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1- dementia 

  ) RUDASهاي روانسنجی مقیاس سنجش جهانی دمانس رولاند ( ویژگی               
  اي از سالمندان ایرانی در نمونه

    )3(محمدعلی اصغري مقدمدکتر ، )2(محمدرضا شعیريدکتر ، )1(سوسن سالاري

  چکیده
اي از سـالمندان ایرانـی    ) در نمونـه RUDASد (هاي روانسنجی مقیاس سنجش جهانی دمانس رولان ـ هدف پژوهش حاضر تعیین ویژگی :هدف

 195دیـدگان (  نفـر) و کـانون جهـان    305سالمند از دو مرکز، آسایشگاه سـالمندان کهریـزك (   500گیري در دسترس،  ابتدا با نمونه :روشبود. 
هـا افـزون بـر مقیـاس      راي گـردآوري داده نفر دیگر نیز براي محاسبه پایایی بازآزمایی بررسی شدند. ب ـ 61نفر)، مورد بررسی قرار گرفتند. سپس 

دهنـده کـاهش شـناختی در پیـري      پرسشـنامه آگـاهی   )،MMSE)، معاینـه مختصـر وضـعیت روانـی (    RUDASسنجش جهانی دمانس رولانـد ( 
)IQCDE) مقیاس افسردگی سالمندان ،(GDS( زندگی کیفیت اروپایی پنج بعدي ) و پرسشنامهEuroQol-5Dیـل  کار رفت. تجزیـه و تحل  ) به

  بـا سـایر ابزارهـا     RUDASهـا نشـانگر همبسـتگی     یافتـه  :ها یافتهتحلیل عامل اکتشافی و تأییدي انجام شـد.   و ها به روش همبستگی پیرسون داده
)001/0 p≤  اي و آلفـاي کرونبـاخ    ) و بنابراین برخورداري از روایی همگرا و افتراقی مناسب بود. پایایی بازآزمـایی دوهفتـهRUDAS  ترتیـب   بـه

 RUDASبود. از سـوي دیگـر تحلیـل عـاملی      86/0و  79/0،  20ترتیب دست آمد. نقطه برش، ویژگی و حساسیت این آزمون به به 77/0و  88/0
هـاي روانسـنجی مناسـب بـراي کـاربرد در جمعیـت سـالمندان ایرانـی          از ویژگـی  RUDAS :گیـري  نتیجهبیانگر اشباع آن از یک عامل بـود.  

  .استبرخوردار 
   تحلیل عاملی ؛سالمند ؛پایایی ؛روایی ؛)RUDASمقیاس سنجش جهانی دمانس رولاند ( :کلیدواژه

  
  ] 25/3/1392؛ پذیرش مقاله: 23/5/1391دریافت مقاله: [

   

  
  مقدمه

شود. ایران نیـز از ایـن    جمعیت جهان روز به روز پیرتر می
شـناختی مسـتثنی نیسـت، بـه ایـن معنـی کـه در         پدیده جمعیت
نســبت  ،1375تــا ســال  1335رشــماري از ســال فاصــله پــنج س

 درصـد رسـیده و بـه    6/6کل جمعیت به  درصد 3سالمندان از 
رشـد   درصـد  100دود بیان دیگر جمعیـت سـالمند کشـور ح ـ   

ــت  ــته اس ــال   .)1( داش ــماري س ــد  78/5، 1390در سرش درص
ــراد  ــالا تشــکیل مــی  65جمعیــت را اف ــه ب ــد ( ســال ب و ) 2دادن

 درصـد  10بـیش از  مـیلادي   1400شـود در سـال    بینی می پیش
سـن  سـال   60میلیون نفر) بـیش از   10جمعیت کشور (بیش از 

ــد   ــته باش ــدهاي شــناختی و     ). 3(داش ــر فراین ــن ب ــزایش س اف

گـذارد و احتمـال وقـوع     ملاحظـه مـی   فراشناختی تـأثیري قابـل  
یکــی از ). 5، 4( دهــد هــاي شــناختی را افــزایش مــی  نارســایی
ــ اخــتلال ــا فرآیشــایع  ياه ــرتبط ب ــدهاي شــناختی در م  هدورن
  ). 6( است 1دمانس ،سالمندي

دمانس اختلالی اسـت کـه بـا نقـایص شـناختی متعـدد، از       
). یکــی از 7شـود (  جملـه مشـکل جــدي حافظـه مشـخص مــی    

هــاي اصــلی دمــانس، مشــکل شــناختی اســت. تغییــرات   نشــانه
هایی در خلق، رفتار  طور معمول با اختلال شناختی در دمانس به

). بدین دلیل مشکلات شناختی 8همراه است (و شخصیت فرد 
هاي تشـخیص دمـانس باشـند. ابـتلا بـه       توانند یکی از زمینه می

هاي سنگینی براي بیماران، خانواده آنها و جامعـه   دمانس هزینه
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در پی دارد، چرا که سبب اختلال شدید عملکرد بیمار، از بین 
ناخت شـود. ش ـ  رفتن استقلال و وابسته شدن وي به دیگران می

تواند بهبود حاصل از درمان مؤثر را  دمانس در مراحل اولیه می
تواند از بار ابتلا به ایـن   ) و درمان سریع آن می6افزایش دهد (

هاي تشـخیص احتمـالی دمـانس،     یکی از روشاختلال بکاهد. 
طور  بهارزیابی عملکرد فرد در یک آزمون شناختی کوتاه (که 

ــول  ــ  معم ــالگري م ــون غرب ــه آن آزم ــد یب ــه ،)گوین ــوان  ب عن
). 9(هـاي بیشـتر اسـت     هـا و بررسـی   شرطی براي آزمایش پیش

طور گسترده به عنوان یک آزمون  هایی که به یکی از پرسشنامه
شـود،   کـار بـرده مـی    غربالگري در تشـخیص اولیـه دمـانس بـه    

، اسـت ) MMSE( »1معاینه مختصر وضـعیت روانـی  «پرسشنامه 
، هـا  محـدودیت  ایـن  دلیلبه رسد این پرسشنامه  ولی به نظر می

نـاتوانی در تشـخیص مـوارد     -1کاربرد چندان دقیقـی نـدارد:   
  ؛ اســت) معــروف 2فخفیــف و اولیــه دمــانس (کــه بــه اثرســق

