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  بيماران مبتلا به زوال عقلدر"ارزيابي شناختي واحد روان پزشكي عصبي مقياس "معرفي 
  

،  ∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗، دكتر مارك والترفانگ∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗، ماهگل توكلي∗∗∗∗∗∗∗∗دكتر محمد بهداد ،∗∗∗∗ مجيد بركتيندكتر
  ∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗دكتر دنيس ولاكوليس

  

  خلاصه
 مختلف شناخت در هايگري جنبهها و ابزارهاي بررسي وضعيت شناختي براي غربالمقياس
ارزيابي شناختي مقياس "هاي مناسب به دليل ويژگي. هاي عصبي كاربرد فراواني دارندبيماري

تدريجي استفاده از اين مقياس و ناشناخته  و با توجه به گسترش "پزشكي عصبيواحد روان
 هاي روان سنجي و ارايه نيمرخبودن آن در ايران، پژوهش حاضر با هدف بررسي ويژگي

اي در مطالعه. وضعيت شناختي نمونه اي از بيماران مبتلا به زوال عقل انجام شده است
كليه افراد مراجعه كننده به درمانگاه روان پزشكي عصبي بيمارستان نور و توصيفي تحليلي، 

  مورد بررسي قرار 1387بخش نورولوژي بيمارستان آيت االله كاشاني اصفهان در پاييز سال 
.  نفر از بيماران مبتلا به زوال عقل انتخاب شدند33 روش نمونه گيري در دسترس گرفته و به

مقياس ارزيابي شناختي واحد  و 1براي اين بيماران دو مقياس ارزيابي كوتاه وضعيت رواني
هاي آماري توصيفي، ضريب همبستگي داده ها به كمك روش.  اجرا گرديدپزشكي عصبيروان

  .اي كرونباخ مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتپيرسون، مجذور خي و آلف
 بررسي و مورد تأييد مقياس ارزيابي شناختي واحد روان پزشكي عصبيروايي محتوايي 

 مقياس روايي همزمان.  به دست آمد919/0ضريب پايايي آلفاي كرونباخ به ميزان . قرار گرفت

                                         
∗
 دانشيار گروه روان پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني اصفهان 
∗∗

 پزشكي، گروه روان پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني اصفهانرزيدنت روان 
∗∗∗

  شناسي، دانشگاه اصفهاندانشجوي دكتراي روان 
∗∗∗∗

 مشاور و دانشجوي دكتري، مركز نوروسايكياتري ملبورن و بيمارستان رويال ملبورن، نوروسايكياتريست، 
 استراليا

∗∗∗∗∗
رياست باليني مركز نوروسايكياتري ملبورن و رئيس دپارتمان نوروسايكياتري بيمارستان رويال ملبورن،  

 دانشگاه ملبورن، استراليا
1
 Mini-Mental State Examination(MMSE) 
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برابر با  ه وضعيت رواني با مقياس ارزيابي كوتاپزشكي عصبيارزيابي شناختي واحد روان
همچنين نتايج محاسبه همبستگي ميان . محاسبه گرديد) p>001/0( با سطح معناداري 922/0

، نشان داد كه رابطه NUCOG متغيرهاي جمعيت شناختي سن و تحصيلات با نمره كل 
مقياس  به اين ترتيب مي توان نتيجه گرفت). <05/0p(معناداري ميان اين متغيرها وجود ندارد 

، در بررسي بيماران مبتلا به زوال عقل ابزاري با ارزيابي شناختي واحد روان پزشكي عصبي
 .پايايي و روايي قابل قبولي بوده و داراي قابليت كاربرد در كارهاي باليني و پژوهشي است

  .، زوال عقلنوروپسيكولوژي، شناخت : واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
 با جمع آوري اطّلاعات از حوزه هـاي مختلـف شـناخت، در              1يگري شناخت هاي غربال آزمون

هـاي  هاي بيماران مبتلا به انواع مشكلات عصبي نظير دمانس، اخـتلال          آگاهي از وجود اختلال   
ها مي توانند در اين آزمون. حركتي، اختلال هاي خفيف شناختي و نظاير آنها نقش مهمي دارند

