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  چكيده
مقيـاس  «ي  سـنج   روانهـاي     ويژگـي   اين پژوهش با هدف بررسـي      :هدف

در بيمـاران مبـتلا بـه زوال        »  عـصبي  -ارزيابي شناختي واحـد روانپزشـكي     

 افـراد   تحليلـي، - در يـك مطالعـه توصـيفي   :روش .عقل انجام شده است  

كننـده بـه درمانگـاه روانپزشـكي عـصبي بيمارسـتان نـور و بخـش                  مراجعه

بررسـي   1387 كاشاني اصفهان در پاييز سال    ...ا  ستان آيت نورولوژي بيمار 

گيـري در دسـترس     نفر از بيماران مبتلا به زوال عقل بـه روش نمونـه            33و  

مقياس ارزيابي كوتـاه وضـعيت روانـي و          براي اين بيماران  . انتخاب شدند 

 هـا   داده. اجـرا گرديـد     عصبي -روانپزشكي مقياس ارزيابي شناختي واحد   

ي آماري توصيفي، ضريب همبستگي پيرسـون، آزمـون         ها  كمك روش  به

مقيـاس   روايي محتـوايي     :ها  يافته .دو و آلفاي كرونباخ تحليل شدند       خي

 .د قـرار گرفـت    تأيي ـ مـورد     عـصبي  -روانپزشـكي  ارزيابي شـناختي واحـد    

. دسـت آمـد    ه ب ـ 919/0 ميـزان  بهاين مقياس   ضريب پايايي آلفاي كرونباخ     

 بـا  شـناختي واحـد روانپزشـكي عـصبي      مقيـاس ارزيـابي      زمـان  روايي هـم  

دسـت   به) p>001/0 (922/0برابر با  مقياس ارزيابي كوتاه وضعيت رواني

شناختي سن و تحـصيلات      ي جمعيت ها  محاسبه همبستگي ميان متغير   . آمد

 عـصبي رابطـه     -مقيـاس ارزيـابي شـناختي واحـد روانپزشـكي          با نمره كل  

  AbstractAbstractAbstractAbstract    

Objectives: The present study was carried out with the 

aim of assessing the psychometric properties of “Neuro-

psychiatry Unit Cognitive Assessment Tool” (NUCOG) 

in patients with dementia. Method: In a descriptive-

analytical study, patients presenting to Noor Hospital 

Neuropsychiatric Clinic and the Neurology Department 

of Ayatollah Kashani Hospital in Isfahan in autumn 2008 

were evaluated and 33 individuals with dementia were 

selected using convenience sampling. The Mini-Mental 

State Examination (MMSE) and NUCOG were administered 

to the patients. Data were analyzed using descriptive 

statistics, Pearson correlation coefficient, Chi2 test, and 

Cronbach’s alpha. Results: Content validity of NUCOG 

was confirmed. The internal consistency of the NUCOG 

by Cronbach's alpha was 0.919.  The convergent validity 

of the MMSE and the NUCOG was 0.922 (p<0.001). 

There was no significant correlation between age and 
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مقيـاس ارزيـابي     :گيري نتيجه . نشان نداد  ها  ي را ميان اين متغير    دار  معني

بررسي بيماران مبتلا بـه زوال عقـل         ، در روانپزشكي عصبي  شناختي واحد 

ابزاري با پايايي و روايي قابل قبول بوده و در كارهـاي بـاليني و پژوهـشي           

   .كاربرد دارد

   شناخت؛ روانشناسي عصبي؛ زوال عقل: كليدواژه

 ] 13/5/1388: ؛ پذيرش مقاله25/3/1388: دريافت مقاله[

education, and NUCOG total scores. Conclusion: The 

Persian version of the NUCOG is a valid and reliable tool 

for screening patients with dementia in clinical psychiatric 

settings. 
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  مقدمه

 بـا گـردآوري اطلاعـات از        1هاي غربالگري شناختي   آزمون
هاي بيماران مبتلا به انواع       ناگون شناختي و اختلال   ي گو ها  حوزه

