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Introduction: Improvement in health and social situations increased life expectancy. 

The elderly are more likely experience psychological problems, including loss of cognitive 

functions. Materials and Methods: The aim of this study was to evaluate current 

cognitive status among the healthy elderly and those with dementia and to compare that with 

the recent decade. Accordingly, 230 healthy elderlies from the Jahandidegan center and 98 

patients with dementia in Tehran were selected by convenience sampling method. In order to 

test the status of their current cognitive, the RUDAS and MMSE scales and for the assessment 

of cognitive status last ten years, IQCDE tool were used. Results: The results showed 

significant differences between the two healthy and dementia groups in current cognitive 

status as well as in the last ten years. The mean scores of dementia groups were lower than the 

healthy group. Conclusion: The results suggest that the elderly with dementia experience 

significant changes in their cognitive statues and they are faced with effective loss in their 

cognitive status.
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چــــــــكيد  ه

كليد   واژه ها:
1. سالمند  
2. بیماران
3. دمانس

احتمالاً سالمندان است. داده افزايش را زندگي به اميد اجتماعي و بهداشتي وضعيت بهبود مقدمه: 
مشكلاتروحيبيشتريرامانندازدستدادنعملكردهايشناختيتجربهميكنند. موادوروشها: 
هدفازاينمطالعهارزيابيوضعيتشناختيكنونيدرمقايسهبادهسالاخيرميانسالمندانسالموافراد
مبتلابهدمانسبود.برايناساس230سالمندسالمازمركزجهانديدگانو98بيمارمبتلابهدمانس
كنوني شناخت وضعيت بررسي بهمنظور شدند. انتخاب دسترس در نمونهگيري روش توسط تهران در
مقياسهايRUDASوMMSEوبرايبررسيوضعيتشناختيدهسالاخيرابزارIQCDEمورداستفاده
قرارگرفت. يافتهها:نتايجتفاوتمعنيداريرابيندوگروهسالمومبتلابهدمانسدروضعيتشناختي
كنونيوهمچنيندردهسالاخيرنشانداد.ميانگيننمراتگروهمبتلابهدمانسازگروهسالمپايينتر
بود. نتيجهگيري: نتايجپيشنهادميكندكهسالمندانمبتلابهدمانستغييراتمعنيداريرادروضعيت

شناختيخودتجربهميكنندوآنهاباافتمحسوسدروضعيتشناختيخودمواجههستند.

اطلاعات مقاله:
تاريخ د  ريافت: 8 شهریور 1395                                             اصلاحيه: 1 دي 1395                                     تاريخ پذيرش: 9 بهمن 1395 
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مقد  مه
رشــدســريعوفزاينــدۀتعــدادســالمنداننســبتبــهجمعيــت
عمومــیدرســالهایاخيــركــهاصطلاحــاً»خاكســتری
شــدن)ســفيدشــدنمــوی(«جهــانناميــدهمیشــود،
ــذارجمعيتشناســی1 ــوانگ ــهبهعن ــدیاســتك نتيجــۀرون
شــناختهمیشــود)1(.بــرایتعريــفســالمندینــهتنهــاســن
تقويمــی،توانمندیهــایبدنــیوذهنــی،منابــعاقتصــادی–
ــی ــينزندگ ــایپيش ــیوتجربهه ــۀتحصيل ــی،زمين اجتماع
رابايــددرنظــرداشــتبلكــهبايــدبــهمســائلفيزيولوژيــک،
كالبــدشــناختی،ژنتيكــیوپويايــیروانــینيــزتوجــهكــرد.از
ايــنروســنبــهتنهايــینمیتوانــدعامــلتعييــنكننــدهای

درتعريــفســالمندیباشــد)2(.
ــر ــالحاض ــت.درح ــعهاس ــالتوس ــوریدرح ــرانكش اي
ميانگيــنطــولعمــربــرایزنــان72وبــرایمــردان69ســال
ــرخ ــشن ــزكاه ــرانني ــورهادراي ــايركش ــدس ــت.همانن اس
ــن ــهاي ــدك ــراهش ــرهم ــرگومي ــرخم ــشن ــاكاه ــدب تول
ــالدر ــالای60س ــرادب ــهماف ــشس ــهافزاي ــرب ــدهمنج پدي
ــال2000 ــا5/2%درس ــد.درمقايســهب ــرانگردي ــۀاي جامع
ــال ــرانرادرس ــتاي ــه21/7%جمعي ــودك ــیمیش پيشبين
ــن ــرادمس ــد.اف ــكيلدهن ــالتش ــالای60س ــرادب 2050اف
ــای ــلامتیوچالشه ــهس ــوطب ــكلاتمرب ــامش ــرانب دراي

