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Abstract 

 

Background and purpose: Physician–patient verbal communication is the primary tool for conducting 

an accurate clinical examination. An inaccurate understanding may lead to inappropriate treatment. Bilingualism 

has the potential to influence the quality of this type of communication, particularly among elderly patients who 

predominantly speak their first language. The purpose of this study is to evaluate the relationship between 

language proficiency and verbal memory in Kurdish-speaking elderly patients attending public medical centers in 

Kermanshah. 

Materials and methods: In this cross-sectional study, thirty-four patients over the age of 70 were 

selected using simple random sampling. Verbal memory was assessed using the Fiore method. Clinical 

information was first delivered to the patient in Persian by a non-local physician, and subsequently in 

Kurdish by the examiner. In both cases, and after a twenty-minute delay, the patient was asked to recall 

the keywords from the clinical information. The proportion of remembered keywords relative to the total 

number presented was calculated and analyzed. 

Results: The mean percentage of remembered keywords in Kurdish (79.6%) was significantly higher 

than in Persian (63.7%) (P< 0.001). In both languages, women (Kurdish: 80.2%, Persian: 67.9%) recalled more 

keywords than men (Kurdish:75.2%, Persian: 60.5%) (P< 0.001). There was no significant correlation between 

verbal memory and occupation (U=43, P= 0.83) or educational status of participants (U= 36, P= 0.28). 

Conclusion: Bilingual elderly patients retain clinical information more effectively when it is 

communicated in their mother tongue. Given the importance of the national health program for olderadults and 

the need to enhance verbal communication in clinical settings, it is recommended that priority be given to 

service delivery by local physicians in the bilingual regions of the country. 
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زبان مراجعه  بررسی ارتباط زبان با حافظه کلامی بیماران سالمند کرد
 0011تی کرمانشاه در سال کننده به مراکز درمانی دول

 

 1یحیی صفری

 2فاطمه سیاحی

 

 چكیده
ارتباط کلامی بین پزشک و بیمار ابزار اصلی در بررسی دقیق وضعیت بالینی است. عدم درک مناسب  سابقه و هدف:

کنندد  فاده میتر از زبان مادری استزبانی به ویژه در سالمندانی که بیش تواند منجر به عدم درمان صحیح شود. مسأله دومی
بررسدی ارتبداط متریدر زبدان بدا  الامده کلامدی در بیمداران  این مطالعه با هدفتواند بر کیفیت این ارتباط اثرگذار باشد. می

 .  انجام پذیرلاتزبان مراجعه کننده به مراکز درمانی دولتی کرمانشاه سالمند کرد

گیری در دسدتر  زبانده بده رون نمونده سدا  دو 07ی سی و چهار بیمار بداا در این مطالعه مقطعی  ها: مواد و روش

انتخاب شدند.  الامه کلامی با استفاده از رون لایوره سنجیده شد. در ابتدا اطلاعات بالینی به زبان لاارسی از سوی پزشدک 
وضدعیت  بومی به هنگام ویزیت و سپس همان اطلاعات به زبان کردی از سوی آزمونگر به سالمند ارائه شد. در هر دو  غیر

ای  واژگان کلیدی اطلاعات بالینی از سالمند پرسیده شد. نسبت تعداد واژگان یادآوری شدده بده بیست دقیقه رپس از تأخی
 تعداد کل واژگان کلیدی اطلاعات دریالاتی محاسبه و تجزیه و تحلیل شد.

تدر از زبدان لاارسدی داری بیشیعنطور م( بهدرصد 6/07میانگین نسبت واژگان یادآوری شده به زبان کردی ) ها:یافته
تدری را در ( واژگدان بدیشدرصد 7/60و لاارسی  درصد 2/07در هر دو زبان  زنان )کردی  (P >770/7) ( بوددرصد 0/66)

داری میدان میدانگین ی. ارتبداط معند(P >770/7) ( به یاد آوردندددرصد 7/67و لاارسی  درصد 2/07مقابسه با مردان )کردی 
 مشاهده نشد. (P  66 =U= 20/7) یا سطح تحصیلاتو  (P  36 =U= 06/7) رل الامه کلامی با ش

با توجه به اهمیت برنامه ملی  آورند.زبانه اطلاعات بالینی به زبان مادری را بهتر به یاد می بیماران سالمند دو استنتاج:
ی به ارائه خدمات توسط پزشکان دهسلامت سالمندان و با هدف الازایش کیفیت ارتباط کلامی در لاضای بالینی  اولویت

 شود.زبانه پیشنهاد می بومی در مناطق دو
 

 ارتباط بالینی  زبان مادری   الامه کلامی  سالمندان واژه های کلیدی:

 

 مقدمه
مشکلات ارتباطی یکی از عوارض دوره سدالمندی 

است. پیرگوشی و ضعف در پردازن شدنیداری موجدب 

 .(0)شدودمندان میکاهش کیفیت ارتباط کلامدی در سدال

ضعف ارتباط کلامی موجب مشکلات جدی بده هنگدام 

هدا بده  ضور سالمندان در مراکدز درمدانی و مراجعده آن

  شود.پزشک می
 

 Email: sayyahi@gmail.comکرمانشاه  کمربندی غربی  دانشکده علوم توانبخشی   -فاطمه سیاحیمولف مسئول: 

