
 

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه    1395، شهریور 83هم، شماره ششم، پی در پی چهارددوره  551

 مقاله پژوهشی

   تست و) P-CDR( حافظه دکررکا سطح ابزار یفارس نسخ یتشخیص دقت سهیمقا
  سالمندان در دمانس يغربالگر در) P-COST( یشناخت تیوضع

  
  ٥ي، جواد ابوالحسن٤يفيجه شري، خد*٣ي، زهرا تقرب١،٢يمحمد سجاد لطف

 
  27/03/1395تاریخ پذیرش  28/01/1395تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

ت و یبالا باشند. لذا این مطالعه باهدف مقایسه حساس یقدرت تشخیص يد دارایدمانس با هنگامزودص یتشخ يبرا مورداستفاده يابزارها :هدف و زمينهپيش
  شد. یدمانس در سالمندان طراح ي) در غربالگرP-COST( یت شناختیو تست وضع )P-CDR( حافظه دکررکا سطحابزار  یفارس نسخ یژگیو

است. حجم  شدهاستفاده شدهشناخته يهاگروهاست که در آن از روش  یصیتشخ يهاتستدر قالب مطالعه  ییک مطالعه مقطع ن پژوهشیا :کار مواد و روش
 عنوانبهاسکن، یتیسو  ینین مطالعه مصاحبه بالیدر شهر کاشان انتخاب شدند. در ا 1393 سالدر دسترس، در  صورتبه هانمونهنفر محاسبه شد.  200نمونه 

 سالمندان یاس افسردگیک، مقیبا استفاده از پرسشنامه اطلاعات دموگراف هادادهمنظور شدند.  یتشخیص تست عنوانبه P-COSTو  P-CDRتست طلایی و 
)GDS-15 ،(P-CDR  وP-COST افزارنرمو با  يآورجمعV.16   Spssيجداگانه محاسبه و برا یتشخیص يهاتستهر یک از  یز شد. حساسیت و ویژگیآنال 

  استفاده شد. و ابزار موردنظر از آزمون مک نماربین د یژگیت و ویتفاوت حساس یبررس
محاسبه شد. آزمون مک  درصد86و  درصد94 بیبه ترت P-COSTو ابزار  درصد 94و  درصد 100 بیبه ترت  P-CDRابزار یژگیت و ویزان حساسیم :هاافتهي

معنادار گزارش  يآمار ازلحاظ هاآن یژگین ویب شدهمشاهدهاما اختلاف  وجود ندارد، يتفاوت معنادار يآمار ازلحاظت دو ابزار مذکور ینمار نشان داد بین حساس
  ).p=001/0شد (

باشند؛ یکسان برخوردار می حالنیدرعافراد سالمند از حساسیت بالا و  یت شناختیوضع یدر ارزیاب ،P-COSTو   P-CDR هر دو ابزار :گيرينتيجهبحث و 
  قرار دهند. مورداستفادهرا  هاآناز  یدمانس یک يتوانند در غربالگرسالمندان موردنظر می یو ویژگ یسمحققین و متخصصین بسته به شرایط، هدف برر

  یژگیو ت،ی، حساسي، دمانس، غربالگریت شناختیآزمون سطح کارکرد حافظه، تست وضع ها:دواژهيکل
 است. يسالمند يپرستارارشد  یکارشناس نامهانیپامقاله حاضر برگرفته از 

  
  ۵۵۱-۵۶۱ص ، ۱۳۹۵ شهريور، ۸۳درپي ، پيششمدانشکده پرستاري و مامايي اروميه، دوره چهاردهم، شماره  مجله

  
  09131613899 تلفن:، ت بهداشتیریمد يکاشان، گروه پرستار یدانشگاه علوم پزشک، يبلوار قطب راوند 4لومتر یکاشان، ک: آدرس مکاتبه

Email: tagharrobi_z@yahoo.com 

  
  مقدمه

 یکیت جهان به وجود آمده، یجمع یکه در هرم سن یراتییبا تغ 
 يبشر قرار دارد، سالمند يش رویه پامروزکه  ین مسائلیترمهماز 

ندان سالم یونیلیصدمششت یشود جمعیم ینیبشی. پ)2 ،1( است
 .)3( برسد 2050ارد در سال یلیش از دو میبه ب 2000در سال 

