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Abstract 

Background and Objective: Narrative discourse is a sensitive linguistic 

marker that may reveal cognitive changes in bilingual older adults. This study 

aimed to compare narrative discourse performance across Turkish–Persian 

bilingual elders with different levels of cognitive functioning. 

Materials and Methods: In this descriptive–analytical cross-sectional study, 

122 bilingual older adults (healthy controls, mild cognitive impairment, 

Alzheimer's disease) were assessed. The mean age was 69.34 ± 7.44 years. 

Data were collected using the Persian Narrative Discourse Test, the Quick 

Mild Cognitive Impairment Screen, and the Geriatric Depression Scale. After 

confirming non-normal distribution with the Shapiro–Wilk test, 

nonparametric analyses, including Kruskal–Wallis, Mann–Whitney U, and 

Spearman correlations, were performed. 

Results: Four discourse parameters—sentence complexity, lexical cohesion, 

coherence, and total cohesive markers—showed significant differences across 

groups (P < 0.001). Most indices declined gradually from healthy to mild 

cognitive impairment (MCI) and Alzheimer's, while coherence showed a 

sharp decline only in the Alzheimer's group. Verbal errors did not differ 

significantly. In the MCI group, total cohesive markers showed a significant 

positive correlation with cognitive performance (rs = 0.317, P < 0.05). 

Conclusion: Narrative discourse measures serve as sensitive indicators for 

early detection of cognitive decline in bilingual older adults. Micro-level 

discourse markers are more useful for screening MCI, whereas coherence 

helps distinguish more advanced stages. Education can also play a role in the 

level of cognitive reserve. Discourse analysis offers a practical, low-cost tool 

for cognitive screening. 
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روا   ی ها شاخص   ۀ س ی مقا  دوزبان   ی ت ی گفتمان  سالمندان  مختلف    فارسی – ترک   ۀ در  سطوح  با 

 ی عملکرد شناخت 

 *2یسیو فرزاد،  3خرم  ، نسرین شیرمحمدی2، بهاره رضایی2، محمد رضایی 1سولماز مهرفر

 ، ایران همدان، همدانتوانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی  ۀدانشکد. 1

 ، ایران همدان، همدانتوانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی  ۀگروه گفتاردرمانی، دانشکد. 2

 ران یهمدان، همدان، ا  یبهداشت، دانشگاه علوم پزشک ۀ دانشکد ،یستیگروه آمار ز. 3

 

 تاریخچه مقاله:

 1404/ 08/ 19 یافت:در

 1404/ 10/ 20ویرایش: 

 1404/ 11/ 23 پذیرش:

 1404/ 12/ 25 انتشار:

  چکیده 

افراد سالمند دوزبانه ممکن است متفاوت  که در    مهم زبان است  یهااز شاخص  ییگفتمان روا  سابقه و هدف: 

 .بود  یدر سالمندان دوزبانه با سطوح مختلف عملکرد شناخت  ییگفتمان روا  ۀس یمطالعه، مقا  نی . هدف اکند  عمل

سالمند دوزبانه در سه گروه )سالم، اختلال    122 یرو یو مقطع یلتحلی–یفیپژوهش توص نیا  : ها مواد و روش 

  آزمون شامل ابزارها. بود  سال 34/69 ± 44/7کنندگان سن شرکت نیانگ ی( انجام شد. ممر یآلزا  ف، یخف یشناخت

  یبود. پس از بررس  GDS-15  ی افسردگ  ۀ نامو پرسش  QMCI  یشناخت  ی آزمون غربالگر  ،یفارس  روایی   گفتمان 

دادهنرمال شاپبودن  آزمون  با  تأ  لکوی–رویها  آنرنرمالیغ  دییو  آزمونبودن  از  – کروسکال  کی ناپارامتر  یهاها، 

 استفاده شد. رمنیاسپ  یبستگو هم U یتنوی–من س،والی

  ن یب   یو مجموع عوامل انسجام  یوستگیپ ، یجمله، انسجام واژگان  یدگیچ یگفتمان شامل پ ی پارامترها  : ها یافته 

  مر یو سپس آلزا   MCIاز نرمال به    یجی ها کاهش تدر شاخص  شتری(. ب P<001/0سه گروه تفاوت معنادار داشتند )

پ اما  دادند،  آلزا  یوستگینشان  نداشت. در گروه    یکلام  یداشت. خطاها  دیافت شد   مری تنها در  تفاوت معنادار 

MCI، داشت  یمثبت معنادار ۀرابط  یشناخت یی با توانا   یمجموع عوامل انسجام (05/0>P 317/0 و=rs  ) 

در سالمندان دوزبانه    یزودهنگام افت شناخت  ییشناسا  یحساس برا  یشاخص  تواندیم  ییگفتمان رواگیری:  نتیجه 

است.    دیمف  ترشرفتهیمراحل پ  صیتشخ  یبرا  یوستگیو پ  MCI  یغربالگر  یبرا  یگفتمان   خرد  یهاباشد. شاخص

