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 چکیده

در  هاآنآسیب کلامی در سالمندان مبتلا به آلزایمر از ارتباط  مقدمه:

ن اسالمندکاهد. این پژوهش کلام توصیفی های اجتماعی میموقعیت

: این روش. کندمبتلا به آلزایمر و سالمندان سالم را مقایسه می

مورد  رویدادی( است. جامعهای )پسمقایسهـ  یپژوهش از نوع عل

بررسی سالمندان سالم و سالمندان مبتلا به آلزایمر شهر تهران است. 

 02گیری از موارد در دسترس صورت گرفت. نمونه شامل نمونه

سالمند سالم بود که با توجه به سن، تحصیلات،  00سالمند بیمار و 

و تک یا دوزبانگی همتاسازی شدند. برای تحلیل کلام از  جنسیت

ویتنی ـ  من و برای تحلیل آماری از آزمون یو های مختلفسنجش

: بیماران مبتلا به آلزایمر در چهار سنجش کلامی هایافته. استفاده شد

 (،>220/2Pناتمام )های تهگف (،P=220/2) مفاهیم نامرتبط

 انسجامی و پیوندهای (=220/2Pنادرست ) انسجامی پیوندهای

. تر عمل کردندنسبت به سالمندان سالم ضعیف( =230/2Pدرست )

ها نشان داد که کلام بیماران از لحاظ ساختاری و : یافتهگیرینتیجه

رتبط های ناتمام، مفاهیم نامدیده است. افزایش گفته محتوایی آسیب

و پیوندهای نادرست در کلام سالمندان مبتلا به آلزایمر همراه با 

کاهش تعداد پیوندهای درست منجر به اختلال کلام بالینی در 

 .شودآلزایمر می
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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. Findings: 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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 مقدمه

های رشد عنوان یکی از دورهسالمندی، به

شود و سن تعریف می بر اساس معمولاًانسان، 

ترین مقیاس آن سن تقویمی است. در معمول

سالگی )سن  06 تا 02کشورهای غربی 

سنتی سالمندی است  بازنشستگی( گزینه

(. پژوهش در مسائل زبانی 0991، 0)هامیلتون

ختلفی اهمیت دارد: های ماز جنبه 0سالمندان

که جمعیت سالمندان به علت بهبود اول این

شرایط بهداشتی افزایش یافته و امید به زندگی 

طور با افزایش طول عمر همراه شده است )به

درصد در  3/1مثال، جمعیت سالمندان ایران از 

در میلیون نفر(  0/6درصد ) 3/0به  0306سال 

جمهوری  آمار رسیده است )سالنامه 0336سال 

که ((؛ دوم این0336و  0306ایران،  اسلامی

های که از بیماری 3احتمال وقوع بیماری آلزایمر

تر سالمندی است با افزایش سن بیش دوره

که ارتباط کلامی از نیازهای شود؛ و سوم اینمی

اساسی انسانی و از جمله سالمندان است و 

حفظ روابط اجتماعی برای سالمندان واجب 

؛ کندکمک می هاآنبه سلامت روانی  است و

بنابراین، نقص آن عواقب و پیامدهای روحی و 

روانی در پی خواهد داشت و این موارد در 

تر است. علاوه بر این، پیری سالمندان بیمار بیش

تخصصی با اهمیت در قرن  به یک زمینه 1سالم

تبدیل شده است و افزایش سریع  ویکیستب

بهتر از سازوکارها و  جمعیت سالمندان، درک

                                                           
1. D.L. Hamilton 

2. Elderly people 

3. Alzheimer’s Disease 

4. Healthy aging 

حرکتی و  ـ فرایندهایی را که بر پیری حسی

سازد. گذارند، ضروری میمی تأثیرشناختی 

همچنین، درک بهتر رویداد همراه با پیری 

و  درمانگرانشناسان، به روان 6شناختی

های مرتبط شناسان و متخصصان سایر رشتهزبان

ایش دهد تا به سالمندان در افزاین امکان را می

یابی و حفظ مشارکت توان زبانی که برای دست

و  0اجتماعی لازم است، کمک کنند )اسکا

 (.0229همکاران، 

توسط  «0شناسی پیریزبان»وضع اصطلاح 

 فزاینده دهنده علاقهنشان 0909ن در سال کوه

محققان برای درک ماهیت زبان در سن پیری 

و همکاران  3بوده است )همان منبع(. هس

 غالباً( معتقدند که سالمندان اگرچه 0223)