ون نفر در یلیم 5 ش و ازیز روبه افزایان نریت سالمندان در ایجمع

                                                             
 ي سالمندشناسي، مرکز تحقيقات سالمندي ايران، دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي، تهران، ايراندانشجوي دکتر ١
 ، ايرانکاشان ،کاشان آموخته کارشناسي ارشد پرستاري سالمندي، دانشکده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درمانيدانش ٢
 مسئول) ندهيس(نو ايران ،مرکز تحقيقات پرستاري تروما، دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني کاشانرستاري تربيت مدرس، ي پدانشجوي دکترمربي،  ٣
 ، ايرانکاشان ،پرستاري، دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني کاشان استاديار ٤
  ، ايرانکاشان ،دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني کاشان ،نرولوژيت ريادستاا ٥

 خواهد رسید 2019ون نفر در سال یلیم 10ش از یبه ب 2006سال 
)4(.  

ن دوران، یک مرتبط با ایولوژیزیرات فییش سن و شروع تغیبا افزا
. دمانس از )5(دشونیمختلف م يهايماریافراد مستعد ابتلا به ب

ش سن در ارتباط بوده و یهایی است که با افزايمارین بیترمهم
 65زان بروز دمانس از سن یشود. میده میشتر در افراد سالمند دیب
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ک ی. دمانس، )6( شودیابر مسال دو بر 5هر  یسالگ 90تا  یسالگ
 صورتبهشتر یاست که ب يعضو يرونده مغزشیپسندرم مزمن و 

  .)7( شودیمده ید یشناخت ياختلال در کارکردها
افته یتوسعه ين علت مرگ افراد در کشورهایدمانس چهارم

ون یلیم 6/35وع دمانس را یش 2010. سازمان ملل در سال )8( است
سال  20زان هر ین میشود ایم ینیبشیپنفر در جهان اعلام نمود؛ 

 بیبه ترت 2050و  2030 يهالکه در سايطوربهدو برابر شود؛ 
 يمطالعه. )9،10( ون نفر برسدیلیم 115و  7/65وع دمانس به یش

وع یزان شی، م2010راحمد در سال یو همکاران در بو يمحمد
 درصد7/5، درصد7/8 بیبه ترتشرفته را ی، متوسط و پفیخفدمانس 

ران یوع دمانس در ایاز ش یگزارش کرده؛ اما آمار کل درصد8/4 و
  .)11( وجود ندارد

ها و يماریبر یه، ابتلا به سایسوءتغذ، یت زندگیفیکاهش ک
 يدهایتهدن یترمهم ازجملهسالمندان  يهاخانهرش در یع پذیتسر

مار، یماران مبتلا به دمانس است. دمانس علاوه بر خود بیب يش رویپ
کند. به علت یجاد مین او ایخانواده و مراقب يبرا يادیمشکلات ز

ن یدر ا يسطح استقلال عملکرد کاهشو  یش سطح وابستگیافزا
له که این مسئ افتهیشیافزا هاآندر  ماران، میزان نیاز به مراقبتیب

 زا. استن یخانواده و مراقب ينه و وقت زیاد از سویمستلزم صرف هز
همچون: بروز  يتوان به مواردیمماران ین بیگر مشکلات خانواده اید

، ییزوا، احساس تنهاان ،یش فرسودگی، افزایاضطراب و افسردگ
  .)13 ،12(متعدد اشاره کرد  یاحساس گناه و مشکلات جسمان

 نهیدرزم یاصل يهاچالشاز  موقعبهص زودهنگام و یتشخ
 ه شناسایییماران، در مراحل اولین بیاز ا یمیرا نیز )14(دمانس است

 تواندیمه یو در مراحل اول موقعبهص ی. تشخ)15 ،12(شوندینم
تراز، ن اسیکول مهارکننده يبا داروها يمارین بیباعث کنترل سرعت ا

 يهانهیهز، کاهش ير انداختن کاهش اختلال عملکرد فردیبه تأخ
ان و یاطراف يبر رو يماری، کاهش فشار و بار بيدرمان و نگهدار

 شود يسالمند يرش در سراهایر انداختن زمان پذیبه تأخ تیرنهاد
)16( .  

