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 چكیده
 یها نشانه نیتر جیاز را یکیدر گفتمان،  یبازنگر ندیمقدمه: فرا

است.  مریاختلال گفتمان سالمندان مبتلابه زوال عقل نوع آلزا
در گفتمان  یبازنگر یهدف از انجام پژوهش حاضر، بررس رو، نیازا

اشگلُف،  دگاهیبر اساس د مریزوال عقل نوع آلزا یسالمندان دارا
پژوهشِ  نیا یشناس روش تی: ماهشجفرسون و ساکس است. رو

سالمندان شهر  یاست که در سرا یا سهیمقا-یاز نوع علّ یکم
 نیا یآمار ۀانجام گرفته است. جامع 1932کرمانشاه در سال 
مبتلابه زوال عقل  ماریالمند بس 14) یآزمودن 84پژوهش شامل 

 یها پرونده یسالمند سالم( بودند که پس از بررس 14و  مرینوع آلزا
)مرد و زن(،  تی(، جنس39-57ها، به لحاظ سن ) آن یپزشک
( همتا یکلهر شی)گو یبودن زبان کرٌد ور شیو گو بودن سواد یب

سطح کارکرد  نییزوال عقل، آزمون تع زانیم نییتع یشدند. برا
. شدند انتخاب( 7/4≤نمره<8حافظه برگزار شد و افراد با نمرات )

به خانواده، روز  مربوط یها به پرسش قهدقی 14 مدت به سپس،
نوروز پاسخ دادند و  دیجشن ع یبرگزار یو چگونگ یخود، زندگ

 کسترایشدند. در ادامه، بر اساس مدل دا یگفتگوها ثبت و آوانگار
شد.  نییمستقل تع یبا استفاده از آزمون ت یآمار جیو نتا یکدگذار

 شکلو سالم را به لحاظ منبع م ماریدو گروه ب نی: تفاوت بها افتهی
امکان درک  رازیغ موارد )به ۀکننده در هم  ی(، بازنگرP=449/4با )
موارد  ۀدر هم یو نوع بازنگر P>47/4توسط شنونده( با  حیتصح
 جی: نتایریگ جهیدار بود. نت معنا ،P>47/4( با ینیگزیجا رازیغ )به

منبع مشکل در گفتمان سالمندان  یگفتمان ۀنشان داد که جنب
برخوردار بود و  یقابل توجه یاز فراوان مریآلزا عزوال عقل نو یدارا
به  یو انواع بازنگر یبازنگر یها در مورد مقوله یفراوان نیشتریب
 مربوط به درخواست کمک و حذف بود. بیترت

 

زبان، سالمندان،   یشناس عصب مر،ی، آلزا اختلال گفتمان ها: کلیدواژه

 .یبازنگر

 

 

Abstract 

Aim: The process of revision in speech is one of the 
most common symptoms of discourse impairment 
in patients with dementia of Alzheimer's type. The 
purpose of this study is to investigate Revision in 
the discourse of senile dementia of the Alzheimer’s 
type based on Schegloff, Jefferson, and Sacks. 
Method: The methodological nature of this 
quantitative research was ex post facto type which 
has been done in one of the nursing homes in 
Kermanshah in 2019. The statistical population of 
this study included 20 subjects (10 senile dementia 
of Alzheimer’s’ type and 10 normal elderly 
subjects) who were matched based on age (63-75), 
gender (male and female), illiteracy, and Kurdish 
speaker (Kalhori dialect) after studying their 
medical documents. To determine the severity of 
dementia, the Clinical Dementia Rating Scale was 
administered and subjects with a score (0.5 ≤ 
score< 2) were selected. The subjects answered the 
questions about their families, daily activities, lives, 
and celebrating Eid Nowruz. Their interviews were 
recorded and transcribed and then they were coded 
based on the Dijkstra model. An Independent t-test 
was used to show the statistical results. Results 
Independent t-test showed a significant difference 
between the two groups of patients and healthy 
elderly. In doing so, trouble source (P=0.003), 
repair initiator (p<0.05) (all cases except possible 
repair understanding by the listener), and repairs 
(p<0.05) (all cases except substitution) were 
reported. Conclusions: The results showed that the 
discourse aspect of trouble source has a remarkable 
frequency in the discourse of seniors with dementia 
of the Alzheimer's type, and the most frequency 
about two categories including repair initiator and 
repairs were respectively related to the solicitation 
for help and reduction. 

Key Words: Discourse Impairing, Alzheimer's Disease, 

Neurolinguistics, Elderly, Revision. 
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 مقدمه 
بوه  ایوم کوه سوالمندان چگونوه      فکور کورده   حال با خوود  تابه

خووود  9در گفتمووان 8یووا تصووحیح منبووع مشووکل  1بووازنگری
پردازند و همچنین از چه راهکارهایی برای انجام بازنگری  می

 کنند. یکی از مشکلاتی که سوالمندان  در گفتمان استفاده می
یوا زوال عقول    0دموانس  برند، مربوط به معمولاً از آن رنج می

تورین   شوایع  دمانس از انواع مختلفی برخوردار است، اما است.
است که اصوطلاحاً   7نوع آن مربوط به زوال عقل نوع آلزایمر

3عنوان بیماری آلزایمر به
 (AD)  دادفور و   شوود  شناخته موی(

 آلزایمور  نوع دمانس دچار سالمندان معمولاً (.1939همکاران، 
 عنووان  بوا  افوراد  ایون  پوژوهش  ایون  در بنوابراین،  شووند.  می

اختصووار  بوه  یوا  5آلزایمور  نوووع عقول  زوال مبتلابوه  سوالمندان 
(SDAT) شوند معرفی می. 
 در سورعت  به نیز SDAT افراد تعداد جمعیت، افزایش با
 یکوی  به عقل زوال تا است شده سبب که است افزایش حال
 تبودیل  اجتمواعی  مشوکلات  و مور   های علت ترین جدی از

 اعولام   (WHO) 2سازمان جهانی بهداشت که طوری به شود.
 بیمواری  بوه  نفور  یک ثانیه 9 هر در دنیا در اکنون هم که کرد
 کوه  اسوت  کشوورهایی  جوز   ایوران  و شوود  موی  مبتلا آلزایمر
 نفر 14 هر از که طوری به دارد، را آلزایمر به ابتلا آمار بیشترین
 همچنوین،  است. مبتلا بیماری این به نفر یک ایرانی، سالمند
 عامل پنجمین عقل زوال( 8413) 3دولگین تحقیقات طبق بر

روسوت کوه انجوام     است، از این مرفه کشورهای در ومیر مر 
یابود. محققوان و    ضورورت موی   SDAT تحقیقات در موورد 

پژوهشگران علوم مختلف هر کدام متناسب بوا نووع دانوش و    
 SDATبهبوود شورایط افوراد     در راستای تخصصی که دارند

کنند. بنابراین هدف نویسندگان ایون پوژوهش نیوز     تلاش می
عنووان یوک    شناسوی زبوان بوه    عصوب  این است که از منظور 

ای در راستای معرفی و شوناخت بهتور ایون     رشته بین گرایش
بیماری به پژوهش بپردازند که به شیوع گستردۀ این بیماری، 

را  تری دهند تا سالمندان بتوانند دوران سوالمندی  شیب ملایم
 با مشکلات کمتری سپری کنند. 

