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Introduction: Cognitive reserve has been created to explain individual differences in vulnerability 
to brain changes and differences in the occurrence of clinical symptoms. This study aimed to develop 
and validate a tool to measure the cognitive reserve of the elderly and compare it in two healthy and 
mild cognitive impairment groups. 
Methods: The research method was survey and causal-comparative. After studying the theoretical 
foundations of cognitive reserve and available tools, the desired scale was created, and its face and 
content validity were reviewed and approved by four geriatricians. This scale was performed on 
100 older adults (female=53, male=47) with a mean age of (68.23±6.30) selected by the available 
sampling method in 2019. In addition, reliability was assessed by Cronbach’s alpha and McDonald’s 
omega coefficient and the retest method. Validity was tested by concurrent validity (correlation) and 
diagnostic validity (discriminant analysis). The correlations of subscales with each other and the 
total score were also calculated. Finally, the difference between the two groups (independent t-test) 
and the prediction of cognitive status (multiple regression) was also examined.
Results: The results showed the Cronbach's alpha coefficient of α=0.623, McDonald omega coef-
ficient of 0.7, retest reliability of 0.839, concurrent validity of 0.616 with cognitive reserve index 
questionnaire, diagnostic validity of 0.432, the cut-off point of 44, sensitivity of 61.2, and specificity 
of 62.7. The correlations of subscales with the total score were significant (r=0.654 for educational 
achievement, r=0.54 for job complexity, and r=0.947 for leisure activities (P<0.01)). The mean of 
cognitive reserve in the healthy group was higher than mild cognitive impairment (P<0.001), and 
regression analysis was significant for two variables of age and cognitive reserve (P<0.01).
Conclusion: The findings indicate the optimal validity and reliability of the elderly cognitive reserve 
scale. Due to the limitations of foreign tools and the design of the elderly cognitive reserve scale by 
Iranian culture, it is recommended for research in cognitive science and aging.
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Extended Abstract
Introduction
Cognitive impairment is one of the significant challenges 

of the aging population, along with physical problems. 

There is a significant difference between individuals in 

terms of age-related cognitive decline. In addition to dif-

ferences in cognitive decline, a difference between the 

extent of brain damage and the severity of clinical symp-

toms in different individuals was observed. "Reserve" is 

a concept proposed to explain the repeated observations 
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of this significant difference between brain damage and 

its clinical manifestation in the form of cognitive defi-

cit. Reserve theory has been presented in passive (brain 

reserve) and active (cognitive reserve) models. Brain re-

serve refers to the amount of brain damage that a person 

can suffer before the onset of clinical symptoms. On the 

other hand, cognitive reserve is related to changes in how 

a task is processed to compensate for the experienced 

cognitive decline. One of the methods of measuring cog-

nitive reserve is the proxy indicators approach. Variables 

reflect innate differences in processing or rich intellectual 

experiences throughout life. Since using one variable as 

a proxy of this concept does not well assess the impact 

of different experiences during life, the development 

of a tool consisting of several proxy variables has been 

suggested. The present research aimed first to develop a 

scale to measure this concept according to the limitations 

of existing tools and its relevance to Iranian culture and 

then to examine cognitive reserve status in two healthy 

and mild cognitive impairment groups.

Methods
According to its objectives, this research method was 

first the descriptive survey and then the causal-compar-

ative. For this purpose, by studying the theoretical foun-

dations of the reserve hypothesis and related research, 

as well as examining the items of existing foreign tools 

and their strengths and limitations, the desired scale was 

created. The initial version of the scale, along with its 

implementation and scoring instruction, was provided to 

check the face and content validity of the scale by four 

experts in the field of aging, and based on their opinion, 

further changes and corrections were made. After the 

preliminary implementation, this scale was performed 

as a semi-structured interview on 100 elderly volunteers 

(female=53, male=47) with a mean age of (68.23±6.30), 

who were selected by the available sampling method in 

2019. In addition to the researcher-made Elderly Cogni-

tive Reserve Scale, Cognitive Reserve Index Question-

naire (CRIQ) was prepared as a criterion tool and used in 

this study. The Neuropsychiatric Unit Cognitive Assess-

ment Tool (NUCOG) was also used to determine the cog-

nitive status of the elderly. This study used the internal 

consistency method (Cronbach's alpha and McDonald´s 

omega coefficient) and retest reliability (correlation be-

tween two test implementations) to evaluate the scale’s 

reliability. In addition to evaluating the face and content 

validity by experts, concurrent validity (correlation with 

criterion tool) and diagnostic validity (discriminant anal-

ysis) were examined. The correlations of subscales with 

each other and the total score were also calculated. An 

independent t-test was used to determine the difference 

in cognitive reserve between the two groups (healthy and 

mild cognitive impairment). Finally, multiple regression 

analysis was used to predict cognitive status by demo-

graphic and cognitive reserve variables. The statisti-

cal calculations and data analysis were performed with 

SPSS-26 software.

Results
The results for psychometric properties of the scale 

showed the value of 0.623 for Cronbach's alpha coeffi-

cient and 0.7 for McDonald´s omega coefficient. These 

findings are consistent with data that have been observed 

in other studies. The intra-class correlation coefficient 

in the retest reliability method was obtained at 0.839 

(P<0.001). In the concurrent validity, the Pearson correla-

tion coefficient between Elderly Cognitive Reserve Scale 

and Cognitive Reserve Index Questionnaire (CRIQ) was 

calculated at 0.616. In the diagnostic validity using the 

discriminant analysis method, the canonical correlation 

coefficient between the total score of the scale and the 

group membership of the elderly in two healthy and mild 

cognitive impairment groups was 0.432 (P<0.01). The 
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cut-off point of the scale determining the two groups 

with high and low cognitive reserve was 44, and the sen-

sitivity and specificity of the scale were 61.2 and 62.7, 

respectively. The correlation coefficients of the subscales 

with the total score of the scale were high and significant 

(r=0.654 for educational achievement, r=0.548 for job 

complexity, and r=0.947 for leisure activities (P<0.01)). 

The independent t-test showed that the mean of cogni-

tive reserve in the two groups was significantly different 

(P<0.001). Moreover, the mean of cognitive reserve in 

healthy elderly was significantly higher than in the elder-

ly with mild cognitive impairment. Finally, the two-stage 

regression analysis results showed that among the vari-

ous demographic variables, the variable of age - the most 

potent known risk factor for cognitive decline- explains 

18% of the variance of cognitive status. The ability to 

explain variance after the addition of the cognitive re-

serve variable increases by 22.6%, and finally, these two 

variables together explain 40.6% of the variance of the 

cognitive status.

Conclusion
Psychometric data in the present research to examine the 

elderly cognitive reserve scale revealed that this scale 

has satisfactory validity and reliability. The findings also 

showed a significant difference between the two groups 

of healthy and mild cognitive impairment in terms of 

cognitive reserve, and finally, the variables of age and 

cognitive reserve can predict the cognitive status of the 

elderly.