ــوند)3(. ــیروبــهرومیش اجتماع
افزايــشســنبــرفرايندهــایشــناختیوفراشــناختیتأثيــری
قابــلملاحظــهمیگــذاردواحتمــالوقــوعنارســايیهای
شــناختیراافزايــشمیدهــد)4،5(.ضعــفخفيــفحافظــه
شــايعاســتوآنرافراموشــیخوشخيــمپيــریمیگوينــد.
ــادبگيــردامــادرمقايســه ــدمطالــبجديــدراي فــردمیتوان

بــاافــرادجــوان،نيــازبــهتكــراروتمريــنبيشــتریدارد.
عــلاوهبــرايــنيكــیازاختــلالاتشــايعهمــراهبــامعلوليــت
ــناختی ــلالش ــالمندیاخت ــروندهدردورۀس ــديدوپيش ش
دمانــساســت.دمانــساختــلالروانــیكهشــخصبــاتركيب
كلــیدراعمــالهوشــیوغالبــاًبــاضعــفحافظــه،اشــكالدر
محاســبه،حــواسپرتــی،تغييــراتخلــقوعاطفــه،اختــلال
ــی ــایزبان ــشمهارته ــی،كاه ــرانتزاع ــاوتوتفك درقض
واختــلالجهتيابــیاســت)7(.شــايعترينعلامــتدر
مراحــلاوليــۀزوالعقــل،ضعيــفشــدنحافظــۀكوتاهمــدت
ــس ــهدمان ــلاب ــردمبت ــکف ــهي ــر3ثاني ــد.دره میباش
ــاران، ــرایبيم ــیب ــارعظيم ــسب ــهدمان ــلاءب ــود.ابت میش
خانــوادۀآنهــاوجامعــهدرپــیداردچــراكــهدمانــسســبب
ــتقلال ــناس ــنرفت ــاروازبي ــردبيم ــديدعملك ــلالش اخت
ــن ــود.همچني ــرانمیش ــهديگ ــتگیویب ــبوابس وموج
ــردگیو ــراب،افس ــزاناضط ــشمي ــببافزاي ــوادهس درخان
صــرفهزينــهوزمــانجهــتنگهــداریازبيمــارانمیشــود

ــدر3 ــف2وچان ــووی–وي ــدلاب ــگرانمانن ــیپژوهش )8(.برخ
ــه ــنگمــانهســتندك ــراي 1978،شــای19794)9،10(ب
ــساز ــالهایپ ــاس ــنت ــاس ــطب ــناختیمرتب ــشش كاه
ــت. ــهنيس ــورتوج ــالگیدرخ ــساز60س ــتگیوپ بازنشس
ــور ــشمزب ــهكاه ــدك ــاكردهان ــرانادع ــهديگ ــیك درحال
ــااواخــر ــالگیي ــۀبيســتس مســتمراســتوازاواســطده
آنشــروعمیشــود)11(.تشــخيصزودهنــگامآنبــه
ثانويــهومداخلــۀ ازجملــه:پيشــگيری اهدافــی دليــل
روانــی-اجتماعــیامــریضــروریاســت)14-12(.بــرايــن
اســاسمســئلۀتحقيــقحاضــربررســیوضعيــتشــناختیدر
ســالمندانســالموگــروهبالينــیوانجــاممقايســۀوضعيــت
ــتر ــهبيش ــرچ ــناخته ــتهدرش ــالهگذش ــیودهس كنون
ــا ــاب ــدت ــاریمیكن ــانراي ــناختیمتخصص ــلالاتش اخت
ــناختی ــایناشــیازمشــكلاتش ــر،هزينهه تشــخيصزودت

