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 چکيده
 ديدگاه از زبان فارسی متوسط آلزايمری بیماران خصوص در معنايی بار بررسی به پژوهش اين در

 اين از ناشی زبانی اختلالات بررسی، تحقیق اين انجام از اصلی هدف. ايم پرداخته زبان شناسی عصب

 به مبتلا زبان فارسی فرد 40 شامل بررسی مورد جامعه. باشد می بیماران معنايی حافظه در بیماری

 سنی رده. دهند می تشکیل مردان را نفر 20 و زنان را نفر 20 تعداد اين از که بوده آلزايمر بیماری

 مطابقت هم با مردان و زنان گروه دو بین تحصیلی سطح میانگین و بوده سال 60 بالای بیماران همه

 مطابقت آزمونی گروه با تحصیلات و سن لحاظ از که بالغ و سالم فرد 10 تعداد ديگر سوی از. دارند

 میدانی نوع از و تحلیلی -توصیفی رو پیش تحقیق. شدند گرفته نظر در شاهد گروه عنوان به،  دارند

 پريشی زبان و فارسی پريشی زبان های آزمون از و بوده بخش 10 شامل آزمون پرسشنامه.  باشد می

. است گرديده افزوده پرسشها به نیز بخش چند البته که شده برگرفته پور نیلی رضا دکتر اثر نامیدن

 درک حوزه در،  متوسط و خفیف مرحله دو هر در آلزايمری بیماران که دهند می نشان حاصله نتايج

 میزان کمترين بدن اندام شناخت حوزه در و اختلال میزان بیشترين مفهومی حرکات درک و کلمات

 .دهند می نشان خود از را اختلال

 

 .پريشی زبان ،دمانس  ،معنايی حافظه  ،آلزايمر :يديکل واژگان

 

 مقدمه

 که شناسد می را خود پیرامون مفاهیم و واژه سريع چنان و کند می برقرار ارتباط خود محیط با سريع و آسان قدری به، تولد آغاز از انسان

 او روان و ذهن از ها آموخته اين ی همه يا بخشی دادن دست از.است گذاشته دنیا اين به قدم سپس و بوده آموخته را ها آن ابتدا از گويی

 طول در فردی، کنیم باور نتوانیم ما از يک هیچ شايد. گنجد نمی آدمی ی انديشه در ها آن با بودن مأنوس و کردن استفاده عمری از پس

 .دهد می دست از، است داشته خود نهاد در يا و آموخته که را چه آن، زندگی

 از بیش روانشناسی و شناسی زبان، فلسفه، شناسی عصب مختلف علوم میان در و است بوده مند علاقه خود ذهن شناخت به همیشه انسان

. است بوده علوم اين از يک هر در مختلف مکاتب پیدايش توجه اين حاصل و داشته توجه ذهن و زبان رابطه ماهیت مطالعه به علوم ساير

 در زبان مطالعه به وابسته علوم در مهمی تحولات بخش نويد شناختی اعصاب علوم و زبان شناسی عصب قبیل از ای رشته بین علوم تأسیس

 آن کاربرد و زبان توسعه شناختی عصب بنیان بررسی به شود می نامیده نیز شناختی عصب شناسی زبان که زبان شناسی عصب. است مغز

 کند ارائه دهی علامت و نوشتن، شنیدن، کردن صحبت فرايندهای بر مغز کنترل چگونگی تبیین برای مدلی تا است تلاش در و پردازد می

 ( . 1389،  گلفام)
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 2سيد وحيد دشتيان مقدم ،1 منصور فهيم

 مرکزی تهران واحد اسلامی آزاد دانشگاه، استاديار 1
 کارشناسی ارشد زبانشناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکزی 2

 

 نويسنده مسئول:نام و نشانی 
 نام و نام خانوادکی

 سید وحید دشتیان مقدم

 آلزایمري بيماران براي فارسی زبان در کلام روانی بررسی

 متوسط و خفيف نوع
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. است بوده تقابل عکس بر يا و دستور بر معنا برتری و تفوق بر شناسان زبان بین همواره که است تنگاتنگ قدری به معنا و زبان ی رابطه

 دارد ضرورت تفکر برای يا سازد می را تفکر هايش واژه و دستوری قواعد با زبانی نظام که باورند اين بر بسیاری که والاست آنقدر زبان جايگاه

: گويد می ساپیر( . 180: 1387،  گلفام) کند می تحمیل گويانش سخن به را فرهنگ يا طبیعت از خاصی مقولات، خاص زبان يک که اين و

 راستای در را طبیعت...،  باشد می ذهنی های ايده سازنده بلکه، نیست صوتی علائم به ذهنی های ايده تبديل برای آفرينی باز ابزار صرفاً زبان»

 و نیست يکسان بشری مختلف زبانهای دستوری ساخت که طور همان( .  181:  همان) شناسیم می باز مان مادری زبان شده ترسیم خطوط

 طور همان، دارد جداگانه مطالعه به نیاز و است متفاوت ديگر زبان از زبان يک شناسی کاربرد و شناسی معنا، نحوی و صرفی، آوايی دستگاه

