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Abstract 

The present study aimed at investigating the topic shift in the discourse of the 

senile dementia of the Alzheimer's type based on neurolinguistics perspective 
within the framework of Crow's model (1983). The methodological nature of 

this quantitative research was casual-comparative; and the data include 20 

subjects (10 senile dementia of the Alzheimer's type subjects and 10 normal 
elderly subjects). To determine the severity of dementia, the Clinical Dementia 

Rating Scale was administered and subjects with a score (0.5 ≤ X< 2) were 

selected. Then, they answered the questions about their families, daily 

activities. Moreover, the conversations were recorded and transcribed. The 
utterances were coded according to Dijkstra et al. model (2004), and they were 

categorized according to Crow's model (1983). Finally, the statistic results 

obtained using of independent t-test. The findings indicate significantly 
different Topic Shift (P=0.001) and Topic Maintenance (P=0.01) in the 

discourse of both groups that occurred Within Turn and Across Turn. The 

results showed that topic shift has much more frequency in the senile dementia 
of the Alzheimer's type subjects’ discourse occurring more often Within Turn. 

Also, Topic Initiation was Type of Shift having the most frequency, and also 

the most important Reason for Shift was related to Failure to Continue.  
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 دهیچک

موضوع در گفتمان سالمندان مبتلابه  بحث و بررسی پیرامون تغییر با هدفِحاضر پژوهش 

انجام گرفته  (1983) کرودر چارچوب مدل  شناسی زبانعصب زوال عقل نوع آلزایمر از دیدگاه

 نفر 20ها شامل ای بوده، و دادهمقایسه-شناختی این پژوهشِ کمی، علّی. ماهیت روشاست

برای تعیین سطح زوال ؛ و بودند نفر سالمند سالم( 10و  نفر بیمار آلزایمری 10)آزمودنی 

نمره  < 2عمل آمد و افراد با نمرات )ها بهعقل، آزمون تعیین سطح کارکرد حافظه از آزمودنی

های به سؤالات مربوط به خانواده، زندگی و فعالیت هاآزمودنیانتخاب شدند. سپس،  (5/0 ≤

ها بر اساس مدل ثبت و آوانویسی شد. همچنین، داده پاسخ دادند و گفتگوهاشان روزمره

( 1983( کدگذاری و بر اساس مدل تغییر موضوع کرو )2004گفتمانی دایکسترا و همکاران )

 .نتایج آماری بدست آمد مستقل-. در پایان، با استفاده از آزمون آماری تیشدند بندیدسته

گفتمان هر  را در (P=01/0)و حفظ موضوع  (P=001/0) دار تغییر موضوعتفاوت معنا هایافته

ای که ویژگی تغییر گونهبه ،سالم نشان داد زوال عقل نوع آلزایمر و افراددو گروه افراد با 

دهد. همچنین، نتایج نشان گیری بعدی رخ میگیری و هم در نوبتموضوع هم در همان نوبت

این تغییر افتد و تغییر موضوع بیشتر اتفاق می زوال عقل نوع آلزایمر،داد که در گفتمان گروه 

شده و شروع موضوع جدید از فراوانی بیشتری گیری انجام موضوع بیشتر در همان نوبت

 عدم ادامۀ گفتمان است. ترین دلیل تغییر موضوع، مربوط بهو مهم است برخوردار
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 مقدمه