ــد. ــهكاهــشياب درجامع
مواد   و روش ها

ــوعهمبســتگیمیباشــد.روش ــیازن ــۀحاضــرتحقيق مطالع
ــل ــش18وتحلي ــااســتفادهازSPSSويراي ــاب ــلدادهه تحلي
بــهدوصــورتتوصيفــیواســتنباطیبــودهاســت.دربخــش
ــده ــیش ــهبررس ــارنمون ــرافمعي ــنوانح ــیميانگي توصيف
ــتقل ــونtمس ــتنباطیازآزم ــاراس ــمتآم ــتودرقس اس
ــتفاده ــساس ــسكوواريان ــریماتري ــسبراب ــونامباك وآزم
ــالم ــالمندانس ــروهس ــرایگ ــاریب ــۀآم ــت.جامع ــدهاس ش
تحقيــقشــاملكليــۀســالمندانعضــوكانــونجهانديــدگان
ــداد ــانتع ــنمي ــهازاي ــدك ــرانمیباش ــهرداریهایته ش
230نفــربــهشــيوۀنمونهگيــریدردســترسانتخــابشــدند.
ــر ــردو108نف ــر)53/04%(م ــداد122نف ــانتع ــنمي ازاي
ــۀســنیشــركت ــد.دامن ــانتشــكيلمیدادن )46/95%(رازن
ــود.كــهطبــق ــا80ســالب كننــدگاندرمطالعــهبيــن65ت
ــلانهــمشــاملســالمندانجــوان)65-75( دســتهبندیكاپ
ــن ــد.ميانگي ــر)85-75(میش ــالمندانپي ــاملس ــمش وه
ــب78)3/65( ــهترتي ــروهب ــنگ ــنیاي ــارس ــرافمعي وانح
بــود.ازنظــرتحصيــلات35درصــداعضــاینمونــهتحصيــلات
ــی28 ــم(ومابق ــی(37درصــد)ديپل ــومراهنماي ــيكل)س س
ــی ــروهبالين ــتند.درگ ــدنونوشــتنداش ــوادخوان درصــدس
جامعــۀآمــاری،كليــۀبيمــارانمبتــلابــهدمانــسشــهرتهــران
ــریدر ــيوۀنمونهگي ــهش ــرب ــان98نف ــنمي ــهازاي ــودك ب
دســترس)ازميــانبيمــارانمبتــلابــهدمانــسكلينيکهــای
خصوصــیروانپزشــكیشــهرتهــران(انتخــابشــدند.ازايــن
ميــانتعــداد63نفــر)64/28%(رازنــانو35نفــر)%35/71(
ــی ــلات67%ب ــرتحصي ــد.ازنظ ــكيلمیدادن ــردانتش رام
ســواد،20%ســوادخوانــدنونوشــتنو13%تحصيــلات
ابتدايــیبودنــد.ميانگيــنســنیوانحــرافمعيــارگــروه
بالينــیبــهترتيــب86/1)2/31(بــود.ابزارهــا:درايــنمطالعــه
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بــرایبررســیوضعيــتشــناختیازمقيــاسســنجشجهانــی
ــر ــۀمختص ــنامۀمعاين ــد)RUDAS(5،پرسش ــسرولان دمان
بررســی بــرای همچنيــن و 6)MMSE( روانــی وضعيــت
ــی ــنامۀآگاه ــرازپرسش ــالۀاخي ــناختیدردهس ــتش وضعي
دهنــدۀكاهــششــناختیدرپيــری)IQCDE(7اســتفادهشــد.
مقيــاسســنجشجهانــیدمانــسرولانــد)15(:ايــنمقيــاس
توســطرولانــدوهمــكارانســاختهشــدودارای7بعــدحافظه
ويادگيــری،جهتيابــیديــداری-فضايــی،برنامهريــزیو
عمــل،ترســيم،قضــاوت،يــادآوریوزبــاناســت.نمرهگــذاری
ــا30 ــعنمرهه ــروجم ــاوتازيكديگ ــادمتف ــکازابع ــري ه
ــه ــاسب ــنمقي ــیوحساســيتاي ــرش،ويژگ اســت.نقطــۀب
ترتيــب0/89،23و0/98گــزارششــدهاســت.پايايــی
ــت ــهدس ــی0/98ب ــیبازآزماي ــا0/99وپاياي ــنارزيابه بي
آمــدهاســت)15(.نقطــۀبــرش،حساســيتوويژگــینســخۀ
هنــدیRUDASبــهترتيــب0/88،23و0/76گــزارششــده
ــۀ ــی)17،18(درنمون ــراننيــزهنجــارياب اســت)16(.دراي
ســالمندانوهنجــاريابــیدرنمونــۀبالينــیتوســطســالاریو