کار طور کلی فراموشداشتنی هستند اما بهدوست

 هستند. در سه دهه 9مهارتو از نظر شناختی بی

 عملکرد حافظه اخیر تحقیقات فراوانی درباره

انجام  02کاری در پیری سالم بلندمدت و حافظه

(؛ 0220؛ 0992) 00کریک مانندشده است )

(؛ کوهن و 0993) 03(؛ کوهن0990) 00سالتهوز

(؛ 0999و همکاران ) 01(؛ پارک0991همکاران )

 00(؛ پارک و هِدِن0220و همکاران ) 06منبک

                                                           
5. Cognitive aging 

6. B. Ska 

7. Gerolinguistics 

8. T.M. Hess 

9. Incompetent 

10. Normal aging 

11. F.I.M. Craik 

12. T.A. Salthouse 

13. G. Cohen 

14. D.C. Park 

15. L. Backman 

16. T. Hedden 
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و  3(؛ لیتل0223) 0و کوهن 0(؛ دیکسون0220)

(؛ 0220) 6و هاشر 1(؛ زاکس0221) همکاران 

و  0(؛ مولین0220و همکاران ) 0فاریموند

 9لایت (؛0223) 3(؛ ویتبورن0220همکاران )

 ((.0200و همکاران ) 02(؛ مافسون0200)

ان طور کلی نشنتایج این تحقیقات به

که  00نزدیک دهد که سالمندان در حافظهمی

بلندمدت است  های حافظهیکی از زیرمجموعه

 های دیگر حافظهارند اما در بخشمشکل د

 و حافظه 00آشکار بلندمدت، شامل حافظه

هتر است و ، وضعیت ب03غیرآشکار یا ضمنی

دارند که ن می( بیا001: 0220زاکس و هاشر )

سالمندان را نباید نادیده  های حافظهقابلیت

گرفت. در اینجا ذکر این نکته ضروری است که 

نقایص حافظه در بین سالمندان جهان همگانی »

( و به عوامل 163 ؛0229، 01)ماتلین «نیست

مختلفی بستگی دارد اما مافسون و همکاران 

شناختی در ( معتقد به کاهش خفیف 0200)

 سالمندان سالم هستند.

نظری پیری  های( دیدگاه0990)سالتهوز 

های تجربی در زمان یافته شناختی را با مقایسه

کند تا تغییرات مرتبط با سن را خود مطرح می

                                                           
1. R.A. Dixon 

2. A.L. Cohen 

3. D.M. Little 

4. R.T. Zacks 

5. L. Hasher 

6. S. Farrimond 

7. C.J.A. Moulin 

8. S.K. Whitbourne 

9. L. Light 

10. E.J. Mufson 

11. Prospective memory 

12. Explicit memory 

13. Implicit memory 

14. M.W. Matlin 

 دانیم که حافظهبان شرح دهد. میدر پردازش ز

دود یک سیستم حافظه با ظرفیت مح 06کاری

کاری و طور موقت اطلاعات را دستاست که به

(. برخی 0930، 00کند )بادیلیداری مینگه

 کنند که ظرفیت حافظهپیشنهاد میها نظریه

کاری در سالمندان کاهش کلی دارد )سالتهوز 

((. در مقابل، در 0220؛ 0992(؛ کریک )0990)

های دیگر به این نکته اشاره شده برخی نظریه

مؤثر ری با تغییراتی در پردازش است که پی

ظرفیت آن، همراه است  لزوماًکاری و نه  حافظه

(. در این 0220، 03و کریستیانسن 00دونالد)مک

، مانند کاراتر های کمدیدگاه، سالمندان پردازش

ی هاسازی، در سراسر شبکهتر فعالگسترش آرام

خود مقدار  سیستم زبانی دارند که به نوبه

طور هماهنگ یا قادرند به هاآنکه اطلاعاتی را 

و  09کند. آبرامزبرابر پردازش کنند، محدود می

( معتقدند که شرح دیگر برای 0229) 02فارل

با سن در پردازش زبانی از تغییرات مرتبط 

شود. در این ناشی می 00نقص مهاری نظریه

های مهاری را که مسئول نظریه، پیری پردازش

کاری یا  افظهم اطلاعات ورودی به حتنظی

کند. پیامد خروجی از آن هستند، تضعیف می

در سالمندان این است  ناکاراهای اصلی پردازش

 اطلاعات نامرتبط که وارد حافظه هایکه ورودی

گردند و بنابراین، شوند، حذف نمیکاری می

 کنند.ایجاد مداخله می

                                                           
15. Working memory 

16. D.A. Baddeley 

17. M.C. MacDonald, 

18. M.H. Christiansen 

19. L. Abrams 

20. M. Farrell 

21. Inhibition Deficits Theory 
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)زوال عقل( یک بیماری اکتسابی  0دمانس

