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  مقدمه

اختلال شناختی یکی از مشکلات شایع دوران سالمندي 

طوري  که  به ،]1[ یابد ت که با افزایش سن افزایش میاس

 میلیون نفر در سراسر جهان از 35در حال حاضر بیش از

شود که تعداد  بینی می برند و پیش انواع  زوال عقل رنج می

با معرفی . ]2[ شود  سال آینده دو برابر می20ها در  نآ

ها در کنترل  هاي درمانی جدید و توفیق نسبی آن روش

بیماران و هاي بیماري و افزایش کیفیت زندگی  نشانه

اي از زمان، شناسایی زودرس  ها، حداقل در برهه مراقبان آن

منظور ارائه خدمات درمانی، آموزشی و حمایتی  بیماران به

در چند دهه اخیر اهمیت خاصی پیدا کرده است، لذا 

گري و شناسایی اختلالات  ابزارهاي مختلفی براي غربال

 در این از جمله ابزارهاي مهم. شناختی تدوین شده است

 AMT(1(توان به پرسشنامه کوتاه شده شناختی  زمینه می

ن بار ـ اولیؤالـس 10با  شنامهــرد این پرسـاشاره ک

 37ت ـ از تس1972ال ـ در سHodkinsonط ـوسـت

که امتیاز آن همبستگی خوبی با  Roth-Hopkinsی ـؤالــس

هاي پاتولوژیک مغزي دراتوپسی داشت، استخراج  بیماري

او اجزایی از تست ذکر شده فوق را که بهترین  .]3[ شد

 شده وضعیت توان تفکیکی را داشت براي آزمون کوتاه

طی  Hodkinson and Qureshiسپس  .شناختی جدا کرد

 حساسیت و ویژگی آن را تعیین 1974تحقیقی در سال 

 .]4[ کردند

هاي مشابه پرسشنامهنسبت به  کوتاه شده شناختی آزمون

این  از MMSE(2( معاینه مختصر وضعیت شناختی نظیر

میزان  تري به برخوردار است که وابستگی کم مزیت

از آنجا که بر اساس آمار  .]5[ تحصیلات آزمودنی دارد

 در نسل کنونی سالمندان ایرانی قابل موجود نرخ بیسوادي

رسد که تهیه نسخه اعتبار سنجی نظر می به ،]6[توجه است 

ژوهشی هاي بالینی و پ اي از آن بتواند در عرصه شده

 . سالمندان کشور گره گشا باشد

 در کشورهاي  و روایی آزمون کوتاه شده شناختیپایایی

ن توا  که از آن جمله می]5، 7[ مختلفی سنجیده شده است

 آزمون کوتاه شده شناختی یبه اعتبار سنجی نسخه اسپانیای

                                                             
1 Abbreviated Mental Test 
2 Mini-Mental State Examination 

 که در جامعه روستایی اسپانیا انجام شد و اشاره کرد

 بین برش نقطه یک براي را %53 ویژگی و %100حساسیت 

حساسیت و  همچنین نقطه برش،. ]8[ نشان داد 8 تا 7

اي مشابه در سالمندان ایتالیا، میزان  ویژگی آن در مطالعه

 گزارش %71 و ویژگی آن 100حساسیت این آزمون 

اي در طبق اطلاعات نویسندگان، در ایران مقاله. ]9[ گردید

آزمون  مختصر وضعیت شناختی به  یزمینه  پایایی و روای

 . چاپ نرسیده است

  

