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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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مقايسة وضعيت شناختي كنوني با وضعيت شناختي د‌‌ر د‌‌ه سال اخير ميان سالمند‌‌ان مبتلا به د‌‌مانس و 
سالمند‌‌ان سالم
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چــــــــكيد‌‌ه

كليد‌‌ واژه‌ها:
1. سالمند‌‌
2. بيماران
3. د‌‌مانس

احتمالاً  سالمند‌‌ان  است.  د‌‌اد‌‌ه  افزايش  را  زند‌‌گي  به  اميد‌‌  اجتماعي  و  بهد‌‌اشتي  وضعيت  بهبود‌‌  مقد‌‌مه: 
مشكلات روحي بيشتري را مانند‌‌ از د‌‌ست د‌‌اد‌‌ن عملكرد‌‌هاي شناختي تجربه مي‌كنند‌‌. مواد‌‌ و روش‌ها: 
هد‌‌ف از اين مطالعه ارزيابي وضعيت شناختي كنوني د‌‌ر مقايسه با د‌‌ه سال اخير ميان سالمند‌‌ان سالم و افراد‌‌ 
مبتلا به د‌‌مانس بود‌‌. بر اين اساس 230 سالمند‌‌ سالم از مركز جهان‌د‌‌يد‌‌گان و 98 بيمار مبتلا به د‌‌مانس 
كنوني  شناخت  وضعيت  بررسي  به‌‌منظور  شد‌‌ند‌‌.  انتخاب  د‌‌سترس  د‌‌ر  نمونه‌گيري  روش  توسط  تهران  د‌‌ر 
مقياس‌هاي RUDAS و MMSE و براي بررسي وضعيت شناختي د‌‌ه سال اخير ابزار IQCDE مورد‌‌ استفاد‌‌ه 
قرار گرفت. يافته‌ها: نتايج تفاوت معني‌د‌‌اري را بين د‌‌و گروه سالم و مبتلا به د‌‌مانس د‌‌ر وضعيت شناختي 
كنوني و همچنين د‌‌ر د‌‌ه سال اخير نشان د‌‌اد‌‌. ميانگين نمرات گروه مبتلا به د‌‌مانس از گروه سالم پايين‌تر 
بود‌‌. نتيجه‌گيري: نتايج پيشنهاد‌‌ مي‌كند‌‌ كه سالمند‌‌ان مبتلا به د‌‌مانس تغييرات معني‌د‌‌اري را د‌‌ر وضعيت 

شناختي خود‌‌ تجربه مي‌كنند‌‌ و آن‌ها با افت محسوس د‌‌ر وضعيت شناختي خود‌‌ مواجه هستند‌‌.
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مقد‌‌مه
رشــد‌‌ ســریع و فزاینــد‌‌ۀ تعــد‌‌اد‌‌ ســالمند‌‌ان نســبت بــه جمعیــت 
عمومــی د‌‌ر ســال‌های اخیــرک ــه اصطلاحــاً »خاکســتری 
شــد‌‌ن )ســفید‌‌ شــد‌‌ن مــوی(« جهــان نامیــد‌‌ه می‌شــود‌‌، 
��ک ـه به‌عن��وان گ��ذار جمعیت‌شناســی1  ‌ـ‌ی استـ نتیج��ۀ روندـ
ش��ناخته می‌ش��ود‌‌ )1(. بــرای تعریــف ســالمند‌‌ی نــه تنهــا ســن 
تقویمــی، توانمند‌‌ی‌هــای بد‌‌نــی و ذهنــی، منابــع اقتصــاد‌‌ی –
ــی  ــین زند‌‌گ ــای پیش ــی و تجربه‌ه ــۀ تحصیل ــی، زمین اجتماع
را بایــد‌‌ د‌‌ر نظــر د‌‌اشــت بلکــه بایــد‌‌ بــه مســائل فیزیولوژیــک، 
کالبــد‌‌ شــناختی، ژنتکیــی و پویایــی روانــی نیــز توجــهک ــرد‌‌. از 
ایــن رو ســن بــه تنهایــی نمی‌توانــد‌‌ عامــل تعییــنک ننــد‌‌ه‌ای 

د‌‌ر تعریــف ســالمند‌‌ی باشــد‌‌ )2(.
ــر  ــال حاض ــت. د‌‌ر ح ــعه اس ــال توس ــوری د‌‌ر ح ــرانک ش ای
میانگیــن طــول عمــر بــرای زنــان 72 و بــرای مــرد‌‌ان 69 ســال 
ــرخ  ــش ن ــزک اه ــران نی ــورها د‌‌ر ای ــایرک ش ــد‌‌ س ــت. همانن اس
ــن  ــه ای ــد‌‌ک  ــراه ش ــر هم ــرگ و می ــرخ م ــش ن ــاک اه ــد‌‌ ب تول
ــال د‌‌ر  ــالای 60 س ــراد‌‌ ب ــهم اف ــش س ــه افزای ــر ب ــد‌‌ه منج پد‌‌ی
ــال 2000  ــا 5/2% د‌‌ر س ــد‌‌. د‌‌ر مقایســه ب ــران گرد‌‌ی ــۀ ای جامع
ــال  ــران را د‌‌ر س ــت ای ــه 21/7% جمعی ــود‌‌ک  ــی می‌ش پیش‌بین
ــن  ــراد‌‌ مس ــد‌‌. اف ــیکل د‌‌هن ــال تش ــالای 60 س ــراد‌‌ ب 2050 اف
ــای  ــامتی و چالش‌ه ــه س ــوط ب ــکلات مرب ــا مش ــران ب د‌‌ر ای