همــكارانانجــامشــد)19(.
پرسشــنامۀمعاينــۀمختصــروضعيــتروانــی)20(:ايــن
درجهبنــدی بــرای عملــی روشــی بهعنــوان پرسشــنامه
وضعيــتروانــیبيمــاراندرســال1975بهوســيلۀفولســتاين8
بــهمتخصصــانبالينــیمعرفــیشــد.بــرایپاســخگويیبــه11
گويــۀايــنپرسشــنامه10-5دقيقــهوقــتنيــازاســت.پايايــی
بــهروشدونيمــهكــردن،ويژگــیوحساســيتآنبــهترتيــب

ــدهاســت)19(. ــزارشش 0/84،0/712و0/90گ
پرسشــنامۀآگاهــیدهنــدۀكاهــششــناختیدرپيــری
ــی ــيلۀآنتون ــهوس ــال2004ب ــنامهدرس ــنپرسش )21(:اي
ــه ــتهب ــتروانوابس ــاتبهداش ــزتحقيق ــومرك ــرم9،عض ج
دانشــگاهملــیاســتراليا،بــرایاندازهگيــریميــزانافُــت
شــناختیآزمودنــیدر10ســالگذشــتهطراحــیشــده
اســت)20(.16گويــۀايــنپرسشــنامهرویمقيــاسليكــرت
5گزينــهاینمرهگــذاریمیشــودو6خــردهمقيــاسحافظــۀ
ــرۀ ــایروزم ــی11،فعاليته ــایاجراي ــک10،كاركرده اپيزودي
توانايــی و زمانــی14 ابــزاری12،حافظــۀدور13،جهتيابــی
ــۀ3روز ــافاصل ــیب ــیبازآزماي ــنجد.پاياي ــز15رامیس تمرك
0/96وبــافاصلــۀيــکســال0/75گــزارششــدهاســت)22(.
ــازآزمايــیوهمســانیدرونــیبــهترتيــب درايــرانپايايــیب
0/89و0/93گــزارششــدهاســت)20(.بررســیانجــامشــده
درايــراننشــاندادهمبســتگیآنبــاMMSEوآزمــونكوتاه
شــناختی)AMT(16)21(درســطح0/01معنیداراســت.اين
پرسشــنامهبــاتوجــهبــهماهيــتآن،بــرایبيمــارانمبتــلابــه
ــنايی10 ــابقۀآش ــهس ــكانك ــاستوســطنزدي ــس،مقي دمان

ســالوبيشــترداشــتندتكميــلشــدودرمــوردســالمندان
ــدگاندرروزهــایهمايــشمنطقــهای ــونجهاندي عضــوكان
بــاحضــورخانوادههــایســالمندان،توســطخانوادههــای
آنــانيــادوســتانیبــاســابقۀدوســتیوشــناختبيــشاز10

ســالتكميــلشــد.
يافته ها

يافتههــایتوصيفــیايــنپژوهــششــاملشــاخصهای
آمــاریماننــدميانگيــن،انحــرافمعيــار،تعــدادآزمودنیهــای
ــرایكليــۀمتغيرهــایمــورد شــركتكننــدهمیباشــدكــهب
مطالعــهدرايــنپژوهــش)نمــرۀكلــیمقيــاسرولانــدوخرده
ــناختی ــتش ــروضعي ــۀمختص ــنامۀمعاين ــا،پرسش مقياسه
ــناختیو ــتش ــوراف ــنامۀمح ــاوپرسش ــردهمقياسه وخ