نـاتوانی در   -3؛ به توانایی کلامی MMSEشدید  وابستگی -2
بـه   MMSE نمـره وابسـتگی   -4؛ و تعیین سطح شدت دمـانس 

ــیلات ــن، تحصـ ــان ،سـ ــاهیم ،زبـ ــاوت در  قومیـــت و مفـ متفـ
). بـراي غلبـه بـر مشـکلات     10(فرهنگی هاي متفاوت  جمعیت

انـد   یادشده، ابزارهاي سنجش متعددي طراحی و معرفـی شـده  
» 3شـیء فولـد   -ارزیـابی حافظـه  «تـوان بـه    که از میان آنها مـی 

)FOME) (11 ،(»4ارزیـــابی شـــناختی ســـالمندان پرسشـــنامه «
)ECAQ) (12 ،(»5تیهـاي شـناخ   بزار سرند توانـایی ا) «CASI (
) و CCCE) (14» (6بررســی شــناختی میــان فرهنگــی   « ،)13(
) CSID ) (15» (7نگـر بـراي دمـانس    مصاحبه سـرندي جامعـه  «

هایی  اشاره کرد.گفتنی است هر یک از این ابزارها محدودیت
آزمونی سـنگین، غیرقابـل حمـل و     FOMEدارند؛ براي نمونه 

 ).11اسـت ( وابسته بـه فرهنـگ بـوده وهنجاریـابی آن دشـوار      
گرفتنـد و   MMSEها را از  تعدادي از گویه، CASIسازندگان 

نمودنـد، ولـی همچنـان      CASIسعی در اصـلاح آن و سـاخت   
شرح داده شد،  MMSEنتوانستند محدودیتی را که در رابطه با 

و  MMSEمتعلق به  ECAQگویه  10). 17، 16، 9محو کنند. (
CASI )13 (هـــاي  اســـت و بنـــابراین محـــدودیتMMSE  را

ســاله  60-70کــه روي جمعیــت   CCCE ).9-12داراســت (
هاي سـالمند قابـل تعمـیم     سختی به سایر جمعیت ساخته شد، به

روسـت کـه بـراي     با این محدودیت روبـه  CSID) و 14(است 
ــایج آن، لازم اســت مصــاحبه   تصــمیم ــاره نت ــري درب ــا  گی اي ب

ابزارهــاي دیگـري ماننـد آزمــون    ).15آزمـودنی انجـام شـود (   
بررسـی شـناختی   )، 6ICIT) (18( 8اي گویـه  6سیبِ شـناختی  آ

)، مقیــاس ارزیــابی ACER) (19( 9بروکــز تجدیدنظرشــده آدن
 11مقیـاس دمـانس بلسـد   ) و CDRS) (20 ،21( 10دمانس بالینی

)BDS) (22ها نیز مشـکلاتی ماننـد    اند که این ) نیز ساخته شده
را  وابسـته بـودن بـه فرهنـگ و تأثیرپـذیري از سـن و جنسـیت       

دمـانس،  1ساخت ابزارهاي مختلف براي سـنجش داشتند. پیرو 
) بــراي RUDAS( 12مقیــاس ســنجش جهــانی دمــانس رولانــد

وسـیله   بـه  2006برطرف کردن نـواقص سـایر ابزارهـا در سـال     
: اجــراي و همکــاران، بــا ایــن اهــداف تــدوین شــد 13اســتوري

 هـاي  هاي بهداشتی براي افرادي بـا تفـاوت   عدالت در مراقبت

گی و زبانی از طریق شناسایی دقیـق و زودرس دمـانس و   فرهن
غربالگري؛ بهبود توانایی پزشکان عمومی در سـنجش دمـانس   
و ارجاع به موقع، نظارت بر روند بیماري و مدیریت ادامه آن؛ 
تشخیص اولیه و زودرس دمانس براي افرادي با بیماري عروق 

یــت پــذیر؛ قابل مغــزي و افــرادي بــا اخــتلال شــناختی برگشــت 
اي ندارند، بدین صورت  کننده استفاده براي افرادي که مراقبت

کننده احتیاج ندارد؛  اي توسط مراقبت که به اطلاعات تاریخچه
 7این مقیـاس از  ). 23هاي مختلف ( و قابلیت تفسیر در فرهنگ
: دنسنج ابعاد شناختی چندگانه را میبعد تشکیل شده است که 

، 15فضـــایی -یـــداريیـــابی د جهـــت، 14حافظـــه و یـــادگیري
و  19، یــادآوري18، قضــاوت17، ترســیم16ریــزي و عمــل برنامــه
گذاري هر گویه با گویـه دیگـر متفـاوت اسـت و      . نمره20زبان

بعد اول فقط به شکل تمرینـی بـراي شـروع اجـرا مـی شـود و       
). مطالعه اولیه در مـورد ایـن مقیـاس    23شود ( گذاري نمی نمره

انجام شد که دربرگیرنده  نفري از سالمندان 166روي جمعیت 
 22و بازآزمـایی  21هـا  ارزیـاب  افراد بالینی هـم بـود. پایـایی بـین    

ترتیـب   آن بـه  24و ویژگی 23و حساسیت 99/0و  98/0ترتیب  به
 گزارش شد. سطح زیر منحنی بـر اسـاس تحلیـل    98/0و  89/0

_______________________________________ 
1- Mini Mental State Examination  
2- ceiling effect 
3- Fuld Object-Memory Evaluation  
4- Elderly Cognitive Assessment Questionnaire  
5- Cognitive Abilities Screening Instrument  
6- Cross-Cultural Cognitive Examination  
7- Community Screening Interview for Dementia  
8- 6 Item Cognitive Impairment Test 
9- Addenbrooke’s Cognitive Examination Revised 
10- Clinical Dementia Rating Scale 
11- Blessed Dementia Scale 
12- Rowland Universal Dementia Assessment Scale 
13- Storey  14- memory and learning 
15- orientation visio-spatial 16- planning and praxis 
17- drawing  18- judgment 
19- recall   20- Language 
21- inter-rater reliability 22- test-retest 
23- sensitivity  24- specificity 
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در نظـر   ROC،( 95/0( 1کننـده  عمـل  -منحنی مشخصه گیرنده
تعیـین شـد. ایـن مقیـاس در مطالعـات       223گرفته و نقطه برش 

  ).24-30بسیاري استفاده شده است (
ــژوهش ــا پ ــان داده ه ــد نش  ــ  ان ــنظم معاین ــاربرد م ــاي  هک ه