از دسته اول براي نمونه مي تـوان      .  مختصر طراحي شوند   انواع پيچيده و مطول يا انواع ساده و       
 اشاره كرد كه هنوز به عنوان استاندارد طلايـي در           2به مقياس سنجش هوش بزرگسالان وكسلر     
اين دسته از آزمـون هـا بـا         ). 2005بروكس و ويور،    (عموم بررسي هاي شناختي، كاربرد دارد       

يني در دسترس نبوده و استفاده از آنها نيازمند وجود دقّت و عمق بررسي، معمولاً در شرايط بال        
والترفانـگ، سـيو و ولاكـوليس،       (افراد مجرب در اين زمينه، زمان طولاني و هزينه زياد اسـت             

هاي ساده و مختصر هاي بررسي شناخت يا آزموندر مقابل اين دسته، دسته دوم آزمون). 2006
هـاي مختلـف    حـال قابـل اعتمـاد جنبـه       قرار دارند كه با هدف بررسي سريع، آسان و در عين          

از ميان ايـن گونـه      . شناخت در بالين بيمار يا در مطب به صورت سرپايي، طراحي گرديده اند            
فولستن، فولستن ( است   MMSE» ارزيابي كوتاه وضعيت رواني   «آزمون ها، مشهورترين مورد     

ز آن در مـوارد   سهولت و قابليت استفاده ا   MMSEازخصوصيات آزمون   ). 1975و مك هاگ،  
هر چند مطالعات متعـددي حـساسيت مناسـب ايـن آزمـون را در تعـدادي از                . گوناگون است 

اما وجود برخي از     )1987،   كي  يرنان، مولر و لانگ استون      (اختلال هاي عصبي نشان داده اند       
گـري  محدوديت ها منجر به ايراد انتقادهايي نسبت به عام بودن و شمول كاربرد آن در غربـال                

                                         
1
 Cognitive Screening Tests 
2
 Wechsler Adult Intelligence Scale 
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بـه عنـوان نمونـه مـي تـوان بـه       ). 1992و مك اينتـاير،   تامباگ(مشكلات شناختي شده است 
حساسيت پايين آن در تشخيص زودرس مشكلات شناختي به دليل اثر سـقفي، يـا حـساسيت                 
بسيار ضعيف آن در نمايش دادن افت شديد شناخت در حـوزه هـاي مختلـف نظيـر مراحـل                    

  2، عملكرد اجرايي و اعمال عالي مغزي      MMSE. 1ر كفي اشاره كرد   پيشرفته دمانس، به دليل اث    
 و حافظـه طـولاني مـدت در آن هـيچ جايگـاهي      3را برآورد نمي كند و بررسي بازيابي بصري       

اي كليّ است كه نمـي       آن است كه ماحصل اجراي آن نمره       MMSEنقطه ضعف ديگر    . ندارد
ختي در حوزه هاي مختلف شناخت نظير تواند بازگوكننده چگونگي وضعيت افت عملكرد شنا   

 در MMSEاز سـوي ديگـر حـساسيت و ويژگـي     ). 2009ميچل، (حافظه، زبان و غيره باشد  
پزشكي نظير اسكيزوفرني، پايين تر گزارش شـده و در  بيماران مبتلا به اختلال هاي عمده روان      

فاسـتمن، مـازز و      (گيري از دست مـي دهـد      اين گروه از بيماران كارآيي خود را به نحو چشم         
ارزيابي تعديل شده كوتاه وضعيت «  با نامMMSEنوع توسعه يافته اي از ). 1990سمانسكي، 

 سؤال در مـورد عملكـرد اجرايـي از سـوي تنـگ و چـويي در سـال                    3كه با افزودن    » 4رواني
). 1995گـريس، نـادلر و وايـت،        (معرفي شده است و حساسيت و ويژگي بالاتري دارد          1987
 بازيابي به واسطة " غلبه بر اين مشكل برخي از پژوهشگران با افزودن يك سؤال در مورد           براي
 در بخش حافظه سعي در افزايش توانايي تمـايز بـين مـشكلات بازيـابي از مـشكلات           "سرنخ