ــوند‌‌ )3(. ــی رو بــه رو می‌ش اجتماع
افزایــش ســن بــر فرایند‌‌هــای شــناختی و فراشــناختی تأثیــری 
قابــل ‌ملاحظــه می‌گــذارد‌‌ و احتمــال وقــوع نارســایی‌های 
شــناختی را افزایــش می‌د‌‌هــد‌‌ )5 ،4(. ضعــف خفیــف حافظــه 
شــایع اســت و آن را فراموشــی خوش‌خیــم پیــری می‌گوینــد‌‌. 
ــاد‌‌ بگیــرد‌‌ امــا د‌‌ر مقایســه  ــد‌‌ مطالــب جد‌‌یــد‌‌ رای  فــرد‌‌ می‌توان

بــا افــراد‌‌ جــوان، نیــاز بــه تکــرار و تمریــن بیشــتری د‌‌ارد‌‌.
عال�وه ب��ر ایــن کیــی از اختــالات شــایع همــراه بــا معلولیــت 
ــناختی  ــال ش ــالمند‌‌ی اخت ــروند‌‌ه د‌‌ر د‌‌ورۀ س ــد‌‌ید‌‌ و پیش ش
د‌‌مانــس اس��ت. د‌‌مان��س اختــال روانــیک ه شــخص بــا تریکب 
کلــی د‌‌ر اعمــال هوشــی و غالبــاً بــا ضعــف حافظــه، اشــکال د‌‌ر 
محاســبه، حــواس پرتــی، تغییــرات خلــق و عاطفــه، اختــال 
ــی  ــای زبان ــش مهارت‌ه ــی،ک اه ــر انتزاع ــاوت و تفک د‌‌ر قض
و اختــال جهت‌یابــی اســت )7(. شــایع‌ترین علامــت د‌‌ر 
مراحــل اولیــۀ زوال عقــل، ضعیــف شــد‌‌ن حافظــۀک وتاه‌مــد‌‌ت 
ــس  ــه د‌‌مان ــ اب ــرد‌‌ مبت ــک ف ــهی  ــر 3 ثانی می‌باشـد�‌‌. د‌‌ر ه
ــاران،  ــرای بیم ــی ب ــار عظیم ــس ب ــه د‌‌مان ــاء ب ــود‌‌. ابت می‌ش
خانــواد‌‌ۀ آن‌هــا و جامعــه د‌‌ر پــی د‌‌ارد‌‌ چــراک ــه د‌‌مانــس ســبب 
ــتقلال  ــن اس ــن رفت ــار و از بی ــرد‌‌ بیم ــد‌‌ید‌‌ عملک ــال ش اخت
ــن  ــود‌‌. همچنی ــران می‌ش ــه د‌‌یگ ــتگی وی ب ــب وابس و موج
ــرد‌‌گی و  ــراب، افس ــزان اضط ــش می ــبب افزای ــواد‌‌ه س د‌‌ر خان
صــرف هزینــه و زمــان جهــت نگهــد‌‌اری از بیمــاران می‌شــود‌‌ 

ــد‌‌ر3  ــف2 و چان ــووی –وی ــد‌‌ لاب ــگران مانن )8(. برخ��ی پژوهش
ــه  ــن گمــان هســتند‌‌ک  ــر ای 1978، شــای4 1979 )10 ،9( ب
ــس از  ــال‌های پ ــا س ــن ت ــا س ــط ب ــناختی مرتب ــش ش کاه
ــت.  ــه نیس ــور توج ــالگی د‌‌ر خ ــس از 60 س ــتگی و پ بازنشس
ــور  ــش مزب ــهک اه ــد‌‌ک  ــاک رد‌‌ه‌ان ــران اد‌‌ع ــه د‌‌یگ ــیک  د‌‌ر حال
ــا اواخــر  ــالگیی  ــۀ بیســت س مســتمر اســت و از اواســط د‌‌ه
آن شــروع می‌شــود‌‌ )11(. تشــخیص زود‌‌ هنــگام آن بــه 
ثانویــه و مد‌‌اخلــ ة از جملــه: پیشــگیری  اهد‌‌افــی  د‌‌لیــل 
روانــی -اجتماعــی امــری ضــروری اســت )14-12(. بــر ایــن 
اســاس مســئلۀ تحقیــق حاضــر بررســی وضعیــت شــناختی د‌‌ر 
ســالمند‌‌ان ســالم و گــروه بالینــی و انجــام مقایســۀ وضعیــت 
ــتر  ــه بیش ــر چ ــناخت ه ــته د‌‌ر ش ــاله گذش ــی و د‌‌ه س کنون
ــا  ــا ب ــد‌‌ ت ــاری می‌کن ــان رای  ــناختی متخصص ــالات ش اخت
ــناختی  ــای ناشــی از مشــکلات ش ــر، هزینه‌ه تشــخیص زود‌‌ت