شود  متأثر می SDATهایی که در گفتمان  یکی از حوزه

                                                                         
1. Revision 

2. Trouble Source Repair 
3. Discourse 

4. Dementia  

5. Alzheimer’s 
6. Alzheimer’s Disease 

7. Senile Dementia of the Alzheimer's Type 

8. World Health Organization 
9. E. Dolgin 

 زوال عقول کواهش پیودا    و توانایی گفتمان با افزایش میوزان 
تووان   رو، موی  از ایون  کند، توانایی گفتاری این افراد است. می

ای این سالمندان را در یک بازۀ زمانی خوا    گفتمان محاوره
NEو در قیاس با افراد  مشخصیدربارۀ موضوع 

مورد تحلیل   
 شده در اثر ایون  های گفتمانی مختل و بررسی قرار داد تا حوزه

قبوولی در موورد    و نتایج قابول  بیشتر نمایان ساخت بیماری را
هوا اراهوه داد. شوایان  کور اسوت کوه        های گفتمان آن ویژگی
کمتر مورد توجوه محققوان    14ای هایی گفتمان محاوره ویژگی

  قرار گرفته است.
توان از دو جنبۀ  را می SDATای افراد  گفتمان محاوره

هووای اخووتلال  و ویژگووی 11هووای سوواخت گفتمووان ویژگووی
حاضر  در پژوهش .مورد تحلیل و بررسی قرار داد 18گفتمان

بوه  از میان این دو جنبۀ گفتمانی، نویسندگان درصددند توا  
هوای   عنووان یکوی از ویژگوی    بوه  TSRیا بررسی بازنگری 

 SDATافووراد  ای اخووتلال گفتمووان در گفتمووان محوواوره 
  .بپردازندکٌردزبان )گویش کلهری( 

TSR پدیوودۀ کلووی در محوواوره، بووه    عنوووان یووک  بووه
 کوردن  های مخاطبینِ گفتگو برای تصوحیح و برطورف   تلاش

سوه   ها مربوط است کوه شوامل   نشنیدن درست ها و  سو تفاهم
است  17و انواع تصحیح 10کننده تصحیح ،19شکلمنبع ممقولۀ 
(. در اداموه، پوس از   1355، 12و ساکس 15، جفرسن13)اشگلف

بررسی دیدگاه پژوهشگران در این حوزه بوه بحوپ پیراموون    
TSR  .خواهیم پرداخت 

جملوۀ   ،TSRبرخی پژوهشوگران بور ایون باورنود کوه      
 کنود  کاملی اسوت کوه جملوه ناتموام قبلوی را تکمیول موی       

؛ 1333، 89و مک گیو   88، آزوما81، تروست84بیلز، 13تومادا)
عنوان  به TSRاز دیدگاه دیگر پژوهشگران  (1332، 80شدن

دهود کوه    های اختلال گفتمان زمانی رخ می یکی از ویژگی
گفتارهای خود را مشواهده و   کنندگان در گفتگو، پاره شرکت

ها  ها را تصحیح و یا آن کنند، درنتیجه آن مشکل را درک می

                                                                         
10. Conversational Discourse Features 

11. Discourse Building Features 
12. Discourse Impairing Features 

13. Trouble Source 

14. Repair Initiator 
15. Repairs 

16. E. Schegloff 

17. G. Jefferson 
18. H. Sacks 

19. C. k. Tomoeda 

20. K. A. Bayles 
21. M. W. Trosset 

22. T. Azuma 

23. A. McGeagh 
24. B. B. Shadden 
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، 9، پتوری 8، بورگیووس 1کننود )دایکسوترا   دوباره میتکرار را 
 (.8448، 7و آلنبور  0بورگیو

مقایسوه  »( در پژوهشی بوا عنووان   1930حیدری و همکاران )
خفیف تا متوسط در قیاس  SDAT درک نحوی و معنایی در افراد

نشان دادند که تفاوت بین عملکرد دو گروه بیموار و   «NEبا افراد 

. نتایج، همچنین، نشوان  استهای  کرشده معنادار  سالم در ویژگی
 داد که هور دو ویژگوی درک نحووی و معنوایی در گفتموان افوراد      

SDAT یابد، اما این کاهش در مورد معنوایی شودیدتر    کاهش می
است و متغیر تحصیلات در این پژوهش بر عملکورد افوراد جامعوۀ    

 آماری پژوهش معنادار گزارش نشد.

در پژوهشی به بحوپ پیراموون    (1938اصغری و زندی )
ای در  رشوته  شناسی زبان به عنوان حوزۀ مطالعاتی بینوا  عصب
شناسوی زبوان را    شناسی پرداختند و موضوع اصلی عصب زبان

اند و نویسندگان در پوی یوافتن    رابطۀ زبان و مغز عنوان کرده
گرفتوه و   هایی بورای اینکوه زبوان چگونوه در مغوز یواد       پاسخ

اند تا از ایون رهگوذر بتواننود مشوکلات      شود بوده پردازش می
پریشوی افوراد مختلوف را حول نماینود. نتوایج        مربوط به زبان
 بازنگری ( نشان داد که8415) 5و هایدن 3ساموهلسنپژوهش 
تواند مشارکت نسبی طرفین گفتگوو را در خولال مراحول     می

ای مبتلابه زوال ه آشکار سازد. در تعاملات بین زوج بازنگری
در تعامول بوین افوراد     بازنگریعقل معلوم شد که استفاده از 

از تعامل بوین افوراد دارای    PWA اختصار یا به 2آفازی دارای
 طورکلی، افوراد  به بیشتر بود. PWD اختصار یا به 3عقلزوال 

PWA  وPWD    نسبت به همسران خود تصوحیح بیشوتری
 انجام دادند.
 هوای  ویژگوی »عنوان با خود خود پژوهش در( 1923گلباز )
 ضوعف  کوه  داد نشوان  «زبان فارسی آلزایمری بیماران گفتمانی
 کوارگیری  بوه  عودم  بوه  مربووط  آلزایمر مبتلابه بیماران عملکرد
این  بیماران است. پیوستگی و انسجام مانند متن سازندۀ عوامل

فراگیر و پیوستگی  پیوستگی کارگیری هر دو نوع به پژوهش در
تووجهی داشوتند،    قیاس با گروه کنترل اختلاف قابل موضعی در

 دیگوور بووه نسووبت اموا اخووتلاف مربوووط بووه پیوسووتگی فراگیوور 
داشوت. همچنوین    بیشوتری  نقص اختلال گفتمان، های ویژگی

                                                                         
1. K. Dijkstra 

2. Bourgeois 
3. Petrie 

4. Burgio 

5. Allen-Burge 
6. C. Samuelsson 

7. L. Hyden 

8. Persons with Aphasia 
9. Persons with Dementia 

 اختصووار بووه یووا 14 هنووی وضووعیت کوتوواه بووین نموورات آزمووون
MMSE کارگیری ابزارهای انسجام و  و عملکرد بیماران در به

و  استفاده از پیوستگی در گفتمان رابطه مستقیمی وجود داشوت 
مراتووب بهتوور از  هووای ادراکووی بووه عملکوورد بیموواران در آزمووون

نتایج این پژوهش نشان داد کوه علوت    های تولیدی بود. آزمون
بووط بوه   شدن از موضوع اصولی مر  شده و پرت اختلالات عنوان

کاهش دسترسی به منابع شوناختی اسوت کوه نتیجوۀ کواهش      
 ظرفیت حافظه و اختلال در حافظه بود.

( در پژوهشووی بووا عنوووان  8413) و همکوواران 11فریووور
زبوان مبتلابوه    گفتمان روایوی در گفتموان بیمواران فارسوی    »

گویی بر اسواس تصواویر    استفاده از داستانبا  «بیماری آلزایمر
و از  انسوجام و پیوسوتگی   18شناسی کولان  زبانمتوالی از بُعد 
نحوی و خطاهای گفتواری را   دشواری 19شناسی خرد بُعد زبان

 SDATمورد بررسی قرار دادند. نتایج نشوان داد کوه افوراد    
شناسی کلان نسبت به  های زبان سطح خفیف از منظر ویژگی

هوای   توری داشوتند، اموا ویژگوی     عملکورد ضوعیف   NE افراد
شوود و   در مراحل اولیوه بیمواری حفوی موی    شناسی خرد  زبان

 مستقیم دارد. رابطه 10حافظه فعالپیوستگی فراگیر با 
زبان »( در پژوهشی با عنوان 8413) و همکاران 17جوکل
نشان دادند  «: تفاوت کیفی و کمیSDATو  MCIدر افراد 
 و MCI توانایی تولیود زبوان در گفتموان دو گوروه بیموار      که

SDAT هوای   انوده بوود، اموا در آزموون    نخورده باقی م دست
مربوط به دریافت زبان و وظایف پیچیده زبانی که مربوط بوه  
حافظه رویدادی و عملکردهای اجرایی بود تقریباً هر دو گروه 

و افووراد هوور دو گووروه در پیکربنوودی  دچووار اخووتلال شوودند،
های کموی   های گفتمانی تقریباً مساوی بودند و تفاوت ویژگی
های زبانی یک نقوش   بنابراین، آزمون ادند. کری نشان د قابل

تعیین ظرفیت زبانی در اخوتلالات   مهم در فرایند تشخیص و
 زبانی در مراحل اولیه نقص شناختی دارد.