های عقلی، اهش تواناییاست که منجر به ک

شود. و توجه می شامل حافظه، قضاوت، زبان

های عملکردی زمینه ها بر همهنقص این توانایی

ای و گذارد و به عملکردهای حرفهمی تأثیرفرد 

 های رفتاری،رساند. نشانهاجتماعی او آسیب می

بیماری از  زبانی و شناختی خاص در طی دوره

پزشکی )انجمن روان کنندنظر شدت تغییر می

ترین نوع عنوان شایع(. آلزایمر به0991، 0امریکا

عنوان یک آسیب دمانس از نظر بالینی به

های شود که تواناییرونده تعریف میپیش

کند و با نقایص چندگانه شناختی را مختل می

شود در عملکرد اجتماعی و ذهنی فرد معین می

لزایمر از (. بیماری آ0222و همکاران،  3)باکس

ارتباطی است که  ـ اختلالات شناختی دسته

های متفاوتی با اختلالات دوران رشد و ویژگی

اختلالات اکتسابی دارد. اختلالات دوران رشد در 

شوند و ممکن است در کودکی آغاز می

سالی ادامه یابند و اختلالات اکتسابی بزرگ

متعاقب آسیب مغزی و بعد از تکامل مغز به 

 ـ پیوندند اما اختلالات شناختییوقوع م

دهند های زیادی را نشان میارتباطی پیچیدگی

در زبان و کلام بیماران مبتلا  هاآنکه بخشی از 

کند. این اختلالات در به آلزایمر نمود پیدا می

شوند و از های مختلف بررسی میرشته

 هستند. ایچند رشتههای کاربردی زمینه

شناسی زبان زهپژوهش حاضر در حو

گیرد. صورت می 6و تحلیل کلام بالینی 1بالینی
                                                           
1. Dementia 

2. American Psychological Association (APA) 

3. R.S. Bucks 

4. Clinical linguistics 

کاربرد علوم  شناسی بالینی عبارت است اززبان

 توانی زبانی در همهکم زبانی برای مطالعه

شناسی برای اشکال آن و در واقع، کاربرد زبان

هایی مانند گفتاردرمانی حل مشکلات در حوزه

(. 0223؛ 2200، 0و آموزش زبان است )کریستال

 0تحلیل کلام بالینی کاربرد فنون تحلیل کلام

شناختی و  ـ برای جستجوی عملکرد عصبی

 ـ مکملی برای تصویربرداری و تحقیق عصب

همان منبع(. کلام به است ) 3شناسیروان

تر از جمله، مانند واحدهای کلامی بزرگ

گردد که و داستان، اطلاق می مکالمه، روایت

ارند و تحلیل کلام به بررسی جریانی پیوسته د

تر از جمله چگونگی تشکیل واحدهای بزرگ

 شود.گفته می

و  9های مختلف انسجامکلام دارای ویژگی

است. انسجام از ابزارهای  02پیوستگی

 شناختی گوناگون اعم از دستوری، واژگانیزبان

شود که باعث پیوند و معنایی تشکیل می

حدهای ها با یکدیگر و در قالب واجمله

(. 0900، 00و حسن 00شود )هلیدیتر میبزرگ

عناصری هستند که انسجام  03عناصر انسجامی

ها را بر عهده دارند و معنایی و منطقی جمله

 شود.شامل موارد زیر می هاآنبخشی از 

ای در )وقتی جمله 01( پیوندهای افزایشی0

                                                                               
5. Clinical discourse analysis 

6. D. Crystal 

7. Discourse analysis 

8. Neuropsychology 

9. Cohesion 

10. Coherence 

11. M.A.K. Halliday 

12. R. Hasan 

13. Cohesive ties 

14. Additive conjunctions 

00 
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ی قبلی در متن مطلبی را رابطه با محتوای جمله

