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Narrative Discourse Characteristics Persian Speaking Adults 
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Abstract 

Purpose: During human life, language is important in social interaction and speech and 

language pathologists play a significant role in preservation and promotion of speech and 

communication in people. In adulthood, increasing age and particularly aging changes most 

cognitive functions that have impact on the ability of receptive and expressive language. As 

communication and discourse in aging can be improved by obtaining information on 

changing discourse features, studying language in different ages is crucial. 

Methods: This research is a descriptive-analytic cross-sectional study. In this study, 91 adult 

narrative discourses, with the age ranges of 19 to 74 years, divided into four age groups. First, 

each participant filled out personal information and consent form to participate in the 

research. Then cognitive assessment using Mini-Mental State Examination (MMSE) 

screening test was conducted. Finally, their capabilities of narrative discourse were evaluated 

using Persian narrative discourse assessment task. In order to check the normality of the data, 

the Kolmogorov-Smirnov test was used. For comparison of narrative discourse in different 

age groups, ANOVA and Kruskal-Wallis tests were used (for cohesion and coherence 

respectively).  

Results: Both cohesion and coherence variables were significantly different among aging 

group and all three other groups (p<0.01). 

Conclusion: Results of the present study indicate that discourse abilities are affected by age 

and especially by aging. Therefore, it is necessary for speech and language pathologists to 

consider the cognitive and linguistic demands in their clinical applications. 
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  سالان فارسی زبانبزرگ ویژگیهای گفتمان روایتی در

 2، فاطمه حارث آبادی3، حمید طیرانی نیک نژاد2انارکی زهرا قیومی، 1زهرا بابایی

در نیز شناسان گفتار و زبان آسیباهمیت زیادی دارد و  برقراری تعاملات اجتماعیزبان در طول زندگی انسان برای  هدف:

سالمندی اغلب  در دوران بزرگسالی، با افزایش سن خصوصا در دوران .نقش مهمی دارنددر افراد  گفتار و زبان حفظ و ارتقای

از  بنابراین گذارد. این تغییرات بر روی توانمندیهای درکی و بیانی زبان تاثیر می آید.تغییراتی در عملکرد شناختی به وجود می

کمک در سالمندی  به بهبود گفتمان و ارتباطتوان میسنین مختلف زندگی  ویژگیهای گفتمان درتغییرات آگاهی از  آنجا که با

 رسد.امری ضروری به نظر می سنین مختلف بزرگسالی، مطالعه زبان در کرد

فرد  91تحلیلی و از نوع مقطعی است. در این مطالعه گفتمان روایتی  -ی توصیفیپژوهش حاضر یک مطالعهروش بررسی: 

سال که به چهار گروه سنی تقسیم شده بودند، مورد بررسی قرارگرفت. ابتدا هر فرد فرم  74تا  19بزرگسال در دامنه سنی 

-Mini)نامه شرکت در پژوهش و فرم اطلاعات فردی را پر کرد. سپس ارزیابی شناختی با استفاده از آزمون غربالگری رضایت

Mental State Examination ;MMSE)  و در نهایت، ارزیابی تواناییهای گفتمان روایتی با استفاده از آزمایه ارزیابی

 دیگرداستفاده استفاده رنوفیاسم -کولموگروف آزمون از هاداده بودن مالنر یبررس منظور بهگفتمان روایتی فارسی انجام شد. 

ها در مورد  ابزار انسجام، برای مقایسه این متغیر در گفتمان روایتی در گروههای مختلف سنی و پس از تایید نرمال بودن داده

ها با استفاده شد. تحلیل Kruskal-Wallisو برایی متغیر پیوستگی که توزیع آن نرمال نبود از آزمون  ANOVAاز آزمون 

 انجام گردید. SPSSافزار استفاده از نرم
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 بین گروه سالمند و هر یک از سه گروه دیگر از لحاظ دو متغیر انسجام و پیوستگی تفاوت معنادار آماری وجود دارد ها: یافته

(01/0>p).  

