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شـرطی بـرای آزمـایش و    های متداول تشخیص دمـانس، بـه عنـوان پـیش    یکی از روش :هدف

هـا  بـه ایـن آزمـون   . بررسی بیشتر، ارزیابی عملکرد فرد در یک آزمون شناختی مختصـر اسـت  
تـرین ابـزار   متـداول  »معاینه مختصر وضعیت شـناختی «. شودگری اطلاق میمعمولاً ابزار غربال

های های مختلف ترجمه و در فرهنگغربالگری اختلال شناختی در سطح جهان است که به زبان
سـنجی  هـای روان مطالعه مقطعی حاضر به منظور تعیـین ویژگـی  . مختلف استاندارد شده است

جدول هنجـاری آن در سـالمندان شـهر تهـران، در دو     و تهیه  معاینه مختصر وضعیت شناختی
) 3/76±6/6متوسط سـن  با (آزمودنی  101 دراول، آزمون  مرحلهدر  :روش. انجام شد مرحله

همتای  104و ) جانبهو مقیاس تباهی همه DSM-IVبرمبنای معیارهای (دارای تشخیص دمانس 
سالمند ساکن جامعه  370 درزمون آ ،دوم مرحلهدر . شدسالم با حداقل چهار کلاس سواد اجرا 

آزمـون از   :نتـایج . اجرا و نتایج در سه گروه سنی و تحصیلی، در هـر دو جـنس تنظـیم شـد    
درصـد و   90حساسـیت   21و در نقطـه بـرش   ) α=78/0(بخـش برخـوردار بـود    روایی رضایت

 05/0همبسـتگی نمـرات بـا سـن و سـطح تحصـیلات در سـطح        . دست آمددرصد به 84ویژگی 
آزمون برای اسـتفاده در شـهر تهـران    این سنجی های روانویژگی :گیرینتیجه. ار بودمعناد

  .باید با توجه به هنجارهای سنی و تحصیلی تفسیر گرددآن مناسب بود، اما نتایج 

  
  معاینه مختصر وضعیت شناختی، دمانس، غربالگری، روایی، ایران : ها واژه کلید
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  ١مقدمه

 
هــای عمــومی در زمینــه مشــکلات بــه رغــم افــزایش آگــاهی

-سالمندی، هنوز بسیاری از افراد اخـتلال شـناختی و کـاهش پـیش    

کننـد و  تلقـی مـی  بهنجار رونده حافظه را بخشی از فرایند سالمندی 
در حالی کـه   ؛دانندمان ناپذیر میآن را نتیجه طبیعی این فرایند و در

شـناختی سـالمندی و   روان -بـه دلیـل ارتقـای دانـش عصـب      هامروز
تـوان بـین تغییـرات بهنجـار دوره     های پزشـکی مـی  پیشرفت فناوری

زای مغـزی افتـراق   سالمندی و تغییرات ناشـی از فراینـدهای آسـیب   
دمـانس یکـی از اخـتلالات    ). 2000، 3و جکسون 2جکوئز(قائل شد 
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-جمعیــتمطالعــات . دوره ســالمندی اســت در شــایع زایلولیــتمع

سال و بالاتر  65درصد از افراد  پنجکه حدود  نداشناختی نشان داده
و  6؛ رگیـر 2002، 5و لارو 4اسـپار (به نقص شناختی واضح گرفتارند 

سـالگی، هـر    65میزان ابتلا به این اختلال پس از ). 1998، همکاران
سال و بالاتر  80، به طوری که در جمعیت شودپنج سال دو برابر می

  ). 1999، 8و روبنت 7پاچ(رسد درصد می 40به بیش از 
ارزیابی عملکـرد فـرد در    ،های تشخیص دمانسیکی از روش

شرطی بـرای آزمـایش و   یک آزمون شناختی مختصر به عنوان پیش
 »ابـزار غربـالگری  «  هـا معمـولاً  بـه ایـن آزمـون   . بررسی بیشتر اسـت 

نیاز به کاربرد ابزارهـای غربـالگری از ایـن واقعیـت     . شودمیاطلاق 
                                                                                              
2- Jacques   3- Jackson 
4- Spar   5- La Rue 
6- Regier   7- Chop 
8- Robnett          
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های شناختی قـراردادی،  است که بدون کمک ارزیابیت گرفته أنش
موفـق بـه تشـخیص دمـانس      در کـار روزمـره خـود    پزشکان معمولاً

