) نامرتبط بودند

ورزش ورزش، از اونجا قبلا درست کرده بودیم. 

 بعدپیوند درست ) 5. همچنین، (نشیندمیآم، می

 )یک بار(( وجود داشت. همچنین)چهار بار( و 

ای است. در تولید کلام فرایند پویا و پیچیده

های تواند بینشهای بالینی تحلیل کلام میگروه

های کاربردی تغییرات زبان و نقش در جنبه مهمی

عوامل غیرزبانی ارتباط که به آسیب مغزی 

ایجاد کند. در آلزایمر تحقیقات کلامی  د،انمرتبط

علاقه به بررسی نقش بافت  اند ونسبتاً پراکنده

 ی بین کلام و شناختدر کلام و نیز رابطه ارتباطی

(. در 0220و همکاران،  1هنوز وجود دارد )مارچ

هایی نظیر تحقیقات مختلف، سنجش

ها، واحدهای محتوایی، عناصر گوییحاشیه

های معنایی و نامیدن موارد برای انسجامی، گزاره

روند می کارارزیابی مناسب سطوح مختلف کلام به

(. در پژوهش حاضر نیز 1000و همکاران،  0)ارلیش

ذکرشده برای رسیدن به این هدف  از بعضی موارد

تری از کلام سنجش کاملتا  استفاده شد

 پژوهش صورت پذیرد.  کنندگان درشرکت

2. J.S. Ehrlich  
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صوصیت خاص کلام وجود کاملی از خ هایتحلیل

زنِِِِ کلام ساز یا آسیبکلام ندارد اما خصوصیات

در شناخت کلام بیماران مبتلا به دمانس،  توانندمی

آلزایمر، کمک زیادی کنند. محتمل است  از جمله

که الگوهای خاص کلام، مانند خصوصیات 

کنند، وجود می ساز که به تداوم کلام کمککلام

از  زن کهخصوصیات آسیب علاوه،داشته باشد. به

 مرضی کنند، مشخصاتتداوم کلام جلوگیری می

توان دو خواهند بود. در پژوهش حاضر می

زنِِِِ کلام را ساز و آسیبکلام ی عناصرمشخصه

عنوان عناصر پیوندهای درست کلام به یافت:

های ناتمام و مفاهیم نامرتبط و ساز و گفتهکلام

زنِِِِ کلام ی آسیبهاویژگی پیوندهای نادرست از

 گونه کهرو، همانشوند. از اینمحسوب می

اند آگاهی ( اشاره کرده0221) دیجکسترا و همکاران

ران بیما ی چگونگی کاربرد کلام در مواجه بادرباره

های درمانی تواند در طراحی برنامهدچار آلزایمر می

و باعث آسان شدن  کار رودو آموزش مراقبان به

طور که ذکر این بیماران گردد. همانتعاملات برای 

مندان مبتلا به آلزایمر با افزایش لشد، کلام سا

 اهشک های ناتمام، افزایش مفاهیم نامرتبط، وگفته

توانند همراه است که می پیوندهای درست

در این  د.نی اختلال در کلام آنان باشدهندهنشان

پژوهش، دو گروه سالمندان مبتلا به آلزایمر و 

مندان سالم حضور داشتند که متغیرهای مفاهیم سال

های ناتمام، پیوندهای درست و گفتهنامرتبط، 

ار دبین دو گروه تفاوت معنی پیوندهای نادرست

های طوری که مفاهیم نامرتبط، گفتهنشان دادند به

ناتمام و پیوندهای نادرست در سالمندان بیمار، و 

ح پیوندهای درست در سالمندان سالم در سط

بالاتری قرار داشتند و باعث اختلال کلامی در 

 شدند.میبیماران مبتلا به آلزایمر 

 های پژوهشمحدودیت

نبود معیارهای جامع و کامل برای ارزیابی کاربردی 

های این تحقیق کلام سالمندان از جمله محدودیت

های مختلف کلام، همچون انسجام و جنبه است.

اند دهتر بررسی شی کمپیوستگی، در اختلالات زبان

 تریبیش یو حتی در تحقیقات خارجی که سابقه

دارند، هنوز بعضی از محققان به عدم کارایی کامل 

 کنند که برایمی ها اذعان دارند و سعیاین سنجش

تری ایجاد کنند. در های دقیقبررسی کلام ارزیابی

انسجام و پیوستگی کلام غالبا در  ایران ارزیابی

ای هانجام شده است و لزوم انجام بررسی متن سطح

 به شدت زبانی و ارتباطی کلامی در اختلالات

 شود.احساس می

 تشکر و قدردانی

از همکاری سالمندان بیمار و سالمی که در این 

طرح مشارکت کردند و همچنین، از کارکنان مرکز 

ی سالمندان قاصدک، وابسته به روزانه بخشیتوان

شود. از ان، تشکر و قدردانی میانجمن آلزایمر ایر

ار و شناس گفتشناس و آسیبدکتر علی خدام، زبان

های ارزنده سبب راهنماییگفتاردرمانگر، به

 شود.گزاری میسپاس
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