های مربوط به گفتمان تحت تاثیر سن و خصوصا سالمندی قرار تواناییدهنده اینست که لعه نشاننتایج این مطاگیری: نتیجه

نیازهای شناختی زیربنایی آنها را   شناسان گفتار و زبان توجه به نیازهای زبانی وگیرند. به همین دلیل نیاز است تا آسیبمی

 های بالینی خود جای دهند.در برنامه

 : سالمندی، زبان، گفتمان روایتیکلمات کلیدی

 ghayoumiz@mums.ac.ir زهرا قیومی،نویسنده مسئول: 

 مشهد، میدان آزادی، پردیس دانشگاه، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، دانشکده علوم پیراپزشکی، گروه گفتار درمانی آدرس:

 کارشناس ارشد گفتاردرمانی، کلینیک جوانه ها -1

 مشهد، ایرانگروه گفتار درمانی، دانشکده علوم پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، استادیار  -2

 شناسی، مرکز شنواگستردکترای زبان -3

 مقدمه

ف سالخوردگی اغلب با تغییراتی در عملکرد شناختی توصی

های درکی و که این تغییرات بر روی توانمندی شودمی

ی یکی . تحلیل نمونه زبان(1،2) گذاردبیانی زبان تاثیر می

های زبانی محسوب های ارزیابی مهارتاز بهترین شیوه

آوری نمونه زبانی به پس از جمعشود. در این روش می

. برای (3)شود های مختلف زبانی پرداخته میتحلیل جنبه

 انندمتوان از انواع مختلف گفتمان گرفتن نمونه زبانی می

و  ای، استدلالی، تفسیریگفتمان توصیفی، روایتی، رویه

ن در انواع گفتما یابیدر ارز .(4)ای استفاده کرد مکالمه

کارایی روایتی  گفتمان یابیارز نی،یبال یهامجموعه

 یتیگفتمان روا یزن یشناساز لحاظ روشبیشتری دارد. 

به کند. یمایجاد  را اییمند و کم  نظام هاییبررس یینهزم

 ییها، شناساداستان یقگفتمان از طر یختنعلاوه، برانگ

 آن از  . همچنینکندیبرونداد مورد نظر را فراهم م یاجزا

 .داستفاده کر نیز یسهمقا یبرا یاریبه عنوان مع توانیم

 را به وجود اییچند سطح یزامکان آنال روایتی،گفتمان 

اختلال گفتمان را  یتنسبت به ماه ینشیب که آوردیم

های غالب . توصیف تصویر یکی از روش(5) دآوریفراهم م

بهتر که به درک  (6)در استخراج گفتمان روایتی است 

 . (7)انجامد های زبانی در گذر زمان میتغییر مهارت

طول دو در  نظام شناختی پیچیده و پویا ،واقع زبان در   

شناسی ای یا زبانبُعد مهم پردازشی است: بُعد درون گفته

است و بُعد  2ایکه مسئول عملکردهای درون جمله 1خرد

                                                           
1 Micro-linguistic 
2 Intra-sentential 

که مسئول عملکردهای  3شناسی کلانای یا زبانبین گفته

شناسی خرد، الگوهای . بعد زبان(8) است 4ایبین جمله

های تکواژی و کلمات صورت زنجیرهای را بهواجی یا نویسه

ای کند و بافت نحویدهی می)پردازش واژگانی( سازمان

 ساخت نیاز داردکه هر کلمه برای ایجاد جملات خوش

شناسی کلان نماید. بعد زبانپردازش نحوی( را تعیین می)

جمله را که ازلحاظ بافتی مناسب است،  معنای کلمه یا

وسیله ابزارهای ها را بهکند و جملات و گفتهتعیین می

منظور فرموله کردن موضوع  به 6و پیوستگی 5انسجام

سازد و اصلی گفتمان روایتی به هم مرتبط می

 .(21)نماید های ادراکی و زبانی را یکپارچه میمشخصه

تشکیل دهنده بعد انسجام و پیوستگی دو عنصر مهم 

. انسجام یکی از (8)شناسی کلان گفتمان هستند زبان

های زبانی است که با استفاده از عناصر واژگانی ویژگی

دستوری امکان ادراک ارتباطات معنایی درون و بین 

سازد و پیوستگی به ثبات کلی جملات را فراهم می

 .(9)کند گفتمان اشاره می

زمینه تاثیر سن بر تواناییهای که در اکثر مطالعاتی    

های خاصی از زبان متمرکز زبانی صورت گرفته روی جنبه

. (13-10) اندو نتایج متفاوتی نیز به دنبال داشته اندشده

راجع به تاثیر سن بر روی هایی این امر موجب گزارش

های زبانی شده است، بدون اینکه توضیح جامع و توانایی

بان در طی دوران زندگی صورت کاملی از الگوهای تغییر ز

                                                           
3 Macro-linguistic 
4 Inter-sentential 
5 Cohesion 
6 Coherence 

mailto:ghayoumiz@mums.ac.ir
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در بزرگسالی عتقدند که زبان . برخی محققین م(1) گیرد

