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 چکیده
 

 اکثر ایرانی سالمندان جمعیت در ولی اند،شده معرفی دمانس گریغربال و شناختی وضعیت سنجش برای متعددی ابزارهای گرچه :مقدمه
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 گرفته قرار ارزیابی مورد آن روانسنجی خصوصیات و شده معرفی [Brief Cognitive Assessment Tool (BCAT)] «شناختی مختصر

 .است
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 ...گریغربال برای جديد ابزاری :شناختی  کوتاه ارزيابی ابزارشريفی و همکاران: 

 مقدمه

 از پس خصوصهب سن، افزایش با یشناخت اختلالات شیوع
 [1] یابدمی افزایش توجهی قابل صورتبه سالگی 82 سن

 سالگی، 82 از سن افزایش سال 4 هر ازای به که ایگونه به

 از .[2] شودمی برابر دو دمانس و شناختی اختلالات شیوع

 توسعه کشورهای در حتی دمانس تشخیص میزان دیگر سوی

 از بعضی سبب همین به [3] است درصد 42 از کمتر یافته

 نظیر سالمندان به سلامت خدمات یدهنده ارائه هایسازمان

NATIONAL Health Services، وضعیت گریغربال 

 سلامت اولیه هایمراقبت وارد را سالمندان در شناختی

 .[1] اندنموده

 در شناختی وضعیت گریغربال برای متعددی ابزارهای

 آنها رکاربردترینپُ از که اندشده معرفی و تدوین سالمندان

 و (MMSE) «شناختی وضعیت مختصر بررسی آزمون»

"Mini- Cog" شناختی وضعیت مختصر ابزار باشند.می 
 یا و کردن ترسیم نوشتن، به نیاز که است هاییحیطه دارای

 برای آن برش ینقطه سبب همین به که دارد خواندن

 [4] است متفاوت مختلف، سنین و تحصیلات سطوح
 در دقیق زمان به آگاهی که رسدمی نظربه علاوه،هب

 بردن کاربه برای همچنین باشد. متفاوت مختلف هایفرهنگ

Mini-Cog ترسیم توانایی آزمودنی، فرد که است لازم 
 سالمندان با کار در ما تجربیات که باشد داشته را ساعت

 با سواد کم یا بیسواد سالمندان که است داده نشان ایرانی
 اشکال ترسیم به قادر نیز طبیعی شناختی وضعیت

 نیستند. ساعت همچون ایپیچیده

 عملکرد وضعیت از محققین از بعضی قبل هادهه از

 شناختی گریغربال برای ابزاری عنوانبه زندگی یروزمره

 به علاوه .[8، 7] اندکرده یاد بالا ویژگی و حساسیت با

 وضعیت ارزیابی شده شناخته بسیار ابزارهای از بعضی

 برای معیاری عنوانبه مطالعات از بسیاری در که شناختی

 وضعیت یپایه بر فقط اند،رفته کاربه ابزارها سایر سنجش
 و کنندمی مطرح را دمانس تشخیص سالمند فرد عملکرد

 حایز نکته ،[6-12] نمایدمی مشخص را آن شدت حتی

 ارتباط که است این ابزارها این از استفاده در اهمیت

  .[11] ندارند فرهنگ و تحصیلات سطح با چندانی

 اختلالات ماریآ و تشخیصی یکتابچه دیگر سوی از

-عصبی اختلالات تشخیص مهم معیار ،1پنجم نسخه روانی

 دیگر عبارتهب است. کرده ذکر عملکرد اختلال را شناختی
 غیر و مهم هایپایه از یکی روزمره عملکردهای در اختلال

 باشند.می شناختی اختلالات اغماض قابل

 خدمات اول سطح در شناختی گریغربال لزوم به توجه با

 استفاده مشکلات و ایران در سالمندان هایخانه و سلامت
 اینکه و اندشده روانسنجی حتی که موجود ابزارهای از

 نسبتا   جایگزین یک صورتهب تواندمی عملکردی وضعیت

 شدیم آن بر باشد، افراد شناختی وضعیت از اعتماد قابل

 به قادر کاربر کوتاهی بسیار مدت در که ساده ابزاری

 موارد تشخیص در توجهی قابل دقت و بوده آن از استفاده
 به منظور بدین نماییم. معرفی باشد، داشته شناختی اختلال

 و نمودیم توجه دمانس تشخیص برای DSM IVمعیارهای

 و حافظه وضعیت ارزیابی یحیطه بر مشتمل ابزاری
 ارائه «2شناختی کوتاه ارزیابی ابزار» نامبه عملکرد ارزیابی

 هاییحیطه و کلمه سه تست از استفاده با ابزار این نمودیم.
 از بعضی و وسایل با مرتبط یزندگ روزمره عملکرد از