س دمان يو غربالگر زودهنگامص یتشخ يبرا یمختلف يابزارها 
قرار  یسنجروانران مورد یدر ا هاآناز  يادیکه تعداد ز استموجود 
 دکاربرهستند که  یمشکلات ين ابزارها دارای؛ البته ا)17( اندگرفته

کرده  روروبهت یمختلف سالمندان با محدود يهاگروهها را در نآ
ط بخصوص شرای ی. با توجه به وضعیت سالمندان ایران)17 ،14( است
و  يضرور ياهیژگیو، از هاآنو سطح سواد غالب  یروان – یروح

دمانس، سهولت و  يمهم در انتخاب ابزار مناسب جهت غربالگر

                                                             
1 Clinical Dementia Rating, (CDR) 
2 COST: Cognitive State Test 

و قابلیت استفاده در سالمندان  سؤالات، محدود بودن تعداد یسادگ
  .باشدیم سوادیبمختلف اعم از باسواد و 

 سطح نموآز ایران ازجملهاز کشورها  يدر حال حاضر در بسیار
 دمانس يدر غربالگر است که ییابزارها نیترجیرا از 1حافظه دکررکا

ن و یاز معتبرتر یکین ابزار ی. ا)18( ردیگیم قرار مورداستفاده
جز ، CDR نموآز. )8( استدمانس  يغربالگر يابزارهان یبهتر

 بلندمدتو  مدتکوتاهحافظه  یبه بررسکه  است ییهاآزمونمعدود 
 د.را دار سوادیبت استفاده در سالمندان باسواد و یقابلو  دازدپریم

ست؛ ین نیاز هدیچیپ مسائل حل بهن آزمون یبه ا ییگوپاسخ يبرا
شود سالمندان یمحافظه سبب  يهاآزمونده در یچیوجود مسائل پ

 نموآز مهاز اداگران ید در حضور حافظه نقص وزبراز  ستر لیبه دل
 نیا و ستا هدیچیپو  ارشود مسائل فاقد وردنظرم نموآز زنند؛ زسربا
اهش ک شدتبهرا  سؤالاتگویی به امکان امتناع سالمند از پاسخ نکته

  .)18( دهدیم
 یموردبررسمختلف  يدر کشورها CDRروایی و پایایی ابزار 

 ینسخه فارس یسنجروان يهایژگیو. )20 ،19( است گرفته قرار
ران ی)، در ا1390و همکاران ( یتوسط صادق (P-CDR) این ابزار

و  يصور ییق رواین نسخه ابزار از طریا ییشده است؛ روا یبررس
 کرونباخ يب آلفایو پایایی آن با محاسبه ضر یفیوه کیبه ش ییمحتوا

) نیز در 1393و همکاران ( ی. لطف)18( استد شده ییتأ 73/0
ه بن ابزار را یا یصیو نسبت شانس تشخ یمطالعه خود دقت کل

  .)21( اندکردهت گزارش ینهایو ب 96/0 بیترت
نیز از جدیدترین ابزارهایی است که در  2یشناخت تیوضعتست 

ابزار توسط  نیاست. ا قرار گرفته مورداستفادهدمانس  يغربالگر
. )22(شده است یطراح هیدر ترک 2013در سال  و همکاران 3بابکان

به  ییبه کوتاه بودن زمان پاسخگو توانیابزار مذکور م يهایژگیواز 
از سطح سواد و فرهنگ افراد،  يریرپذی)، عدم تأثقهیدق 5سؤالات (

کننده، محدود بودن تعداد افراد استفاده يبه آموزش برا ازیعدم ن
ن پرسشنامه یااشاره نمود.  هاآنو سهولت پاسخگویی به  هاهیگو

ه صرف توج یشناخت يهاطهیرایج، تنها به ح يابزارهابرخلاف سایر 
 .)22( شودیم یبررس در آن زیعلائم دمانس ن رینداشته و سا

و  یاین ابزار توسط لطف ینسخه فارس یسنجروان يهایژگیو
است.  در مطالعه قرارگرفته  یران موردبررسی، در ا)1393( همکاران

این ابزار با آزمون سطح کارکرد حافظه  زمانهممذکور روایی 
. )23( گزارش شده است 82/0کرونباخ آن يب آلفایو ضر دشدهییتأ