شود های خردساختار متفاوت میدر جنبهبا افزایش سن 

هرچند در مطالعه دیگری بیان شد که افراد مسن .  (10)

های خردساختار مانند پارافازی معنایی با در برخی جنبه

ای تفاوتی در پیچیدگی جمله افراد جوانتر تفاوت دارند اما

برخی دیگر معتقدند در این جنبه از  . (1)شود دیده نمی

تغییری ایجاد با افزایش سن در دوران بزرگسالی زبان 

ای در مطالعهساختار در مورد جنبه کلان. (11)گردد نمی

و  (12) 1مشخص گردید که واحدهای صحیح معنایی

های افراد گفتماندر  (31،21) 2حوادث اصلی بیان شده

جوان به طور معناداری بیشتر از افراد سالمند است. 

Marini که افراد مسن به  ندنیز گزارش داد و همکاران

مندی هایی با پیوستگی و اطلاعطور معناداری گفتمان

کنند کمتری نسبت به افراد جوان تولید می 3موضوعی

(1). 

تعاملات زبان در طول زندگی انسان برای برقراری    

شناسان آسیب همچنین اهمیت زیادی دارد. اجتماعی

لمند سا در حفظ و ارتقای ارتباط در افراد نیز گفتار و زبان

 هایبا آگاهی از ویژگی . بنابراینمهمی دارند نیز نقش

توان درمان می در سنین مختلف بزرگسالیگفتمان 

 فتاری در سالمندی را بهبود بخشید. لذااختلالات گ

امری  گروههای مختلف سنی بزرگسالانمطالعه زبان در 

 . (14) رسدضروری به نظر می

 یک دیدگاه کلی ودر این مطالعه تلاش شده است تا    

 در های گفتمان بزرگسالان و تغییراتشانجامع از توانایی

عه طی دوران زندگی فراهم شود. با این فرض در این مطال

ایت هلعه قرار گرفتند. در نسال مورد مطا 74تا  19افراد 

وح های مرتبط با سن در سطبه منظور ارزیابی وجود تفاوت

، تولیدات روایتی تگی و انسجام گفتمان روایتیپیوس

 .های سنی مختلف مورد مقایسه قرار گرفتگروه

 

 روش بررسی

تحلیلی و از نوع  -ی توصیفیپژوهش حاضر یک مطالعه

حجم β =2/0و α =05/0با در نظر گرفتن مقطعی است. 

برای هر   NCSS PASS ر آماریافزانمونه با کمک نرم

د که برای نفر بدست آم 40نفر و مجموعا  10گروه 

                                                           
1 Correct information unit (CIU) 
2 Main event 
3 Thematic informativeness 

فرد  91دهی نتایج مطالعه حاضر، افزایش قدرت تعمیم

های مربوطه ارزیابیواجد شرایط ورود به مطالعه، مورد 

  .قرار گرفتند

تقسیم شدند.  سال 24گروه سنی  4ها به شرکت کننده   

مطابق تعریف سازمان جهانی بهداشت، از سن شصت 

سالگی به بعد به عنوان سالمندی در نظر گرفته شده 

بنابراین در این مطالعه نیز این سن، به عنوان  .(15). است

معیار ورود افراد در  سالمندی در نظر گرفته شده است

فارسی ( فرد تک زبانه و 1مطالعه شامل این موارد بود: )

( 3( سواد خواندن و نوشتن داشته باشد، )2زبان باشد، )

( 4سابقه سکته و یا اختلالات نورولوژیکی نداشته باشد، )

سیستم بینایی فرد  ،(5سیستم شنوایی فرد سالم باشد )

ای از اختلالات روانی، ( فرد تاریخچه6سالم باشد، )

پیشرونده عصبی، شناختی غیرکلامی و یا دمانس و 

( مشکل شناختی نداشته باشد، 7دگی نداشته باشد )افسر

سال باشد. اطلاعات  74تا  19( در دامنه سنی 8)

