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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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چــــــــكيده

كليد واژه ها:
1. سالمند
2. بیماران
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 مي كنند. موادوروشها: 
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 جهان ديدگان و 98 بيمار مبتلا به دمانس 
كنوني  شناخت  وضعيت  بررسي  به  منظور  شدند.  انتخاب  دسترس  در  نمونه گيري  روش  توسط  تهران  در 
مقياس هاي RUDAS و MMSE و براي بررسي وضعيت شناختي ده سال اخير ابزار IQCDE مورد استفاده 
قرار گرفت. يافتهها: نتايج تفاوت معني داري 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 پايين تر 
بود. نتيجهگيري: نتايج پيشنهاد مي كند كه سالمندان مبتلا به دمانس تغييرات معني داري را در وضعيت 

شناختي خود تجربه مي كنند و آن ها با افت محسوس در وضعيت شناختي خود مواجه هستند.
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مقدمه
رشــد ســريع و فزاينــدۀ تعــداد ســالمندان نســبت بــه جمعيــت 
عمومــی در ســال های اخيــر كــه اصطلاحــاً »خاكســتری 
شــدن )ســفيد شــدن مــوی(« جهــان ناميــده می شــود، 
ــذار جمعيت شناســی1  ــوان گ ــه به عن ــدی اســت ك نتيجـــ رون
شــناخته می شــود )1(. بــرای تعريــف ســالمندی نــه تنهــا ســن 
تقويمــی، توانمندی هــای بدنــی و ذهنــی، منابــع اقتصــادی –

ــی  ــين زندگ ــای پيش ــی و تجربه ه ـــ تحصيل ــی، زمين اجتماع
را بايــد در نظــر داشــت بلكــه بايــد بــه مســائل فيزيولوژيــک، 
كالبــد شــناختی، ژنتيكــی و پويايــی روانــی نيــز توجــه كــرد. از 
ايــن رو ســن بــه تنهايــی نمی توانــد عامــل تعييــن كننــده ای 

در تعريــف ســالمندی باشــد )2(.
ــر  ــال حاض ــت. در ح ــعه اس ــال توس ــوری در ح ــران كش اي
ميانگيــن طــول عمــر بــرای زنــان 72 و بــرای مــردان 69 ســال 
ــرخ  ــش ن ــز كاه ــران ني ــورها در اي ــاير كش ــد س ــت. همانن اس
ــن  ــه اي ــد ك ــراه ش ــر هم ــرگ و مي ــرخ م ــش ن ــا كاه ــد ب تول
ــال در  ــالای 60 س ــراد ب ــهم اف ــش س ــه افزاي ــر ب ــده منج پدي
ــال 2000  ــا 5/2% در س ــد. در مقايســه ب ــران گردي ـــ اي جامع
ــال  ــران را در س ــت اي ــه 21/7% جمعي ــود ك ــی می ش پيش بين
ــن  ــراد مس ــد. اف ــكيل دهن ــال تش ــالای 60 س ــراد ب 2050 اف
ــای  ــلامتی و چالش ه ــه س ــوط ب ــكلات مرب ــا مش ــران ب در اي

اجتماعــی رو بــه رو می شــوند )3(.
افزايــش ســن بــر فرايندهــای شــناختی و فراشــناختی تأثيــری 
قابــل  ملاحظــه می گــذارد و احتمــال وقــوع نارســايی های 
شــناختی را افزايــش می دهــد )5 ،4(. ضعــف خفيــف حافظــه 
شــايع اســت و آن را فراموشــی خوش خيــم پيــری می گوينــد. 
ــاد بگيــرد امــا در مقايســه  ــد مطالــب جديــد را ي فــرد می توان