 را ذهنی یهاییتوانا و جسمانی قوای سالمندی تحلیل

 روند یک این و آوردیم نارمغا ای بهزنده هر موجود برای

 به توجه با. است زنده موجودات حیات در طبیعی

 و بقا شانس مختلف علوم در بشر چشمگیر یهاشرفتیپ

 این موازاتبه اما است، یافته افزایش زندگی به امید

 مسیر این در نیز یابازدارنده مختلف عواملی ،هاشرفتیپ

 سرعت را میجس و ذهنی قوای تضعیف روند که دارند قرار

. است عقل زوال ای 1دمانس عوامل این از یکی. انددهیبخش

 گفته هوشیاری سطح مورد در شناخت کاهش به دمانس

 مختلف شناختی یهانقص با که است اختلالی و شودیم

 بلکه ،نیست بیماری بخودی خود دمانس .شودیم نمایان

 یا بیماری باهم که است علائمی و هانشانه از یامجموعه

 یا و روحی حالات شخصیت، در تغییر مانند خاصی شرایط

)دادفر، دادفر، عشایری،  آوردیم وجود به شخص رفتاری

به باور  همچنین،. (1393وحید، کاظمی و کولیوند،عاطف

 نیترعیشا که دارد مختلفی انواع ( دمانس1393ها )آن

 سال 65 بالای افراد در معمولاا  که است 2آلزایمر آن نوع

 افسردگی یا روندهشیپ هوش تخریـب با و داده روی

 آمدنوجود به در عامل نیترمهم و کندیمپیدا  تظاهر

 دمانس مبتلابه بیماران درصد 60 حدود در. است دمانس

 سن به که کسانی از درصد 5 حدود. هستند آلزایمر نوع از

 شیوع و شوندیم مبتلا بیماری این به رسندیم سالگی 65

 مانند علائمی با مریآلزا. است مردان از شتریب نانز در آن

 یا 4حرکتی ناتوانی ،3تکلم در اختلال و حافظه ضعف

 .شودیم مشخص 5اشیا یا افراد تشخیص در ناتوانی

 جدی یهاچالش با را مختلف جوامع آلزایمر، بیماری

 پزشکی، همچون مختلفی علوم ،جهیدرنت است؛ کرده روبرو

 غیره و یشناسزبان ی،شناسجامعه ،اجتماعی شناسی،نروا

 صعودی روند به خود تخصص نوع با متناسب دارند سعی

رو، علوم از این. دهند یترمیملا شیب بیماری این شیوع

 این کاهش در تلاشند تا در نیز یشناسزبانشناسی و روان

 از مشکلات یکی کهییآنجا زا. باشند داشته سهمی نگرانی

                                                             
1 dementia 
2 Alzheimer’s 
3 aphasia 
4 apraxia 
5 agnosia   

 به بوطمر 6آلزایمر نوع عقل الزو مبتلابه سالمندان

 یهابیآس بیماری این خلال در که هاستآن گفتمان

 نوع خصوصبه گفتمان بررسی بنابراین، بیند.می جدی

 چگونگی دربارۀ ارزشمندی اطلاعات تواندیم آن یامحاوره

 افراد این مختلف گفتمان یهاحوزه یریرپذیتأث میزان و

و  9، آلن8، بورگیوس7ایکسترابه باور د. دهد قرار اختیار در

 حیث از توانیم را افراد ( گفتمان2004) 10بورگیو

ن ساخت یهایژگیو م مانند 11گفتما  و 12انسجا

 یا و کنندیم کمک محاوره یافتنادامه به که 13پیوستگی

ن اختلال یهایژگیو ر مانند 14گفتما  رییتغ ،15تکرا

-ادامه مانع که 18و گفتار تهی 17منقطع عبارات ،16موضوع

داد. تحقیقات  قرار یبررس مورد دنشویم محاوره یافتن

 زوال مبتلابه سالمندان افراد دربارۀ اختلالات زبانی در

اختلالات نحوی و از  بر روی آلزایمر بیشتر یا نوع عقل

رفتن حافظه و یا بر روی عناصر واژگانی و معنایی دست

، 19هایی که سباستیناند، مانند پژوهشزبان متمرکز شده

 24، بوترز23، سلمون 22هیندل ،(2001) 21الوسوا و 20منور

 28، بل27، بکر 26هاف همچنین ،(1988) 25هارت ،(1993)

در این خصوص به انجام  (1987) 31و بولر 30، هولند29،نبز

گونه که اشاره شد، یکی از این اختلالات همان اند.رسانده

گفتمانی مربوط به اختلال تغییر موضوع گفتمان است و 

                                                             
6 senile the dementia of the Alzheimer’s type 
7 Dijkstra 
8 Bourgeois 
9 Allen 
10 Burgio 
11 discourse -building features 
12 cohesion 
13 coherence  
14 discourse-impairing features 
15 repetition 
16 topic shift 
17 aborted phrase 
18 empty speech  
19 Sebastian 
20 Menor 
21 Elosua 
22 Heindel 
23 Salmon 
24 Butters 
25 Hart 
26 Huff 
27 Becker 
28 Belle 
29 Nebes 
30 Holland 
31 Boller 
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 زوال مبتلابه سالمندانی اغلب در گفتمان افراد این ویژگ

شدن و شود که باعث منزویدیده می آلزایمر نوع عقل

اگرچه تغییر موضوع گفتمان  گردد.ها میعدم ارتباط با آن

شود، اما اگر یک پدیدۀ طبیعی در گفتمان محسوب می

این تغییر موضوع در زمان و مکان نامناسب روی دهد، 

فتمان شده و ادامۀ زنجیرۀ کلام را برای باعث عدم درک گ

شایان ذکر است که افراد  کند.گوینده با مشکل روبرو می

درستی قادر به به آلزایمر نوع عقل زوال مبتلابه سالمندان

گیرند موضوع نتیجه تصمیم می حفظ موضوع نیستند، در

گفتگو را تغییر دهند که با این تصمیم، درک کلام را برای 

 سالمندان مبتلایان تعداد کنند. افزایشکل میمش شنونده

 سویک از اخیر هایسال در آلزایمر نوع عقل زوال مبتلابه

 آن بودنروندهپیش علت به مبتلایان ابتلای سن کاهش و

شناسی شناختی روان ازجمله مختلف علوم دیگر، سوی از

 شناخت در خود سهم به تا است کرده تلاش به وادار را

 بهتر درک زیرا. کند کمک بیماری این پنهان یزوایا بهتر

کنند، مدیریت می را تعاملات افراد، این چگونه اینکه

 مختل هاآن ارتباطی و شناختی هایمهارت که هنگامی

 برای مؤثر رویکردهای و بهتر ارزیابی به منجر شود،می

های اندکی به پژوهش .گرددمی این بیماران با تعامل

 زوال مبتلابه سالمندانع در گفتمان بررسی تغییر موضو

 خواهیم نگاهی ادامه در اند.پرداخته آلزایمر نوع عقل

 زمینه این در پژوهشگران شناختیزبان مطالعات به داشت

 از دسته این محدودۀ و موضوع که گردد مشخص تا

 شده توجه زمینه این در نکاتی چه به و بوده چه مطالعات

 .است

( در پژوهشی به نتایج 1399اتی )نظربلند، طهماسی و نج

 مبتلابهی شناختی در سالمندان بخشتوانی اثربخش

که نمرات اختلال شناختی خفیف پرداخته و نشان دادند 

 کنترل سه آزمون کارکرد اجرایی )ارزیابی توجه انتخابی،

بازداری و حافظۀ کاری( در این افراد افزایش داشته است. 