با توجه به نکات فوق، ضرورت تدوین و تهیه ابزارهـایی  . شوندنمی
ارد مشکوک به ایـن اخـتلال را   که بتوانند با روشی سهل و آسان مو

-زا و عوامل درمـانی بـه  شناسایی و تغییرات حاصل از فرایند آسیب

-بـه شـدت احسـاس مـی     ،مستند سازند کاررفته را به روشی مطمئن

کشورهای غربی که چند دهه پیش از مـا بـا پدیـده پیـر شـدن      . شود
اند، طی چهل سال گذشته، ابزارهای مختلفی را جمعیت مواجه شده

، 2گوه ـمـک ، فولسـتاین و  1فولستاین( شده استاحی و تدوین طر
و  6، تاملینسـون 5؛ بلسـت 1972، 4کینسـون جا؛ ه1975، 3یفرا؛ ف1975
از  .)11،1960و پـک ، 10، پولاک9، گولدفارب8؛ کان1968، 7ثاو ر

به دلیـل پـایین   در ایران از آنجا که مطرح شدن مشکلات سالمندی 
ای سـابقه ) 1382ندان، اداره سلامت سـالم (بودن میانه سنی جمعیت 

-مدت دارد، متاسفانه نسبت به هنجاریابی هیچ یک از آزمـون کوتاه

نشـده  ای یـا ملـی اقـدامی    های غربالگری شناختی در سـطح منطقـه  
-سـویمندی ها در معـرض  این آزمون بیشترن که ایبا توجه به . است

ــین      ــازی و تعی ــرورت استانداردس ــد، ض ــرار دارن ــی ق ــای فرهنگ ه
مطالعـات  . شـود احسـاس مـی   یتی نمرات آنها کاملاًهنجارهای جمع

شده با استفاده از ابزارهای غربالگری و تشخیصی غیراستاندارد انجام
-ریـزی آمده از آنها در برنامـه دستمقبولیت علمی ندارند و نتایج به

لـذا بـا توجـه بـه رونـد پیـر شـدن        . نیسـتند های بهداشتی قابـل اتکـا   
مطالعه، این ، در در آینده شناختیجمعیت کشور و شیوع اختلالات 

هنجاریابی یکی از ابزارهای معتبر غربـالگری شـناختی در جمعیـت    
در ایـن راسـتا،   . دنظر قـرار گرفـت  ورسالمندان ساکن شهر تهران، م

کـه در سـال    MMSE(12( »معاینه مختصر وضعیت شـناختی «آزمون 
ه فولستاین و همکاران طراحی و تدوین شده است، ب ـ وسیلهبه 1975

   :)1999، 15گیو کر 14، لالور13برنز(دلایل زیر برگزیده شد 
ــه مختصــر وضــعیت شــناختی،  • ــداول معاین ــزار مت ــرین اب ت

هـای  غربالگری اختلالات شناختی در سطح جهان است که به زبـان 
 .های مختلف استاندارد شده استمختلف ترجمه و در فرهنگ

و  سـنجیده کارکردهـای مختلـف شـناختی را    این آزمون  •
 .کندوردی کلی از وضعیت شناختی آزمودنی فراهم میبرآ

_____________________________________________                      

در تـوان آن را  کوتـاه و مختصـر اسـت و مـی    این آزمون  •
 .دقیقه یا کمتر اجرا کرد 10 مدت

 .به آسانی قابل حمل است •

توان طی مدت کوتـاهی آمـوزش   روش اجرای آن را می •
 .داد

را تشـکیل   CGA(16(بخشی از ارزیـابی جـامع سـالمندی     •
تـرین برنامـه ارزیـابی سـالمندان،     ال حاضـر کامـل  دهد که در حمی

 .یدآپذیر، به شمار میسالمندان آسیب خصوصاً

بسیاری از نهادهای علمـی و اجرایـی در سـطح جهـان از      •
بنـدی اخـتلالات   هـای طبقـه  به عنـوان یکـی از شـاخص    این آزمون