ــت. ــدهاس ــاندادهش ــدول1نش ــا(درج ــردهمقياسه خ
درجــدول1ميانگيــننمــراتدوگــروهدرمقياسهــای
و اســت شــده مقايســه IQCDE و MMSE ،RUDAS
ــروه ــراتدرگ ــننم ــودميانگي ــدهمیش ــهدي ــورك همانط
ــندو ــاوتبي ــتوتف ــالماس ــروهس ــرازگ ــیپايينت بالين
ــیدار)6/ ــیمعن ــناختیكنون ــتش ــیوضعي ــروهدربررس گ

اســت. )P<0/003 ،t=25
ماتريــسواريانــسكوواريانــسرادرجــدول2میتــوانديــد.
M=9/765،P<0/43(معنــیدارنيســتBox’sMشــاخص
ــس ــایكوواريان ــهماتريسه ــتك ــانگرآناس Box’s(ونش
متغيرهــایوابســتهدرميــانســطوحمختلــفمتغيــرمســتقل
)گــروهســالموبالينــی(برابرنــد.لــذا،فــرضهمگنــی

ــت. ــدهاس ــتش ــوارعاي ــلمان ــرایتحلي ــاب واريانسه

ــت ــیداراس ــاریمعن ــاظآم ــتازلح ــتبارتل ــونكروي آزم
)مجــذوركایتقريبــی=91/57وP<0/005(وهمبســتگی
كافــیبيــنمتغيرهــایوابســتهجهــتاجــرایتحليــلمانــوا

رانشــانمیدهــد.
ــر ــدازۀاث ــودان ــهمیش ــدول4ملاحظ ــهدرج ــورك همانط
ــر39/01 ــهبراب ــاخصfك ــهش ــهب ــتك ــی0/432اس پيلاي
ــای اســتتبديــلمیشــود)F)7/261(=39/01ومجــذورات
پــارهای=0/134(.ازرویارزشمجــذوراتــایپــارهای،0/134
ــرمســتقلگــروهســالمندان ــوانمعيــنكــردكــهمتغي میت
ســالموبيمــارمقــدار13درصــدازواريانــسمتغيرهــای
ــریاز ــدمتغي ــونچن ــد.چــونآزم ــنمیكن وابســتهراتبيي
نظــرآمــاریمعنــیداراســت،درادامــهمتغيرهــایوابســتهبــه

ــوند. ــیمیش ــهارزياب ــورجداگان ط
ــج ــودنتاي ــاهدهمیش ــدول5مش ــهدرج ــهك ــانگون هم
همگنــیواريانسهــایخطــا)آزمــونلويــن(نشــانمیدهــد

5 Rowland universal dementia assessment scale
6 Mini mental state examination
7 The informant questionnaire on cognitive decline in the
8 Folstein 
9 Jorm
10 Episodic memory

11 Executive functions
12 Instrumental activities of daily living
13 Remote memory
14 Orientation in time
15 Ability to focus
16 Abbreviated mental test
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.MMSEوIQCDE،RUDASجد  ول 1-ميانگين،انحرافمعياروتعدادآزمودنیدرمقياس
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معنــیدار مؤلفههــا اكثــر در خطــا واريانسهــای كــه
رعايــت واريانسهــا همگنــی فــرض لــذا و میباشــد
متغيرهــای مــورد در لويــن آزمونهــای ولــی میشــود
آن، مقيــاسجهتيابــی وخــرده RUDAS كلــی نمــرۀ
ــاس ــردهمقي ــیوخ ــیزمان ــکوجهتياب ــۀاپيزودي حافظ
ــت ــیداراس ــاریمعن ــرآم ــاسMMSEازنظ ــادآوریمقي ي
كــهناهمگنــیواريانــسگــروهدرايــن4مؤلفــهبــاتوجــهبــه

ــت. ــازنيس ــكلس ــسمش ــونامباك ــیآزم همگن
همانطــوركــهدرجــدول6نشــاندادهشــدهاســت،
ــرده ــرRUDASوخ ــریمتغي ــکمتغي ــست ــلواريان تحلي
P<0/0001(RUDASو مؤلفههــایآنهــا)نمــرۀكلــی
F=12/45(،جهتيابــی)P<0/001وF=32/7(،كارعملــی
،)F=56/42وP<0/0001(ــاوت )P<0/003وF=3/12(،قض
ــان)P<0/005و1/ ــادآوری)P<0/001وF=42/22(وزب ي
F=32(ازنظــرآمــاریمعنــیداراســت،مشــخصاســتكــه
تفــاوتبيــندوگــروهســالمندســالموبيمــاردرمــوردنمــرۀ
ــادآوری ــی،قضــاوت،ي ــی،كارعمل ــیRUDAS،جهتياب كل

جد  ول 2-خلاصۀنتايجآزمونامباكسبرابریماتريسكوواريانس.