 ( در پژوهشووی بووا عنوووان  8413) همکوواران و 13دلیوورا
شناسوی کولان در گفتموان بیمواران      های زبان ارزیابی جنبه»

SDAT»    نشان دادند کوه افورادSDAT    عملکورد بودتری
شناسووی کوولان  در مووورد بعوود زبووان NEنسووبت بووه افووراد 

خصوو  پیوسوتگی فراگیور و حوذف ابزارهوای انسوجامی        به

                                                                         
10. Mini-Mental State Examination 

11. M.Farivar 

12. Macrolingustics 
13. Microlingustics 

14. Working Memory 

15. R.Jokel 
16. J.O.De Lira 
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 محووور، و هووای محتوووی در گووزاره SDATافووراد  داشووتند.
اموا متغیرهوای    عملکرد بدتری داشوتند،  های ناتمام نیز گزاره

حذف ابزارهوای انسوجامی و پیوسوتگی فراگیور بوه بهتورین       
 نشان دادند. NEرا از افراد  SDATرت تفاوت افراد صو

در پژوهشووی بووا عنوووان  (8412) و همکوواران 1پوواهولینو
نشان دادند کوه   «SDAT روابط گفتاری در گفتمان افراد»

گیوری   عنووان شواخص انودازه    استفاده از روابط گفتاری بوه 
انسجام و پیوسوتگی گفتموان خیلوی ارزشومند اسوت. ایون       

هووای زبووانی  تواننوود دیگوور شوواخص  پارامترهووا حتووی مووی 
ی زبان یوا  شناس روانهای مربوط به  شده در پژوهش استفاده
میوزان اختصوار    شناسی بالینی را نیوز مشوخص کننود.    زبان

دادن تموایز بوین دو    شده برای نشوان  بهترین گزینه استفاده
بوا پیشورفت بیمواری     SDATگروه بود و همچنوین افوراد   

اغلب توجه کمتوری بوه    کنند و شخصی می گفتمان خود را
 دهند. دیگران در خلال گفتگو نشان می

گفتار و »( در پژوهشی با عنوان 8412و همکاران ) 8مولر
نشوان   «SDAT و افراد MCI زبان مرتبط در گفتمان افراد

دادند که در میان انواع گفتمان، توصیف تصویر یوک وظیفوه   
 اموا  دارد، 9محدود است که تمرکز کمتری بر حافظه رویدادی

بر دانش معنایی و بازیابی در یک بافت ارتباطی تمرکز زیادی 
 ،0ای شوامل محتووی معنوایی    ها معیارهای چندگانوه  دارد. آن

و  5، پارامترهووای آوایووی 3، روانووی گفتووار 7دشووواری نحوووی 
هوا   نتوایج بررسوی آن   را بررسی کردنود.  2کاربردشناختی زبان

ا در تنووع  هو  نشان داد که توصیف تصویر برای تعیین تفواوت 
 های زبانی و ارتباطی ابزار مفیدی است. ای از معیاری گسترده

نتایج این پژوهش همچنین نشان داد که از منظر بالینی تولید 
اختیار ممکن اسوت ابوزار سوریع و کارآمودی بورای       گفتار بی

 دست آوردن اطلاعات زبانی باشد. به
 تحلیل»( در پژوهشی با عنوان 8415) و همکاران 3تولدو
 ، افوراد SDATشناسوی کولان افوراد     زبوان  های روایی جنبه

MCI پرداختند که نتایج این  «و  افراد بدون اختلال شناختی
در مقایسه بوا   SDATنشان دادند که گفتمان افراد  پژوهش
دهنووده کمتوور واخووتلال  هووای دیگوور، گفتمووان آگوواهی گووروه

                                                                         
1. A.Paulino 

2. K.D.Mueller 
3. Episodic Memory 

4. Semantic Content 

5. Syntactic Complexity 
6. Speech Fluency 

7. Vocal Parameters 

8. Pragmatic Language 
9. C.M.Toledoa 

 SDATپیوستگی فراگیر بیشتری داشتند. در گفتموان افوراد   
اوانی زیادی در تولید گفتار تهی بدون ارجاع وجوود داشوت   فر

بوود. همچنوین ویژگوی     14به مشکل حفی موضوع که مربوط
های موورد مقایسوه دارای فراوانوی     اختصار در مقایسه با گروه
فراوانی زیادی در گفتمان  SDATکمتری بود. گفتمان افراد 

 .تکراری داشت، بدون اینکه اطلاعات جدیودی را اراهوه دهود   
ریزی  در برنامه SDATنتایج این پژوهش نشان داد که افراد 

 های مرتبط با موضوع مشکل دارند. دهی ایده و سازمان
 ( پژوهشووی بووا عنوووان 8413و همکوواران ) 11اسوومولیک

 MCI در زبان گفتاری و نوشتاری بیماران 18ای تراکم گزاره»
 از انجام دادند که نتوایج آن نشوان داد کوه یکوی     «زبان چک

 بوه  شاخصوی  سوالمند  افراد درگفتار معنایی معیارهای تغییرات
 کوه  اسوت  PDاختصوار   یا به ای گزاره تراکم یا ایده تراکم نام
نتایج همچنوین نشوان   . است زبان محتوای غنای دهنده نشان

 عولاوه  بوه . یابد می کاهش سالمند افراد در PDداد که میزان 
PD افراد در بلکه ت،اس زبانی های دهندۀ مهارت نشان تنها نه 

 .است نیز شناختی نقص دهندۀ نشان میانسال
( در پژوهشووی بووا عنوووان  8413و همکوواران ) 19فراسوور

کننوده بیمواری آلزایمور در گفتوار      های زبانی توصیف ویژگی»
افوراد   درصدی بین گفتمان 21نشان دادند که تفاوت  «روایی

SDAT  وNE     از نظر توصیف تصوویر وجوود دارد. در ایون
، 10ویژگی اساسی اختلال معنوایی  0ها به بررسی  پژوهش آن

و اخووتلال  13، اخووتلال نحوووی17نرمووال بووودن آوایووی  غیوور
کنود کوه    موی  تأکیود پرداختند. نتایج این پژوهش  15اطلاعاتی

اگرچه اخوتلال حافظوه ممکون اسوت نشوانه مناسوبی بورای        
ترین شواخص   اما لزوماً حساس باشد، SDATشناسایی افراد 

عملکورد زبوانی بوا پیشورفت      برای عملکرد شناختی نیست و
 یابد. بیماری از سطح متوسط به سطح شدید کاهش می

هووای  ویژگووی»( در پژوهشووی بووا عنوووان  8410) 12لای
گفتمووانی در سووالمندان مبتلابووه زوال عقوول نوووع آلزایموور و  

هوای   ژگوی به بررسی الگوهای گفتمانی بر اسواس وی  «عادی
ساخت و اختلال گفتمان پرداخت. نتایج این پوژوهش نشوان   

 NEنسووبت بووه افووراد   SDATداد در گفتگوهووای افووراد  

                                                                         
10. Topic Maintenance 

11. F.Smolík 
12. Propositional Density 

13. K.C.Fraser 

14. Semantic Impairment 
15. Acoustic Abnormality 

16. Syntactic Impairment 

17. Information Iimpairment 
18. Y.Lai 
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هوای اخوتلال    های سواخت گفتموان کمتور از ویژگوی     ویژگی
 مبتلابوه  سوالمندان  گفتمان شود. در گفتمان دچار اختلال می

 کمتوری  گفتمانی ساخت های ویژگی تایوان زبان چینی آلزایمر
 ایون  و دارد وجوود  گفتموان  اخوتلال  هوای  ویژگوی  بوه  نسبت
 معنوادار  همبسوتگی  کوه  اسوت  گفتموان  اخوتلال  های ویژگی
 و بوازنگری  خصوو   دارنود بوه   عقول  زوال شدت با بیشتری
 نووع  عقول  زوال شودت  بوا  معناداری طور به فراگیر پیوستگی
 دارد. مستقیم رابطۀ تایوان زبان چینی جمعیت در آلزایمر

 تکرارهووای» عنوووان بووا پژوهشووی در( 8414) 1داکووروز
 نشوان  «آلزایمری بیماران گفتمان در 9گویی پژواک و 8کلامی
 کوه  اسوت  هایی سرنخ حاوی SDATافراد  تکرارهای که داد
های زبانی و ارتبواطی   ویژگی تحلیل برای توصیف و تواند می
 توا  کنود  کموک  ما به تواند می و گیرد قرار استفاده مورد ها آن
هوا   ایون سورنخ   کنویم.  تعیین را ها آن بودن خودانگیخته میزان
هووای  جنبووه ،7نحوووی-، بیووانی0نووواختی-توانوود آهنگووی مووی