  هاروش

این مطالعه مقطعی و از نوع روش شناختی است که در 

از میان . آسایشگاه سالمندان کهریزك انجام شده است

نفر  242مقیم آسایشگاه کهریزك واجد شرایط  سالمندان

گیري  صورت نمونه به) زن نفر 137 و مرد نفر 105(

این حجم نمونه براساس . نتخاب شدنداه تصادفی ساد

 بین آزمون مختصر شده شناختی و 7/0میزان همبستگی 

معیارهاي ورود . ]10[ دست آمد همقیاس تباهی همه جانبه ب

 سال و بالاتر ساکن 60طرح عبارت بود از افراد سالمند   به

آسایشگاه خیریه کهریزك که حداقل یک ماه از زمان اقامت 

ها در آسایشگاه گذشته و داوطلب شرکت در پژوهش  آن

ي جسمی شدید که سبب ها باشند و همچنین  بیماري

 ها شوند نظیر یند اجراي پرسشنامهآاختلال در فر

هاي قلبی، ریوي، کبدي و اختلال تیروئید درمان  بیماري

 .خونی بسیار شدید را نداشته باشند نشده، کم

کنندگان باید از شنوایی مناسبی برخوردار بوده و  شرکت

ین همچن .بودندز دارا میامکان تکلم به زبان فارسی را نی

 از دیگر معیارهاي ورود نداشتن افسردگی متوسط یا شدید

، راي این منظور براي شرکت کنندگان بود که ببه طرح

 و افرادي که سردگی سالمندان فارسی استفاده شدآزمون اف

.  بود در پژوهش شرکت داده نشدند9تر از  ها کم  آننمره

معیارهاي خروج از طرح شامل انصراف سالمند از 

مشارکت در هر قسمت از طرح و یا عدم توانایی وي براي 

  .ت بودسؤالا حد پاسخ به برقراري ارتباط در

 نفر به 56علت عدم تمایل،   نفر به10 نفر سالمند، 242از 

هاي  علت افسردگی شدید، دمانس پیشرفته یا بیماري

در جسمی مخدوش کننده از تحقیق کنار گذارده شدند و 
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 نفر واجد معیارهاي ورود در پژوهش مشارکت 176 نهایت

فرم اطلاعات براي انجام این مطالعه از شش . کردند

دموگرافیک، ارزیابی اولیه پزشکی، آزمون افسردگی 

، فرم مقیاس )Geriatric Depression Scale (سالمندان

، )Global Deterioration Scale (تباهی همه جانبه

1معیارهاي تشخیصی دمانس بر اساس 
DSM-IV در   و

استفاده  ی آزمون کوتاه شده شناختیسؤال 10فرم نهایت 

 . شده است

منظور ارزیابی میزان افسردگی در شرکت  در این مطالعه به

 مندانـی مقیاس افسردگی سالسؤال 15از فرم  کنندگان

)15-GDS (همه  در پرسشنامه فوق. استفاده شده است

) خیر/آري(ت وزن مشابهی دارند و دو جوابی سؤالا

. باشد  و حداقل آن صفر می15حداکثر امتیاز . باشند می

این . استدهنده افسردگی شدیدتر  ر نشانامتیاز بالات

مقیاس یکی از بهترین ابزار سنجس افسردگی در سالمندان 

 درصد براي این 89 درصد و ویژگی 92حساسیت . است

در ایران روایی و پایایی فرم . ]11[ ابزار گزارش شده است

و همکاران سنجیده   Malakoutiتوسط  GDSی سؤال 15

 درصد 90 با 8شده و بهترین نقطه برش براي آن 

 .]12[  درصد ویژگی گزارش شده است84حساسیت و 

ضعیت شناختی از مقیاس تباهی همه جانبه براي تعیین و

سالمندان و معیاري براي سنجش میزان روایی و حساسیت 

این ابزار . استفاده شدآزمون کوتاه شده شناختی و ویژگی 

براي ارزیابی دمانس   Barry Reisberg توسط1982در سال 

این پرسشنامه که  .دژنراتیو اولیه و مراحل آن طراحی شد

به شرح زیر  مرحله را 7 هاي جنبه بالینی دارد، ویژگی

بدون اختلال شناختی و نرمال، اختلال : کند توصیف می

، )اختلال حافظه مرتبط با سن( بسیار خفیف شناختی

دمانس ( اختلال شناختی خفیف، اختلال شناختی متوسط

، )دمانس متوسط(  شدید، اختلال شناختی نسبتاً)خفیف

 و اختلال  شدیددمانس نسبتاً( اختلال شناختی شدید

  .]13[ )دمانس شدید( سیار شدیدشناختی ب

ابتدا توسط  نسخه انگلیسی آزمون کوتاه شده شناختی،

گروهی از اساتید خبره در زمینه سالمندي و مسلط به زبان 

                                                             
1 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

(DSM-IV) 

پس از  2 زبان انگلیسی به فارسی ترجمه گردیدانگلیسی، از

، ییاي انجام شده و حصول توافق نهاه مقایسه ترجمه

ترجمه مورد توافق توسط فرد دیگري که مسلط به زبان 

3انگلیسی بود دوباره به انگلیسی برگردانده شد
 نسخه .