Given the growing trend of the elderly population, the 

need to pay attention to cognitive problems along with 

physical problems is undeniable. The concept of cogni-

tive reserve has been expressed to explain individual dif-

ferences in the occurrence of cognitive symptoms despite 

the same brain damage among different people. Aware-

ness of this concept and providing appropriate tools for 

measuring it can help to understand the factors affect-

ing the prevention of age-related cognitive decline and 

subsequently improve lifestyle at the different stages of 

life. Comparing cognitive reserve and cognitive function 

in the clinical situation helps accurately determine a per-

son's current condition. In people with a high reserve lev-

el, which may have compensated for minor brain injuries 

and have covered the clinical signs of cognitive decline, 

it is necessary to use more challenging cognitive tests or 

specific tests to diagnose brain damage. Poor cognitive 

performance is expected in individuals with low cogni-

tive reserve. Using the Cognitive Reserve Scale provides 

an overview of various aspects of life that can be helpful 

in the assessment, treatment, and prediction of interven-

tions.
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مقدمه: اندوخته شناختی با هدف توضیح تفاوت های فردی در آسیب پذیری نسبت به تغییرات مغزی و تفاوت در بروز 

علایم بالینی ایجاد شده است. هدف این پژوهش طراحی و اعتباریابی ابزاری جهت اندازه گیری اندوخته شناختی سالمندان 

و مقایسه آن در دو گروه سالم و مبتلا به نقص شناختی خفیف بود.

بررسی  و  شناختی  اندوخته  نظری  مبانی  مطالعه  از  پس  بود.  علی_ مقایسه ای  و  پیمایشی  پژوهش  روش  روش کار: 

ابزارهای موجود، مقیاس مورد نظر ساخته شد و روایی صوری و محتوایی آن توسط چهار متخصص سالمندی بررسی و 

تایید شد. این مقیاس بر روی 1۰۰سالمند )زن=۵3 و مرد=۴۷( با میانگین سنی )۶/3۰±۶8/23(، که در سال 99-98 به 

شیوه نمونه گیری در دسترس انتخاب شده بودند اجرا گردید. همسانی درونی با استفاده از ضریب آلفا کرونباخ، ضریب 

امگا و پایایی بازآزمایی و روایی به روش همزمان و تشخیصی )تحلیل تمایزات( بررسی شد. میزان همبستگی زیرمقیاس ها 

با یکدیگر و با نمره کل نیز محاسبه شد. در انتها، تفاوت دو گروه )آزمون تی مستقل( و پیش بینی وضعیت شناختی 

)رگرسیون چندگانه( نیز مورد بررسی قرار گرفت. 

همزمان  روایی   ،۰/839 بازآزمون  پایایی   ،۰/۷ امگا  ضریب   ،α=۰/۶23 کرونباخ  آلفا  ضریب  نشان دهنده  نتایج  یافته ها: 

۰/۶1۶، روایی تشخیصی ۰/۴32، نقطه برش ۴۴، میزان حساسیت ۶1/2 و ویژگی ۶2/۷ بود. رابطه زیرمقیاس ها با نمره کل 

معنادار بود )دستاورد آموزشی r=۰/۶۵۴، پیچیدگی شغلی r=۰/۵۴8 و فعالیت های فراغتی P<۰/۰1( r=۰/9۴۷(. میانگین 

اندوخته شناختی در گروه سالم در مقایسه با گروه نقص شناختی خفیف بالاتر بود )P<۰/۰۰1( و تحلیل رگرسیون برای 

.)P<۰/۰1( دو متغیر سن و اندوخته شناختی معنادار بود

لحاظ  با  است.  سالمندان  شناختی  اندوخته  مقیاس  مطلوب  پایایی  و  روایی  نشان دهنده  یافته ها  نتیجه گیری: 

محدودیت های ابزارهای خارجی و متناسب بودن این مقیاس با فرهنگ ایرانی، جهت انجام پژوهش ها در حوزه سالمندی 

پیشنهاد می گردد.
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اصلاح نهایی: 1401/02/11                                     

پذیرش: 1401/03/05
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مقدمه
ایجاد  با  همراه  جهان،  سرتاسر  در  سالمندان  سریع جمعیت  گسترش 
چالش های  سالمند  افراد  تجربه   و  دانش  ثروت  از  حاصل  فرصت های 
این  مالی  و  اجتماعی  درمانی،  نیازهای  افزایش  با  ارتباط  در  را  مهمی 
مربوط  چالش های  دشوارترین  از  یکی  شاید  کرده  است.  ایجاد  افراد 
اختلالات شناختی  بروز  در  توجه  قابل  پتانسیل  پیرشدن جمعیت،  به 
مربوط به سن باشد. سن بالا بزرگترین عامل خطرساز برای بیماری های 

نورونی است که باعث زوال عقل می شوند و حتی در صورت عدم وجود 
با  آسیب نورونی مشخص، روند پیری طبیعی و غیرپاتولوژیک، معمولاً 

افت  شناختی خفیف همراه است )1(.       
با این حال ناهمگونی قابل توجهی در آسیب شناختی مرتبط با افزایش 
"پیری  بعضاً  افراد که  بین برخی  از نظر حفظ کامل عملکرد در  سن، 
 ")Super elderly( "فراسالمندی  یا   ")Successful ageing( موفق 
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مانند  فراموشی  اختلالات  با  مرتبط  شدید  نقایص  تا  می شود،  نامیده 
بیماری آلزایمر مشاهده می شود )2، 3(.     

علاوه بر تفاوت افراد در شدت کاهش سطح توانایی های شناختی، بین 
میزان آسیب مغزی و شدت علایم بالینی در برخی افراد نیز تفاوت وجود 
دارد. مفهوم اندوخته )Reserve( در پاسخ به مشاهدات مکرر اختلاف 
نقص هاي  قالب  در  آن  بالیني  نشانه های  و  مغزی  آسیب  بین  معنادار 
شناختي پدید آمده است )۴، ۵(. این نظریه مفهوم اندوخته را در دو 
شناختی  اندوخته  و   )Brain reserve )BR(( مغزی  اندوخته  مدل 