ــانس   ــد دم ــصبي مانن ــشكلات ع ــتلال2م ــي  ، اخ ــاي حركت   و3ه
در ارزيــابي بــاليني  مــي نقــش مه4شــناختي هــاي خفيــف اخــتلال

توانند در انـواع پيچيـده و سـاده،          مي ها  اين آزمون . بيماران دارند 
اي نمونـه   از دسـته اول بـر     . هاي بلند يـا كوتـاه سـاخته شـوند           فرم
 اشاره كـرد   5توان به مقياس سنجش هوش بزرگسالان وكسلر       مي

ي هـا   عنوان اسـتاندارد طلايـي در بـسياري از بررسـي           كه هنوز به  
كـاربري ايـن    ). 2005،  7 و ويور  6بروكس(شناختي، كاربرد دارد    

 با وجود دقت و عمق بررسي، در شرايط باليني      ها  دسته از آزمون  
د كــارآزموده در ايــن زمينــه، زمــان دشــوار بــوده و نيازمنــد افــرا
 ،10 و ولاكـوليس   9، سـيو  8والترفانگ(طولاني و هزينه زياد است      

هاي ساده و كوتاه هستند كه با هـدف         آزمون ،دسته دوم ). 2006
بررسي سريع، آسان و در عين حال قابل اعتمـاد ابعـاد گونـاگون       

سـاخته   در بـالين بيمـار يـا در مطـب،         صورت سرپايي     بهشناخت  
) MMSE( 11آزمـون ارزيـابي كوتـاه وضـعيت روانــي    . انـد  شـده 
، فولــشتين و 12فولــشتين(هاســت  اي از ايــن دســته آزمــون نمونــه
توان به   مي MMSEهاي آزمون     از ويژگي ). 1975،  13گها  مك
. بودن اجرا و كـاربرد آن در مـوارد گونـاگون اشـاره كـرد           آسان

در هاي بسياري حساسيت مناسب ايـن آزمـون را            هرچند بررسي 
 و 15مـولر  ،14كيرنـان (اند  هاي عصبي نشان داده شماري از اختلال 

 در غربالگري  ها  وجود برخي محدوديت  ،  )1987 ،16استون  لانگ
مــشكلات شــناختي از جملــه حــساسيت پــايين آن در تــشخيص 

 يا حساسيت بسيار   17دليل اثر سقفي   زودرس مشكلات شناختي به   
يي ماننـد  هـا  حوزهدادن افت شديد شناخت در  كم آن در نمايش   

 كاربرد اين ابـزار را بـا        ،18دليل اثر كفي   مراحل پيشرفته دمانس به   
 )1992 ،20اينتاير و مك  19تامباگ(رو كرده است      انتقادهايي روبه 

هاي   اثر سقفي به موقعيتي اشاره دارد كه در آن سهولت پرسش          [
دهندگان نمره بيشينه    يك آزمون چنان است كه بسياري از پاسخ       

در ايـن وضـعيت     . آورنـد   دسـت مـي     بـه اي نزديك به آن      هيا نمر 
ابتلا به ناتواني واقعي نمـره قبـولي        باوجود  ممكن است آزمودني    

ــرد ــردد     .بگي ــي گ ــرح م ــقفي مط ــر س ــل اث ــي در مقاب ــر كف   . ]اث
MMSE  سـنجد     را نمي  22 و اعمال عالي مغزي    21 عملكرد اجرايي
  و حافظــه بلندمــدت در آن هــيچ23يــادآوري فــضاييو بررســي 

 آن اســت كــه بــازده MMSEكاســتي ديگــر . جايگــاهي نــدارد
تواند بازگوكننـده چگـونگي      مياجراي آن نمره كلي است كه ن      