هوای چندگانوه ماننود     بیوانی و حتوی جنبوه   - 3کاربردشناختی
 ها و خیره شدن باشد. ژست

هوا در   نشوان داد کوه آن   SDATبررسی گفتمان افوراد  
سواالات  خوود   یاز مخاطب گفتگوو مرحلۀ میانی زوال عقل 

گفتارهوا و از موضووع    ندرت دربوارۀ پواره   پرسند و به اندکی می
هوای   از پاسخ کنند، همچنین های خود اظهارنظر می شدن پرت

کمتور   کننود،  طوولانی و موبهم بورای سواالات اسوتفاده موی      
گفتارهوای   ندرت پاره شدن موضوع دارند و به درخواست روشن

؛ 1325، 3روسوو ، 2، دوروکوس 5کنند)لبرون تصحیح میخود را 
 .(1320؛ بیلوز،  1327، 11؛ اسوتیونز 1325، 14بیلز، کسوزینیاک 
مربوط به زموانی اسوت    TSRترین نوع  و رایجپربسامدترین 

کوووه گوینوووده، خوووود بوووه تصوووحیح مشوووکل خوووود را     
 (.1320، 19؛ زحن18،1329پردازد)لوینسن می

کوه پربسوامدترین و   هوا نشوان داد    نتایج دیگور پوژوهش  
اسوت کوه مخواطبین     مربوط به زموانی  TSRترین نوع  رایج

کننود توا وقووع منبوع مشوکل را       محاوره باهم همکواری موی  

                                                                         
1. F.M.Dacruz 

2. Verbal Repetitions 

3. Echolalia 
4. Intonational-Prosodic 

5. Enunciative-Syntactic 

6. Pragmatic-Enunciative 
7. Y. Lebrun 

8. F. Devreux 

9. J. J. Rosseau 
10. A. W. Kaszniak 

11. S. Stevens 

12. S. Levinson 
13. C. Zahn 

هوا بواور    شناسایی کرده و مشکل گفتگو را تصحیح کنند و آن
اگرچه شناسایی و تصحیح منبع مشکل توسط یکوی   دارند که

وتحلیول   پذیر است، اما در تجزیه از مشارکین گفتگو نیز امکان
توانوود مشووارکت نسووبی  مووی TSR ای، سوواختارهای محوواوره

 سووازدآشووکار  TSRطوورفین گفتگووو را در خوولال مراحوول  
 (. 1338، 17و پرکینز 10)میلری

 اطلاعوات  حاوی همواره شده، تصحیح واژۀ اولین ویرایش
 تصوحیح  چگونه که بگیرد تصمیم تا است شنونده برای کافی
 مشوکل،  تشوخیص  تنهوا  نوه . کند مرتبط اصلی گفتار پاره به را

 نیوز  درسوت  تصوحیح  انجوام  بلکوه  است، مشاهده به نیازمند
 گفتار پاره ساختاری های ویژگی به گوینده که است آن نیازمند
و هیگوین   15، لوبینسوکی 13باشد)اورینج داشته دسترسی اصلی
 .(1333، 12باتم

 SDATشایان  کر است کوه یکوی از مشوکلات افوراد     
ها است که در طی بیماری دچوار اخوتلال    مربوط به تکلم آن

 (.8440،و همکواران  84؛ دایکسوترا 1332، 13گوردد )چرنوی   می
معمولاً به بررسی   بنابراین، پژوهشگران و محققان حوزۀ زبان

 از منظور واژگوانی، نحووی، معنوایی و     توانایی تکلم این افراد
یون پوژوهش   پردازند، اموا نویسوندگان ا   رفتن حافظه می دست

 درصددند تا از سطح واژه و جملوه فراتور رفتوه و بوه بررسوی     
در سوطح گفتموان بپردازنود کوه      SDATتوانایی تکلم افراد 

رو،  شود. ازاین یافتن گفتگو می اختلال در این سطح مانع ادامه
را در یوک بوازۀ    SDATای افوراد   توان گفتمان محواوره  می

اس بوا افوراد   و در قیو  زمانی خا  دربارۀ موضوع مشخصوی 
( موورد تحلیول و بررسوی قورار داد توا      NE) 81سالمند سوالم 

بیشوتر   شده در اثور ایون بیمواری را    های گفتمانی مختل حوزه
های گفتمان  قبولی در مورد ویژگی و نتایج قابل نمایان ساخت

هووایی گفتمووان  هووا اراهووه داد. در بحووپ پیرامووون ویژگووی آن
را از  SDATای افوراد   توان گفتمان محاوره می 88ای محاوره

هوای اخوتلال    و ویژگی 89های ساخت گفتمان دو جنبۀ ویژگی
پوژوهش  در  کوه  مورد تحلیول و بررسوی قورار داد    80گفتمان

بوه بررسوی بوازنگری    پژوهش حاضر نویسندگان درصددند تا 

                                                                         
14. L. Milroy 
15. L. Perkins 

16. J. B. Orange 

17. R. B. Lubinski 
18. D. J. Higginbotham 

19. L. S. Cherney 

20. K. Dijkstra 
21. normal elderly  

22. Conversational Discourse Features 

23. Discourse Building Features 
24. Discourse Impairing Features 
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هوای اخوتلال گفتموان در گفتموان      عنوان یکی از ویژگوی  به
 .بپردازندکٌردزبان )گویش کلهری(  SDATافراد  ای محاوره

 روش
-علّوی  صوورت  بوه  کموی  پوژوهشِ  ایون  شناسی ماهیت روش

  انجوام  SDAT و NE گوروه  دو بین که باشد می ای مقایسه
 سالمندان سرای محل در 32 در سال پژوهش این. است شده
سووالمندان شووهر  سوورای مسوولول و شووناس روان حضووور بووا

 84 شوامل  پژوهش، این آماری جامعۀ. گرفت انجام کرمانشاه
 14 و SDAT آزمووووودنی 14 گووووروه، دو در آزمووووودنی
 7 و خوانم  آزموودنی  7 گوروه،  هور  در. هسوتند   NEآزمودنی
بودند  سالمندان سرای ساکن و کُردزبان سواد، بی آقا آزمودنی
 توسوط  SDAT افوراد . همتاشده بودند نیز سنی لحاظ به که

 عنوان به سالمندان سرای انشناس روان و پزشکان، متخصصان
بودنود   شوده   داده تشخیص آلزایمر نوع عقل زوال دارای بیمار

هوا   ها آشکار شود کوه آن   ای پزشکی آن که در بررسی پرونده
قورار   های مختلف آزمایشگاهی شامل موارد زیر تحت بررسی
 ,GPT, GOT, BUN, CREATINE انوود: گرفتووه

CBC, B12, Folic Acid, TSH, Free 

T4,VDRL, CT, MRI هووایی کووه بوورای    . فرضوویه
توان مطورح کورد    شده در این پژوهش می های مطرح پرسش

 کٌردزبان از بوازنگری  SDATافراد  گفتمان در این است که

 افووراد بووازنگری در نوووع شووود و پربسووامدترین مووی اسووتفاده
SDAT است. حذف به مربوط 

شرایط شومول   دلایل نداشتن به SDAT افراد از تعدادی
 عودم  دیگور،  های سکته، خوردن داروهای خا ، بیماری مانند
 سوطح  میوزان  آزمون تعیین نمرات گفتگو، در شرکت به علاقه
 توانایی عدم ،8 از یشترب (CDR) یا به اختصار 1حافظه کارکرد
 کردی زبان از غیر زبانی به تکلم شنوایی مشکل کردن، صحبت
 شورایط  کوه  افرادی و شدند حذف پژوهش این آماری جامعۀ از

 در شورکت  برای تمایل صورت در و داشتند را گفتگو در شمول
 تعیوین  بورای  سپس. شدند داده شرکت آماری جامعۀ در گفتگو
 شد. برگزار CDRآزمون  حافظه، کارکرد سطح میزان

 در کووه اسووت ابزارهووایی توورین یووجرا از CDR آزمووون
 آزموون  این. گیرد یم قراراستفاده  مورد عقل زوال گری غربال
 منتشور  1328 سال در واشنگتن دانشکدۀ پزشکی در بار اولین
 معوودود از آزمووون ایوون. (1328 ،و همکوواران 8هوووگزشوود )

                                                                         
1. Clinical Dementia Rating Scale 
2. C. P. Hughes 

بلندمدت  ومدت  کوتاه حافظۀ بررسی بهکه  یی استها آزمون
 را سوواد  یبو  و باسواد سالمندان در استفاده قابلیت و پردازد یم