به نیز  آن ینسخه فارس یو نسبت شانس تشخیص یبعلاوه، دقت کل
   )24( محاسبه شده است 23/96و  88/0 بیترت

3 BabacanYildiz 



 سالمندان در دمانس غربالگري در) P-COST( شناختي وضعيت تست و) P-CDR( حافظه دکررکا سطح ابزار فارسي نسخ تشخيصي دقت مقايسه
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مدنظر در انتخاب  يمعیارها COSTو  CDRدو ابزار  ازآنجاکه
 یدمانس را دارا بوده و از طرف يمناسب جهت غربالگر يابزارها

 يهانامهبر انیمتصداست که  یحساسیت ابزارها نیز نکته بسیار مهم
دمانس باید به آن توجه نمایند؛  یپایش سلامت سالمندان در بررس

 یاحاین دو ابزار طر یمقایسه حساسیت و ویژگ باهدفاین مطالعه 
  شد.

   
  مواد و روش کار

 يهاتستکه در قالب مطالعه  یمقطعن پژوهش یادر  
شده شناخته يهاگروهاست از روش شده  یطراح یتشخیص
در هدفمند  صورتبهوه در دسترس و یبه ش هانمونه، شداستفاده
سالمندان شهر  نیاز ب 1393ور سال یر تا شهریت يان ماههیفاصله ب
 .ندشد انتخابکاشان 

ت در ارتباط با ابزار موردنظر؛ یبا توجه به اهمیت شاخص حساس 
ت ی، حساسدرصد95نان یحجم نمونه بامنظور نمودن درصد اطم

در  یک مطالعه محلیدمانس در  درصد5/23وع ی، شدرصد92
 )26( 2نموگرام مالهوترا، با استفاده از 07/0 1دقت مطلقو   )11(رانیا

قت د ید. ازآنجاکه در مطالعات مربوط به بررسینفر برآورد گرد 200
وع در یضرب شمار برابر با حاصلی، تعداد افراد بیصیتشخ يهاآزمون

ن مطالعه یدر ا ،)27(گرددیاز محاسبه میموردن يهاتعداد کل نمونه
) نفر برآورد شد درصد5/23*200( 1/47تعداد افراد مبتلابه دمانس 

 150شده، نمونه اختصاص داده 200د. لذا از ینفر منظور گرد 50که 
نفر به سالمندان مبتلابه  50سالمندان غیر مبتلابه دمانس و  نفر به

  دمانس، تخصیص داده شد. 
ن سالمندان در دسترس در یصورت هدفمند از ببه يریگنمونه

 يهاکینیکاشان و کل یتابعه دانشگاه علوم پزشک یمراکز بهداشت
ورود شامل داشتن  يارهایمع ن شهر انجام شد.یا ينورولوژ یخصوص

 ،یصحبت به زبان فارس ییسال، توانا 60 ي، سن بالایرانیا تیتابع
سب نمره (ک یشده، عدم ابتلا به افسردگکوز شناختهیعدم ابتلا به سا

)، عدم ابتلا به 3سالمندان یاس افسردگیمق از فرم 5از  ترکم
و توانایی پاسخگویی به سؤالات بود؛ عدم  یذهن یماندگعقب

ه ن مصاحبیسخگویی به سؤالات در حو امتناع سالمند از پا يهمکار
ن در ارتباط با یعنوان معیار خروج در نظر گرفته شد. همچننیز به

 يماریب4 2و  1در مرحله  که یمارانیسالمندان مبتلابه دمانس تنها ب
  بودند به مطالعه وارد شدند.

                                                             
1 Absolute Precision 
2 Malhotra Nomogram 
3 GDS: geriatric depression scale 
4 mild and moderate stage 

و  ینکین پژوهش بر اساس اصول معاهده هلسیدر ا يریگنمونه
 تهیو کم ی، معاونت بهداشتیپژوهش يراپس از کسب مجوز از شو
 :No: P/29/5/1/4536, Dateکاشان ( یاخلاق دانشگاه علوم پزشک

(سالمندان و یا  هانمونه) انجام شد. به تمام 04.02.2014
خروج از  امکان و اهداف آن، مطالعه) در ارتباط با هاآن يهاخانواده

ارائه  یحات کاملیتوض هاآناطلاعات  ماندن یباقمطالعه و محرمانه 
 يریگنمونهآگاهانه اخذ شد.  ینامه کتبتیرضا هانمونهشد. از تمام 