شـناخت  گونـاگون   هاي    وضعيت افت عملكرد شناختي در زمينه     
ــان باشــد   از ســوي ديگــر ). 2009 ،24ميچــل(ماننــد حافظــه و زب

 در بيمـــاران مبـــتلا بـــه برخـــي MMSEحـــساسيت و ويژگـــي 
تر گزارش شـده      پايين اهاي روانپزشكي مانند اسكيزوفرني    اختلال

گيـري از   و در اين گروه از بيماران كارآيي خود را به نحو چشم        
گونـه  ). 27،1990 و سمانـسكي   26، مـازز  25فاستمن( دهد ميدست  

شـده كوتـاه     ارزيـابي تعـديل   «  با نـام   MMSEاي از    يافته  گسترش
زمينـه عملكـرد    كه با افـزودن سـه پرسـش در          » 28وضعيت رواني 

ــگ  ــط تن ــي توس ــويي29اجراي ــده، از  ) 1987( 30 و چ ــي ش معرف
 32، نـادلر 31گـريس (حساسيت و ويژگي بالاتري برخوردار است    

براي حل اين مشكل برخي از پژوهشگران بـا  ). 1995،  33و وايت 
 در بخـش  »توسط سرنخ يادآوري  «افزودن يك پرسش در زمينه      

ــايي تمــايز ميــان مــشك  از يــادآوري لات حافظــه كوشــيدند توان
 را افـزايش دهنـد      MMSEسازي حافظه توسط     مشكلات ذخيره 

  1 ).1998، 36 و كرشاو35واندرپلوگ ،34يوسپه(
_______________________________________ 
1- cognitive screening tests 2- dementia 

3- movement disorders 4- mild cognitive impairment 

5- Wechsler Adult Intelligence Scale 

6- Brooks   7- Weaver 

8- Walterfang  9- Siu  

10- Velakoulis   

11- Mini-Mental State Examination 

12- Folstein   13- McHugh  

14- Kiernan  15- Mueller  

16- Langston  17- ceiling effect 

18- floor effect  19- tombaugh  

20- McIntyre  21- executive function 

22- higher order function 23- spatial recall 

24- Mitchell  25- Faustmen 

26- Moses   27- Csernansky 

28- Modified Mini-Mental State Examination 

29- Teng    30- Chui 

31- Grace   32- Nadler  

33- White  34- Yuspeh 

35- Vanderploeg   36- Kershaw 
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مقياس ديگري كه با ويژگـي و حـساسيت خـوب در ايـن              
 »1رفتاري وضعيت شناختي   -ارزيابي عصبي «زمينه معرفي شده    

)NCSE( باشد مي )1987، و همكـاران   كيرنان .(NCSE  داراي 
هـاي گونـاگون شـناختي        اي چند وجهي است و در زمينه       وهشي

توان  ميكمك اين ابزار      به. دهد ميدست   اطلاعات جداگانه به  
 طراحـي  ،افـزون بـر ايـن     . فرد را ترسيم نمود   » 2نيمرخ شناختي «

ها در هر حوزه از ساده به دشـوار اسـت تـا در صـورت            پرسش
كال بـا   ي شناختي، اين اش ـ   ها  وجود اشكال در هريك از حوزه     

هــا  اي در طراحــي پرســش چنــين شــيوه. دقــت ســنجيده شــود
اي از بـروز آثـار سـقفي و كفـي كـه بـراي                 تواند تـا انـدازه     مي

MMSE    دليـل   اين مقياس نيز به   .  گزارش شده جلوگيري نمايد
هــا و عـدم نمــايش مــوارد غربــالگر در   شـيوه گــزينش پرســش 

درباره  نكته ديگر . هاي آن مورد انتقاد قرار گرفته است        پرسش
NCSE ايــن اســت كــه هماننــد MMSE در جمعيــت بيمــاران 

، 4، تـوپلر 3لـوژ ( روانپزشكي از روايي مناسبي برخوردار نيـست      
  ).1993، 6 و اشميت5دآميكو

