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Abstract 
 

Background and purpose: Cognitive reserve is a hypothetical construct which is widely used to 

explain how individuals vary considerably in the severity of cognitive aging and clinical dementia, despite 

the similar nature and extent of neurodegenerative changes. This study was conducted to investigate the 

current and premorbid IQ in the elderly with dementia in comparison with those without it. 

Materials and methods: In a cross-sectional study, using convenience sampling in nursing 

homes and the psychiatric clinic of Hafez Hospital in Shiraz, 70 participants were recruited and divided 

into two groups (35 patients and 35 healthy people) with the age range of 65-90 years. To gather data, the 

researchers used PART (Persian Adult Reading Test), four subtests of WAIS-R (vocabulary, arithmetic, 

block design, and picture completion), and Mini-Mental State Examination. 

Results: The results of an independent t-test showed that current and premorbid IQ (verbal and 

performance) in the elderly with dementia were significantly lower in comparison with those without 

dementia. Also results obtained from paired t-test indicated that dementic participants had lower current 

IQ in contrast to their premorbid IQ scores. 

Conclusion: It seems that premorbid IQ is a considerable factor for cognitive reserve and it is a 

basic criterion for evaluating the severity of cognitive decline. As a result, it helps predict the risk of 

developing dementia, to some extent. 
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  پژوهشی          

  
  
  ــدرانـــازنـــــی مـکــــــوم پزشـــلــــه دانشــــگاه عــلــمج
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  دمانس مشکل با سالمندان در بیماری از قبل و جاری هوشبهر رابطه
 

    1رحمانی فهیمه
   2شناسحق حسن
   3کافی موسی سید

   4جعفری علیرضا
  2مانی آرش

  

  چکیده
 که دهد توضیح تا گرفته قرار استفاده مورد وسیع طور به که است فرضی ساختار ک ی شناختی، ذخیره :سابقه و هدف    

 بـالینی  دمـانس  و شـناختی  شدن پیر شدت نظر از افراد ،)میزان و ماهیت نظر از (مشابه نورودژنراتیو تغییرات وجود با چگونه
 سـالمندان  در بیمـاری  از قبـل  هوشـبهر  و جـاری  هوشبهر بررسی هدف با پژوهش این. دارند فرق مه با ای توجه قابل طور به

  .شد انجام دمانس مشکل بدون سالمندان با مقایسه در دمانس مشکل دارای
 تا  65 سنی محدوده در که) سالم نفر 35 و بیمار نفر 35 (گروه دو در سالمند نفر 70 در این مطالعه مقطعی    :مواد و روش ها     

 در حـافظ  بیمارسـتان  روان و اعصاب درمانگاه و سالمندان های آسایشگاه از دسترس در گیری نمونه روش به داشتند قرار  سال90
 آزمون  خرده  چهار  مهک،  های آزمون پژوهش، های داده گردآوری برای استفاده مورد ابزار. گرفتند قرار ارزیابی مورد شیراز شهر

WAIS-R) ،بودند شناختی وضعیت مختصر معاینه و) تصاویر تکمیل و ها مکعب راحیط حساب، واژگان.  
 هـوش  (جـاری  هوشـبهر  و مرضـی  پـیش  هوشـبهر  کـه  داد نشان مستقل t آزمون اجرای از حاصل نتایج :یافته ها   

 داری معنـی  طـور  بـه  دمـانس  مـشکل  بـدون  سالمندان به نسبت دمانس مشکل دارای سالمندان در) عملی و کلامی
 هوشـبهر  بـودن  تـر  پـایین  نـشانگر  وابـسته  t از حاصل نتایج دمانس مشکل دارای سالمندان در همچنین. تاس کمتر
  .باشد می قبل از بیماری هوشبهر به نسبت جاری

 ای پایـه  و معیـار  شـناختی،  ذخیره مهم مؤلفه یک عنوان به قبل از بیماری   هوشبهر که رسد می نظر به :استنتاج  
 .کرد بینی پیش حدی تا را دمانس به ابتلا خطر توان می آن طریق از و است اختیشن افت شدت ارزیابی برای

  

  دمانس سالمندان، بیماری، از قبل هوشبهر جاری، هوشبهر :های کلیدی هواژ
  

  مقدمه
 همه بر که است ریناپذ اجتنابی  ندیفرا رشدنیپ
 از مرحلــه نیــا. گــذارد یمــ ریتــأثی زنــدگی هــا جنبــه
 ک،ی ـولوژیزیرات ف یی ـتغ ازی  ا هگسترد دامنه بای  زندگ

 همـراه اسـت   ی  شـناخت  افـت  ژهی ـو به وی  شناخت روان
 یزنـدگ  تی ـفیک آمدن نییپا و استقلال فقدان به که
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          فهیمه رحمانی و همکاران                هشی   پژو  
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ی بـرا ی  دی ـجد اصـول  بـه  منجـر  توانـد  یمی  سالمند
 کـه یی  جا آن از. شودی  درمان مداخلات وی  ریشگیپ
ــتم ــتغ دادن زی ــسته راتیی ــه واب ــدهایفرا از ســن ب ی ن

 کیــ اســت، دشــواری ریــپ بــه مربــوط کیــپاتولوژ
  .)1(طلبد یم رای زیانگ چالش تلاش

ی آمــار وی صیــتشخی راهنمــا چهــارم چــاپ طبــق
 بـه ی  زمـان ی  شـناخت  افـت ) DSM-IV1( یروان ـ اختلالات

 بـا  حافظه اختلال که شود یم گرفته نظر در اختلال عنوان
ــار ــداقل دری نابهنج ــی ح ــا ازی ک ــناختی کارکرده ی ش