، علاوهبه، و، نیز همچنین، مانند: کنداضافه می

 (،در ضمن، هم، یا

)وقتی یک نوع توالی  0زمانی یوندهای( پ0

زمانی بین رویدادهای دو جمله برقرار باشد، 

 (،پس از، ناگهان، بعد از مدتی، بعدمانند: 

)وقتی رویداد فعل یک  0علی یوندهای( پ3

دیگر داشته  داد جملهبا روی علیجمله ارتباط 

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

)وقتی محتوای یک  3تباینی یوندهای( پ1

ی قبلی آن جمله خلاف انتظاراتی باشد که جمله

 به وجوددر رابطه با موقعیت کلام و مخاطب 

 (،با این همه، ولی، اماآورد، مانند: می

مگر ، اگر)مانند:  1( پیوندهای شرطی6
 (،صورت ، در هرکهاین

به ، یعنی)مانند:  6تخصیصی یوندهای( پ0
 (،خصوصبه، عبارت دیگر

، حتی)مانند:  0امتیازی یوندهای( پ0

 (.هرچند

های معناشناختی کلام پیوستگی از ویژگی

های است که با تعبیر و تفسیر هر جمله و جمله

(. مفهوم 0939، 0دیگر ارتباط دارد )وندایک

مات و پیوستگی چیزی نیست که در کل

ساختارها وجود داشته باشد، بلکه چیزی است 

که در مردم وجود دارد: این مردم هستند که از 

                                                           
1. Temporal conjunctions 

2. Causal conjunctions 

3. Adversative conjunctions 

4. Conditional conjunctions 

5. Specifying conjunctions 

6. Concessive conjunctions 

7. T.A. Van Dijk 

فهمند شنوند معنایی را میخوانند یا میمی آنچه

 (.000 ؛0220، 3)یول

های ناشی از ترین آسیببعضی از برجسته

اند. بیماری آلزایمر به اختلالات کلامی مرتبط

و پیوستگی کمی را  ایمر انسجامبیماران مبتلا به آلز

و  9دهند )گلوسردر گفتار خود نشان می

داری طور معنی(. کلام آلزایمر به02،0992دسر

سازمان و ای بیصورت فزایندهیابد و بهکاهش می

شود. گفتار بدون اطلاعات با مقدار می «00تهی»

معنی و های بیزیادی از اصطلاحات مبهم، جمله

 دهندهط برای درک پیام، نشانرتبفقدان عناصر م

و همکاران،  00پیشرفت بیماری است )دیجکسترا

سالان مبتلا به آلزایمر (. تولید کلام بزرگ0221

 ترگویی بیشممکن است با واقعیت کمتر، حاشیه

ها مشخص شود. این نمودار و انحراف از موضوع

ها و خودمحور و عینی با تکرار ایده «تهی»کلام 

و  03راری( همراه است )براندو)اطلاعات تک

( 0993و همکاران ) 01(. لاینه0229همکاران، 

اران مبتلا به آلزایمر با آسیب کلامی را در بیم

تر نسبت به واحدهای معنایی کم مشخصه

 دهند.سالمندان سالم نشان می

اکثر تحقیقات آسیب کلامی را در افراد دارای 

ی به قایص کلاماند. رخداد ندمانس کشف کرده

بیماری بستگی دارد و برخی  نوع دمانس و دوره

های تهی، در نقایص کلامی خاص، مانند عبارت

شود )دیجکسترا و مراحل اولیه آلزایمر دیده می

                                                           
8. G. Yule 

9. G. Glosser 

10. T. Deser 

11. Empty 

12. K. Dijkstra 

13. L. Brandoa 

14. M. Laine 
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 (. بررسی کلام روشی بسیار0221همکاران، 

بین  آموزنده برای شرح روابط پیچیده

های شناختی، کاربردشناختی و زبانی بین پردازش

کند های بالینی ایجاد مین جمعیتیا درو

 (.0996 ،0و چپمن 0)آلاتوسکا

، آلزایمر م درکلا دیگر خصوصیاتاز دو نوع 

 .استشده  تکرار هایرهناکامل و گزاهای گفته

 تولید ( معتقدند که0229براندو و همکاران )

یابی مشکل در دست است ناکامل ممکن هایفتهگ

ساختار معنایی اطلاعات اپیزودی یا بازنمایی  به

دهد. تکرار نشان  3ایهدر سطح گزاررا  کلام

در بازیابی وقایع ی ها ممکن است به مشکلاتگزاره

 بازنماییبه مشکلاتی در یا  ،1جهان از مدل ذهنی

دو  رهو  های جدید مرتبط باشدمعنایی ایده

م و کلا پیشرویعدم  ممکن است منجر به مشکل

)همان  دنشو یقبل تولید شده ایهایده تکرار

 منبع(.