باشد. گفتمان روش   یشناخت  ۀریذخ  زانیدر م  تواندیم  زین   لاتیتحص   ی برا  یو کاربرد  نهیهزکم  ینقش داشته 

 است.  یشناخت  یغربالگر

 

 یسالمند ،مریآلزا یماریب  ف، یخف یاختلال شناخت  ی،دوزبانگ ،گفتمان واژگان کلیدی:

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 
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 242- 249(:  4)32؛ 1404  زمستان  ،سینا   ابن پزشکی بالینی    مجله . یمختلف عملکرد شناخت

مقدمه
است که در دو سطح خرد    وجهیو چند  یشناخت  یزبان مهارت

م عمل  کلان  واژگان کندی و  جمله،  پردازش  به  خرد  سطح  و    ،. 

که سطح کلان بر انسجام،  مربوط است، درحالی  ینحو  یساختارها 

  ژه ویبه   گفتمان.  [1]  گفتمان تمرکز دارد  یدهو سازمان   یوستگیپ

است که در آن فرد   یمهم ارتباط  یاز ابزارها  یکی  یتیگفتمان روا

  دادها یرو  ن،یشیو دانش پ  یشناخت  یدهبر حافظه، سازمان   هیبا تک

 . [2-4] کندی فهم بازگو ممنسجم و قابل   یرا در قالب ساختار 

افزا عملکردها  شیبا  سرعت    یشناخت   یسن،  حافظه،  مانند 

اجرا عملکرد  و  تدر  ییپردازش  افت  ا  شوندیم  یجیدچار    ن ی و 

قرار دهد. شواهد    ریتأثتحت  زی گفتمان را ن  تیفیک  تواندیم  راتییتغ

  ی وستگپی  و  انسجام  ازجمله  کلان گفتمان  یهاجنبه  دهدینشان م

- 7]  رندیپذب یآس  یدربرابر زوال شناخت  یخرد زبان  یاز اجزا   شبی

روا  دیتول  ییتوانا  نیهمچن  .[5 ارتباط    یتیگفتمان  سالمندان  در 

سالمندان    کهی طوربه  ،ها داردآن  یبا سطح عملکرد شناخت  یکینزد
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ارائه    یترافتهیسازمان   یزبان  یبهتر، ساختارها   یبا عملکرد شناخت

 .  [8]  دهندیم

پدبه   ی،دوزبانگ مس  تواندیم  ده، یچیپ  یاده یعنوان  زوال    ریبر 

پپژوهش   یاثر بگذارد. برخ  یشناخت  ۀاند که تجربکرده   شنهادیها 

  ی و کنترل  ییاجرا  یهامداوم از دو زبان، شبکه   ۀو استفاد  یریادگی

  دارد   یدربرابر کاهش شناخت  یکرده و نقش حفاظت  تیمغز را تقو

اثر دوزبانگبااین .  [11-9] به  مربوط  مهارت   یحال، شواهد    ی ها بر 

سالمند   یگفتمان محدود  یدر  متناقض  همچنان  و    [12]است    و 

 . رسدیبه نظر م   یآن ضرور   ترقیدق  یبررس

زمان  صورت هماست که به  یچندوجه  یمهارت  یتیگفتمان روا

زبان منابع  کاری   ،یبه  عملکرد    یمفهوم  یدهسازمان   ،حافظۀ  و 

  ی ها ییکوچک در توانا  راتییتغ  ل،یدل  نیوابسته است. به هم  ییاجرا

روابه  تواندیم  یشناخت و    یدگیچیپ  ت،یسرعت در ساختار  جمله 

زبان شود    یانسجام  آزمون [13]منعکس  برخلاف    یسنت  یها. 

و از لحاظ    نهیهزکم   ،یرتهاجمیغ  ،یعیگفتمان طب  لیتحل  ،یشناخت

م  ریپذانعطاف   یفرهنگ و  برا   یشاخص  تواندی است    ی حساس 

 باشد.   یعملکرد شناخت  هیاول  یهاافت  ییشناسا

را در سالمندان    یاگرچه مطالعات متعدد    ماران یب  ای گفتمان 

  ار یبس  یهااند، اما پژوهش کرده   یبررس  یمبتلا به اختلالات شناخت

مقا  یکم الگوها نظام   ۀسیبه  روا  یمند  سالمندان    یتیگفتمان  در 

را در    یافت شناخت  یا کمتر مطالعه  ن،یبرااند. علاوه دوزبانه پرداخته

و    فیخف  یاختلال شناخت  ل،نرما   مجزا  سطح توانایی شناختیسه  

  ق یدق  یکرده است تا الگو   یدوزبانه بررس   تیجمع  کی  در  مریآلزا

پژوهش    نیا.  مشخص شود   یمار یب  شرفتیدر طول پ  یزبان  راتییتغ

  ی تیگفتمان روا  یالگوها   ،فارسی–ترک  ۀبا تمرکز بر سالمندان دوزبان

تا روشن سازد    کندیم  سهیمقا  یرا در سه سطح عملکرد شناخت

 ننخستی  کلان   ای  خرد  یچگونه و در کدام سطوح زبان  یزوال شناخت

 .دهدی خود را نشان م  یهانشانه 

 