 زانیم. باشد داشته خلتدا روزمره تیفعال با و باشد همراه
 سـن،  بـالارفتن  بـا ی  ا ملاحظـه  قابـل  طـور  بـه  دمانس بروز
 از بعد سال 7 ای 5 هر از که یطور به کند، یم دایپ شیافزا
. شـود  یم ـ برابـر  دوی  مـار یب نی ـا وعیش زانیم ،یسالگ 65
 در نفـر  ونی ـلیم 34 نـده، یآ سال 25 در که شدهی  نیب شیپ

  .)2(شد دخواهن مبتلا دمانس به جهان سرتاسر
 اکثـر ی  بـرا ی  شـناخت ی  هـا  ییتوانا شتریب اگرچه

 و ابدی یم شیافزای  بزرگسال اواسط و لیاوا در افراد
 بعـد  افراد اغلبی  ول کند یمی  ط را ثابت روند کی ای
 در. شـوند  یمی  شناختی  ها نقص دچاری  سالگ 60 از

 دادن نـشان  بـه  شـروع  سالمندان اغلب پژوهشیک  
ی ذهن ـ  عمـده یی  توانا جپن دری  دار یمعنی  ها کاهش

 اسـتدلال  ،ییفـضا ی  ابی ـ جهت ،یکلامی  معن لیقب از
 .)3(کردندی  کلامی  الیس وی  عددیی  توانا ،ییاستقرا
 آن دری  ا توجـه  قابـل  طـور  بـه  سـالمندان  کهیی  ها ییتوانا

یی توانـا ی  عن ـی (2الیس ـ هـوش  عنـوان  تحت دارند ضعف
 شـده  شـناخته ) دی ـجدی  ها تیموقع به پاسخ دری  آزمودن

 یسـالمند  برابـر  در مقاومی  شناختی  کارکردها اما. )4(تاس
 قی ـطر از. اسـت  شـده  شناخته 3متبلور هوش عنوان تحت
 وی  قبل ـی  کلامی  ریادگی تواند یمی  آزمودن متبلور هوش
  .)5(دهد نشان را خود شناختی کل هیسرما

 دورهی شــناختیی توانــا دری فــردی هــا تفــاوت
 هــوش :دارد قــرار عامــل دو ریتــأث تحــتی ســالمند

                                                 
1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV) 
2. Fluid Intelligence 
3. Crystallized Intelligence 

ــ  و) درصــد50 حــدود(ی کــودک ــیژنت راتیثات ی ک
 دری  فـرد ی  هـا  تفـاوت  منبـع  .)6() درصـد  50حدود(
 نـشده  درک کـاملاً  ،سن به وابستهی   شناخت راتییتغ

بالا بـودن    چگونه که است نیا مهم نکتهی  ول. است
 ،یمـار یب از قبـل  هوش از منظور( یماریب از قبل هوش
 و مغز به بیآس از قبل رای  هوش تیظرف که استیی  توانا

 رفـتن  بالا بای  حت ).کند یمی  نیب شیپی  سالمند شروع ای
 کـه  انـد  داده نـشان  هـا  یبررس ـ .ابـد ی ینم زکاهشین سن

 دمـانس،  بـه  مبـتلا  افراد در واژگان وی  کلامی  ها مهارت
 از قبـل ی  کل ـ هـوش یی  توانـا  سـطح  ازی  بـرآورد  نیبهتر

 نیب رابطه میمستق برآورد قیطر از. است ها آنی  ماریب
 بـه  وابـسته  کـاهش  وی  زنـدگ  لیاوای  شناختیی  توانا
  .)7(کرد نییتب رای شناخت رهیذخ هیفرض توان یم سن

 طور به که استی  فرض ساختار ک ی 4یشناخت رهیذخ
 چگونه که دهد حیتوض تا گرفته قرار استفاده مورد عیوس
 و تی ـماه نظـر  از (مـشابه  وی ـنورودژنرات راتییتغ وجود با
 دمـانس  وی  شـناخت  رشـدن یپ شـدت  ظـر ن از افراد ،)زانیم
 اساس بر .)6(دارند فرق هم بای  ا توجه قابل طور بهی  نیبال
 هیــاولی اختشــنیی توانــا بــا بزرگــسالان هیفرضــ نیــا

 جبـران  را دمانس و رشدنیپ اثر توانند یم بهتر بالاتر،
  .)7(کنند

 نـشان  2003  در سـال   Stern ق،ی ـدقی  بررس ـ کی در
 و فعــالی هــا لفــهؤم زا متــشکلی شــناخت رهیــذخ کــه داد
ــ رفعــالیغ ــم از. باشــد یم  هــوش، فعــال،ی هــا لفــهؤم انی

ی شـناخت  رهیذخ مهم لفهؤم سه ،یشغل سطح و لاتیتحص
 قسمت آن شامل رفعالیغی  ها لفهؤم و شوند یم محسوب

 حافظـه ی  ابی ـباز شیافزا به که استی  مغزی  ساختارها از
ــد و ــدیفرای کارآم ــات ن ــوط اطلاع ــ مرب ــود یم ). 8 (ش

Bourne ی شـناخت یی  توانـا  نیب 2007در سال    همکاران و
 رابطــه ی ســالمند  دورهی شــناخت  راتییـ ـتغ وی کــودک

 کـه  دندیرس جهینت نیا به ها آن. دادند گزارشی  دار یمعن
 بهتـر ی  شـناخت  عملکـرد  موجـب ی  کـودک  در بـالا  هوش

                                                 
4. Cognitive Reserve 
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ی شناخت افتی  کودک در نییپا هوش بالعکس و شود یم
ی ادیز مطالعات. )9(دهد یم شیافزای  سالمندرا   دوره در
 اخـتلال ی  بـالا  وعیش ـ و نییپـا  لاتیتحـص  نیب ـ رابطـه  به

  .)10(اند کرده اشارهی شناخت
 بهی  گروه جزء سالمندان که ییجا آن از کلی طور به
 بـه  نـده یآ در هـست ی  شتری ـب احتمـال  کـه  ندیآ یم شمار