طور کلی، تحقیق در اختلالات کلامی به

شود که دانش بنیادی گسترش سالمندان باعث می

شناختی در تشخیص های زبانیابد و ارزیابی

توان تر مطرح شوند. علاوه بر این، میبیماری بیش

های جدیدی برای بهبود اختلالات ارتباطی روش

یت زندگی بیمار یافت که در نهایت به بهبود کیف

بیانجامد. تا آنجا که نگارنده اطلاع دارد، در ایران 

توان به تحقیق در این باره اندک است و تنها می

( 0330( و خدام )0330و همکاران ) 6آثار خدام

اشاره کرد که قدری با پژوهش حاضر در ارتباط 

                                                           
1. H.K.Ulatowska 

2. S.B. Chapman 

3. Propositional level 

4. Mental model 

5. A. Khoddam 

( سالمندان مبتلا 0330هستند. خدام و همکاران )

دان سالم را با توجه به به آلزایمر و سالمن

و درک  متغیرهای نامیدن، درک مفاهیم پیچیده

داستان کوتاه مقایسه کردند و به این نتیجه رسیدند 

تر متغیرهای بررسی شده که بیماران در بیش

( به بررسی 0330دام )کردند. ختر عمل میضعیف

گفتاردرمانی گروهی بر نامیدن بیماران  اثر مداخله

یمر پرداخت و نشان داد که این روش مبتلا به آلزا

دیده نظیر حافظه، درک های آسیببر جنبه تأثیربا 

و فرایندهای دیگر به بهبود نامیدن بیماران منجر 

 شود.می

مفاهیم  هدف از پژوهش حاضر مقایسه

های کامل و مرتبط، تکراری و نامرتبط؛ گفته

ناتمام؛ و پیوندهای انسجامی درست و نادرست 

سالم  و سالمندانسالمندان مبتلا به آلزایمر  در کلام

شناسی و تحلیل کلام بالینی در چهارچوب زبان

 است.

 

 روش

ای یسهمقاـ  علیروش پژوهش حاضر 

آماری آن را  رویدادی( است. جامعه)پس

سالمندان سالم و سالمندان مبتلا به آلزایمر بالای 

دهند. سال در شهر تهران تشکیل می 02

ی از بین سالمندان بیمار در دسترسی گیرنمونه

صورت گرفت که در مرکز سالمندان قاصدک 

 وابسته به انجمن آلزایمر ایران حضور داشتند.

 00زن و  9سالمند بیمار ) 02حجم نمونه شامل 

 مرد( است. 02زن و  00سالمند سالم ) 00مرد( و 

 :معیارهای شمول

 سال، 02حداقل سن ـ 
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 نوشتن،داشتن سواد خواندن و ـ 

 داشتن گفتار و بیان واضح،ـ 

بر  تأثیرگذاربینایی شنوایی و کمنداشتن کمـ 

 اجرای آزمون،

مغزی،  پزشکی با عدم سکته ـ تاریخچه

، صرع، اختلال سیستم عصبی مرکزی، مغزیضربه

کاری تیروئید و تغذیه، کمتوانی ذهنی، سوءکم

 پزشکی عمده.اختلال روان

به آلزایمر توسط متخصص مغز و بیماران مبتلا ـ 

 پزشک مشخص شدند.اعصاب یا روان

: عدم همکاری یا عدم درک آزمون معیار خروج

 توسط سالمند.

ها آوردن کلام آزمودنی به دستبرای روش اجرا: 

از گفتار توصیفی استفاده شد. در ضمن برای 

ارزیابی »ارزیابی نقص شناختی سالمندان از 

یابی به و برای دست «0مختصر وضعیت شناختی

شناختی، سن، جنسیت، های جمعیتویژگی

آمد.  به دستتحصیلات، تک یا دوزبانه بودن 

 هامحرک گفتار برای تحلیل کلام با ارائهی نمونه

موضوعات مختلف شامل خانواده، شغل،  درباره

آوری شد. از گویی و خاطره جمعسفر، داستان

موضوعات  یها خواسته شد که دربارهآزمودنی

کلام افراد  دانند، بگویند. نمونهق هرچه میفو

کننده ضبط و پس از آن آوانگاری شد. شرکت

روی بیماران انجام شد. در ها بر ابتدا آزمون

بعد، سالمندان سالمی که از لحاظ سن،  مرحله

جنسیت، تحصیلات و تک یا دوزبانه بودن با این 

 ار گرفتند.بیماران همتا بودند، مورد ارزیابی قر

به نظر ماتلین  با توجهشایان ذکر است که 

                                                           
1. Mini Mental State Examination 

 ( مبنی بر عملکرد بهتر حافظه163 ؛0229)