 پیچیوده  مساهل حل به آزمون این به پاسخگویی برای دارد و
 طریوق  از CDRآزموون   روایوی نسوخۀ فارسوی   . نیست نیاز
 بوا  آن پایوایی  و کیفوی  شویوۀ  بوه  و محتووایی  صوری روایی
است )صادقی  شده تأیید 59/4کرونباخ  آلفای ضریب محاسبۀ

 نسوبت  و کلوی  دقوت  بررسوی دیگوری   (.1931 و همکواران، 
 نهایوت  یبو  و 33/4 بوه ترتیوب   را ابزار این تشخیصی شانس
 دارای آزمون (. این1937)لطفی و همکاران،  اند کرده گزارش
: از اند عبارت که شود می شامل را حوزه 3 که است پرسش 57
 اموور  .0 7مسوأله  حول  و . قضاوت9 0یابی جهت .8 9حافظه. 1

 نتایج که 2شخصی مراقبت .3 5سرگرمی و خانه .7 3اجتماعی
 اعولام  (سوه  و دو یوک،  نویم،  صوفر، )مقیاس  7 با آزمون این
 وجوود  عقلوی  زوال هوی   است آن دهندۀ نشان گردد. صفر می
 بوه  7/4. بودنود  صفر همه NEگروه  CDR نمرات که ندارد
 خفیف، عقل زوال معنای به 1 خفیف، خیلی عقل زوال معنای
 خیلوی  عقل زوال معنی به 9 و متوسط عقل زوال معنای به 8

  نمورات  بوا  SDAT افوراد  بررسوی،  ایون  در کوه  است شدید
 بورای  شایان  کر است کوه . شدند ( انتخاب7/4 ≤نمره  <8)

 دیگری های آزمون آلزایمر نوع عقل شدت زوال میزان تعیین
 MMSEاختصوار   بوه  یوا  3 هنوی  وضعیت کوتاه آزمون مانند
 ایون  جامعوۀ آمواری   بوودن   سوواد  بی به توجه با اما دارد، وجود
 .بود تر مناسب CDR آزمون پژوهش
 در شوناختی  بررسوی اخوتلال   برای که هایی روش از یکی
 گفتموان  تحلیول  گیورد،  می قرار مورد استفاده SDAT بیماران
 هوا  آن زبانی توانایی که فهمید توان می روش این با است. ها آن
 منظوور،  بودین . اسوت  قورار گرفتوه   بیمواری  توأثیر  موورد  چقدر

 دربارۀ ها آزمودنی از دقیقه 14 مدت به پژوهش این نویسندگان
 مراسوم  برگزاری چگونگی و روزانه های فعالیت ، زندگی ، خانواده
 بوا  را هوا  مصواحبه  و آوردنود  عمول  بوه  هوایی  پرسش نوروز عید

 از بیشوتر  ها آزمودنی پاسخ اگر و کردند ثبت صدا ضبط دستگاه
 سوپس،  گردید. می مطرح بعدی ساال کشید، می طول ثانیه 84

شویوۀ   اسوتفاده از  بوا  و شود  آوانگواری  ها آزمودنی های مصاحبه
 گفتارهووای پوواره. شوودند 14رمزگووذاری دایجکسووترا کدگووذاری

                                                                         
3. Memory  
4. Orientation  

5. Judgment  and Problem Solving 

6. Community Affairs 
7. Home and Hobbies 

8. Personal Care 

9. Mini-Mental State Examination 
10. coding  
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شده بر اساس بر اساس دیدگاه اسگولف، جفرسوون و   کدگذاری
 هووای داده و ( مووورد بررسووی قوورار گرفووت   1355) سوواکس

 بوا  گرفتنود. در پایوان،   قورار  و تحلیول  تجزیه  مورد آمده دست به
 ، نتوایج SPSSآمواری افزار نورم و  مسوتقل  تی آزمون از استفاده
 .گردید مشخص ها داده بودن معنادار و میزان آماری

 شایان  کر است که نویسندگان با اراهۀ ساالات مصواحبه 
به سازمان بهزیستی و دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه مجووز  

 اصوول  رعایوت  به جهوت  اما تحقیق را دریافت نمودند؛ انجام
 موورد پوژوهش   سالمندان سرای نام و ها آزمودنی اخلاقی نام
 تحلیول  الگووی  حاضر پژوهش ضمیمۀ در. است عنوان نشده
 و سووالمندان سوورای سوواکنان مووورد در گفتمووان سووطح
 مراحول  از کدگوذاری  و آوانگاری گفتمان، در کنندگان شرکت
 آزمون همچنین نسخۀ فارسی ، عقل زوال پایانی و میانی اولیۀ

CDR  است. در ادامه،  گردیده اراهه نامۀ افراد یترضاو نمونه
 در افوراد جامعوۀ آمواری پوژوهش     شناسوی  جمعیوت  اطلاعات
 .است شده  اراهه 1 جدول

 SDAT & NE گروه شناسی جمعیت اطلاعات. 1 جدول

 SDAT (01 )نفر NE (01 )نفر 

 7 7 مرد
 7 7 زن

 34/35( 447/0 ) 35/ 34(385/9) میانگین سن
 39 ~ 57 30 ~57 سنی محدودۀ

 CDR (82/4 )14/1 44 میانگین نمرات
 

 شده است. انحراف از معیار در داخل پرانتزها نوشته
( فراینود  1355و سواکس )  جفرسن بر طبق نظر اشگلف،

هوای   پدیدۀ کلی در تعامول بوه تولاش    عنوان یک بازنگری به
ها و  سو تفاهم کردن بازنگری و برطرف مخاطبینِ گفتگو برای

منبوع  سوه مقولوۀ    اسوت کوه شوامل   ها مربوط  نشنیدن درست 
       است. کننده و انواع بازنگری  بازنگریمشکل، 

 . منبع مشکل8
شنیداری یا ادراکوی بوین دو    گفتاری، نبع مشکل به مشکلاتم

نفر اشاره دارد که به علوت ناسوازگاری و درک بوین گوینوده و     
عبارتی، خروجی گفتوار گوینوده مشوکل     دهد. به شنونده رخ می

 تواند بوه دلایول   شود که می می باعپ عدم درک شنوندهدارد و 
رو در  یا گفتمانی باشود. ازایون   واژگانی و صرفی،-نحوی واجی،

پژوهش حاضر، نویسندگان قصد دارند تا صرفاً جنبوۀ گفتموانی   
 منبع مشکل را مورد بررسی قرار دهند. منبع گفتمانی مشکلات

 ست.ا موضوع محتوای از شنونده آشکار درک به مربوط

 کننده بازنگری .5
شده توسط گوینوده   های کلامی و یا غیرکلامی استفاده سرنخ

دهنوود و  و یووا شوونونده کووه مشووکلات محوواوره را نشووان مووی
 دهد، بازنگری لازم است. همچنین علاهمی که نشان می

فرستد،  گوینده علاهمی برای شنونده می : 8گویندهالف( 

کوردن مشوکل بووده و     تجربوه مبنی بر اینکه گوینده در حال 
بنابراین نیاز به بازنگری اسوت و یوا همکواری شونونده لازم     

 تواند شامل موارد زیر باشد: است که می

 بدن شونونده را دعووت بوه     با حرکات :5حرکات بدن

بازنگری و یا همکاری بوا گوینوده بورای حول مشوکل      
کند که شامل حرکوات دسوت، انگشوت و بازوهوای      می

دهندۀ نیواز بوه    دن به صورتی که نشانمدور یا حرکات ب
کوردن و یوا    حرکات سر که شوامل کوج   همکاری است.

دادن سر به صورتی که نشان دهد که گوینوده بوه    تکان
کموک نیواز دارد و یوا حوالات صوورت ماننود احسواس        

دهندۀ نیاز بوه   کردن که نشان اخم نگرانی در صورت و یا
 همکاری است.

  از شونونده   ویندهبر این اساس، گ :9کمکدرخواست

 کند. برای حل منبع مشکل، درخواست کمک می

کند کوه   ارسال می هایی شنونده علامت :0ب( شنونده

ایون   کنود.  طور طبیعی به تعیین منبوع مشوکل کموک موی     به
بورای   ای از نوع منبع مشکل ها ممکن است که نشانه علامت

کوه  دهد  گوینده باشد، اما ترجیحاً به گوینده این فرصت را می
 اند از: مشکل را بازنگری کند. این علاهم عبارت

  حرکوات بودن، گوینوده را دعووت بوه       :حرکات بددن

خواهود بوه شونونده     کند و یا از گوینده موی  بازنگری می
 برای حل مشکل کمک کند.