ن داده است که با توجه با ها نشاهای آنهمچنین، یافته

اختلالات شناختی خفیف به اختلالات  شدنلیتبداحتمال 

استفاده از تکنولوژی  ،مانند بیماری آلزایمر دتریشد

جعفرزاده  آهنگر، .و مفیدتر باشد کنندهکمک تواندیم

 بررسی» عنوان با پژوهشی در( 1394) فدکی و صحتی

 و آلزایمری مندانسال گفتگوهای در  واژگانی ابزار کاربرد

 بیماران این گفتمان در واژگانی ابزارهای بررسی به «عادی

 در که نشان داد هاآن پژوهش هاییافته و اندپرداخته

 کاربرد در داریمعنی تفاوت ،آییهم واژگانی رابطۀ مورد

 وجود عادی و آلزایمری سالمند گروه دو بین رابطه این

  کل-جز رابطۀ یعنی دیگر واژگانی رابطۀ دو در اما نداشت؛

 بین هاآن کاربرد در معناداری اختلاف ، معنایی شمول و

افراد  و آلزایمر نوع عقل زوال مبتلابه سالمندان گروه دو

 که داد نشان هاآن هایبررسی نتایج .داشت وجود عادی

 عملکرد بر تواندمی شدید سطح آلزایمر بیماری

 گفتمانی اختلالات باعث و گذاشته اثر مغزی هایفعالیت

 بیماران که داد نشان پژوهش این نتایج همچنین،. شود

 دچار نیز فعل و هااسم معنای درک در آلزایمر مبتلابه

حیدری، یادگاری، شیبانی، شیرزاد و  .شوندمی اختلال

 درک مقایسۀ» عنوان با پژوهشی در( 1394)الهیاری 

 نوع عقل زوال مبتلابه سالمندان در معنایی و نحوی

 نشان« سالم افراد با قیاس در متوسط تا خفیف آلزایمر

 در سالم و بیمار گروه دو عملکرد بین تفاوت که دادند

 دو هر که داد نشان نتایج. بود معنادار ذکرشده هایویژگی

 سالمندان گفتمان در معنایی و نحوی درک ویژگی

 این اما یابد،می کاهش آلزایمر نوع عقل زوال مبتلابه

 متغیر و است شدیدتر جنبۀ معنایی مورد در شکاه

 آماری جامعۀ افراد عملکرد بر پژوهش این در تحصیلات

، 3،ساتوز2، آلوسیو 1تولدو .نشد گزارش معنادار پژوهش

( در پژوهشی با 2017) 7و منسور 6، اولیورا5، ترز4بروکی

شناسی کلان زبان های رواییتحلیل جنبه»عنوان 

 اختلالِ ، افرادآلزایمر نوع عقل لزوا مبتلابه سالمندان

پرداختند.  «خفیف و  افراد بدون اختلال شناختی شناختی

 عقل زوال مبتلابه سالمندانها نشان داد که گفتمان یافته

های دیگر، گفتمان در مقایسه با گروه آلزایمر نوع

دهنده کمتر و اختلال پیوستگی فراگیر بیشتری آگاهی

 نوع عقل زوال مبتلابه مندانسالداشتند. در گفتمان 

فراوانی زیادی در تولید گفتار تهی بدون ارجاع  آلزایمر

بود.  8به مشکل حفظ موضوع وجود داشت که مربوط

های مورد همچنین ویژگی اختصار در مقایسه با گروه

                                                             
1 Toledo 
2 Aluisio 
3 Santos 
4 Brucki 
5 Tres 
6 Oliveira 
7 Mansur 
8 Topic Maintenance 
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 سالمندانمقایسه دارای فراوانی کمتری بود. گفتمان 

ادی در گفتمان فراوانی زی آلزایمر نوع عقل زوال مبتلابه

 تکراری داشت، بدون اینکه اطلاعات جدیدی را ارائه دهد.