))Cognitive reserve )CR( توضیح می دهد.     
اندوخته مغزی )BR( که مدل منفعل اندوخته است، به میزان آسیب 
مغزی که یک شخص می تواند قبل از بروز علایم بالینی متحمل شود، 
تعداد  )مانند  مغز  نوروبیولوژیکی  مایه   معمول  طور  به  و  دارد  اشاره 
بیان می کند  این مدل  نورون ها و سیناپس ها( در نظر گرفته می شود. 
باعث  افراد،  برخی  مغز  ساختاری  خصوصیات  در  فردی  تفاوت های 
می شود افراد نسبت به پیری و آسیب مغزی ناشی از آن، قبل از پدیدار 
شدن تغییرات شناختی یا بالینی مقاوم تر باشند. اخیرا پژوهش ها تلاش 
می کنند تا به وسیله درک مفهوم اندوخته شناختی، وضعیت شناختی 
بهتر از حد انتظار برای سطح معینی از آسیب مغز را توضیح دهند )9-
۶(. رویکرد فعال یا اندوخته شناختی )CR(، مرتبط با تغییراتی است 
که در نحوه پردازش یک تکلیف به منظور جبران کاهش شناختی تجربه 
)به  تطابق پذیری  به  شناختی  اندوخته  اصطلاح  می شوند.  ایجاد  شده 
اشاره  فرایندهای شناختی  انعطاف پذیری(  و  معنای کارآمدی، ظرفیت 
دارد که به توضیح آسیب پذیری متفاوت توانایی های شناختی یا عملکرد 
روزمره افراد در برابر پیری و یا آسیب مغزی می پردازد )8، 9(. اندوخته 
شناختی نشان دهنده ویژگی های منعطف مغز در سطح مولکولی، سلولی 
را  شناخت  و  می شوند  فعال  آسیب  به  پاسخ  در  که  است  شبکه ای  و 
حفظ می کنند )۶(. اندوخته شناختی یک مفهوم فرضی است و بنابراین 
نمی توان آن را به طور مستقیم اندازه گیری کرد )۵، 1۰(. مجموعه ای از 
متغیرها که منعکس کننده تفاوت های ذاتی در کارایی عصبی و پردازش 
هستند )مثل هوش( و یا منعکس کننده تجربیات غنی فکری در طول 
فراغتی  فعالیت های  زندگی هستند )شامل آموزش، مشاغل پیچیده و 
محرک ذهنی( معمولا به عنوان شاخص های نماینده این مفهوم مورد 

استفاده قرار می گیرند )1۰، 11(.   
 approach( تعدادی از پژوهشگران از این رویکرد -شاخص های نماینده
ناهمگونی در  اظهار کردند که  و  انتقاد کرده اند   -)Proxy indicators

یافته های  مقایسه  شناختی،  اندوخته  برای  شده  استفاده  شاخص های 
مطالعات را محدود می کند و نگرانی هایی را در مورد اعتبار این مفهوم 

ایجاد می کنند )13-11(. علاوه بر این، هر یک از شاخص های واحد که 
برای اندازه گیری اندوخته شناختی استفاده می شود، ممکن است با عملکرد 
شناختی از طریق مسیرهای جایگزین، به جای مکانیسم های ارائه شده 
در فرضیه اندوخته مرتبط باشد )13(. تعدادی روش برای رفع مشکلات 
مرتبط با این رویکرد پیشنهاد شده  است. یک روش، ساخت مقیاس یا 
پرسشنامه استاندارد برای اندازه گیری اندوخته شناختی است که شامل 
چندین شاخص نماینده رایج می شود. برخی از ابزارهای موجود در این 
 Reserve Scale )CRS(( زمینه عبارتند از مقیاس اندوخته شناختی
 CRQ Questionnaire(( شناختی  اندوخته  پرسشنامه   ،)Cognitive

شناختی  اندوخته  شاخص  پرسشنامه   ،)Cognitive Reserve

))Cognitive Reserve Index Questionnaire )CRIQ(، پرسشنامه 
 ،)Lifetime Experiences Questionnaire )LEQ(( تجارب زندگی
 CRASH( Cognitive(( سلامت  شناختی  اندوخته  ارزیابی  مقیاس 

.)Cognitive Reserve Assessment Scale In

بررسی  می دهند،  پوشش  که  آیتم هایی  انواع  و  تعداد  در  ابزارها  این 
دوره های مختلف زندگی، جمعیت مورد مطالعه، زمان اجرای آزمون و 
مواردی از این قبیل محدودیت هایی دارند. برای مثال ابزار LEQ شامل 
۴2 سوال است که طولانی بودن زمان اجرای این پرسشنامه برای افراد 
CRQ، علی رغم  بالینی مشکل می باشد. در مورد  سالمند در موقعیت 
این که ابزار سریعی است و به وفور در زمینه دمانس استفاده می شود اما 
دوره های مختلف زندگی را در بر نمی گیرد و تنوع فعالیت های فراغتی، 
CRS دو عامل  پایین است. در مقیاس  ابزار  این  فیزیکی و فکری در 
بسیار مهم و تاثیرگذار بر اندوخته شناختی یعنی تحصیلات و شغل در 
نظر گرفته نشده است. در حالی که پرسشنامه CRIQ در سه بخش مهم 
و اثرگذار تحصیلات، شغل و فعالیت های فراغتی تنظیم شده است،  در 
بخش فعالیت های فراغتی از فعالیت هایی که بندرت انجام شده اند صرف 
بخش جنبه  این  فعالیت های  برخی  نظر می رسد  به  و  است  نظر شده  
تکراری دارند و محرک شناخت و شامل تجربه جدید در هر بار انجام 
خود نیستند از این جهت کمتر به اندوخته شناختی مربوط می شوند. در 
آخر، مقیاس CRASH ابزاری است کوتاه و مختصر که برای جمعیت 
 Mental Illness )SMI(( ویژه افراد مبتلا به بیماری های روانی شدید
تنها  مقیاس  این  در  که  این  به  توجه  با  است.  شده  طراحی   )Sever

یک  و  بزرگسالی  کودکی/نوجوانی،  دوره  سه  در  اجتماعی  فعالیت های 
سال گذشته بررسی می شود و همچنین از نظر محتوا، پیچیدگی و ابهام 

در فعالیت ها وجود دارد، مناسب جامعه سالمندی نیست.
همچنین  و  کشور  آموزشی  سیستم  اساس  بر  حاضر  مقیاس  طراحی 
نمره گذاری  امکان  تا  شد  تدوین  ایران  مشاغل  استاندارد  طبقه بندی 
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فراهم  آزمون گر  شخصی  سلیقه  دخالت  کمترین  با  دقیق  و  آسان 
بررسی  زندگی  مختلف  دوره های  در  فعالیت ها  مقیاس  این  در  شود. 
می شوند و همچنین سعی شده  است در زیرمقیاس فعالیت های فراغتی 
فعالیت هایی که اختصاص به جنسیت خاصی ندارند و در هر بار تکرار 
آنها تجربه جدید وجود دارد، لحاظ شود. در این راستا، هدف مطالعه 
حاضر نخست طراحی ابزاری برای اندازه گیری مفهوم اندوخته شناختی 
با در نظر گرفتن محدودیت ابزارهای موجود و سپس بررسی وضعیت 
اندوخته شناختی در سالمندان سالم و مبتلا به نقص شناختی خفیف 

))Mild cognitive impairment )MCI( بوده  است.  