بــا افــراد جــوان، نيــاز بــه تكــرار و تمريــن بيشــتری دارد.
عــلاوه بــر ايــن يكــی از اختــلالات شــايع همــراه بــا معلوليــت 
ــناختی  ــلال ش ــالمندی اخت ــرونده در دورۀ س ــديد و پيش ش
ــا  ــخص ب ــه ش ــی ك ــلال روان ــس اخت ــت. دمان ــس اس دمان
تركيــب كلــی در اعمــال هوشــی و غالبــاً بــا ضعــف حافظــه، 
اشــكال در محاســبه، حــواس پرتــی، تغييــرات خلــق و 
عاطفــه، اختــلال در قضــاوت و تفكــر انتزاعــی، كاهــش 
 .)7( اســت  جهت يابــی  اختــلال  و  زبانــی  مهارت هــای 
ــف  ــل، ضعي ـــ زوال عق ــل اولي ــت در مراح ــايع ترين علام ش
ــک  ــه ي ــر 3 ثاني ــد. در ه ــدت می باش ـــ كوتاه م ــدن حافظ ش
ــار  ــس ب ــه دمان ــلاء ب ــود. ابت ــس می ش ــه دمان ــلا ب ــرد مبت ف
ــی  ــه در پ ــا و جامع ــوادۀ آن ه ــاران، خان ــرای بيم ــی ب عظيم
دارد چــرا كــه دمانــس ســبب اختــلال شــديد عملكــرد 
ــتگی وی  ــب وابس ــتقلال و موج ــن اس ــن رفت ــار و از بي بيم
بــه ديگــران می شــود. همچنيــن در خانــواده ســبب افزايــش 
ميــزان اضطــراب، افســردگی و صــرف هزينــه و زمــان جهــت 

نگهــداری از بيمــاران می شــود )8(. برخــی پژوهشــگران 
ماننــد لابــووی –ويــف2 و چانــدر3 1978، شــای4 1979 )10 
،9( بــر ايــن گمــان هســتند كــه كاهــش شــناختی مرتبــط بــا 
ســن تــا ســال های پــس از بازنشســتگی و پــس از 60 ســالگی 
در خــور توجــه نيســت. در حالــی كــه ديگــران ادعــا كرده انــد 
ــور مســتمر اســت و از اواســط دهـــ بيســت  كــه كاهــش مزب
ــخيص زود  ــود )11(. تش ــروع می ش ــر آن ش ــا اواخ ــالگی ي س
ــه  ــگيری ثانوي ــه: پيش ــی از جمل ــل اهداف ــه دلي ــگام آن ب هن
ــت )14- ــروری اس ــری ض ــی ام ــی -اجتماع ـــ روان و مداخل

12(. بــر ايــن اســاس مســئلـ تحقيــق حاضــر بررســی وضعيت 
شــناختی در ســالمندان ســالم و گــروه بالينی و انجام مقايســـ 
ــه  ــر چ ــناخت ه ــته در ش ــاله گذش ــی و ده س ــت كنون وضعي
ــد  ــاری می كن ــان را ي ــناختی متخصص ــلالات ش ــتر اخت بيش
تــا بــا تشــخيص زودتــر، هزينه هــای ناشــی از مشــكلات 