 سالمندانهمچنین، نتایج این پژوهش نشان داد که 

ریزی و در برنامه آلزایمر نوع عقل زوال مبتلابه

 1بای های مرتبط با موضوع مشکل دارند.دهی ایدهسازمان

 هایدر محاوره( در بررسی تغییر موضوع 2011) 2هیو 

زبان مالزی نشان دادند که آقایان بیشتر از نوجوانان چینی

عنوان دو نوع تغییر شروع موضوع جدید و سایۀ موضوع به

ها بیشتر از که که خانمکنند، در حالیموضوع استفاده می

و  3گارسیاکنند. ویژگی درج در گفتمان خود استفاده می

 تغییر در معنایی روابط چگونگی بررسی ( با1997) 4جونت

 زوال مبتلابه سالمندان ایمحاوره گفتمان موضوع تغییر

از سه منظر  دادند که این تغییراتنشان  آلزایمر نوع عقل

متنی مورد بررسی قرار  روابط و تغییر دلیل تغییر، نوع

گفتگوهای  نشان داده است که گیرد. نتایج این پژوهشمی

 تغییر دارای آلزایمر نوع عقل زوال مبتلابه سالمندان افراد

و  6، بریگز5. منتیسزیادی استنامناسب  هایموضوع

 در گفتمان موضوع ( به بررسی مدیریت1995) 7گرامیگنا

 نشان پرداخته و آلزایمر نوع عقل زوال مبتلابه سالمندان

 موضوع حفظ و موضوع ارائۀ در معناداری تفاوت که دادند

 لعق زوال مبتلابه سالمندان گروه و کنترل گروه دو بین

 داد نشان ها در این بررسییافته. دارد وجود آلزایمر نوع

 در توانایی کاهش شامل این سالمندان گفتمان ویژگی که

 گسترش در دشواری موضوع، حفظ عین در موضوع تغییر

 و واضح روش به موضوع پیوستۀ حفظ عدم و موضوع

همچنین، به باور برخی از پژوهشگران،  .است بوده منسجم

تغییر به  اول نوع است، ع شامل سه نوعتغییر موضو

موضوعی است که قبلاا مورد بحث قرار نگرفته است. نوع 

دوم تغییر به موضوعی است که قبلاا مورد بحث قرار گرفته 

هایی از و نوع سوم تغییر به موضوعی است که علامت است

                                                             
1 Bai 
2 Hei 
3 Garcia 
4 Joanette 
5 Mentis 
6 Briggs 
7 Gramigna 

نگفتارپاره  و 8های قبلی دارد )براینتو

 (.11،1976اشفیلینو  10کینن؛9،1984فوجیکی

 زوال مبتلابه پژوهش حاضر به بررسی گفتمان سالمندان

مدل  زبان بر اساس تغییر موضوع درکٌرد آلزایمر نوع عقل

و های اختلال عنوان یکی از ویژگیبه(، 1983)12کر

. در این مدل، گفتمان بر اساس نوع پرداخته است گفتمان،

 شودبندی میدسته 15و دلیل تغییر 14، مکان تغییر13تغییر

تا نشان دهد که تغییر موضوع چگونه در گفتمان بیماران 

یابد و کدام نوع تغییر موضوع مبتلابه آلزایمر بازنمایی می

از فراوانی بیشتری برخوردار است. همچنین، دلیل و مکان 

این تغییر موضوع در گفتمان این افراد چگونه است. از 

 عقل زوال مبتلابه رو، با توجه به مشکلات سالمنداناین

 سالمنداننتایج زیر مفروض است. در گفتمان  آلزایمر نوع

، تغییر موضوع از فروانی بیشتری برخوردار است زبانکٌرد

-اتفاق می 16گیریکه بیشترین مقدار تغییر در همان نوبت

بارزترین نوع تغییر  17منتظرهافتد. همچنین، تغییر غیر

ترین و مهم استزبان کٌرد سالمندانموضوع در گفتمان 

 باشد.عامل برای تغییر موضوع مربوط به کاهش درک می

ساختار تغییر موضوع را بر حسب مکان تغییر  (1983کرو )

، نوع تغییر موضوع و دلیل تغییر موضوع مورد موضوع

 بررسی قرار داده است. 

به پنج نوع  موضوع ( تغییر1983) کروبر طبق مدل 

 ز: بندی شده است که عبارتند ادسته

 تلاش برای ارائۀ موضوع 18معرفی موضوع جدید :

از اتمام بخشی از گفتگو  جدید در ابتدای گفتگو، بعد

 و یا بعد از سکوت است.

 معرفی موضوع جدید از طریق 19سایۀ موضوع :

تواند از ارتباط با موضوع اصلی موردبحث که می

 ارجاع، ارجاع ضمیری باشد. طریق تکرار،

                                                             
8 Brinton 
9 Fujiki 
10 Keenan 
11 Schieffelin 
12 Crow 
13 type for shift  
14 place for shift 
15 reason for shift 
16 within turn 
17 unexpected 
18 topic Initiation 
19 topic Shading 
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 قبلی موضوع به گشت: باز1بازگشت به موضوع. 

 عنوان موضوع تواند به: تغییری ناگهانی که نمی2درج

و بیشتر در داخل  مورد بحث در نظر گرفته شود

 افتد.گیری اتفاق میهمان نوبت

 تغییر موضوع به صورتی است که  :3غیرمنتظره

 دهد.طورکلی تغییر میموضوع گفتگو را به

 (1983کرو )موضوع بر طبق مدل  همچنین، دلایل تغییر

 شامل موارد ذیل است: 

 یابد. چرا که : موضوع، تغییر می4پایان موضوع

 گوینده چیز بیشتری برای گفتن ندارد.

 گوینده درک کاملی از آنچه گویندۀ 5کاهش درک :

بنابراین، تصمیم بر  آورد، ندارد؛دیگر بر زبان می

 گیرد.تغییر موضوع می

 گفتگو،  کنندگان دریکی از شرکت :6عدم ادامه

گیرد و با تغییر تصمیم بر عدم ادامۀ گفتگو می

 گذارد.ناتمام می موضوع، گفتمان را

 دادن : موضوع گفتمان به دلیل روی7رویداد خارجی

 کند.محیطی، فوری تغییر می رخدادی

 گاهی اوقات تغییر موضوع به خاطر نیاز  :8تکرار ایده

 در گفتگو است. شدهبه تکرار یک ایدۀ بیان

 گاهی تغییر موضوع به دلیل نیاز به 9ن حکایتبیا :

بیان یک داستان کوتاه و یا حکایت در حین گفتگو 

 است.

 یماریکه در ب ییهااز حوزه یکشایان ذکر است که ی

عنوان و معمولاا به شودیم رییشدت دچار تغبه مریآلزا

به سالمندان مبتلا افراد صیتشخ یبرا هیاول یهانشانه

ها آن یگفتمان ییتوانا رود،یکار مبهآلزایمر زوال عقل نوع 

خودش را  ،زوال عقل یۀاست که معمولاا در مراحل اول

 لمستد یهابا انجام پژوهش می. اگر ما بتواندهدینشان م

 نوع عقل زوال مبتلابه سالمندان در افراد تیبر واقع یمبتن

لازم  یدمانس راهکار و آگاه یۀدر همان مراحل اول آلزایمر

                                                             
1 renewal 
2 insert  
3 unexpected 
4 end the Topic 
5 decreased Comprehension 
6 failure to Continue 
7 outside Event 
8 repetition of an Idea 
9 anecdotal 