ــد‌‌. ــهک اهــشی اب د‌‌ر جامع
مواد‌‌ و روش‌ها

ــوع همبســتگی می‌باشــد‌‌. روش  ــی از ن ــۀ حاضــر تحقیق مطالع
ــل  ــش 18 و تحلی ــا اســتفاد‌‌ه از SPSS ویرای ــا ب ــل د‌‌اد‌‌ه‌ه تحلی
بــه د‌‌و صــورت توصیفــی و اســتنباطی بــود‌‌ه اســت. د‌‌ر بخــش 
ــد‌‌ه  ــی ش ــه بررس ــار نمون ــراف معی ــن و انح ــی میانگی توصیف
ــتقل  ــون t مس ــتنباطی از آزم ــار اس ــمت آم ــت و د‌‌ر قس اس
ــتفاد‌‌ه  ــس اس ــسک وواریان ــری ماتری ــس براب ــون ام باک و آزم
ــالم  ــالمند‌‌ان س ــروه س ــرای گ ــاری ب ــۀ آم ــت. جامع ــد‌‌ه اس ش
تحقیــق شــاملک لیــۀ ســالمند‌‌ان عضــوک انــون جهان‌د‌‌یــد‌‌گان 
ــد‌‌اد‌‌  ــان تع ــن می ــه از ای ــد‌‌ک  ــران می‌باش ــهرد‌‌اری‌های ته ش
230 نفــر بــه شــیوۀ نمونه‌گیــری د‌‌ر د‌‌ســترس انتخــاب شــد‌‌ند‌‌. 
ــر  ــرد‌‌ و 108 نف ــر )53/04%( م ــد‌‌اد‌‌ 122 نف ــان تع ــن می از ای
ــۀ ســنی شــرکت‌  ــد‌‌. د‌‌امن ــان تشــیکل می‌د‌‌اد‌‌ن )46/95%( را زن
ــود‌‌.ک ــه طبــق  ــا 80 ســال ب کننــد‌‌گان د‌‌ر مطالعــه بیــن 65 ت
ــان هــم شــامل ســالمند‌‌ان جــوان )65-75(  د‌‌ســته‌بند‌‌یک اپ
ــن  ــد‌‌. میانگی ــر )85-75( می‌ش ــالمند‌‌ان پی ــامل س ــم ش و ه
ــب 78 )3/65(  ــه ترتی ــروه ب ــن گ ــنی ای ــار س ــراف معی و انح
بــود‌‌. از نظــر تحصیــات 35 د‌‌رصــد‌‌ اعضــای نمونــه تحصیــات 
ــی 28  ــم( و مابق ــی( 37 د‌‌رصــد‌‌ )د‌‌یپل ــوم راهنمای ــکیل )س س
ــی  ــروه بالین ــتند‌‌. د‌‌ر گ ــد‌‌ن و نوشــتن د‌‌اش ــواد‌‌ خوان د‌‌رصــد‌‌ س
جامعــۀ آمــاری،ک لیــۀ بیمــاران مبتــ ابــه د‌‌مانــس شــهر تهــران 
ــری د‌‌ر  ــیوۀ نمونه‌گی ــه ش ــر ب ــان 98 نف ــن می ــه از ای ــود‌‌ک  ب
د‌‌ســترس )از میــان بیمــاران مبتــ ابــه د‌‌مانــسک لینیک‌هــای 
خصوصــی روانپزشــکی شــهر تهــران( انتخــاب شــد‌‌ند‌‌. از ایــن 
میــان تعــد‌‌اد‌‌ 63 نفــر )64/28%( را زنــان و 35 نفــر )%35/71( 
ــی  ــات 67% ب ــر تحصی ــد‌‌. از نظ ــیکل می‌د‌‌اد‌‌ن ــرد‌‌ان تش را م
ســواد‌‌، 20% ســواد‌‌ خوانــد‌‌ن و نوشــتن و 13% تحصیــات 
ابتد‌‌ایــی بود‌‌نــد‌‌. میانگیــن ســنی و انحــراف معیــار گــروه 
بالینــی بــه ترتیــب 86/1 )2/31( بــود‌‌. ابزارهــا: د‌‌ر ایــن مطالعــه 
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بــرای بررســی وضعیــت شــناختی از مقیــاس ســنجش جهانــی 
ــر  ــۀ مختص ــنامۀ معاین �ـد‌‌ )RUDAS(5، پرسش �ـس رولان د‌‌مان
بررســی  بــرای  همچنیــن  و   6)MMSE( روانـ�ی  وضعیـ�ت 
ــی‌  ــالۀ اخ ـر�یاز پرسشـن�امۀ آگاه �ـناختی د‌‌ر د‌‌ه س وضع��یت ش
د‌‌هن�ـد‌‌ۀک اه�ـش ش�ـناختی د‌‌ر پی�ـری )IQCDE(7 اســتفاد‌‌ه شــد‌‌.
مق��یاس س��نجش جهان��ی د‌‌مان��س رولانــد‌‌ )15(: ایــن مقیــاس 
توســط رولانــد‌‌ و همــکاران ســاخته شــد‌‌ و د‌‌ارای 7 بعــد‌‌ حافظه 
وی اد‌‌گیــری، جهت‌یابــی د‌‌یــد‌‌اری -فضایــی، برنامه‌ریــزی و 
عم��ل، ترسی��م، قض��اوت،ـا�ی د‌‌آوری و زب��ان اس��ت. نمره‌گــذاری 
ــا 30  ــع نمره‌ه ــر و جم ــاوت ازکی د‌‌یگ ــاد‌‌ متف ــک از ابع ــری  ه
ــه  ــاس ب ــن مقی ــی و حساســیت ای ــرش، ویژگ اســت. نقطــ ةب
ترتیــب 23، 0/89 و 0/98 گــزارش شــد‌‌ه اســت. پایایــی 
ــت  ــه ‌د‌‌س ــی 0/98 ب ــی بازآزمای ــا 0/99 و پایای ــن ارزیاب‌ه بی
آمــد‌‌ه اســت )15(. نقطــۀ بــرش، حساســیت و ویژگــی نســخۀ 
هنــد‌‌ی RUDAS بــه ترتیــب 23، 0/88 و 0/76 گــزارش شــد‌‌ه 
ــۀ  ــی )18 ،17( د‌‌ر نمون ــران نیــز هنجــاری اب اســت )16(. د‌‌ر ای
ســالمند‌‌ان و هنجــاری ابــی د‌‌ر نمونــۀ بالینــی توســط ســالاری و 