 انگلیسی شده مذکور جهت تطابق با نسخه اصلی مجدداً

  . خبره قرار گرفتمورد بررسی توسط افراد

پس از برابري نسخه ترجمه شده با نسخه اصلی، در نمونه 

بدین ترتیب که . عمل آمد فارسی اصلاحات دیگري نیز به

با توجه به فاصله زمانی از  4گیري از نظر گروه خبرهبا بهره

پیروزي انقلاب اسلامی ایران، اهمیت آن در اذهان مردم و 

طح جامعه با نظر اکثریت عمق تغییرات حاصله از آن در س

. گروه، این حادثه تاریخی جایگزین جنگ جهانی گردید

همچنین نظر به اهمیت جایگاه رهبري از نظر اذهان 

، معادل فعلی انقلاب اسلامی کیست  رهبرسؤالعمومی، 

اي بر. نظر گرفته شد  ملکه انگلیس کیست، درسؤال

اد خاطر سپردن و به ی جایگزین کردن آدرس در قسمت به

شامل مشابهت از نظر کوتاه  نکاتیآوردن یک نشانی، 

. بودن، آشنا بودن و شناخته شده بودن مدنظر قرار گرفت

در نهایت پرسشنامه آزمون کوتاه شده شناختی پارسی با 

 مشابه پرسشنامه اصلی و تغییر در محتواي سه سؤالتعداد 

هاي ذهنی و روانی توسط  ارزیابی.  تدوین گردیدسؤال

. اس ارشد روانشناسی بالینی آموزش دیده انجام شدکارشن

معیار مقیاس تباهی همه جانبه توسط پزشک عمومی 

 قضاوت دارا بودن یا نبودن آموزش دیده و بر اساس

  . هاي اختلال شناختی مورد ارزیابی قرار گرفت معیار

نظیر اختلالات شدید (کنندگان  تاریخچه پزشکی شرکت

ید قلبی، نارسایی شدید و کبدي و کلیوي، نارسایی شد

توسط پرستار آموزش دیده با پرسش ) درمان نشده تیروئید

از خود سالمندان یا استفاده از اطلاعات پرونده پزشکی این 

براي کلیه . افراد در آسایشگاه کهریزك ثبت شد

شک معاینه بالینی عمومی انجام توسط پز کنندگان شرکت

  .شد

  

  

                                                             
2 Forward Translation 
3 Backward Translation 
4 Expert Panel 
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  آنالیز آماري

    SPSS version 21 IBM Statisticsاده از استف ها باداده

 . تعریف گردید05/0ها  داري آزمون  سطح معنی.آنالیز شد

، امتیاز مقیاس GDS-15براي سن، میزان تحصیلات، امتیاز 

تباهی همه جانبه در دو گروه زنان و مردان از آزمون 

Mann-Withney Uاستفاده شد  .  

  : سنجیده شدروایی صوري به دو صورت: 1روایی صوري

در روش اول پرسشنامه فارسی تهیه شده به افراد خبره در 

ظرشان در رابطه با رسایی، زمینه سالمندي داده شد و ن

آوري و در پرسشنامه  ها جمع مفهوم بودن آیتم وضوح،

  .اعمال گردید

 نفر از سالمندان با 10ت به حداقل سؤالادر روش دوم 

ها   شد و از آنوضعیت شناختی خوب و با سواد ارائه

ت درباره رسایی، سؤالاخواسته شد که بعد از خواندن 

این . ت نظر خود را بازگو کنندسؤالاوضوح و مفهوم بودن 

  .آوري و در پرسشنامه اعمال شد نظرات جمع

  سهامتیاز  آزمون کوتاه شده شناختی در :2روایی افتراقی

بر اساس مقیاس تباهی  ( مختلف شناختیبا سطحگروه 

و دو گروه  Kruskal-Wallis با استفاده از آزمون  جانبههمه

 با DSM-IVبا اختلال وضعیت شناختی و طبیعی بر اساس

مقایسه صورت  Mann-Withney U استفاده از آزمون 

  .گرفت

براي سنجش پایایی درونی از ضریب آلفاي کرونباخ 

ریب آلفاي کرونباخ پس از حذف همچنین ض. استفاده شد

  .به گردیدیتم محاسآهر 

استفاده شد  3براي پایایی بیرونی از روش پایایی باز آزمون

 نفر از 31، ه براي ارزیابی پایایی باز آزمونبدین ترتیب ک

صورت  ها انجام شده بود به افرادي که آزمون براي آن

تصادفی انتخاب و پس از یک هفته، آزمون براي همان 

کاپاي ضریب . گر انجام شد افراد توسط همان آزمون

اسپیرمن بین امتیاز کلی و تعدیل شده و ضریب همبستگی 

ی ـایـایـنوان پـع ها در دو بار آزمودن به یتمآتک تک 

Intra-raterدرنظر گرفته شد .  