ــد. ــش ياب ــه كاه ــناختی در جامع ش
مواد و روش ها

ــوع همبســتگی می باشــد. روش  ــی از ن ـــ حاضــر تحقيق مطالع
ــل  ــش 18 و تحلي ــا اســتفاده از SPSS ويراي ــا ب ــل داده ه تحلي
بــه دو صــورت توصيفــی و اســتنباطی بــوده اســت. در بخــش 
ــده  ــی ش ــه بررس ــار نمون ــراف معي ــن و انح ــی ميانگي توصيف
ــتقل  ــون t مس ــتنباطی از آزم ــار اس ــمت آم ــت و در قس اس
ــتفاده  ــس اس ــس كوواريان ــری ماتري ــس براب ــون ام باك و آزم
ــالم  ــالمندان س ــروه س ــرای گ ــاری ب ـــ آم ــت. جامع ــده اس ش
تحقيــق شــامل كليـــ ســالمندان عضــو كانــون جهان ديــدگان 
ــداد  ــان تع ــن مي ــه از اي ــد ك ــران می باش ــهرداری های ته ش
230 نفــر بــه شــيوۀ نمونه گيــری در دســترس انتخــاب شــدند. 
ــر  ــرد و 108 نف ــر )53/04%( م ــداد 122 نف ــان تع ــن مي از اي
ـــ ســنی شــركت   ــد. دامن ــان تشــكيل می دادن )46/95%( را زن
ــود. كــه طبــق  ــا 80 ســال ب كننــدگان در مطالعــه بيــن 65 ت
ــلان هــم شــامل ســالمندان جــوان )65-75(  دســته بندی كاپ
ــن و  ــد. ميانگي ــر )85-75( می ش ــالمندان پي ــامل س ــم ش و ه
انحــراف معيــار ســنی ايــن گروه بــه ترتيــب 78 )3/65( بــود. از 
نظــر تحصيــلات 35 درصــد اعضــای نمونــه تحصيــلات ســيكل 
ــد  ــی 28 درص ــم( و مابق ــد )ديپل ــی( 37 درص ــوم راهنماي )س
ـــ  ــی جامع ــروه بالين ــدن و نوشــتن داشــتند. در گ ســواد خوان
ــه دمانــس شــهر تهــران بــود  آمــاری، كليـــ بيمــاران مبتــلا ب
كــه از ايــن ميــان 98 نفــر بــه شــيوۀ نمونه گيــری در دســترس 
)از ميــان بيمــاران مبتــلا بــه دمانــس كلينيک هــای خصوصــی 
روانپزشــكی شــهر تهــران( انتخــاب شــدند. از ايــن ميــان تعــداد 
63 نفــر )64/28%( را زنــان و 35 نفــر )35/71%( را مــردان 
ــی ســواد، %20  ــد. از نظــر تحصيــلات 67% ب تشــكيل می دادن
ــد.  ــی بودن ــلات ابتداي ــدن و نوشــتن و 13% تحصي ســواد خوان
ــب  ــه ترتي ــی ب ــروه بالين ــار گ ــراف معي ــنی و انح ــن س ميانگي
ــی  ــرای بررس ــه ب ــن مطالع ــا: در اي ــود. ابزاره 86/1 )2/31( ب

3 Chandler
4 Schaie

1 Demographics
2 Labouvie –Vief
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وضعيــت شــناختی از مقيــاس ســنجش جهانــی دمانــس 
ــت  ــر وضعي ـــ مختص ــنامـ معاين ــد )RUDAS(5، پرسش رولان
وضعيــت  بررســی  بــرای  همچنيــن  و   6)MMSE( روانــی 
ــدۀ  ــی  دهن ــنامـ آگاه ــر از پرسش ــالـ اخي ــناختی در ده س ش

ــد. ــتفاده ش ــری )IQCDE(7 اس ــناختی در پي ــش ش كاه
مقيــاس ســنجش جهانــی دمانــس رولانــد )15(: ايــن مقيــاس 
توســط رولانــد و همــكاران ســاخته شــد و دارای 7 بعــد حافظه 
و يادگيــری، جهت يابــی ديــداری -فضايــی، برنامه ريــزی و 
عمــل، ترســيم، قضــاوت، يــادآوری و زبــان اســت. نمره گــذاری 
ــا 30  ــع نمره ه ــر و جم ــاوت از يكديگ ــاد متف ــک از ابع ــر ي ه
ــه  ــاس ب ــن مقي ــی و حساســيت اي ــرش، ويژگ اســت. نقطـــ ب
ترتيــب 23، 0/89 و 0/98 گــزارش شــده اســت. پايايــی 
ــت  ــه  دس ــی 0/98 ب ــی بازآزماي ــا 0/99 و پاياي ــن ارزياب ه بي
آمــده اســت )15(. نقطـــ بــرش، حساســيت و ويژگــی نســخـ 
هنــدی RUDAS بــه ترتيــب 23، 0/88 و 0/76 گــزارش شــده 
ـــ  ــی )18 ،17( در نمون ــران نيــز هنجــار ياب اســت )16(. در اي
ســالمندان و هنجــار يابــی در نمونـــ بالينــی توســط ســالاری و 

همــكاران انجــام شــد )19(.
پرسشــنامـ معاينـــ مختصــر وضعيــت روانــی )20(: ايــن 
درجه بنــدی  بــرای  عملــی  روشــی  به عنــوان  پرسشــنامه 
وضعيــت روانــی بيمــاران در ســال 1975 به  وســيلـ فولســتاين8 
بــه متخصصــان بالينــی معرفــی شــد. بــرای پاســخگويی بــه 11 
گويـــ ايــن پرسشــنامه 10-5 دقيقــه وقــت نيــاز اســت. پايايــی 
بــه روش دو نيمــه كــردن، ويژگــی و حساســيت آن بــه ترتيــب 