روش کار
شد.  انجام  علی مقایسه ای  و  پیمایشی  توصیفی  شیوه  به  مطالعه  این 
اصفهان در  از ۶۰ سال ساکن شهر  بالاتر  آماری آن سالمندان  جامعه 
سال 99-98 بودند که از میان آنان 1۰۰ سالمند داوطلب به شیوه در 
دسترس انتخاب شدند. روش اجرای مطالعه به این صورت بود که ابتدا 
به رویکرد  با توجه  اندوخته شناختی  با  با مطالعه پژوهش های مرتبط 
هدف  با  سپس  شدند.  انتخاب  مختلف  حوزه های  نماینده،  متغیرهای 
ساخت ابزاری مناسب به مطالعه بیشتر مبانی نظری و پژوهشی مرتبط 
با اندوخته و ابزارهای موجود در این زمینه پرداخته شد و از این طریق 
مولفه های اندوخته شناختی مشخص شدند. همچنین درباره نقاط قوت 
و محدودیت ابزارهای موجود اطلاعاتی به دست آمد. با توجه به این که 
در این زمینه مقیاسی در داخل کشور ساخته نشده بود برخی ماده های 
و  مطالعه  مورد   CRS و   CRQ ،LEQ نظیر  خارجی  پرسشنامه های 
بررسی قرارگرفت و یکی از ابزارها )CRIQ( به عنوان ابزار ملاک انتخاب 
شد. از پژوهش های داخلی که به نحوی با مولفه های اندوخته شناختی 
)عوامل خطرساز و محافظتی در کاهش شناختی( مرتبط بودند، برای 
کسب اطلاعاتی در این زمینه در جامعه ایرانی استفاده شد. به منظور 
متخصص  فرد  توسط  پرسشنامه  ابتدا  ملاک،  پرسشنامه  آماده سازی 
زبان انگلیسی به زبان فارسی ترجمه شد، سپس نسخه فارسی به زبان 
انگلیسی برگردانده شد و با پرسشنامه اصلی مقایسه شد و مورد تایید 
قرار گرفت. در گام بعدی حوزه ها و سوالات منتخب مقیاس فراهم آورده 
شد و نسخه اولیه مقیاس تدوین شد. به منظور تعیین روایی محتوایی، 
در  آن  نمره گذاری  و  اجرا  دستورالعمل  همراه  به  مقیاس  اولیه  نسخه 
درباره  تا  گرفت  قرار  سالمندی  زمینه  در  متخصص  نفر  چهار  اختیار 
دستورالعمل  در  ابهام  نکات  و  اجرا  شیوه  سوالات،  انواع  بودن  مناسب 
نمره گذاری نظرات خود را ارائه دهند. سپس بر مبنای نظر آنها تغییرات 
و اصلاحات بیشتر انجام شد. نمونه گیری و اجرای مقدماتی به منظور 

رفع هر گونه ابهام و اشکال احتمالی در صورت محتوا و اجرای مقیاس در 
جامعه سالمندان انجام شد و بر اساس بازخورد سالمندان درنحوه اجرا 
و پرسش تغییراتی ایجاد شد. پس از اجرای مقدماتی با اخذ معرفي نامه 
از دانشگاه، به دو مرکز آموزشی و توانبخشی روزانه ویژه میانسالان و 
استان  پرورش  و  آموزش  بازنشستگان  و  موظفین  کانون  و  سالمندان 
یک  طی  مراکز  این  موافقت  با  شد.  داده  همکاری  فراخوان  اصفهان 
جلسه در مورد هدف، زمان و نحوه اجرای کار اطلاعات کافی در اختیار 
تمام اصول اخلاقی  اجرای پژوهش  قرار داده شد. در  شرکت کنندگان 
در نظر گرفته شد. ملاک های ورود به این پژوهش شامل سن حداقل 
واحد  شناختی  ارزیابی  مقیاس  در  بالاتر  و   ۷۵ نمره  کسب  سال،   ۶1
 Cognitive  Assessment Tool )NUCOG(( روان پزشکی_عصبی
Neuropsychiatry Unit( و عدم ابتلا به بیماری روان پزشکی دیگر 

)ارزیابی بالینی توسط متخصص روان پزشک( بود. در نتیجه برای افراد 
سالمند بالاتر از ۶۰ سال داوطلب، مقیاس NUCOG اجرا شد. برحسب 
نمره این مقیاس سالمندان در دو گروه سالم )نمره بالاتر از 8۵( و مبتلا 
به MCI )نمره 8۵-۷۵( قرار گرفتند و اندوخته شناختی 1۰۰ نفر از 
نبودند، طی یک  بیماری روان پزشکی دیگری مبتلا  به  سالمندانی که 
با اجرای  ارزیابی قرار گرفت. همزمان  نیمه ساختاریافته مورد  مصاحبه 
نیز  ملاک  پرسشنامه  محتویات  سالمندان،  شناختی  اندوخته  مقیاس 

مورد سوال قرار گرفت.
مبنای  بر  سالمندان:  شناختی  اندوخته  محقق ساخته  مقیاس 
مفهوم اندوخته شناختی ارائه شده توسط Stern تدوین شد )1۴(. این 
مقیاس شامل 1۴ سوال در سه بخش دستاوردهای آموزشی، پیچیدگی 
شغلی و اوقات فراعت می باشد که در مدت زمان 1۰ دقیقه قابل اجرا 
است. زیرمقیاس دستاوردهای آموزشی شامل تحصیلات رسمی و غیر 
رسمی )دوره های آموزشی که جز روال عادی آموزش و پرورش و آموزش 
عالی نیستند( است. در قسمت پیچیدگی شغلی، مجموع سطوح مهارت 
مشاغل  طبقه بندی  راهنمای  اساس  بر  زندگی  طول  در  اصلی  مشاغل 
ایران سال 9۵، محاسبه می شود. قسمت اوقات فراغت شامل سوالاتی 
درباره شدت فعالیت جسمانی، فعالیت های اجتماعی، فکری، هنری و 

عملی در دوره های مختلف زندگی می شود.       
 

و همکاران ساخته شده  است   Nucci توسط   :)CRIQ( ابزار ملاک 
)1۵(. این پرسشنامه شامل 2۰ سوال در سه بخش مجزا است و زمان 
اجرای آن 1۵ دقیقه می باشد. سه بخش این پرسشنامه شامل تحصیلات 
کاری  فعالیت  دیگر(،  آموزشی  دوره های  و  تحصیل  سال های  )تعداد 
مختلف  پنج  سطح   در  مشاغل  طبقه بندی  و  کاری  سال های  )تعداد 
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سال های  )تعداد  فراغت  اوقات  و  مسئولیت(  میزان  و  فکری  فعالیت 
فعالیت های فراغتی با فراوانی مختلف( است. پایایی این ابزار به شیوه 
آلفای کرونباخ برابر با ۰/۶۵ می باشد و همبستگی این ابزار با آزمون های 