 هوایی همچوون چوه      گفتوه  پواره  :2نامعینهای  واژه

طور صریح به  که به ببخشید  متأسفم  آه  ها  ببخشید 
 دهد. گوینده دربارۀ ماهیت منبع مشکل علامت نمی

  اطلاعوواتی بووه   سوواالات  :6سددلاا ت اعاعددا ی

شود که برای تعیین ماهیت منبوع   هایی گفته می پرسش
 کنند. مشکل به فرد کمک می

 گفتار  کرار منبع مشکل به همراه یک واژه  پاره

                                                                         
1. speaker 

2. Gestures 
3. Solicitation for help 

4. Listener 

5. Nonspecific terms 
6. Wh questions 
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8سددلاالی
سوواالاتی بووه همووراه تکوورار بخشووی از     :

 گفتاراست. پاره

 گویندۀ الف(  مثال، برای  :5 کرار کامل منبع مشکل

 گویندۀ ب( چه  من تو را دیدم.

 .گویندۀ الف( من تو را دیدم 

 امکوان درک   شرایطی است که شنونده :9امکان درک

و فهم گوینده را با بیان واژۀ خاصوی نسوبت بوه آنچوه     
آیوا  »مثوال،   عنووان  بوه  آورد. کار برده است، فراهم می به

 «از گفتن این واژه این بود منظور شما 

  ساالی که ارجاعوات جدیود   :0ارجاع جدیدسلاال با 

نشوده اسوت را نشوان     دربارۀ آنچه در منبع مشکل بیوان 
 مثال: عنوان دهد. به می

 کتاب را بردم  منالف (  گویندۀ 
  )چه چیزی را بردی  توگویندۀ ب 

 2شددن  درخواست ویژه برای  کرار یا روشن: 
و یوا   های درخواستی و یا ساالی که نیاز به تکرار ساخت
 کنند. را بیان می سازی اطلاعات دقیق روشن

 عبوارتی،  در ادامه، به انواع بازنگری خواهیم پرداخوت. بوه  
دهود توا خیلوی     هایی که این امکان را به شونونده موی   ویژگی

 بازنگری را انجام دهد. سریع تصمیم بگیرد که چگونه

 بازنگریانواع  .9
تلاش گوینده و یا شنونده برای بوازنگری منبوع مشوکل کوه     

های اشوتراکی درجوایی کوه اطلاعوات در      شامل اراهۀ فعالیت
 گفتارهای پیشین تکرار شده است. پاره

 گفتارهای منبع مشکل  یا بخشی از پاره تمام و :6  کرار

 که تکرار شده است.

 عوو   در  دهود،  کننده پاسخ نموی   بازنگری :7 نامر بط

یوا   کند و گفتار غیرقابل درک تولید می یا پاره یک واژه و
 دهد. یک جواب نامرتبط می

 هوا،  تشریح جزهیات شامل پیوست: 1 شریح جزئیات 

توجه بوه منبوع مشوکل     مشخصات و یا گسترش معنا با
 است تا اطلاعات جدید فهمانده شود.

                                                                         
1. Repetition plus question word 
2. Complete repetition of trouble source 

3. Possible Understanding 

4. Question with New Referent 
5. Specific Requests for Repetition or Clarification 

6. Repetition 

7. Unrelated 
8. Elaboration 

 1حذف
شامل حذف معنایی که در گفتار گوینده یافوت   :

ای  دهد گوینده جواب ساال ویوژه  و نشان میشده است 
 داند. را نمی

 جایگزینی شامل عناصری است که بوه    :81جایگزینی

اسوت کوه در منبوع مشوکل      هایی لحاظ معنا، مشابه آن
 بدون تغییر معناست. وجود دارند، اما جایگزینی

 ها یافته
منبع مشوکل،   گفتار به در بازنگری هر پاره ها در تحلیل داده
شوایان   کننده و نوع بازنگری پرداخته شوده اسوت.   بازنگری

از منظور منبوع    بوازنگری پژوهش حاضور،    کر است که در
شده است و دیگر منابع موجوود، همچوون     گفتمانی بررسی
صرفی و معنوایی در محودودۀ ایون پوژوهش     -واجی، نحوی

در پژوهش حاضور از مجمووع    اند. مورد بررسی قرار نگرفته
موورد بوا    NE، 3ار تولیدشوده توسوط گوروه    گفت پاره 8981

مربوووط بووه بووازنگری از نوووع    %89/4 ± 83/4میووانگین 
از مجمووع   SDATگفتمانی گزارش شده است و در گروه 

% 03/8 ± 45/1مووورد بووا میووانگین   12گفتووار،  پوواره 558
دهد که هم افوراد   نشان می ها گزارش گردیده که این یافته

 کنند از بازنگری استفاده می SDATو هم افراد  NEگروه 
بوه میوزان بیشوتری از بوازنگری      NEطور کلی، گروه  و به

تفاوت دو گروه را به  که آزمون تی مستقل کنند استفاده می
( معنوادار نشوان داد. زموانی کوه     P=449/4لحاظ گفتمانی )

 اسووتفاده از NEگووروه کننووده گوینووده باشوود: در  بووازنگری
و درخواست  49/4 ± 43/4ن با میانگی مورد 1بدن  حرکات
بوود اموا در گوروه     42/4± 15/4مورد با میوانگین   8کمک 

SDAT مووورد بووا میووانگین   8 بوودن حرکووات اسووتفاده از
مورد بوا میوانگین    2و درخواست کمک تعداد  83/4 75/4±
 بود. ±35/4 42/1

باشود: در گوروه    کننده شونونده  در مواردی که بازنگری
NE   11/4± 80/4بووا میووانگین   مووورد 8حرکووات بوودن، 
، سواالات  13/4± 85/4مورد با میانگین  9های نامعین  واژه

، تکرار با ساال اطلاعواتی  31/4±73/4مورد  18اطلاعاتی 
مورد  9، تکرار منبع مشکل 17/4±81/4 مورد با میانگین 0

موورد بوا    8 ، امکان درک تصحیح10/4± 80/4 با میانگین
موورد بوا    9ارجواع جدیود   ، ساال بوا  14/4± 81/4 میانگین
 0شودن   ، درخواسوت تکورار و روشون   14/4±15/4میانگین 

                                                                         
9. Reduction 
10. Substitution 
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 ،SDATاموا در افوراد    بوود؛  13/4±81/4مورد با میانگین 
هوای   واژه ،80/1±28/4 موورد بوا میوانگین    3حرکات بدن 
، ساالات اطلاعاتی 30/4± 54/4مورد با میانگین  2نامعین 
مورد با  11اتی ، تکرار با ساال اطلاع42/8±50/4مورد  13

مووورد بووا  3، تکوورار منبووع مشووکل  73/1±83/1 میووانگین
مووورد بووا  3 ، امکووان درک تصووحیح10/1±31/4 میووانگین
موورد بوا    3، سواال بوا ارجواع جدیود     30/4±87/1 میانگین
 2شودن   ، درخواست تکورار و روشون  53/4± 51/4میانگین 

هووای  داده 8بوود. جوودول   30/4± 23/4موورد بووا میووانگین  
آن را  کننده و علاهوم نیواز بوه بوازنگری     مربوط به بازنگری

 دهد. نشان می SDAT و NEهای  گروه توسط
 تلاش گوینده و یا شونونده بورای    بازنگری مربوط به

 

 انواع بوازنگری  مورد ها در ترمیم منبع مشکل است. یافته
 ،79/4± 78/4 میوانگین  بوا  موورد  19 تکرار NE افراد در

 تشریح جزهیات ،42/4± 12/4میانگین  با مورد 8 نامرتبط
 بووا مووورد 10حووذف  ،85/1±70/4 میووانگین بووا مووورد 85

مووورد بووا میووانگین   7، جووایگزینی /59±38/4 میووانگین
 میوانگین  با مورد 0 تکرار SDAT گروه در و بود% 81/4
 ،21/4± 34/4 میانگین با مورد 7 نامرتبط ،±24/4 34/4

 حوذف  ،%08/4± 77/4 میانگین با مورد 0 جزهیاتتشریح 
موورد بوا    1و جوایگزینی   18/4±92/4 میانگین با مورد 1