بـه میـزان قابـل تـوجهی سـبب       ،یافته وضعیت شـناختی  ساخت
شـود. نیـاز بـه     هاي شناختی مـی  افزایش دقت تشخیصی اختلال

اقعیت اسـت  ت گرفته از این وأنش ،زارهاي غربالگريبکاربرد ا
هاي شـناختی،   پزشکان بدون کمک ارزیابی طور معمول به که

). 31( دهنــد دمــانس را در کــار روزمــره خــود تشــخیص نمــی
شناسـایی افـراد    ،در علم حقـوق همچنین باید توجه داشت که 

ــه  ــتلا ب ــوقی   مب ــه در اصــطلاح حق ــانس ک ــه   ،دم ــون گفت مجن
به منظـور تخفیـف مجـازات و رفـع جـرم ضـرورت        ،دنشو می
با توجه به افزایش امیـد بـه زنـدگی در ایـران و افـزایش      . اردد

هایی از قبیل  دلیل اینکه اختلال، همچنین به تعداد افراد سالمند
دمانس که اثرات نامناسـبی روي گـروه سـالمند دارد و باعـث     

هـاي بهداشـتی    هاي گزاف مراقبـت  ناتوانی آنها و صرف هزینه
هـاي   ی و اخـتلال ضرورت بررسی فراینـدهاي شـناخت  شود،  می

. براي تشخیص زودهنگام، وجود ابزار همراه با آن وجود دارد
شده و  متناسب با فرهنگ ضرورت دارد. با توجه به مطالب بیان

نیاز به وجود یک ابـزار مناسـب و ناوابسـته بـه فرهنـگ بـراي       
هـاي   تشخیص دمانس هدف پـژوهش حاضـر بررسـی ویژگـی    

  انی بود. در جمعیت ایر RUDASسنجی ابزار  روان
  

 روش 
 -رولانـد بـه روش ترجمـه    دمـانس  جهانی سنجش مقیاس

وسیله دو متخصص زبان انگلیسـی بـه فارسـی     ترجمه وارون به
برگردانــده شــد. پــس از بررســی اولیــه و اجــراي مقــدماتی در 

نفري از سـالمندان، وضـعیت ظـاهري و محتـوایی      50اي  نمونه
هـا   گویـه  ها بررسی شد که بـر ایـن اسـاس هـیچ یـک از      گویه

  تغییري نداشت. 
 500گیـري تصـادفی    در پژوهش حاضر بـا کـاربرد نمونـه   

دیدگان  کانون جهانزن) از دو مرکز  310مرد و  190(سالمند 
  شهرداري تهران و آسایشگاه خیریه کهریزك بررسی شدند. 

، 4و واگــرا 3بــراي بررســی روایــی بــه دو صــورت همگــرا 
ــا RUDASهمبســـتگی مقیـــاس  ــایر ابزارهـ ــا سـ ، [MMSE بـ

)، IQCDE( 5پیري در شناختی کاهش دهنده آگاهی پرسشنامه
 5اروپـایی   رسشـنامه پ و) GDS( 6مقیاس افسـردگی سـالمندان  

بررسـی شـد. روایـی     ])EuroQol-5D( 7کیفیت زندگیبعدي 

بــا مقایســه دو گــروه مبــتلا و غیــرمبتلا بــه دمــانس  8تشخیصــی
انپزشـک  محاسبه شد. تشخیص دمانس با استفاده از نظر دو رو

ــین روانشــناس بخــش (همکــاري در انجــام مصــاحبه    و همچن
بـر مبنـاي تحلیـل     9تشخیصی) صورت پذیرفت و روایی سـازه 

هـاي   پایایی مقیـاس نیـز بـا روش    شد.بررسی  10عامل اکتشافی
 13) و بازآزمـایی 12(آلفـاي کرونبـاخ   11ضریب همسانی درونی

  نفر از سالمندان بررسی شد.  61اي در مورد  دوهفته
ه دلیل وضعیت گروه سنی اعضاي نمونه و مشکلات اجرا ب

هـا بـراي ایشـان     سواد بودن بعضی افراد که پرسـش  (از قبیل بی
مـاه طـول    8گیـري   شـد) نمونـه   ها یادداشت می خوانده و پاسخ

کشید. روند اجرا بدین صورت بـود کـه همـه ابزارهـا بـه جـز       
IQCDE  توسط خود افراد وIQCDE  توسط یکی از نزدیکان

سال بـا فـرد آشـنایی داشـت، تکمیـل شـد. در        10که حداکثر 
بعضی موارد به دلیلی که پیشتر اشاره شـد، تـک تـک ابزارهـا     

 شـد.  ها یادداشـت مـی   براي افراد به شکل شفاهی اجرا و پاسخ
  1کار رفت:  ها ابزارهاي زیر به براي گردآوري داده
): RUDAS( )25( رولانـد  دمـانس  جهـانی  مقیاس سنجش

سـاخته   2006در سـال   توسـط رولانـد و همکـاران   اس این مقی
یـابی   است: بعد حافظه و یـادگیري، جهـت   بعد 7داراي ه و شد

ریــزي و عمــل، ترســیم، قضــاوت،   فضــایی، برنامــه -دیــداري
گـذاري هـر یـک از ابعـاد متفـاوت از       نمـره یادآوري و زبـان.  

، ویژگــی و نقطــه بــرش اســت. 30هــا  یکــدیگر و جمــع نمــره
گزارش شـده   98/0و  89/0 ،23 ترتیب قیاس بهحساسیت این م

 98/0ایی بازآزم ـپایـایی  و  99/0هـا   ارزیـاب  پایـایی بـین  است. 
). نقطـه بـرش، حساسـیت و ویژگـی     25دست آمـده اسـت (   به

 76/0و  88/0، 23ترتیـــب  بـــه RUDAS) 24نســـخه هنـــدي (
بعد بدین  7گزارش شده است. توضیح مختصري در مورد این 

خـواهیم   از فـرد مـی   عد حافظه و یـادگیري بدر  -1شرح است: 
کـالا   4اي متشکل از  رود. به فرد سیاهه تصور کند به خرید می

خواهیم آن سیاهه را تـا   دقیقه از او می 5گوییم و پس از  را می
 5بار یادآوري کند. اگر فرد نتوانست، این کار را تا حداکثر  3