 .کنندشناختی استفاده می

ی، سسات بهداشتی دولت ـؤهای بیمه و مبسیاری از شرکت •
آن را به عنوان شاخص احـراز شـرایط اسـتفاده از داروهـای جدیـد      

 .اندپذیرفته

های پژوهشـی  آن در عرصهاز با توجه به استفاده گسترده  •
هـا و  اختلالات شناختی، ایـن آزمـون بـه الفبـایی بـرای تبـادل یافتـه       

  .مده تبدیل شده استآدستاطلاعات به
معاینـه  ای ه ـرغـم برخـی ضـعف   مزایای فوق سبب شد که بـه 

ثیرپــذیری از تحصــیلات و أ، از جملــه تمختصــر وضــعیت شــناختی
فرهنگ آزمودنی، این آزمون به عنوان ابزار بررسی انتخاب شـده و  

سـنجی و تهیـه   هـای روان مطالعه حاضر بـا هـدف شـناخت ویژگـی    
  .انجام شودجدول هنجاری آن 

  
  روش

  
ه از شـهریور مـا   ،مرحلـه این مطالعه بـه روش مقطعـی و در دو   

. سالمندان ساکن شهر تهران انجام شـد  در ،1385تا مرداد ماه  1384
معیارهـای تشخیصـی دمـانس    : کاررفته عبارت بودنـد از ابزارهای به
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 -پزشکی آمریکـا مبتنی بر راهنمای تشخیصی و آماری انجمن روان
ــارم  ــخه چه ــده،  -نس ــاس (DSM-IV-TR) 2000تجدیدنظرش ، مقی

، 5، و کـروک 4، دلئون3، فریس2گریزبرGDS(1 )(جانبه تباهی همه
و پرسشــنامه  معاینــه مختصــر وضــعیت شــناختی، )1982، 5کــروک
جانبه ابزاری است که بـه منظـور   مقیاس تباهی همه .نگاشتیجمعیت

و روایی و پایـایی آن در   ،شدت تباهی در دمانس طراحی بندیرتبه
 و 7، اسـکات 6اورآل(مناسب ارزیابی شـده اسـت    ،مطالعات مختلف

اول کـه   مرحلهدر  ).1993؛ ریزبرگ و همکاران، 1990،  8دسآرو
سالمند بـالای   101گیری در دسترس انجام شد، برای به روش نمونه

و عضـو  داشـتند  سال که حداقل چهار سـال تحصـیلات رسـمی     60
واجـد   ،پزشـک روان توسطانجمن آلزایمر بوده و در ارزیابی بالینی 

ند، پـس از اخـذ   ه بودمعیارهای تشخیصی دمانس تشخیص داده شد
معاینـه وضـعیت   ، GDS، )از سالمند و مراقـب او (نامه کتبی رضایت
-اجرا گردید، و نتـایج بـا داده   شناختیجمعیتو پرسشنامه  شناختی

فاقد (شده فاقد دمانس سالمند همتاسازی 104دست آمده از های به 
برای دمانس و واجد معیارهـای   DSM-IV-TRمعیارهای تشخیصی 

سالمندان گروه شـاهد  . دشمقایسه ) GDS در 2یا  1به یکی از دو رت
تـا  از میان دوستان و همسایگان سالمند گروه نمونه انتخاب شـدند و  

سـعی شـد کـه از لحـاظ سـن، جـنس و سـطح        مکن بـود  آنجا که م
  . تحصیلات مشابه باشند

-هـای جهـان  سـالمند عضـو کـانون    370دوم، برای  مرحلهدر 

ســال و  60در محــدوده (هــران منطقــه مختلــف شــهر ت 20دیــدگان 
و فاقـد  را گذرانـده  که حداقل چهار سال تحصیلات رسـمی  ) بالاتر

هـا  ولان کانونؤعلایم شناختی واضح بودند، پس از هماهنگی با مس
 و معاینه مختصـر وضـعیت شـناختی    و در صورت رضایت شخصی،

هـا بـر حسـب سـن، جـنس و      یافتهاجرا و  شناختیجمعیتپرسشنامه 
هـای مربـوط   یافتـه ، مرحلـه در هر دو  .ت مرتب شدندسطح تحصیلا

کنندگانی که به دلیل مشکلات ارتبـاطی یـا ابـتلا بـه فلـج      به شرکت
  . قادر به اجرای کامل آزمون نبودند، حذف شدند