 ( .4:  1380،  پور نیلی) دارد جداگانه بررسی به نیاز و نیست يکسان زبانها همه در هم پريشی زبان و زبانی اختلال نمودهای نیز

 نظری مبانی در را متفاوتی های بحث و است شناختی آسیب همگانی مشخصات تفکیک موضوع زبان شناسی آسیب پژوهشهای در امروزه

 است مطالعاتی جمله از... و مغزی اختلالات از پس زبان تخريب چگونگی، مغز در پردازش چگونگی به مربوط مطالعات. است کرده مطرح زبان

، ها بیماری زبان شناسی عصب حوزه در. دارد قرار نیز زبان شناسان عصب توجه مورد امروزه اما داشته قرار پزشکی علم حوزه در قبلاً که

 می دمانس اختلال زبان های توانايی تخريب بر مؤثر عوامل جمله از باشند تأثیرگذار تکلم قوای بر توانند می مختلفی های ضايعه و ها اختلال

 بررسی. آيد می بوجود، زبان مختص معنايی حافظه زوال شامل حافظه با مرتبط چندگانه های سیستم زوال و آسیب با آلزايمر بیماری. باشد

،  است اين بر باور. باشد می آلزايمر بیماری در معنايی حافظه زوال مطالعه برای کاربرد پر روشهای از يکی آلزايمری بیماران در معنايی بار

 زبان يک شناسی کاربرد و معناشناختی،  نحوی، صرفی،  آوايی دستگاه و نیست يکسان بشری مختلف زبانهای دستوری ساخت که همانطور

 يکسان زبانها همه در هم پريشی زبان و زبانی اختلالهای نمودهای نیز همانطور، دارد جداگانه مطالعه به نیاز و است متفاوت ديگر زبان از

 .  دارد جداگانه بررسی به نیاز و نیست

 بار بررسی خصوص در زيادی تحقیقات. باشد می زبان فارسی متوسط و خفیف آلزايمری بیماران در معنايی بار بررسی مقاله اين موضوع

 ولی است پذيرفته صورت آلزايمری بیماران در معنايی حافظه عملکرد از تحقیقی روش عنوان به کشورها ساير در آلزايمری بیماران در معنايی

 نیازمند خاص زبان هر در ها بررسی گونه اين که آنجا از و ندارد وجود زبان فارسی آلزايمری بیماران خصوص در زيادی تحلیلی گزارشات

 برخوردار ای ويژه اهمیت از خصوص اين در زبان فارسی آلزايمر به مبتلا بیماران به مربوط های داده لذا باشد می زبان همان  های داده بررسی

 بخصوص بیماران اين مشکلات از بخشی بهبود در تواند می بیماری اين به مربوط شناختی زبان های اختلال اينگونه بهتر درک مسلماً. است

 .نمايد بسزائی کمک سايرين با آنها ارتباط برقراری تسهیل در

 و حافظه در رونده پیش و فراگیر های نارسايی که است شناختی اختلال نوعی که باشد می  عقل زوال های بیماری مشهورترين از آلزايمر

 آن از(  299:  1387،  محمدی سید. ) شود می شامل را حرکتی هماهنگی و قضاوت، ارتباط کردن برقرار توانايی، تازه اطلاعات يادگیری

 های نشانه اولین، باشد می آن در تفکر ويژگی و جريان گیری شکل و زبان در ذهنی فرآيندهای انعکاس به مربوط، زبان ماهیت که جايی

 ( 19: 1378،  صفوی. ) شد خواهد ظاهر گفتار در يادگیری و حافظه در اختلال

 که است شناختی اختلال نوعی عقل زوال.  باشد می(   عقل  معنی به)  mens و(   زوال  معنی به)  de لاتین کلمات dementia  اصطلاح

 می شامل را حرکتی هماهنگی و قضاوت،  ارتباط کردن برقرار توانايی،  تازه اطلاعات يادگیری و حافظه در رونده پیش و فراگیر نارسايیهای

 می حدس احتمالاً.  شوند می هیجانی حالت و شخصیت در تغییراتی دستخوش،  شناختی تغییرات بر علاوه،  عقل زوال به مبتلا افراد.  شود

 .  دارند عمیقی تأثیر،  ديگران با عادی تعامل و فرد کردن کار توانايی بر اختلالها گونه اين که زنید

:  از اند عبارت شوند عقل زوال موجب توانند می که ديگری جسمانی شرايط.  است پیشرونده و شديد مغزی آسیب،  عقل زوال اصلی علت

 يافت،  کودکان جمله از سنین کلیه افراد در عقل زوال. عصبی گوناگون اختلالهای و گردان روان مواد،  مغزی ضربه،  ايدز،  عروقی بیماريهای

 شناس عصب و پزشک روان يک،  1907 سال در بار اولین(. 299: 1387،  محمدی سید)  است آلزايمر بیماری آنها مشهورترين اما،  شود می

 و است حافظه در جزيی اختلال،  عقل زوال نشانه اولین.  داد گزارش را آلزايمر بیماری(   1864 – 1915)    آلزايمر آلويس نام به آلمانی

 مغز زبان و گويايی منطقه به آسیب شدن وارد علت به پريشی زبان.  دارد اشاره زبان از استفاده توانايی دادن دست از به  پريشی زبان اصطلاح