شـده بـراي غربـالگري       هـاي معرفـي    يكي ديگـر از مقيـاس     
اسـت كـه در زمينـه    » 7ارزيـابي شـناختي آدنبـروك   « شـناختي 

هـايي دارد   يجـاز محـدوديت  سنجش عملكرد اجرايي، اجرا و ا   
 ). 12،2000 و هوجز11، راكوويكز10، بريوز9، نستر8ماتورانات(

با توجه به نياز به مقياسي بـراي ارزيـابي شـناختي بيمـاران              
هـاي   شده در بخش   ي درخواست ها  سرپايي و بستري و مشاوره    

ــابي شــناختي واحــد «روانپزشــكي  ــاس ارزي  -روانپزشــكي مقي
 و 16، گيبـز 15، ولاكـوليس  14انگوالترف() NUCOG(» 13عصبي
 تــوان بررســي NUCOGمقيــاس . ســاخته شــد) 2003، 17لويــد

ــه   ــه توج ــنج زمين ــته و پ ــناخت را داش ــداري 18ش ــوزه دي  -، ح
 پرسـش   21، حافظـه، عملكـرد اجرايـي و زبـان را بـا              19فضايي

كمك نمرات جداگانه براي هريك از پـنج          به. كند  بررسي مي 
ــا ايــن پــيش ه شــناخت كلــي در فــرض كــ حــوزه شــناختي و ب

 NUCOGي كمابيش مستقل از هم توزيع شده است،         ها  حوزه
 از ايـن نيمـرخ     .تواند يك نيمـرخ شـناختي را فـراهم سـازد           مي
سـاز   ي زمينـه  هـا   عنوان راهنمايي بـراي فهـم بيمـاري        توان به  مي

يـابي ضـايعه در سـامانه        اي مكـان    مشكلات شناختي و تا اندازه    
انـد   اي انتخاب شـده     گونه   به ها  پرسش. عصبي مركزي بهره برد   
هـاي ويـژه عملكـردي در هريـك از            كه نماينده يكي از جنبـه     

 بـــراي از NUCOGبنـــابراين .  باشـــنديي شـــناختهـــا حـــوزه
ي هـا   ي ديگـر مقيـاس    هـا    و كاسـتي   ها  برداشتن محدوديت   ميان

ايـن ابـزار داراي روايـي       .  ساخته شده است   غربالگري شناختي 

ي شـناختي از  ها ه همه جنبه دربرگيرند(صوري، گستره مناسب    
ه نمرات جداگانه   يارا( بودن ، چندبعدي )جمله عملكرد اجرايي  

ــه ــراي دامن ــا ب ــراهم ه ــه و ف كــردن نيمــرخ  ي شــناختي جداگان
ــناختي ــاه)ش ــودن  ، كوت ــر از  (ب ــابي در كمت ــه20ارزي و )  دقيق

در ) 2006(والترفانـگ و همكـاران   . بودن يادگيري است   آسان
را بررسي نمودند و روايي و پايـايي   NUCOGاستراليا، مقياس   
 و پايايي بين ارزشـيابان را   96/0 و   91/0ترتيب    اين مقياس را به   

  . گزارش نمودند91/0
ي غربالگري شناختي براي بررسـي  ها نياز به كاربرد مقياس   

ي عصبي و با توجه به ها ي گوناگون شناخت در بيماريها جنبه
اضـر بـا هـدف    در ايـران، پـژوهش ح     NUCOGبودن   ناشناخته

در بيماران مبتلا به دمـانس     آن  ي  سنج  رواني  ها  بررسي ويژگي 
  1 .انجام شده است

  
  روش

جامعه پژوهش  .  است  تحليلي -اين بررسي از نوع توصيفي    
 عــصبي -كننــده بــه درمانگــاه روانپزشــكي همــه افــراد مراجعــه