 .)r=۰/۵۴( هوش جهت تعیین اعتبار همزمان محاسبه شده است

ابزار )NUCOG(: توسط Walterfang و همکاران معرفی شده  است 
و عملکرد شناختی را به وسیله پنج زیرمقیاس توجه، حافظه، عملکرد 
دیداری_فضایی، کارکردهای اجرایی و زبان مورد ارزیابی قرار می دهد 
زمان  و مدت  با 21 سوال  برابر  مقیاس  این  تعداد کل سوالات   .)1۶(
اجرای آن حداکثر 2۰ دقیقه است. هر زیرمقیاس بین ۰تا2۰ نمره دهی 
در  آزمون  این  مزایای  از  بود.  خواهد   ۰-1۰۰ از  کل  نمره  و  می شود 
ارزیابی عملکرد شناختی، وجود پرسش هایی در زمینه عملکرد اجرایی، 
شناختی  توانایی های  از  نیم رخی  ارائه  نتیجه  در  و  دیداری  حافظه 
تهیه  همکاران  و  برکتین  توسط  مقیاس  این  فارسی  نسخه  است.  فرد 
)به روش همسانی درونی(  پایایی  روان سنجی  اعتباریابی شد )1۷(.  و 
ترتیب  به  مقیاس  این  برای   )MMSE آزمون  با  )همبستگی  روایی  و 
برای  ابزار  این  از  پژوهش،  این  در  و ۰/92گزارش شده  است.   ۰/919

تعیین وضعیت شناختی افراد استفاده شد.
در این پژوهش به منظور تعیین پایایی، از ضریب آلفا کرونباخ، ضریب 
 coefficient )ICC(( امگا و شاخص ضریب همبستگی درون طبقه ای

یک  فاصله  به  آزمون  اجرای  بار  دو  بین   )Intracalss correlation

از  ترتیب  به  همزمان  و  تشخیصی  روایی  تعیین  در  شد.  استفاده  ماه 
مقیاس  بین  پیرسون  همبستگی  ضریب  و  تمایزات  تحلیل  روش های 
در  مستقل   t آزمون  از  شد.  استفاده  ملاک  پرسشنامه  و  شده  ساخته 
و  مطالعه  مورد  گروه  دو  در  شناختی  اندوخته  میانگین  تفاوت  تعیین 
از تحلیل رگرسیون چندگانه به منظور پیش بینی وضعیت شناختی به 
شد.  استفاده  اندوخته شناختی  و  متغیرهای جمعیت شناختی  وسیله 

محاسبات آماری با نرم افزار SPSS-26 انجام شد.

یافته ها
سنی  میانگین  بود.   ۶8/23±۶/3۰ شرکت کنندگان  کل  سنی  میانگین 
 ۷۰/۶±1۰/8۴ ،MCI سالمندان سالم، ۵/21±۶۶/۴۷ و سالمندان مبتلا به
بود. ۴۷ درصد را مردان و ۵3 درصد را زنان تشکیل دادند. همچنین ۵1 

درصد شرکت کنندگان سالم و ۴9 درصد  مبتلا به MCI بودند.     
مقدار ضریب آلفاکرونباخ برای مقیاس اندوخته  شناختی ۰/۶23، ضریب 
امگا ۰/۷ و شاخص ICC پس از اجرای دوباره مقیاس برای 3۰ نفر با 

 .)P<۰/۰۰1( فاصله زمانی یک ماه، برابر ۰/839 به دست آمد
شناختی  اندوخته  مقیاس  ابزار  دو  بین  پیرسون  همبستگی  میزان 
بود )P<۰/۰1 ،r=۰/۶1۶( که  معنادار  و  CRIQ متوسط  و  سالمندان 

نتایج آن در جدول 1 ارائه شده  است.
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 )Canonical coefficient( در تحلیل تمایز، ضریب همبستگی کانونی
بین نمره کل مقیاس و عضویت گروهی )سالم و MCI( برابر ۰/۴32 به 
دست آمد و تابعی که بر اساس آن نمره اندوخته شناختی گروه سالم و 
MCI متمایز می شود در سطح ۰/۰1 معنادار بود )P<۰/۰1(؛ به این معنا که 

ضریب همبستگی چندگانه بین نمره کل مقیاس و عضویت گروهی معنادار 
بود. ضریب و مقدار ثابت برای تشکیل معادله پیش بینی عضویت گروهی بر 
اساس نمره کل مقیاس در جدول 2 آورده شده است. بر این اساس نقطه 

برش نمره خام مقیاس اندوخته شناختی سالمندان برای تشخیص فرد 
   .)y=۰/۰98 )ECRS(-۴/321( برابر با ۴۴ است MCI سالم از

است  شده  گزارش  تشخیص  تابع  ویژگی  و  حساسیت   3 جدول  در 
اندوخته  نمره  اساس  بر  کلی  به طور  تابع تشخیص  نشان می دهد  که 
تعیین  درستی  به  را  بیمار  و  سالم  افراد  درصد  وضعیت ۶2  شناختی، 
می کند؛ از بین ۴9 فرد مبتلا به MCI، 3۰ نفر )۶1/2( و از بین ۵1 فرد 

سالم، 32 نفر )۶2/۷( به درستی تشخیص داده شده اند.

جدول 1. ضرایب همبستگی پیرسون بین خرده مقیاس های مقیاس اندوخته شناختی سالمندان و پرسشنامه ملاک

نمره کل پرسشنامه ملاکاوقات فراغتفعالیت کاریتحصیلات

٭٭۰/9۴۵دستاورد آموزشی

٭٭۰/۷۰۵پیچیدگی  شغلی

٭۰/198فعالیت فراغتی

٭٭۰/۶1۶نمره کل مقیاس اندوخته شناختی سالمندان

                 ٭٭۰/۰1، ٭۰/۰۵
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تحلیل ضرایب همبستگی نشان داد بین سه زیرمقیاس با نمره کل مقیاس 
همبستگی معنادار وجود داشت )به ترتیب همبستگی دستاورد آموزشی، 
 ،r=۰/۵۴8 ،r=۰/۶۵۴ پیچیدگی شغلی و فعالیت های فراغتی با نمره کل؛
P<۰/۰1 ،r=۰/9۴۷(. زیرمقیاس ها نیز با یکدیگر ارتباط پایین و معنادار 
دستاورد   ،)r=۰/399( شغلی  پیچیدگی  و  آموزشی  )دستاورد  داشتند 
آموزشی و فعالیت های فراغتی )r=۰/۴۶3(، پیچیدگی شغلی و فعالیت های 

فراغتی )P<۰/۰1 ،)r=۰/3۰۴(. همچنین بین همه زیرمقیاس های فعالیت 
با نمره کل فعالیت های فراغتی و نمره کل مقیاس همبستگی  فراغتی 
معنادار وجود داشت و بین اکثر زیرمقیاس های مختلف فعالیت فراغتی 
فعالیت های فکری و  بین  تنها  نداشت.  با هم همبستگی معنادار وجود 
اجتماعی و همچنین فعالیت های فکری و فیزیکی رابطه پایین و معنادار 

وجود داشت. نتایج مرتبط با همبستگی در جدول ۴ آورده شده است.