عمر خود  یانیپا یهاسالمندان در سال م،یکن جادیا ار

ضرورت دارد تا  ن،یتر خواهد داشت. بنابراآرام یهاسال

با دقت  کندیم رییرا که در گفتمان سالمندان تغ یعوامل

 هایژگیو نیا ایآ که گردد علومقرار داد تا م یمورد بررس

ر د یعیروند طب کیفقط  ایهستند و  یماریدال بر وجود ب

 .گفتار است

که نمود خود را  مریآلزا یماریاگر ب رسدینظر م به

 هیدر مراحل اول دهدیدر گفتمان نشان م ینیصورت بالبه

علوم مانند  گرید یبا همکار ردیبا دقت مورد توجه قرار گ

 توانیعلوم م گریو د  یشناسعصب ،یشناسروان ،یپزشک

 رایبرداشت؛ زکردن روند آن کند یمؤثر در راستا یهاقدم

 یافراد، تعاملات خود را زمان نیچگونه ا نکهیبهتر ا درک

 شود،یها مختل مآن یو ارتباط یشناخت یهاکه مهارت

 یکردهایبهتر و رو یابیمنجر به ارز کنند،یم تیریمد

 .شودیها متعامل با آن یمؤثر برا

 

 روش 

--صورت علّیماهیت روش انجام این پژوهشِ کمی، به

 10ای بوده که بین دو گروه افراد سالمند سالممقایسه

(NE)  به زوال عقل نوع آلزایمر انجام سالمندان مبتلاو

در مکان سرای  98این پژوهش در سال . شده است

شناس و مسئول سرای سالمندان سالمندان با حضور روان

 20 شامل پژوهش، این آماری جامعۀ انجام گرفته است.

به زوال عقل نوع سالمندان مبتلا رنف 10 گروه، دو در نفر

گروه،  هر هستند. در سالمند سالم نفر 10 وآلزایمر 

 لحاظ به بوده که آقا نفر 5 و خانم نفر 5 ها شاملآزمودنی

 سرای ساکن و کُردزبان سواد،همتاشده، بی نیز سنی

سالمندان توسط پزشکان، متخصصان و  بودند. سالمندان

عنوان بیمار دارای زوال به شناسان سرای سالمندانروان

 بررسی با که شده بودندنوع آلزایمر تشخیص داده عقل

 بیماران تحت که شد معلوم هاآن پزشکی هایپرونده

 ,GPT, GOT شامل آزمایشگاهی مختلف هایبررسی

BUN, CREATINE, CBC, B12, folic acid, 

TSH, Free T4,VDRL, CT, MRI بودند گرفته قرار .

 دلایلی به به زوال عقل نوع آلزایمرالمندان مبتلاس از برخی

 دیگر، هایبیماری خاص، داروهای خوردن ،سکته همچون

 تعیین آزمون نمرات گفتگو، در شرکت به علاقه عدم

                                                             
10 normal elderly  
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 از بیشتر CDR یا به اختصار 1حافظه کارکرد سطح میزان

 به تکلم شنوایی، مشکل کردن،صحبت توانایی عدم ،2

 پژوهش این آماری جامعۀ از کٌردی نزبا از غیر زبانی

که، افرادی که معیارهای ورود، شدند. در حالی حذف

بیشتر  CDRسوادبودن، کُردزبان بودن، آزمون همچون بی

شناس مرکز و تمایل زیر نظر روان را 2و کمتر از  5/0از 

به شرکت در انجام پژوهش حاضر را تحت نظارت قیم 

ی مورد بررسی در این قانونی داشتند، در جامعۀ آمار

پژوهش شرکت داده شدند. نگارندگان ضمن ارائه 

پرسشنامۀ پژوهش به ادارۀ کل بهزیستی و دانشگاه علوم 

ها را برای انجام این پژوهش پزشکی کرمانشاه موافقت آن

به جهت رعایت اصول اخلاقی،  دریافت کردند. همچنین،

ش عنوان ها و نام سرای سالمندان مورد پژوهنام آزمودنی

نشده است. شایان ذکر است که پژوهش حاضر دارای کد 

از کمیتۀ اخلاق  IR.UOK.REC.1399.008 اخلاق

 است. دانشگاه کردستان  پزشکیهای زیستدر پژوهش

 ابزار

برای  :(CDR)آزمون تعیین سطح کارکرد زوال عقل

تعیین میزان سطح کارکرد حافظه، سالمندان به سؤالات 

 ترینیجرا از این آزمون ون پاسخ دادند.مربوط به این ازم

استفاده  مورد عقل زوال گریغربال در که است ابزارهایی

 در واشنگتن دانشکدۀ پزشکی در باراولین گیرد ویم قرار

و  5، کوبن4، دنزیگر3، برگ2هوگزشد ) منتشر 1982 سال

که  یی استهاآزمون معدود از آزمون این .(6،1982مارتین

 و پردازدیبلندمدت م ومدت کوتاه افظۀح بررسی به

 دارد و را سوادیب و باسواد سالمندان در استفاده قابلیت

 نیاز پیچیده مسائل حل به آزمون این به پاسخگویی برای

 روایی طریق از CDRآزمون  روایی نسخۀ فارسی. نیست

 محاسبۀ با آن پایایی و کیفی شیوۀ به و محتوایی صوری

 ،است )صادقی یید شدهتأ 73/0خ کرونبا آلفای ضریب

، لطفی همچنین، (.1390نوروزیان، خلجی و مختاری، 

 نسبت و کلی دقت( 1395تقربی، شریفی و ابوالحسنی )

 نهایتیب و 96/0 به ترتیب را ابزار این تشخیصی شانس

                                                             
1 Clinical Dementia Rating Scale 
2 Hughes 
3 Berg 
4 Danziger 
5 Coben 
6 Martin 

شود که حوزه را شامل می 6ین آزمون . ااندکرده گزارش

قضاوت و حل  .3 ،8یابیجهت .2 ،7حافظه .1عبارتند از: 

 .6، 11. خانه و سرگرمی5، 10امور اجتماعی .4، 9مسأله

صفر، )مقیاس  5که نتایج این آزمون با   12مراقبت شخصی

دهندۀ گردد. نمرۀ صفر نشاننیم، یک، دو و سه( اعلام می

 CDRاست هیچ زوال عقلی وجود ندارد که نمرات  آن

معنای زوال عقل  به 5/0سالمندان سالم همه صفر بودند. 