                                                             
1 Face Validity 
2 Discriminant Validity 
3 Intra-rater Reliability 

براي تعیین نقطه برش، حساسیت و ویژگی آزمون کوتاه 

  . استفاده شد4ROC curve analysisشده شناختی  از 

  

  

  ملاحظات اخلاقی

نامه کتبی از تمام  هاي اخلاقی، رضایترعایت کدمنظور  به

سالمندان شرکت کننده در طرح براي ورود به این تحقیق 

نامه توسط یک  گرفته شد و براي افراد بی سواد رضایت

  امضاء ويکننده خوانده و توسط  فرد مورد اعتماد شرکت

شد و در  افراد مبتلا به دمانس علاوه بر گرفتن رضایت از 

از بستگان درجه یک فرد یا وکیل قانونی او بعد خود فرد 

نامه آگاهانه اخذ  از ارائه توضیحات درباره مطالعه رضایت

 درج شده MMSE≥20بر اساس تشخیص یا نتیجه (شد 

 ).در پرونده آسایشگاهی سالمند

همچنین این مطالعه در کمیته پژوهش آسایشگاه خیریه 

بعد از توضیح نامه کتبی  رضایت. کهریزك به تصویب رسید

ها داده. کنندگان اخذ گردیددر مورد پژوهش از شرکت

نام شده و به جز پژوهشگر اصلی سایر محققین  بی

  .دسترسی به کدهاي افراد نداشتند

  

 هایافته

  110 نفر سالمند شرکت کننده در این مطالعه  176از تعداد 

سن . مرد بودند%) 5/37( نفر 66و تعداد %) 5/62(نفر زن 

 94/7( سال و میانگین آن 105 الی 60کنندگان  بین  کتشر

  .  بود30/77)

میانگین کلی نمرات آزمون کوتاه شده شناختی در این 

ترتیب شامل میانگین   و به25/6) 36/2(مطالعه 

 در آقایان بود و 19/7)71/2(ها و   در خانم69/5)93/1(

 .  شدمحاسبه  P > 01/0مقدار 

هاي  عبارتی سال ان یا بهکنندگ وضعیت تحصیلی شرکت

 16تحصیل ایشان، در هر دو جنس، در محدوده بیسواد تا 

 4/1 ) 31/3(هاي تحصیل میانگین سال. بود) لیسانس( لسا

) 08/4( در مجموع   در آقایان و71/3)28/4(ها و  در خانم

  . محاسبه گردید30/2

                                                             
4 ROC Curve 
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از آنجا که یکی از معیارهاي ورود به مطالعه نمره آزمون 

 لذا نتیجه آزمون بود (GDS≥9) ست افسردگی سالمندان ت

افسردگی سالمندان بین افراد باقیمانده در تحقیق عدد  

این نتایج به ترتیب در .  محاسبه گردید52/4 ) 26/2(

   محاسبه و81/3) 50/2( و در آقایان 94/4)99/1(ها  خانم

01/0 < P بود.  

 هاي كعنوان یکی از ملا مقیاس تباهی همه جانبه به

شناسایی دمانس در شرکت کنندگان آزمون مورد استفاده 

علت عدم امکان  قرار گرفت و افراد دچار دمانس شدید به

میانگین رتبه . مشارکت در تحقیق از آزمون خارج شدند

 68/4)15/1(  در کل،51/4) 23/1(مقیاس تباهی همه جانبه 

 P > 02/0 و  در آقایان بوده22/4)32/1( ها و در خانم

  .محاسبه گردید

شود رابطه وضعیت   مشاهده می 1 طور که در جدول همان

شناختی شرکت کنندگان بر اساس مقیاس تباهی همه جانبه 

سنجیده شده و افراد در سه گروه با وضعیت شناختی 

طبیعی، دچار زوال عقل خفیف و دچار زوال عقل متوسط 

عقل لازم به ذکر است که افراد دچار زوال . تقسیم شدند

علت  شدید، که در این مقیاس داراي امتیاز هفت بودند، به

 از حجم نمونه ها یر انجام بررسعدم توانایی همکاري د

  .)1جدول (خارج شدند 

  

  

  نمرات آزمون کوتاه شده شناختی  و مقیاس افسردگی سالمندان به تفکیک وضعیت شناختیمشخصات دموگرافیک و -1 جدول .