ــانس ــتلا دم ــوند، مب ــم چــه آن ش ــر طــرح اســت مه ی زی
 هـر  کـه  اسـت یی  هـا  یاسـتراتژ  رشـد  و مناسب اطلاعات
 را دمـانس  وی  شـناخت  اخـتلال  ازی  نادرسـت  و غلط مفهوم
چنـدان دور، بـه پیرشـدن        هـای نـه    در مـدت  . کند اصلاح

کـه بازتــابی از  (شـناختی همچـون تبـاهی کلـی شـناخت      
عنـوان   و بـه دمـانس بـه    ) باشـد  کاهش یافتن هوشـبهر مـی     

اکنـون مـا بـا      . شـد  کننده این فراینـد نگریـسته مـی        تسریع
دانیم کـه    روانشناختی می  -یهای عصب  ه از ارزیابی  استفاد

دهـد کـه از نظـر     افت شناختی در اشکال متفاوتی رخ می      
 هـای قابـل   های رفتاری تفـاوت  ماهیت و میزان رشد نشانه  

این آگاهی و دانش برای پیگیـری اولیـه،         . ای دارند  توجه
 ن،یبنـابرا . مدیریت و درمان دمانس سرمایه مهمـی اسـت        

 آن سهیمقا وی  جار هوش برآورد هدف با مطالعه نیا در
 زود صیتـشخ  به توان یمی  ماریب از قبل هوش عملکرد با

 کمک ها آن شرفتیپی  ها درجه و دمانسی  ماریب هنگام
  .نمود

  

  مواد و روش ها
 بـه  مبـتلا  سالمندان از گروه کی ی رو بر مطالعه نیا
 کی ـ و) (Case مـورد  گـروه  عنـوان  بـه ) نفر 35 (دمانس
 شـاهد  گـروه  عنـوان  به) نفر 35 (نرمال لمندانسا از گروه

)(Control دری ری ـگ نمونـه  روش بـه  ها نمونه. شد انجام 
 کـلاس،  6 لاتیتحـص  حـداقل  گرفتن نظر در با دسترس
 بـدون  ، سـال  90 تـا    65ی  سن محدوده زبان،ی  فارس اصالتاً
 و وقـت  پـاره  مراجعـان  از ،یقبل ـ کی ـارگان اختلال سابقه

ی ها کینیکل مراجعان سالمندان،ی  ها کانون میدا ساکنان
ــشگاه ــشگاهی دان ــوم دان ــنیکل و رازیشــی پزشــک عل    کی

  

 انیشـا . شـدند  انتخـاب  رازیش ـ شهری  نورولوژی  خصوص
 ابتـدا  کـه  بوده صورت نیبد نشیگز وهیش که است ذکر

 گــروه ســپس انتخــاب؛ دمــانس بــه مبــتلای هــا یآزمــودن
ی هـا  یآزمـودن   بـا  کی ـدموگراف عوامل اساس بر بهنجار

  .شدند نشیگز وی همتاساز دمانس به بتلام
ــروه در ــالمندان گ ــا س ــدون و ب ــشکل ب ــانس م  دم

ی جـار  هـوش  ،)مهـک (ی  مـار یب از قبل هوشی  رهایمتغ
 حـساب،  (بخـش  هری  ها اسیمق ریز و) یعمل وی  کلام(

 عنـوان  بـه ) هـا  مکعـب  یطراح و ریتصاو لیتکم واژگان،
 اظلح ـ از هـا  گـروه  نیهمچن ـ. شدند یابیارز مستقل ریمتغ

  .شدندی ساز مشابه لاتیتحص سطح و شغل سن،
ــون ــداول ،MMSE آزم ــر مت ــزار نیت ــالگر اب ی غرب

  ی هـا  زبـان  به که است جهان سطح دری  شناخت اختلالات
 شده استاندارد مختلفی  ها فرهنگ در و ترجمه مختلف
 را آن تـوان  یم ـ و بوده مختصر و کوتاه آزمون نیا. است
  .)11(کرد اجرا کمتر ای قهیدق 10 در

 کـردن  غربـال ی بـرا  لی ـدل نی ـا بـه   MMSEآزمون
 راتییــتغ کــه اســتی جــیرا ابــزاری شــناختی هــا اخــتلال

 عوامل بالقوه اثر و دهدی  م نشان را زمان طول در یهوش
 دهد یم نشانی  شناختی  کارکردهای  رو رای  شناس درمان

 آزمـون  همزمانیی  روا ،شده انجام های  پژوهش در. )12(
MMSE ــا آن یهمبــستگ قیــطر از ــه WAIS آزمــون ب  ب
  یک در. شد گزارش 887/0 آنی  همبستگ و دیرس اثبات
 در شـده ی  آور جمـع ی  هـا  افتـه ی ی بررس ـ ،یمرور مطالعه
 آزمـون  نی ـایی  ایپا ویی  روا که دادند نشان سال 26 طول
 رانی ـا در شده انجامی  مقدمات مطالعه .است بخش تیرضا

. )4(نـد ا کرده گزارش بخش تیرضا رایی  ایپا ویی  روا زین
 بـا  1379 در سـال     یـی رایبح توسـط  شـده  محاسـبه یی  ایپا

  .)13(بود 73/0 آزمون باز از استفاده
 دیــتجد فــرم (بزرگــسالان وکــسلر آزمــون خلاصــه

 1981 سال در WAIS-R آزمون : )WAIS-R1) (نظرشده
 هی ـته ) ساله 74 تا   16( بزرگسالان هوشی  ابیارز منظور به

ــده ــت ش ــا. اس ــمق نی ــر اسی ــاس ب ــو اس ــر یالگ  ،ینظ

                                                 
1. Wechsler Adult Intelligence Scale-Revised 
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ی کی. )14(است استواری  نیبال تجربه و متعددی  ها پژوهش
 از متـشکل  آزمـون یی  چهارتـا ی  هـا  فـرم  نیتـر  متداول از