 کار   روش 
است که با    یو مقطع  یل تحلی–یفیپژوهش حاضر از نوع توص

بررس شد  گفتمان  یهدف  انجام  مختلف  گروه  سه  در  .  سالمندان 

کم توسط  پزشک  ۀ تیمطالعه  علوم  دانشگاه  با کد  همدان    یاخلاق 

  ی آمار   ۀجامع  شد.  دییتأ  IR.UMSHA.REC.1402.732  اخلاق

براساس    همۀشامل   بود.  همدان  شهرستان  ساکن  سالمندان 

درمجموع    یارها یمع خروج،  و  مورد    نفر  122ورود  گروه  سه  در 

 ص ینفر با تشخ 40؛  نفر سالم )گروه کنترل( 42:  قرار گرفتند  یبررس

 40  (؛Mild Cognitive Impairment)  فیخف  یاختلال شناخت

 . مریآلزا  یمارینفر مبتلا به ب

 

 ی ریگنمونه  روش

از فروردین تا  در دسترس )آسان(   یریگبا روش نمونه   هانمونه 

و   هاکلینیکمنظور از  نیا یانتخاب شدند. برا  1403دی ماه سال 

آموزش پزشک  یمؤسسات  علوم  نگهدار   یدانشگاه  مراکز    ی همدان، 

ی بعثت  هامارستان یو ب تحت نظرِ بهزیستی استان همدان  سالمندانِ

بهشتی شهرستان همدان اِعمال  از    پسکردیم.  استفاده    و شهید 

مطالعه، افراد    و روند کامل  اهداف  یمعرفمعیارهای ورود و خروج و  

تکم رضا  لیبا  شدند  طوربه  نامهتیفرم  پژوهش  وارد    . آگاهانه 

  ی دوزبانگ،  سال و بالاتر  60  سناین مطالعه شامل    ورود  یارها یمع

سواد  ،  [14] یسالگ  8زبان دوم تا قبل از    یر یادگیو    فارسی–یترک

توسط    مریآلزا  ای  MCI  یکین یکل  صیتشخ،  [ 6]خواندن و نوشتن  

هرگونه اختلال   گروه سالم یبرا و  ماریب یهاگروه  یپزشک براروان 

  مطالعه شامل   نیا  خروج  یارهایمعنداشته باشد.    پزشکی وجودروان 

اختلالات    ۀسابق(،  GDS-15)  براساس دیشد  ایمتوسط    یافسردگ

  ، ی دروسفالیه  ،ی)تشنج، ضربه مغز  دیشد  یپزشکروان   ای  کینورولوژ

انجام    یحرکت  ای  یحس  اختلالات،  (یدوقطب  ،یزوفرنیاسک بر  مؤثر 

،  انصراف   ای  نکردنی همکار  ؛[ 15]  الکل  ایمواد    مصرف،  هاآزمون 

پس    .اثرگذار باشد  یشناخت  جیبر نتا  تواندیاختلال همراه که م  وجود

غربالگر طر  هیاول  یاز  تار  قیاز  و    ، گیریخچهیمصاحبه 

واجد شراشرکت  آزما  طیکنندگان    ۀ دانشکد   یگفتاردرمان  شگاهیبه 

پزشک  یتوانبخش علوم  اطلاعات    یدانشگاه  مراجعه کردند.  همدان 

ثبت    یزبان  ۀو سابق  لاتیازجمله سن، جنس، سطح تحص  کیدموگراف

آزمون  سپس  گفتار  یشناخت  یهاشد.  دستورالعمل    طابقم  یو 

و   دهیدها توسط پژوهشگر آموزش آزمون  ی. تمامشداستاندارد اجرا 

 آرام و استاندارد انجام شد.  یطیدر مح

 