ها، کلام توصیفی افراد سالمندان در صبح

 گردید.کننده در نوبت صبح ضبط میشرکت

بررسی کلام به صورت زیر انجام شد. 

ها هایی که گفتهمفاهیم، یعنی اطلاعات و ایده

عنوان قسمتی از پیوستگی کلام، به کنند،منتقل می

در سه بخش مفاهیم مرتبط، تکراری و نامرتبط 

بررسی گردیدند. پیوستگی خود به دو نوع 

م شد. پیوستگی موضعی و کلی تقسی 0موضعی

محتوای این است که چقدر موضوع و  دهندهنشان

و قبلی مرتبط است  یک گفته یا جمله به گفته

این است که یک گفته  دهندهپیوستگی کلی نشان

بط تا چه حد به موضوع کلی یا عمومی بحث مرت

حفظ مناسب  عنوان نتیجهتر بهاست و بیش

موضوع در کلام توصیف شده است )لاینه و 

 (.0993همکاران، 

پیوندهای  پیوندهای انسجامی در دو بخش

ا هبررسی گفته .درست و نادرست بررسی شدند

های نی گفتههای کامل، یعگفته در دو بخش

های ناتمام، یعنی و گفته دستوری و دارای پایان

پایان، صورت های غیردستوری و بدون گفته

عنوان بخشی از عناصر گرفت. پیوندها به

، علی انسجامی، شامل پیوندهای افزایشی، زمانی،

 شدند.تباینی، شرطی، تخصیصی و امتیازی می

 رویکردهای یی برای تحلیل بر پایهروندها

قبلی به تحلیل کلام وجود دارد که برای کار با 

افراد آسیب مغزی ایجاد شده است. در این 

و  3رایتـ  پژوهش قسمتی از ارزیابی گروز

های مفاهیم اصلی، ( که سنجش0221همکاران )

                                                           
2. Local 

3. K. Groves-Wright 
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دارد  بر و واحدهای اطلاعات را در کارایی

 استفاده شد.

( بین )مستقلمتغیر پیشها: تجزیه و تحلیل داده

این پژوهش وجود یا عدم بیماری است و 

متغیرهای کلامی، متغیرهای ملاک )وابسته( 

ها از شوند. برای تحلیل دادهمحسوب می

های آمار توصیفی و تحلیلی استفاده شد. روش

دو بین دو آزمون خی بر اساستوزیع جنسیت 

ـ  گروه یکسان بود. آزمون کولموگروف

د. رها انجام شاسمیرنف برای تعیین توزیع متغی

متغیرها یکسان  که توزیع همهبا توجه به این

ویتنی برای ـ  من نبود از آزمون ناپارامتری یو

 دو گروه استفاده شد. مقایسه

 

 هایافته

کننده در پژوهش شامل دو گروه افراد شرکت

سالمندان مبتلا به آلزایمر و سالمندان سالم 

 ودهبه علت همتاسازی در یک محد بودند که

طور که در سنی و تحصیلی قرار داشتند. همان

شود، میانگین و انحراف ( مشاهده می0جدول )

( و 23/0، 02/01معیار سن سالمندان بیمار )

( و میانگین و 00/6، 03/00سالمندان سالم )

انحراف معیار تحصیلات سالمندان بیمار 

، 03/02( و سالمندان سالم )39/1، 36/02)

ها در هر د. تعداد دوزبانهآم به دست( 69/1

نفر بود. به علت بیماری آلزایمر تفاوت  0گروه 

دار معنی 26/2در سطح شناختی بین دو گروه 

میانگین و انحراف معیار آزمون  بود. نمره

، 62/06مختصر وضعیت شناختی بیماران )

به ( 02/0، 03/00( و سالمندان سالم )29/0

 آمد. دست

 
 حصیلات و آزمون مختصر وضعیت شناختی بین سالمندان مبتلا به آلزایمر و سالمندان سالمسن، ت مقایسه .9جدول 