گیـرد و   نمـی اي تعلق  دهیم. به این گویه نمره کوشش ادامه می
_______________________________________ 
1- Receiver-Operating Characteristic curve 
2- cut-off   3- convergent  
4- divergent  
5- the Informant Questionnaire on Cognitive Decline in the Elderly 
6- Geriatric Depression Scale 
7- European Quality of Life-5 Dimensions  
8- discriminant validity 9- construct validity 
10- exploratory factor analysis 
11- internal consistency 12- Cronbach's α 
13- test-retest 
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ــی   ــور م ــادآوري منظ ــه ی ــره آن در گوی ــود.  نم ــد در  -2ش بع
گویه  8شود به  از فرد خواسته می فضایی –یابی دیداري  جهت

پاسخ دهد که در مورد نشان دادن اعضاي بدن سمت راست و 
شود دست راست خود را بـه   چپ است، براي مثال پرسیده می

مرا نشان بده. من نشان بده و یا با دست راست خود چشم چپ 
گیـرد و   به ازاي هر پاسخ درست، یک نمره بـه فـرد تعلـق مـی    

در بعد برنامه ریزي و عمل، تقلید عمل  -3است.  5بیشینه نمره 
شـود. در   آزمایشگر و سپس انجام یک عمـل درخواسـت مـی   

صــورتی کــه عمــل مــوردنظر صــحیح انجــام شــود، آزمــودنی 
اگر اشتباهی باشـد،  (بهنجار):  2گیرد؛ نمره  نمره می 2حداکثر 

طــور  کنــد، بــه خیلــی کــم اســت، خــودش آن را تصــحیح مــی
دهـد، فقـط    شود، خـوب عمـل را ادامـه مـی     پیشرونده بهتر می

شکال کمی در همگامی میـان دسـت   1هـا وجـود دارد. نمـره     ا 
قابل توجه، بـا انـدکی کوشـش      (متمایل به کافی): میزان اشتباه

کی بـراي حفـظ   براي تصحیح خود وجود دارد، کوشـش انـد  
ها ضعیف اسـت.   شود و همگامی میان دست وضعیت انجام می
توانـد تمـرین را انجـام دهـد،      خورده): نمی نمره صفر (شکست

کنـد.   حفظ وضعیت وجود ندارد و هیچ گونه تلاشی هم نمـی 
فرد باید تصویر مکعب را ترسیم کند. بر پایه  بعد ترسیمدر  -4

ي مربع کشیده اسـت؟ آیـا   سه ملاك (آیا فرد تصویر را بر مبنا
آیـا همـه   -3شوند؟  همه خطوط درونی در نقاشی فرد دیده می

شـوند؟) فـرد حـداکثر     خطوط بیرونی در نقاشی فرد دیـده مـی  
از فـرد پرسـیده    بعـد قضـاوت  در  -5نمـره بگیـرد.    3توانـد   می
ــان شــلوغی ایســتاده «شــود  مــی ــار خیاب ــیچ  شــما در کن ــد. ه ای

چ چراغی بـراي عبـور و مـرور    گذرگاهی براي عابر پیاده و هی
وجود ندارد. به من بگو که تو باید چه کار کنی تا به سـلامت  

هاي نـاقص بدهـد    اگر فرد پاسخ» به سوي دیگر خیابان بروي؟
کند، باید برانگیخته شود:  که به هر دو قسمت سؤال اشاره نمی

دهـی   نمره». آیا کار دیگري وجود دارد که باید انجام بدهی؟«
شود: آیا فـرد اشـاره کـرده اسـت کـه       معیار انجام می 2بر پایه 

، 1، بله همراه با برانگیختن=2شود؟ (بله= منتظر وسایل نقلیه می
) و آیا فرد هیچ پیشنهاد امنیتی اضافی ارائه کرده است؟ 0خیر=

ــه= ــرانگیختن=  2(بل ــا ب ــراه ب ــه هم ــر=1؛ بل ــددر  -6). 0؛ خی  بع
 4هه متشـکل از  تکـرار بعـد حافظـه فـرد بایـد سـیا       یادآوري یا

کالاي خواربارفروشی را که ابتداي مصاحبه بـه خـاطر سـپرده    
نمـره بـه فـرد     2است، یادآوري کند. به ازاي هر گویه صحیح 

است. گفتنی است در ابتداي این  8گیرد و بیشینه نمره  تعلق می
شود، ولی با هدف آشنایی سالمند  آزمون، بعد حافظه اجرا می

گیـرد و در   دهی صورت نمی مرهو وجود یک حالت تمرین، ن
ــره  ــه نم ــن مرحل ــی  ای ــی م ــود.  ده ــان در  -7ش ــد زب ــرد  بع از ف

تواند نام حیوانات  خواهیم در مدت یک دقیقه هر اندازه می می
گیـرد.   نمره به فرد تعلق می 1مختلف را بگوید. به ازاي هر نام 

 8دقیقـه بـه نـام     1است و در صورتی که قبـل از   8بیشینه نمره 
رتکــراري اشـاره کنــد، دیگـر نیــازي بـه ادامــه دادن    حیـوان غی 

 نیست. 
ایـن  ): MMSE( )9( پرسشنامه معاینه مختصر وضعیت روانی

بنـدي وضـعیت    پرسشنامه به عنوان روشـی عملـی بـراي درجـه    
به متخصصـان   1وسیله فولستاین به 1975بیماران در سال  روانی

شـنامه  گویه ایـن پرس  11 گویی به براي پاسخ .شدبالینی معرفی 
 ،پایـایی بـه روش دو نیمـه کـردن    است. دقیقه وقت نیاز  10-5

ــه  ــیت آن بـ ــی و حساسـ ــب  ویژگـ  90/0و  84/0، 712/0ترتیـ
ــد  ــزارش ش ــت (گ ــد9ه اس ــلی  ). مانن ــه اص ــه   مطالع ــوط ب مرب

RUDAS )25(  ازMMSE ستفاده ا همگراروایی  بررسی براي
ــجوي       ــک دانش ــگر و ی ــط پژوهش ــنامه توس ــن پرسش ــد. ای ش

نشناسی بالینی، به عنوان همکـار پـژوهش، روي   کارشناسی روا
افراد اجـرا شـد و بـراي افـرادي کـه سـواد خوانـدن و نوشـتن         