هـای توصـیفی شـامل    کاررفته برای گزارش یافتـه های بهآماره
ایـایی  بـرای تعیـین پ  . تعیین میانگین، انحراف معیار و درصـد بودنـد  

و برای تعیـین همبسـتگی    9آزمون از محاسبه ضریب آلفای کرونباخ

_____________________________________________           

 -نمرات آزمون با عوامل دموگرافیک از آزمون آماری کروسکال 
نقطه برش مطلوب با اسـتفاده از روش ترسـیم   . استفاده شد 10والیس
ذکـر  شـایان   .تعیین گردیـد  (ROC) 11خاصه محرکه گیرنده منحنی

معاینـه مختصـر   شـده  ز نسـخه ترجمـه  است که در ایـن هنجاریـابی ا  
گـروه سالمندشناسـی دانشـگاه علـوم بهزیسـتی و       وضعیت شـناختی 

 )هـای پزشـکی و پیراپزشـکی   مرکب از نمایندگان رشته(توانبخشی 
تجدیـدنظر  استفاده شد که به منظور رعایت تناسب فرهنگـی در آن  

  .صورت گرفتو تغییر مختصر در ماده تکرار 
  

  هایافته
  

 3/76±60/6ول مطالعه، میانگین سنی گـروه نمونـه   ا مرحلهدر 
درصـد از گـروه نمونـه را     50/49بـود و   5/71±50/7و گروه شاهد 

ایـن ارقـام بـرای    . دادنـد درصد را زنان تشـکیل مـی   50/50مردان و 
بیشترین فراوانـی  . درصد بود 80/30و  20/69گروه شاهد به ترتیب 

لات ابتــدایی ســطح تحصــیلات در گــروه نمونــه مربــوط بــه تحصــی
و در گــروه شــاهد مربــوط بــه دوره دوم دبیرســتان  )درصـد  50/56(
بیشترین فراوانی گروه نمونـه   GDS در مقیاس . بود )درصد 50/47(
 )درصد 8/95( 1و در گروه شاهد  به رتبه  )درصد 65/34( 6رتبه  به

  . اختصاص داشت
معاینــه مختصــر وضــعیت در مطالعــه حاضــر میــانگین نمــرات 

در دو گروه نمونه و شاهد متفاوت و این تفـاوت در سـطح    شناختی
 GDSبـا   این آزمـون  همچنین، نمره). p=0001/0(معنادار بود  05/0

). p=0001/0(در هر دو گروه، نسبت معکوس معنـادار را نشـان داد   
جـدول  ) (p=0001/0(نمرات گروه شاهد با سن همبستگی معکوس 

) 2جـدول  ) (p=0001/0(و با سطح تحصیلات همبستگی مثبـت  ) 1
این همبستگی برای گروه نمونه در رابطه با سطح تحصیلات . داشت

، ولی در رابطه بـا سـن معنـادار نبـود     )2جدول ) (p=016/0(معنادار 
)098/0=p) ( ی ـروه نمونه اندکــمیانگین نمرات زنان گ). 1جدول  

_____________________________________________     
1- Global Deterioration Scale 2- Reisberg 
3- Ferris   4- De Leon 
5- Crook   6- Overall 
7- Scott   8- Rhoades 
9- Cronbach's alpha  10- Kruskal-Wallis 
11- Receiver Operating Characteristic 
 
 
31 31



                                                                                                                                        هنجاریابی معاینه مختصر وضعیت شناختی سالمندان شهر تهران
  و همکاران مهشید فروغان

  

  
  ٢٩-۳۷، ۷١٣٨، ۲، شمارة ۱۰سال هاي علوم شناختي،  تازه

  

  . های سنی دو گروه شاهد و مورددر رده MMSEهمبستگی بین میانگین نمرات  -1جدول 

  )pمقدار  (میزان معناداری   انحراف معیار میانگین  )لسا(سن

   )تعداد(گروه شاهد

      69-60 )48(  )48=n(18/25 63/2  098/0  

      79-70 )35(  )35=n(17/24 93/2  

  n(44/23 52/2=18(  )18(و بالاتر80      

  n(18/25 63/2=101(  )101(جمع کل      

   )عدادت(گروه مورد

      69-60 )13(  

       79-70  )49(  

  )30(و بالاتر  80       

  ) 92(جمع کل     

)13=n(53/15 

)49=n (87/8  

)30=n (96/8  

    )92=n (84/9  

65/11  

59/7  

93/7  

59/8  

0001/0  

  

