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 یتهران آزمون ساعت در سالمندان پایایی و روایی بررسی: عنوان

 نگارنده

 معصومه صادقی پور رودسری

 اساتید راهنما

 دکتر احمدعلی اکبری کامرانی

 دکتر مهشید فروغان

 استاد مشاور

 دکتر فرحناز محمدی شاهبلاغی

 مشاور آماراستاد 

 دکتر مسعود کریملو

1931 

 شماره ثبت

111-359 



 3 

 



 4 

 



 5 

ن  ایرانی                                                       تقدیم به  سالمندا

گاهشان است     .سرمایه های خرد و تجربه  که این کار قدم کوچکی برای ارج  نهادن به  جای

  تقدیم به پدر و مادر عزیزم

همیشگی ام در طول زندگی که هر چه دارم از آنهاست
 .راهنما و حامیان 

  تقدیم به همسرم

  .که در سایه همیاری و همدلی او به این منظور نائل شدم

 تقدیم به دلبندم سنا

تحمل کرد
 .که در نوپایی خود به صبوری نبودم را 

                                                                                                                        تقدیم به برادرانم

 .که مشاوران دلسوزم در همه مراحل زندگی بوده اند                 
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 تقدیر و تشکر 

بسیار سپاسگزارم چرا که بدون راهنمایی ایشان انجام این پایان  دکتر کامرانیجناب آقای و  خانم دکتر فروغان سرکاراز استادان گرامیم 

 .نامه ممکن نبود

کلات بود آقای دکتر کریملو  جنابو  سرکارخانم دکتر محمدیاز   .به دلیل نظرات ارزشمندشان که راهگشای مش

 .ساعدت دریغ نکرد که در همه مراحل ازیاری و  م  سرکار خانم دکتر پورهادیاز دوست بسیار عزیزم 

نجمن آلزایمر ایراندر پایان از کلیه کارکنان دلسوز   
کاری صمیمانه ایشان جهت پیشبرد این   جزایری و حفاریانبه ویژه  خانمها    ا به پاس هم

 .پایان نامه سپاسگزارم
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 چکیده 

اهمیت ویژه ای های جدید  تشخیص زودهنگام اختلالات شناختی جهت اعمال به موقع درمان: مقدمه 

لذا وجود ابزارهای ارزیابی شناختی مناسبی که در مطب پزشکان و مراکز مراقبتی اولیه سالمندان  ،دارد

آزمون ساعت یک آزمون ساده و ارزان برای ارزیابی شناختی . قابل استفاده باشند، لازم به نظر می رسد

آزمون ساعت در سالمندان تهرانی  رواییپایایی و هدف از انجام این تحقیق تعیین . در سالمندان است

 .بود

شامل ) سالمند با سواد مراجعه کننده به انجمن آلزایمر ایران  47در این مطالعه مقطعی   :روش کار

، همزمان توسط دو مجری تحت آزمون ساعت، با روش امتیازبندی شولمان، و (بیماران و سالمندان سالم

 MMSE سپس آزمون
. نفر یک هفته بعد نیز مجددا آزمون ساعت انجام گرفت 02 برای. قرار گرفتند  

. تعیین گردید  ICCو  بازآزمون ساعت  با محاسبه ضریب توافق کاپا -پایایی بین ارزیابان و آزمون

. با استفاده از ضریب همبستگی اسپیرمن محاسبه گردید MMSE روایی همزمان آزمون ساعت با

روایی تفکیکی آزمون ساعت نیز با ارزیابی تفاوت میانگین امتیاز آزمون ساعت توسط آزمون من ویتنی 

 .تحلیل گردید 02نسخه  SPSSاستفاده از نرم افزار داده ها با . بررسی گردید

 .نسبت مساوی مرد و زن در این طرح شرکت داشتندسال به  40سالمند با میانگین سنی 47 :یافته ها

ضریب توافق کاپا بین امتیازات آزمون ساعت انجام شده توسط دو مجری و بازآزمون آن به ترتیب، 

برای پایایی بین ارزیابان و آزمون مجدد به ترتیب  ICCمقدار( >2p/ 22.)بوده است 557/2و  467/2

، MMSEهمبستگی اسپیرمن برای امتیاز آزمون ساعت و ضریب . بود >p 2/ 22با  455/2و  467/2

 ≤7برای نقطه برش % 47و% 42بهترین حساسیت و ویژگی . معنی دار بود >2p/ 22و در سطح 470/2