   پژوهش ابزار

از  به مطالعه  مورد  افراد  افسردگی  میزان  بررسی  منظور 

 Geriatric Depressionنامۀ مقیاس افسردگی سالمندان )پرسش 

Scale – 15.و پایـایی بـه روش    94/0ا  ضریب آلفـ  ( استفاده شد

نامۀ مورد استفاده  . پرسش گزارش شده است  85/0آزمون ـ بازآزمون  

 .  [16]سؤالی است  15در این مطالعه  

 Quick Mild)  فیخف  یاختلال شناخت   عیسر  یآزمون غربالگر 

Cognitive Impairment Screen  ) اختلالات    یغربالگر   یبرا

بالاتر  یشناخت نمرات    است  ازیامت  100نمره    نیاستفاده شد.  که 

،  گروه آلزایمر  37-0از نمرۀ    شناخت بهتر است.   ۀدهندبالاتر نشان 

گروه نرمال بود.    100-53  و  ،گروه اختلال شناختی خفیف   38-52

  ۀدهندبود که نشان   81/0  یفارس  ۀنسخ  QMCI  یکرونباخ برا   یلفا آ

 [.  17]است    هاتمیآ  نیب  یو همگن  یدرون  یاز همسان  ییبالا  ۀدرج

روا  آزمون بررسبه ی  فارس  یتیگفتمان  توانا  یمنظور    ییسطح 

دارا  شد.  استفاده  دوزبانه  افراد    ی دگیچیپ  یهااس یمق  یگفتمان 

و مجموع    یانسجام واژگان  ،یوستگیپ  ،یداد کلامبرون   یجمله، خطا 

انسجام ارز  یعوامل  و  باس یمق  یبرا   ابیارزدرون  یابیاست    نیها 

نشان   98/91-0/0 ]  ییا یپا  ۀدهندبود که  است  ابزار  [.  18مطلوب 

خواسته شد    ماریبود که از ب  یال ی سر  ری آزمون متشکل از شش تصو

به   الیسر  ریتصاو بگورا  داستان  هدیصورت    ی زمان  تیمحدود  چی. 



    و همکاران مهرفر 
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شده ضبط سپس داستانِ بیان آزمون در نظر گرفته نشد.    یاجرا   یبرا 

دست  و آوانگاری شد. سپس نمراتِ مربوط به هریک از پارامترها به 

 آمد. 

 

 ی آمار  لیتحل روش

  ی بررس یبرا .شدند لیتحل  16 ۀ نسخ  SPSSافزار با نرم هاداده 

استفاده    لکوی‑رو ی ابتدا از آزمون شاپ  یکمّ  یرها یمتغ  عیتوز  ۀتینرمال

تمام   ر ی مقاد  یتمام) بودند   رنرمالیغ  عیتوز  یدارا   رهایمتغ  یشد. 

(05/0>P)  .رفتندبه  کیناپارامتر  یآمار   یهالیتحل  نیبنابرا  .کار 

استفاده    سوالی – سه گروه مستقل، از آزمون کروسکال  ۀسیمقا  یبرا 

معنادار  در صورت  و  با  U یتنوی–من  یبیتعق  یهاآزمون   ،یشد 

بونفرون مقا.  کار گرفته شدبه  یاصلاح  به سه  توجه   ییدوتا  ۀسیبا 

نرمالMCI–)نرمال  معنمر آلزای–MCI  مر،آلزای– ،  سطح    ی داری (، 

دو گروه    ۀسیمقا  یبرادر نظر گرفته شد.  0167/0شده برابر با  اصلاح 

ن من   زیمستقل  آزمون  شد U یتنوی–از    ی بررس  یبرا .  استفاده 

بهره گرفته   رمنیاسپ یبستگهم بیاز ضر رهایمتغ انیم یبستگهم

تمام  یداریمعن  سطح.  شد با  آزمون   یدر  برابر  سطح   05/0ها  و 

  ع ی بودن توزرنرمال یغبا توجه به    .شد  گرفته  نظر  در  %95اطمینان  

 عیتوز  یکل  فیمنظور توصمعیار صرفاً بهو انحراف   نی انگیم  ،رهایمتغ

و    نیانگیم  ،کمینه و بیشینهبر  علاوه   همچنین  .اندها آورده شده داده 

ها  داده   یاز پراکندگ  یکل  یری تصو  ۀارائ  یصرفاً برا   زیمعیار نانحراف 

مبنا گزارش شده  و  آمار  یاند  نگرفته  یاستنباط  منظور  به   اند.قرار 

ن  ،یآمار  ریتفس  تیتقو اثر  برا   زیاندازۀ  شد.  آزمون    یگزارش 

  ی هاآزمون   یو برا  eta-squared (η²)از شاخص    سوالی – کروسکال

از نسبت  rاستفاده شد. مقدار  rاز اندازۀ اثر   U یتنوی–من ییدوتا

|Z|  دوم حجم نمونه محاسبه شد.   ۀشیبه ر 

 