همــکاران انجــام شــد‌‌ )19(.
پرسش��نامۀ معاین��ۀ مختص��ر وضع��یت روان��ی )20(: ایــن 
د‌‌رجه‌بنــد‌‌ی  بــرای  عملــی  روشــی  به‌عنــوان  پرسشــنامه 
وضعیــت روانــی بیمــاران د‌‌ر ســال 1975 به ‌وســیلۀ فولســتاین8 
بــه متخصصــان بالینــی معرفــی شــد‌‌. بــرای پاســخگویی بــه 11 
گویــۀ ایــن پرسشــنامه 10-5 د‌‌قیقــه وقــت نیــاز اســت. پایایــی 
بــه روش د‌‌و نیمــهک ــرد‌‌ن، ویژگــی و حساســیت آن بــه ترتیــب 

ــد‌‌ه اســت )19(. ــزارش ش 0/712، 0/84 و 0/90 گ
پرسشـن�امۀ آگاهــی ‌د‌‌هنــد‌‌ۀک اهــش شــناختی د‌‌ر پیــری 
ــی  ــیلۀ آنتون ــه ‌وس ــال 2004 ب ــنامه د‌‌ر س ــن پرسش )21(: ای
ــه  ــته ب ــت روان وابس ــات بهد‌‌اش ــز تحقیق ــو مرک ــرم9، عض ‌ج
د‌‌انشــگاه ملــی اســترالیا، بــرای اند‌‌ازه‌گیــری میــزان افُــت 
شــناختی آزمود‌‌نــی د‌‌ر 10 ســال گذشــته طراحــی شــد‌‌ه 
اس��ت )20(. 16 گویــۀ ایــن پرسشــنامه روی مقیــاس لکیــرت 
5 گزینــه‌ای نمره‌گــذاری می‌شــود‌‌ و 6 خــرد‌‌ه مقیــاس حافظــۀ 
ــرۀ  ــای روزم ــی11، فعالیت‌ه ــای اجرای ــک10،ک ارکرد‌‌ه اپیزود‌‌ی
توانایــی  زمانــی14 و  ابــزاری12، حافظــۀ د‌‌ور13، جهت‌یابــی 
ــۀ 3 روز  ــا فاصل ــی ب ــی بازآزمای ــنجد‌‌. پایای ــز15 را می‌س تمرک
0/96 و بــا فاصلــۀی ــک ســال 0/75 گــزارش شــد‌‌ه اســت )22(. 
ــاز آزمایــی و همســانی د‌‌رونــی بــه ترتیــب  د‌‌ر ایــران پایایــی ب
0/89 و 0/93 گــزارش شــد‌‌ه اســت )20(. بررســی انجــام شــد‌‌ه 
د‌‌ر ا��یران نش�ـان د‌‌اد‌‌ همبســتگی آن بــا MMSE و آزمــونک وتاه 
ش�ـناختی )AMT(16 )21( د‌‌ر ســطح 0/01 معنی‌د‌‌ار اس��ت. این 
پرسشــنامه بــا توجــه بــه ماهیــت آن، بــرای بیمــاران مبتــ ابــه 
ــنایی 10  ــابقۀ آش ــه س ــکانک  ــاس توســط نزد‌‌ی ــس، مقی د‌‌مان

ســال و بیشــتر د‌‌اشــتند‌‌ تکمیــل شــد‌‌ و د‌‌ر مــورد‌‌ ســالمند‌‌ان 
ــد‌‌گان د‌‌ر روزهــای همایــش منطقــه‌ای  ــون جهان‌د‌‌ی عضــوک ان
بــا حضــور خانواد‌‌ه‌هــای ســالمند‌‌ان، توســط خانواد‌‌ه‌هــای 
آنــانی ــا د‌‌وســتانی بــا ســابقۀ د‌‌وســتی و شــناخت بیــش از 10 

ســال تکمیــل شــد‌‌.
يافته‌ها

یافته‌هــای توصیفــی ایــن پژوهــش شــامل شــاخص‌های 
آمــاری ماننــد‌‌ میانگیــن، انحــراف معیــار، تعــد‌‌اد‌‌ آزمود‌‌نی‌هــای 
ــرایک لیــۀ متغیرهــای مــورد‌‌  شــرکت ‌کننــد‌‌ه می‌باشــد‌‌ک ــه ب
مطالعــه د‌‌ر ایــن پژوهــش )نمــرۀک لــی مقیــاس رولانــد‌‌ و خرد‌‌ه 
ــناختی  ــت ش ــر وضعی ــۀ مختص ــنامۀ معاین ــا، پرسش مقیاس‌ه
ــناختی و  ــت ش ــور اف ــنامۀ مح ــا و پرسش ــرد‌‌ه مقیاس‌ه و خ

ــت. ــد‌‌ه اس ــان د‌‌اد‌‌ه ش ــد‌‌ول 1 نش ــا( د‌‌ر ج ــرد‌‌ه مقیاس‌ه خ
د‌‌ر جــد‌‌ول 1 میانگیــن نمــرات د‌‌و گــروه د‌‌ر مقیاس‌هــای 
و  اســت  شــد‌‌ه  مقایســه   IQCDE و   MMSE  ،RUDAS
ــروه  ــرات د‌‌ر گ ــن نم ــود‌‌ میانگی ــد‌‌ه می‌ش ــه د‌‌ی ــورک  همان‌ط
ــن د‌‌و  ــاوت بی ــت و تف ــالم اس ــروه س ــر از گ ــی پایین‌ت بالین
ــی‌د‌‌ار )6/ ــی معن ــناختیک نون ــت ش ــی وضعی ــروه د‌‌ر بررس گ