 . گذارد می تأثیر زبان درک و تولید بر آسیب اين و شود می ايجاد

 جمعیت درصد 12 بر بالغ که است شده گزارش نفر میلیون 4،  دقت بی اما،  گسترده طور به عامیانه نشريات در آلزايمر بیماری شیوع میزان

 دست به آمارهای بررسی.  اند شده ارئه بیماری اين بودن جدی اثبات برای آمارها اين.  شود می سال 85 بالای افراد درصد 50 و ساله 65

 5 به نزديک که،  دهد می نشان را نفر میلیون 9/1 تا 7/1 شیوع میزان،  متحده ايالات در میر و مرگ سوابق علاوه به،  متحده ايالات از آمده

( 88: 1998،   کاواس و بروکماير)  يابد می افزايش درصد 29 به سال 85 بالا افراد در شیوع میزان.  است سال 65 بالای جمعیت درصد 7 تا

 شوند می مشخص فردی میان روابط و شخصیت در تغییراتی با همراه،  شناختی عملکرد تباهی با که کند می طی را مراحلی آلزايمر بیماری. 

 عاطفه و اجتماعی مهارتهای تباهی،  قضاوت ضعف،  گشتگی گم،  حافظه نقصان،  آلزايمر بیماری از ناشی عقل زوال رفتاری های نشانه. 
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 در ناتوانی و خوابی بی،  پرخاشگری،  هذيانها،  توهمات،  سرگردانی،  قراری بی،  روانی های نشانه ساير.  هستند تغییرپذير يا سطحی شديداً

 .  هستند جديد محیطهای يا فعالیتها با شدن سازگار

، لغات کردن پیدا در سختی. است شده ناقص عمومی اطلاعات ذخیره. کند می بروز معنايی ی حافظه در وسیعی نقص، آلزايمر بیماری در

 يک از نام قدر هرچه، دقیقه يک در که شود می خواسته بیمار از معنايی ی حافظه روانی بررسی جهت. شود می ديده خفیف آلزايمر در حتی

 مبتلا بیماران، %5/92 ويژگی %100 حساسیت با و است حساسی بسیار تست اين. بگويد تواند می جات میوه يا حیوانات مانند معین ی مقوله

 در حتی بلکه، بسازند قادرند را کلمات از کمتر تعدادی تنها نه، آلزايمر به مبتلا بیماران. دهد می افتراق طبیعی افراد از را خفیف آلزايمر به

 رفتن دست از دلیل به اين و. کنند درست قادرند را کلمات از کمتری های زيردسته و. هستند نقص دچار نیز، کلمات مقولات بندی دسته

 ساختن مرتبط در آلزايمر به مبتلا بیماران. است تضاد در معنايی دانش از نخورده دست انبار يک به مشکل دسترسی با و است معنايی دانش

  غیرکلام خواندن در بیماران اين علاوه به است کشف قابل بیماری بروز ابتدای همان در خواندن های مهارت در نقص. هستند ناتوان نیز کلمات

 .باشند می نقص دچار هم خفیف آلزايمر در تصاوير کردن جور و  تصويری لغات آزمون انجام. دارند مشکل هم

 

 تحقيق هاي فرضيه
 .باشند می اختلال دچار يابی واژه در آلزايمری بیماران که آيد می نظر به -

 .باشند می مشکل دچار خاص مقوله يک به مربوط اسامی بندی دسته در آلزايمری بیماران -

 .است متفاوت مؤنث و مذکر جنس دو در آلزايمر به مبتلا بیماران در معنايی بار بررسی -

 .باشند می مواجه مشکل با آنها معنايی درک و خواندن در آلزايمری بیماران -

 .باشند می اختلال دچار رنگها تشخیص در بیماری مرحله دو هر در آلزايمری بیماران -

 

 روش پژوهش
 به مراجعه اساس بر بیماران انتخاب لذا باشد می زبان فارسی متوسط و خفیف آلزايمری بیماران خصوص در انجام دست در تحقیق که آنجا از

 روی بر تحقیق اين که آنجا از است پذيرفته صورت بیمار متخصص پزشکان با مشورت و بیماران پرونده بررسی و ايران آلزايمر انجمن مرکز

 اساس بر آزمون پرسشنامه. نمايند مطابقت تحصیلات و سن لحاظ از ها نمونه که گرديده سعی است پذيرفته انجام مؤنث و مذکر جنس دو

 تفاوتهای دلیل به اما است گرديده تهیه پور نیلی رضا دکتر نامیدن پريشی زبان آزمون و پريشی زبان آزمون اساس بر آزمون پرسشنامه آزمون

 رو پیش تحقیق. است گرديده اضافه آن به بخش سه و شده داده تغییراتی سؤالات تعداد در پريش زبان بیماران با بیماران اين میان موجود

 از بیمار گیری پرونده پرسشنامه ابتدا در. شود می اجرا ای مرحله چندين آزمون يک طی در، باشد می میدانی نوع از و تحلیلی -توصیفی که

 پرونده پرسشنامه. اند شده انتخاب تحقیق اين برای مناسب و نظر مورد بیماران آن از پس و گرديد تکمیل آلزايمر مرکز در موجود پرونده روی