  ).1998واندرپلوگ و كرشاو،  يوسپه،( داشته اند MMSEذخيره سازي حافظه به وسيلة 
 « حساسيت قابل قبول به اين منظور معرفـي شـده اسـت              مقياس ديگري كه با ويژگي و     

). 1987كـي يرنـان، مـولر و لانـگ اسـتون،      ( است »5رفتاري وضعيت شناختي  -ارزيابي عصبي 
NCSE             شيوه اي چند وجهي دارد و براي حوزه هاي مختلـف عملكـرد شـناختي، اطّلاعـات 

                                         
1
هاي يك آزمون چنان است كه  به موقعيتي اشاره دارد كه در آن سهولت سؤالCeiling Effectاثر سقفي  

كنند، در اين وضعيت ممكن است اي نزديك به آن كسب ميبسياري از پاسخ دهندگان نمره بيشينه يا نمره
 Floor Effectاثر كفي . غم ابتلا به ناتواني واقعي نمره قبولي بگيردآزمودني علي ر

  .در مقابل اثر سقفي مطرح مي گردد
2
 Higher Order Function 
3
 Spatial Recall 
4
 Modified Mini-Mental State Examination 
5
 Neurobehavioral Cognitive Status Examination(NCSE) 
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. فرد را ترسيم نمود» 1رخ شناختينيم«با استفاده ازاين ابزار مي توان . مجزايي به دست مي دهد  
ها در هر حوزه از ساده به دشوار است تا در صورت وجود اشكال              علاوه بر اين طراحي سؤال    

چنين شيوه اي در طراحـي  . در هريك از حوزه هاي شناختي، اين اشكال با دقّت سنجيده شود       
 وجـود  MMSEي ها مي تواند تا حدودي از بروز آثار سقفي و كفي كه به وضـوح بـرا        سؤال

هـا و عـدم نمـايش مـوارد         اين مقياس نيز به دليل نحوه انتخـاب سـؤال         . دارد جلوگيري نمايد  
 اين است   NCSEنكته ديگر در مورد     . هاي آن مورد انتقاد قرار گرفته است      گر در سؤال  غربال

لـوژ،  (پزشكي از روايي مناسبي برخوردار نيست    در جمعيت بيماران روان    MMSEكه همانند   
  ).1993وپلر، دآميكو و اشميت، ت

ارزيـابي شـناختي   « گري شـناختي هاي معرفي شده به منظور غربال يكي ديگر از مقياس
است كه در سنجش عملكرد اجرايي، سهولت اجرا و ايجاز محدوديت هاي خاص » 2آدنبوروك

 ). 3،2000ماتورانات، نستر، بريوز، راكوويكز و هوجز(خود را دارد 

ا توجه به نيازهاي خاص در ارزيابي شناختي بيماران سرپايي و بستري و  ب2003در سال  
پزشكي عصبي، مقياس نـويني بـراي ارزيـابي       هاي روان مشاوره هاي درخواست شده در بخش     

 والترفانـگ،   از سوي » پزشكي عصبي مقياس ارزيابي شناختي واحد روان    «عنوان  شناختي تحت   
هـاي يـك سـرويس       اين مقياس بـر اسـاس نيازمنـدي        .ولاكوليس، گيبز و لويد پايه ريزي شد      

پزشكي عصبي براي بررسي سريع، دقيق و آسان بيماران ارجايي، هم در بالين بيمار و هم                  روان
-پزشـكي و روان   در مطب، مناسب بوده و به آساني قابل آموزش بـه دانـشجويان بـاليني روان               

ج زمينـه توجـه، حـوزه        وسعت كافي در بررسي شناخت داشته و پن        NUCOG. شناسي است 
 سـؤال مـورد بررسـي قـرار         21ساختاري، حافظه، عملكرد اجرايي و زبان را در كل با           -بصري
هاي جداگانه براي هريك از پنج حوزه شناختي و با اين پيش فرض             با استفاده از نمره   . دهد  مي