  
  . و میزان تحصیلات در دو گروه شاهد و مورد MMSEهمبستگی بین میانگین نمرات  -2جدول 

  )pمقدار  (میزان معناداری   انحراف معیار میانگین  )سال(میزان تحصیلات 

   )تعداد(گروه شاهد

  n(80/22 05/3  0001/0=36(  )36(ابتدایی       

  n(18/25 93/1=16(  )16(متوسطه       

  n(65/25 11/2=47(  )47(دبیرستان و بالاتر        

  n(54/24 7/2=99(  )99(جمع کل       

    )تعداد(گروه مورد

  )47(ابتدایی        

  )15(متوسطه         

  )22(دبیرستان و بالاتر         

  )84(جمع کل      

)47=n(17/7 

)15=n (80/15  

)22=n (36/14  

   )84=n (70/9  

05/7  

27/7  

15/10  

94/8  

016/0  
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  ٢٩-۳۷، ۷١٣٨، ۲، شمارة ۱۰هاي علوم شناختي، سال  تازه 
  

  .MMSEرات مختلف مقادیر حساسیت و ویژگی در نم  -3جدول 
 ویژگی  حساسیت نمره

18≤ 
19 ≤  
20 ≤  
21 ≤  
22 ≤  
23 ≤  
24 ≤  

     25 ≤  

82/0  
84/0  
87/0  
90/0  
90/0  
93/0  
93/0  

     95/0  

98/0 
96/0  
90/0  
84/0  
84/0  
65/0  
59/0  

   11/0  
                  

  
  
  

  .افراد بر حسب جنس، سن و سطح تحصیلات MMSEمیانگین و انحراف معیار نمرات   -4جدول 

  دبیرستان و بالاتر متوسطه ابتدایی  لاتتحصی
  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین  سن جنس
 40/22  60 ـ 69 زن

)90=n (  
87/2 58/25 

)32=n(  
72/2  32/26  

)74=n(  
99/1  

 0/23  70ـ  79
)37=n (  

05/3 56/24 
)9=n(  

05/3  43/25  
)20=n(  

20/2  

  +80  5/23 
)4=n(  

54/3 0/23 
)1=n(  

0/0  5/24 
)3=n(  

 12/2  

 07/24  60 ـ 69 مرد
)16=n(  

89/2 81/25 
)16=n(  

34/2  78/25  
)9=n(  

92/1  

 54/23  70ـ  79
)14=n(  

22/4 47/25 
)15=n(  

29/2  17/26  
)21=n(  

41/2  

  +80  0/24 
)1=n(  

0/0 0/28 
)1=n(  

0/0  0/25 
)2=n(  

58/1  

  
در  ،)p=000/0(از مردان و تفاوت میان دو جنس معنادار بـود   بیشتر
بـه سـطح معنـاداری نرسـید     در گـروه شـاهد   که تفاوت فـوق   حالی

)098/0=p .(  ــا محاســبه ضــریب لفــای آهمســانی درونــی آزمــون ب
 α=114/0  گروه شاهدبرای و  α=871/0 گروه نمونهبرای کرونباخ 

بـرای  و  712/0 گـروه نمونـه  بـرای  کردن آزمون و نیز روش دونیمه
  . شدتعیین  221/0 گروه شاهد

نشان داد که در نقـاط بـرش    آزمون ویژگی تعیین حساسیت و
یابــد حساســیت آزمــون افــزایش و ویژگــی آن کــاهش مــی ،بــالاتر

 90/0با حساسـیت   21نقطه برش  ROCبا ترسیم منحنی ). 3جدول (
ال برای تفکیک گروه سالم به عنوان نقطه برش ایده 84/0و ویژگی 

جـدول   دوم ایـن مطالعـه،   مرحلـه در ). 1شـکل  ( شـد از بیمار تعیین 
آزمـودنی فاقـد اخـتلال شـناختی      370نمرات هنجاری  برای حدود 
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  ٢٩-۳۷، ۷١٣٨، ۲، شمارة ۱۰سال هاي علوم شناختي،  تازه