 عملکرد با که پایه، زندگی یروزمره عملکرد هایحیطه

 وضعیت ارزیابی در سعی است، ارتباط در بیشتر 3مغز عالی

 دارد. سالمند فرادا شناختی
 

 هاروش
 )تست کلمه سه یادآور آزمون از ابزار این در ابزار: تدوین

 استفاده حافظه وضعیت ارزیابی برای (Mini-Cog کلمه سه

 هایحیطه قبلی، مطالعات بر مروری براساس همچنین شد.
 ،«داروها از استفاده مدیریت» ،«تلفن از استفاده توانایی»

 از «غذا کردن مهیا توانایی» و «خود یمال مسائل مدیریت»

 توانایی و Lawton وسایل با مرتبط روزمره عملکرد ابزار
 با را ارتباط بیشترین که Katz ابزار از پوشیدن لباس

 مورد عمکرد ارزیابی برای داشتند، مغز عالی عملکرد

 استفاده توانایی هایحیطه منظور بدین گرفتند. قرار استفاده

                                                           
1 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 

Fifth Edition (DSM-5) 
2 Brief Cognitive Assessment Tool (BCAT) 
3 High Brain Function 
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 توانایی خود، داروهای از استفاده مدیریت توانایی تلفن، از

 ارزیابی برای پوشیدن لباس توانایی و غذا کردن مهیا

 مدیریت تلفن، از استفاده توانایی هایحیطه و زنان عملکرد
 پوشیدن لباس توانایی و مالی مسائل مدیریت توانایی ،دارو

 هر به امتیازدهی شد. استفاده مردان عملکرد ارزیابی برای

 سواد با افراد و مردان زنان، در مذکور هایحیطه از یک

 نحو به بیسواد افراد یا ابتدایی سواد و ابتدایی از بالاتر
 تشخیص (.2 جدول و 1 )جدول شد امتیازدهی متفاوتی

 اختلال همراهبه کلمه سه یادآور آزمون در اختلال با دمانس

 تست برای گردد.می انجام عملکردی هایحیطه از یکی در

 کلمه سه هر )یادآور شد تعریف امتیاز سه ،کلمه سه یادآور

 و 1 امتیاز کلمه دو یا یک یادآوری در اختلال صفر، امتیاز
 صورتی در همچنین (2 امتیاز کلمه سه یادآوری در اختلال

 صفر امتیاز نباشد مشکلی عملکرد یحیطه چهار در که

 صفر امتیاز عملکرد چهار هر دو یا 1 جدول در )یعنی
 بیشتر یا یک در اختلال صورت در و باشند( کرده دریافت

 یکی در یک امتیاز دریافت )یعنی عملکرد یحیطه از یک
 یک امتیاز عملکرد به دو( یا یک جداول هایحیطه از

 و حافظه تست امتیاز مجموع اگر یابد.می تخصیص

 اگر و سالم شناختی نظر از فرد باشد یک یا صفر عملکرد

 دمانس به مبتلا فرد باشد، بیشتر یا دو حیطه دو این امتیاز
 اشد.بمی

 آن در که است مقطعی یمطالعه یک حاصل مقاله این
 مورد شناختی کوتاه ارزیابی ابزار روانسنجی خصوصیات

 واجد ساکنین از کنندگان شرکت گرفت. قرار بررسی

 شرایط شدند. انتخاب کهریزک خیریه آسایشگاه شرایط
 آسایشگاه، در بودن ساکن از: بود عبارت مطالعه به ورود

 82 مساوی یا بالاتر سن و ارتباط برقراری و تکلم توانایی

 خلق از: بود عبارت مطالعه به ورود عدم شرایط و بود سال

 از همکاری. به تمایل عدم (GDS-15 ≥ 12) افسرده شدیدا 

 شرایط واجد که کهریزک آسایشگاه در ساکن نفر 178 بین

 که شدند انتخاب تصادفی صورتهب نفر 122 بودند، ورود
 نفر 121 مطالعه، یدرباره توضیح و آنها با گفتگو از بعد

 شرایط بودن واجد علتبه نفر 12 شدند همکاری به حاضر

 اطلاعات نبودن کامل دلیلهب نفر سه شدند. خارج مطالعه از

 نهایت در و شدند حذف آنالیز از عملکردی و شناختی

 گرفت. قرار آنالیز مورد نفر 68 اطلاعات

 یک با تحصیلات سطح جمله از دموگرافیک اطلاعات
 اطلاعات آوریجمع یپرسشنامه شد. آوریجمع پرسشنامه