جد  ول 3- نتایج آزمون کرویت بارتلت.

RUDASجــد  ول 4-نتايــجحاصــلازتجزيــهوتحليــلمانــوابــررویميانگيــننمرههــای
وMMSEوIQCDEدرســالمندانســالموبالينــی.

جد  ول 5- نتایج همگنی واریانس های خطا )آزمون لوین(.
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وزبــاندراثــرچنــدمتغيــریســهممعنــیدارداشــتهاســت.
تنهــاخــردهمقيــاسترســيممقيــاسP<0/43(RUDASو
ــل ــارقاب ــالموبيم ــالمندس ــروهس ــاندوگ F=11/3(درمي
ــری ــکمتغي ــست ــلواريان ــت.تحلي ــان(اس ــه)يكس مقايس
/005( اپيزوديــک )حافظــۀ IQCDE مؤلفههــای خــرده
/3 و P<0/007( اجرايــی كاركردهــای ،)F=42/3 و P<0
/7 و P<0/0001( ابــزاری روزمــره فعاليتهــای ،)F=51

F=76/3(،جهتيابــی و P<0/0001( دور حافظــۀ ،)F=32
/006( تمركــز توانايــی و )F=23/9 و P<0/001( زمانــی
ــت،مشــخص ــیداراس ــاریمعن ــرآم P<0وF=7/85(ازنظ
اســتكــهتفــاوتبيــندوگــروهســالمندســالموبيمــاردر
ــاوت، ــی،قض ــی،كارعمل ــایجهتياب ــردهمؤلفهه ــوردخ م
ــیدار ــهممعن ــریس ــدمتغي ــرچن ــاندراث ــادآوریوزب ي
داشــتهاســت.تحليــلواريانــستــکمتغيــریمتغيــر

جد  ول 6-نتايجحاصلازتحليلواريانسيکراههدرمتنمانوابرميانگيننمرۀكلیRUDASوMMSEوIQCDEدرسالمندانسالموبالينیومؤلفههایآن.
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MMSEــی ــرۀكل ــا)نم ــایآنه ــردهمؤلفهه MMSEوخ
،)F=61/7وP<0/0001(جهتيابــی،)F=39/7وP<0/003(
ــيم)P<0/002و7/ ــی)P<0/002وF=31/2(،ترس كارعمل
F=41(،قضــاوت)P<0/001وF=33/04(،يــادآوری)05/
P<0وF=5/77(وزبــان)P<0/0001وF=22/6(ازنظــر
آمــاریمعنــیداراســت،مشــخصاســتكــهتفــاوتبيــندو
،MMSEگــروهســالمندســالموبيمــاردرمــوردنمــرۀكلــی
ــان ــادآوریوزب ــی،ترســيم،قضــاوت،ي ــی،كارعمل جهتياب

ــیدارداشــتهاســت. ــریســهممعن ــدمتغي ــرچن دراث
بحث و نتيجه گيری

نتايــجمطالعــۀحاضــرتفــاوتمعنــیداریبيــنوضعيــت
ــالمندان ــروهس ــردردوگ ــالۀاخي ــیودهس ــناختیكنون ش
ــت ــهدســتآورد.اف ــسراب ــهدمان ــلاب ــارانمبت ســالموبيم
شــناختیبــهصــورتتدريجــیاتفــاقمیافتــدوهميــن
مســئلهباعــثشــدهاســتكــهدرگــروهبالينــیبيــنوضعيــت
كنونــیودهســالۀاخيــرتفــاوتمعنــیداریبــهدســتبيايــد.
همچنيــنبيــنابــزارمربــوطبــهســنجشوضعيــتشــناختی
كنونــیهمبســتگیمعنــیداریوجــودداشــتكــهدرمطالعــات