ــزارش شــده اســت )19(. 0/712، 0/84 و 0/90 گ
پرسشــنامـ آگاهــی  دهنــدۀ كاهــش شــناختی در پيــری 
ــی  ــيلـ آنتون ــه  وس ــال 2004 ب ــنامه در س ــن پرسش )21(: اي
ــه  ــته ب ــت روان وابس ــات بهداش ــز تحقيق ــو مرك ــرم9، عض  ج
دانشــگاه ملــی اســتراليا، بــرای اندازه گيــری ميــزان افُــت 
شــناختی آزمودنــی در 10 ســال گذشــته طراحــی شــده اســت 
)20(. 16 گويـــ ايــن پرسشــنامه روی مقيــاس ليكــرت 5 
ـــ  ــاس حافظ ــرده مقي ــود و 6 خ ــذاری می ش ــه ای نمره گ گزين
ــرۀ  ــای روزم ــی11، فعاليت ه ــای اجراي ــک10، كاركرده اپيزودي
توانايــی  زمانــی14 و  ابــزاری12، حافظـــ دور13، جهت يابــی 
ـــ 3 روز  ــا فاصل ــی ب ــی بازآزماي ــنجد. پاياي ــز15 را می س تمرك
0/96 و بــا فاصلـــ يــک ســال 0/75 گــزارش شــده اســت )22(. 
ــاز آزمايــی و همســانی درونــی بــه ترتيــب  در ايــران پايايــی ب
0/89 و 0/93 گــزارش شــده اســت )20(. بررســی انجــام شــده 
در ايــران نشــان داد همبســتگی آن بــا MMSE و آزمــون 
ــی دار  ــطح 0/01 معن ــناختی )AMT(16 )21( در س ــاه ش كوت
ــرای  ــت آن، ب ــه ماهي ــه ب ــا توج ــنامه ب ــن پرسش ــت. اي اس
ــه  ــكان ك ــط نزدي ــاس توس ــس، مقي ــه دمان ــلا ب ــاران مبت بيم

ــل شــد و  ــنايی 10 ســال و بيشــتر داشــتند تكمي ــابقـ آش س
در مــورد ســالمندان عضــو كانــون جهان ديــدگان در روزهــای 
همايــش منطقــه ای بــا حضــور خانواده هــای ســالمندان، 
ــابقـ دوســتی  ــا س ــتانی ب ــا دوس ــان ي ــای آن توســط خانواده ه

ــد. ــل ش ــال تكمي ــش از 10 س ــناخت بي و ش
يافته ها

يافته هــای توصيفــی ايــن پژوهــش شــامل شــاخص های 
آمــاری ماننــد ميانگيــن، انحــراف معيــار، تعــداد آزمودنی هــای 
ــرای كليـــ متغيرهــای مــورد  شــركت  كننــده می باشــد كــه ب
مطالعــه در ايــن پژوهــش )نمــرۀ كلــی مقيــاس رولانــد و خرده 
ــناختی  ــت ش ــر وضعي ـــ مختص ــنامـ معاين ــا، پرسش مقياس ه
ــناختی و  ــت ش ــور اف ــنامـ مح ــا و پرسش ــرده مقياس ه و خ

ــت. ــده اس ــان داده ش ــدول 1 نش ــا( در ج ــرده مقياس ه خ
در جــدول 1 ميانگيــن نمــرات دو گــروه در مقياس هــای 
و  اســت  شــده  مقايســه   IQCDE و   MMSE  ،RUDAS
ــروه  ــرات در گ ــن نم ــود ميانگي ــده می ش ــه دي ــور ك همان ط
ــن دو  ــاوت بي ــت و تف ــالم اس ــروه س ــر از گ ــی پايين ت بالين
ــی دار )6/ ــی معن ــناختی كنون ــت ش ــی وضعي ــروه در بررس گ