اســت.  )P<0/003  ،t=25
ماتریــس واریانــسک وواریانــس را د‌‌ر جــد‌‌ول 2 می‌تــوان د‌‌یــد‌‌. 
 M=9/765 ،P<0/43( معنـ�ی‌د‌‌ار نیسـ�ت Box’s M شــاخص
ــس  ــایک وواریان ــه ماتریس‌ه ــتک  ــانگر آن اس Box’s( و نش
متغیرهــای وابســته د‌‌ر میــان ســطوح مختلــف متغیــر مســتقل 
)گــروه ســالم و بالینــی( برابرنــد‌‌. لــذا، فــرض همگنــی 

ــت. ــد‌‌ه اس ــت ش ــوا رعای ــل مان ــرای تحلی ــا ب واریانس‌ه

ــت  ــی‌د‌‌ار اس ــاری معن ــاظ آم ــت از لح ــت بارتل ــونک روی آزم
)مجــذورک ای تقریبــی=91/57 وP<0/ 005( و همبســتگی 
کافــی بیــن متغیرهــای وابســته جهــت اجــرای تحلیــل مانــوا 

را نشــان می‌د‌‌هــد‌‌.
ــر  ــد‌‌ازۀ اث ــود‌‌ ان ــه می‌ش ــد‌‌ول 4 ملاحظ ــه د‌‌ر ج ــورک  همان‌ط
ــر 39/01  ــه براب ــاخص fک  ــه ش ــه ب ــتک  ــی 0/432 اس پیلای
ــای  اســت تبد‌‌یــل می‌شــود‌‌ )F)7/261( = 39/01 و مجــذور ات
پــاره‌ای= 0/134(. از روی ارزش مجــذور اتــای پــاره‌ای، 0/134 
ــر مســتقل گــروه ســالمند‌‌ان  ــوان معیــنک ــرد‌‌ک ــه متغی می‌ت
ســالم و بیمــار مقــد‌‌ار 13 د‌‌رصــد‌‌ از واریانــس متغیرهــای 
ــری از  ــد‌‌ متغی ــون چن ــد‌‌. چــون آزم ــن می‌کن وابســته را تبیی
نظــر آمــاری معنــی‌د‌‌ار اســت، د‌‌ر اد‌‌امــه متغیرهــای وابســته بــه 

ــوند‌‌. ــی می‌ش ــه ارزیاب ــور جد‌‌اگان ط
ــج  ــود‌‌ نتای ــاهد‌‌ه می‌ش ــد‌‌ول 5 مش ــه د‌‌ر ج ــهک  ــان‌ گون هم
همگنــی واریانس‌هــای خطــا )آزمــون لویــن( نشــان می‌د‌‌هــد‌‌ 

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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.MMSE و IQCDE ،RUDAS جد‌‌ول 1- میانگین، انحراف معیار و تعد‌‌اد‌‌ آزمود‌‌نی د‌‌ر مقیاس
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معنــی‌د‌‌ار  مؤلفه‌هــا  اکثــر  د‌‌ر  خطــا  واریانس‌هــای  کــه 
رعایــت  واریانس‌هــا  همگنــی  فــرض  لــذا  و  می‌باشــد‌‌ 
متغیرهــای  مــورد‌‌  د‌‌ر  لویــن  آزمون‌هــای  ولــی  می‌شــود‌‌ 
آن،  مقیــاس جهت‌یابــی  و خــرد‌‌ه   RUDAS نمــرۀک لــی 
ــاس  ــرد‌‌ه مقی ــی و خ ــی زمان ــک و جهت‌یاب ــۀ اپیزود‌‌ی حافظ
ــت  ــی‌د‌‌ار اس ــاری معن ــر آم ــاس MMSE از نظ ــاد‌‌آوری مقی ی
کــه ناهمگنــی واریانــس گــروه د‌‌ر ایــن 4 مؤلفــه بــا توجــه بــه 

ــت. ــاز نیس ــکل س ــس مش ــون ام باک ــی آزم همگن
همان‌طــورک ــه د‌‌ر جــد‌‌ول 6 نشــان د‌‌اد‌‌ه شــد‌‌ه اســت، 
ــرد‌‌ه  ــر RUDAS و خ ــری متغی ــک متغی ــس ت ــل واریان تحلی
P<0/0001( RUDAS و  مؤلفه‌هــای آن‌هــا )نمــرۀک لــی 
F=12/45(، جهت‌یابــی )P<0/001 و F=32/7(،ک ار عملــی 
 ،)F=56/42 و P<0/0001( ــاوت )P<0/003 و F=3/12(، قض
ــان )P<0/005 و 1/ ــاد‌‌آوری )P<0/001 و F=42/22( و زب ی
F=32( از نظــر آمــاری معنــی‌د‌‌ار اســت، مشــخص اســتک ــه 
تفــاوت بیــن د‌‌و گــروه ســالمند‌‌ ســالم و بیمــار د‌‌ر مــورد‌‌ نمــرۀ 
ــاد‌‌آوری  ــی، قضــاوت،ی  ــی،ک ار عمل ــی RUDAS، جهت‌یاب کل

جد‌‌ول 2- خلاصۀ نتایج آزمون ام باکس برابری ماتریسک وواریانس.

جد‌‌ول 3- نتایج آزمون کرویت بارتلت.

 RUDAS جــد‌‌ول 4- نتایــج حاصــل از تجزیــه و تحلیــل مانــوا بــر روی میانگیــن نمره‌هــای
و MMSE و IQCDE د‌‌ر ســالمند‌‌ان ســالم و بالینــی.