 نتایج 

  ی بررس  لکوی– روی با آزمون شاپ  یکمّ  یرهایمتغ  یتیابتدا نرمال

  ندهسترنرمال ی غ  عیتوز  یدارا   رهایمتغ  ینشان داد تمام  جیشد. نتا

(05/0>P)انجام    کیناپارامتر  یهابراساس آزمون   هالیتحل  ن،ی. بنابرا

ها  داده   ف یشده صرفاً با هدف توصمعیار ارائه و انحراف  نیانگی شد. م

 . اندشده   زارشگ

نشان داده شده است. از    1در جدول    کیدموگراف  یهایژگیو

 زن (  ٪  9/27)  نفر  34  و  مرد(  ٪1/72نفر )  88کننده،  شرکت  122

و   MCI  گروه  در  ٪8/32  نرمال،  گروه  در   ٪4/34  نهمچنی.  بودند

نشان داد  ی کامجذور قرار داشتند. آزمون  مرآلزای گروه در  8/32٪

 ( P<237/0)ندارد    یدارها تفاوت معناگروه   نیب  تیجنس  عیکه توز

کننده در  مخدوش   ریعنوان متغبه   تی جنس  ن،یبنابرا  (2X<88/2)و  

 . اثرگذار نبود  هالیتحل

  ی ، افسردگ QMCI  ۀ شامل سن، نمر   ی کمّ  ی رها ی متغ   ی ف ی آمار توص 

  69/ 34سن    ن ی انگ ی ارائه شده است. م   2  گفتمان در جدول   ی و پارامترها 

گفتمان   ( =7SD/ 44) سال   نمرات  تنوع  نشان   ی بود.  وجود  دهندۀ 

کنندگان بود. شرکت   ی ت ی روا   یی توجه در توانا قابل 
 

 یلیو مدرک تحص ، گروه مورد مطالعه ت،یافراد مورد مطالعه برحسب جنس  یفراوان  ع یتوز. 1جدول 

هاگروه متغیرها  درصد  تعداد  

 جنسیت
1/72 88 مرد  
9/27 34 زن   

 100 122 جمع کل 

 سطح تحصیلات 

7/28 35 ابتدایی   
0/50 61 متوسطه   
3/21 26 دانشگاهی   
 100 122 جمع کل 

مورد مطالعه گروه   

4/34 42 سالم   
8/32 40 اختلال شناختی خفیف   

8/32 40 آلزایمر   
 100 122 جمع کل 

 

 n)=122 (های مورد مطالعهدر گروه  ی کمّ یرهایمتغ یفیآمار توص. 2  جدول

نه یکم متغیرها معیار انحراف بیشینه   ± میانگین   

34/69 ± 44/7 93 60 سن   
QMCI 0 5/80ی شناخت ۀنام پرسش  39/21 ± 99/45  

3 ± 17/2 7 0 سالمندان  یافسردگ اسیمق  
23/1 ± 53/0 3 0 پیچیدگی جمله   

47/0 ± 26/2 25 0 ی کلام ی خطاها  
37/3 ± 05/1 4 0 پیوستگی  
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88/3 0 مجموع عوامل انسجام   75/0 ± 19/1  

33/2 0 ی انسجام واژگان   35/0 ± 4/0 

 

کروسکال  جینتا   ی پارامترها   ۀسیمقا  یبرا   سوالی –آزمون 

م ا  3ه در جدول  سه گرو  انیگفتمان    ها افتهی  براساس  ست.آمده 

 MCI و معنادار از گروه نرمال به  یجیجمله کاهش تدر  یدگیچیپ

.  بزرگ بود(  η²)  اندازۀ اثرنشان داد و   (P<001/0)  مریو سپس آلزا

  یجیکاهش تدر  یالگو   یو مجموع عوامل انسجام  یواژگان  انسجام

داشتند.   اندازۀ اثر متوسط تا بزرگو  (P<001/0) داری مشابه و معن

  مر یمشابه بود اما در آلزا  باًیتقر MCI در گروه نرمال و   یوستگیپ

شد آزمون   دیافت  اصلاح   U یتنوی–من  یب یتعق  یهاداشت.  با 

.  است  مرینشان دادند که تفاوت فقط مربوط به گروه آلزا  یبونفرون

معنادار   یکلام  یخطاها   جی نتا  نیا.  (P<359/0) نداشت   یتفاوت 

  ، ی کلام  یجز خطاها به  یگفتمان  یهاشاخص   یتمام  دهدینشان م

حساس هستند.  یشناخت  راتیینسبت به تغ

 
 سه گروه  نی گفتمان ب  پارامترهایبررسی . 3جدول 

 
 

گفتمان    یپارامترها  انیم  رمنیاسپ  یبستگمه  جی، نتا1  شکلدر  

در   تنها  بود که   نیا  یدیکل  ۀافتیارائه شده است.    یشناخت  ییو توانا

  ی بستگهم  یشناخت  ییبا توانا  ی، مجموع عوامل انسجامMCI  گروه

معناداربودن    علت.  (=317/0rs)  و  (P<05/0)مثبت و معنادار داشت

گروه نرمال تنوع    در  است که  نیا MCI فقط در گروه  یبستگهم

  در .  شودی ظاهر نم  یبستگهم  نیبنابرا  ..کم است  یعملکرد شناخت

  ان یم  یرابطۀ خط  ،ییاجرا  یهاشبکه   ۀدلیل افت گستردبه   مریآلزا

.رودیم   نیو گفتمان از ب  یعملکرد شناخت

 

 
 مورد مطالعه در سه گروه  یشناخت ییگفتمان با توانا  یارتباط پارامترها. 1 شکل

 

  یاند و حتسالم   یهنوز تاحد  یشناخت  یهاشبکه  MCI  در  اما

  دا یدر انسجام گفتمان بازتاب پ  ماًیمستق  یکوچک شناخت  یهاافت 

 ی دگیچیکه پ  دهدی( نشان مrو    η²اندازۀ اثر )  ، یکل  طوربه.  کندیم

واژگان انسجام  انسجام  یجمله،  عوامل  مجموع    نیتری قو  یو 

  ی برا   توانندیهستند و م  یشناخت  یهاگروه   زیتما  یها براشاخص 

در سالمندان دوزبانه کاربرد    یاختلال شناخت ۀ  یمراحل اول  یغربالگر

 داشته باشند. 