ــد. ــدش ــزتأيي ــف)18،19،23،24(ني مختل
درفرضيــۀســرعتكــهيكــیازنخســتينفرضيههــای
ــن ــاس ــطب ــایمرتب ــنتفاوته ــرایتبيي ــدهب ــنهادش پيش
ــاهده ــدهمش ــزانش ــیمي ــایهوش ــجآزمونه ــهدرنتاي ك
شــدهاســت،ايــناســتكــهايــنتفاوتهــاازكاهــش
ــط ــی17مرتب ــیمحيط ــاحركت ــایحســیي ــرعتفراينده س
ــياریاز ــهدربس ــیك ــنمعن ــوند،بدي ــیمیش ــنناش ــاس ب
آزمونهــایمجموعــۀآزمونهــایهوشــی،آزمودنــیبايــددر
مــدتكوتاهــیبــهپرســشهاپاســخبدهــدودرنتيجــهعــدۀ
ــن ــد.ازاي ــخبدهن ــشهاپاس ــۀپرس ــههم ــدب ــیقادرن قليل
رو،حــدسزدهشــدهكــهبيشــتركاهــشمرتبــطبــاســندر
عملكــردآزمــونممكــناســتدالبــراختلالهــایشــناختی
ــتو ــمدردرياف ــرعتك ــايدازس ــهش ــد،بلك ــینباش واقع
رمزگردانــیپرســشهاويــاســرعتكــمدرگفتــنيــانوشــتن
ــده ــیش ــتناش ــناس ــشس ــاافزاي ــطب ــهمرتب ــخهاك پاس
باشــد.ايــننظريــهتــاحــدیمعتبــراســتزيــراكــمشــدن
ــش ــاافزاي ــراهب ــیهم ــیوحركت ــایادراك ــرعتفراينده س
ــالمندی ــیس ــۀروانشناس ــدهدرزمين ــكارترينپدي ــن،آش س

دانســتهمیشــود)25(.
ــبت ــانس ــیدرمقياسه ــرۀپايين ــینم ــروهبالين ــراددرگ اف
بــهگــروهســالمبــهدســتآوردنــد.درمــوردحافظــۀدهســالۀ
ــاوت ــمتف ــاه ــروهب ــزدردوگ ــنبخــشتمرك ــرميانگي اخي
زيــادینداشــتوشــايدبديــنخاطــرباشــدكــهايــن
ــد.در ــهطــوركلكاهــشمیياب ــشســنب ــاافزاي ــیب تواناي
عمــل،زوالعقــلخــودرابــهصــورتازدســتدادنحافظــه
ــرد ــایكارك ــیازحوزهه ــليك ــلالدرحداق ــلاوهاخت ــهع ب
ــوزی ــازی،آپراكســی،آگن ــدآف ــزمانن ــیقشــرمغ ــزعال مراك
ــمدر ــدعلاي ــانمیده ــینش ــرداجراي ــلالدرعملك واخت

ــیو ــرداجتماع ــشعملك ــهكاه ــرب ــهمنج ــتك ــدیاس ح
ــالم ــالمندانس ــهدرس ــیك ــردد.درصورت ــغلیویمیگ ش

ــود)26(. ــدهنمیش ــكلاتیدي ــنمش چني

ــتفاده ــاساس ــیدومقي ــناختیكنون ــتش ــوردوضعي درم
شــد.درمــوردتفــاوتميانگيــننمــراتدرجهتيابــیدرهــر
ــی ــراددرجهتياب ــهاف ــهمطــرحاســتك ــننكت ــروهاي دوگ
فضايــیدرمقيــاسRUDAS)مربــوطبــهتشــخيصاعضــای
ــه ــبتب ــترینس ــراتبيش ــدن(نم ــپب ــتوچ ــمتراس س
ــد. ــاس)MMSE(گرفتن ــیدرمقي ــیومكان ــیزمان جهتياب

ــناختیدر ــلالش ــتاخت ــدگف ــئلهباي ــنمس ــناي درتبيي
مراحــلاوليــهوابتدائــیبــاكاهــشحافظــهشــروعمیشــود.
شــايعترينعلامــتدرمراحــلاوليــه،ضعيــفشــدنحافظــۀ
ــؤالرا ــکس ــرري ــورمك ــهط ــرادب ــد.اف ــدتمیباش كوتاهم
ــط ــتفق ــناس ــؤالممك ــکس ــراري ــیتك ــندحت میپرس
ــت ــناس ــارانممك ــد.بيم ــاقبيفت ــهاتف ــددقيق ــدازچن بع
ــد، ــوشكنن ــد،فرام ــرارگرفتهان ــهدرآنق ــیراك ــهمكان ك
ايــنموضــوعگاهــیآنقــدرجــدیوعميــقاســتكــهتفكــر
دزديــدهشــدنودريــکمــكانمجهــولبــودنممكــناســت

بــهآنهــادســتدهــد.)8(.