 كاشـاني  ...ا بيمارستان نور و بخش نورولوژي بيمارسـتان آيـت        
  .بودند1387يز سال اصفهان در پاي
گيـري     نفر بيماران مبتلا به دمانس به روش نمونه        سي و سه  
وجـود  ) 1: معيارهـاي ورود شـامل     .شـدند انتخاب  در دسترس   

DSM-IVمعيارهــاي تشخيــصي دمــانس بــر پايــه معيارهــاي 
20 

كـه توسـط روانپزشـك      ) 1994انجمن روانپزشـكي آمريكـا،      (
و )  نخـست  لـف ؤم( روانپزشـكي    -ديده در زمينـه عـصب      دوره

سواد بالاتر  ) 2 ،ييد شده باشد  أساختاريافته ت  برپايه مصاحبه نيمه  
مبتلانبـودن بـه سـايكوز حـاد و آشـفتگي       ) 3 ،از پنجم ابتـدايي   
ــاري شــديد  ــل رضــايت) 4و رفت ــا   تكمي ــار ي ــه توســط بيم نام

  . سرپرست بيمار بود
  : زير بهره گرفته شدهايها از ابزار براي گردآوري داده

_______________________________________ 
1- Neurobehavioral Cognitive Status Examination 

2- cognitive profile  3- Logue 

4- Tupler   5- D’Amico  

6- Schmitt   

7- Addenbrooke Cognitive Examination 

8- Mathuranath  9- Nestor 

10- Berrios  11- Rakowicz  

12- Hodges 

13- Neuropsychiatry Unit Cognitive Assessment Tool 

14- Walterfang  15- Velakoulis 

16- Gibbs   17- Lloyd 

18- attention  19- visual-spatial 

20- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

(4th. ed.) 

 



  

 

 

  

  و همكارانبركتين مجيد 
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   عصبي-مقياس ارزيابي شناختي واحد روانپزشكي هاي مقياس زير-1 جدول

  زبان  كاركرد اجرايي  حافظه  فضايي  -ديداري  توجه

   درك مفهوم-1   توالي-1  يادآوري كلامي -1  بازنمايي ترسيمي -1  مكان /يابي زمان  جهت-1
   تكرار-2  بندي  طبقه-2   يادآوري فضايي-2   كاركردي-2   فراخناي اعداد-2
  ناميدن -3   تفكر انتزاعي-3  حافظه دور -3  چپ /يابي راست  جهت-3   برعكستوالي -3

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

  
ــي   ــاه وضــعيت روان ــابي كوت نامــه   پرســش):MMSE(ارزي

MMSE       فولـشتين و همكـاران،     ( با هدف غربالگري زوال عقلي
 پرسـش اسـت   20نامـه داراي      اين پرسـش  . معرفي گرديد ) 1975

يابي، ثبت در حافظـه، توجـه، محاسـبه، حافظـه اخيـر،               كه جهت 
نمـره كامـل   . آزمايـد   فضايي را مـي -هاي ديداري زبان و توانايي  

ــي30آن  ــر از    م ــره كمت ــال وجــود اخــتلال  25باشــد و نم  احتم
ايـن آزمـون را سـيديان و        ). جا  همان(سازد    شناختي را مطرح مي   

به فارسي ترجمه نموده و پايايي درونـي آن را          ) 1386(ان  همكار
 و حساسيت و ويژگي آن را 81/0بر پايه ضريب آلفاي كرونباخ    

  .گزارش نمودند% 5/93و % 90ترتيب   به22در نقطه برش 
ــكي    ــد روانپزش ــناختي واح ــابي ش ــاس ارزي ــصبي -مقي  ع

)NUCOG :( مقيـــاسNUCOG  را والترفانـــگ و همكـــاران 
ــي ) 2003( ــودهمعرف ــد نم ــاس . ان ــن مقي ــناختي را اي عملكــرد ش
 -توجـه، حافظــه، عملكـرد ديــداري  : زيرمقيـاس كمـك پــنج   بـه 