  

ها را پر کـرده بودنـد،   واضح که ارزیابی را به پایان برده و پرسشنامه
در سه گروه سنی و سه گروه تحصیلی و در هر دو جنس تنظیم شد 

  ).4جدول (
  

  بحث
  

به  معاینه مختصر وضعیت شناختیدر این مطالعه، تعیین روایی 
ش ملاکـی همزمــان نشـان داد کــه ایــن آزمـون از روایــی کــافی    رو

علاوه بر آن، محاسبه پایایی آن بـا دو روش تعیـین   . برخوردار است
 .بخــش بــودرضــایت کــردن نیــز کــاملاًآلفــای کرونبــاخ و دونیمــه
، همخوانی دارنـد نتایج مطالعه حاضر با ی مطالعات هنجاریابی مختلف

این  که روایی همزمان) 1975(ران فولستاین و همکامطالعه از جمله 
را از طریق همبستگی آن با مقیاس هوش بزرگسالان وکسلر  آزمون

و  1تـامبوف . نداهمحاسبه کرد 887/0پایایی آن را  و به اثبات رسانده
-نیز در مطالعه مروری خود به بررسی یافتـه ) 1992( 2تایراینو مک

ن دادنـد کـه   و نشـا  نـد سال پرداخت 26شده در طول آوریهای جمع
گیری فوق بـر  نتیجه. بخش استروایی و پایایی این آزمون رضایت

بـین و همزمـان بـا    مطالعات سنجش روایـی ملاکـی  بـه روش پـیش    
ــلاک  ــتفاده از م ــد  اس ــایی مانن ــایر روشو  DSM-III-Rه ــای س ه

-های مختلـف ارزیـابی فعالیـت   تشخیص بالینی و نیز کاربرد مقیاس

گیری اختلال شـناختی مبتنـی   اندازه هایهای روزمره و دیگر روش
معاینــه مختصــر آزمــون مــدعی شــدند کــه  پژوهشــگران ایــن . بــود

به اهداف اصلی خود که عبارت بودند  (MMSE) وضعیت شناختی
بنـدی  از تدارک آزمون کوتاهی بـرای غربـالگری شـناختی، درجـه    

شدت آن و نیز مستندسازی تغییـرات شـناختی در طـول زمـان نائـل      
شده در ایران نیز روایی و پایایی را مطالعه مقدماتی انجام. شده است
از سـوی دیگـر،   ). 1381بحیرایـی،  (اند بخش گزارش کردهرضایت
ایـن   همسـانی درونـی  ) 1997( 6و بکمـن  5، گرات4، دیکسون3هاپ

بـازآزمون   -را انـدک، ولـی پایـایی آن را بـه روش آزمـون      آزمون
، 8لـی ، کـات 7چـی دوککمطالعه کو. بخش گزارش کردندرضایت
ایـن   اینیز همسـانی درونـی نسـخه ترکیـه    ) 2005( 10تنانتو  9الهان

در پـژوهش حاضـر بـا    . بخـش گـزارش نمـود   را غیررضایت آزمون

_____________________________________________                  

، حساسـیت  DSM-IVاستفاده از تشخیص بالینی مبتنی بر معیارهای 
نقطه . های مختلف محاسبه گردیدبرای نقطه برش آزمونو ویژگی 

ــراردادی در کشــو  ــرش ق ــیب ــین شــده اســت  24/23رهای غرب . تعی
مطلوب بودن این نقطه برش در برخی از مطالعات به اثبـات رسـیده   

؛ 2004، 12دبمـــــان؛ ریز2005، و همکـــــاران 11کـــــولن(اســـــت 
؛ 2000، 16و کیــــزیس 15چــــانتیز ،14ســــولاکیت، 13فونتــــولاکیس

ــتینگ ــما17افس ــورگ ،18، بورس ــکدنو وان 19ونتیلب ؛ 1997، 20برین
 ؛ فولستاین1989، و همکاران 22؛ کافونک1989، و همکاران 21نرکااُ
در  ای از مطالعــات دیگــر، خصوصــاًامــا پــاره). 1975، همکــاران و