 قرار استفاده مورد دیگری متعدد مطالعات در دموگرافیک

 14 سالمندان افسردگی امتیاز هایپرسشنامه از بود. گرفته

 شناختی مختصر آزمون جانبه، همه تباهی مقیاس سوالی،
 اطلاعات آوریجمع برای Mini-Cog و شده فارسی

 شد. استفاده

 شده ایرانی ینسخه از استفاده با خلقی وضعیت ارزیابی

 ابزار این شد. انجام 1سوالی 14 سالمندان افسردگی امتیاز

 14 حداکثر که است خیر( و )بله پاسخی دو الؤس14 دارای
 امتیاز صفر حداقل و خلقی( وضعیت ترین)افسرده امتیاز

 توسط 1962 سال در ابزار این است. خلقی( مشکل )بدون

Yesavage شد. ساخته سالمندان افسردگی امتیاز ابزار از 
 ارزیابی برای پزشکی علوم در وسیعی صورتهب ابزار این

 ینسخه .[12] رودمی کارهب سالمندان خلقی وضعیت
 همکاران و Malakouti دکتر توسط ابزار این شده ایرانی

 شناختی وضعیت [13] است شده اعتبارسنجی و ارائه

 همه تباهی مقیاس از استفاده با کننده شرکت سالمندان

 3شده فارسی شناختی مختصر آزمون و Cog-Mini ،2جانبه
 سال در جانبه همه تباهی مقیاس گرفت. قرار ارزیابی مورد

 است گردیده تدوینو همکاران  Reisberg توسط 1976
 وضعیت یپایه بر را شناختی وضعیت مقیاس این .[11]

 آن، اول سطح که کندمی تعریف سطح 7 در عملکردی

 از شکایت آن، دوم سطح است. طبیعی شناختی وضعیت
 در و 1خفیف شناختی اختلال سوم، سطح شناختی، اختلال

 در )دمانس( عقل زوال به مبتلا فرد بالاتر و چهارم سطح

 شناختی وضعیت مقیاس این که آنجا از شود.می گرفته نظر

 سطح با ارتباطی سنجد،می فرد عملکرد براساس را

 مطالعات، از بسیاری در و نداشته فرهنگ و تحصیلات

 در مقیاس این .[14-17] است رسیده اثبات به آن روایی
گرفته قرار دیگر ابزارهای روانسنجی مبنای مطالعه چند

                                                           
1 Geriatric Depression Scale-15 
2 Global Deterioration Scale 
3 Mini Mental State Examination 
4 Mild Cognitive Impairment 
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 ابتدايی از افراد بيسواد و کمتر در عملکرد امتيازدهی ینحوه -6 جدول
 امتیاز زنان مردان امتیاز

 تلفن از استفاده توانایی تلفن از استفاده توانایی

 گیریشماره و کندمی پیدا خودش را هاتلفن شماره و بزند تلفن تواندمی .نمایدمی گیریشماره و کندمی پیدا خودش را هاتلفن شماره و بزند تلفن تواندمی 0
 .نمایدمی

0 

 1 .بگیرد تواندمی را آشنا افراد هایشماره از محدودی تعداد فقط .بگیرد تواندمی را آشنا افراد های شماره از محدودی تعداد فقط 1
 1 .بکند تواندنمی گیریشماره اما دهدمی تلفن به پاسخ .بکند تواندنمی گیریشماره اما دهدمی تلفن به پاسخ 1
 1 .کندنمی استفاده تلفن از اصلا  .کندنمی استفاده تلفن از اصلا  1

 داروهای خود از استفاده مدیریت داروهای خود از استفاده مدیریت
 0 .کندمی مصرف صحیح دوز با و موقع به را داروهایش .کندمی مصرف صحیح دوز با و موقع به را داروهایش 0

 1 .کند مصرف توانممی شوند، چیده جداگانه دوزهای در داروهایش اگر .کند مصرف توانممی شوند، چیده جداگانه دوزهای در داروهایش اگر 1
 1 .کند مصرف تنهایی به را یش داروها تواندنمی .کند مصرف تنهایی به را داروهایش تواندنمی 1

 پوشیدن لباس توانایی پوشیدن لباس توانایی
 0 هایش را انتخاب و بپوشد.قادر است به تنهایی لباس هایش را انتخاب و بپوشد.قادر است به تنهایی لباس 0
 1 .در پوشیدن لباس نیاز به کمک دارد .در پوشیدن لباس نیاز به کمک دارد 1
 1 در پوشیدن لباس کاملا  وابسته است. در پوشیدن لباس کاملا  وابسته است. 1

 غذا کردن مهیا توانایی خود مالی مسائل مدیریت
 گرفتن بودجه، برآورد)کند  رسیدگی مستقل صورتبه خود مالی امور به تواندمی 0