 شناختیمتغیرهای جمعیت هاگروه میانگین انحراف معیار P مقدار

002/2 
 بیمار 02/01 23/0

 سن )سال(
 سالم 03/00 00/6

932/2 

 بیمار 36/02 39/1

 تحصیلات )سال(

 سالم 03/02 69/1

 بیمار 62/06 29/0

 

شود، ( مشاهده می0طور که در جدول )همان

میانگین و انحراف معیار اطلاعات نامرتبط در 

، 36/0( و در سالمندان سالم )63/2، 03/2بیماران )

داری دارد ( بین دو گروه تفاوت معنی00/3

(220/2=Pمیانگین و انحراف معیار گفته .)های 

( و در سالمندان 06/0، 06/3ناتمام در بیماران )

( بین دو گروه تفاوت 91/2، 03/2) سالم

(. میانگین و انحراف >220/2Pداری دارد )معنی
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( 20/1، 16/3معیار پیوندهای درست در بیماران )

( بین دو گروه 60/6، 30/00و در سالمندان سالم )

(. میانگین و P=230/2داری دارد )تفاوت معنی

، 9/2انحراف معیار پیوندهای نادرست در بیماران )

( بین دو 39/2، 30/2( و در سالمندان سالم )90/2

 (.P=220/2داری دارد )گروه تفاوت معنی

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

 متغیرهای کلامی گروه میانگین انحراف معیار P مقدار

030/2 

 بیمار 96/31 90/00

 مفاهیم مرتبط
 سالم 03/31 30/00

209/2 

 بیمار 36/0 96/3

 مفاهیم تکراری

 سالم 16/1 00/1

220/2 

 بیمار 03/2 63/2

 مفاهیم نامرتبط

 سالم 36/0 00/3

103/2 

 بیمار 30/12 00/00

 های کاملگفته

 سالم 92/10 90/00

220/2< 

 بیمار 06/3 06/0

 های ناتمامگفته

 سالم 03/2 91/2

230/2 
 بیمار 16/3 20/1

 پیوندهای درست

 سالم 30/00 60/6

220/2 

 بیمار 92/2 90/2

 پیوندهای نادرست

 سالم 30/2 39/2

 

 گیری و بحثنتیجه

های در پژوهش حاضر اختلال در برخی ویژگی

کلام توصیفی بیماران مبتلا به آلزایمر مشاهده 

های دیجکسترا و همکاران بررسیشد که با 

سو ( هم0993( و لاینه و همکاران )0221)

( بر 0992که گلوسر و دسر )است. درحالی

اختلالات انسجام و پیوستگی در آلزایمر اذعان 

( اختلال 0221دارند، دیجکسترا و همکاران )

و لاینه و  معنیهای مبهم و بیکلامی را با جمله

تر در ای معنایی کم( با واحده0993همکاران )

بیماران مبتلا به آلزایمر نشان دادند. در پژوهش 

حاضر اختلال کلامی با افزایش مفاهیم نامرتبط، 

های ناتمام، پیوندهای نادرست و کاهش گفته
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عنوان مثال، پیوندهای درست مشخص شد. به

انه ی دوزبساله 01در کلام توصیفی یک خانم 

آزمون مختصر  با تحصیلات کارشناسی و نمره

 ، موارد زیر مشاهده شد:03شناختی 

 00ی این بیمار مبتلا به آلزایمر، گفته 03از 

رفته بودیم اینا چه گفته ناتمام ) 0و  گفته کامل

مفهوم مرتبط،  00(، چیزا، ورزش ورزش ورزش

 (خوردن، ما همه خوردیممیمفهوم تکراری ) 0

چه رفته بودیم اینا مفهوم نامرتبط بودند ) 6و 
 قبلاًچیزا، ورزش ورزش ورزش، از اونجا 

(. همچنین، نشیندآم، میدرست کرده بودیم. می

 همچنین)چهار بار( و  بعدپیوند درست ) 6

 (( وجود داشت.باریک)