 بیماران انتخاب از پس. باشد می...  و بودن دست چپ يا دست راست، شغل، تحصیلات میزان، جنس، سن مانند بیمار مشخصات شامل گیری

 .است پرداخته آزمون اجرای به مناسب و ساکت اتاقی در بیمار همراه به گیرنده آزمون آن در که است پذيرفته صورت آزمون انجام

 مردان را نفر 20 و زنان را نفر 20 تعداد اين از که بوده آلزايمر بیماری به مبتلا زبان فارسی فرد 40 شامل بررسی مورد جامعه پژوهش اين در

 60 بالای بیماران همه سنی رده. بودند مبتلا متوسط نوع به نفر 10 و خفیف نوع آلزايمر به مبتلا نفر 10 گروه هر در که؛ دهند می تشکیل

 سن لحاظ از که بالغ و سالم فرد 10 تعداد ديگر سوی از. دارند مطابقت هم با مردان و زنان گروه دو بین تحصیلی سطح میانگین و بوده سال

 در و سال 9 زنان در تحصیلات میزان میانگین همچنین. شدند گرفته نظر در شاهد گروه عنوان به دارند مطابقت آزمونی گروه با تحصیلات و

 .باشد می سال 8 نظر مورد بیماران در تحصیلات کلی میانگین و سال 7 مردان

 تحصیلات سطح میزان ديگر سوی از. باشد می سال 1/65 کلی میانگین و سال 65 مردان و سال  2/65 زنان سنی میانگین نیز شاهد گروه در

 بخش 10 قالب در فوق آزمون گرديد ذکر که همانگونه. باشد می سال 4/8 کلی طور به و سال 9  مردان در و سال 8/7 زنان در شاهد گروه

  . است پذيرفته انجام

 

 هایافته
 در اين بخش به بررسی و تحلیل بخشهای مختلف آزمون به همراه داده هايی که از بیماران مبتلا به آلزايمر جمع آوری گرديده است ، خواهیم

پرداخت.شايان ذکر است در پرسشنامه پرونده گیری بیماران تمامی موارد شامل سابقه بیماری ديابت، فشار خون بالا،سابقه ضربه به سر و 

مصرف مواد مخدر تحت نظر پزشک متخصص مستقر در مرکز انجمن آلزايمر ايران لحاظ گرديده است. همچنین مرحله بیماری فرد نیز از 

 ديده است.پرونده وی مشخص گر
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 آزمون گفتار فی البداهه و پرسش هاي هدفدار

پرسش از شرکت کنندگان پرسیده شد که هدف از  8اين آزمون که برگرفته از آزمون زبان پريشی فارسی اثر دکتر نیلی پور می باشد ، تعداد 

ن پرسشها در ارتباط با اتفاقات روزانه و مرتبط با خود اين آزمون بررسی قدرت پاسخ گويی بیماران آلزايمری در گفتار فی البداهه بوده است .اي

شخص می باشد .ترتیب سوالات اين بخش به عنوان بخش آغازين پرسشنامه به گونه ای طراحی شده بود که بیمار پس از چند سوال اول به 

 21درصد خطا و مذکر   31یف مونث  آرامشی نسبی ) نسبت به پرسشگر( برسد. همانگونه که مشخص گرديد عملکرد بیماران آلزايمری خف

درصد  خطا افزايش يافته است. افراد سالم  62و  52درصد خطا داشته که اين عملکرد در بیماران مبتلا به آلزايمر نوع متوسط به ترتیب به  

 در اين بخش خطايی نداشته اند.
 

 آزمون تشخيص کلمات )واژه یابی(

پیامد های بیماری آلزايمر اختلال در يافتن نام اشیاء و اشخاص می باشد .بیمار به خوبی مفهوم جملات همانگونه که پیشتر بیان گرديد يکی از 

لال در را درک می کند اما نمی تواند نام بعضی از اشیاء را به خاطر بیاورد.عدم توانايی در به خاطر آوردن يا شناسايی نام يک شئ ناشی از اخت

د زيرا وی به خوبی نقص ناشی از عدم به خاطر آوردن يک نام را با حاشیه پردازی و جايگزينی جملات هوش و قدرت شناخت بیمار نمی باش

طولانی ديگر به جای کلمه فراموش شده جبران می کند. در اين بخش از آزمون درصد خطا در بیماران آلزايمری مونث مبتلا به نوع خفیف 

درصد می باشد. اين  45و 9درصد ها برای گروه مذکر به ترتیب خفیف و متوسط  درصد بوده است که همین  38درصد و نوع متوسط  7

 درصد خطا در گروه شاهد صفر بوده و آنها در بخش واژه يابی مشکلی نداشتند.
 
 

 

 آزمون تشخيص رنگها

به آلزايمر بود.رنگهای انتخابی  هدف از قراردادن اين بخش از آزمون در پرسشنامه بررسی میزان وجود خطا در تشخیص رنگها در بیماران مبتلا

درصد خطا از خود نشان داده اند که اين  14درصد و مرد  3از رنگهای اصلی انتخاب شده بود. بیماران مبتلا به آلزايمر زن از نوع خفیف تنها 

ر تشخیص رنگ هیچگونه درصد خطا افزايش می يابد. افراد سالم د 75و  28خطا در مرحله متوسط بیماری به ترتیب جنس مونث و مذکر 

 مشکلی ندارند. پس همانگونه که مشخص گرديد با پیشروی بیماری آلزايمر اختلال درتشخیص رنگها رشد چشمگیری پیدا می کند.
 