 دارینگه و آوریجمع و بانکی امور انجام قبوض، پرداخت چک، نوشتن حقوق،
 (.رسیدها

 0 .دهدمی انجام مستقلا   را غذا کشیدن و پز و پخت تهیه،

 بانکی، امور در کمک نیازمند اما دهد،می انجام را روزانه خرید مالی مدیریت 1
 .است بالا مبالغ با و بزرگ خریدهای

 نیمه غذاهای یتهیه) بپزد غذا توانممی شود، تهیه غذا اولیه مواد که صورتی در
 (.آماده

1 

 یا نیمرو) ساده و مختصر غذاهای تهیه یا پخته غذای کشیدن و کردن گرم به قادر .نیست مالی هایکتاب و حساب انجام به قادر 1
 .است( پنیر و نون

1 

 1 .باشدمی غذا وکشیدن تهیه در دیگری توسط کمک نیازمند

 ابتدايی از بالاتر سواد ابتدايی و با افراد در عملکرد امتيازدهی ینحوه -0 جدول
 امتیاز زنان مردان امتیاز

 تلفن از استفاده توانایی تلفن از استفاده توانایی
 گیریشماره و کندمی پیدا خودش را هاتلفن شماره و بزند تلفن تواندمی 0

 .نمایدمی
 گیریشماره و کندمی پیدا خودش را هاتلفن شماره و بزند تلفن تواندمی
 .نمایدمی

0 

 0 .بگیرد تواندمی را آشنا افراد هایشماره از محدودی تعداد فقط .بگیرد تواندمی را آشنا افراد هایشماره از محدودی تعداد فقط 0
 1 .بکند تواندنمی گیریشماره اما دهدمی تلفن به پاسخ .بکند تواندنمی گیریشماره اما دهدمی تلفن به پاسخ 1
 1 .کندنمی استفاده تلفن از اصلا   .کندنمی استفاده تلفن از اصلا   1

 داروهای خود از استفاده مدیریت داروهای خود از استفاده مدیریت
 0 .کندمی مصرف صحیح دوز با و موقع به را داروهایش .کندمی مصرف صحیح دوز با و موقع به را داروهایش 0
 0 .کند مصرف توانممی شوند، چیده جداگانه دوزهای در داروهایش اگر .کند مصرف توانممی شوند، چیده جداگانه دوزهای در داروهایش اگر 0
 1 .کند مصرف تنهایی به را یش داروها تواندنمی .کند مصرف تنهایی به را داروهایش تواندنمی 1

 پوشیدن لباس توانایی پوشیدن لباس توانایی
 0 قادر است به تنهایی لباسهایش را انتخاب و بپوشد. قادر است به تنهایی لباسهایش را انتخاب و بپوشد. 0
 1 .در پوشیدن لباس نیاز به کمک دارد .در پوشیدن لباس نیاز به کمک دارد 1
 1 کاملا  وابسته است.در پوشیدن لباس  در پوشیدن لباس کاملا  وابسته است. 1

  غذا کردن مهیا توانایی خود مالی مسائل مدیریت
 بودجه، برآورد) کند رسیدگی مستقل صورتهب خود مالی امور به تواندمی 0

 و آوریجمع و بانکی امور انجام قبوض، پرداخت چک، نوشتن حقوق، گرفتن
 (.رسیدها نگهداری

 0 .دهدمی انجام مستقلا را غذا کشیدن و پز و پخت تهیه،

 بانکی، امور در کمک نیازمند اما دهد،می انجام را روزانه خرید مالی مدیریت 0
 .است بالا مبالغ با و بزرگ خریدهای

 غذاهای یتهیه) بپزد غذا توانممی شود، تهیه غذا اولیه مواد که صورتی در
 .(آماده نیمه

1 

 ساده و مختصر غذاهای تهیه یا پخته غذای کشیدن و کردن گرم به قادر .نیست مالی هایکتاب و حساب انجام به قادر 1
 .است( پنیر و نون یا نیمرو)

1 

 1 .باشدمی غذا وکشیدن تهیه در دیگری توسط کمک نیازمند
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توسط  1976. آزمون مختصر شناختی در سال [18] است

Folstein این ابزار دارای  .[16] همکاران تدوین گردیده است

باشد. بهترین امتیاز می 32آیتم بوده که در مجموع دارای  11
و بدترین اختلال شناختی امتیاز  32وضعیت شناختی امتیاز 

و  Seyedianفارسی این ابزار توسط  یگیرد. نسخهصفر می

روانسنجی شده  و همکاران Ansariو همچنین  [19]همکاران 

برای  22و  23ترتیب هبرش ب یکه دو نقطه [22] است
از دو  Mini-Cogتشخیص دمانس را گزارش کردند. ابزار 

سه کلمه و آزمون ترسیم ساعت تشکیل شده  ییادآور یحیطه

المللی حساسیت و ویژگی بالایی برای است. اکثر مطالعات بین

 اندگری اختلالات شناختی برای این ابزار گزارش کردهغربال

[21] . 