جدول 2. ضریب و مقدار ثابت در معادله پیش بینی عضویت گروهی بر اساس مقیاس اندوخته شناختی سالمندان

مقدارثابتمقیاس اندوخته شناختی سالمندان

۰/۰98-۴/321

 MCI جدول 3. حساسیت و ویژگی مقیاس اندوخته شناختی سالمندان در دو گروه سالم و

سالمMCIگروه ها ی مورد مطالعه

روایی تشخیصی

فراوانی
MCI3۰19۴9

1932۵1سالم

درصد
MCI۶1/238/81۰۰

3۷/3۶2/۷1۰۰سالم

جدول ۴. ضریب همبستگی پیرسون بین زیرمقیاس های فعالیت های فراغتی با نمره کل فعالیت های فراغتی و اندوخته شناختی

اندوخته شناختیفراغتیهنریاجتماعیفکریفیزیکی

1فیزیکی

1٭۰/21۴فکری

1٭٭۰/۰۰3۰/332-اجتماعی

۰/۰83۰/13۵۰/1391هنری

1٭٭۰/۴93٭٭۰/۶8۵٭٭۰/8۰۴٭٭۰/3۵1فراغتی

1٭٭۰/9۴۷٭٭۰/388٭٭۰/۶۵۰٭٭۰/8۰۴٭٭۰/3۴۰اندوخته شناختی سالمندان

                          ٭٭۰/۰1، ٭۰/۰۵

جدول ۵ نتایج آزمون t مستقل در تعیین تفاوت بین نمرات اندوخته 
شناختی دو گروه را نشان می دهد. تفاوت میانگین اندوخته شناختی در 
 ،t=۴/۷۴۶( دو گروه سالم و مبتلا به نقص شناختی خفیف معنادار بود
P<۰/۰۰1( و میانگین اندوخته شناختی در گروه سالم به طور معناداری 
از گروه MCI بیشتر بود )میانگین گروه MCI: 39/12 و گروه سالم: 

.)۴8/8۰
نتایج آزمون تحلیل رگرسیون چندگانه سلسله مراتبی دو مرحله ای در 
جدول ۶ ارائه شده است. در ابتدا متغیرهای جمعیتی وارد مدل شدند 
این معنی  به  آمد.  به دست  برابر ۰/18۰  تعیین مدل  و میزان ضریب 
از  از تغییرات مشاهده شده در وضعیت شناختی ناشی  که 18 درصد 
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متغیرهای جمعیتی بوده است. در این مرحله، از بین متغیرهای جمعیت 
شناختی مختلف سن به لحاظ آماری بر میزان وضعیت شناختی تاثیر 
شناختی  وضعیت  روی  بر  متغیرها  بقیه  و   )P<۰/۰1( داشت  معنادار 
میزان  وارد مدل شد که  اندوخته شناختی  متغیر  نبودند. سپس  موثر 
ضریب تعیین آن به ۰/۴۰۶ افزایش یافت. به این معنی که ۴۰/۶ درصد 

اندوخته   و  جمعیتی  متغیرهای  از  ناشی  شناختی  وضعیت  واریانس 
اول  مدل  با  دوم  مدل  تعیین  ضریب  تفاوت  مقدار  می باشد.  شناختی 
معنادار بود )P<۰/۰1(. بر این اساس، می توان نتیجه گرفت که با کنترل 
متغیرهای جمعیتی، متغیر اندوخته  شناختی توان تبیین 22/۶ درصد 

واریانس وضعیت شناختی را داشته است.  

MCI جدول ۵. مقایسه میانگین اندوخته شناختی دو گروه سالم و

فاصله اطمینان تفاضل میانگین دو گروه

آماره آزمونPتوان آزمونمجذور اتاکران پایینکران بالا

٭٭۵/۶3-13/۷3۰/18۶۰/99۵۰/۰۰۰۴/۷۴۶-

جدول ۶. خلاصه مدل رگرسیون

خطای استاندارد تخمینیR2 اصلاح شدهRR2مدل
آماره ها ی تغییر

ΔR2Fدرجه آزادی دومدرجه آزادی اولP

1۰/۴2۵۰/18۰۰/13۷۵/۴۰۰/18۰۴/13۴۵9۴۰/۰۰2

2۰/۶3۷۰/۴۰۶۰/3۶۷۴/۶2۰/22۶3۵/3۰۵193۰/۰۰۰

بحث
شناختی  اندوخته  مقیاس  اعتباریابی  و  با هدف ساخت  حاضر  مطالعه 
سالمندان و مقایسه آن در دو گروه سالم و مبتلا به MCI انجام شد. 
از ۰/۷  آلفای کرونباخ کمتر  در بررسی همسانی درونی، مقدار ضریب 
به دست آمد که هماهنگ با نتایج مطالعات پیشین در این زمینه است 
)1۵، 18(. سنجش پایایی به روش همسانی درونی برای آزمون هایی که 
هر خوشه از گویه ها، در حول وجه ویژه ای از پدیده مورد سنجش قرار 
مفهومی  شناختی  اندوخته  که  آنجایی  از   .)19( نیست  مناسب  دارند، 
شناختی  توانایی های  معنای  به  و  است  منابع  ذخیره  فرضیه   پایه  بر 
بالقوه ایست که در طول زندگی کسب شده اند، به بررسی ابعاد مختلف 
زندگی می پردازد و ابزار سنجش آن ابزاری چند بعدی است؛ ابعادی که 
انتظار نمی رود با یکدیگر همبستگی بالایی داشته باشند. علت مغایرت 
آیتم های بخش فعالیت های فراغتی پوشش دهی منابع مختلفی است که 
احتمالا بر بروز علایم شناختی موثرند. همچنین به نظر مي رسد تعداد 
کم سوالات مقیاس که برای رعایت حال افراد سالمند معمولا پایین در 
نظر گرفته می شود، بی تاثیر نبوده است. به دلیل حساسیت این ضریب 
نسبت به تعداد آیتم ها و اندازه همبستگی بین آیتم ها ضریب امگا نیز 

محاسبه شد که مقدار آن مطلوب بود.        
نتایج ارزیابی پایایی به روش بازآزمایی نشان دهنده ثبات نتایج حاصل 
پژوهش   با  همسو  زمینه  این  در  نتایج  بود.  زمان  طول  در  مقیاس  از 
  LEQ 18( است که در آن بازآزمایی ابزار( Sachdev و Valenzuela

برای2۰ نفر در طول زمان مورد بررسی قرار گرفته است.  
نتایج همبستگي به منظور تعیین روایی همزمان حاکی از رابطه متوسط 
بین نمرات کل دو ابزار بود. میزان همبستگی در دو زیرمقیاس تحصیلات 
فعالیت های  همبستگی  و  معنادار  و  قوی  ابزار  دو  شغلی  پیچیدگی  و 
فراغتی دو ابزار پایین و معنادار است که علت آن می تواند تفاوت انواع 
انجام  پژوهش های  بین  در  باشد.  ابزار  دو  مدنظر  فراغتی  فعالیت های 
 )18( Sachdev و Valenzuela شده در زمینه ساخت ابزار، پژوهش
 Cognitive( و CRQ به ترتیب از ابزار )و همکاران )2۰ Amoretti و
Activities Scale( به عنوان ابزار ملاک استفاده کردند؛ در مورد اول 