 آمده است. 1ها در جدولدموگرافیک شرکت کننده

نامه شرکت در پژوهش و فرم ابتدا هر فرد فرم رضایت   

اطلاعات فردی را پر کرد. سپس ارزیابی شناختی با 

انجام شد. در  MMSE (16)استفاده از آزمون غربالگری 

های گفتمان روایتی با استفاده از ارزیابی توانایینهایت، 

شد. از انجام  (17)آزمایه ارزیابی گفتمان روایتی فارسی 

شد، داستانی کننده در مطالعه خواسته میهر فرد شرکت

را با کمک تصاویر سریالی متشکل از شش تصویر روایت 

ضعیف در نتیجه از عملکرد کند. برای اجتناب 

های حافظه کوتاه مدت، تصاویر تا پایان توصیف محدودیت

-کنندگان باقی ماند. از شرکتدر معرض دید شرکت

افتد، کنندگان خواسته شد تا آنچه را در تصاویر اتفاق می

به صورت داستانی روایت کنند. اگر فرد آزمون شونده، 

توانی می "کرد، با جمله پانزده ثانیه و یا بیشتر مکث می

شد. هیچ آموزش و تشویق می "بیشتر به من بگویی؟

به هنگام بازگویی  شد.دستورالعمل بیشتری ارائه نمی

و سپس  صدای افراد ضبط شدهداستانهای تصویری، 

نویسیها ای که این واجنویسی شدند به گونهها واجگفته

ها، آغازگرهای های واجی، مکثدربرگیرنده تمامی پر کننده

 درموضوع بودند.  خارج از های جانبی ورست و گفتهناد

نویسی شده از جهت شاخص انسجام های واجنهایت گفتمان

و پیوستگی عمومی تحلیل شدند. ابزار انسجام شامل ابزار 

 ربطی(  و   حذفژگانی و  دستوری  )ارجاع،  جانشینی،  وا
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 کنندگان در مطالعههای دموگرافیک شرکت: ویژگی1جدول
 سالهای تحصیل میانگین ±انحراف معیار  تعداد کل تعداد زن تعداد مرد دامنه

 56/14±237/1 39 31 8 سال(24-19)

1/15±692/81 21 14 7 سال( 39-25)  

3/13±360/09 21 15 6 (سال59-40)  

3/10±861/71 10 3 7 سال( 74-60)  

   

یان ی مواژگانی با برقراری روابط معنای است. ابزار انسجام

-های گفتمان، به آن انسجام میعناصر واژگانی جمله

صر بخشد. ابزار انسجام دستوری ارجاع وقتی تفسیر یک عن

بر  شد،زبانی به عنصر زبانی یا غیر زبانی دیگری وابسته با

گردد )مانند اسامی اشاره، ضمایر و صفات نسبی( می

(18،19) . 

 آزمون از هاداده بودن نرمال یبررس منظور به   

و پس از تایید  دیگرد استفاده رنوفیاسم -کولموگروف

ز اها برای مقایسه گروههای مختلف سنی نرمال بودن داده

پس از تایید نرمال بودن استفاده شد.  ANOVAآزمون 

ها در گروههای مختلف سنی، برای مقایسه گفتمان داده

و  ANOVAمورد مطالعه از آزمون روایتی در چهار گروه 

صورت از آزمون  آزمون تعقیبی شفه و در غیر این

Kruskal-Wallis  وMann-Whitney  .استفاده شد

د و انجام گردی SPSS  16افزارها با استفاده از نرمتحلیل

 در نظر گرفته شد. 05/0سطح معناداری 

 

 یافته ها

بزرگسال در فرد  91گفتمان روایتی در این پژوهش، 

سال مورد بررسی قرار گرفت.  74تا  19دامنه سنی 

 2معیار هر یک از متغیرها در جدولمیانگین و انحراف

ر دنشان داده شده است. هم در مورد متغیر انسجام و هم 

که  نشان دادهای آماری نتایج آزمونمورد متغیر پیوستگی، 

 سالمند و هر یک از گروههای سنی گروه ینباین متغیر 

 . (p<01/0)دارد ی تفاوت معنادار دیگر

 

 و نتیجه گیریبحث 

گروه از  4هدف اصلی این پژوهش مقایسه گفتمان روایتی

افراد بزرگسال سالم در گروههای سنی مختلف به منظور 

-آزمودن و بررسی تغییرات مرتبط با سن در ابعاد زبان

شناسی کلان )انسجام و پیوستگی( بود که این امر با 

 (17)استفاده از آزمایه ارزیابی گفتمان روایتی فارسی 

های انسجام و های زبانی برروی مولفهتحلیل انجام شد و

 پیوستگی عمومی صورت گرفت.