همبستگی بین سطح شناختی تعیین شده  روایی ابزار:سنجش 

با استفاده از امتیاز تباهی همه جانبه و ابزار کوتاه شناختی 

عنوان روایی ملاک، در نظر گرفته شد. میزان حساسیت، به

های بندی صحیح افراد در گروهدر طبقه BCATدقتژگی و وی
روایی ملاک  هایعنوان شاخصمبتلا و غیر مبتلا به دمانس، به

در نظر گرفته شدند. همچنین برای سنجش روایی همزمان، 
در افراد مبتلا به دمانس و  MMSE ایرانی یمیانگین امتیاز نسخه

، مورد مقایسه قرار BCATبدون مشکل شناختی براساس 
عنوان روایی همزمان در نظر دار این دو بهاگرفت اختلاف معن

د )واگرا(، میانگین امتیاز گرفته شد. برای سنجش روایی متباع
 BCAT توسطافسردگی سالمندان در دو گروه مشخص شده 

)افراد مبتلا به دمانس و بدون مشکل شناختی( با هم مقایسه 

عنوان روایی متباعد هشدند، عدم وجود اختلاف معنادار، ب
 مناسب، منظور گردید.

درصد  32، بیش از BCATمنظور ارزیابی پایایی به پایایی ابزار:

صورت تصادفی انتخاب شدند و ارزیابی هاز شرکت کنندگان ب

توسط یک آزمونگر دیگر در طی دو هفته بعد از ارزیابی اولیه 

انجام شد. میزان توافق دو نفر ارزیاب، با استفاده از ضریب کاپا 

درصد بین دو نفر  72سنجیده شد و ضریب کاپا بیش از 

 .ر نظر گرفته شدعنوان پایایی مناسب این ابزار دبه

دار عنوان سطح معنیبه 24/2کمتر از  αمقادیر  ها:آنالیز داده

آماری در نظر گرفته شد. مقایسه متغیرهای پیوسته و ترتیبی و با 

توزیع نرمال بین دو گروه تشخیص داده شده دمانس و غیر 

مستقل و در متغیرهای ترتیبی با  Tمبتلا به دمانس با آزمون 

انجام  Man Whitney –Uال با استفاده از آزمون توزیع غیر نرم

و  MMSEایرانی شده  ینسخه شد. همبستگی بین امتیاز
با استفاده از آنالیز  BCATبندی ارائه شده در ابزار طبقه

افزار انجام شد. تمام آنالیزها با نرم Point Biseral همبستگی

SPSS-21 انجام گردید. 

این مطالعه در کمیته اخلاق آسایشگاه به  ملاحظات اخلاقی:

تصویب رسیده است. تمام سالمندان فرم رضایت نامه آگاهانه 

امضاء کردند. در مورد افراد دچار اختلال شناخت متوسط و 
عنوان نماینده سالمندان شدید از مددکاری آسایشگاه نیز به

 .امضاء دریافت گردید
 

 هایافته
 %7/17سال بود.  12/77( 36/9)میانگین سن شرکت کنندگان 

نفر( از شرکت کنندگان زن بودند. از نظر سطح تحصیلات  11)
از آنها  %9/13تحصیلات ابتدایی و  %3/23بیسواد و  6/82%

تحصیلاتی بالاتر از ابتدایی داشتند. مشخصات شرکت کنندگان 
در دو گروه افراد مبتلا و غیر مبتلا به دمانس )براساس 

قابل مشاهده  3از تباهی همه جانبه( در جدول بندی امتیطبقه

 .است

برای تشخیص دمانس براساس امتیاز  BCATمیزان حساسیت 
ژگی محاسبه شده آن برابر و وی %8/66تباهی همه جانبه برابر با 

بود. میزان ارزش  %9/61بود. میزان دقت برابر با  %1/62با 
و ارزش اخباری منفی برابر با  %3/91اخباری مثبت برابر با 

و  2/4مثبت این ابزار  Likelihood ratioبود.  8/66%

Likelihood ratio  بود. برای ارزیابی  6/13منفی آن برابر با
با  BCAT و MMSEروایی همزمان، میزان همبستگی امتیاز 