ند مي توا NUCOGكه شناخت كليّ در حوزه هاي كما بيش مستقل از هم توزيع شده است، 
 از اين نيمرخ مي توان به عنوان راهنمايي براي فهم بيماري هاي             .نيمرخي شناختي فراهم سازد   

. زمينه سازِ مشكلِ شناختي و تا حدودي مكان يابي ضايعه در سيستم اعصاب مركزي بهره بـرد   
ها به شكلي انتخاب شده اند كه نماينده يكي از وجـوه خـاص عملكـردي در هريـك از       سؤال

نحوه اين انتخاب تعادلي بين اطمينـان از وسـعت و عمـق پوشـشِ             .  شناخت باشند  حوزه هاي 

                                         
1
 Cognitive Profile 
2
 Addenbrooke Cognitive Examination 
3
 Mathuranath, Nestor, Berrios, Rakowicz & Hodges 
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مشكل و زمان مورد نياز براي انجام آزمون به وجود آورده است تا هـيچ يـك تحـت الـشعاع                     
 ابزاري است در جهت رفع محـدوديت هـا و   NUCOGبنابراين ساختار، . ديگري قرار نگيرد  

 ري شناختي كه با هدف ارايـه روايـي صـوري، داشـتن    گكاستي هاي ديگر مقياس هاي غربال

، چنـد بعـدي     )در برگرفتن تمام جنبه هاي شناختي از جمله عملكرد اجرايـي          (وسعت مناسب   
، )هاي جداگانه براي دامنه هاي شناختي جداگانـه و تـدارك نيمـرخ شـناختي              ارايه نمره (بودن  

عـدم نيـاز بـه بـه وسـايل و           (بودن  ، قابل حمل    )  دقيقه 20ارزيابي در كمتر از     (اختصار نسبي   
در مطالعه اي   . ، سهولت يادگيري و بالأخره تحمل پذيري ارايه گرديده است         )تجهيزات خاص 

 در اسـتراليا انجـام شـد، مقيـاس     2006مـشابه كـه از سـوي والترفانـگ و همكـاران در سـال       
NUCOG  قبول اين  مورد بررسي قرار گرفت و نتايج نشان دهنده وجود روايي و پايايي قابل 

والترفانگ، سيو  ( بود   910/0 و پايايي بين ارزشيابان      915/0 و   912/0مقياس به ترتيب با اعداد      
  ).2006و ولاكوليس ، 

، نياز مبرم به كاربرد مقياس    NUCOGسنجي مناسب آزمون    بر اساس ويژگي هاي روان    
 عصبي، و با    گري شناختي براي بررسي جنبه هاي مختلف شناخت در بيماري هاي          هاي غربال 

توجه به گسترش تدريجي استفاده از ايـن مقيـاس در جهـان و ناشـناخته بـودن آن در ايـران،                 
گـري شـناختي     سنجي مقيـاس نـوين غربـال      پژوهش حاضر با هدف بررسي ويژگي هاي روان       

NUCOGدر بيماران مبتلا به دمانس انجام شده است .  
  روش

جامعه هدف شامل كليه افراد مراجعه كننده . است اين مطالعه از نوع مطالعات توصيفي تحليلي
پزشكي عصبي بيمارستان نور و بخش نورولوژي بيمارستان آيت االله كاشاني به درمانگاه روان

روش نمونه گيري به صورت آسان و حجم نمونه شامل . بوده است1387اصفهان در پاييز سال 
وجود معيارهاي تشخيصي ) 1: املمعيارهاي ورود ش.  نفر از بيماران دمانس بوده است33

پزشك دوره ديده در زمينه  كه از سوي روانDSM-IVدمانس بر اساس معيارهاي 
سواد ) 2. و بر پايه مصاحبه نيمه ساختار يافته تأييد شده باشد) مؤلف نخست(نوروسايكياتري 