 و هـا  مکعـب  یطراح محاسبه، واژگان،ی  ها آزمون خرده
 آزمـون ی  اجـرا ی  بـرا  لازم زمـان . اسـت  ریتـصاو  لیتکم
 در اسی ـمق کـل  بـا  آنی  همبستگ و است قهیدق 30 باًیتقر

 چهــار. اســت ریــمتغ 95/0 تــا 93/0 از WAIS-R آزمــون
 کــارکرد کــشفی بــرا معمــولاً ذکرشــده آزمــونخــرده
ــناخت ــس نابهنجــاری ش ــستند مناســب اریب  یــک در. )15(ه
ــ ــپا و اعتبـــاری مقـــدماتی بررسـ ــرا WAIS-Rیی ایـ ی بـ

 از اسـتفاده  بـا  هـا  آزمـون  خردهیی  ایپا ،یرانیا بزرگسالان
ــا روش ــیی بازآزم ــا 58/0 نیب ــبه 87/0 ت ــردگ محاس  دهی
ــت ــر. اس ــپا بیض ــبهرهایی ای ــ هوش ــا 78/0 نیب  94/0 ت
یی ای ـپا بیضـر  و هـا  آزمـون  خـرده یی  ای ـپا. شـد  محاسبه

 تـا  67/0 بی ـترت به فیتنص روش از استفاده با هوشبهرها
  .)14(است بوده 95/0 تا 92/0 و 69/0

 خوانـدن  دی ـجد آزمـون  کی ـ مهک :مهک آزمون
 رگـسالان بز اسـتفاده ی  بـرا  ژهیو به که استی  فارس لغات
 قبل هوش برآوردی  برا و است شدهی  طراح زبانی  فارس
 کوتـاه  لغت 50 شامل آزمون نیا. رود یم بکاری  ماریب از
 ازی  روشن سرنخ ها آن نگارش وهیش که باشد یم نامنظم و
 لغت هری  برا و دهد ینم ارائه ها آن خواندن درست وهیش

 نخواهـد  حیصـح  پاسـخ  موجـب ی  تنهـائ  بهی  هوش حدس
 مهـک  مـه ین دو آزمـون یی  ای ـپا بیضـر  محاسبه .)16(شد

) خـود ی  بعـد  کلمـه  بـا  کلمـه  هـر  ان،یم در ک ی سهیمقا(
 کلمـه  25 و اول کلمـه  25 (دوم و اول مهینی  برا و 82/0
 کمــک بــهی درونــ ثبــات .آمــد دســته بــ 74/0) یبعــد
. )7(بـود  79/0  مـورد  133ی  بـرا  کرونبـاخ ی  آلفـا  بیضر
ی هـا  نمـره  نیب ـیی  بالای  همگرا اعتبار که داد نشان جینتا

 و خوانـدن  نمـره  و =r 61/0 لیتحـص ی  ها سال و خواندن
 =41/0r )یهوش بیضر ازی  ابزار عنوان به( ونیر آزمون
 حـدود  در مهـک ی  ها نمرهی  بازآزمائی  ائیپا. دارد وجود

  .)16(بود بخش تیرضا) روز 73 (مین و ماه 2
 :یشـناخت  تی ـجمع عوامـل  سـاخته  محقـق  پرسشنامه

 صـورت  بـه  و شـده  هیته آزمونگر توسط کهی  ا پرسشنامه

 نیــا. شــد گرفتــه هــا یآزمــودن از) یا مــصاحبه(ی شــفاه
 لاتیتحـص  شغل، سن، با ارتباط در رای  سؤالات پرسشنامه

  .شد یم شاملی روان وی جسمان سلامت وی مادر زبان و
 در پـژوهش ی  اجرا ،یاصل نمونه گروه نییتع از پس

 مارسـتان یب صاباع ـ درمانگـاه  و سالمندانی  ها شگاهیآسا
 مقدمـه  ابتـدا  در هـا  یآزمـودن  بـه . شـد  انجام رازیش حافظ
 سـؤالات  سپس و شد داده مطالعه نیا مورد دری  مختصر

 در. دی ـگرد اجـرا  ،یشـناخت  تیجمع مشخصات پرسشنامه
ی هـا  آزمـون  به که شد تقاضا ها یآزمودن ازی  بعد مرحله
 هـا  یآزمودن همه. دهند پاسخ MMSE و WAIS-R مهک،

 در اًـدت ــعمی  ـابیارز و دــشدنی  ابـیارزی  رادـانف ورـط به
 کـسان ی طیشـرا  تحـت  جلسه، 3 نادر موارد در و جلسه 2

  .گرفت انجام
 گروه از منظور پژوهش، نیا در که است اشاره قابل

ی دارا کـه  باشند یمی  کارمندان نییپا سطح کارمندی  شغل
 و هـستند  تـر  نییپـا  و پلمی ـد فوق پلم،یدی  لیتحص مدرک

ی کارمنــدان بــالا ســطح کارمنــدی شــغل گــروه از ظــورمن
 بـالاتر  و سانسی ـلی  لیتحـص  مـدرک ی  دارا کـه  باشند یم

 بـه  وابـسته  کـه  هستندی  مشاغل آزادی  شغل گروه و هستند
  .ستندینی خصوص وی دولت مؤسسات
ــرای ــل ب ــا داده تحلی ــزون ه ــر اف ــای روش ب ــار ه  آم
 جهــت (مــستقل t ،یهمبــستگ هــای آزمــون توصــیفی،از

 سهی ـمقا جهـت  (وابسته t و) سالم و ماریب دوگروه سهیمقا
 گرفتـه  بهـره ) مـاران یبی  جـار  هوش وی  مرض شیپ هوش
  .شد

  

  یافته ها
 در و 17 بـه  18 مـار یب گروه در مردان به زنان نسبت

 مـار یب زنان نیب در سنی میانگین. بود 8 به 27 نرمال گروه
 و بود) 52/69 (سالم زنانی  سن نیانگیم از بالاتر) 44/72(