دريــکجمعيــتطبيعــی،بــاافزايشســن،كاهــشدرعملكرد
ــای ــی،درآزمونه ــالمندانطبيع ــودس ــدهمیش ــهدي حافظ
ــان ــروهجوان ــاگ ــهب ــریدرمقايس ــهوفراگي ــتانداردحافظ اس
ــالمندی ــه،درس ــشحافظ ــد.كاه ــلمیكنن ــرعم ضعيفت

ــت. ــراس ــوهآننمايانت ــیودربعضــیازوج طبيع

دربعضــیازقلمروهــاماننــد:دامنــۀتوجــه،مهارتهــای
ارتباطــیروزانــه،مهارتهــایزبانــیهمچــونتركيــبكلمــات
اســتنباطودرکموضوعــات،اســتنباطدرکبصــریوبينايــی،
تغييــرچندانــیديــدهنمیشــود.توانايــیذخيرهســازی
لغــاتوكلمــات،حتــیتــاســن80ســالگیمیتوانــدافزايــش
يابــد.درگروهــیديگــرازعملكردهــایعصبــیروانــی،ماننــد:
ــای ــار،مهارته ــیگفت ــياء،روان ــدناش ــی،نامي ــهانتخاب توج
ــی، ــلمنطق ــهوتحلي ــدهوتجزي ــیپيچي ــهبعدیوفضاي س
نقائصــیبــروزمیكنــد.فراگرفتــنموضوعــاتجديــدو
ــود)28 ــكلترمیش ــنمش ــشس ــاافزاي ــیب ــانخارج زب
،27(.علــتكاهــشحافظــهدرســالمندیطبيعــیرابيشــتر
كاهــشقــدرتپــردازشســلولهایعصبــیوكاهــش
ــشدر ــعكاه ــیدرواق ــد.يعن ــردازشآنمیدانن ــرعتپ س
ــهازدســترفتــن عملكردهــایســلولیراعامــلمیداننــدن

ــزرا)29(. ــاختمانیمغ ــاختاریوس ــرس عناص
بــاتوجــهبــههزينههــایمربــوطبــهبيمــاریدمانــسوبــه
ــاً ــیدقيق ــهبيماریهاي ــهچ ــانازاينك ــدماطمين ــلع دلي
ــهدمانــسمیشــود،راههــایپيشــگيریازدمانــس منجــرب
ــان ــواهدنش ــی،ش ــوركل ــهط ــیب ــازد.ول ــوارمیس رادش
ــالم ــیس ــبکزندگ ــالم،س ــیس ــمغذاي ــهرژي ــدك میده
ــاباز ــيگار،اجتن ــتعمالس ــدماس ــم،ع ــژهورزشمنظ بهوي

17 Peripheral
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ــر ــتن،خط ــیداش ــتذهن ــربوفعالي ــایچ ــوردنغذاه خ
ابتــلاءبــهدمانــسنــوعآلزايمــرودمانــسعروقــیراكاهــش
ــد)30(. ــسكمــکمیكن ــریازدمان ــهجلوگي ــدوب میده
ايــنپژوهــشماننــدهــرپژوهــشديگــریدرحيطــۀعلــوم
انســانیبــامحدوديتهايــیهمچــون،اســتفادهازنمونهگيــری

دردســترسروبــهرواســتكــهتعميــميافتههــارابــامشــكل
ــتفاده ــردراس ــتديگ ــنمحدودي ــد.همچني ــهرومیكن روب
ازتنهــايــکابــزاربــرایبررســیوضعيــتشــناختیده
ــرايــنمقايســهنيازمنــد ســالۀاخيــراســتوبررســیدقيقت
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