 تكميل )4عدم ابتلا به سايكوز حاد و آشفتگي رفتاري شديد ) 3بالاتر از پنجم ابتدايي 
  . نامه به وسيلة بيمار يا سرپرست بيمار، بودرضايت

  ابزارهاي پژوهش
  . بوده استNUCOGوMMSE هاي سنجش به كاربرده شده در اين پژوهش مقياس
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  )MMSE( ارزيابي كوتاه وضعيت رواني -
 از سوي فولستين معرفي 1975گري زوال عقلي در سال  به منظور غربالMMSEنامه پرسش
 سؤال است كه جهت يابي، ثبت در حافظه، توجه، محاسبه، 20نامه داراي اين پرسش. گرديد

 و نمره 30نمره كامل آن . ساختاري را مي آزمايد-حافظه اخير، زبان و توانايي هاي بصري
فولستين، فولستينو مك هوگ، ( احتمال وجود اختلال شناختي را مطرح مي سازد 25كمتر از 
.  معرفي شده است1386 آزمون از سوي سيديان و همكاران در سال نسخه فارسي اين). 1975

 داراي حساسيت 22و در نقطه برش % 81پايايي دروني آن بر اساس ضريب آلفاي كرونباخ  
  ). 1386سيديان، فلاح، نوروزيان، نجات، دلاورو قاسم زاده، ( است 93/ 5و ويژگي % 90
  )NUCOG(ي عصبيپزشك مقياس ارزيابي شناختي واحد روان-

 از سوي والترفانگ، ولاكوليس، گيبـز و لويـد معرفـي    2003 در سال  NUCOGمقياس  
 زيـر مقيـاس نـسبتاً مـستقل توجـه،           5عملكرد شناختي را در     گري شناختي   مقياس غربال . شد

هر زيرمقياس از صفر    . فضايي، زبان و عملكرد اجرايي نشان مي دهد       -حافظه، عملكرد ديداري  
ايـن مقيـاس بـه    . خواهد بـود  100ها از صفر تا هي مي شود و در كل دامنه نمره نمره د20تا 

شناسي بـاليني، و كارشـناس      پزشك، نورولوژيست، پزشك عمومي، كارشناس روان     وسيلة روان 
، هر يك از زير مقيـاس   1مطابق جدول شماره    . پرستاري پس از آموزش ديدن قابل اجرا است       

  ).2003والترفانگ و همكاران، ( مورد آزمون قرار مي گيرند ها به وسيلة گروهي از شاخص ها 
   NUCOG زيرمقياس هاي  : 1 جدول شمارة

  زبان  كاركرد اجرايي  حافظه  ساختاري- بصري  توجه
ــابي  -1 ــت يــ  جهــ

  مكان/زمان
   درك مفهوم-1   توالي-1  يادآوري كلامي-1  بازنمايي ترسيمي-1

   تكرار-2   طبقه بندي-2  ايي يادآوري فض-2   كاركردي-2   فراخناي اعداد-2
 جهــــت يــــابي  -3  توالي بالعكس-3

  چپ/راست
   ناميدن-3   تفكّر انتزاعي-3    حافظه دور-3

  نوشتن-4   دستكاري-4    انكار-4  
   خواندن-5      محاسبه-5  
   كلمه يابي-6        

  
  شيوة اجراي پژوهش

پزشكي و در  با رعايت اصول ترجمه مقياس هاي روان    NUCOGگري شناختي   مقياس غربال 
به اين منظور .  ويژگي هاي زباني و فرهنگي كشور ايران و فارسي زبانان تهيه گرديدنظر گرفتن
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. پزشك مسلطّ به زبان انگليسي به زبان فارسـي ترجمـه گرديـد            نامه به وسيلة روان   ابتدا پرسش 
س ترجمه معكـو  )  فارسي -انگليسي(سپس اين متن فارسي از سوي مترجم متخصص دوزبانه          