             

 آزمون تشخيص و بيان افعال

فرد بیمار می باشد.در اين قسمت از پرسشنامه يکی از اختلالات بوجود آمده بر اثر بیماری آلزايمر تحلیل رفتن قدرت بیان اسامی و افعال در 

ای سه تصوير از افعال خوردن، نوشتن و دويدن به بیمار ارائه گرديد و از او خواسته شد که عمل مربوط به هر تصوير را بیان نمايد. درصد خط

درصد افزايش  33و  69حله متوسط به درصد بوده که اين میزان خطا در مر 11و  19موجود در بیماران مرحله خفیف مرد و زن به ترتیب 

 يافته است. همانگونه که مشاهده می شود افراد سالم در اين بخش نیز اختلالی نداشته و افعال مورد نظر را به درستی تشخیص داده اند. پس

که اينجا مطرح است وجود اين آزمون نیز مؤيد اين مطلب است که بیماران آلزايمری در بیان افعال نیز دچار آسیب می گردند و مطلبی 

 اختلال بیشتردر بیان افعال در مرحله متوسط بیماری در جنس مذکر به نسبت جنس مونث می باشد.
 

 

 آزمون شناخت اندامهاي بدن

ل پیشرفت يکی از اختلالات بوجود آمده بر اثر بیماری آلزايمر اينست که بیمار حتی نام اندامهای بدن خود را نیز به خاطر نیاورده و در مراح

بیماری از شناخت آنها نیز عاجز است. بر همین اساس از بیماران خواسته شد که اندامهای مورد نظر را با دست خود نشان دهند.در اين بخش 

درصد  18درصد و مذکر  28از آزمون درصد خطای بیماران نوع خفیف صفر بوده و میزان خطا در مرحله متوسط بیماری برای بیماران مونث 

 باشد. می
 
 

 آزمون تشخيص حرکات مفهومی

نکته ای که در اين پايان نامه از لحاظ  بار معنايی مورد توجه قرار گرفت بررسی میزان اختلال در درک حرکات مفهومی توسط بیماران 

یلی پور انتخاب گرديد. آلزايمری در دو مرحله خفیف و متوسط اين بیماری می باشد.برای اين منظور سه سؤال از آزمون زبان پريشی دکتر ن

طريقه پرسش در اين قسمت به اين صورت بود که تنها جمله مورد نظر از بیمار پرسیده میشد و پس از بیان جمله پرسشگر سکوت نموده و 

یر ثانیه بیمار سکوت می نمود مجدد سوال تکرار شده و در صورت سکوت و يا واکنشی غ 10منتظر واکنش بیمار میشد.اگر پس از گذشت 
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درصد خطا از خود نشان  34درصد و بیماران مذکر  46مرتبط جمله بعدی مطرح می گرديد.در اين بخش  بیماران مونث نوع خفیف مقدار 

 13درصد گزارش گرديد.میزان خطا در افراد سالم مقدار  69درصد و مذکر  62دادند که مقدار اختلال در مرحله متوسط برای بیماران زن 

شايان ذکر است که گروه سالم تنها در اين بخش از پرسشنامه تاکنون دچار اختلال شدند و میزان خطا در بیماران مبتلا  درصد ثبت گرديد.

 به آلزايمر نیز در اين بخش از پرسشنامه رشد قابل ملاحظه ای داشته است.
 

 

 آزمون خواندن و درک کلمات

ارزيابی قررار گیرد موضوع درک زبان می باشد.اغلب بیماران مبتلا به زبان پريشی يکی ديگر از موضوعاتی که می بايست به طور جداگانه مورد 

در خواندن دچار مشکل هستند حال به بررسی اين موضوع در خصوص بیماران آلزايمری می پردازيم. يادآوری می شود که خواندن به تنهايی 

درصد بوده که اين میزان اختلال در  14و 11ان مونث و مذکر نوع خفیف معادل فهمیدن آنها نیست. میزان اختلال در توانايی خواندن بیمار

درصد و در مردان  50درصد افزايش می يابد. همچنین میزان اختلال در درک توسط بیماران مرحله خفیف زن  72و  64مرحله متوسط به 

درصد گزارش گرديد.اين آزمون بیانگر آن  95مردان  و برای 96درصد مشاهده گرديد که اين میزان اختلال در مرحله متوسط برای زنان  42

ه تر است که بیماری آلزايمر علاوه بر اينکه بر توانايی خواندن بیمار تاثیر منفی می گذارد توانايی درک کلمات و معانی را در مراحل پیشرفت

آزمون مشخص می گردد توانايی درک معنا بین  بیماری به طور کل تحت الشعاع قرار داده و تخريب می نمايد.همچنین بر طبق اين بخش از

دو جنس مذکر و مؤنث به يک میزان دچار اختلال می گردد.در گروه شاهد نیز در اين آزمون خطايی نداشته و عملیات خواندن و درک به 

 درستی انجام پذيرفت.
 