اختلاف معنی دار بین . موید قدرت افتراق بالای تست بودROC (74/2) سطح زیر منحنی . ارزیابی شد

 (. >2p/ 22) سالم و بیمار وجود داشت میانگین امتیاز آزمون ساعت در دو گروه

مطلوب برخوردار است و  پایایی و رواییآزمون ساعت در سالمندان تهرانی از  :بحث و نتیجه گیری 

می تواند به عنوان یکی از ابزارهای معتبر در فهرست آزمون های ارزیابی شناختی سالمندان ایرانی قرار 

 .گیرد

 ارزیابی شناختی –سالمند  –روایی  –پایایی   -آزمون ساعت  :کلید واژه ها

                                                           
1 Mini mental State Examination 
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 فهرست مطالب

 صفحه                      عنوان                                                                                   

                                                                                      کلیات تحقیق-فصل اول -1

                                                                                                مقدمه- - 

 7                                                                                        بیان مساله -0- 

 4                                                                                اهمیت و ضرورت -7- 

 7                                                                                    تعریف واژه ها -7- 

 7  اهداف پژوهش -5- 

                                                                                پیشینه تحقیق -فصل دوم  -2

 5  مقدمه - -0

 4  بررسی متون -0-0

                                                                      روش شناسی تحقیق -فصل سوم -9

 05      نوع مطالعه - -7

 05    مورد بررسیجامعه  -7-0

 06    معیارهای انتخاب افراد مورد مطالعه -7-7

 06    روش نمونه گیری و محاسبه حجم نمونه -7-7

 04    مکان و زمان انجام تحقیق -7-5

 04    متغیرها -7-6

 07    ابزارهای مورد استفاده -7-4

  04    روش جمع آوری داده ها -7-7

 04    روش اجرا-7-4

 77    روش تجزیه و تحلیل داده ها -2 -7

 75       ملاحظات اخلاقی -  -7

                                                             توصیف و تحلیل داده ها -فصل چهارم -1

 74 مشخصات دموگرافیک - -7

 77 آزمون ساعتپایایی -7-0

 77 امتیاز ات آزمون ساعت - -7-0



 ب 

 74 پایایی بین ارزیابان آزمون ساعت-7-0-0

 72 پایایی آزمون باز آزمون تست ساعت -7-0-7

 70 روایی آزمون ساعت -7-7

 MMSE 70متغیر امتیاز آزمون - -7-7

 MMSE 77روایی همزمان آزمون ساعت با  -7-7-0

 77 روایی تفکیکی آزمون ساعت-7-7-7

 77 حساسیت، ویژگی و نقطه برش آزمون ساعت -7-7

  بحث و نتیجه گیری -فصل پنجم

 74 بحث  - -5

 74 ن آزمون ساعت در سالمندان تهرانیپایایی بین ارزیابا - - -5

 52ی               تهران باز آزمون تست ساعت در سالمندان پایایی آزمون-0- -5

 50ی        تهراندر سالمندان   MMSEروایی همزمان آزمون ساعت با  -7- -5

 57       آزمون ساعت      حساسیت، ویژگی و نقطه برش  -7- -5

 55 آزمون ساعت  ROC سطح زیر منحنی - -5-6

 56 محدودیت های پژوهش -5-0

 54 نتیجه گیری  -5-7 

 57 پیشنهادات -5-7

 09                                                                                                    فهرست منابع -5

 00                                                                                                            پیوستها -0
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 :فهرست جداول

 صفحه                                                                             عنوان
         04                 سالمندان تهرانی         متغیرهای طرح پایایی و روایی آزمون ساعت در - -7

 74    جدول فراوا نی متغیر میزان تحصیلات شرکت کنندگان در طرح پایایی و روایی- -7 

 در سالمندان تهرانیآزمون ساعت  

 74لمندان شرکت کننده   جدول فراوانی امتیازات اجرای آزمون ساعت توسط دو مجری در سا -7-0

 در طرح پایایی و روایی آزمون ساعت در سالمندان تهرانی 

  7نفر از شرکت کنندگان                       02اوانی سومین اجرای آزمون ساعت درتوزیع فر -7-7 

 70                در سالمندان شرکت کننده در طرح   MMSEفراوانی توزیع امتیازات آزمون  -7-7

 آزمون ساعت در سالمندان تهرانی پایایی و روایی

 75                     محاسبه حساسیت و ویژگی برای امتیازات آزمون ساعت                       -7-5
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 فهرست نمودارها و تصاویر

 صفحه                                                                                                        عنوان 