روايي محتوايي آن از سـوي افـراد متخـصص          . شده و تطابق آن با متن اصلي صورت پذيرفت        
تعيين گرديـد و اصـلاحات لازم طبـق فرهنـگ       ) پزشك، نورولوژيست و متخصص زبان    روان(

-جامعه مورد پژوهش انجام گرفت و مجدداً مورد تأييد استادان مذكور قرار گرفت تـا ويژگـي          

  . بررسي قرار گيرد موردسنجي آنهاي روان
 طـي  NUCOG وMMSEنمونه انتخاب شده از بيمـاران بـه وسـيلة هـر دو مقيـاس               

ويژگي هـاي جمعيـت شـناختي       . دوجلسه متوالي با فاصله يك روز مورد ارزيابي قرار گرفتند         
از آمارتوصـيفي جهـت     . بيماران شامل جنسيت، سن و ميزان تحصيلات نيز جمع آوري گرديد          

از ضـريب  .  استفاده شـد NUCOG و MMSEهاي انحراف استاندارد نمره تعيين ميانگين و    
 و نيـز  NUCOGو MMSE هـاي   براي محاسبه روايـي همزمـان نمـره   1همبستگي پيرسون

 استفاده NUCOGهاي با نمره) سن و تحصيلات(همبستگي ميان متغيرهاي جمعيت شناختي 
همچنـين  .  آلفاي كرونباخ به دست آمـد گري شناختي با استفاده ازمقياس غربال پايايي. گرديد

كليه تحليـل   .  انجام شد  خي، تحليل هاي مربوط به نسبت جنسيتي      مجذور  آزمون  با استفاده از    
هاي آماري از طريـق   محاسبه. تفسير گرديد P-Value<0/05هاي آماري در سطح معنا داري 

  . اجرا گرديدspss 13نرم افزار 
  نتايج

ميـانگين  . وجود داشت % ) 4/39( زن   13و  % ) 6/60(مرد  20دمانس، بيمار   33در نمونه حاضر    
 و ميانگين سـطح تحـصيلات   56/9 سال با انحراف استاندارد 52/59سنيّ گروه بيماران دمانس  

هـا در هرمـورد در   ميـانگين نمـره  .   بـود 35/3 كلاس سواد با انحراف اسـتاندارد   52/8برابر با   
  . آورده شده است2جدول شمارة 
 MMSE و NUCOGها و انحراف استاندارد زير مقياس ها و نمره كل ميانگين نمره: 2مارة جدول ش

  )n=33(در بيماران دمانس 
  انحراف استاندارد  ميانگين  سؤال

  155/1  091/4  مكان/ جهت يابي زمان-1

  614/1  667/1   فراخناي اعداد-2

 
  توجه

 575/2 151/4  توالي بالعكس-3

                                         
1
 Pearson’s correlation coefficient 
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  223/1  606/2  نمايي ترسيميباز-1

  788/3   كاركردي-2
  

696/0  
  

  118/1  242/3  چپ/ جهت يابي راست-3
  053/1  788/2  انكار-4

  
 - بصري

  ساختاري

 286/1 969/1  محاسبه-5

  135/1  348/4  يادآوري كلامي-1

  278/2  242/2   يادآوري فضايي-2

  
  حافظه

 474/1 212/4    حافظه دور-3

  586/1  273/2   توالي-1

  962/1  454/6   طبقه بندي-2
  030/1  197/1   تفكّر انتزاعي-3

  
  كاركرد 
  اجرايي

 893/0 789/0   دستكاري-4

  667/0  515/3   درك مفهوم-1

  595/0  667/4   تكرار-2
  561/0  758/4   ناميدن-3
  609/0  606/1  نوشتن-4
  415/0  879/1   خواندن-5

  
  
  زبان

 667/0 484/1   كلمه يابي-6

  NUCOG 727/63  853/16نمره كل 

 MMSE 52/23 345/4نمره كل 

 را نشان NUCOG هاي كليّ مربوط به پنج زير مقياس  نمره1 شمارة BoX-Plotنمودار
  .دهدمي
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 در بيماران مبتلا به دمانسNUCOG هاي كلّي مربوط به پنج زير مقياس نمره: 1نمودار شمارة 