 پژوهشکده سلامت  دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه  کرمانشاه  ایران . استاد  مرکز تحقیقات بهداشت محیط 0

 استادیار  دانشکده علوم توانبخشی  دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه  کرمانشاه  ایران. 2

  : 60/3/0373 تاریخ تصویب :             67/0/0376 تاریخ ارجاع جهت اصلا ات :              23/6/0376 تاریخ دریالات 
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های یکددیگر پزشک و بیمار باید درک صحیحی از گفته

تواندد منجدر بده عددم داشته باشند؛ عدم درک مناسدب می

. اهمیدت ارتبداط بدالینی پزشدک و (2)درمان صحیح شدود

تدر مشدخ  بدیش 07-بیمار سالمند در زمان شیوع کووید

شد؛ موقعیتی که سالمندان بدون همراه بده مراکدز درمدانی 

مصا به بدا گروهدی از سدالمندان نشدان  .(6)مراجعه داشتند

تواننددد بدده هددا در بسددیاری از مواقدد  نمیداده اسددت کدده آن

طرلاه  های پزشک را دنبا  کنند و ارتباط یکخوبی گفته

هددا یددک ارتبدداط بددالینی مناسددب را برقددراری . آن(3)اسددت

 .  (7)دانستندطرلاه بین پزشک و بیمار می ارتباط دو

زمینده ارتبداط سدالمندان بدا  زبانگی متریر مهمدی در دو

پزشک است. زبان مادری بسیاری از الاراد در ایدران لاارسدی 

آموزنددد. در سددنین نیسددت و زبددان لاارسددی را در مدرسدده می

آموختده در  سالمندی  لاارسی به عنوان یدک زبدان دوم دیدر

تری نسبت بده زبدان معرض لاراموشی و ضعف ادراکی بیش

 Ortega-Fernándezو  Ross. در مطالعدات (6)مادری است

زباندده مهدداجر در آمریکددا ابددراز  و همکدداران  سددالمندان دو

زبان خدود  کردند که درک بهتری از دستورات پزشک هم

 زبانگی در ایران دارای اهمیت زیدادی اسدت . دو(0  0)دارند

بدومی  . این مسأله در مراکدز درمدانی و بدا پزشدکان غیدر(7)

اسدتان کرمانشداه  زبدان بدومی در شدود.تدر مشداهده میبیش

کردی است. در مطالعده  اضدر   الامده کلامدی سدالمندان 

زبان راج  به اطلاعات ارائه شده بدا دو زبدان کدردی و  کرد

بدومی بررسدی و  لاارسی در جلسده درمدانی بدا پزشدک غیدر

توانددد مددورد توجدده مقایسدده شددد. نتددایم ایددن مطالعدده مددی

ی و سیاستگذاران  مدیران  ارائه دهنددگان خددمات بهداشدت

 درمانی و پژوهشگران  وزه سلامت سالمندان واق  شود.
 

 هامواد و روش
ایددن مطالعدده مقطعددی و مددورد تأییددد کمیتدده اخددلا  

مداه تدا  )آذر( IR.KUMS.REC.1400.362)دانشگاهی 

( در مراکز درمانی دولتی کرمانشداه اجدرا 0377ماه بهمن

شد. معیار ورود به مطالعه زبان مادری کردی  تسدلط بده 

بان لاارسی و شنوایی طبیعدی یدا اسدتفاده از سدمعک در ز

زمان مراجعه و معیار خروج تشخی  اختلاات شناختی 

نفدر محاسدبه  67و روانپزشکی بود.  داقل  جدم نمونده 

گیری به شیوه در دستر  بود. چهل و چهدار شد و نمونه

پس از  دذف ده  .ساله وارد مطالعه شدند 60-06مراج  

نفدر  63و الاسردگی شدید  در نهایت نفر به دلیل دمانس 

 در مطالعه شرکت کردند.

در بکدارگیری  الامه کلامی با استفاده از شیوه لایوره 

. در این شیوه میزان یدادآوری (07)بررسی شدتأخیر زمانی 

کلمات کلیدی مربوط به اطلاعدات دریدالاتی بعدد از یدک 

شدود. بده عندوان م دا  در عبدارت تأخیر زمانی محاسبه می

خون شما بااست و باید هر روز صبح ناشتا قنددت را  قند»