 



    و همکاران مهرفر 
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 بحث 
  یتیگفتمان روا  ینشان داد که الگوها   مطالعۀ حاضر  یهاافتهی

در   ص یتشخطور منظم و قابلبه  فارسی–یدر سالمندان دوزبانۀ ترک

اختلال شناخت نرمال،  آلزا  فیخف  یسه مرحلۀ  دارد.    مریو  تفاوت 

و مجموع    یوستگیپ  ،ی جمله، انسجام واژگان  یدگیچیپ  یپارامترها

انسجام م  یعوامل  معنادار   انیدر  تفاوت  دادند.    یسه گروه  نشان 

  MCIاز گروه نرمال به    یو انسجام واژگان  ینحو  یدگیچیکاهش پ

  ی وستگیکه افت پرخ داد، درحالی  یجیصورت تدربه  مریو سپس آلزا

 مشاهده شد.   یصورت ناگهان به   مریتنها در مرحلۀ آلزا

م  نیا نشان  نحو،    مانند  یگفتمان  خرد  پارامترهای  دهدی الگو 

محل انسجام  و  واژگان  تغ  یشتریب  تحساسی  یانتخاب    رات ییبه 

ز  هیاول  یشناخت به    یترمیمستق  یوابستگ  پارامترها  نیا  رایدارند، 

کار  پ  یحافظۀ  درمقابل،  دارند.  زبان  پردازش  جزو    یوستگیو  که 

تر و گسترده  ییااجر   یهاه شبکهپارامترهای کلان گفتمان است، ب

ممکن    لیدل  نیدارد و به هم  هیتک  شدهره یذخ  ییمعنا  یساختارها 

نشان    یبماند و سپس افت ناگهان  داریپا  ترشرفتهیاست تا مراحل پ

  است   مطالعۀ حاضرنوآورانه    یهاافتهیاز    یکیتفاوت الگو    نیا  دهد.

  ی غربالگر   یبرا   توانندیم  یگفتمان  خرد  یهاشاخص   دهدمی   نشان  و

  شتر یکلان ب  یهاکه شاخص باشند، درحالی  دیمف  MCIزودهنگام  

 اند. مناسب   ترشرفته یمراحل پ  صیتشخ  یبرا 
و همکاران  (  Toledoتولِدو )  جیبا نتا  مطالعۀ حاضر  یهاافتهی

هم2018) شاخص   است  سو(  کردند  گزارش  و    یهاکه  انسجام 

به  تیفیک پگفتمان  آلزا  وستهیطور  به  نرمال  گروه  کاهش    مریاز 

همچن[91]  ابدییم )  نی.  ن(  Cannizzaroکانیزارو  همکاران    ز یو 

مهارت  سالمند،  افراد  در  که  دادند  بازگو  ربوطم  یهانشان    یی به 

سن،   شیتر است و با افزافیضع کیزودیاپ اتی ازجمله جزئ داستان 

  ی ها افتهیامر با    نیکه ا  [20]  ابدیی کاهش م  کامل   یزودها یاپ  دیتول

مطابقت    ینحو   یساختارها  یدگیچیپ  یجیحاضر دربارۀ کاهش تدر

 دارد.  