هــر ). 1جــدول (ســنجد  فــضايي، زبــان و كــاركرد اجرايــي مــي
شـود و در كـل دامنـه     دهـي مـي    نمـره 20زيرمقيـاس از صـفر تـا    
ــا    ــفر ت ــرات از ص ــود  100نم ــد ب ــط   . خواه ــاس توس ــن مقي اي

ــست،  ــك، نورولوژيـ ــناس  روانپزشـ ــومي، كارشـ پزشـــك عمـ
ديـدن    روانشناسي باليني و كارشناس پرسـتاري پـس از آمـوزش          

كمك گروهـي از      ها به   هر يك از زيرمقياس   . تواند اجرا شود    مي
  ).2003والترفانگ و همكاران، (شوند  ها سنجيده مي شاخص

  بـا درنظرگـرفتن    NUCOGبراي اجراي پـژوهش نخـست       
ارسـي زبانـان توسـط      ي زبـاني و فرهنگـي ايـران و ف         ها  ويژگي

روانپزشك مسلط به زبان انگليسي به زبـان فارسـي برگردانـده            
سپس اين متن فارسـي توسـط متـرجم متخـصص دوزبانـه        . شد
ترجمــه معكــوس شــده و بــا مــتن اصــلي )  فارســي-انگليــسي(

روايي محتوايي آن توسـط افـراد متخـصص         . مطابقت داده شد  
  . گرديدتعيين) روانپزشك، نورولوژيست و متخصص زبان(

 طـي   NUCOG و MMSEدو مقياس   كمك    ها به   آزمودني
ــسه  ــشتدوجل ــابي  ســرهم  پ ــك روز ارزي ــا فاصــله ي . شــدندب
شـناختي بيمـاران شـامل جنـسيت، سـن و            ي جمعيت ها  ويژگي

  . شدآوري گردميزان تحصيلات نيز 

ضـريب  ي آمـار توصـيفي،   ها كمك روش ها به  تحليل داده 
2و آزمون   همبستگي پيرسون   

χ     نـرم افـزار    گيـري از      ه و بـا بهـر
SPSS 13گرديدنجام ا .  

  
  ها يافته

 13و   مـرد  20(دمـانس   مبـتلا بـه      بيمار   33در اين پژوهش    
انحـراف  (سـال    5/59آنـان   ميـانگين سـني     . بررسي شـدند  ) زن

انحـراف  ( كلاس   5/8تحصيلات  ميزان   و ميانگين    )56/9معيار  
 2جـدول   هـا در      آزمـودني ميـانگين نمـرات      .بـود  )35/3معيار  

  .آورده شده است
  
 و نمـره كـل      هـا    ميانگين و انحراف معيـار نمـرات زيرمقيـاس         -2جدول

 عـصبي و ارزيـابي كوتـاه        -مقياس ارزيابي شناختي واحـد روانپزشـكي      

  )N=33(وضعيت رواني در بيماران مبتلا به دمانس 

  )انحراف معيار( ميانگين  ها يرمقياسزها و  مقياس
  )155/1 (091/4  مكان /يابي زمان  جهت-1
  )614/1 (667/1   فراخناي اعداد-2

  توجه

 )575/2 (151/4  برعكستوالي   -3

  )223/1 (606/2  بازنمايي ترسيمي -1
  )696/0 (788/3   كاركردي-2
  )118/1 (242/3  چپ /يابي راست  جهت-3
  )053/1 (788/2  انكار -4

  فضايي -ديداري

 )286/1 (969/1  محاسبه -5

  )135/1 (348/4  يادآوري كلامي -1
  )278/2 (242/2   يادآوري فضايي-2

  حافظه

 )474/1 (212/4  حافظه دور -3

  )586/1 (273/2  توالي -1
  )962/1 (454/6   طبقه بندي-2
  )030/1 (197/1   تفكر انتزاعي-3