ای است. تولید کلام فرایند پویا و پیچیده

تواند های بالینی تحلیل کلام میدر گروه

تغییرات های کاربردی های مهمی در جنبهبینش

زبان و نقش عوامل غیرزبانی ارتباط که به 

اند، ایجاد کند. در آلزایمر آسیب مغزی مرتبط

اند و علاقه به تحقیقات کلامی نسبتاً پراکنده

 فت ارتباطی در کلام و نیز رابطهبررسی نقش با

و  0بین کلام و شناخت هنوز وجود دارد )مارچ

(. در تحقیقات مختلف، 0220همکاران، 

ها، واحدهای گوییهایی نظیر حاشیهشسنج

های معنایی و محتوایی، عناصر انسجامی، گزاره

نامیدن موارد برای ارزیابی مناسب سطوح 

و  0روند )ارلیشمی به کارمختلف کلام 

(. در پژوهش حاضر نیز از 0990همکاران، 

بعضی موارد ذکرشده برای رسیدن به این هدف 

از کلام  تریاستفاده شد تا سنجش کامل

                                                           
1. E.G. March 

2. J.S. Ehrlich 

 کنندگان در پژوهش صورت پذیرد.شرکت

های کاملی از خصوصیت خاص تحلیل

ساز یا کلام وجود ندارد اما خصوصیات کلام

توانند در شناخت کلام کلام می زنِ یبآس

بیماران مبتلا به دمانس، از جمله آلزایمر، کمک 

زیادی کنند. محتمل است که الگوهای خاص 

ساز که به تداوم امکلام، مانند خصوصیات کل

علاوه، کنند، وجود داشته باشد. بهکلام کمک می

زن که از تداوم کلام خصوصیات آسیب

کنند، مشخصات مرضی خواهند جلوگیری می

 خصهتوان دو مشبود. در پژوهش حاضر می

کلام را یافت:  زنِساز و آسیبعناصر کلام

ساز عنوان عناصر کلامپیوندهای درست کلام به

ای های ناتمام و مفاهیم نامرتبط و پیوندهفتهو گ

کلام محسوب  زنِهای آسیبنادرست از ویژگی

گونه که دیجکسترا و ، همانروینازاشوند. می

 اند آگاهی درباره( اشاره کرده0221همکاران )

چگونگی کاربرد کلام در مواجه با بیماران دچار 

ی و های درمانتواند در طراحی برنامهآلزایمر می

رود و باعث آسان شدن  به کارآموزش مراقبان 

طور که تعاملات برای این بیماران گردد. همان

ذکر شد، کلام سالمندان مبتلا به آلزایمر با 

 های ناتمام، افزایش مفاهیم نامرتبطافزایش گفته

اه است که و کاهش پیوندهای درست همر

د. اختلال در کلام آنان باشن دهندهتوانند نشانمی

در این پژوهش، دو گروه سالمندان مبتلا به 

آلزایمر و سالمندان سالم حضور داشتند که 

های ناتمام، متغیرهای مفاهیم نامرتبط، گفته

پیوندهای درست و پیوندهای نادرست بین دو 

طوری که دار نشان دادند بهگروه تفاوت معنی
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های ناتمام و پیوندهای مفاهیم نامرتبط، گفته

و پیوندهای درست  ر سالمندان بیمارنادرست د

در سالمندان سالم در سطح بالاتری قرار داشتند 

و باعث اختلال کلامی در بیماران مبتلا به 

 شدند.میآلزایمر 

 

 های پژوهشمحدودیت

نبود معیارهای جامع و کامل برای ارزیابی 

های کاربردی کلام سالمندان از جمله محدودیت

های مختلف کلام، هاین تحقیق است. جنب

همچون انسجام و پیوستگی، در اختلالات زبانی 

حتی در تحقیقات  اند وتر بررسی شدهکم

تری دارند، هنوز بعضی بیش خارجی که سابقه

ها از محققان به عدم کارایی کامل این سنجش

کنند که برای بررسی اذعان دارند و سعی می

در ایران  تری ایجاد کنند.های دقیقکلام ارزیابی

در سطح  غالباًانسجام و پیوستگی کلام ارزیابی 

های متن انجام شده است و لزوم انجام بررسی

کلامی در اختلالات زبانی و ارتباطی به شدت 

 شود.احساس می

 

 تشکر و قدردانی

از همکاری سالمندان بیمار و سالمی که در این 

کارکنان  طرح مشارکت کردند و همچنین، از

سالمندان قاصدک،  بخشی روزانهوانمرکز ت

وابسته به انجمن آلزایمر ایران، تشکر و قدردانی 

شناس و شود. از دکتر علی خدام، زبانمی

 به سبب، گفتار درمانگرشناس گفتار و آسیب

 شود.گزاری میهای ارزنده سپاسراهنمایی
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