  

 بيان اسامی فی البداهه

یسی گفتار شخص بیمار مورد ارزيابی قرارگیرد . چهار گروه از اسامی شامل در اين بخش که بخش پايانی آزمون نیز می باشد سعی شد سل

 ثانیه هر تعداد از آنها که به ذهنش می 60حیوانات ، میوه ها ، سبزيجات و پوشاک به بیمار ارائه شده و از او درخواست میشد در مدت زمان 

که کرنومتر از ديد بیمار پنهان بوده و گذشت زمان و يا زمان باقی مانده را به آيد را بیان نمايد .در زمان انجام اين آزمون پرسشگر مراقب بود 

بیمار گوشزد نمی نمود چراکه اين امر باعث ايجاد اضطراب در وی شده و خلوص آزمون با مشکل مواجه می گرديد.اولین مقوله مورد پرسش 

بود که اين تعداد در  7/7و زن  1/5توسط بیماران مرحله خفیف مرد حیوانات بود که به طور میانگین تعداد حیوان ذکر شده در اين بخش 

حیوان نام  6/10و زنان  8/11کاهش يافت . گروه شاهد در اين بخش به طور میانگین مردان   1/2و  7/3بیماران مرحله متوسط به ترتیب به 

ند.مقوله بعدی مورد آزمون میوه ها بودند. به طور میانگین تعداد بردند. شايان ذکر است اسامی تکرار و يا خارج از مقوله در آمار لحاظ نگرديد

بود که اين تعداد در بیماران مرحله متوسط به ترتیب مرد و زن  6/7و زن  1/5میوه ذکر شده در اين بخش توسط بیماران مرحله خفیف مرد 

میوه نام بردند. مقوله سوم مورد نظر ،  6/9و زنان  2/10کاهش يافت . گروه شاهد در اين بخش به طور میانگین مردان   4/2و  5/3به 

سبزيجات بوده که در اين قسمت تعداد نام برده شده افت چشمگیری داشت .اختلالی که در بیماران مرحله متوسط به چشم می خورد بیان 

از قبیل تره ، جعفری ، ريحان توسط اکثريت نامهايی از مقوله میوه به جای سبزيجات بود . نکته قابل توجه ذکر سبزيجات پر مصرف زندگی 

بود که بیماران مرحله متوسط در اين بخش  2/4و زن  4/3بیماران بود . در اين مقوله نیز به طور میانگین بیماران مرحله خفیف مرد تعداد 

عدد از مقوله  3/10و زنان  4/9مردان  را بیان نمودند . گروه شاهد نیزدر اين بخش به طور میانگین  6/1و  4/2به ترتیب مرد و زن تعداد 

سبزيجات نام بردند.مقوله آخر مورد نظر پوشاک بود که در زمان مشخص شده از بیماران تقاضا می شد هر تعداد که می توانند از اين گروه 

از جانب خانمها بلوز و دامن بود . نام ببرند .اسامی اولیه که توسط بیماران در اين قسمت بیان می شد معمولا از جانب مردان کت و شلوار و 

 8/1بود که بیماران مرحله متوسط در اين بخش به ترتیب مرد و زن تعداد  5/6و زن  5/4به طور میانگین بیماران مرحله خفیف مرد تعداد 

 شاک نام بردند. عدد از مقوله پو 3/11و زنان  6/9را بیان نمودند . گروه شاهد نیزدر اين بخش به طور میانگین مردان   1/3و 
 

 

 

 

 

 تشخيص زیر مقوله

در ادامه آزمون و به عنوان حسن ختام به بررسی تشخیص اسامی مرتبط با يک مقوله خاص را مورد آزمايش قرار گرفت . هدف از انجام اين 

خیص زير مقوله های آن گروه آزمون بررسی اين موضوع بود که بیماران آلزايمری که اسامی مربوط به يک مقوله را نام میبرند آيا قادر به تش

ثانیه بیمار سکوت می کرد  30ثانیه بوده و اگر پس از گذشت  60نیز هستند يا خیر. مدت زمان در نظر گرفته شده برای اين آزمون نیز 

ترتیب مرد و زن  درصد اختلال و نوع متوسط به 11درصد و زن  15دستورالعمل مجدد تکرار می شد. بیماران مبتلا به آلزايمر نوع خفیف مرد 

 درصد اختلال در تشخیص زير مقوله از خود نشان دادند. 71و  72مقدار 
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در بررسیهای آسیب شناسی زبان و عصب شناسی زبان دو هدف اصلی می تواند در پیش باشد. در هدف نخست بررسی رابطه ی بین زبان و 

هدف ديگر بررسی و ارزيابی ناهنجاريهای زبانی برای پیدا کردن راهکارهای  مغز و شیوه ی يادگیری و بازنمايی زبان در مغز مطرح می شود و در

رد ترين درمانی و يا رفتاری برای فرد دارای اختلال زبانی ، مورد نظر می باشد. همانگونه که قبلا بیان گرديد بررسی بار معنايی يکی از پرکارب

ی آلزايمر می باشد.در تحقیقی که در اين خصوص انجام پذيرفت سعی بر آن بود تا روشها برای مطالعه و ارزيابی زوال حافظه معنايی در بیمار

با در نظر گرفتن جنبه های مختلف حافظه معنايی اختلال هايی که در اثر بیماری آلزايمر بوجود می آيد مورد بررسی قرار گیرد. اکنون پس 

طرح شده به بررسی نتايج به دست آمده و اختلال های زبانی بوجود آمده بر از تجزيه و تحلیل داده ها در اين بخش با توجه به فرضیه های م

 اثر بیماری آلزايمر در مقايسه با گروه شاهد خواهیم پرداخت.