 7             برآورد جمعیت مبتلا به دمانس در کشورهای در حال توسعه                    - - نمودار 

 70خلاصه تصویری روش امتیازبندی شولمان اصلاح شده                                           - -7شکل

 77آزمون ساعت برای دستیابی به نقطه برش آزمون                             ROCمنحنی  -  -7نمودار
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 کلیات تحقیق: فصل اول

  مقدمه -1-1 

کی در زمینه شناخت و کنترل های علم پزش پیشرفت. جامعه بشری در حال پیر شدن است    

را به دنبال داشته است که خود  ها ن انساافزایش طول عمر  ها و کاهش مرگ و میر ناشی از آنها بیماری

از طرف دیگر کاهش نرخ موالید سبب . های اخیر است ارزشمند دانش بشری در دههوردهای از دستا

. ( )شده تا میانگین سنی جوامع رو به افزایش بوده و جمعیت سالمندان در دنیا روز به روز افزایش یابد

های آینده نرخ افزایش رشد جمعیت  دهد که در دههمیهای سازمان جهانی بهداشت نشان برآورد

آخرین در .به صورت غیر منتظره ای افزایش خواهد یافت ورهای کمتر توسعه یافتهدر کش سالمندی

تشکیل  ه و بالاترسال 62ایران را افراد درصد جمعیت 0/7 ،742 سرشماری عمومی کشور ما در سال 

افزایش چشمگیری داشته است ( رصدد 6/6) 745 سال که با توجه به درصد سالمندان در (0)دهندمی

و در نتیجه  کشور افزوده شود که روز به روز بر جمعیت سالمندانمه این روند سبب خواهد شد ادا و

روبرو خواهد بود ، چرا که سالمندان قشری هستند که  های زیادی چالشنظام بهداشتی کشور با 

گذاری نظام  سیاستبیشترین مصرف کننده خدمات بهداشتی و درمانی بوده و نیازمند توجه بیشتر در

ها و  ه هش عملکرد فیزیولوژیک پایه دستگادر دوران سالمندی به علت کا .(7)باشند بهداشتی کشور می

. ( )یابد های مزمن افزایش می همچنین کاهش ظرفیت ذخیره ای اعضای بدن، استعداد ابتلا به بیماری

اص بیماری، بار خهای  است که به علت ویژگی 0اختلالات حافظه و دمانس ها، مهمترین این بیماریاز 

 . (7)کند درمانی و مراقبتی عظیمی بر خانواده، جامعه و نظام خدمات بهداشتی کشور وارد می

                                                           
2
 Dementia 
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ها و  بیماریبا ماهیت پیشرونده و مزمن است که توسط انواع مختلفی از  دمانس یک سندرم بالینی

ادگیری، زبان و عملکردهای متعدد شناختی از قبیل محاسبه، ظرفیت یات مغزی ایجاد شده و ضایع

که در  این بیماری معمولا با اختلال حافظه و سایر قلمروهای شناختی .قضاوت را مختل می کند

اختلال پیشرونده در عملکرد  ، مشخص می شود وکند عملکرد اجتماعی و شغلی فرد مشکل ایجاد می

 شایععلت  2 با توجه به پیر شدن جمعیت جهان، دمانس یکی از  .(5)روزانه فرد را به همراه دارد

است که با اختلال  شایعترین نوع دمانس 7بیماری آلزایمر .(6)ناتوانی در کشورهای توسعه یافته است

اختلال شناختی  .(4)گردد اختلال در عملکرد روزانه فرد می شود و منجر به حافظه مشخص می

به درجه ای از اختلال در حافظه  سالمندی طبیعی و دمانس است و ، مرحله ای بین ( MCI)7خفیف

در . رد روزانه فرد را مختل نکرده استبا حفظ سایر قلمروهای شناختی گفته می شود که هنوزعملک

سالمندان به این اختلال % 02تا  5 بعضی منابع آن را جزئی از سالمندی طبیعی دانسته اند و حدود 

در هر سال است  و از آن حتی % 5 -0 به سمت دمانس حدود  MCIیشرفت میزان پ. مبتلا هستند

وهمکاران  5اگرچه پترسون .(7, 4, 7)به عنوان  یکی از مراحل اولیه دمانس نیز نام برده شده است

ماهیت مستقلی برای اختلال شناختی خفیف تعریف کرده و آن را از سالمندی طبیعی و دمانس جدا 