 بـه  نـسبت ی  بالاتر) 12/75(ی  سن نیانگیم زین ماریب مردان
 شـده  هی ـارای  ها افتهی به توجه با. داشتند) 72 (سالم مردان

 مستقل، نشانگر عدم تفاوت     tمون  ز، آ 1شماره   جدول در
 .باشـد   دار دو گروه بیمار و سالم در متغیـر سـن مـی              معنی
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) 1/57( کلیس ـی  لیتحـص  سـطح  در مارانیب گروه درصد
) 7/45(ی  لیتحص مقطع نیا در سالم افراد درصد از تربالا
 و پلمیــد لاتیتحــصی دارا ســالم افــراد درصــد امــا ،بــود
 مـار یب افـراد  درصد از شتریب)  درصد 7/25  و 6/28 (بالاتر

امـا بـا    . بـود ی  لیتحص سطوح نیا در)  درصد 9/22 و 20(
 مستقل، نـشانگر عـدم      t، آزمون   2توجه به جدول شماره     

ار در دو گروه بیمار و سالم در متغیر سطح          د  تفاوت معنی 
  .تحصیلی بود

  
  سن ریمتغ در ها یآزمودن نیانگیم تفاوتی بررس  :1 شماره جدول

  

  داری سطح معنی  نیانگیم ± اریمع انحراف  گروه
  08/0  74/73 ± 11/6  ماریب

  08/0  71 ± 8/6  سالم

  

  لاتیتحص ریمتغ در ها یآزمودن نیانگیم تفاوتی بررس  :2 شماره جدول
  

  داری سطح معنی  نیانگیم ± اریمع انحراف  گروه
  413/0  94/9 ± 11/6  ماریب

  413/0  71/10 ± 8/6  سالم

  

 کارمنـد  آزاد،ی  شـغل  گروه در مارانیب گروه درصد
 1/17 و 1/37 ،1/17 (بــالا ســطح کارمنــد و نییپــا ســطح
ی هـا  گـروه  نی ـا در سـالم  افـراد  درصـد  از بالاتر) درصد
 افـراد  درصـد  امـا . بود)  درصد 3/14 و 7/25 ،7/5(ی  شغل

ــه و کــاریبی شــغلی هــا گــروه در ســالم ــ و دار خان  وی فن
ــب)  درصــد4/11 ،9/42(ی تخصــص ــراد ازدرصــد شتری  اف

  . است)  درصد6/8 و 20(ی شغلی ها گروه نیا در ماریب
 حـــداقل،( یفیتوصـــی هـــا داده 3  شـــمارهجـــدول
ــداکثر، ــم ح ــراف و نیانگی ــتاندارد انح ــوط) اس ــه مرب  ب

 لی ـتکم حـساب،  واژگان، ،MMSE( یپژوهشی  رهایتغم
 گـروه  کیتفک به را) مهک و ها مکعبی  طراح ر،یتصاو

 نیانگی ـم کـه  نی ـا بـه  توجـه  با. دهد یم نشان سالم و ماریب
ــمق خــرده نمــرات ــتکم حــساب، واژگــان،ی هــا اسی  لی
 3آن   اری ـمع انحـراف  و 10 هـا،  مکعبی  طراح و ریتصاو

 مهک آزمون نمرات با اتنمر نیا سهیمقای  برا باشد، یم

 15 اری ـمع انحـراف  و 100 نیانگی ـمی  مبنـا  بـر  نمرات نیا
 دو هـر  در شـده  گزارشی  ها نمره به توجه با. افتی رییتغ

 4 و مهک آزمون که رسد یم نظر به مار،یب و سالم گروه
 نیتخم ـ سـالمند  تی ـجمعی  بـرا  WAIS-R آزمون خرده

  .دهند یم گزارش رای تر نییپا
  
 کی ـتفک بـه  هـا   نمـرات آزمـون   ی  فیتوص ـی  ها داده : 3  شماره جدول
  سالم و ماریب گروه

  استاندارد انحراف  نیانگیم  دامنه  حداکثر  حداقل  یپژوهش ریمتغ  گروه
MMSE 3  25  22  71/15  81/4  
  64/22  57/47  80  90  10  واژگان
  04/18  54/54  80  100  20  حساب

  23/20  96/46  90  110  20  ریتصاو لیتکم
  85/24  63/53  90  110  20  هامکعبی طراح

  ماریب
  

  مهک
  

47  113  56  57/77  32/19  

MMSE 19  30  11  97/24  82/2  
  64/14  71/69  70  100  30  واژگان
  87/23  42/79  120  160  40  حساب

  38/18  71/69  80  110  30  ریتصاو لیتکم
  87/17  42/77  60  110  50  هامکعبی طراح

  سالم

  54/13  48/92  47  111  64  مهک

  

 دادن نـشان ی  بـرا  آمده، دسته  بی  ها افتهی اساس بر
 ،)مهـک (ی  مرض ـ شیپ ـ هوشی  رهایمتـــغ نیبی  همبستگ
ی طراح و ریتصاو لیتکم حساب، واژگان،(ی  جار هوش
 کل دری  شناخت تیجمعی  ها داده و MMSE ،)ها مکعب
ی همبـستگ : نمود اشاره لیذ موارد به توان یم نمونه گروه
 واژگــان، مهــک، ،MMSE ابــ ســن نیبــ دار یمعنــی منفــ

ی همبـستگ  هـا؛  مکعبی  طراح و ریتصاو لیتکم حساب،
 مهــک، ،MMSE و لاتیتحــص نیبــ دار یمعنــ مثبــت
 MMSE نیب ـ دار یمعن مثبتی  همبستگ حساب؛ واژگان،