اســت.  )P<0/003  ،t=25
ماتريــس واريانــس كوواريانــس را در جــدول 2 می تــوان ديــد. 
 M=9/765 ،P<0/43( معنــی دار نيســت Box’s M شــاخص
ــس  ــای كوواريان ــه ماتريس ه ــت ك ــانگر آن اس Box’s( و نش
متغيرهــای وابســته در ميــان ســطوح مختلــف متغيــر مســتقل 
)گــروه ســالم و بالينــی( برابرنــد. لــذا، فــرض همگنــی 

ــت. ــده اس ــت ش ــوا رعاي ــل مان ــرای تحلي ــا ب واريانس ه

ــت  ــی دار اس ــاری معن ــاظ آم ــت از لح ــت بارتل ــون كروي آزم
)مجــذور كای تقريبــی=91/57 وP<0/ 005( و همبســتگی 
كافــی بيــن متغيرهــای وابســته جهــت اجــرای تحليــل مانــوا 

را نشــان می دهــد.
ــر  ــدازۀ اث ــود ان ــه می ش ــدول 4 ملاحظ ــه در ج ــور ك همان ط
ــر 39/01  ــه براب ــاخص f ك ــه ش ــه ب ــت ك ــی 0/432 اس پيلاي
ــای  اســت تبديــل می شــود )F)7/261( = 39/01 و مجــذور ات
پــاره ای= 0/134(. از روی ارزش مجــذور اتــای پــاره ای، 0/134 
ــر مســتقل گــروه ســالمندان  ــوان معيــن كــرد كــه متغي می ت
ســالم و بيمــار مقــدار 13 درصــد از واريانــس متغيرهــای 
ــری از  ــد متغي ــون چن ــد. چــون آزم ــن می كن وابســته را تبيي
نظــر آمــاری معنــی دار اســت، در ادامــه متغيرهــای وابســته بــه 

ــوند. ــی می ش ــه ارزياب ــور جداگان ط
ــج  ــود نتاي ــاهده می ش ــدول 5 مش ــه در ج ــه ك ــان  گون هم
همگنــی واريانس هــای خطــا )آزمــون لويــن( نشــان می دهــد 

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- ميانگين، انحراف معيار و تعداد آزمودنی در مقياس
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معنــی دار  مؤلفه هــا  اكثــر  در  خطــا  واريانس هــای  كــه 
رعايــت  واريانس هــا  همگنــی  فــرض  لــذا  و  می باشــد 
ــورد متغيرهــای نمــرۀ  ــن در م ــی آزمون هــای لوي می شــود ول
كلــی RUDAS و خــرده مقيــاس جهت يابــی آن، حافظـــ 
ــادآوری  ــاس ي ــرده مقي ــی و خ ــی زمان ــک و جهت ياب اپيزودي
مقيــاس MMSE از نظــر آمــاری معنــی دار اســت كــه ناهمگنی 
واريانــس گــروه در ايــن 4 مؤلفــه بــا توجــه بــه همگنــی آزمون 

ــت. ــاز نيس ــكل س ــس مش ام باك
همان طــور كــه در جــدول 6 نشــان داده شــده اســت، 
ــرده  ــر RUDAS و خ ــری متغي ــک متغي ــس ت ــل واريان تحلي
P<0/0001( RUDAS و  مؤلفه هــای آن هــا )نمــرۀ كلــی 
F=12/45(، جهت يابــی )P<0/001 و F=32/7(، كار 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 ي

F=32( از نظــر آمــاری معنــی دار اســت، مشــخص اســت كــه 
ــورد  ــار در م ــالم و بيم ــالمند س ــروه س ــن دو گ ــاوت بي تف
نمــرۀ كلــی RUDAS، جهت يابــی، كار عملــی، قضــاوت، 

جدول 2- خلاصـ نتايج آزمون ام باكس برابری ماتريس كوواريانس.

جدول 3- نتايج آزمون کرويت بارتلت.

 RUDAS جــدول 4- نتايــج حاصــل از تجزيــه و تحليــل مانــوا بــر روی ميانگيــن نمره هــای
و MMSE و IQCDE در ســالمندان ســالم و بالينــی.