جد‌‌ول 5- نتایج همگنی واریانس‌های خطا )آزمون لوین(.



2424

دوره پنجم، شماره سوم، تابستان 1396

و زبــان د‌‌ر اثــر چنــد‌‌ متغیــری ســهم معنــی‌د‌‌ار د‌‌اشــته اســت. 
تنهــا خــرد‌‌ه مقیــاس ترســیم مقیــاس P<0/43( RUDAS و 
ــل  ــار قاب ــالم و بیم ــالمند‌‌ س ــروه س ــان د‌‌و گ F=11/3( د‌‌ر می
ــری  ــک متغی ــس ت ــل واریان ــت. تحلی ــان( اس ــه )کیس مقایس
/005( اپیزود‌‌��یک  )حافظ��ۀ   IQCDE مؤلفه‌هــای  خــرد‌‌ه 
/3 و   P<0/007( اجرا��یی  کارکرد‌‌ه��ای   ،)F=42/3 و   P<0
/7 و   P<0/0001( اب��زاری  روزم��ره  فعالیت‌ه��ای   ،)F=51

F=76/3(، جهت‌یابــی  و   P<0/0001( د‌‌ور  حافظ��ۀ   ،)F=32
/006( تمر��کز  توانا��یی  و   )F=23/9 و   P<0/001( زمان��ی 
ــت، مشــخص  ــی‌د‌‌ار اس ــاری معن ــر آم P<0 و F=7/85( از نظ
اســتک ــه تفــاوت بیــن د‌‌و گــروه ســالمند‌‌ ســالم و بیمــار د‌‌ر 
ــاوت،  ــی، قض ــی،ک ار عمل ــای جهت‌یاب ــرد‌‌ه مؤلفه‌ه ــورد‌‌ خ م
ــی‌د‌‌ار  ــهم معن ــری س ــد‌‌ متغی ــر چن ــان د‌‌ر اث ــاد‌‌آوری و زب ی
د‌‌اشــته اســت. تحلیــل واریانــس تــک متغیــری متغیــر 

جد‌‌ول 6- نتایج حاصل از تحلیل واریانسی ک راهه د‌‌ر متن مانوا بر میانگین نمرۀک لی RUDAS و MMSE و IQCDE د‌‌ر سالمند‌‌ان سالم و بالینی و مؤلفه‌های آن.
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 MMSE ــی ــرۀک ل ــا )نم ــای آن‌ه ــرد‌‌ه مؤلفه‌ه MMSE و خ
 ،)F=61/7 و P<0/0001( جهت‌یابــی ،)F=39/7 و P<0/003(
ــیم )P<0/002 و 7/ ــی )P<0/002 و F=31/2(، ترس کار عمل
F=41(، قضــاوت )P<0/001 و F=33/04(،ی ــاد‌‌آوری )05/
P<0 و F=5/77( و زبــان )P<0/0001 و F=22/6( از نظــر 
آمــاری معنــی‌د‌‌ار اســت، مشــخص اســتک ــه تفــاوت بیــن د‌‌و 
 ،MMSE گــروه ســالمند‌‌ ســالم و بیمــار د‌‌ر مــورد‌‌ نمــرۀک لــی
ــان  ــاد‌‌آوری و زب ــی، ترســیم، قضــاوت،ی  ــی،ک ار عمل جهت‌یاب

ــی‌د‌‌ار د‌‌اشــته اســت. ــری ســهم معن ــد‌‌ متغی ــر چن د‌‌ر اث
بحث و نتیجه‌گیری

نتایــج مطالعــۀ حاضــر تفــاوت معنــی‌د‌‌اری بیــن وضعیــت 
ــالمند‌‌ان  ــروه س ــر د‌‌ر د‌‌و گ ــالۀ اخی ــی و د‌‌ه س ــناختیک نون ش
ــت  ــه د‌‌ســت آورد‌‌. اف ــس را ب ــه د‌‌مان ــ اب ــاران مبت ســالم و بیم
شــناختی بــه صــورت تد‌‌ریجــی اتفــاق می‌افتــد‌‌ و همیــن 
مســئله باعــث شــد‌‌ه اســتک ــه د‌‌ر گــروه بالینــی بیــن وضعیــت 
کنونــی و د‌‌ه ســالۀ اخیــر تفــاوت معنــی‌د‌‌اری بــه د‌‌ســت بیایــد‌‌. 
همچنیــن بیــن ابــزار مربــوط بــه ســنجش وضعیــت شــناختی 
کنونــی همبســتگی معنــی‌د‌‌اری وجــود‌‌ د‌‌اشــتک ــه د‌‌ر مطالعــات 