  كاركرد اجرايي

 )893/0 (789/0   دستكاري-4

  )667/0 (515/3   درك مفهوم-1
  )595/0 (667/4  رار تك-2
  )561/0 (758/4   ناميدن -3
  )609/0 (606/1  نوشتن  -4
  )415/0 (879/1   خواندن-5

  زبان

 )667/0 (484/1   كلمه يابي-6

  )NUCOG 727/63) 853/16نمره كل 
 )MMSE 52/23) 345/4نمره كل 



  

 

 

  

   عصبي-مقياس ارزيابي شناختي واحد روانپزشكيسنجي  هاي روان ويژگي
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  در بيماران مبتلا به دمانسNUCOG مربوط به پنج زيرمقياس نمودار نمرات كلي -1شكل 
  

   عصبي در بيماران مبتلا به دمانس-هاي مقياس ارزيابي شناختي واحد روانپزشكي  نتايج تحليل پايايي پرسش-3جدول

  پرسش
  همبستگي تصحيح شده 

  با نمره كلپرسش 
  ميزان آلفا 

  حذف شودپرسش اگر 

  911/0  779/0  مكان/ جهت يابي زمان-1
  915/0  575/0  د فراخناي اعدا-2

  توجه

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

   ساختاري-ديداري

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

  حافظه

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

  كاركرد اجرايي

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

  زبان

  915/0  725/0  يابي  كلمه-6

  
  

  

  عصبي-مقياس ارزيابي شناختي واحد روانپزشكيهاي  حوزه

   ساختاري  توجه-  حافظه    بصري   كاركرد اجرايي   زبان   

   عصبي-هاي مقياس ارزيابي شناختي واحد روانپزشكي حوزه

ت
مرا
ه ن
امن
د
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  و همكارانبركتين مجيد 
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  نمـرات كلـي مربـوط بـه پـنج زيـر مقيـاس              BoX-Plot نمودار
NUCOG ترسيم شده است1شكل  در .  

سـن و   (هـا     آزمـودني شـناختي    هاي جمعيت  بررسي ويژگي 
و ارتباط ) كمك ضريب همبستگي پيرسون ميزان تحصيلات به

بـه  . داري را نـشان نـداد    معنـي  رابطـه ،  NUCOG با نمرات    هاآن
هـا و    ميزان تحصيلات با زيرمقيـاس     متغيرهاي سن و  بيان ديگر   
  .داري نداشتند  ارتباط معنيNUCOGنمره كل 

 و متغيــر NUCOGهمبــستگي ميــان نمــره دو  آزمــون خــي
  .دار نشان نداد را معنيجنسيت 

، همــاهنگي درونــي كــل NUCOG بــرآورد پايــاييبــراي 
  روش همساني دروني   بهو ضريب پايايي    شد  بررسي  ها    پرسش

  .دست آمد هب 919/0) آلفاي كرونباخ(
هماهنگي درونـي    نشان داده شده     3جدول  كه در     چنان  هم
   . بالاتر است7/0 ، از NUCOGهاي  پرسش

متخــــصص   ، توســــط دوNUCOGروايــــي محتــــوايي 
بررسـي روايـي     و   گرديدد  تأييروانپزشكي و دو نورولوژيست     

 NUCOGبستگي پيرسون بين نمـرات كـل        همگرا، ضريب هم  
 . نشان داد92/0 را MMSEو 

  
 بحث 

ــابي ــاليني در روانپزشــكي و هــا هــدف از ارزي ي معمــول ب
آوردن برآورد دقيقي از عملكـرد شـناختي          دست روانشناسي به 
تـرين زمـان ممكـن و كـاربرد ايـن اطلاعـات در                فرد در كوتاه  

ي هـا   هيه مقيـاس  در پاسخ به اين نياز، ت     . فرآيند تشخيصي است  
 در NUCOGدقيـــق، روا و پايـــاي ارزيـــابي شـــناختي ماننـــد 