جدول 5- نتايج همگنی واريانس های خطا )آزمون لوين(.
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ــی دار  ــهم معن ــری س ــد متغي ــر چن ــان در اث ــادآوری و زب ي
 RUDAS داشــته اســت. تنهــا خرده مقيــاس ترســيم مقيــاس
ــالم و  ــالمند س ــروه س ــان دو گ )P<0/43 و F=11/3( در مي
بيمــار قابــل مقايســه )يكســان( اســت. تحليــل واريانــس تــک 
ــک  ـــ اپيزودي ــای IQCDE )حافظ ــرده مؤلفه ه ــری خ متغي
ــی )P<0/007 و  ــای اجراي )P<0/005 و F=42/3(، كاركرده
F=51/3(، فعاليت هــای روزمــره ابــزاری )P<0/0001 و 7/

F=76/3(، جهت يابــی  و   P<0/0001( دور  حافظـــ   ،)F=32
/006( تمركــز  توانايــی  و   )F=23/9 و   P<0/001( زمانــی 

ــخص  ــت، مش ــی دار اس ــاری معن ــر آم P<0 و F=7/85( از نظ
ــار  ــالم و بيم ــالمند س ــروه س ــن دو گ ــاوت بي ــه تف ــت ك اس
عملــی،  كار  جهت يابــی،  مؤلفه هــای  خــرده  مــورد  در 
ــهم  ــری س ــد متغي ــر چن ــان در اث ــادآوری و زب ــاوت، ي قض
ــری  ــک متغي ــس ت ــل واريان ــت. تحلي ــته اس ــی دار داش معن

جدول 6- نتايج حاصل از تحليل واريانس يک راهه در متن مانوا بر ميانگين نمرۀ كلی RUDAS و MMSE و IQCDE در سالمندان سالم و بالينی و مؤلفه های آن.
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متغيــر MMSE و خــرده مؤلفه هــای آن هــا )نمــرۀ كلــی 
 P<0/0001( جهت يابــی   ،)F=39/7 و   P<0/003(  MMSE
ترســيم   ،)F=31/2 و   P<0/002( عملــی  كار   ،)F=61/7 و 
 ،)F=33/04 و P<0/001( قضــاوت ،)F=41/7 و P<0/002(
يــادآوری )P<0/05 و F=5/77( و زبــان )P<0/0001 و 6/

F=22( از نظــر آمــاری معنــی دار اســت، مشــخص اســت 
كــه تفــاوت بيــن دو گــروه ســالمند ســالم و بيمــار در 
مــورد نمــرۀ كلــی MMSE، جهت يابــی، كار عملــی، ترســيم، 
ــهم  ــری س ــد متغي ــر چن ــان در اث ــادآوری و زب ــاوت، ي قض

معنــی دار داشــته اســت.
بحث و نتيجه گيری

نتايــج مطالعـــ حاضــر تفــاوت معنــی داری بيــن وضعيــت 
ــالمندان  ــروه س ــر در دو گ ــالـ اخي ــی و ده س ــناختی كنون ش
ــت  ــه دســت آورد. اف ــس را ب ــه دمان ــلا ب ــاران مبت ســالم و بيم
شــناختی بــه صــورت تدريجــی اتفــاق می افتــد و هميــن 
مســئله باعــث شــده اســت كــه در گــروه بالينــی بيــن وضعيــت 
كنونــی و ده ســالـ اخيــر تفــاوت معنــی داری بــه دســت بيايــد. 
همچنيــن بيــن ابــزار مربــوط بــه ســنجش وضعيــت شــناختی 
كنونــی همبســتگی معنــی داری وجــود داشــت كــه در مطالعــات 