ــد‌‌. ــد‌‌ ش ــز تأیی ــف )24 ،23 ،19 ،18( نی مختل
د‌‌ر فرضیــۀ ســرعتک ــهکی ــی از نخســتین فرضیه‌هــای 
ــن  ــا س ــط ب ــای مرتب ــن تفاوت‌ه ــرای تبیی ــد‌‌ه ب ــنهاد‌‌ ش پیش
ــاهد‌‌ه  ــد‌‌ه مش ــزان ش ــی می ــای هوش ــج آزمون‌ه ــه د‌‌ر نتای ک
شــد‌‌ه اســت، ایــن اســتک ــه ایــن تفاوت‌هــا ازک اهــش 
ــط  ــی17 مرتب ــی محیط ــا حرکت ــای حســیی  ــرعت فرایند‌‌ه س
ــیاری از  ــه د‌‌ر بس ــیک  ــن معن ــوند‌‌، بد‌‌ی ــی می‌ش ــن ناش ــا س ب
آزمون‌هــای مجموعــۀ آزمون‌هــای هوشــی، آزمود‌‌نــی بایــد‌‌ د‌‌ر 
مــد‌‌تک وتاهــی بــه پرســش‌ها پاســخ بد‌‌هــد‌‌ و د‌‌ر نتیجــه عــد‌‌ۀ 
ــن  ــد‌‌. از ای ــخ بد‌‌هن ــش‌ها پاس ــۀ پرس ــه هم ــد‌‌ ب ــی قاد‌‌رن قلیل
رو، حــد‌‌س زد‌‌ه شــد‌‌هک ــه بیشــترک اهــش مرتبــط بــا ســن د‌‌ر 
عملکــرد‌‌ آزمــون ممکــن اســت د‌‌ال بــر اختلال‌هــای شــناختی 
ــت و  ــم د‌‌ر د‌‌ریاف ــرعتک  ــاید‌‌ از س ــه ش ــد‌‌، بلک ــی نباش واقع
رمزگرد‌‌انــی پرســش‌ها وی ــا ســرعتک ــم د‌‌ر گفتــنی ــا نوشــتن 
ــد‌‌ه  ــی ش ــت ناش ــن اس ــش س ــا افزای ــط ب ــه مرتب ــخ‌هاک  پاس
باشــد‌‌. ایــن نظریــه تــا حــد‌‌ی معتبــر اســت زیــراک ــم شــد‌‌ن 
ــش  ــا افزای ــراه ب ــی هم ــی و حرکت ــای اد‌‌راک ــرعت فرایند‌‌ه س
ــالمند‌‌ی  ــی س ــۀ روانشناس ــد‌‌ه د‌‌ر زمین ــکارترین پد‌‌ی ــن، آش س

د‌‌انســته می‌شــود‌‌ )25(.
ــبت  ــا نس ــی د‌‌ر مقیاس‌ه ــرۀ پایین ــی نم ــروه بالین ــراد‌‌ د‌‌ر گ اف
بــه گــروه ســالم بــه د‌‌ســت آورد‌‌نــد‌‌. د‌‌ر مــورد‌‌ حافظــۀ د‌‌ه ســالۀ 
ــاوت  ــم تف ــا ه ــروه ب ــز د‌‌ر د‌‌و گ ــن بخــش تمرک ــر میانگی اخی
زیــاد‌‌ی ند‌‌اشــت و شــاید‌‌ بد‌‌یــن خاطــر باشــد‌‌ک ــه ایــن 
ــد‌‌. د‌‌ر  ــه طــورک لک اهــش می‌یاب ــش ســن ب ــا افزای ــی ب توانای
عمــل، زوال عقــل خــود‌‌ را بــه صــورت از د‌‌ســت د‌‌اد‌‌ن حافظــه 
ــرد‌‌  ــایک ارک ــی از حوزه‌ه ــلکی  ــال د‌‌ر حد‌‌اق ــاوه اخت ــه ع ب
ــوزی  ــازی، آپراکســی، آگن ــد‌‌ آف ــز مانن ــی قشــر مغ ــز عال مراک
ــم د‌‌ر  ــد‌‌ علای ــان می‌د‌‌ه ــی نش ــرد‌‌ اجرای ــال د‌‌ر عملک و اخت

ــی و  ــرد‌‌ اجتماع ــش عملک ــهک اه ــر ب ــه منج ــتک  ــد‌‌ی اس ح
ــالم  ــالمند‌‌ان س ــه د‌‌ر س ــیک  ــرد‌‌د‌‌. د‌‌ر صورت ــغلی وی می‌گ ش

ــود‌‌ )26(. ــد‌‌ه نمی‌ش ــکلاتی د‌‌ی ــن مش چنی

ــتفاد‌‌ه  ــاس اس ــی د‌‌و مقی ــناختیک نون ــت ش ــورد‌‌ وضعی د‌‌ر م
شــد‌‌. د‌‌ر مــورد‌‌ تفــاوت میانگیــن نمــرات د‌‌ر جهت‌یابــی د‌‌ر هــر 
ــی  ــراد‌‌ د‌‌ر جهت‌یاب ــه اف ــه مطــرح اســتک  ــن نکت ــروه ای د‌‌و گ
فضایــی د‌‌ر مقیــاس RUDAS )مربــوط بــه تشــخیص اعضــای 
ــه  ــبت ب ــتری نس ــرات بیش ــد‌‌ن( نم ــپ ب ــت و چ ــمت راس س
ــد‌‌. ــاس )MMSE( گرفتن ــی د‌‌ر مقی ــی و مکان ــی زمان جهت‌یاب

ــناختی د‌‌ر  ــال ش ــت اخت ــد‌‌ گف ــئله بای ــن مس ــن ای د‌‌ر تبیی
مراحــل اولیــه و ابتد‌‌ائــی بــاک اهــش حافظــه شــروع می‌شــود‌‌. 
شــایع‌ترین علامــت د‌‌ر مراحــل اولیــه، ضعیــف شــد‌‌ن حافظــۀ 
ــؤال را  ــک س ــرری  ــور مک ــه‌ ط ــراد‌‌ ب ــد‌‌. اف ــد‌‌ت می‌باش کوتاه‌م
ــط  ــت فق ــن اس ــؤال ممک ــک س ــراری  ــی تک ــند‌‌ حت می‌پرس
ــت  ــن اس ــاران ممک ــد‌‌. بیم ــاق بیفت ــه اتف ــد‌‌ د‌‌قیق ــد‌‌ از چن بع
ــد‌‌،  ــوشک نن ــد‌‌، فرام ــرار گرفته‌ان ــه د‌‌ر آن ق ــی راک  ــه مکان ک
ایــن موضــوع گاهــی آن قــد‌‌ر جــد‌‌ی و عمیــق اســتک ــه تفکــر 
د‌‌زد‌‌یــد‌‌ه شــد‌‌ن و د‌‌ری ــک مــکان مجهــول بــود‌‌ن ممکــن اســت 

بــه آن‌هــا د‌‌ســت د‌‌هــد‌‌. )8(.