 های مربوط نوع داده 9جدول  .بود 11/4± 97/4میانگین 
را نشووان  SDAT گووروه و NE گووروه توسووط بووازنگری

 دهد. می

 

 SDAT و NE های گروه های آن در و ویژگی کننده بازنگریهای مربوط به  داده. 5جدول 

 حرکات بدن گوینده
NE 12/1 ± 12/1 0 

110/1 
SDAT 75/0± 62/0 6 

 درخواست کمک گوینده
NE 75/0 ±00/0 6 

070/0 
SDAT 00/7 ±05/0 0 

 حرکات بدن شنونده
NE 62/0 ±77/0 6 

007/0 
SDAT 06/0±62/7 0 

 نامعینهای  واژه شنونده
NE 65/0 ±72/0 3 

002/0 
SDAT 50/0 ±02/0 0 

 سلاا ت اعاعا ی شنونده
NE 70/0±27/0 76 

007/0 
SDAT 52/0±00/6 72 

 شنونده
 

  کرار با سلاال اعاعا ی
NE 67/0±77/0 2 

003/0 
SDAT 60/7±72/7 77 

  کرار منبع مشکل شنونده
NE 62/0 ±72/0 3 

002/0 
SDAT 07/0±72/7 0 

 امکان درک  صحیح شنونده
NE 67/0 ±70/0 6 

77/0 
SDAT 67/7±02/0 2 

 

 سلاال با ارجاع جدید شنونده

NE 75/0±70/0 3 
077/0 

SDAT 57/0 ±52/0 2 

 

 شنونده

 

 شدن درخواست  کرار و روشن
NE 67/0±72/0 2 

077/0 
SDAT 00/0 ±02/0 0 
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 NE & SDAT های های آن در گروه کننده و ویژگی تصحیحهای مربوط به  داده. 8نمودار 

 NE & SDAT های انواع بازنگری در گروه .9جدول 

 

 
 SDAT و NE های انواع بازنگری در گروه .5نمودار 

 گیری بحث و نتیجه
عنووان یکوی از    بوه  بوازنگری پژوهش حاضر با هودف بررسوی   

انجوام گردیود.    SDATهای اختلال گفتموان در افوراد    ویژگی

بیمار، جامعۀ آماری ایون   نتایج نشان داد که هر دو گروه سالم و
کننود، اموا میوزان     نوع گفتمانی استفاده می بازنگریپژوهش از 

طور معناداری متفاوت بود  استفاده از این ویژگی بین دو گروه به

0

5

10

15

20

NE

SDAT

0

5

10

15

20

25

30

 جایگزینی تخفیف جزئیات نامرتبط تکرار

NE

SDAT

 P  عداد میانگین ±انحراف معیار  گروه نوع 

 بازنگری

  کرار
NE 78/4 ±79/4 19 

418/4 
SDAT 34/4 ±24/4 0 

 نامر بط
NE 12/4 ±42/4 8 

488/4 
SDAT 34/4 ±21/4 7 

 جزئیات شریح 
NE 70/4±85/1 85 

449/4 
SDAT 77/4 ±08/4 0 

 حذف
NE 38/4±59/4 10 

483/4 
SDAT 92/4±18/4 1 

 جایگزینی
NE 89/4±81/4 7 

07/4 
SDAT 97/4 ±11/4 1 
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های اطلاعاتی بیشترین  ای موجود، پرسش ساالکه از راهکاره
دارد. نتایج بدست آموده در   SDATفراوانی را در گفتمان افراد 

 SDATبا نتایج مطالعات دیگر دربارۀ اینکه افراد  این پژوهش
 نوودرت بووه و دارنوود موضوووع شوودن روشوون درخواسووت کمتوور
کنند، منطبق و همسوو بووده    می بازنگری را خود گفتارهای پاره
 بووه مربوووط بووازنگری نوووع توورین رایووج و ت. پربسووامدتریناسو 

در نقش شونونده اسوت. نتوایج پوژوهش حاضور       کننده بازنگری
و هوم   نشودنی  های تکورار  هم واژه SDATنشان داد که افراد 

کنند و در  تولید می NEگفتارهای کمتری در قیاس با افراد  پاره
توجوه اسوت.    قابل TSRکرٌدزبان استفاده از  SDATگفتمان 
و  SDATکه در مورد منبع مشوکل در هور دو گوروه     طوری به

NE کننده،  مشهود بود. در مورد بازنگری منبع مشکل گفتمانی
زمانی که در نقش گوینده ظاهر شوند، بیشترین  SDATافراد 

فراوانی مربوط به درخواست کمک و زمانی که در نقش شنونده 
بوه سواالات اطلاعواتی اسوت.      مربوط باشند، بیشترین فراوانی
نیز بیشترین فراوانی مربوط به ساالات  NE همچنین، در افراد

  SDATانواع بوازنگری در افوراد    اطلاعاتی است. در خصو 
مربوط بوه   NEحذف و در افراد  نیز بیشترین فراوانی مربوط به

تشریح جزهیات بود. نتایج این پژوهش نتایج پژوهش میلوری و  
تورین نووع    را در مورد اینکه پربسامدترین و رایج( 1338پرکینز )
TSR   اسوت کوه مخواطبین محواوره بواهم       مربوط بوه زموانی

کنند تا وقووع منبوع مشوکل را شناسوایی کورده و       همکاری می
 دهود.  قورار موی   تأییود مشکل گفتگو را تصوحیح کننود، موورد    

( 1325های لبرون، دوروکوس، روسوو )   همچنین، نتایج پژوهش
( کوه افوراد   1320( بیلز )1327( ستیونز )1325ک )بیلز، کسزینیا

SDAT  های طولانی و موبهم بورای    از پاسخ در گفتمان خود

شدن موضووع   کمتر درخواست روشن کنند، ساالات استفاده می
کننود را نیوز    گفتارهای خود را تصحیح موی  ندرت پاره دارند و به
آموده در ایون    دست که، نتایج به دهد. در حالی قرار می تأییدمورد 

( 1320( و زحون ) 1329) لوینسنهای  پژوهش با نتایج پژوهش
مربووط بوه    TSRتورین نووع    پربسامدترین و رایج که معتقدند

پوردازد در   زمانی است که گوینده به تصحیح مشکل خوود موی  
کنوود. در انجووام ایوون پووژوهش   تنوواقب بوووده و آن را رد مووی

ای  دقیقه 14هایی نیز وجود داشت، مانند زمان کوتاه  حدودیتم
برای پرداختن به همۀ جوانب مربوط به بازنگری گفتمان بود. از 

از افوراد   SDATشود در تعاملات بوا افوراد    پیشنهاد می رو، این
دیده استفاده شود که روند صعودی این بیماری با شیب  آموزش
ی آینوده،  هوا  پژوهشدر  شود میتری پیش رود. پیشنهاد  ملایم

این پژوهش مورد بررسوی   به بررسی منابع دیگر مشکل که در
بپردازنود   ،صرفی و معنایی-اند، مانند واجی، نحوی  قرار نگرفته

هوای شوناختی    حوزه تا زوایای پنهان این بیماری از منظر دیگر
های آتوی سوعی شوود از افوراد      در پژوهش بیشتر نمایان گردد.
های مشترک و تعاملات بیشوتر   ه، به علت تجربهنزدیک خانواد

 استفاده شود.  SDATبرای مصاحبه با افراد 

  شکر و قدردانی
به آلزایمر، انجمن آلزایمور،   در پایان، از تمامی سالمندان مبتلا

دانشگاه علوم پزشکی و سرای سالمندان کوه بورای بوه ثمور     
بوا   آموده  دسوت  بوه ها و نتایج  رسیدن این کار پژوهشی و یافته

گوردد. بوا    نویسندگان همکاری نمودند، تشکر و قدردانی موی 
های این پژوهش بتواند در راستای  امید به اینکه نتایج و یافته

 کمک به این عزیزان مفید باشد.
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 نسخه فارسی CDR. آزمون 0پیوست 
 =  قریبا ×= نادرست        + = درست            - سن: 

 امتیاز 
 تساالا حوزه حیطه

 حافظه -8

 سال های قبل

  دنیا آمده اید کجا به -1

 

  چند ساله هستید  -8

  نام پدر و مادر خود را بگویید  -9

  نام فرزندان خودتان را بگویید  -0

  چه شغلی داشتید  "قبلا -7

  از کی تا حالا دیگر کار نمی کنی  -3
  آیا مدرسه رفته ای  -5

 "اخیرا

  امروز صبحانه خورده اید  -1

 