محاسبه شد  Point Biseral 341/2استفاده از آنالیز همبستگی 

(21/2>P همچنین بدین منظور امتیاز .)MMSE  در دو گروه

عیین شده افراد مبتلا به دمانس و افراد بدون مشکل شناختی ت

داری ا، مورد مقایسه قرار گرفت که اختلاف معنBCATتوسط 

 (.P<21/2بین دو گروه وجود داشت )
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 ...گریغربال برای جديد ابزاری :شناختی  کوتاه ارزيابی ابزارشريفی و همکاران: 

 مشخصات افراد شرکت کننده در مطالعه -9جدول 

 مشخصات
 کل شرکت کنندگان

68 N= 

 در افراد مبتلا به دمانس

11 N= 

 افراد بدون مشکل شناختی

51 N= 

 23/61( 11/9) 91/71( 79/6) 12/77( 36/9) سن )سال( )میانگین و انحراف معیار(

 1/14 9/82 7/17 جنس )زن( )درصد(

 31/1( 62/1) 23/1( 72/2) 96/2( 37/1) سنوات تحصیل )میانگین و انحراف معیار(

 MMSE (21/4 )38/22 (79/3 )11/23 (19/8 )63/22امتیاز 

 GDS-15 (18/3 )11/8 (22/3 )74/4 (23/3 )71/8امتیاز 

 

 

میزان  BCATعلاوه، برای ارزیابی روایی همزمان به

ی این ابزار برای تشخیص دمانس و حساسیت و ویژگ

استفاده شد.  Mini-Cogطبیعی از معیار  وضعیت شناختی

و میزان ویژگی آن  %9/82میزان حساسیت محاسبه شده 
 درصد محاسبه شد. 7/94

برای ارزیابی روایی واگرا، امتیاز مقیاس افسردگی سالمندان 

سوالی در دو گروه مبتلا به دمانس و وضعیت شناختی  14
( باهم مقایسه BCATطبیعی )مشخص شده با استفاده از 

در دو گروه با هم تفاوت معناداری شدند. میانگین امتیاز 

 (.P=  32/2نداشت )

( %37نفر ) BCAT ،32منظور ارزیابی میزان پایایی ابزار به

انتخاب  صورت تصادفی با نرم افزارهاز شرکت کنندگان ب

ها، مجدد ا ارزیابی شدند و در طی دو هفته از اولین بررسی

ن این توسط یک آزمونگر دیگر انجام شد. میزان توافق بی
 بود. %1/61دو آزمونگر)ضریب کاپا( برابر با 

منظور ارزیابی میزان همخوانی تشخیص در این مطالعه به

، Mini-Cogابزار  و MMSEاختلال شناختی با کاربرد 
اساس مقیاس تباهی همه حساسیت و ویژگی این ابزارها بر
با حساسیت و ویژگی  1جانبه محاسبه شد که در جدول 

BCAT مقایسه شده است. 
 

 

 براساس مقياس تباهی همه جانبه استفاده شده های ابزارهایزان حساسيت و ويژگیمي -4جدول 

 دقت )درصد( )درصد( ویژگی حساسیت )درصد( ابزار

BCAT 8/66 1/62 9/61 

MMSE 4/43 1/17 9/82 35برش  یبا نقطه 

MMSE 4/43 2/41 1/47 32برش  یبا نقطه 

Mini-Cog 122 2/18 9/84 

 

 

 بحث
ارزش تشخیصی و  ییک مطالعهرو  ی پیشمطالعه

( است. BCAT) روانسنجی ابزار ارزیابی کوتاه شناختی

BCAT  ابزاری برای سنجش وضعیت شناختی در سالمندان
است که بر پایه وضعیت حافظه و وضعیت عملکرد، 

دارای  BCATتدوین شده است. این مطالعه نشان داد که 

روایی ملاک، همزمان و واگرای خوبی است. حساسیت 

این ابزار که  صددر 62درصد و ویژگی بالای  92دیک نز

در  BCATاین نکته بود که  در مطالعه مشاهده شد، بیانگر
مراتب سالمندان شرکت کننده از حساسیت و ویژگی به

دارد. این  22و  23برش  یبا هر دو نقطه MMSEبالاتر از 

تواند با میزان بیسوادی بالای شرکت کنندگان در یافته می
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قابل توجیه باشد. همانگونه که ذکر شد در مطالعات  مطالعه

به سبب دارا  MMSEست که متعددی نشان داده شده ا

دهی به آنها نیاز به سواد های مختلفی که پاسخبودن آیتم
دارد، در زمان استفاده از آن برای افراد بیسواد شاید لازم 

 [22، 23] باشد که تعدیلی در نقطه برش آن صورت گیرد

ها که همین تعدیل در نقطه برش و حذف بسیاری از آیتم

از حساسیت و ویژگی این  در افراد بیسواد ممکن است
. [22] گری وضعیت شناختی بکاهدابزار برای غربال