 متغیر
  *بیعی وضعیت شناختی ط

14 = N 

  #دچار زوال عقل خفیف 

66 = N 

  +دچار زوال عقل متوسط 

96 = N 

 11/79 ) 10/7 ( 38/76 ) 20/8 ( 00/69 ) 58/6 ( )سال(سن 

 8/69 6/57 7/35 ) %مونث(جنس 

 2/30 4/42 3/64 ) %مذکر(جنس 

 08/1 ) 46/2 ( 73/2 ) 33/4 ( 71/8 ) 56/5 ( §)سال(تحصیلات کلاسیک 

 68/4  ) 08/2 ( 49/4 ) 45/2 ( 57/3) 2/ 40 ( § افسردگی سالمندانامتیاز

 16/5 ) 04/2 ( 21/7 ) 02/2 ( 35/9 ) 74/0 ( §امتیاز آزمون کوتاه شده شناختی

  .گردد  طبیعی تلقی می2و1 و0در مقیاس تباهی همه جانبه، امتیاز * 

  .شود  تلقی می دچار زوال عقل خفیف4و3 در مقیاس تباهی همه جانبه، امتیاز #

  .شود  دچار زوال عقل متوسط تلقی می6و5در مقیاس تباهی همه جانبه، امتیاز + 

  .شود  دچار زوال عقل شدید تلقی می7از  در مقیاس تباهی همه جانبه، امتی- 
§

P < 0.05 با آزمون Kruskal-Wallis H 

 
 

، امتیاز آزمون کوتاه شده منظور ارزیابی روایی افتراقی به

در دو گروه دچار اختلال شناختی و وضعیت شناختی 

با هم مورد   DSM-IVشناختی طبیعی بر اساس معیار

مقایسه قرار گرفتند میانگین امتیاز در گروه با وضعیت 

 و در گروه دچار اختلال 35/7) 33/2(شناختی طبیعی 

 P > 01/0  و 96/5) 29/2(برابر با  شناختی این امتیاز 

 نفر و 37وضعیت شناختی طبیعی تعداد در گروه با  (.بود

).  نفر بود139در گروه با اختلال وضعیت شناختی  

همچنین میانگین امتیاز آزمون کوتاه شده شناختی در سه 

گروه با وضعیت شناختی طبیعی، اختلال شناختی خفیف 

و اختلال شناختی متوسط که با استفاده از مقیاس تباهی 

 ، 35/9) 74/0(ترتیب  بندي شده بودند به همه جانبه طبقه

 ).P  > 01/0( بود 16/5) 04/2( و 21/7) 02/2(

 از نظر شود  نیز مشاهده می2طور که در جدول  همان

 دوم، تغییري در میزان ضریب کرونباخ سؤالآماري حذف 

 سؤالکند ولی با توجه به اهمیت این  آلفاي کل ایجاد نمی
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 حفظ  در آزمونسؤالبراي یک آزمون شناختی، این 

نواختی بین امتیازات  یک زیابیهمچنین جهت ار .گردید

آزمون کوتاه شده وضعیت شناختی از روش دو نیمه کردن 

ت نیمه اول آزمون سؤالاآزمون استفاده شد، که امتیازات 

 خوبی داشتند ت نیمه دوم آزمون همبستگی نسبتاًسؤالابا 

 )585/0 = r  01/0و <  P(.  
  