که جمعیت مورد مطالعه بیماران روانی شدید )SMI( بود و پرسشنامه 
ملاک اختصاصا برای مفهوم اندوخته ساخته شده بود میزان همبستگی 
همکاران  و   Nucci جمله  از  پژوهش ها  سایر  است.  شده  گزارش  بالا 
ابزار  از آزمون های هوش به عنوان  Leone و همکاران )21(،  )1۵( و 
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مورد  و یک  پایین  مورد  در یک  که همبستگی  کردند  استفاده  ملاک 
فعالیت های  اگرچه هوش و  به نظر می رسد  منفی گزارش شده است. 
شناختی یکی از متغیرهای تعیین کننده اندوخته هستند، اما ارتباط آنها 

به تنهایی با اندوخته شناختي قابل انتظار نیست.   
نتایج تحلیل تمایز نشان داد متغیر اندوخته شناختی، 18/۶۶ درصد از 
کل واریانس بین دو گروه مورد مطالعه را تبیین می کند. Amoretti و 
همکاران )2۰(، ظرفیت پیش بینی مقیاس CRASH را برای دو گروه 
سالم و مبتلا به SMI با استفاده از تحلیل رگرسیون لوجستیک بررسی 
این مدل ۴2/۴-31/3 درصد  داد که  نشان  پژوهش  این  نتایج  کردند. 

واریانس بین دو گروه مورد مطالعه را توضیح می دهد.
اندوخته  مقیاس  کلی  طور  به  داد  نشان  ویژگی  و  حساسیت  نتایج 
می کند  طبقه بندی  درستی  به  را  افراد  درصد  سالمندان ۶2  شناختی 
و مقدار حساسیت و ویژگی به ترتیب ۶1/2 و ۶2/۷ به دست آمد. در 
پژوهش Amoretti و همکاران )2۰(، قدرت پیش بینی برای ابزارهای 
CRASH و CRQ در تفکیک افراد سالم از SMI با استفاده از روش 

رگرسیون لوجستیک، به طورکلی به ترتیب ۷8/9 درصد و ۶9/9 درصد 
میزان  و  پیش بینی  قدرت  می دهد  نشان  نتایج  مقایسه  است.  بوده 
حساسیت و ویژگی مقیاس اندوخته شناختی سالمندان، به شاخص  های 
آنجایی  از  است.  نزدیک  شده  ذکر  پژوهش  در   CRQ ابزار  به  مربوط 
اندازه گیری متغیر وضعیت  که مقیاس اندوخته شناختی سالمندان به 
شناختی در افراد سالمند نمی پردازد و همچنین روش مستقیمی برای 
اندازه گیری متغیر اندوخته شناختی نیست، به نظر می رسد این میزان 
از حساسیت و ویژگی در تفکیک وضعیت شناختی افراد رضایت بخش 
باشد و بتوان از آن در جهت تایید و تفسیر نمرات ارزیابی های شناختی 

استفاده کرد.
نتایج ضرایب همبستگی بین زیرمقیاس ها با هم و با نمره کل نشان داد 
بین سه زیرمقیاس اندوخته شناختی سالمندان با نمره کل این مقیاس 
همبستگی معنادار وجود دارد. همچنین زیرمقیاس ها، با یکدیگر ارتباط 
 ،)22( Bernstein و Nunnally متوسط و معنادار دارند. مطابق با نظر
نتایج روایی به شیوه همبستگی بین سه زیرمقیاس با نمره کل مقیاس 
بالاتر از ۰/۵۵ است و همبستگی بین زیرمقیاس ها با یکدیگر ۰/۴-۰/۶۵ 
برای   )1۵( همکاران  و   Nucci پژوهش  با  مطابق  نتایج  این  می باشد. 
 LEQ 18( برای( Sachdev و Valenzuela و پژوهش CRIQ ابزار

می باشد.
با  فراغتی  فعالیت  زیرمقیاس های  همه  بین  داد  نشان  نتایج  همچنین 
این زیرمقیاس و نمره کل مقیاس همبستگی معنادار وجود  نمره کل 
دارد و بین اکثر زیرمقیاس های مختلف فعالیت فراغتی با هم همبستگی 

و  اجتماعی  و  فکری  فعالیت های  بین  تنها  ندارد.  وجود  معناداری 
از  دارد.  وجود  معنادار  رابطه  فیزیکی  و  فکری  فعالیت های  همچنین 
آنجایی که بسیاری از فعالیت های فکری، عناصر اجتماعی را به همراه 
دارند که به آسانی نمی توان چنین عناصری را تفکیک کرد )23(؛ این 
در  فکری  فعالیت های  اجتماعی  ماهیت  دلیل  به  است  ممکن  ارتباط 
این مقیاس مثل بازی های فکری و یادگیری زبان دوم باشد. همچنین 
مطالعات نشان داده اند افراد فعال به لحاظ فیزیکی، تمایل بیشتری به 
بین  ارتباط  علت  می تواند  مورد  این  که  دارند  نیز  فکری  فعالیت های 

فعالیت فیزیکی و فکری باشد )2۴(.
نتایج تحلیل آزمون t مستقل برای بررسی این فرضیه نشان داد تفاوت 
میانگین اندوخته شناختی در دو گروه سالم و مبتلا به MCI معنادار 
است و میانگین اندوخته شناختی افراد سالم به طور معناداری بیشتر 
از گروه مبتلا به MCI است. در مطالعه رحماني و همکاران که هوش 
گرفته شده  نظر  در  اندوخته شناختي  نماینده  عنوان  به  مرضي  پیش 
است، بین نمرات این متغیر در دو گروه سالمند سالم و مبتلا به دمانس 
تفاوت معنادار وجود داشت )2۵(. در مطالعه Amoretti و همکاران نیز 
در جمعیت بیماران SMI بین دو گروه سالم و بیمار از لحاظ نمره کل 

اندوخته شناختي تفاوت معنادار وجود داشته است )2۰(.
مختلف  متغیرهای  بین  از  داد  نشان  رگرسیون  تحلیل  نتایج 
اندوخته شناختی پیش بینی کننده  نیز متغیر  جمعیت شناختی، سن و 
وضعیت شناختی بودند. نتایج در این زمینه با یافته های تحلیل رگرسیون 
 Szepietowska و   )2۶( همکاران  و  آهنگر  احمدی  پژوهش  دو  در 
جمعیت شناختی،  عوامل  بین  از  اول،  مطالعه  در  است.  مشابه   )2۷(
سن، داشتن شغل، تحصیلات و همچنین افسردگی و حمایت اجتماعی 
بیشترین نقش را در عملکرد شناختي داشتند و در مطالعه دوم، اندوخته 
شناختی، شدت پایین افسردگی و عدم ابتلا به بیماری های قلبی عروقی، 