ــد. ــد ش ــز تأيي ــف )24 ،23 ،19 ،18( ني مختل
در فرضيـــ ســرعت كــه يكــی از نخســتين فرضيه هــای 
ــن  ــا س ــط ب ــای مرتب ــن تفاوت ه ــرای تبيي ــده ب ــنهاد ش پيش
ــاهده  ــده مش ــزان ش ــی مي ــای هوش ــج آزمون ه ــه در نتاي ك
شــده اســت، ايــن اســت كــه ايــن تفاوت هــا از كاهــش 
ــط  ــی17 مرتب ــی محيط ــا حركت ــی ي ــای حس ــرعت فراينده س
ــياری از  ــه در بس ــی ك ــن معن ــوند، بدي ــی می ش ــن ناش ــا س ب
آزمون هــای مجموعـــ آزمون هــای هوشــی، آزمودنــی بايــد در 
مــدت كوتاهــی بــه پرســش ها پاســخ بدهــد و در نتيجــه عــدۀ 
قليلــی قادرنــد بــه همـــ پرســش ها پاســخ بدهنــد. از ايــن رو، 
ــن در  ــا س ــط ب ــش مرتب ــتر كاه ــه بيش ــده ك ــدس زده ش ح
عملكــرد آزمــون ممكــن اســت دال بــر اختلال هــای شــناختی 
ــت و  ــم در درياف ــرعت ك ــايد از س ــه ش ــد، بلك ــی نباش واقع
رمزگردانــی پرســش ها و يــا ســرعت كــم در گفتــن يــا نوشــتن 
ــده  ــی ش ــت ناش ــن اس ــش س ــا افزاي ــط ب ــه مرتب ــخ ها ك پاس
باشــد. ايــن نظريــه تــا حــدی معتبــر اســت زيــرا كــم شــدن 
ــش  ــا افزاي ــراه ب ــی هم ــی و حركت ــای ادراك ــرعت فراينده س
ــالمندی  ــی س ـــ روانشناس ــده در زمين ــكارترين پدي ــن، آش س

دانســته می شــود )25(.
ــبت  ــا نس ــی در مقياس ه ــرۀ پايين ــی نم ــروه بالين ــراد در گ اف
ـــ ده  ــورد حافظ ــد. در م ــت آوردن ــه دس ــالم ب ــروه س ــه گ ب
ــم  ــا ه ــروه ب ــز در دو گ ــش تمرك ــن بخ ــر ميانگي ــالـ اخي س
تفــاوت زيــادی نداشــت و شــايد بديــن خاطــر باشــد كــه ايــن 
ــد. در  ــه طــور كل كاهــش می ياب ــش ســن ب ــا افزاي ــی ب تواناي
عمــل، زوال عقــل خــود را بــه صــورت از دســت دادن حافظــه 
ــرد  ــای كارك ــی از حوزه ه ــل يك ــلال در حداق ــلاوه اخت ــه ع ب
مراكــز عالــی قشــر مغــز ماننــد آفــازی، آپراكســی، آگنــوزی و 

اختــلال در عملكــرد اجرايــی نشــان می دهــد علايــم در 
ــی و  ــرد اجتماع ــش عملك ــه كاه ــر ب ــه منج ــت ك ــدی اس ح
ــالم  ــالمندان س ــه در س ــی ك ــردد. در صورت ــغلی وی می گ ش

ــود )26(. ــده نمی ش ــكلاتی دي ــن مش چني

ــتفاده  ــاس اس ــی دو مقي ــناختی كنون ــت ش ــورد وضعي در م
شــد. در مــورد تفــاوت ميانگيــن نمــرات در جهت يابــی در هــر 
ــی  ــراد در جهت ياب ــه اف ــه مطــرح اســت ك ــن نكت ــروه اي دو گ
فضايــی در مقيــاس RUDAS )مربــوط بــه تشــخيص اعضــای 
ــه  ــبت ب ــتری نس ــرات بيش ــدن( نم ــپ ب ــت و چ ــمت راس س
ــد. ــاس )MMSE( گرفتن ــی در مقي ــی و مكان ــی زمان جهت ياب

ــناختی در  ــلال ش ــت اخت ــد گف ــئله باي ــن مس ــن اي در تبيي
مراحــل اوليــه و ابتدائــی بــا كاهــش حافظــه شــروع می شــود. 
شــايع ترين علامــت در مراحــل اوليــه، ضعيــف شــدن حافظـــ 
ــؤال را  ــک س ــرر ي ــور مك ــه  ط ــراد ب ــد. اف ــدت می باش كوتاه م
ــط  ــت فق ــن اس ــؤال ممك ــک س ــرار ي ــی تك ــند حت می پرس
ــت  ــن اس ــاران ممك ــد. بيم ــاق بيفت ــه اتف ــد دقيق ــد از چن بع
ــد،  ــوش كنن ــد، فرام ــرار گرفته ان ــه در آن ق ــی را ك ــه مكان ك
ايــن موضــوع گاهــی آن قــدر جــدی و عميــق اســت كــه تفكــر 
دزديــده شــدن و در يــک مــكان مجهــول بــودن ممكــن اســت 