  کلمدات کلیددی شدامل قندد )قندد « بگیری و کنتر  کنی

 27خون(  صدبح  ناشدتا و کنتدر  اسدت. در ایدن مطالعده  

دقیقه پدس از اتمدام ویزیدت پزشدک بده زبدان لاارسدی  از 

سالمند پرسیده شد که پزشک به شما چده گفدت و تعدداد 

شددده  توسددط آزمددونگر ثبددت  کلمددات کلیدددی یددادآوری

گونده یدادآوری یدا تصدحیح انجدام شد. آزمدونگر هی می

داد. در مر له بعد  با شیوه مشابه  آزمونگر دسدتورات نمی

پزشک را به زبان کردی تکرار و سالمند آن چه را که بده 

هدای آمداری کدرد. دادهیاد داشت با زبان کدردی بیدان می

و  SPSS statistics 20مطالعدده بددا اسددتفاده از نددرم الاددزار 

 Mann-Whitneyو  Pearson’s t-testهای آماری آزمون

U .تجزیه و تحلیل شدند 

 

 ها و بحثیافته
زن  07( و درصدد 7/77مرد ) 07های مطالعه شامل نمونه

در محدددوده  77/07±70/3( بددا میددانگین سددنی درصددد0/33)

توزی  لاراواندی شدرلی   0 شماره سا  بود. جدو  07-06سنی 

 دهد.کنندگان را نمایش میو تحصیلی شرکت

طدور  الامه کلامی سالمندان  اضر در این مطالعه به

؛ (P >770/7)تدر بدود داری برای زبدان کدردی بدیشیمعن

که درصد تطابق تعداد واژگان کلیددی یدادآوری طوریبه

شده با تعداد واژگان در اطلاعات دریالاتی به زبان لاارسدی 

درصدد( و  6/37-2/07)محدوده  0/66 ± 77/0 با میانگین

 -0/77)محددوده  6/07 ± 7/6به زبان کدردی بدا میدانگین 

 درصد( بود. 3/67
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 نفر( 63های مطالعه ) توزی  لاراوانی وضعیت تحصیلی و شرلی نمونه :1 شماره جدول
 

 شرل  تحصیلات 

 زیردیپلم

 لاراوانی

 )درصد(

 دیپلم

 لاراوانی

 )درصد(

 لاراوانی کاردانی

 )درصد(

 

 رشناسیکا

 لاراوانی

 )درصد(

 کارشناسی ارشد

 لاراوانی

 )درصد(

 بیکار

 لاراوانی

 )درصد(

 دارمرازه

 لاراوانی

 )درصد(

 دارخانه

 لاراوانی

 )درصد(

 معلم بازنشسته

 لاراوانی

 )درصد(

 الاسر بازنشسته

 لاراوانی

 )درصد(

 کارمند بازنشسته

 لاراوانی

 )درصد(

20 

(60) 

0 

(23) 

2 

(6) 

2 

(6) 

0 

(6) 

3 (02) 3 (02)  02 

(67) 

 0 

(27) 

 6 

(7) 

3 

(02) 

 

و همکدداران چنددین  Pot   اضددرمشددابه بددا پددژوهش 

وضعیتی را برای مهاجران سالمند در کشوری که بده زبدان 

چنین نتایم یدک هم. (07)آن تسلط ندارند  گزارن کردند

و همکداران  Kuzminaمطالعه متاآنالیز اجدرا شدده توسدط 

موجدب کداهش درک تواندد نشان داد که الازایش سن می

 (.00)آموخته شود زبان دوم دیر

در مطالعه  اضدر  زندان در مقایسده بدا مدردان واژگدان 

  (.0 شماره )تصویر (P >770/7) تری را به یاد آوردندبیش
 

 
زبانه  سالمند دو 63میانگین  الامه کلامی  مقایسه :1 شماره تصویر

ی و کردی به راج  به اطلاعات بالینی ارائه شده به دو زبان لاارس

 تفکیک جنسیت
 

بیانگر  الامده  Leeمشابه با این یالاته  نتایم پژوهش 

چندین طبدق هدم .(02)کلامی بهتر برای زنان سالمند است

و همکدداران مددردان عدددم  Ortega-Fernándezگددزارن 

دهندد و ایدن تر از زنان بروز میادراک زبانی خود را کم

رتبداط بدالینی تر نقش زبدان در ادهنده اهمیت بیش نشان

داری میدان یارتبداط معند .(0)برای مدردان سدالمند اسدت

یدا ( و P  36 =U= 06/7) میانگین  الامه کلامی با شدرل

 مشاهده نشد.( P  66 =U= 20/7) سطح تحصیلات

نقطه قوت این پژوهش  بررسی ارتبداط پزشدک بدا 

بیمار سالمند در شرایط طبیعی یک جلسده ویزیدت بدود. 

زبانده   نشان داد که بیمداران سدالمند دونتایم این مطالعه 

آورندد و اطلاعات بالینی به زبان مادری را بهتر به یاد می

اثرگذاری اطلاعات کلامی ارائده شدده بده زبدان مدادری 

تر از زبان دوم دیرآموخته است. این موضوع جهت قوی

زباندده و ارتقددای  ارتبدداط مددوثر پزشددکان بددا سددالمندان دو

  قابل توجه است. ت در این بیمارانسلام

 

 سپاسگزاری
از تمددامی سددالمندان  پزشددکان و کارکنددان بخددش 

بهداشتی درمانی که وقت خود را سخاوتمندانه در اختیار 

  ما گذاشتند سپاسگزاریم.
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