  ابزار آزمون کوتاه شده وضعیت شناختی داخلیانسجام میزان -2جدول 

  ضریب کرونباخ آلفا  همبستگی با امتیاز کل میانگین امتیاز سؤالات آزمون کوتاه شده وضعیت شناختی

 )در صورت حذف سؤال(

 72/0 43/0 76/0 ) 42/0 ( چند سالتان است؟

 76/0 12/0 97/0) 16/0 ( الان چه موقع از شبانه روز است؟

 74/0 53/0 51/0) 50/0 (  است؟امسال چه سالی

 72/0 32/0 90/0) 28/0 ( اسم این محل چیست؟

 75/0 41/0 83/0) 37/0 ( شغل یا نسبت دو نفر از کارکنان یا همراهان

 73/0 49/0 50/0 ) 50/0 ( متولد چه سالی هستید؟

 75/0 57/0 26/0 ) 44/0 ( انقلاب اسلامی در چه سالی اتفاق افتاد؟

 74/0 36/0 76/0 ) 42/0 ( شور در حال حاضر چیست؟نام رهبر ک

 73/0 46/0 32/0 ) 46/0 ( . یکی یکی برعکس بشمارید20از 

 74/0 44/0 39/0 ) 49/0 ( " 42 خیابان پیروزي پلاك "تکرار آدرس 

 *76/0 ------ 26/6 ) 36/2 ( جمع امتیازات آزمون کوتاه شده وضعیت شناختی

 .لفاي کل می باشداین عدد ضریب کرونباخ آ*

 
خوانی بین دو بار  جهت بررسی پایایی بیرونی، میزان هم

محاسبه )Intra-rater(سنجش توسط یک نفر  با استفاده از 

 محاسبه Intra-class Correlation Coefficientمقدار شد  

-96/0 (89/0  برابر با عدد absolute agreementشد و 

اي  سنجش پایایی بر .دست آمد به P > 01/0و )  69/0

 آلفا محاسبه گردید که میزان آن درونی ضریب کرونباخ

جهت تعیین  . بود76/0ت برابر با سؤالابراي تمامی 

و نقطه برش مقیاس حساسیت و ویژگی از منحنی راک

میزان سطح زیر منحنی برابر . استفاده شدتباهی همه جانبه 

دد ـر عی دـنـرش بالیـه بـطـنق. ودــب  P > 01/0 و 69/0

8 <AMT  جهت افتراق افراد با وضعیت شناختی طبیعی 

% 15/92از افراد دچار اختلال خفیف شناختی با حساسیت  

همچنین میزان  ).1نمودار ( تعیین شد%  5/81و ویژگی 

 برابر  DSM - IV معیارهايحساسیت و ویژگی براساس 

  .  بود7با نقطه برش % 64  و 9/64با 

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   و بالاتر3 آزمون کوتاه شده شناختی براي اساس معیار مقیاس تباهی همه جانبه در سطح ROC منحنی -1 نمودار
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  بحث