 ـ  در ارتباط با بررسي ويژگي     هـاي  ت شـناختي نمونـه و ارتبـاط آن بـا نمـره            هـاي جمعي
NUCOG               رهاي سن، سطح تحصيلات مورد تحليل قرار گرفت كه در جدول شـمارة3، متغي 

  .آورده شده است
 NUCOG و نمره كلهاتحصيلات با زير مقياسضريب همبستگي سن و : 3جدول شمارة 

  تحصيلات سن  
  105/0  ضريب همبستگي

  
135/0-  
  

  NUCOGنمره كل

  561/0  طح معناداريس
 

455/0  
 

، رابطه معناداري ميان متغيرهاي سن و ميزان تحصيلات بـا         3بر اساس داده هاي جدول شمارة       
همچنين نتايج محاسبه مجـذور خـي بـه    . ، وجود نداشتNUCOGها و نمره كل   زير مقياس 

  ).p=895/0( و متغير جنسيت معنادار نبود NUCOGمنظور بررسي همبستگي ميان نمره 
هـا بررسـي و ضـريب    ، هماهنگي دروني كلّ سـؤال NUCOG به منظور برآورد پايايي

ضريب آلفـاي كرونبـاخ كـلّ       . محاسبه گرديد ) آلفاي كرونباخ (پايايي با روش همساني دروني      
  .  به دست آمد919/0آزمون برابر با 

   در بيماران دمانسNUCOGهاي نتايج تحليل پايايي سؤال: 4جدول شمارة
همبستگي تصحيح شده سؤال با   سؤال

  نمره كل
ميزان آلفا اگر سؤال حذف 

  شود
  911/0  779/0  مكان/ جهت يابي زمان-1
  915/0  575/0   فراخناي اعداد-2

 
  توجه

  915/0  729/0  توالي بالعكس-3
  912/0  711/0  بازنمايي ترسيمي-1
  916/0  615/0   كاركردي-2
  912/0  751/0  چپ/ جهت يابي راست-3
  911/0  799/0  انكار-4

  
- بصري

  ساختاري

  914/0  583/0  محاسبه-5
  914/0  601/0  يادآوري كلامي-1
  918/0  588/0   يادآوري فضايي-2

  
  
  912/0  678/0    حافظه دور-3  حافظه
  914/0  623/0   توالي-1  
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  913/0  688/0   طبقه بندي-2
  915/0  550/0   تفكّر انتزاعي-3

  كاركرد 
  اجرايي

  918/0  407/0  تكاري دس-4
  917/0  514/0   درك مفهوم-1
  918/0  473/0   تكرار-2
  917/0  500/0   ناميدن-3
  917/0  574/0  نوشتن-4
  918/0  543/0   خواندن-5

  
  
  زبان

  915/0  725/0   كلمه يابي-6

 
 ، NUCOGهاي  نشان دهنده آن است كه هماهنگي دروني سؤال4نتايج جدول شمارة    

  .  بالاتر بوده و كاملاً قابل قبول است7/0از معيار 
پزشكي و دو    ، به وسيلة دو متخصص روان      NUCOGدر اين پژوهش، روايي محتوايي      

بـه  . تعيين گرديد)  فارسي-انگليسي(نورولوژيست و يك فوق ليسانس مترجمي زبان دو زبانه        
 و  NUCOGهـاي كـل     منظور بررسي روايي همگرا، ضريب همبـستگي پيرسـون بـين نمـره            

MMSEميزان همبستگي نمره كل.  محاسبه گرديد NUCOG باMMSE ،922/0  با سـطح 
به دست آمد كه اين مقدار با لحاظ سطح معناداري، نشان دهنده وجـود              ) p>001/0(معناداري  

  .روايي همزمان بالا و قابل قبولي براي اين مقياس است
 بحث و نتيجه گيري 

پزشكي و نوروپسيكولوژي به دست دادن تخمـين        روانهدف از ارزيابي هاي معمول باليني در        
دقيقي از عملكرد شناختي فـرد در حـداقل زمـان ممكـن و تلفيـق ايـن اطّلاعـات در فراينـد                       