  ها یادداشت شد. ها خوانده و پاسخ نداشتند، پرسش
این پرسشـنامه   :)GDS( )32(مقیاس افسردگی سالمندان 

گویه  15 ه است وساخته شد و همکاران 2وسیله یاساواگی به
 5نمره افسردگی متوسط ( مبتلا بهگروه  سه GDS). 32دارد (

 د سالمافرا) و 15تا  10نمره افسردگی شدید ( مبتلا به )،10تا 
 ملکـوتی و همکـاران  در ایـران  کند.  را از یکدیگر متمایز می

 و 96/0 ترتیـب  بازآزمایی آن را بهضریب آلفا و پایایی ) 33(
یـاس  با مق آن اعتبار همزماناند. همچنین  کرده گزارش 85/0

 95/0و  87/0ترتیــب  بــه 4و هــامیلتون 3افســردگی زونــگ 
استفاده از این آزمون به دلیل  علت .)33گزارش شده است (

ــه مجز ــی (دو مطالع ــه  35، 34ای ــود ک ــد   ) ب ــان دادن ــه نش ک
ــردگی  ــیشافس ــالمندان  پ ــناختی در س ــه از زوال ش ــود  ب وج

 یـابی و  اختلال جهـت  ،که پس از افسردگی طوري هآید، ب می
ایـن پرسشـنامه توسـط     ).35، 34( دشو فظه ظاهر مینقص حا

ــان آسایشــگاه    پژوهشــگر و یــک همکــار پرســتار بخــش زن
وسیله پژوهشگر  کهریزك براي زنان و مردان آسایشگاه و به

و همکار روانشـناس پـژوهش بـراي زنـان و مـردان کـا نـون        
  دیدگان اجرا شد. جهان

_______________________________________ 
1- Folstein  2- Yesavage 
3- Zong    4- Hamilton 
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ــنامه  ــاهیپرسش ــري    آگ ــناختی در پی ــاهش ش ــده ک دهن
)IQCDE( )36 :( وســـیله  بـــه 2004در ســـال ایـــن پرسشـــنامه

عضو مرکز تحقیقـات بهداشـت روان وابسـته بـه     ، 1رمج آنتونی
فـت شـناختی   گیـري میـزان اُ   انـدازه راي ب ،دانشگاه ملی استرالیا

 16). 36( ســال گذشــته طراحــی شــده اســت 10آزمــودنی در 
ــه ایــن پرســش   ــه روي مقیــاس لیکــرت    گوی اي  گزینــه5نام

، 2مقیـاس حافظـه اپیزودیـک    خـرده  6شـود و   یگذاري م ـ نمره
، حافظـه  4هـاي روزمـره ابـزاري    ، فعالیـت 3کارکردهاي اجرایی

 سنجد. پایایی را می 7و توانایی تمرکز 6یابی زمانی ، جهت5دور
 75/0و بـا فاصـله یـک سـال      96/0روز  3ایی بـا فاصـله   آزمباز

در ایران پایایی بازآزمایی و همسانی  .)36ه است (گزارش شد
). بررسـی  1گزارش شده است ( 93/0و  89/0ترتیب  درونی به

ــران نشــان داد   ــا انجــام شــده در ای و  MMSEهمبســتگی آن ب
 دار معنـی  01/0در سطح ) AMT(  )37( 8آزمون کوتاه شناختی

 د.ش ـهمگـرا اسـتفاده    رواییبررسی از آن براي بنابراین است، 
ــراد ســا   ــه ماهیــت آن، بــراي اف ــا توجــه ب کن ایــن پرسشــنامه ب

آسایشگاه توسط نزدیکان در روزهاي ملاقات و پرسـتارانی بـا   
سال و بیشتر تکمیل شد و در مورد سالمندان  10سابقه آشنایی 

اي بـا   دیـدگان در روزهـاي همـایش منطقـه     عضو کانون جهان
هـاي آنـان یـا     هاي سـالمندان، توسـط خـانواده    حضور خانواده

سـال تکمیـل    10دوستانی با سابقه دوستی و شـناخت بـیش از   
  شد.
 )EuroQol-5D( 9کیفیت زنـدگی بعدي  5اروپایی  رسشنامهپ

)37:( EuroQol-5D  هــاي ســرندي اســت کــه     پرسشــنامهاز
 سنجدکه توسـط گـروه   سلامت مرتبط با کیفیت زندگی را می

EuroQol  گویـه   5ایـن پرسشـنامه    .تدوین شـد  1993در سال
گـذاري   هسنجد. نمـر  کیفیت مرتبط با سلامت را می 5دارد که 

هـا در   (یعنی ثبـت نمـره هـر یـک از گویـه      به شیوه کدگذاري
شود، براي  رقمی) ثبت می 5صورت یک کد  کنار یکدیگر، به

. ایــن کــد در جــدول تبــدیل بــه درصــد کیفیــت 11234مثــال 
ترتیب بـدترین و   که به است 1شود که بین صفر تا  زندگی می

ــ دهــد. بهتــرین وضــعیت کیفیــت زنــدگی را نشــان مــی   اییپای
ایــن  بـه روش آلفــاي کرونبــاخ  و همســانی درونــی بازآزمـایی 

 58/0و  39/0 ترتیـب  بـه جمعیت سالمندان ایرانی پرسشنامه در 
ایـن  علت اسـتفاده از ایـن پرسشـنامه    ). 38گزارش شده است (

که اگرچه چالش اصلی بهداشت در قرن بیستم فقط زنـده   بود
 ) و39( استزندگی با کیفیت برتر  ،چالش جدید ماندن بوده،

تـوان بـه شـناخت ابعـاد مختلـف       با ارزیابی کیفیت زندگی می

). این پرسشنامه 40( هاي سالمندان دست یافت مسائل و چالش
  وسیله پژوهشگر و همکار روانشناس روي نمونه اجرا شد. به

 SPSS-1610افزارهـاي   ها با کمک نرم تجزیه و تحلیل داده
سون و تحلیل عامل و به روش همبستگی پیر LISREL-1511و 

  انجام شد.  12اکتشافی و تأییدي
  
  ها  یافته

سـال در بررسـی    65-90مرد با دامنه سـنی   190زن و  310
سـن زنـان،    معیـار)  حاضر شرکت داشتند. میانگین (و ا نحراف

 75) و 89/0( 74)، 82/1( 79ترتیب  ها به مردان و کل آزمودنی
ن آسایشـگاه  درصـد سـاک   61) سال بـود. از کـل نمونـه    09/1(