به معنای  2به معنای زوال عقل خفیف،  1خیلی خفیف، 

به معنی زوال عقل خیلی شدید  3زوال عقل متوسط و 

به زوال عقل نوع سالمندان مبتلااست که در این پژوهش 

( X ≥ 5/0< 2) 2و کمتر از  5/0با نمرات بیشتر از  آلزایمر

میزان  انتخاب شدند. شایان ذکر است که برای تعیین

های دیگری مانند شدت زوال عقل نوع آلزایمر، آزمون

وجود  MMSE یا به اختصار 13آزمون کوتاه وضعیت ذهنی

بودن جامعۀ آماری این سواددارد، اما با توجه به بی

 تر بود.مناسب CDR پژوهش، آزمون

هایی که برای بررسی اختلال شناختی در یکی از روش

مورد استفاده قرار  نوع آلزایمر به زوال عقلسالمندان مبتلا

توان ها است. با این روش میگفتمان آن گیرد، تحلیلمی

ها چقدر مورد تأثیر بیماری فهمید که توانایی زبانی آن

بدین منظور، یکی از نگارندگان این  قرارگرفته است.

 ،خانواده دربارۀ هااز آزمودنی دقیقه 10 مدت به پژوهش

 عید برگزاری مراسم چگونگی وزانه وهای رفعالیت ،زندگی

ها و نگارندۀ دیگر مصاحبه آوردعمل هایی بهپرسش نوروز

کرد و به منظور رعایت میرا با دستگاه ضبط صدا ثبت 

ثانیه  20ها بیشتر از آزمودنیپاسخ ها، اگر حال آزمودنی

سپس، گردید. کشید، پرسش بعدی مطرح میطول می

وانگاری شد و با استفاده از شیوۀ ها آهای آزمودنیمصاحبه

 14رمزگذاری( 2004و همکاران ) دایکسترا کدگذاری

شده بر طبق مدل تغییر گفتارهای کدگذاریپاره .شدند

مکان و دلیل تغییر  ( بر اساس نوع،1983) کروموضوع 

و آمده مورد تجزیه دستهای بهبندی و دادهدسته موضوع

                                                             
7 memory 
8 orientation 
9 judgment and problem solving 
10 community affairs 
11 home and hobbies 
12 personal care 
13 Mini-Mental State Examination 
14 coding 
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استفاده از آزمون تی تحلیل قرار گرفتند. همچنین، با 

نتایج آماری  ،SPSSیکی از ابزارهای آماری  مستقل،

 ها مشخص گردید.بودن دادهمیزان معنادار

 هایافته

نفر سالمند مبتلا به  10جامعۀ آماری این پژوهش شامل 

مرد  5زن و   5زوال عقل نوع آلزایمر بود که در این گروه 

و در  627/3ار سال و انحراف معی 60/67با میانگین سنی 

سال و با میانگین نمرات  75تا  64محدودۀ سنی بین 

و انحراف معیار  10/1آزمون تعیین سطح کارکرد حافظه 

نفر  10که گروه کنترل شامل بودند؛ در حالی 28/0

مرد  با  5زن و   5سالمند سالم بودند که در این گروه نیز 

در و  005/4سال و انحراف معیار  60/67میانگین سنی 

سال و با میانگین نمرات  75تا  64محدودۀ سنی بین 

آزمون تعیین سطح کارکرد حافظه صفر و انحراف معیار 

 772ها نشان داد که از مجموع صفر حضور داشتند. یافته

به زوال گفتار تولیدشده توسط گروه سالمندان مبتلاپاره

 ویژگی دارای( %16/64) گفتارپاره 499عقل نوع آلزایمر ، 

دارای ویژگی  (%62/35گفتار )پاره 273 و موضوع حفظ

 سالمندان سالمتغییر موضوع گزارش گردید که برای گروه 

( %74/80) گفتارپاره 1873گفتار، پاره 2321از مجموع 

دارای ( 20/%48گفتار )پاره 448و  دارای حفظ موضوع

در  در خصوص مکان تغییر، تغییر موضوع گزارش شد.

تغییر  به زوال عقل نوع آلزایمر،،مبتلا گروه سالمندان

تغییر موضوع در  و( %35/69)گیری در همان نوبت موضوع

گزارش شد. این در حالی  (%63/30)گیری بعدی نوبت

( تغییر موضوع 30/%84، )سالمندان سالماست که در گروه 

موضوع در  تغییر (%92/64گیری و )در همان نوبت

های مربوط به است. داده شدهگیری بعدی گزارشنوبت

و مکان تغییر موضوع گفتمان توسط دو  بندی فراگیردسته

سالمندان به زوال عقل نوع آلزایمر و گروه سالمندان مبتلا

 ارائه شده است. 1جدول در  سالم
 

 .SDAT & NEگروه و مکان تغییر موضوع گفتمان توسط دو  بندی فراگیردسته -1جدول 

 

 p انحراف معیار درصد میانگین تعداد گروه 

 NE 10 76/2 80/%74 نفر 

 011/0 حفظ موضوع

   SDAT  10 31/10 64/%16 نفر 

        NE              10 70/7 20/%48 نفر 

  001/0 تغییر  موضوع

                                         SDAT 10 29/10 35/%62  نفر 

                                                           NE10 61/13 30/%84 نفر 

 001/0 گیریهمان نوبت

    SDAT  10 50/6     69/%35                         نفر 

  NE               10 95/10     64/%92                     نفر 

 001/0 گیری بعدینوبت

    SDAT               10 50/6     30/%63         نفر 
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ها نشان داد که از میان انواع تغییر موضوع تحلیل داده