د‌‌ری ــک جمعیــت طبیعــی، بــا افزایش ســن،ک اهــش د‌‌ر عملکرد‌‌ 
ــای  ــی، د‌‌ر آزمون‌ه ــالمند‌‌ان طبیع ــود‌‌ س ــد‌‌ه می‌ش ــه د‌‌ی حافظ
ــان  ــروه جوان ــا گ ــه ب ــری د‌‌ر مقایس ــه و فراگی ــتاند‌‌ارد‌‌ حافظ اس
ــالمند‌‌ی  ــه، د‌‌ر س ــش حافظ ــد‌‌.ک اه ــل می‌کنن ــر عم ضعیف‌ت

ــت. ــر اس ــوه آن نمایان‌ت ــی و د‌‌ر بعضــی از وج طبیع

د‌‌ر بعضــی از قلمروهــا ماننــد‌‌: د‌‌امنــۀ توجــه، مهارت‌هــای 
ارتباطــی روزانــه، مهارت‌هــای زبانــی همچــون تریکــبک لمــات 
اســتنباط و د‌‌رک موضوعــات، اســتنباط د‌‌رک بصــری و بینایــی، 
تغییــر چند‌‌انــی د‌‌یــد‌‌ه نمی‌شــود‌‌. توانایــی ذخیره‌ســازی 
لغــات وک لمــات، حتــی تــا ســن 80 ســالگی می‌توانــد‌‌ افزایــش 
یابــد‌‌. د‌‌ر گروهــی د‌‌یگــر از عملکرد‌‌هــای عصبــی روانــی، ماننــد‌‌: 
ــای  ــار، مهارت‌ه ــی گفت ــیاء، روان ــد‌‌ن اش ــی، نامی ــه انتخاب توج
ــی،  ــل منطق ــه و تحلی ــد‌‌ه و تجزی ــی پیچی ــه‌بعد‌‌ی و فضای س
نقائصــی بــروز می‌کنــد‌‌. فراگرفتــن موضوعــات جد‌‌یــد‌‌ و 
ــود‌‌ )28  ــکل‌تر می‌ش ــن مش ــش س ــا افزای ــی ب ــان خارج زب
،27(. علــتک اهــش حافظــه د‌‌ر ســالمند‌‌ی طبیعــی را بیشــتر 
کاهــش قــد‌‌رت پــرد‌‌ازش ســلول‌های عصبــی وک اهــش 
ــش د‌‌ر  ــعک اه ــی د‌‌ر واق ــد‌‌.ی عن ــرد‌‌ازش آن می‌د‌‌انن ــرعت پ س
ــه از د‌‌ســت رفتــن  عملکرد‌‌هــای ســلولی را عامــل می‌د‌‌اننــد‌‌ ن

ــز را )29(. ــاختمانی مغ ــاختاری و س ــر س عناص
بــا توجــه بــه هزینه‌هــای مربــوط بــه بیمــاری د‌‌مانــس و بــه 
ــاً  ــی د‌‌قیق ــه بیماری‌های ــه چ ــان از اینک ــد‌‌م اطمین ــل ع د‌‌لی
ــه د‌‌مانــس می‌شــود‌‌، راه‌هــای پیشــگیری از د‌‌مانــس  منجــر ب
ــان  ــواهد‌‌ نش ــی، ش ــورک ل ــه ط ــی ب ــازد‌‌. ول ــوار می‌س را د‌‌ش
ــالم  ــی س ــبک زند‌‌گ ــالم، س ــی س ــم غذای ــه رژی ــد‌‌ک  می‌د‌‌ه
ــاب از  ــیگار، اجتن ــتعمال س ــد‌‌م اس ــم، ع ــژه ورزش منظ به‌وی

17 Peripheral
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ــر  ــتن، خط ــی د‌‌اش ــت ذهن ــرب و فعالی ــای چ ــورد‌‌ن غذاه خ
ابتــاء بــه د‌‌مانــس نــوع آلزایمــر و د‌‌مانــس عروقــی راک اهــش 
ــد‌‌ )30(.  ــسک مــک می‌کن ــری از د‌‌مان ــه جلوگی ــد‌‌ و ب می‌د‌‌ه
ایــن پژوهــش ماننــد‌‌ هــر پژوهــش د‌‌یگــری د‌‌ر حیطــۀ علــوم 
انســانی بــا محد‌‌ود‌‌یت‌هایــی همچــون، اســتفاد‌‌ه از نمونه‌گیــری 

د‌‌ر د‌‌ســترس رو بــه رو اســتک ــه تعمیــمی افته‌هــا را بــا مشــکل 
ــتفاد‌‌ه  ــر د‌‌ر اس ــت د‌‌یگ ــن محد‌‌ود‌‌ی ــد‌‌. همچنی ــه رو می‌کن رو ب
از تنهــای ــک ابــزار بــرای بررســی وضعیــت شــناختی د‌‌ه 
ــر ایــن مقایســه نیازمنــد‌‌  ســالۀ اخیــر اســت و بررســی د‌‌قیق‌ت

ــد‌‌. ــی می‌باش ــات طولان تحقیق
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