با توجه به گسترش . دستوركار متخصصان امر قرار گرفته است
روزافزون كاربرد اين مقيـاس، پـژوهش حاضـر بـراي بررسـي             

  .  انجام شدNUCOGي فرم فارسي سنج روانهاي  ويژگي
  روايـي محتـوايي  حاضـر،  پـژوهش  در مرحله نخستين در 

NUCOG بررسـي  آمـده از   دسـت  هـاي بـه    يافتـه . گرديـد د  تأيي
ــايي  ــژوهش NUCOGپاي ــا پ ــا ، هماهنــگ ب ــگ و ه ي والترفان
دهنـده پايـايي قابـل       باشد كه نشان   مي) 2006 ،2003( همكاران

دمانس مبتلا به   آن در بيماران    سودمندبودن  قبول اين مقياس و     
زار در آمـده در ايـن اب ـ   دسـت  پايـايي بـه  گفتني است كه   . است

چنـــان اســـت كـــه هـــيچ يـــك از آن تـــشخيص زوال عقـــل 
و با حذف هريـك ضـريب       نيست  آن قابل حذف    هاي    پرسش

  .پايايي آزمون كاهش مي يابد
سـو بـا      هـم  )MMSE )92/0 و   NUCOGزمـان    روايي هـم  

و ) 2006 ،2003( ي والترفانگ و همكارانها  پژوهشهاي    يافته
  .است NUCOGبودن روايي  مناسببيانگر 

. استاجراي آن   بودن    آساني اين ابزار    ها  يگر ويژگي از د 
 چــون اصــل آن در مــدت زمــان  هــمNUCOGنــسخه فارســي 

ميانگين زمان مورد نياز بـراي انجـام        . قابل انجام است  كوتاهي  
برتري . بود دقيقه   20كمتر از    آن در بيماران مبتلا به زوال عقل      

 عملكـرد هـايي در زمينـه        پرسش وجود   MMSEاين آزمون بر    
ــه  ــي، حافظ ــدارياجراي ــ  ودي ــه نيمرخ ــاييياراي ــا  از توان ي ه
  .باشد شناختي بيمار مي
ــدوديت ــا از مح ــن ه ــژوهش ي اي ــم و   پ ــه ك ــم نمون حج

جا  از آنچنين  هم. است انواع دمانس از يكديگر نشدن تفكيك
در ارتبـاط بـا ايـن       هـاي انـدكي       پـژوهش در داخل كـشور     كه  

از آمـده     دسـت    بـه  هـاي   يافتـه موضوع انجام شده امكان مقايسه      
  . دشديگر فراهم نهاي  بررسيي با سنج رواني ها تحليل

در تــشخيص NUCOG بــراي بررســي كارآمــدي مقيــاس
بــر روي مبتلايــان بــه انــواع ديگــري بــاليني، مطالعــه تكميلــي 

ــاري ــكي  بيم ــاي روانپزش ــوژي  وه ــانس ( نورول ــر از دم و ) غي
هـاي   دادهجمعيت سالم با حجم نمونه كافي اجرا شده اسـت و         

  .دندر دست تحليل مي باششده  گردآوري
  

  سپاسگزاري

ــور و بخــش   ــرم بيمارســتان ن ــان محت از مــسئولين و كاركن
كـه انجـام ايـن      اصـفهان   كاشاني  ... ا  نورولوژي بيمارستان آيت  

پــژوهش مرهــون همكــاري ايــشان بــوده اســت، سپاســگزاري  
ي و مركـز     پژوهـش   معاونـت   حمايت مـالي   ين طرح با   .شود مي

وم پزشكي اصفهان به انجام     لتحقيقات علوم رفتاري دانشگاه ع    
  .رسيده است

  ].بنا به اظهار نويسنده مسئول مقاله، تعارض منافع وجود نداشته است[
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