، سایۀ (%55/45، موضوع جدید )SDATبرای گروه 

، درج (%50/12(، بازگشت به موضوع )%68/5موضوع )

گزارش گردید.  (%62/34) و تغییر غیرمنتظره با (79/1%)

، سایۀ (%54/16موضوع جدید ) ،NEکه، در گروه درحالی

، درج (%38/22) (، بازگشت به موضوع%55/56موضوع )

گزارش شدند.  (%32/3و تغییر غیرمنتظره ) (16/1%)

های  انواع تغییر موضوع را در داده 2همچنین، جدول 

دهد.نشان می NEو  SDATگفتمان هر دو گروه 

 

 SDAT & NEانواع تغییر موضوع گفتمان توسط دو گروه  -2جدول 

 

 p انحراف معیار ین درصدمیانگ تعداد گروه 

 NE 10 87/3 16/%54 نفر 

 001/0 موضوع جدید

   SDAT  10 47/5 45/%55 نفر 

        NE              10 37/6 56/%55 نفر 

  001/0 سایۀ موضوع

 SDAT 10 57/3 5/%68  نفر 

  NE              10 05/5 22/%38 نفر 

 001/0 بازگشت به موضوع

 SDAT             10 02/4 12/%50 نفر 

  NE             10 92/1 1/%16 نفر 

 393/0 درج

 SDAT             10 35/2 1/%79 نفر 

  NE              10 84/1 3/%32 نفر 

 001/0 تغییر غیرمنتظره

 SDAT            10 77/6 34/%62 نفر 
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ذکر است که از بین دلایل مختلف تغییر موضوع در شایان

، پایان به زوال عقل نوع آلزایمرگروه سالمندان مبتلا

عدم ادامه  ،(%21/17) کاهش درک (،%53/13موضوع )

، تکرار ایده (%19/2محرک خارجی ) ،(49/42%)

گزارش گردید. اما در  (%18/0) و بیان حکایت( 44/23%)

کاهش  (،%68/79، پایان موضوع )سالمندان سالمگروه 

رویداد  ،(%51/2ه موضوع )عدم ادام ،(%44/0) درک

 و بیان حکایت( %60/4، تکرار ایده )(1/%77) خارجی

های داده 3گزارش شد. همچنین، جدول  (64/10%)

مربوط به دلایل تغییر موضوع گفتمان را در دو گروه 

 سالمندان سالم و  به زوال عقل نوع آلزایمرسالمندان مبتلا

 دهد.نشان می

 

 SDAT & NEوع گفتمان توسط دو گروه دلایل تغییر موض -3جدول 

    P   انحراف معیار میانگین )درصد(          تعداد        گروه      

 NE 10 13/6 08/80 نفر  

 001/0 پایان موضوع

   SDAT  10 71/4 53/13 نفر 

        NE              10 78/0 36/0 نفر 

  001/0 کاهش درک

 SDAT 10 46/2 21/17  نفر 

  NE              10 99/1 51/2 نفر 

 001/0 موضوع عدم ادامه 

 SDAT             10 78/5 49/42 نفر 

  NE             10 93/1 77/1 نفر 

 393/0 رویداد خارجی

 SDAT             10 62/2 19/2 نفر 

  NE              10 05/2 60/4 نفر 

 001/0 تکرار ایده

 SDAT            10 94/5  44/23 نفر 

NE                       10   32/3                    64/10                       نفر 

 001/0 بیان حکایت

 SDAT              10 58/0 18/0 نفر 
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بندی های یک تا سه، دستههای جدولبا توجه به داده

 و تغییر موضوع تغییر موضوع )انواع تغییر موضوع، مکان

به زوال سالمندان مبتلادلایل تغییر موضوع( توسط دو گروه 

کرو برگرفته از مدل  سالمندان سالمو  عقل نوع آلزایمر

 ترسیم شده است. 1در نمودار  (1983)

 

 

 SDAT & NEتغییر موضوع در دو گروه  بندی کلی مدلدسته -1نمودار 

 گیریبحث و نتیجه

عنوان یکی از بررسی تغییر موضوع بهاین پژوهش با هدف 

به های اختلال گفتمان در گفتمان سالمندان مبتلاویژگی

زبان و مقایسۀ آن با سالمندان زوال عقل نوع آلزایمر کٌرد

ها حاکی از آن است که تغییر افتهی سالم انجام شد.

موضوع اگر در زمان و مکان نامناسب انجام شود، باعث 

این پدیده در گفتمان  شود.می قطع زنجیره ارتباطی

به زوال عقل نوع آلزایمر به علت اختلال و سالمندان مبتلا

نتایج نشان ضعف حافظه از نمود بیشتری برخوردار است. 