گري   کوتاه شده شناختی یک آزمون مناسب براي غربالآزمون

روایی و پایایی این آزمون . اختلال شناختی در سالمندان است

اده طور گسترده استف در کشورهاي مختلفی سنجیده شده و به

در این مطالعه روایی و پایایی آزمون کوتاه  ]13- 15[ شود می

آسایشگاه در یک گروه از سالمندان ایرانی مقیم شده شناختی 

آزمون کوتاه شده شناختی، از .مورد ارزیابی قرار گرفت

گري وضعیت شناختی سالمندان  هاي غربال رکاربردترین روشپ

علت کوتاه بودن و سرعت اجرا، نیاز به  در جهان است که به

آموزش اجمالی، سادگی انجام، قابل تکرار بودن و امکان 

هاي مختلف سلامت تا قبل از  گیري افراد سالمند در دوره پی

  باط کم بهشروع دمانس، عدم وابستگی به سواد و همچنین ارت

با توجه به مقایسه . زبان و فرهنگ، روش قابل قبولی می نماید

توان از این آزمون  نتایج آزمون با مقیاس تباهی همه جانبه می

عنوان مقیاسی معتبر در ارزیابی وضعیت شناختی سالمندان  به

با . م بردهاي کشور در این برهه از زمان نا بستري در آسایشگاه

 مبنی بر بیسواد و کم سواد بودن سالمندان، توجه به  پیش فرض

 واضح که در آمارهاي کشوري نیز ارائه شده و به شکلی کاملاً

کرد،  در سالمندان بستري در آسایشگاه کهریزك نیز صدق می

در نهایت . آزمون بر روي حجم نمونه قابل قبولی انجام شد

همبستگی نتایج این آزمون با روش ارزیابی توسط مقیاس 

روایی   DSM -IV هی همه جانبه و نیز معیارهاي تشخیصی تبا

آن را تایید و نشان داد که این ابزار، با حساسیت و ویژگی قابل 

گري وضعیت شناختی در  قبول، گزینه مناسبی جهت غربال

 .شود سالمندان محسوب می

روایی صوري و همچنین روایی محتوایی به تایید گروه خبره 

خوبی چه براي تشخیص افراد دچار زوال روایی افتراقی  .رسید

عقل از افراد غیر مبتلا به زوال عقل و چه براي افتراق بین افراد 

د دچار اختلال شناختی دچار اختلال شناختی خفیف از افرا

پایایی درونی و بیرونی آزمون کوتاه شده . متوسط داشت

رسد که پرسشنامه فارسی شده  نظر می شناختی مناسب بود به

ي روایی مناسبی است و از پایایی درونی و بیرونی خوبی دارا

نهایی ها موجب افزایش ضریب  یتمآتمام  .برخوردار است

که با توجه ) شناخت زمان(یتم دوم آکرونباخ الفا می شد به جز 

ش بالایی در یک آزمون شناختی از ارز به آنکه شناخت زمان

ه منطقی یتم در آزمون فارسی شدآبرخوردار است، حفظ این 

از شرکت % 67بر اساس نتایج این پژوهش،  .رسد نظر می به

از % 22همچنین حدود . دادند کنندگان را افراد بیسواد تشکیل می

با عنایت به این . شدند ایشان را نیز سالمندان کم سواد شامل می

آسایشگاه   نفري1100نکات نیز و در صورتی که جمعیت 

بدانیم، استفاده  هاي کشور  کهریزك را معرف جمعیت آسایشگاه

از چنین آزمونی با وابستگی کم به سطح تحصیلات، جهت 

گري وضعیت شناختی در سالمندان مقیم آسایشگاه از   غربال

 در سال و همکاران   Rocca. ادله کافی برخوردار خواهد بود

گري  عنوان ابزار غربال به  کاربردآزمون کوتاه شده شناختی1992

 در آزمون 6 در سالمندان را بررسی و امتیاز اختلال شناختی

عنوان  را به% 89و ویژگی % 90کوتاه شده شناختی با حساسیت 

 نیز 7همچنین امتیاز . بهترین نقطه برش بالینی تعیین کردند

اي  در مطالعه .]9[ شان دادرا ن% 71و ویژگی % 100حساسیت 

 و همکاران از آزمون کوتاه شده Chonchubhairتوسط 

اختی براي  تشخیص دلیریوم سالمندان استفاده شد، شن

 نمره  و 2میزان  به   AMTفت امتیاز حساسیت و ویژگی اُ

گزارش % 84و % 93ترتیب برابر با   بهبیشتر در تشخیص دلیریوم

   .]14[ گردید

روایی آزمون ، همکارانو  Sarasqueta توسط 1991در سال 

 نیز نقطه برش بالینی گري دمانس و کوتاه شده شناختی در غربال

آن را براي تفکیک افراد سالم از دچار دمانس مورد مطالعه 

در این تحقیق آزمون کوتاه شده شناختی بر روي . قرارگرفت

 نفر 96(صورت تصادفی انتخاب شده بودند   نفر که به132

 نفر بیماران سرپایی دمانس یک 36شرکت کننده عادي و 

عنوان استاندارد طلایی از  هانجام شد و ب) بیمارستان محلی

 سؤالدر این بررسی سه .  استفاده شد DSM-IV هاي  شاخص

از مجموع .  برابر تشخیص محققین تغییر داده شدسؤالاز ده 

 نفر نیز سالم 85عنوان دمانس و   نفر به11کنندگان عادي  شرکت

 با 7 عدد  ROCبا استفاده از منحنی. تشخیص داده شدند

 - 5/89% ( 4/82 و ویژگی %) 7/78- %2/97( %5/91حساسیت 

 نیز 9عدد . بهترین نقطه برش بالینی تشخیص داده شد%) 2/72

% 66زد، ولی نتایج مثبت کاذب را تا  را رقم می% 100حساسیت 

این بررسی نشان داد که این ابزار در جوامع .  داد افزایش می

گري دمانس  مشابه این جامعه آماري، وسیله خوبی جهت غربال

 در 1991و همکاران در سال  Jitapunkul .]5[ باشد می

بیمارستان سلطنتی لندن ، دپارتمان مراقبت سلامت سالمندان، 
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ر از سالمندان که تشخیص نهایی  نف168تحقیقی را روي 