دیــدگان بودنــد.  درصــد عضــو کــانون جهــان 39کهریــزك و 
میانگین (و انحـراف معیـار) سـن سـالمندان سـاکن آسایشـگاه       

 71) و 20/1( 77ترتیـب   دیـدگان بـه   کهریزك و کانون جهـان 
هاي تحصـیل   ) سال بود. میانگین (و انحراف معیار) سال04/2(

ــه، ســالمندان عضــو کــانون جهــان  ــ کــل افــراد نمون دگان و دی
ــه   ــزك ب ــگاه کهری ــب  آسایش ) و 3/2( 7/6)، 19/1( 79/1ترتی

) بود. به بیان دیگر میانگین سنی سـالمندان سـاکن   20/1( 30/3
ــودنی    ــیش از آزمـ ــزك بـ ــگاه کهریـ ــانون   آسایشـ ــاي کـ هـ

هاي  تر از آزمودنی دیدگان و میزان تحصیلات آنان پایین جهان
نمـره کـل    میانگین و انحـراف معیـار   دیدگان بود. کانون جهان

RUDAS  1آمده است. 1جدول و ابعاد آن در  
سـازي   ضریب آلفـاي کرونبـاخ و ضـریب پایـایی دونیمـه     

مربــوط بــه پایــایی  هــاي بــود. یافتــه 702/0و  769/0ترتیــب  بــه
  ).2 جدولروز، مناسب بود ( 15بازآزمایی، با فاصله زمانی 

هاي مربوط به بررسـی روایـی همگـرا (همبسـتگی بـا       یافته
) و واگـــرا EuroQol-5Dو  MMSE ،IQCDE ايهـــ مقیـــاس

بـود   RUDASقبـول   ) نشانگر روایـی قابـل  GDS(همبستگی با 
  ).3جدول (

ــتگی ــاد    همبس ــان ابع ــاي می ــالاتر از  RUDASه ــود  3/0ب ب
-یـابی دیـداري   شده ابعاد جهـت  ). همبستگی تصحیح4جدول (

ریزي و عمل، ترسیم، یادآوري، قضاوت و زبان با  فضایی، برنامه
  بود، 73/0و  27/0، 61/0، 42/0، 49/0، 78/0ترتیب  کل به نمره

_______________________________________ 
1- Jorm  2- episodic memory 
3- executive functions 
4- instrumental activities of daily living 
5- remote memory 6- orientation in time 
7- ability to focus 8- Abbreviated Mental Test  
9- European Quality of Life-5 Dimensions  
10- Statistical package for the Social Science-version 16 
11- Linear Structural Relationships-version 15 
12- confirmatory factor analysis 
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  و ابعاد آن به تفکیک جنسیت RUDASمیانگین (و انحراف معیار)  -1جدول 

 ابعاد زنان مردان ها کل آزمودنی

 فضایی -یابی دیداري جهت )63/1( 40/3 )11/1( 34/4 )52/1( 75/3
 یزي و عمل  ر برنامه )89/0( 17/1  )75/0( 50/1 )84/0( 30/1
 ترسیم )93/0( 17/1 )19/1( 83/0 )06/1( 56/0
 قضاوت )94/0( 39/0 )00/1( 92/0 )97/0( 81/0
 یادآوري )85/2( 74/0 )30/2( 13/4 )54/2( 77/3
 زبان )58/2( 5/3 )76/1( 80/6 )49/4( 57/5
 نمره کل  )67/7( 08/14 )65/5( 54/18 )30/7( 77/15

  
  

  )=61N( RUDASروزه  15راف معیار) دو مرحله اجرا و ضریب پایایی بازآزمایی میانگین (و انح -2جدول 

   
  

   
  
  

  

   
  

  دار است. معنی 001/0ها در سطح  * تمامی همبستگی

  
    *GDS (RUDAS) و واگراي ( با MMSE ،IQCDE ،EuroQol-5Dهاي  هاي مربوط به روایی همگرا (با مقیاس یافته -3جدول 

دهنده  پرسشنامه آگاهی
  کاهش شناختی در پیري

)IQCDE( 

معاینه مختصر 
وضعیت روانی 

)MMSE( 

  افسردگی سالمندان
)GDS( 

  پرسشنامه اروپایی 
  بعدي کیفیت زندگی 5

)EuroQol-5D( 
  

 فضایی –یابی دیداري  جهت  646/0  -351/0 741/0  -/640
 ریزي و عمل  برنامه  539/0  -256/0  426/0 -282/0
 ترسیم 513/0 -181/0 478/0  -327/0
 قضاوت 166/0 -123/0 169/0 -346/0
 یادآوري  551/0 -136/0 456/0  -532/0
 زبان  508/0 -257/0  585/0 -532/0
 نمره کلی 659/0  -284/0  744/0  -629/0

  دار است.  معنی 001/0 ها در سطح * تمامی همبستگی         

  
  *RUDASماتریس همبستگی میان ابعاد  -4جدول 

  فضایی -یابی دیداري جهت ریزي و عمل  برنامه ترسیم قضاوت یادآوري  زبان

  برنامه ریزي و عمل    485/0     
 ترسیم 412/0  307/0    
  قضاوت 259/0 243/0 054/0   
 یادآوري 578/0 367/0 293/0  197/0  
 زبان 768/0 398/0 405/0 242/0 242/0 
 نمره کلی    853/0 609/0 532/0 387/0 817/0 870/0

  دار است معنی 001/0ها در سطح  * تمامی همبستگی

  *ضریب همبستگی پیرسون  اجراي دوم  اجراي اول  
  88/0  )38/8( 63/12 )20/8( 57/12  نمره کل

 88/0  )90/1( 52/1 )03/3( 75/3  فضایی -یابی دیداري جهت

  919/0  )91/0( 18/1  )90/0( 33/1  ریزي و عمل   برنامه
  821/0  )266/0( 06/1  )91/0( 56/0  ترسیم
  505/0  )70/0( 97/0  )58/0( 81/0  قضاوت
  576/0  )79/2( 73/2  )03/4( 76/3  یادآوري

  848/0  )97/2( 49/2  )05/5( 57/5  زبان



  
 

 

  
  هاي روانسنجی مقیاس سنجش جهانی دمانس رولاند ویژگی
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  )RUDASنمودار اسکري مقیاس سنجش جهانی دمانس رولاند ( -1شکل 