 يهاکینیکلکاشان و  یتابعه دانشگاه علوم پزشک یدر مراکز بهداشت
  انجام شد.  1393ن شهر در سال یا ينورولوژ یخصوص

ست ارجاعات و یبا توجه به ل یبا مراجعه به مراکز بهداشت
ش یدر طرح پا هاآن يکه برا ياز بین افراد يریگیپ يهافرم

ست با یشده بود و توسط نورولوژسالمندان احتمال دمانس مطرح
 یقطع هاآنص یتشخ یاسکن و مصاحبه بالینیتیاستفاده از س

 يدمانس قرار داشتند و دارا یگردیده و در مراحل ابتدایی یا میان
ان مبتلابه دمانس از سالمند يشرایط ورود به مطالعه بودند، تعداد

که در طرح مذکور  یسالمندان يهان پروندهیانتخاب شدند و از ب
 150 ورود، يبودند، با در نظر گرفتن معیارها یفاقد اختلالات شناخت

به دمانس انتخاب شدند.  عنوان سالمند غیرمبتلاسالمند نیز به
 به این صورت بود که در ابتدا سالمندان يریگدرمجموع روند نمونه

: ی(فاز اول بررس 5یاستاندارد طلائش سلامت با یدر قالب طرح پا
توسط  ینیبر اساس معاینه و مصاحبه بال یتشخیص سلامت شناخت

ست؛ یو ارجاع موارد مشکوك به دمانس به نورولوژ یپزشک عموم
احبه نه و مصیست با استفاده از معایص نورولوژی: تشخیفاز دوم بررس

 یشده بودند و وضعیت سلامت شناختیابیاسکن) ارزیتیو س ینیبال
 شده بود؛ سپسازنظر ابتلا به دمانس و شدت آن مشخص هاآن

، تسینورولوژص یک هفته تا دو ماه بعد از تشخیدر فاصله  هانمونه
تست  ( P-COSTو  P-CDR يهاپژوهشگر با ابزار توسط
رح که در ط یقرار گرفتند. البته سالمندان ی) موردبررسیصیتشخ

رد موارد  يمطرح نبود، برا هاآن يکور تشخیص دمانس برامذ
با  P-COSTو  P-CDR يهادمانس کاذب قبل از تکمیل ابزار

GDS نمودند، ییا بالاتر را کسب م 5که نمره یشده و درصورتیبررس
در مطالعه دخالت داده نشدند. در گروه مبتلایان به دمانس نیز، در 

 یاطرافیان بیمار) در فاصله زمانصورت تشدید علائم (گزارش توسط 
، در 7یصیتشخ يهاتست و 6یاستاندارد طلائ لهیوسبه یبین بررس

  مطالعه وارد نشدند.

5 reference standard 
6 Reference standard 
7 index test 
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 نامه اطلاعاتن مطالعه، شامل پرسشیدر ا مورداستفادهابزار 

و  GDS یفرم فارس یسؤال 15، نسخه يانهیزمدموگرافیک و 
 ینسخه فارس ییبود. روا P-CDRو  P-COST يهانامهپرسش

GDS-15 قرار گرفت، از مورداستفادهن دمانس کاذب ییتع يکه برا 
 و دشدهییتأ 1افتهیساختار مصاحبه فرم با زمانهم ییق روایطر

 شده گزارش 9/0کرونباخ  يب آلفایآن با محاسبه ضر ییایضریب پا
  . )28(است

ه و یگو 75 يدر این مطالعه دارا مورداستفاده) P-CDRابزار (
حل و  وتقضا" ،"مکانیو  مانیز یابیجهت" ،"حافظه"طه، یح 6

 بود. "شخصی رموا"و  "تحایتفرو  خانه" ،"جتماعیا رموا" ،"مسئله
نمره داده شد و در ارتباط با نمره کل ابزار  0-3هر حیطه در مقیاس 

طه امور ینمونه در ح يها محاسبه شد. براطهیحمجموع نمرات 
ا ی 0هاي مرتبط، نمره ت، بسته به توانایی فرد در انجام فعالییشخص

 ي، نیاز به کمک برا1ها با تذکر دیگران نمره ؛ براي انجام فعالیت5/0
؛ و نیاز به کمک 2لباس پوشیدن و حفظ بهداشت مناسب، نمره 