ی طراحــ و ریتـصاو  لی ـتکم حـساب،  واژگـان،  مهـک،  و
 واژگان، و مهک نیب دار یمعن مثبتی  همبستگ ها؛ مکعب
ی همبـستگ  هـا؛  مکعبی  طراح و ریتصاو لیتکم حساب،
 و ریتـصاو  لی ـتکم حـساب،  و واژگان نیب دار یمعن مثبت
 حـساب  نیب ـ دار یمعن مثبتی  همبستگ ها؛ مکعبی  طراح

 مثبـت ی  همبـستگ  هـا؛  مکعبی  طراح و ریتصاو لیتکم و
  .ها مکعبی طراح و ریتصاو لیتکم نیب دار یمعن
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 بـا  مهـک  هـای  میـانگین  تفـاوت  محاسـبه  در t میزان
 ،33/7 با برابر حساب با سهیمقا در ،92/8 با برابر گان،واژ
 بـا  سهی ـمقا در و 44/7 با برابر ریتصاو لیتکم با سهیمقا در

 درجه به توجه با که باشد یم 68/4 با برابر ها مکعبی  طراح
  .)>001/0p(باشند می دار یمعن 32  و33 ،34ی آزاد

 در واژگـان  هـای  میانگین تفاوت محاسبه در t میزان
 ،ینامـساو  هـای  واریانس درحالت سالم و ماریب گروه ود

 68 آزادی درجـه  بـه  توجـه  بـا  کـه  باشد می 77/4 با برابر
ــی ــو معن ــا. )>001/0p(ددار ب ــسه ب ــانگین مقای ــرات می  نم
 گـروه   و 28/48 بـا  برابـر  مـار یب گـروه  (گروه دو واژگان
 نمــرات کــه گــردد مــی ملاحظــه ،)71/69 بــا برابــر ســالم

ــسبت ســالم گــروه واژگــان ــه ن ــه مــاریب گــروه ب  طــور ب
  .)>05/0p(باشد می بیشتر داری یمعن

 لیــتکم هــای میــانگین تفــاوت محاســبه در t میــزان
 هـای  واریانس درحالت سالم و ماریب گروه دو در ریتصاو
 درجـه  بـه  توجـه  بـا  کـه  باشـد  مـی  83/4 بـا  برابر ،یمساو

 میـانگین  مقایـسه  بـا . )>001/0p(دبـو  دار یمعن 67 آزادی
 بـا  برابـر  مـار یب گـروه  (گـروه  دو ریتـصاو  لیتکم نمرات

 گـردد  مـی  ملاحظه ،)71/69 با برابر سالم گروه  و 35/47
 گـروه  بـه  نـسبت  سـالم  گـروه  ریتصاو لیتکم نمرات که
  .)>05/0p(باشد می بیشتر داری یمعن طور به ماریب

ــانگین تفــاوت محاســبه در t میــزان  نمــرات هــای می
ــون ــک آزم ــروه دو در مه ــاریب گ ــا و م ــت لمس  درحال
 توجه با که باشد می 73/3 با برابر ،ینامساو های واریانس

 مقایـسه  بـا . )>001/0p(دار بود      معنی 68 آزادی درجه به
 مــاریب گــروه (گــروه دو مهــک آزمــون نمــرات میـانگین 

 ملاحظـه  ،)48/92 بـا  برابـر  سـالم  گـروه   و 57/77 با برابر
 بـه  نـسبت  سـالم  گروهی  ماریب از قبل هوش که گردد می

  .باشد می بیشتر داری یمعن طور به ماریب گروه
  
  بحث

 هوشـبهر  سهی ـمقا وی  بررس ـ منظـور  به حاضر مطالعه
 بـدون  و بـا  سـالمندان  دری  جـار  هوشـبهر  وی  مرض شیپ

 پـژوهش ی  هـا  افتـه ی. اسـت  گرفتـه  انجـام  دمـانس  مشکل
 هوشـبهر  بـه  نـسبت ی  جـار  هوشبهر بودن تر نییپا نشانگر

 نیا. باشد یم دمانس لمشکی  دارا سالمندانی  مرض شیپ
 و نلـسون  همکاران، و اسچماند پژوهشی  ها افتهی با افتهی

که در مطالعـه     همکاران، و گرافورد و وکسلر ، مکنا مک
Charlton   از. )17(باشـد  یم ـ همسوه شده بود،    ر به آن اشا 

 و همکـاران بیـان   Haghshenas در بررسـی    گـر ید طرف
 نـشان  دخـو  گسترده پژوهش در Ocneil و Nelson شده
 دری  ریچشمگ پسرفت دمانس، به مبتلا مارانیب که دادند

 هـا  ن آی  معان درک و دهیچیپ وی  طولانی  ها واژه خواندن
یی توانـا  در کـه  یدرحـال  دهنـد،  یم ـ نشان) یجار هوش(

 هـوش  (کوتـاه ی  ول ـ سـخت ی  هـا  واژه خوانـدن  در ها آن
  .)7(شود ینم دهیدی رییتغ باًیتقر) یمرض شیپ

 که نمود نییتب صورت نیا به توان یم را حاضر افتهی
 سـطح  انی ـم کـه  دهـد  یم ـ رخی  هنگـام ی  شـناخت  اختلال
 رخـداد  از شیپ ـ اویی  توانـا  با حال زمان در فرد عملکرد
ی کل ـ طور به. شود دهیدی  ریچشمگ تفاوتی  مغز اختلال
ــر ــ ه ــهی اختلال ــه ک ــه ب ــای ا گون ــون ب ــا یدگرگ  دریی ه
 سـاختار  رد ریی ـتغ هـر  ای ـ شـود  همراهی  شناختی  ندهایفرا
 گـردد، ی شـناخت ی  نـدها یفرا در افـت  موجـب  کـه ی  مغز
 سهی ـمقا بـا . دهد قرار ریثأت تحت رای  جار هوش تواند یم