  
بنابراین لازم نبود بعدي حذف شود. روایـی سـازه مقیـاس بـر      
ــی     مب ــکل بررس ــدین ش ــافی ب ــل اکتش ــل عام ــاي تحلی ــد:ن   ش
بررسـی شـد؛    RUDASهـاي   ) ماتریس همبستگی میان گویه1
شده هر گویه با نمره کـل محاسـبه شـد.     ) همبستگی تصحیح2

بود، گویه مربوطه حذف  20/0چنانچه این همبستگی کمتر از 
دست آمـده   هاي به ) به منظور تعیین ساختار عاملی، داده3شد. 
نفر) به روش تحلیل عامل اکتشافی بررسی شـد.   500ونه (از نم

ها براي انجام تحلیـل عـاملی بـا آزمـون      ابتدا مناسب بودن داده
) KMO( 2اولکـین  -مـایر  -و آزمـون کـایزر   1کرویت بارتلـت 

وارسی شد؛ آزمون کرویت بارتلت معنادار و بنابراین ماتریس 
یل عـاملی  همبستگی داراي حداقل شرایط لازم براي انجام تحل

با توجـه بـه نتـایج    بود.  60/0بیش از  KMOبود. میزان آزمون 
تحلیــل عــاملی اکتشــافی، تحلیــل عــاملی تأییــدي انجــام شــد.  

هـاي اصـلی    هاي تحلیل عاملی اکتشـافی بـر اسـاس مؤلفـه     یافته
، 2χ=23/986دار بودن میـزان مجـذور خـی بـود (     نشانگر معنی

11=df ،001/0≤pماتریس همبستگی  توان گفت )، بنابراین می
، ارزش ویــژه و KMOهــا در جامعــه صــفر نیســت. میــزان  داده

بـود.   880/49و  993/2، 805/0برابـر   ترتیب درصد واریانس به
) نشانگر آن است 1شکل ( 3ها در کنار نمودار اسکري این یافته

، 2χ ،11=df=26/0(از یک عامـل اشـباع اسـت.     RUDASکه 
9=df/2χ ،001/0p> ،98/0=GFI ،97/0=CFI ،

95/0=BBNFI.(  
اي بررسی روایی تشخیصی، با مقایسه دو گروه بـالینی و  بر

کار رفت.  متغیره به غیربالینی، تحلیل واریانس چندمتغیره و تک
دسـت   هـاي بـه  Fداري  تحلیل واریانس چندمتغیره نشانگر معنی

توان از تفاوت حـداقل یـک    ). بنابراین می5جدول آمده بود (
و گـروه مبـتلا و غیـرمبتلا بـه دمـانس سـخن       متغیر وابسته در د

متغیره نشانگر تفـاوت دو   هاي تحلیل واریانس تک گفت. یافته
ــاد    ــانس در ابع ــه دم ــرمبتلا ب ــتلا و غی ــود  RUDASگــروه مب ب

  1تأیید شد. RUDAS). بنابراین روایی تشخیصی 6 جدول(
ــدي داده   ــاملی تأیی ــل ع ــودن    تحلی ــب ب ــانگر مناس ــا نش ه

که کوواریانس  سشنامه بود. هنگامیهاي تک عاملی پر شاخص
تـر شـد و    هـا مطلـوب   بعد زبان و کار عملی آزاد شد، شـاخص 

). 2χ ،8=df ،15356/0-=p=95/11برازندگی مدل بیشتر تأییـد شـد (  
ــانگین مجــذور خطــاي تقریــب    ــاره ریشــه می ــدار آم ــز  4مق نی

  بود که نشانگر برازش قابل قبول مدل بود. 06/0کوچکتر از 
  
هاي تحلیل واریانس چندمتغیره مقیـاس سـنجش جهـانی     یافته -5جدول 

هــاي مبــتلا و غیــرمبتلا بــه دمــانس  ) در گــروهRUDAدمــانس رولانــد (
)001/0≤p(    

  *µ  Fارزش  آماره
  µµ  459/0  010/46اثر پیلایی

  µµµ  641/0  010/46ویلکز لامبدا
  µµµµ  560/0  010/46اثر هتلینگ

  µµµµµ 560/0  010/46بزرگترین ریشه روي

  p≥001/0  در تمامی موارد* 
µ worth; µµ Pillai's trace; µµµ Wilks' lambda; µµµµHotelling 
trace; µµµµµ Roy's largest root 

_______________________________________ 
1- Bartlett,s test of sphericity  
2- Kaiser-Meyer-Olkin 
3- Scree curve 
4- root mean square error of approximation  
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متغیره شش بعد مقیـاس سـنجش جهـانس دمـانس رولانـد       هاي تحلیل واریانس تک یافته -6جدول 
)RUDAهاي مبتلا و غیرمبتلا به دمانس ) در گروه  

 *F  درجه آزادي  جموع مجذوراتم  منبع تغییرات
  فضایی   -جهت یابی دیداري

  برنامه ریزي و عمل  
  ترسیم
  قضاوت
  یادآوري

  زبان

427/389 

93/68 

189/29 

226/27 

567/428 

822/835 

1  
1  
1  
1 

1 

1  

511/250 

895/530 

126/27 

599/30 

644/69 

298/188  

  p≥001/0* در تمامی موارد: 

  
  بحث 

ی و پایایی نسخه فارسی هدف پژوهش حاضر بررسی روای
هـا   ) بود. یافتهRUDASمقیاس سنجش جهانی دمانس رولاند (

نشانگر روایی ملاکی، تشخیصـی، همگـرا و واگـرا و ضـریب     
همسانی درونی مناسب و همچنین ثبات مقیاس طی زمان بـود.  