 نسجام نشان داد که مجموعآنالیز و بررسی انواع ا   

بالا به طور ها در گروه سنی شصت سال به انسجام

ه معناداری کمتر از سایر گروهها است. مفهوم انسجام ک

معرفی شده است به  Hasan (20)و  Hallidayتوسط 

رد. دا ارتباطات معنایی و واژگانی بین اجزای گفتمان اشاره

دهد که معانی در به عبارت دیگر انسجام زمانی رخ می

م ه هبام های متعدد با استفاده از ابزارهای انسجطول گفته

تواند . کاهش انسجام در گفتمان می(21)مرتبط شوند 

ها از لحاظ دهنده مشکل در ارتباط بین ایدهپیشنهاد 

ه د. باید توجه داشت کها باشمفهومی و زبانی در گفته

 ایشهای احتمالی کاهش میانگین انسجام با افزیکی از علت

تواند نیاز گفتار پیوسته به یکپارچگی منابع سن می

شناختی مختلف مانند استدلال، توجه و حافظه برای 

. در نتیجه کاهش این (22) واژگان و گفتمان باشد

 اهشتواند به دلیل کهای زبانی با افزایش سن میتوانمندی

 وهای حافظه معنایی توانایی فرد در دستیابی به داده

اد ه فعال و فراخنای توجه افرهمچنین ظرفیت پایین حافظ

 رکیب کلمات و عبارات جهت ایجاد پیوستگیتر در تمسن

 .(23) در جملات پیچیده باشد

-نهای پیوستگی عمومی نیز نشانتایج مربوط به تحلیل   

 تردهنده کاهش معناداری در این متغیر در گروه سنی بالا

سال با سایر گروههای سنی دیگر بود. پیوستگی  60از 

عمومی به این موضوع اشاره دارد که هر گفته فرد در 

 روایت داستان چقدر با موضوع کلی داستان مرتبط است.

 به به عبارتی پیوستگی عمومی با ارتباط محتوای هر گفته

شودصورت منفرد با موضوع کلی گفتمان ایجاد می
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 : میانگین و انحراف معیار انواع انسجام و پیوستگی در گروههای سنی مختلف2جدول 

 مورد مطالعهتعداد افراد  دامنه سنی
 انسجام  پیوستگی

 میانگین ±انحراف معیار 

 407/1 ± 30/0 00/5 ± 00/0 39 سال(24-19)

 211/1± 34/0 00/5 ± 00/0 21 سال( 39-25)

 306/1 ± 47/0 69/4 ± 60/0 21 (سال59-40) 

 680/0 ± 18/0 64/3 ± 43/1 10 سال( 74-60) 

 

گی . با توجه به اینکه بیان یک روایت با پیوست(1،21) 

خوب نیازمند دسترسی سالم و بدون نقص به حافظه 

ی معنایی برای بازنمایی و حفظ برنامه کلی و سازمانده

 گفتمان است و همچنین نیازمند یکپارچگی منابع مختلف

به  (22)شناختی از جمله استدلال، توجه و حافظه است 

ساله، بیشتر به دلیل مشکل در  رسد افراد شصتنظر می

یر توانند به خوبی سااین موارد ویژگی پیوستگی را نمی

حفظ کنند. به طور کلی انسجام و گروههای سنی 

گیرند و ساختار زبان قرار میپیوستگی در حیطه کلان

 اددهنده کاهش این حیطه در افرنتایج مطالعه حاضر نشان

ها نیز همسو پژوهشسالمند است که با نتایج سایر  گروه

 . (24-1،12،13،27)است 

 

 منابع

ه کدهنده اینست لعه نشانبه طور کلی، نتایج این مطا   

های مربوط به گفتمان تحت تاثیر سن و خصوصا توانایی

گیرند. به همین دلیل نیاز است تا سالمندی قرار می

زهای زبانی و شناسان گفتار و زبان توجه به نیاآسیب

جای  های بالینی خودها را در برنامهزیربنایی آنشناختی 

 دهند.
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