ــه آن هــا دســت دهــد. )8(. ب

در يــک جمعيــت طبيعــی، بــا افزايش ســن، كاهــش در عملكرد 
ــای  ــی، در آزمون ه ــالمندان طبيع ــود س ــده می ش ــه دي حافظ
ــان  ــروه جوان ــا گ ــه ب ــری در مقايس ــه و فراگي ــتاندارد حافظ اس
ــالمندی  ــه، در س ــش حافظ ــد. كاه ــل می كنن ــر عم ضعيف ت

ــت. ــر اس ــوه آن نمايان ت ــی از وج ــی و در بعض طبيع

در بعضــی از قلمروهــا ماننــد: دامنـــ توجــه، مهارت هــای 
ارتباطــی روزانــه، مهارت هــای زبانــی همچــون تركيــب كلمــات 
اســتنباط و درک موضوعــات، اســتنباط درک بصــری و بينايــی، 
تغييــر چندانــی ديــده نمی شــود. توانايــی ذخيره ســازی 
لغــات و كلمــات، حتــی تــا ســن 80 ســالگی می توانــد 
افزايــش يابــد. در گروهــی ديگــر از عملكردهــای عصبــی 
روانــی، ماننــد: توجــه انتخابــی، ناميــدن اشــياء، روانــی گفتــار، 
مهارت هــای ســه بعدی و فضايــی پيچيــده و تجزيــه و تحليــل 
منطقــی، نقائصــی بــروز می كنــد. فراگرفتــن موضوعــات 
ــا افزايــش ســن مشــكل تر می شــود  جديــد و زبــان خارجــی ب
ــی را  ــالمندی طبيع ــه در س ــش حافظ ــت كاه )28 ،27(. عل
بيشــتر كاهــش قــدرت پــردازش ســلول های عصبــی و كاهــش 
ــش در  ــع كاه ــی در واق ــد. يعن ــردازش آن می دانن ــرعت پ س
ــه از دســت رفتــن  عملكردهــای ســلولی را عامــل می داننــد ن

ــز را )29(. ــاختمانی مغ ــاختاری و س ــر س عناص
بــا توجــه بــه هزينه هــای مربــوط بــه بيمــاری دمانــس و بــه 
ــاً  ــی دقيق ــه بيماری هاي ــه چ ــان از اينك ــدم اطمين ــل ع دلي
ــه دمانــس می شــود، راه هــای پيشــگيری از دمانــس  منجــر ب
ــان  ــواهد نش ــی، ش ــور كل ــه ط ــی ب ــازد. ول ــوار می س را دش
ــالم  ــی س ــبک زندگ ــالم، س ــی س ــم غذاي ــه رژي ــد ك می ده
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به ويــژه ورزش منظــم، عــدم اســتعمال ســيگار، اجتنــاب 
از خــوردن غذاهــای چــرب و فعاليــت ذهنــی داشــتن، 
ــی  ــس عروق ــر و دمان ــوع آلزايم ــس ن ــه دمان ــلاء ب ــر ابت خط
را كاهــش می دهــد و بــه جلوگيــری از دمانــس كمــک 
ــری  ــش ديگ ــر پژوه ــد ه ــش مانن ــن پژوه ــد )30(. اي می كن

بــا محدوديت هايــی همچــون،  انســانی  در حيطـــ علــوم 
ــت كــه  ــترس رو بــه رو اس ــتفاده از نمونه گيــری در دس اس
ــن  ــد. همچني ــه رو می كن ــكل رو ب ــا مش ــا را ب ــم يافته ه تعمي
محدوديــت ديگــر در اســتفاده از تنهــا يــک ابــزار بــرای 
ــر اســت و بررســی  ــالـ اخي ــناختی ده س ــت ش بررســی وضعي
دقيق تــر ايــن مقايســه نيازمنــد تحقيقــات طولانــی می باشــد.
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