در پاسخ به اين نياز، تهيه مقياس هاي دقيق، روا و پاياي ارزيابي شناختي نظير . تشخيصي است
NUCOG         صان امر قرار گرفته اسـتـه بـه       بـر ايـن اسـاس و      .  در دستور كار متخصبـا توج 

سنجي هاي روانگسترش روز افزون استفاده از اين مقياس، پژوهش حاضر براي بررسي ويژگي
  .  انجام پذيرفته استNUCOGفرم فارسي 

نتايج . مورد تأييد قرار گرفتNUCOG در اولين مرحله از اين پژوهش روايي محتوايي
؛ 2003(ا پژوهش هاي والترفانگ و همكـاران      ، هماهنگ ب  NUCOGحاصل از بررسي پايايي     

است كه نشان دهنده پايايي قابل قبول ايـن مقيـاس و قابليـت كـاربرد آن در بيمـاران                    ) 2006
، نيز مبين مناسب بودن موارد      NUCOGهاي  همچنين تحليل پايايي زير مقياس    . دمانس است 

ن است كه پايايي به دست آمده نكته قابل توجه آ. مورد بررسي به وسيلة اين مقياس بوده است
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هاي آن قابـل حـذف   در اين ابزار در تشخيص زوال عقل چنان بالا است كه هيچ يك از سؤال             
  .نبوده و با حذف هريك ضريب پايايي آزمون كاهش مي يابد

 و  922/0 با ميـزان     MMSE و   NUCOGيافته هاي حاصل از بررسي روايي همزمان        
، همسو با نتايج پژوهش هـاي والترفانـگ و همكـاران            )p>001/0(سطح معناداري قابل قبول     

 مقياسـي مناسـب و داراي   NUCOGبوده و بيانگر آن اسـت كـه     ) 2006؛  2003والترفانگ ، (
  .روايي بالا است

 NUCOGنـسخه فارسـي   . هاي ايـن ابـزار سـهولت اجـراي آن اسـت      از ديگر ويژگي  
گين زمان مورد نياز براي اجـراي       ميان. همچون اصل آن در مدت زمان مناسبي قابل اجرا است         

مزيـت ايـن آزمـون بـر        . دقيقـه بـوده اسـت     18/19 ± 57/5آن در بيماران مبتلا به زوال عقـل       
MMSE  هايي در مورد عملكرد اجرايي، حافظه بـصري، در دسـترس قـرار دادن     وجود سؤال

  .هاي هر حوزه به تفكيك و ارايه نيمرخ از توانايي هاي شناختي بيمار استنمره
ز محدوديت هاي اين مطالعه به حجم نمونه كم و عدم تفكيك انواع دمانس از يكديگر             ا

همچنين به دليل اين كه در داخل كشور پژوهش چنداني در ارتبـاط بـا         . مي توان اشاره داشت   
سـنجي بـا مطالعـات      اين موضوع انجام نشده امكان مقايسه نتايج حاصل از تحليل هـاي روان            

بـراي  . گران ارزيابي نشده اسـت    پايايي بازآزمون و بين آزمون    سوي ديگر   از  . ديگر فراهم نبود  
اي تكميلي روي مبتلايـان بـه   در تشخيص باليني، مطالعهNUCOG بررسي كارآمدي مقياس 
و جمعيت سالم بـا حجـم       ) غير از دمانس  (پزشكي، نورولوژي   هاي روان انواع مختلف بيماري  

  . دست تجزيه و تحليل استنمونه كافي اجرا شده و نتايج حاصل در
  سپاسگزاري 

از مسؤولان و كاركنان محترم بيمارستان نور و بخش نورولوژي بيمارسـتان آيـت االله كاشـاني                 
  .  اصفهان كه انجام اين پژوهش مرهون همكاري آنان بوده است، سپاسگزاري مي شود
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