  دیروز ناهار چه خورده اید  -8

  آخرین بار کی حمام رفته اید -9

  نام پرستار دیشب خود را بگویید )بستری( -0

  اینجا طبقه چندم است -7

  دیشب چه کسانی در خانه شما بودند  -3

 حالا

  را تکرار کنید  5و0و1و4و7اعداد  -1

  تکرار کنید و به خاطر بسپارید.کلمات سیب و کفش و میز را -8 

  بعد از یک دقیقه همان کلمات را تکرار کند.-9

 
 آموخته شده "کاملاًمطالب 

  هنگامی که چراغ راهنمایی قرمز باشد چه کار می کنید  -1

 
  هنگامی که چراغ راهنمایی سبز باشد چه کار می کنید  -8

  را بگویید  340و  542جمع اعداد  -9

  تعداد رکعت نماز در شبانه روزچند تا ست  -0

 0/5 .شود میداده   تقریبی و غیر دقیق ها پاسخبرخی از  00 دهد می مام پرسش ها مناسب و صحیح   " قریبا

 2 دهد میآموخته شده پاسخ  "کاملاًت ساالاتنها به  1 دهد میت )اخیرا( را پاس  ییرصحیح سلاا  

   3 .دهد میمناسب و صحیح نت پاس  سلاا به 

 جهت یابی -5

 زمان

  در چه سالی هستیم  -1

 

  در چه فصلی هستم  -8

  در چه ماهی از سال هستیم  -9

  امروز چند شنبه است   -0

  امروز چندم است  -7

 مکان

  در کدام کشور زندگی می کنیم  -1

 

  در چه شهری زندگی می کنیم  -8

  اسم این مکان چیست  -9

  این مکان به همدان نزدیک است یا تهران -0

  حالا در کدام قسمت خانه هستیم  -7

 شخص

  آیا می دانید من چه کسی هستم  -1

 
  آیا می دانید آنها که در اطراف ما هستند که هستند  -8

  دارد آیا این خانم و یا آقای درکنار شما با شما نسبت  -9

  آیا آن آقای روپوش سفید را می شناسید -0

 0 دهد می مام پرسش ها مناسب و صحیح   " قریبا
پاسخ غیر  ساالت زمان را پاسخ دهد.)دوساالاد توان مین

 صحیح(
0/5  

ت سلاا ولی ممکن است به  دهد میت مربو  به زمان و شخ  پاس  سلاا به 

 مکان جواب ندهد
1 

ت مکان ساالابه  "ت مربوط به زمان و غالباساالامعمولا به 
 .دهد میجواب ن

2  

    3 .دهد میت مربو  به شخ  جواب سلاا  نها به 

 امور اجتماعی -9
  آیا در تقسیم غذا مشارکت می کنید  -1

 
  ی باغبانی و گل کاری شرکت می کنید ها گروهآیا در  -8
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  می کنید ی مربوط به آموزش شرکت ها گروهآیا در -9

  آیا در آموزش مباحپ دینی شرکت می کنید -0

  چه فعالیت های را برای دیگران انجام می دهید  -7

  آیا در کارهای منزل کمک می کیند  -3

  آیا فیش آب و برق را پرداخت می کنید  -5

  آیا در مراسم و مجالس عمومی حاضر می شوید  -2

 0 .کند میدر فعالیت های مختلف شرکت 
ممکن است اختلال اندکی در انجام بعضی از فعالیت ها 

 داشته باشد.
0/5  

  2 د بطور مستقل در انجام فعالیت ها شرکت کند.توان مین 1 ممکن است دربرخی از فعالیت ها شرکت کند.

    3 .دهد میهیچگونه فعالیت مستقلی انجام ن

 قضاوت – 0

 و

 مسالهحل 

  اگر متوجه شوید گوشه ای از خانه  آتش گرفته چیکار می کنید  -1

 

  اگر متوجه شوید گوشه ای از اتاق آتش گرفته چه کار می کنید  -8

  اگر پاکت دربسته ای به آدرس خانه پید کنید چه کار می کنید  -9

  چکار می کنید  اگر کسی وارد شد و سلام کرد و دستش را به طرف شما دراز کرد-0

  این ضرب المثل به چه معنایی است -7

  اگر متوجه شوید نفر کناری شما مریب است چکار میکنید  -1

  اگر الان خیلی گرسنه باشید چکار می کنید -8

  اگر احساس کنید که نیاز به توالت دارید چکار می کنید  -9

  چکار می کنید اگر متوجه شوید چیزی گم کرده اید  -0

  اگر بخواهید به خانواده تان تلفن کنید چکار می کنید  -7

  0/5 .دهد میت پاسخ ساالابا مکپ وتردید به  0 .دهد میت پاس  مناسب سلاا به  مام  " قریبا

  2 .دهد میت پاسخ نساالابا اکثر  1 .شود میدر حل مسائل پیچیده دچار مشکل 

    3 .دهد میپاس  نت سلاا به هیچکدام از 

 خانه و سرگرمی -2

  آیا با دوستانتان گفتگو می کنید  -1

 

  آیا فیلم تلویزیونی می بینید -8

  آیا باغبانی یا گلدوزی می کنید  -9

  آیا روزنامه می خوانید -0

  ی دهد میآیا با اخبار رادیو گوش -7

  آیا به اخبار تلویزیون گوش می دهید  -3

  آیا جدول روزنامه حل می کنید  -5

  0/5 ممکن است علایق و سرگرمی ها اندکی مختل شده است 0 عایق شخصی و شرکت در فعالیت های مختلف حفظ شده است.

 1 کاهش فعالیت روزمره به خصوص در گوش دادن و حل جدول وجود دارد
تنها فعالیت های ساده مانند گفتگو با دوستان حفی شده 

 است.
2  

    3 فعالیت عمده ای وجود ندارد

 مراقبت شخصی -6

  آیا برای توالت کردن نیازمند کمک هست. -1

 
  برای حمام کردن نیازمند کمک است  -8

  آیا برای پوشیدن لباس نیازمند کمک است  -9

  آیا برای غذا خوردن نیازمند کمک است  -0

-0 .باشد میقادر به انجام فعالیت های مربو  به خود  کاماً
0/5 

  1 برای انجام فعالیت ها نیازمند به تذکر دیگران است

 2 .باشد مینیازمند کم برای لباس پوشیدن و حفظ بهداشت 
نیازمند کمک بسیار برای حفی بهداشت و نظافت شخصی 

 است
3  

     جمع امتیاز
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Note. A = nursing aide; R = resident. Initials are used instead of full names 
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Stage  Codes 

Early 
A: Yeah, so tell me about your day today. 

      How is your day going so far?   

R: Oh. Ok 

                                                                                                                             

A: Umm, so how would you start off this morning?  

R: Alright.  

I went over and helped,  

 

one of the ladies has a problem trying to get about. 

 

A: Oh, Rose,  

R: I’m trying to think what her name is.  

 

A: Yeah the lady sitting in the wheel chair that you just 

said you’d be back to.  

 

 

Prompt 

 Facilitator:    Repetition 

Information unit, local coherence,  1 word, 1 unique 

word 

 

Question 

Information unit, local coherence, 1 word, 1 unique word 

 Information unit, correct verb tense, local coherence, 5 

words, 5 unique words, elaboration 

 Information unit, correct referent, correct verb tense, 

local coherence,11 words, 11 unique words, elaboration 

Facilitator: Cue 

Information unit, correct verb tense, correct referent, 9 

words, 6 unique words 

Facilitator: Cue 

 

 

Middle 

A: How many children do you have?  

R: Two  

A: Two?  

Two daughters?  

R: Umm humm.  

A: What are their names?  

R: C. and L.  

A: Oh, C. and L.  

 Question 

Information unit, 1 word, local coherence, 1 unique word 

Facilitator: Repetition  

Facilitator: Cue Information unit, local coherence  

Question 

Information unit, simple conjunction, local coherence, 3 

words, 3 unique words 

 Facilitator: Repetition 

 

Late 

A: Tell me about your day.  

Tell me about your day.  

R: Well it was a nice day.  

 

And it was always nice children and God love them. 

You don’t have to [unintelligible].  

 

Prompt 

 Facilitator: repetition  

Information unit, correct verb tense, correct referent, 

simple conjunction, local coherence, 6 words, 6 unique 

words 

Empty phrase, simple conjunction, incorrect referent, 

correct referent, 10 words, 5 unique words 

 

 Correct verb tense, 4 words, 4 unique words 

 