گروه   معنادار   یوستگیپ  MCIدر  و  مثبت  رابطۀ  با    یگفتار 

رابطه در    نیا  که  (=317/0rs)  و  ( P<05/0)  داشت  یعملکرد شناخت

مرحلۀ    دهدی نشان م  افتهی  نای   نشد.  دیده  مرینرمال و آلزا  یهاگروه 

MCI است   حساس  گفتمان  قیاز طر  یافت شناخت  صیتشخ  برای ،  

فعال هستند و    ییاجرا  یهااز شبکه  یتوجههنوز بخش قابل  رایز

تغمنعکس  یزبان  راتییتغ در   شود،یم  یشناخت  راتییکنندۀ  اما 

ها  شبکه ۀ  گسترد  یفروپاش  لی دلبه  ی بستگهم  نیا  شرفتهیپ  مریآلزا

ب مطالعۀهممطالعه    نیا  جینتا  .رودی م  نیاز  با  مارینی    جهت 

(Marini )( است که گزارش کردند برنامه 2025و همکاران )ی زیر  

مفهوم انسجام  و    ی شناخت  یهامستلزم مشارکت شبکه   یگفتمان 

 [.  1]   است  یجگاهیو قشر گ  یشانیپش یپ

ب  لاتیتحص  عیتوز  یبررس نرمال  گروه  که  داد    ن یشترینشان 

در حد متوسط قرار   MCI را دارد، گروه  یدانشگاه  لاتیتحص  زانیم

آلزا گروه  و  نشان    نییپا  لاتیتحص  یفراوان   نیشتریب  مریدارد،  را 

تحص  نیا.  دهدیم نقش  به  لاتیالگو  مؤلفه   یکیعنوان  را    ی هااز 

با  کند،یم  دییتأ  یشناختۀ  ریذخ ذخ  دیتأک  دیاما  که    ۀ ریکرد 

  ی شناخت  یهات یو فعال  شودیمحدود نم   لاتیتنها به تحص  یشناخت

 دارند.   ینقش مهم  زین  یردرسیغ

سو با  هم  زی( ن2022همکاران )( و  Godinhoعۀ گودینهو )مطال

رۀ  یذخ  شیبالا موجب افزا  لاتی کرد که سطح تحص  انیحاضر ب  جینتا

در   یشتریبالاتر مدت زمان ب لاتیو افراد با تحص شودیم یشناخت

طور مشابه،  . به[21]  مانندیم  یباق  فیخف  یمرحلۀ اختلال شناخت

)هاافتهی وادا  همک(  Wadaی  از  2018)  ارانو  استفاده  با   )

حفظ    یعصب  یربرداریتصو به  منجر  مداوم  آموزش  داد  نشان 

با حافظه م  یهادر شبکه   یمغز   یهاتیفعال و روند    شودی مرتبط 

آلزا MCI لیتبد م   مریبه  کند  همچن[22]  سازدیرا  مرور    نی. 

سال  انجام   سیستماتیک در  علاوه   دییتأ  2019شده  که  بر  کرد 

  توانند ی م  زیدر اوقات فراغت ن  یشناخت  یهات یفعال  ،یآموزش رسم

 نقش کنند  یفا یا  یشناخت  ۀری ذخ  شیعنوان عوامل مؤثر در افزابه

مطالعات    شواهد موجود ازنتایج مطالعۀ حاضر و  . درمجموع،  [23]

تأخ  یذهن  یهاو محرک   لاتیتحص  ینقش محافظت  پیشین  ریدر 

شناخت نمی   کندی م  تیحما  یزوال  را  محافظتی  موارد  توان  ولی 

های شناختی  طور کامل به تحصیلات افراد نسبت داد و فعالیت به

 توانند مؤثر باشند. نیز می
ابزار    تواندیگفتمان در سالمندان دوزبانه م  لیدرمجموع، تحل

و حساس اختلالات شناخت  ییشناسا  یبرا   یارزشمند    ی زودهنگام 

زمان دو سطح خرد و هم یبررس مطالعۀ حاضر یاصل ینوآور . باشد

جمع در  گفتمان  تب  تیکلان  و  الگوها  نییدوزبانه  زوال    یتفاوت 

شناخت  یزبان زوال  مختلف  مراحل  موضوعیاست  یدر  در   ؛  که 

 .  شده است  یکمتر بررس  نیشیپ  مطالعات

است در    تیچند محدود  مطالعه  نیا بهتر    تحقیقاتدارد که 

در   یریگها با روش نمونه. نخست، نمونه به آنها توجه شود  ندهیآ

بنابرا شدند؛  انتخاب  هم  هاافتهی  یریپذمیتعم  نیدسترس   ۀ به 

گفتمان    یابیسالمندان دوزبانه ممکن است محدود باشد. دوم، ارز

گفتمان    گریکه انواع ددرحالی   بود،متمرکز    یتیتنها بر گفتمان روا

را نشان   ییو عملکرد اجرا یاز پردازش زبان یابعاد متفاوت توانندیم

اجرا شد؛ هرچند    یدهند. سوم، آزمون گفتمان فقط به زبان فارس

رسم  یفارس شرکت  یزبان  مشترک  ارزو  اما  است،    ی ابی کنندگان 

  ی زبان  یهایی از توانا  یترقیدق  ریتصو  تواندی گفتمان در هر دو زبان م

ب تعامل  به   یزبانن یو  چهارم،  کند.  محدودفراهم    ی زمان  تیعلت 

  زان یسطح مهارت، م ازجمله یمرتبط با شدت دوزبانگ یهاشاخص 

الگو و  روزان  یتسلط  .  نشد   یبررس  کمیّ  صورتبه  هازبان   ۀکاربرد 

وضع مق  یافسردگ  تیپنجم،  از  استفاده  با   GDS-15 اسیتنها 

معتبر   دهیجسن ابزار  اگرچه  برخ  یشد؛  است  ممکن  اما    ی است، 

 .وخو را پوشش ندهدخلق   یهاجنبه

تر و گسترده   یریگاز نمونه  ندهیآ  یهاپژوهش   شودی م  شنهادیپ

انواع ب  یتصادف  ،کنند  یابیاز گفتمان را ارز  ی شتریاستفاده کنند، 

شدت    یهاکنند، شاخص  یرا در هر دو زبان بررس  یعملکرد زبان
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  ی نیبال  یهایابیکنند و از ارز  یریگاندازه   قیطور دقبهرا    یدوزبانگ