دچار %) 34( نفر از ایشان 58کلینیکی ایشان مسجل شده و 

بهترین نقطه برش بالینی  . اختلال شناختی بودند، انجام دادند

 را دچار اختلال 8 تعیین و افراد داراي امتیاز کمتر از 8عدد 

 یسؤال 7شتق ـچنین یک مـهم. شناختی تشخیص دادند

(AMT-7)روایی، همسانی درونی .  آزمون استخراج شد از این

هاي مورد بررسی با نمونه اصلی مطابقت داشت،  و پوشش زمینه

ولی حساسیت آن با ویژگی قابل قبول، کمی بالاتر از نمونه 

تواند در  ایشان پیشنهاد کردند که این نمونه می. اصلی بود

ستفاده تر مورد ا تر و قابل دسترس عنوان آزمونی سریع کلینیک به

  در 1996 در سال و همکاران MacKenzie. ]15[ قرار گیرد

و % 98و % MMSE  80 یک بررسی، حساسیت و ویژگی براي 

 .]16[  تعیین کردند% 90و % 77آزمون کوتاه شده شناختی براي 

در پژوهش حاضر، آزمون داراي حساسیت و ویژگی بسیار 

بالایی در تفکیک افراد داراي دمانس خفیف تا متوسط با افراد 

ن حساسیت و ویژگی داراي وضعیت شناختی طبیعی بود که ای

  .تر بود در  تفکیک افراد دچار زوال عقل خفیف تا متوسط کم

توان به انجام آن در آسایشگاه  هاي تحقیق می از محدودیت

کهریزك اشاره کرد شاید بهتر باشد روایی و پایایی این 

   .پرسشنامه در سطح سالمندان خانه و جامعه انجام نیز شود

 ت که با دقت نسبتاً خوبی کهتوان نتیجه گرف در نهایت می

ارزیابی وضعیت شناختی  آزمون کوتاه شده شناختی در

تواند براي تمامی سالمندان مقیم  سالمندان دارد می

  . مورد استفاده قرار گیرد هاي کشور آسایشگاه

  

  سپاسگزاري

هاي همکاران واحد  دانند از حمایت مولفین بر خود لازم می

یریه کهریزك که در انجام این درمان و پرستاري آسایشگاه خ

  .را بنمایندشایانی مبذول داشتند، کمال تشکر مطالعه  کمک 
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ABSTRACT 
 
Background: One of the common problems of the elderly, which increase of its prevalence with aging 
is the dementia and the cognitive impairment. We can help the involved patients to have a better 
quality of life with early diagnosis of the cognitive impairment. The aim of this study was an 
assessment of the validity and reliability of the Persian version of the abbreviated mental test (AMT) 
among the older people in a nursing home setting. 
Methods: 176 eligible elderly people aged ≥ 60 years living in KahrizakCharity Foundation (KCF), 
were selected randomly based on medical record number. Demographic information and past medical 
history of the participants were collected. Geriatric depression scale 15 (GDS-15), global deterioration 
scale (GDS) forms and also the Persian version of the abbreviated mental test (AMT) were 
administered. The participants were assigned to two groups; the normal and impaired cognitive 
groups, based on DSM-IV diagnostic criteria. The GDS cut-points were used for assessment of 
validity, sensitivity and specificity of the Persian version of AMT.  
Results: The mean age of the participants was 77.30 (7.94) years. The Persian version of AMT had 
good discriminated validity in diagnosis of normal and impaired cognitive participants (7.35 ± 2.33 
and 5.99 ± 2.29, P < 0.01 respectively) and at cut-point AMT< 8,(based on GDS cut-point) it had a 
sensitivity and specificity 92.15 % and 81.50% respectively. The sensitivity and specificity based on 
theism IVcriteriawere 64.9% and 64.0% at cut-off point equal to 7, respectively. The internal 
consistency of the Persian version of AMT was acceptable (Cronbach’salpha coefficient =0. 76). As 
well as the external reliability (intra-rater) of this instrument was good; inter-class correlation 
coefficient (ICC) = 0.89) 
Conclusion: The Persian version of the AMT has appropriate validity and reliability in Iranian older 
people. 
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