 .(4)کنند می

 شایعی در سالمندان های بیماری و اختلال شناختی خفیف، دمانساختلالات شناختی اعم از        

ی شیوع گسال 67تا  62در فاصله به طوری که . (6)یابد با بالا رفتن سن افزایش می هاو شیوع آنبوده 

در دنیای  و یابد سالگی به طور تصاعدی شیوع آن افزایش می 65است و پس از %  دمانس کمتر از 

 .(7)دمانس گرفتارند هسال ب75افراد بالاتر از % 77تا  07غرب 

                                                           
3
 Alzheimer 

4
 Mild Cognitive  Impairment  
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 (2 )برآورد جمعیت مبتلا به دمانس در کشورهای در حال توسعه  - - نمودار 

 

میلیون نفردر سراسر جهان به 77دهدکه قریب به  نشان می 0224برآوردهای انجام شده در سال      

آنچه در  (7)میلیون نفر افزایش خواهد یافت 72این رقم به  0272و تا سال  (  )دمانس مبتلا هستند

ر کشورهای در حال توسعه زندگی د%( 62)اکثر مبتلایان به دمانس. (2 )شود مشاهده می  - نمودار 

دمانس در آنها در قیاس با جهان توسعه یافته با سرعت بیشتری رو به  تعداد مبتلایان به که کنند می

 . (7)افزایش است

 وی وابستگی و استقلال بین رفتن از بیمار، عملکرد شدید اختلال و با توجه به سیر مزمن دمانس     

 0 -2 سال نگهداری در جامعه و حدود  7-7شود طول دوره بیماری حدود پیش بینی می دیگران، به

این تخمین دمانس را به یک مشکل جدی حوزه سلامت تبدیل می . سال در مراکز نگهداری طول بکشد

 بر دمانس که ای سالانه هزینه. (6)کند که اثرات مخرب فراوانی بر بیمار، خانواده وی و جامعه دارد

ی اجتماعی دمانس در برآورد های جهانی انجام شده هزینه ها .است زیاد بسیار کند می جامعه تحمیل

 . (  )افزایش یافته است  0224میلیارد دلار درسال  700به  0225میلیارد دلار در سال  5 7از 
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  بیان مساله-1-2

در  ، مطالعات مختلف نشان داده اند که اختلالات شناختی درصد قابل توجهی از سالمندان مبتلا        

، در حالی که تشخیص (7 , 0 )شوند مراجعات به مراکز بهداشتی و درمانی اولیه تشخیص داده نمی

های اخیر توجه زیادی به غربالگری اختلالات  در دهه زودهنگام آن به دلایل متعددی مهم است و

در بسیاری از موارد . (7 )شناختی از جمله دمانس و اختلال شناختی خفیف معطوف شده است

اختلالات شناختی ممکن است از یک بیماری طبی حاصل شده باشند که در مراحل اولیه قابل اصلاح و 

توانند در  همچنین مداخلات دارویی، رفتاری و اجتماعی زیادی وجود دارند که می. درمان کامل باشند

تشخیص  .(5 )ازندمبتلا به دمانس  را به تاخیر بیند مراحل اولیه سیر افت شناختی و عملکردی بیماران

تلا به خانواده ها نیز خواهد شد و از بار ابهای مالی و قانونی  ریزیزودهنگام دمانس سبب تسهیل برنامه 

کاهد و در این صورت سالمندان مبتلا دیرتر به سرای سالمندان سپرده  این سندرم تا حد امکان می

المندان مراجعه کننده به مراکز اولیه که اکثر ستحقیقات حتی نشان داده اند .  (4 , 6 )خواهند شد

بیشتر پزشکان . خدمات بهداشتی درمانی مشتاقند که از نظر حافظه و شناخت مورد ارزیابی قرار گیرند

 .(7 ) دانند نیز این ارزیابی را لازم می

 آنها خانواده و بیماران به ممکن ساخته، را اولیه مراحل در بیماری غربالگری تشخیص ایه آزمون       

به  .(02, 4 )دارند دریافت های لازم بیماری ، مراقبت ابتدایی تر مراحل در که دهد می امکان را این

ند، پدیده پیر شدن جمعیت روبرو شده ا در کشورهای غربی که چند دهه پیش از ما با همین منظور  

های مختلف ترجمه  در چند دهه گذشته طراحی شده اند که برخی از آنها به زبانابزارهای مختلفی 

شده و مقبولیت جهانی یافته اند و این نیاز در کشور ما نیز مدتی است مورد توجه قرار گرفته است چرا 
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که وجود ابزارهای غربالگری مناسب قابل استفاده در کار روزمره بالینی برای افتراق زودهنگام اختلالات 