 بیآس ـ نـوع  هـر  ای ـ و یمـار یب از شیپ فردی  عموم هوش
 هنگـام  اوی  هوش ـ تیوضع با) مریآلزا ای و دمانس(ی  مغز
 راتیی ـتغ گـستره  و ژرفـا  ازی  بـرآورد  بـه  تـوان  یم نهیمعا

یی جـا  آن از. )7(افتی دستی  و مغزی  ساختار وی  شناخت
تغییــر از ســطح پیــشین کارکردهــای شــناختی، یــک  کــه

س است و معمولاً ایـن      قسمت اصلی تعریف بیماری دمان    
رونده را نشان دهـد،      رود که بیماری زوال پیش     انتظار می 
 مـشکل ی  دارا افرادی  مرض شیپ هوشبهر که است روشن
 از. اسـت  شتریب ها آن یجار هوشبهر با سهیمقا در دمانس

 کـه  رسـد  یم نظر به موجود شواهد اساس بر گر،یدی  سو
 زانی ـم برآوردی  برای  اریمع عنوان بهی  مرض شیپ هوشبهر

 هوشـبهر  بـا  آن سهیمقا با که است،ی شناخت افت شدت و
  .کرد برآورد را راتییتغ زانیم نیا توان یمی جار

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

27
 ]

 

                             7 / 11

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-845-fa.html


   
 

154  1390آذر  ، 85 ، شماره بیست و یکم دوره                                                                  مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

ی جـار  هوشـبهر  کـه  داد نـشان  ها افتهی نیهمچن
 مـشکل ی  دارا سالمندان در) یعمل وی  کلام هوش(

 دمـانس  مـشکل  بـدون  سـالمندان  بـه  نـسبت  دمانس
 متبلـور  هـوش  اگرچه. است کمتری  دار یمعن طور به
ــطر از کــه( ــ هــوشی هــا آزمــون خــرده قی ی کلام

 طبـق  ،نرمـال ی  سـالمند  دوره در ،)شـود  یم دهیسنج
 حفـظ یی  توانـا  ،)19،18،4(مختلفی  ها پژوهش جینتا

 اما است، مقاوم نسبتاًی  سالمند برابر رد و است شده
 دمـانس  بـه  مبتلا افراد در هوشی  کل افت به توجه با
ی جـار  هوشـبهر  در هـا  آن که داشت انتظار توان یم

  .شوند افت دچار زینی کلام
 طـور ه  ب ـ ،یسـالمند  دورانی  مغـز  راتییتغ مورد در
 بـا  مغز وزن یا و حجم که است شده مشخص ای گسترده
 40 از بعـد  دهـه  هـر  در  درصد 5 نرخ یک با سن افزایش
 کــاهش نــرخ ایــن و )20(کنــد مــی پیــدا کــاهش ســالگی
 تغییرات. )21(شود یم تر عیسر سالگی 70 از بعد خصوصاً
ــاطق تمــام در مغــزی ــه مغــزی من ــاق یکــسان طــور ب  اتف
 طـولی  مطالعه با تغییرات یکسانی عدم این و )22(افتد نمی
 یک طول در مجزا MRI های تصویربرداری از استفاده با
 شـده  دییتأ مقطعی مطالعات مرور با همچنین و سال دو یا

 جـوان  افـراد  کـه  اسـت  مطالعـاتی  شامل دوم مورد. است
 در) سـال  60 از بـالاتر  (پیـر  افراد با را) سال 30 از کمتر(

 ایـن  کارهای سایر خلاف بر وسیع خیلی سنی دامنه یک
 بررسـی  رقـش  حجم مرور، این در. اند کرده مقایسه حیطه
 بیـشترین  پیـشانی  پـیش  قـشر  کـه  دادند نشان نتایج و شده

 در 1)مخطــط جــسم (اســتریاتوم .اســت گرفتــه را آســیب
 ورمـیس  گیجگـاهی،  لـوب . است گرفته قرار دوم مرحله
 هـایی  کاهش هم هیپوکامپ و مخچه های نیمکره مخچه،

 مـاده  قـشر  همچنین و اند داده نشان مطالعه 18 تا 8 بین در
 نـشان  را هـایی  کـاهش  مطالعه 5 در هم یشانیپ پیش سفید
 اسـت  پذیرفتـه  را تأثیر آخرین سری پس قشر است؛ داده

   بیـشترین  پیـشانی  پـیش  قشر که یافته این. )23() مطالعه 5(
  

                                                 
1. Striatum 

 بـا  بیننـد  مـی  را آسـیب  کمتـرین  سـری  پس قشر و آسیب
 شــود مــی مــشاهده ســالمندی در کــه شــناختی تغییــرات
 گـزارش  مطالعـات  از یبعـض  چـه  اگر باشد، می همخوان
 روی بــر را تــأثیر بیــشترین ســالمندی کــه انــد کــرده

  .)24،25(گذارد  می هیپوکامپ
روانـشناختی از    -یهـای عـصب    شواهدی از پـژوهش   

پیـشانی جـانبی در کنتـرل        نقش مهم و حیاتی قـشر پـیش       
بیمـاران بـا    . کنـد  اجرایی رفتارهای هدفمند حمایـت مـی      

ر عملکردهـای   پیـشانی جـانبی؛ د     هـای قـشر پـیش      آسیب
اجرایی نقص دارند که این عبارت به این معنی است کـه           

ــسترده  ــه گ ــه    دامن ــل توج ــناختی مث ــدهای ش ای از فراین
پـذیری   داشته شده، سـیالی و انعطـاف       متمرکز شده و نگه   

ریزی  حل برای مشکلات جدید و برنامه   فکر در ایجاد راه   
ــل    و نظــم ــاقی مخت ــر هــدف و انطب ــی ب ــار مبتن دهــی رفت

  .)26(شود می
ــدکارکردی عمــده در قــشر   مــی تــوان گفــت کــه ب

توانـد عامـل اصـلی بـرای افـت بـسیار شـدید               پیشانی، می 
. بیماران مبتلا به دمانس در هوشـبهر جـاری عملـی باشـد            