سالمندان داد که تغییر موضوع در گفتمان هر دو گروه 

زبان کٌرد سالمندان سالمبه زوال عقل نوع آلزایمر و مبتلا

اوت میزان استفاده از تغییر موضوع در وجود دارد، اما تف

گفتمان بین دو گروه معنادار است. در مورد مکان تغییر 

، به زوال عقل نوع آلزایمرموضوع در گروه سالمندان مبتلا

گیری بیشتر از تغییر میزان تغییر موضوع در همان نوبت

دهندۀ گیری بعدی بوده است و این نشانموضوع در نوبت

اما در گروه  ر حفظ موضوع گفتمان است.نقصان حافظه د

گیری بعدی از ، تغییر موضوع در نوبتسالمندان سالم

فراوانی بیشتری برخوردار بود و بیانگر این است که گرچه 

تغییر موضوع وجود دارد، ولی  سالمندان سالمدر گفتمان 

شود تا بحث انجام میاین تغییر بعد از اتمام موضوع مورد

مختلف با هم باعث درهم گسیختگی ادغام موضوعات 

 زنجیره کلام نشود. در نتیجه، فرضیۀ اول که در گفتمان 

زبان نیز تغییر به زوال عقل نوع آلزایمر کٌردسالمندان مبتلا

گردد. در مورد نوع تغییر افتد تأیید میموضوع اتفاق می

از میان انواع مختلف تغییر موضوع در گروه  موضوع

، شروع موضوع ه زوال عقل نوع آلزایمربسالمندان مبتلا

جدید از بیشترین مقدار فراوانی برخوردار است و کمترین 

که، تغییر موضوع مربوط به ویژگی درج است. درحالی نوع

سایۀ موضوع بیشترین مقدار  ،سالمندان سالمبرای گروه 

فراوانی را به خود اختصاص داده است و کمترین نوع 

به ویژگی درج است. بنابراین،  هم مربوط تغییر موضوع

به زوال عقل نوع فرض این که در گروه سالمندان مبتلا

منتظره دارای بیشترین فراوانی است آلزایمر تغییر غیر

تأیید نگردید. همچنین، در مورد دلیل تغییر موضوع در 

عدم ادامۀ  ،به زوال عقل نوع آلزایمرگروه سالمندان مبتلا

ه ترتیب از بیشترین و کمترین موضوع و بیان حکایت ب

، سالمندان سالممقدار فراوانی برخوردار هستند، اما در گروه 

مقدار فراوانی مربوط به پایان  ترتیب بیشترین و کمترینبه

موضوع و رویداد خارجی است. بنابراین، با توجه به نتایج 

که بیشترین فراوانی دلیل تغییر موضوع ها، فرض اینداده

به زوال عقل نوع آلزایمر مربوط به لمندان مبتلادر گروه سا
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طور کلی، نتایج تأیید نگردید. به کاهش درک است نیز

حاصل از این پژوهش با نتایج پژوهش گارسیا و جونت 

( پیرامون این دستاورد که گفتگوهای سالمندان 1997)

 هایموضوع به زوال عقل نوع آلزایمر دارای تغییرمبتلا

راستاست. همچنین، نتایج این هم نامناسب هستند،

( را که 1995پژوهش، نتایج پژوهش منتیس و همکاران )

به سالمندان مبتلا در گفتمان موضوع به بررسی مدیریت

 تفاوت که دادند نشان زوال عقل نوع آلزایمر پرداخته و

 گروه دو بین موضوع حفظ و موضوع ارائۀ در معناداری

کند. دارد، تأیید می وجود این گروه از سالمندان و کنترل

های این پژوهش، تفاوت معناداری پیرامون ویژگی یافته

های اختلال گفتمان عنوان یکی از ویژگیتغییر موضوع به

به زوال عقل نوع آلزایمر و سالمندان بین سالمندان مبتلا

ها حاکی سالم بر اساس تفکیک جنسیت نشان نداد. یافته

در  زۀ گفتمان به خصوصاز آن است که پژوهش در حو

تواند به زوال عقل نوع آلزایمر میمورد سالمندان مبتلا

اطلاعات مفیدی از میزان خسارت ناشی از بیماری را در 

توان در ها میاختیار قرار دهد که با شناخت این ویژگی

تری داشت. البته رویکرد مناسب تعاملات خود با این افراد

-ژوهش حاضر محدویتهای همچون پدر انجام پژوهش

هایی هست، همچون عدم زمان کافی برای مصاحبه، و نیز 

ایجاد ارتباط با این گروه از بیماران که سبب شدند تا 

های گفتمانی فراهم نگردد. در ویژگی امکان پوشش بیشتر

 تغییر موضوع که پژوهش حاضر صرفااپایان، با توجه به این

است را مورد های اختلال گفتمان که یکی از ویژگی

های آتی، بررسی قرار داده است، امید است در پژوهش

های اختلال گفتمان را در مورد پژوهشگران دیگر ویژگی

به زوال عقل نوع آلزایمر مورد تحلیل و سالمندان مبتلا

ها بتوانند در بررسی قرار دهند تا شاید این دست پژوهش

ها مفید آنراستای کمک به بیماران آلزایمری و پرستاران 

 واقع شود.

 تشکر و قدردانی

 سرای و آلزایمر انجمن از دانیممی لازم خود بر اینجا در

با  پژوهشی کار این رساندنثمر به جهت در که سالمندان

خود را  قدردانی و تشکر کمال نمودند، همکاری نگارندگان

 پژوهش این هاییافته و نتایج اینکه به امید با. ابراز نماییم

 بیماران همچنین و عزیزان این به کمک راستای در اندبتو

گونه که در بخش روش باشد. همان مفید آلزایمر مبتلابه

 پژوهش حاضر دارای کد اخلاقکار هم ذکر شد، 

IR.UOK.REC.1399.008  از کمیتۀ اخلاق در

های زیست پزشکی دانشگاه کردستان است.پژوهش
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