 

 بررسی نتایج در بيماران مبتلا به آلزایمر نوع خفيف 

خفیف در حوزه درک کلمات و در قسمت درک  همانگونه که مشاهده می کنید بر طبق نتايج به دست آمده بیماران مبتلا به آلزايمر نوع

% و در مردان  46% و  50حرکات مفهومی بیشترين میزان اختلال را از خود نشان دادند که اين مقدار در زنان به ترتیب حوزه های ياد شده 

ه بیماری آلزايمر در همان آغاز گروه شاهد  نشان دهنده آن است ک %13و   %0% می باشد که اين مطلب با توجه به میزان خطای  34و  42%

زوال نیز بیشترين تاثیر خود را در حوزه درک به جا می گذارد. حوزه بعدی دچار اختلال مهارت گفتار فی البداهه بیماران می باشد که طی 

شايان ذکر است میزان اختلال اختلال از خود نشان دادند . %21و مردان  %31آزمون انجام شده بیماران زن مبتلا به آلزايمر نوع خفیف مقدار 

بود. در قسمت آزمون گفتار فی البداهه بیشترين میزان اختلال مربوط به سؤالاتی بود که مستلزم يادآوری   %0گروه سالم در اين بخش 

د. حوزه بعدی که خاطرات و اطلاعات نو توسط بیمار بود ، لذا اين مطلب مؤيد آن است که حافظه اخیر بیماران ، دچار اختلال شديد می شو

بوده است  %19و  %11بیماران در آن اختلال از خود نشان دادند آزمون تشخیص و بیان افعال بود که میزان اختلال به ترتیب زن و مرد مقدار 

نه اختلالی آمده است بیماران در مرحله خفیف هیچگو 1که در اين قسمت نیز گروه شاهد هیچگونه اختلالی نداشتند. همانگونه که در نمودار

ی در زمینه شناخت اندام بدن از خود نشان ندادند و همگی آنها به سرعت اندام مورد سؤال را به پرسشگر نشان می دادند. در حوزه بیان اسام

عدد از  5/4و  4/3،  1/5،  1/5عدد و مردان   5/6و  2/4،  6/7،  7/7در مقوله های حیوان ، میوه ، سبزيجات و پوشاک بیماران زن به ترتیب 

 4/9،  2/10، 8/11و مردان   3/11و  3/10،  6/9،  6/10اسامی مربوط به هر مقوله را بیان کردند که در مقايسه با گروه سالم که در آن زنان 

زير مقوله % بروز می نمايد. حوزه آخر مورد بررسی ، تشخیص  56% در زنان و در مردان  38اسم ذکر کردند ، مقدار اختلالی به میزان  6/9و 

  اختلال از خود نشان دادند . %15و    %11در بیماران آلزايمری بود که بیماران در اين بخش به ترتیب زن و مرد مقدار 
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 : مقايسه عملکرد بیماران مبتلا به آلزايمر نوع خفیف زن و مرد با افراد سالم در مراحل مختلف آزمون 1نمودار

 

 بيماران مبتلا به آلزایمر نوع متوسطبررسی نتایج در 

ه بر طبق نتايج به دست آمده بیماران مبتلا به آلزايمر نوع متوسط نیز در حوزه درک کلمات بیشترين میزان اختلال را از خود نشان دادند ک

سبت مرحله خفیف بیماری از خود % می باشد که اين اعداد رشد چشمگیر میزان اختلال در اين حوزه را به ن  95% و در مردان  96در زنان 

نشان می دهد . نکته قابل توجه اينست که در مرحله متوسط بیماری بیماران در حوزه خواندن نیز دچار اختلال گشته و با مشکل مواجه می 

یزان اختلال در بیماران آمده است م 3در مردان مؤيد اين نکته می باشد. همانگونه که در نمودار  %72% در زنان و  64شوند. میزان اختلال 

نوع متوسط به نسبت نوع خفیف در ساير حوزه های مورد بررسی تقريبا به يک نسبت افزايش يافته است. تنها در دو آزمون تشخیص رنگ و 

ود نیازمند تشخیص و بیان افعال بیماران مرد میزان اختلال بیشتری به نسبت زنان از خود نشان دادند که بررسی و اثبات قطعی اين امر خ

و  6/1،  4/2،  1/2تحقیقی جداگانه می باشد. در حوزه بیان اسامی در مقوله های حیوان ، میوه ، سبزيجات و پوشاک بیماران زن به ترتیب 

،  6/10نان عدد از اسامی مربوط به هر مقوله را بیان کردند که در مقايسه با گروه سالم که در آن ز 8/1و  4/2،  5/3،  7/3عدد و مردان   1/3

% بروز می  8/71% در زنان و در مردان  78اسم ذکر کردند. مقدار اختلالی به میزان   6/9و  4/9،  2/10، 8/11و مردان    3/11و  3/10،  6/9

بخش نیز  نمايد. حوزه آخر مورد بررسی تشخیص زير مقوله در بیماران آلزايمری بود که میزان اختلال نشان داده شده توسط بیماران در اين

بود . همانطور که نتايج اين بخش نشان می دهد بیماران در حوزه درک کلمات به بیشترين اختلال  %72و   %71به ترتیب زن و مرد مقدار 

 دچار شده و طی پیشروی بیماری آلزايمر رشد تخريب در اين بخش بیشتر می باشد. 