از  توان  همچنین می  بهره ببرند.  یخلق  تیوضع  یبررس  یتر براکامل 

عنوان مکمل  به MCI یۀاول  یدر غربالگر   یتیگفتمان روا  پارامترهای

 را  گفتمان  ل یتحل  تواناستفاده کرد و نیز می  یشناخت  یهاآزمون 

در طول    یشناخت  راتییتغ  بررسی  یبرا  مارانیب  یطول  یریگیدر پ

درنهایت،  به  زمان برد.  برنامه   یابیارزکار  در    ی نیبال  یهاگفتمان 

تر زبان و عملکرد  جامع   یابیارز  برای  یکولوژیو نوروسا  یگفتاردرمان

 .ادغام شود  در سالمندان دوزبانه  ییاجرا

 

   گیری نتیجه 

  یشناخت  تینشان داد که با گذر از وضع  مطالعه  نیا  یهاافتهی

گفتمان   یالگوها  مر،یو سپس آلزا فیخف یسالم به اختلال شناخت

تغ  یتیروا تدرشوندیم  ص یتشخقابل   راتییدچار  کاهش    ی جی. 

واژگان  یدگیچیپ انسجام  و  اول  یجمله  مراحل  واضح    هیاز  افت  و 

  خرد   پارامترهایکه    دهدینشان م  ترشرفته یدر مراحل پ  یوستگیپ

مؤلفه   یگفتمان از  زودتر  واژگان(  و  اختلال    یها)نحو  دچار  کلان 

تحصشوندیم تفاوت  ذخ  زین  لاتی.  تقو  یشناخت  ۀر ینقش    ت ی را 

تحص  کهی طور به  کند،یم با  توانا  لاتیافراد  در    یشتریب  ییبالاتر 

اول  انسجامحفظ   مراحل   ل یتحل  ،یکل  طوربه .  دارند  هی گفتمان در 

روا غ  یروش  تواندیم  یتیگفتمان  کم  یرتهاجمیحساس،   نهیهزو 

 انیم  زیباشد و در تما  یشناخت  راتییزودهنگام تغ  ییشناسا  یبرا 

 . باشد کاربرد داشته    یمراحل مختلف اختلال شناخت

 

 تشکر و قدردانی  

ارشد مصوب دانشگاه    ی کارشناس   ۀ نام ان ی پا برگرفته از  مطالعه    ن ی ا 

مراتب تشکر و    سندگان ی نو   له ی وس   ن ی همدان است. بد   ی علوم پزشک 

 .دارند پژوهش اعلام می   ن ی کنندگان ا شرکت   ی خود را از تمام   ی قدردان 
 

 منافع  تضاد 

 .وجود ندارد  یمطالعه، تضاد منافع  نیا  در
 

 ی اخلاق ملاحظات

ت  حاضر  هشپژو کم  هیدأییدارای  علوم    ۀتیاز  دانشگاه  اخلاق 

 .است IR.UMSHA.REC.1402.732 ۀبه شمار همدان    یپزشک
 

 سندگان ینو سهم

اصل   ۀ سند ی نو  )پژوهشگر  مقاله،    ی مقدمات   ۀ مطالع   : ( ی اول 

  ۀ سند ی درصد(؛ نو   25ها، نگارش مقاله ) داده   ی ور آ استخراج و جمع 

استخراج   ، ی مشارکت در مطالعات مقدمات :  دوم )پژوهشگر همکار( 

جمع  ) داده   ی ور آ و  نو   20ها  )پژوهشگر    ۀ سند ی درصد(؛  سوم 

مقدمات   : همکار(  در مطالعات    ی ور آ و جمع   ج استخرا   ، ی مشارکت 

مشارکت    : چهارم )پژوهشگر همکار(   ۀ سند ی درصد(؛ نو   15ها ) داده 

مقدمات  مطالعات  ) داده   ل ی تحل   و   ه ی تجز   ، ی در  درصد(؛    15ها 

اصل   ۀ سند ی نو  )پژوهشگر  مسئول  و  مکاتبات،    : ( ی پنجم  مسئول 

مختلف طرح،    ی ها بخش   ن ی تدو   ، ی مشارکت در مطالعات مقدمات 

 .درصد(  25مقاله )  ی علم  ش ی را ی و 
 

 ی مال تیحما

 . طرح است   نیا  یمال  یهمدان حام  یعلوم پزشک  دانشگاه
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