توسعه، کاربرد این نقطه برش ثابت را، به ویژه در کشورهای درحال
انـد  گیـری بیشـتر همـراه دانسـته    سواد، بـا خطـای انـدازه   جمعیت کم

، 2007، 27ارتو انگلهــ 26دپــالا، 25و کونتینــو 24تیســتاا، ب23لارکــس(
ــا ــالا28کوریوگ ــن 29، آلب ــا2004، 30و کلاس ــاران 31؛ تورین ، و همک

؛ 2000، 34و آردیـلا  33آرانگـو -وپزل ـ، 32سولیس-؛ استروسکی2004
-ک، مــ37؛ مــوردن1998، 36؛ آلمــدیا1999، و همکــاران 35مــولگرو

از آنجا که فرهنـگ مـردم مغـرب    ). 1991، 40و باکنام 39کانر ،38ری
نیز با قید  24/23و نقطه برش  رددا هاییزمین با جامعه ایرانی تفاوت

ــود، پــذیرش  هشــت ســابقه حــداقل  ســال تحصــیل پیشــنهاد شــده ب
یج پـژوهش  نتـا . رسـید کورکورانه این نقطه برش منطقی به نظر نمی

سـال تحصـیل    چهار های دارای حداقل حاضر که بر روی آزمودنی
کـه پـذیرش    کـرد ییـد و مشـخص   أبه انجام رسید، این نظر اولیه را ت

ملاحظه ویژگی آزمون همـراه  با کاهش قابل 22طه برش بالاتر از نق
. انجامـد هـای منفـی کـاذب مـی    بـه افـزایش تشـخیص    اسـت و  بوده

_____________________________________________                     
1- Tombough  2- McIntire 
3- Hopp   4- Dixon 
5- Grut   6- Backman 
7- Kucukdeveci  8- Kutlay 
9- Elhan   10- Tennant 
11- Cullen   12- Reyes de Beaman 
13- Fountoulakis  14- Tsolaki 
15- Chantiz  16- Kazis 
17- Eefsting  18- Boersma 
19- Van Tilburg  20- van den Brink 
21- O'Conner  22- Kafonek 
23- Larks   24- Buptista 
25- Contino  26- de Paula 
27- Engelhardt  28- Qurioga 
29- Albala   30- Klassen 
31- Turrina  32- Ostrosky-Solis 
33- Opez-Arango  34- Ardila 
35- Mulgrew  36- Almedia 
37- Murden  38- McRae 
39- Kaner   40- Bucknam                                  
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  ٢٩-۳۷، ۷١٣٨، ۲، شمارة ۱۰هاي علوم شناختي، سال  تازه 
  

تعادل  21نشان داد که نقطه برش  ROCکاربرد روش ترسیم منحنی 
مطالعــات . ســازدمطلــوب را بــین حساســیت و ویژگــی برقــرار مــی 

وب دانسته و کـاربرد آن  را نقطه برش مطل 21دیگری نیز نقطه برش 
کوریوگـا، آلبـالا و   (انـد  را در سطح ملـی یـا محلـی پیشـنهاد کـرده     

برخـی مطالعـات، نمـرات    ). 2004، و همکـاران  ؛ تورینا2004کلاسن، 
-در جمعیـت کـم   را به عنوان نقطه برش مطلوب، خصوصاً 20کمتر از

، 2کلیــو گوناتی 1؛ دســیلوا1381 بحیرایــی،(انــد ســواد، توصــیه کــرده
نیز در برخی از مطالعات به عنوان نقطه  24/23نمرات بالاتر از ). 2002

، 3راکوسـا (برش مناسب برای غربالگری دمـانس پیشـنهاد شـده اسـت     
ــدا ــوج ،4گران ــر ،5کوگ ــکیی؛ 2006 ،7و وودوســک 6ملاک و  8لیکوس
 تیشـناخ جمعیـت ثیر عوامـل  أبر ت ـ فراوانیمطالعات ). 1992، همکاران

صـحه گذاشـته و بـر     ختصر وضعیت شناختیمعاینه مبر نمرات آزمون 
، و همکـاران  لارکس(اند کید نمودهأاهمیت محاسبه مقادیر هنجاری  ت