 

 

 
 وع متوسط زن و مرد با افراد سالم در مراحل مختلف آزمون: مقايسه عملکرد بیماران مبتلا به آلزايمر ن2نمودار 
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 بحث ونتيجه گيري:
 باشد می دمانس اختلال زبان های توانايی تخريب بر تأثیرگذار عوامل از يکی زبان شناسی عصب حوزه در گرديد ذکر پیشتر که همانگونه   

 مورد موضوع که آلزايمری بیماران در معنايی بار بررسی. است دمانس انواع از يکی چندگانه های سیستم زوال و آسیب با آلزايمر بیماری که

 .باشد می آلزايمر بیماری در معنايی حافظه زوال مطالعه برای کاربرد پر روشهای از يکی،  است پژوهش اين در بحث

 با که.دارد آلزايمر به مبتلا بیماران البداهه فی اسامی بیان و يابی واژه در اختلال وجود از حکايت پژوهش اين در شده مطرح فرضیه نخستین

 گرديد مشخص و رسیده اثبات به مطلب اين(  مختلف های مقوله از اسامی بیان آزمون و البداهه فی گفتار آزمون)  مختلف آزمون دو برگزاری

 .يابد می افزايش اختلال میزان متوسط به خفیف مرحله از بیماری اين پیشروی با که بوده اختلال دچار حوزه اين در آلزايمری بیماران

 و نمودارها به توجه با. باشند می مشکل دچار خاص مقوله يک به مربوط اسامی بندی دسته در آلزايمری بیماران گرديد اعلام دوم فرضیه در

 بسیار بیماری متوسط مرحله در اختلال میزان ولی،  شوند می اختلال دچار نیز قسمت اين در آلزايمری بیماران که شد معلوم بالا های تحلیل

 خاص های مقوله زير بیان در بیماری پیشرفته مراحل در آلزايمری بیماران که است معنی بدان اين. باشد می خفیف مرحله از تر توجه قابل

 ببر و شیر و نبوده آن از وحشی حیوانات گروه تمايز به قادر اهلی حیوانات گروه زير در مثال بعنوان؛ شوند می مشکل دچار اسمی گروه يک از

 .دهند می قرار اهلی حیوانات مقوله همان در نیز را

 های بررسی به توجه با. است متفاوت مؤنث و مذکر جنس دو در آلزايمر به مبتلا بیماران در معنايی بار بررسی که گرديد بیان سوم فرضیه در

 بروز جنس دو هر در آلزايمر بیماری اثر بر آمده بوجود های اختلال،  شد واقع تحلیل مورد پیشین بخشهای در که همانطور و گرفته صورت

 نوع در مقدار اين که باشد می%   18  نیز مردان در و%   18  خفیف نوع زن بیماران در اختلال میزان میانگین،  کلی صورت به و نموده

 مرد بیماران در اختلال میزان که نمود بیان توان می،  آمده دست به نتايج به توجه با. است يافته افزايش%  61 و%   51  به بیماری متوسط

 .است يافته افزايش%   10 میزان به بیماری متوسط مرحله در،  گروه دو بین اختلاف میزان اين و بوده زنان از بیشتر متوسط مرحله در

 و شده برگزار آزمون به توجه با. است شده اشاره آلزايمری بیماران در ها واژه معنايی درک و خواندن در مشکل وجود به چهارم فرضیه در

 حوزه در ولی%(  5/12) داشته خواندن در کمی اختلال بیماری خفیف مرحله در آلزايمری بیماران که گرديد مشخص آمده دست به نتايج

 و%  68 خواندن حوزه در بیماری متوسط مرحله در اختلال میزان اين که؛  دهند می نشان(  %46 میانگین) بیشتری اختلال ها واژه درک

 . کند می پیدا چشمگیری رشد متوسط مرحله در اختلال درصد شد مشاهده که همانگونه. باشد می%  5/95 ها واژه درک

 با که.باشند می اختلال دچار رنگها تشخیص در( متوسط و  خفیف) بیماری مرحله دو هر در آلزايمری بیماران که شد مطرح پنجم فرضیه در

 و%(  5/8) بوده ناچیز بیماری خفیف مرحله در اختلال میزان که توضیح اين با شد مشخص نیز فرضیه اين صحت شده برگزار آزمون به توجه

 . گردد می %50میانگین اختلال دچار رنگ تشخیص حوزه در بیمار و يابد می افزايش متوسط مرحله در
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