پیـشانی در   اگرچه بنابر شواهد، ثابت شده کـه قـشر پـیش     
میــان دیگــر منــاطق مغــزی نــسبت بــه پیرشــدن بیــشترین  

قشر نسبت بـه بیمـاری دمـانس        حساسیت را دارد، اما این      
بـه همـین دلیـل اسـت کـه          . حساسیت بسیار بیشتری دارد   

هــوش عملــی در بیمــاران مبــتلا بــه دمــانس افــت بــسیار  
شدیدتری دارد و باعث اختلالات بیشتر در عملکردهـای    

ریـزی و غیـره      اجرایی مثل توانایی تفکر انتزاعـی، برنامـه       
  .شود می

 هوشـبهر  کـه  داد نـشان  زی ـن پـژوهش ی  هـا  افتهی
ــ ــ شیپ ــالمندان دری مرض ــشکلی دارا س ــانس م  دم

 طـور  بـه  دمـانس  مـشکل  بـدون  سـالمندان  بـه  نسبت
 طبـق  را هـا  افتـه ی از بخش نیا. کمتراست یدار یمعن
 که کرد هیتوج نیچن توان یمی  شناخت رهیذخ هیفرض

   تواننـد  یم ـ بهتر بالاتر،ی  مرض شیپ هوشبهر با بزرگسالان
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 رهیذخ هیفرض .)9(کنند برانج را دمانس و رشدنیپ ریثأت
 در  همکاران و Bourne پژوهشی  ها افتهی بای  شناخت
  .)9(باشد یم همسو ،2007سال 

 یها تفاوت که است نیای  شناخت رهیذخ موضوع اصل
ی ا هی ـپا ،یعـصب ی  هـا  شـبکه  وی  شـناخت  نـد یفرا دری  فرد
 بـا  سهی ـمقا در دهـد  یم ـ اجـازه  افراد ازی  برخ به که است

 هوش ن،یبنابرا. کنند مقابله بهتری  مغز بیآس با گران،ید
 محـسوب ی  شـناخت  رهی ـذخ فعـال ی  هـا  مؤلفـه  ازی  کی که
 از کنـد  یم ـ تلاشی مغز بیآس با مقابلهی  برا که شود یم

 مطالعـات  ازی  برخ. کند استفادهی  قبلی  شناختی  ندهایفرا
ــشان ــد داده ن ــه ان ــمقا ک ــوش سهی ــار ه ــای ج  هــوش ب

 کی ـ واردم ـی  برخ ـ در اسـت  ممکـن  عمـلاً  ،یمرض شیپ
 کی ـ. باشـد ی  شـناخت  رهی ـذخ ازی  رومندترینی  ریگ اندازه
 انتـشار  2004 سـال  تـا  کـه  رای  پژوهـش  22 ،یانتقاد مقاله

 ریتـأث  شده،ی  نیبازب مقالات نیا در. کردی  نیبازب بود افتهی
 در فراغت اوقات وی   مرض شیپ هوش شغل، لات،یتحص

. است گرفته قرار مطالعه مورد دمانسی  ماریب بروز زانیم
 طـور  بـه  بـالاتر  رهی ـذخ کـه  دادنـد  گـزارش  مطالعات نیا

  ).25 (دارد رابطه دمانس کمتر خطر با دار یمعن
 بـا  تـوان  یم ـ شـده،  ذکـر  شـواهد  به توجه با نیبنابرا

 دری  مهم ـ اریبـس  نقـش ی  شناخت رهیذخ که گفت نانیاطم
 کـه  نیا به توجه با. کند یم فایا دمانسی  ماریب بروز زانیم

 رهی ـذخ بـرآورد  در را سـهم  نیترشی ـبی  مرض ـ شیپ هوش
 تی ـموقع درکی  بـرا  آنی  ابیارز کند، یمی  بازی  شناخت

   و اسـت  سـودمند  اریبـس  سـالمند  فـرد  هر درست وی  نیبال
  

 رهی ـذخ کردیرو. باشد داشتهی  عملی  کاربردها تواند یم
 میمفـاه  ،ینیبـال  شـدت  کـردن  مـشخص  بـا ی  شناخت

   دمـــانس درمـــان وی آگهـــ شیپـــی بـــرای محکمـــ
ی شـناخت  رهی ـذخ مطالعـات  ،یکل طور به. بود خواهد
 و باشـد  موفـق  مـداخلات ی  بـرا ی  روش است ممکن

 دمانس کندتر شروع و موفقی  ریپ حفظ به تواند یم
  .)25(کند کمک
 نیا از آمده بدست جینتا به توجه با ،یکل طور به
ی جـد  و قی ـدقی  اجـرا  کـه  رسـد  یم ـ نظر به مطالعه،

ــارز ــصبی ابی ــشناخت -یع ــه(ی روان ــصوص ب  در خ
ــل ــاول مراح ــاریب هی ــهی م ــعلا ک ــوز می ــارز هن    و ب
ی ضـرور ی  امر سالمندانی  برا) است نشده مشخص

  .است لازم و
  

  سپاسگزاری
ــا ــه نیـ ــل مقالـ ــپا حاصـ ــه انیـ ــشجو نامـ ی دانـ

 سندگانی ـنو. باشـد  یمی  رحمان مهیفه ارشد یکارشناس
ی اعــضا از را خــودی قــدردان و تــشکر مراتــب مقالــه
 فرشتگان، مهر، د،یپسی  ها اسی سالمندان یها کانون
ی بزرگوار سالمندان از زین و دگانیجهاند و سروش

 اعـلام  انـد،  داشـتنه ی  همکـار  پژوهشی  اجرا در که
 و عتیشـر  دکتری  آقای  همکار از نیهمچن. ندینما یم

 پـژوهش  دری  همکار جهت به جوادپور دکتری  آقا
  .گردد یمی قدردان
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