اساس مطالعات قبلی، بیش از نیمی از سالمندان ایرانی بر

[ که همین مسئله استفاده از این ابزار را 21] بیسواد هستند

برد. ال میؤشدت زیر سگری وضعیت شناختی بهدر غربال

گری برای غربال MMSEیکی از دلایل نامناسب بودن 
توان گزارش شیوع بالاتر وضعیت شناختی در ایران را می

دمانس نسبت به کشورهای همجوار در مطالعاتی دانست 

، وضعیت شناختی را مورد بررسی MMSEکه با استفاده از 
  [12]اند قرار داده

که میزان بیسوادی در مطالعه  نکته جالب توجه این است
با در صد بیسوادی سالمندان  [24] سلامت سالمندان ایران

نظر عبارت دیگر بهمطالعه ما تقریبا  همخوانی دارد. به

رسد که با توجه به درصد بالای بیسوادی در سالمندان می

دقت بیشتری در تشخیص افراد  MMSEاز  BCATایرانی 
 مبتلا به اختلال شناختی دارد. 

د کاربرد در افراد بیسوا Mini-cogبراساس مطالعات قبلی، 
در مطالعه ما نیز این ابزار دارای حساسیت بسیار [ 21]دارد 

رسد دلایل نظر میبالایی در تشخیص دمانس بود، ولی به

نظیر عدم استفاده از ساعت در دوران جوانی و  فرهنگی
خصوص در سالمندان هها، بعدم توانایی در ترسیم شکل

شده است. روستایی، موجب ویژگی بسیار پائین این ابزار 

در  Mini-Cogاین مسئله ممکن است که استفاده از تست 

خصوص در سالمندان روستایی را با سالمندان ایرانی به

درصدی این  42تردید مواجه سازد. حساسیت کمتر از 

نسبت به  BCATید میزان کارایی بهتر ؤتواند مابزار می
Mini-Cog  .در تشخیص دمانس باشد 

عدم وجود ارتباط بین ابزار سنجش افسردگی و گروه های 

بیانگر روایی واگرا  BCATمختلف مشخص شده توسط 

وضعیت  BCATاین ابزار است. به مفهوم بهتر، ابزار 

 Atalaia-Silvaشناختی و نه وضعیت خلقی را می سنجد.

KC برای ارزیابی روای واگرا ابزار  و همکارانMini-cog 
را مورد  CES-Dسب شده در این ابزار را با ارتباط امتیاز ک

 . [28] سنجش قرار دادند

وضعیت  وMMSE در این مطالعه همبستگی بین امتیاز 

برای سنجش   Point Biserialآنالیزشناختی معنادار بود. 
کار رفته که برای سنجش ههمبستگی در این مطالعه ب

همبستگی بین یک متغیر عددی با یک متغیر دو تایی 

در دو  MMSE. همچنین مقایسه امتیاز [27] کاربرد دارد

صورت معناداری به BCAT وسیلهبهبندی شده گروه طبقه

متفاوت بود. این تفاوت بیانگر روایی همزمان مناسب 
BCAT  ،است. از سوی دیگرBCAT  پایایی خوبی در

وسیله دو آزمونگر در تعدادی از هبازآزمون ب –آزمون 

 62داشت که با استفاده از کاپای بالاتر از شرکت کنندگان 
گزارش  Kevin A. Hallgrenشود. درصد مشخص می

درصد بیانگر موافقت خوب  62کردد که کاپای بالاتر از 
. با توجه به نکات ذکر شده، [26] نتایج دو آزمونگر است

رسد که توافق نتایج بین دو آزمونگر متفاوت در نظر میبه

 خوب بوده است.، BCATارزیابی با 

 MMSEبهتر از  BCATژگی در این مطالعه حساسیت و وی
بود، روایی ملاک این ابزار که با حساسیت و  Mini-cogو 

ژگی بالای آن بر اساس امتیاز تباهی همه جانبه مشخص وی
درصد محاسبه شد.  62شد. میزان دقت این ابزار بالاتر از 

ترین ابزارهای ادهژگی تقریبا  با پراستفاین حساسیت و وی

المللی ارزیابی وضعیت شناختی برابری می نماید. نکته بین
حائز اهمیت این است که با توجه به شرایط فرهنگی 

رسد که ابزارهای تدوین شده در سایر نظر میجامعه ما به

کشور دقت بسیار کمتری در جمعیت بیسواد ایرانی دارند. 