حاکی از ساختار تـک عـاملی    RUDASتحلیل عامل اکتشافی 
ه در پـژوهش حاضـر بـا    دست آمـد  هاي ویژه به آن بود. ارزش

 ) قابل مقایسه است.27، 23-25ها ( هاي دیگر پژوهش یافته
بررسی منابع پژوهشی نشـانگر آن اسـت کـه ختـار عـاملی      

RUDAS  بررسی نشده است. نتایج مربوط به روایی تشخیصی
RUDAS   و ابعاد آن نشان داد که ابعاد این پرسشنامه به خـوبی

س را از افـراد غیـرمبتلا تفکیـک    توانند بیماران مبتلا به دمان می
، 27، 25، 23هـا (  هـاي دیگـر پـژوهش    ها با یافته کند. این یافته

توانـد بـه    مـی  RUDAS) هماهنگ است. به بیان دیگر 30، 28
شکل عینی تشخیص روانپزشک را مورد آماج قرار دهد. توان 
تشخیصی مقیاس و نزدیکی نتایج آن با تشخیص بالینی، ارزش 

  کند. به هدف اساسی مقیاس آشکار می آن را با توجه
مقیاس افسردگی سالمندان کمتـرین همبسـتگی را بـا بعـد     

-یــابی دیــداري قضــاوت و بیشــترین همبســتگی را بعــد جهــت
فضایی داشت. همچنین کیفیت زندگی بیشـترین همبسـتگی را   
با نمره کلی مقیـاس و کمتـرین همبسـتگی را بـا بعـد قضـاوت       

درصـد سـالمندان    15ک بـه  داشت. دیده شده است کـه نزدی ـ 
هاي شایع  هاي سالمندان، از نشانه جامعه و افراد مقیم آسایشگاه

هاي افسردگی شـامل کـاهش انـرژي و تمرکـز شـکوه       اختلال
دارند. مشکلات شناختی در بیماران سالمند افسـرده بـا عنـوان    

شـود   ) خوانـده مـی  2(دمانس کـاذب  1سندرم افسردگی دمانس
). از سـوي  7شـود (  قیقـی اشـتباه مـی   که به آسانی با دمـانس ح 

دیگر شیوع افسـردگی در بیمـارانی کـه دمـانس نـوع آلزایمـر       

). بررسی رابطـه افسـردگی و   41اند، گزارش شده است ( داشته
اختلال دمانس در سـالمندان مکـرر مـورد تأکیـد قـرار گرفتـه       

سان همبستگی منفـی میـان افسـردگی و     ). بدین42-46است ( 
RUDAS توجه به واگرایی نشان داده شده، نشانگر تواند با  می

  وجهی از روایی آن باشد.
ــان  ــه مختصــر    RUDASمی ــنامه معاین ــا پرسش ــادش ب و ابع

وضعیت شناختی همبسـتگی مثبـت وجـود داشـت، کـه مشـابه       
ــه  ــر یافت ــت ( دیگ ــایین  RUDAS). در 27-30هاس ــره پ ــر  نم ت

 MMSEدهنده دمانس است، بنابراین طبیعی است کـه بـا    نشان
  تگی مثبت داشته باشد.همبس

هاي پیشین بسیار کمتر از پـژوهش   تعداد نمونه در پژوهش
حاضر بود، بنابراین سـعی شـد در پـژوهش حاضـر بـا افـزایش       

ها افزوده شود. به این ترتیب  پذیري یافته تعداد نمونه، بر تعمیم
هـاي پـژوهش حاضـر شـواهدي مبنـی بـر        توان گفت یافتـه  می

در سالمندان ایرانی فراهم  RUDAS پایایی و روایی قابل قبول
هــاي  تــوان بــا در ذهـن داشــتن محــدودیت  آورده اسـت و مــی 

پژوهش حاضر، از آن براي بررسی دمانس در جمعیت سالمند 
ادعاي این امر را داشته  RUDASایرانی استفاده کرد. در واقع 

هـاي فرهنگـی عمـل     است کـه تـا حـد زیـادي فراسـوي جنبـه      
  1شخیص موارد دمانس یاري رساند.تواند به ت کند و می می

به دلیل محدود بودن نمونه پژوهش حاضر به دو مرکز ویژه 
سالمندان، بـا سـطح سـواد حـداقل و حـداکثر و تـوان اقتصـادي        

شـود در    ها باید احتیاط کرد. پیشنهاد مـی  متفاوت، در تعمیم یافته
هاي بالینی و غیربالینی، مبتنـی   هاي آتی با گسترش نمونه پژوهش

تر این مقیاس  شناختی، زمینه کاربرد دقیق هاي جمعیت ر ویژگیب
 هاي بالینی و پژوهشی فراهم ساخت. را در گستره

_______________________________________ 
1- depression syndrome of dementia 
2- false dementia 
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  سپاسگزاري
بدینوسـیله از کلیـه کارکنـان آسایشـگاه خیریـه ســالمندان      

دیدگان تهران بزرگ به دلیل  کهریزك و اعضاي کانون جهان
  شود. همکاري با این پژوهش صمیمانه قدردانی می

نامه مقطع کارشناسی ارشـد نویسـنده    این مقاله برگرفته از پایان[
  .]اول از دانشگاه شاهد است

تعـارض  حمایت مالی از پژوهش و بنا به اظهار نویسنده مسئول مقاله، [
    .]منافع وجود نداشته است
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Psychometric Characteristics  
of the Rowland Universal Dementia Assessment Scale (RUDAS)  

in a Sample of Iranian Elderly  
 

 
Abstract 
Objectives: The purpose of this research was to investigate the psychometric 
characteristics of the Rowland Universal Dementia Assessment Scale (RUDAS) in 
a sample of Iranian elderly population. Method: Using convenience sampling, 
500 elderly individuals were selected from two senior centers including 
Kahrizak Geriatric Nursing Home (n=305) and Jahan-Didegan Elderly Charity 
Foundation (n=195). Then, 61 other individuals were investigated for test–
retest reliability evaluation. In addition to the RUDAS, data were collected 
through Mini Mental State Examination (MMSE), the Informant Questionnaire 
on Cognitive Decline in the Elderly (IQCODE), Generic Depressed Scale 
(GDS), and European Quality of Life 5 Dimensions (EuroQul-5D). Data were 
analyzed was by Pearson correlation and exploratory and confirmatory factor 
analysis methods. Results: The findings indicates a signification correlation 
between the RUDAS and other scales (p≤0.001), and thus its appropriate 
convergent and discriminate validity. The 2-week test-retest reliability and 
Cronbach’s alpha for RUDAS were 0.88 and 0.77, respectively. The cut-off 
point, specificity and sensitivity were 20, 0.79, and 0.86, respectively. On the 
other hand, RUDAS factor analysis depicted its saturation for one factor. 
Conclusion: The RUDAS possess suitable psychometric characteristics to be 
used among Iranian elderly population. 
 
Key words: Rowland Universal Dementia Assessment scale (RUDAS); validity; 
reliability; elderly; factor analysis 
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