 .( 0)و سطح سواد ایشان، حائز اهمیت است شناخت در سالمندان کشور ما با توجه به فرهنگ ، زبان

یک ابزار غربالگری . تاکنون آزمونهای متعددی برای ارزیابی وضعیت شناختی ساخته شده اند      

 : وضعیت شناختی ایده آل باید چنین خصوصیاتی داشته باشد

 .ار گیردتا بتواند مورد قبول پزشکان پر مشغله قر( دقیقه0کمتر از )اجرای آن سریع باشد - 

 . به خوبی توسط بیماران پذیرفته شود -0

 . های پیچیده نیاز نداشته باشد امتیاز بندی آن ساده باشد واجرای آن به آموزش -7

 نسبتا مستقل از فرهنگ، زبان و میزان تحصیلات باشد،  -7

 . پایایی و روایی مطلوب داشته باشد-5

 .(00)حساسیت و ویژگی بالا داشته باشد -6

6آزمون کوتاه وضعیت شناختی یا        
 MMSE  یک آزمون معروف غربالگری عملکرد شناختی است

مون به وفور در این آز. (07)معرفی گردید 445 و همکارانش در سال  4که اولین بار توسط فولستین

زار غربالگری لوژیک و بالینی مورد استفاده قرار گرفته است و احتمالا پر مصرف ترین ابمطالعات  اپیدمیو

این ابزار در  .(05)کند ارزیابی میکه عملکردهای شناختی متعددی را (07)عملکرد شناختی می باشد

نیازمند توانایی ارتباط کلامی و  MMSEانجام . (06, 02)ایران هم به خوبی اعتباریابی شده است

دقیقه  5 تا 2 و حدود  (06)باشد  سال تحصیل در مدرسه می7توانایی خواندن و نوشتن حداقل در حد 

                                                           
6
 Mini Mental State Examination 

7
 Folstein 
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کز بهداشتی درمانی و شود که استفاده از آن در مرا ها سبب می همین ویژگی. (04, 05)کشد طول می

به ویژه در کشورهای  عمومی برای غربالگری اختلالات شناختی سالمندان محدود گرددمطب پزشکان 

ده تر و د ابزارهایی هرچه سالذا لزوم وجو. در حال توسعه که درصد بیسوادی در سالمندان بالاست

  .سواد هم قابل استفاده باشد احساس می شود سریعتر که برای افراد بی

تحقیقات درباره ابزارهای غربالگری اختلالات شناختی به ویژه افت کارکرد شناختی و دمانس در        

است که  7یکی از این آزمونها ، آزمون کشیدن ساعت .(4)دهه اخیر افزایش قابل توجهی یافته است دو

ها به عنوان ابزار غربالگری اختلالات شناختی مورد استفاده قرار گرفته ، ابزاری سریع ، ساده و  برای دهه

ارزان بوده و  قادر به ارزیابی عملکردهای روانی متعدد از قبیل حافظه کوتاه مدت، درک کلامی ، تفکر 

، تمرکز ، کارکرد اجرایی و همچنین توانایی ساختار  4ی درک سه بعدی ، برنامه ریزیانتزاعی ، توانای

های اخیر، آزمون ساعت برای نقش مهمی که در ارزیابی  در طول دهه .(07, 04, 07, 4)است 2 سازی

شولمان و همکارانش برای  476 در سال . وضعیت شناختی دارد، مورد توجه زیادی قرار گرفته است

ار از آزمون ساعت برای غربالگری اختلالات شناختی در سالمندان استفاده کردند و پس ازآن اولین ب

مطالعات متعددی در این زمینه انجام شد که نشان دادند آزمون ساعت همانند آزمون کوتاه وضعیت 

همین امر آزمون ساعت را به یک . کند مهارتهای شناختی متعددی را ارزیابی می MMSEشناختی یا 

 ( 4.)تبدیل کرده است ابزار ارزشمند برای غربالگری و پیگیری بیماران  مشکوک به دمانس

این است که آزمون ساعت، آزمون ساده تر   MMSEمزیت استفاده از آزمون ساعت در مقایسه با       

و سریعتر و احتمالا مقرون به صرفه تر برای غربالگری دمانس در یک مرکز مراقبت اولیه است چون 

، (05, 07)دقیقه طول می کشد و بهتر مورد پذیرش بیماران و پزشکان قرار می گیرد 0انجام آن تنها 
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