ننده بی سواد یا کم در این مطالعه اکثر سالمندان شرکت ک

سواد بودند که برای تعمیم نتایج به جمعیت سالمندان 

 کشور این شباهت کمک کننده خواهد بود.
نقطه قوت این مطالعه این است که اولین بار است که یک 

ابزار ارزیابی وضعیت شناختی که با فرهنگ جامعه ایرانی 

معرفی شده است و این ابزار دارای  همخوانی دارد،
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نیاز  BCATحساسیت و ویژگی بالایی می باشد. در کاربرد 

به ترسیم شکل ها نیست که در پیمایش های خانه به خانه 

که برای غربالگری شناختی در کشورهای درحال توسعه 
راحتی با صرف کمترین وقت به ،[29] پیشنهاد شده است

تعریف علاوه، این ابزار با می تواند به کار گرفته شود. به

و معیارهای آن که کاهش حافظه به همراه اختلال  انسدم

 همخوانی دارد.  ،[32، 31] در عملکرد است
این پژوهش دارای نقاط ضعفی است. اول آنکه در جمعیت 

نسبتا کوچکی از سالمندان ساکن درخانه سالمندان انجام 

تر، شد، برای تعمیم نتایج ب این مطالعه در سطح وسیع

ر سالمندان ساکن جامعه انجام شود. باید مطالعه دیگری د

همچنین معیار ما در این مطالعه، مقیاس تباهی همه جانبه 
 بود. گرچه این مقیاس با فرهنگ و سواد ارتباطی ندارد

تری از مقیاس تباهی همه که فرم جامع FASTو ابزار  [32]

ای از روایی منتشر نشده ی، در مطالعه[33] جانبه است
سالمندان ایرانی برخوردار بوده است، بالایی در جمعیت 

عنوان ولی استفاده از تشخیص یک متخصص بالینی، به
 ملاک ارزیابی از ارزش بالاتری برخوردار است. 

ابزاری با  BCATطور خلاصه می توان نتیجه گرفت که هب

روایی و پایایی مناسب برای ارزیابی وضعیت شناختی در 

توان با صرف مدت کوتاهی سالمندان است. این ابزار را می
المندان ایرانی و همچنین گری بالینی سبرای غربال

های شناختی در مطالعات پیمایشی مورد استفاده ارزیابی
قرار داد. نتایج این مطالعه باید در سایر مطالعات در سطح 

جامعه مورد ارزیابی مجدد قرار گیرد تا بتواند از این روش 

 پایایی مطلوب استفاده کرد.عنوان روشی با روایی و هب
 

 سپاسگزاری
مین شده أهای این طرح توسط خود پژوهشگران تهزینه

و  است. با تشکر از جناب آقای صوفی نژاد قائم مقام

جناب آقای فریبرز بختیاری معاونت سلامت و توانبخشی 
آسایشگاه خیریه کهریزک که مجوز انجام این پژوهش را 

ها سرکار خانم مریم تلاشصادر فرمودند. همچنین از 

ها بسیار کمک نمودند، تشکر آوری دادهکوهپایه که درجمع
 شود.ویژه می
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(4)شماره  61؛ دوره 6931 ارديبهشت-فروردينمجله ديابت و متابوليسم ايران.   
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ABSTRACTS 
 
Background: Although several tools for evaluating and screening of cognitive status have been introduced, 
most of them are not applicable in Iranian elderly population because of cultural differences and high 
illiteracy rate. This study is report of "Brief Cognitive Assessment Tool"(BCAT) was developed as a 
cognitive status-evaluating test and reported psychometric characteristics. 
Methods: the BCAT tool includes memory assessment using three words recall test with a rating similar to 
Mini-Cog and the functional status including "ability to dress", "ability to use the phone," " ability to manage 
own medications", among both two sexes and financial management capabilities in men and ability to 
prepare food in women. Functional rating is different in educated and non-educated people. Diagnosis of 
dementia is considered, when memory impairment is accompanied by the dysfunction. Eighty-six residents 
of a nursing home (41 men and 45 women) among who had inclusion and no had exclusion criteria also 
consent to participate were randomly enrolled. Concurrent validity was shown as correlation coefficient 
between the BCAT categorization and score of mini meAntal state examination (MMSE). Criterion validity, 
sensitivity and specificity of BCAT were evaluated based on global deterioration scale (GDS). Reliability of 
two raters results within two weeks was indicated by Kappa coefficient. 
Results: The sensitivity and specificity and accuracy rate of the BCAT based the GDS was 88.6%, 82.6%, 
and 84.9%, respectively. The correlation between the MMSE score and results of the BCAT classifying was 
significant. The Kappa coefficient between the results of two raters was 81.1%. 
Conclusion: It seems that the BCAT has good psychometric properties to recognize cognitive impairment 
among Iranian older adults. 
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