عملکرد کلی شناختی را پیش بینی کردند.
نظر می رسد  به  قبلی  پژوهش های  و  پژوهش حاضر  نتایج  به  توجه  با 
باشد.  شناختی  عملکرد  پیش بینی کننده  می تواند  شناختی  اندوخته 
اثر سن را  از بین متغیرهای جمعیت شناختی مختلف، اغلب مطالعات 
نشان داده اند )2۶، 31-28( و اثر سایر متغیرهای جمعیت شناختی در 
عملکرد شناختی به دلیل عوامل مختلفی مثل ویژگی های نمونه مورد 
مطالعه و نوع ابزار سنجش در مطالعات مختلف، متفاوت گزارش شده 
است. با بررسی ویژگی های سالمندان نمونه این پژوهش، مشخص است 
که افراد نمونه حاضر در گروه سنی مسن )Young-Old( و سال خورده 
)Old( قرار داشتند در حالی که یافته های حاصل از مطالعات جمعیت 
بالا  تا سنین  را  به دمانس  ابتلا  محور بزرگ، تفاوت معنادار در میزان 
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در  دمانس  بالای  میزان  تنها  و   )32-3۴( ندادند  نشان  دو جنس  بین 
است  داده شده  نشان  از 8۵ سال(  )بالاتر   )Old-Old( زنان کهنسال 
عنوان  به  و طلاق  تجرد  غیرتاهل شامل  )3۴(. همچنین وضعیت های 
که  حالی  در  است  شده  پذیرفته  مطالعات  برخی  در  خطرساز  عامل 
وضعیت غیرتاهل به عنوان عامل خطرساز برای افراد نمونه، تنها فوت 
 .)31( نمی شد  و طلاق  تجرد  شامل  و  بود  اخیر  سال  در چند  همسر 
توضیح رایج برای رابطه بین وضعیت اقتصادی و میزان ابتلا به دمانس 
سطح پایین تحصیلات افراد بیان شده است )3۷-3۵(. علاوه بر سطح 
وضعیت  درصد(   ۷۷( نمونه  افراد  اغلب  حاضر،  نمونه  تحصیلات  بالای 
اقتصادی خود را متوسط و بالاتر ارزیابی کردند. در نهایت ویژگی های 
آزمودنی های مورد مطالعه نشان می دهد که افراد از وضعیت جسمانی 
نسبتا خوبی برخوردارند چرا که ۴1 درصد افراد هیچ یک از بیماری های 
ذکر شده را گزارش نکردند و 39 درصد تنها ابتلا به یک بیماری را به 

صورت کنترل شده گزارش کردند.
و  ژنتیکی  عوامل  کنترل  عدم  پژوهش،  این  محدودیت های  جمله  از 
بیولوژیکی زیربنایی اندوخته شناختی است. همچنین با توجه به شرایط 
ویژه در زمان اجرای پژوهش )پاندمی بیماری کرونا( امکان ارزیابی تعداد 
بیشتری از سالمندان وجود نداشت؛ به همین دلیل حجم کم نمونه و 
در نتیجه تنوع کم ویژگی های آزمودنی ها محدودیت دیگری برای این 
پژوهش بود. عدم مطالعه هوش پیش مرضی نیز از دیگر محدودیت های 
این پژوهش بوده است. انجام مطالعات مداخله ای به منظور کشف رابطه 
پیشنهاد  شناختی  وضعیت  با  اندوخته  نماینده  متغیرهای  بین  علی 
می شود. همچنین با استفاده از سایر رویکردهای اندازه گیری اندوخته 
شناختی مثل رویکرد باقیمانده )Residual approach( و تصویربرداری 
دست  مفهوم  این  از  مستقیم تری  اندازه  به  می توان  مغز  از  عملکردی 
یافت. در نهایت، اندوخته شناختی مفهومی است که در همه گروه های 
سنی، مراحل تحولی زندگی و در طیف وسیعی از اختلالات روانی قابل 

بررسی و پیگیری است.

نتیجه گیری
داده های روان سنجی در این پژوهش نشان داد مقیاس اندوخته شناختی 
سالمندان از روایی و پایایی مطلوبی برخوردار است و بین دو گروه سالم 
اندوخته شناختی تفاوت معنادار وجود دارد.  MCI به لحاظ میزان  و 
پیش بینی کننده  می توانند  شناختی  اندوخته  و  سن  متغیر  نهایت  در 
وضعیت شناختی سالمندان باشند. آشنایی با مفهوم اندوخته شناختی، 
ارائه ابزار مناسب برای سنجش آن و مقایسه نیمرخ اندوخته شناختی 
افراد سالمند در وضعیت های مختلف می تواند به فهم عوامل موثر در 

در  زندگی  سبک  بهبود  سن  با  مرتبط  شناختی  کاهش  از  جلوگیری 
دوره های مختلف زندگی به ویژه میان سالی و پیری کمک کند. مقایسه 
تعیین  به  بالینی،  موقعیت  در  شناختی  عملکرد  و  شناختی  اندوخته 
با اندوخته بالا که  دقیق تر وضعیت فعلی فرد کمک می کند. در افراد 
به جبران آسیب های مغزی کوچک منجر شده  اندوخته  است  ممکن 
و باعث پوشش علائم بالینی کاهش شناختی شده باشد، لزوم استفاده 
از آزمون های شناختی با چالش بیشتر و یا آزمون های اختصاصی در 
تشخیص آسیب مغزی مشخص می شود. این در حالی است که عملکرد 
شناختی  اندوخته  با  همراه  شناختی  آزمون های  در  ضعیف  شناختی 
پایین، مورد انتظار است. استفاده از مقیاس اندوخته شناختی، تصویری 
در  می تواند  که  می دهد  دست  به  زندگی  مختلف  جنبه های  از  کلی 
کمک کننده  مداخلات  پیش آگهي  و  درمانی  تدابیر  و  ارزیابی  فرایند 

باشد.         
    

ملاحظات اخلاقی
پیروی از اصول اخلاق در پژوهش

طرح این پژوهش در کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه اصفهان تایید 
 .)IR.UI.REC.1399.096( شده و دارای شناسه اخلاق پژوهشی است
به  است.  شده  گرفته  نظر  در  اخلاقی  اصول  تمام  پژوهش  اجرای  در 
مشارکت کنندگان از قبل در مورد هدف و مراحل اجرای پژوهش آگاهی 
داده شد. همچنین به ایشان در مورد محرمانه بودن اطلاعات اطمینان 
داده شد. آنها آزاد بودند هر موقع که تمایل داشتند پژوهش را رها کنند 

و در صورت تمایل از نتایج آگاه شوند.          

مشارکت نویسندگان 
این مقاله حاصل پایان نامه ارشد نویسنده اول با کد رهگیری 2۶۵91۴1 
پژوهش،  اجرای  اولیه،  ارائه موضوع و طرح  فاطمه هادی در  می باشد. 
ماهگل  است.  داشته  مشارکت  اطلاعات  تحلیل  و  تجزیه  و  جمع آوری 
توکلی، تصحیح مقاله و نظارت بر اجرا و محتوای پژوهش را بر عهده 
داشتند و پریسا نیلفروشان در بازبینی و اصلاح محتوا مشارکت داشتند.       

منابع مالی
بخشی از هزینه های این پژوهش با حمایت مالی ستاد علوم و فناوری های 

شناختی )با کد رهگیری 8۴۷1( تامین شده است.       

تشکر و قدردانی
از اعضای مراکز آموزشی و توان بخشی روزانه ویژه میانسالان و سالمندان 
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