ــا2007 ــاران، ؛ راکوس ــوپرت2006 و همک ــابلی9؛ ه ــوزو م 10، ک ، 11تی
ــاند؛ ریز2005 ــاران بمـ ــا2004، و همکـ ــاران ؛ تورینـ ؛ 2004، و همکـ
؛ 2000، و همکــاران ســولیس -؛ استروســکی2001، 13و گــالو 12زجــون

؛ 1999، و همکـــــاران ؛ مـــــولگرو2000، و همکـــــاران 14روســـــلی
و  19گـورپ ؛ ون1999، 18و لبـوویتز  17اندرسون  ،16، زاپالا15گریگولتو
ــدیا، 1999، همکــاران ــاران،  ؛ یلیکوســکی1998؛   آلم ؛ 1992و همک

ــو ــونی21؛ کــرام1994، و همکــاران 20لی ، و فولســتاین 23باســت ،22، آنت
  ).1991، و همکاران ؛ موردن1993
طالعه حاضر نشان داد که در گروه شاهد سن با نمـرات آزمـون    م

در گـروه  . همبستگی منفی و با سطح تحصیلات  همبستگی مثبت دارد
نمونه، این همبستگی برای سطح تحصیلات معنادار بود امـا بـرای سـن    

. انـد یید کـرده أها را تمطالعات ذکرشده نیز این همبستگی. نبوددار امعن
بـه   ،تر استر مورد همبستگی نمرات با جنس متناقضنتایج مطالعات د

این همبستگی موفق  اثباتطوری که تنها تعداد اندکی از مطالعات در 
و  ؛ گریگولتو1994، و همکاران ؛ لیو2001، همکارانو  زجون(اند بوده

شـده در ایـران نیـز رابطـه     در مطالعه مقدماتی انجـام ). 1999، همکاران
در جـدول  ). 1381بحیرایـی،  (بود  شدهیید أنمرات آزمون و جنسیت ت

سـالمندان   کـم دوم پژوهش، به دلیل مشـارکت بسـیار    مرحلههنجاری 

_____________________________________________                                            

کننـده، تعـداد   کتشـر مذکر و نیز پایین بـودن سـطح سـواد سـالمندان     
گیـری  نتیجـه امکـان   و بـود ها بسـیار انـدک   برخی از گروهها در نمونه
سـوادی  سـوادی و کـم  یمیسر نگردید که این بازتـاب فراوانـی ب ـ   قاطع

یافته در جـدول، رونـد   های انعکاسیافته .سالمندان کنونی کشور است
کلی افزایش میانگین نمرات آزمون را با افزایش سطح تحصـیلات در  

ذکـر شـد،    همان طـور کـه قـبلاً   . دهدصورت ثابت بودن سن نشان می
نتـایج  . انـد ن اشـاره کـرده  آنیـز بـه    قبلیای است که مطالعات این یافته

واجــد  معاینــه مختصــر وضــعیت شــناختیمطالعــه فــوق نشــان داد کــه 
سنجی مناسـب بـرای غربـالگری شـناختی سـالمندان      های روانویژگی
  .حداقل چهار سال تحصیلات رسمی استدارای 

است که با توجه به ناکافی بودن  این نکته لازم در خاتمه ذکر
جنسـی   و صـیلی تح ،های سـنی ها در برخی از گروهتعداد آزمودنی
گیری آسـان در انتخـاب   و نیز کاربرد روش نمونه ،در جدول هنجار

تـر  های وسـیع به جمعیت این مطالعههای ها، در تعمیم یافتهآزمودنی
  24 .کردباید احتیاط 

  
  سپاسگزاری

  
نویسندگان مقاله مراتب تشکر وقـدردانی خـود را از اعضـای    

سـالمند، انجمـن    دیدگان شهر تهران، فرهنگسـرای های جهانکانون
هـای  و اعضـای انجمـن آلزایمـر و خـانواده     ،حامیان سلامت سالمند

پذیر ساختند و نیز کلیه دسـتیاران  آنان که انجام این تحقیق را امکان
 .کردندیاری  ما راکه به رغم مشکلات فراوان  نماینداعلام میطرح 

هـای علمـی و معنـوی    دانند که از حمایـت همچنین، وظیفه خود می
  .ل اجتماعی روانی سالمندان سپاسگزاری کنندیرکز تحقیقات مسام
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