بسیار براي حفظ بهداشت شخصی و عدم کنترل (ادرار یا مدفوع) 
 75/3، 18تا  0اس یدر نظر گرفته شد. نقطه برش آن در مق 3نمره 

ت یعوض منزلهبهمنظور شد،  لازم به ذکر است که کسب نمره بالاتر 
  .)21(بدتر است یشناخت

و  یابیجهتطه، یح 5ه و یگو 19 ينیز دارا P-COSTابزار 
 يهامهارتف، یحافظه، ثبت و ضبط اطلاعات، حرکات هدفمند و ظر

تا  0ن یاست. دامنه نمره آن ب ییفضا یینایو توجه و عملکرد ب یزبان
ت یوضع منزلهبهن ابزار یر بوده و کسب نمره بالاتر در ایمتغ 30

 با ابزار زمانهم ییق روایار از طرن ابزیا ییبهتر است. روا یشناخت
CDR با  ناییایپا؛ و ضریب  دشدهییتأ یاکتشاف یل عاملیو تحل

گزارش شده است. نقطه برش منظور  82/0کرونباخ   يمحاسبه  آلفا
بود ؛ البته  5/25در ایران  شدهانجامبر اساس پژوهش  انیبراشده 

کا یآمر (رفرنسبهتر است  یت شناختیوضع منزلهبهکسب نمره بالاتر 
  .)احمرهلالو 

مقطع  يک نفر دانشجویتوسط  مصاحبه قیطر از هاداده
نویسنده اول مقاله) ( يسالمند يکارشناس ارشد رشته پرستار

  .دیگرد يآورجمع
 16نسخه  SPSS يآمار افزارنرمبا استفاده از  هاداده 
پژوهش از آمار  يتوصیف مشخصات واحدها يشد. برا تحلیلوتجزیه

هریک از ابزارها در  ی، استفاده شد ؛ حساسیت و ویژگیفیتوص
 درصد95مقایسه با تست استاندارد  محاسبه و محدوده هر یک با 

 يسه هر یک از شاخصهایاطمینان برآورد گردید. جهت مقا
 مورداستفادهدو ابزار  مذکور آزمون مک نمار  یژگیت و ویحساس

    در نظر گرفته شد. 05/0 در آزمون يداریقرار گرفت. سطح معن
  
  هايافته
قرار گرفتند که از  یابیسالمند مورد ارز 217ن مطالعه یدر ا 

 50سالمند فاقد ابتلا به دمانس و  150( هاآننفر از  200ن تعداد یا
ودار (نم ط ورود به مطالعه بودندیسالمند مبتلا به دمانس) واجد شرا

1.(  
 يدارا درصد25تأهل و م درصد77ها زن، از نمونه درصد5/52 
 حاصل از کاربرد جینتا 2جدول  ).1بودند (جدول  ییلات ابتدایتحص
 سهیدر مقا در تشخیص دمانس 75/3برش در نقطه  را P-CDRابزار 

سالمند مبتلا  50در  P-CDRدهد؛ ابزار یمنشان  استاندارد طلاییبا 
 فر ران 7و  50 بیبه ترت، یدمانس واقع به مبتلاسالمند غیر  150و 

  دمانس شناسایی کرد. به مبتلا
در  را P-COSTابزار  حاصل از کاربرد  جینتا 3جدول شماره 

 استاندارد طلاییبا  سهیدر مقا در تشخیص دمانس 5/25نقطه برش
سالمند غیر  150فرد مبتلا و  50در   P-COST؛ ابزار دهدیمنشان 

به دمانس  نفر را  مبتلا 21و  47 بیبه ترت یمبتلا به دمانس واقع
  شناسایی کرده است. 

و  P-COSTزار یت دو ایان حساسیآزمون مک نمار نشان داد م
P-CDR 250/0وجود ندارد ( يتفاوت معنادار يآمار ازلحاظ=p ،(

معنادار  يآمار ازلحاظدو ابزار  یژگین ویاما اختلاف مشاهده شده ب
 ).4) (جدول p=001/0بود (

  
   یبررس مورد يواحدها يانهیزمو  یت شناختیاطلاعات جمع عنوان ):۱جدول (

  ریمتغ
 کل سالمندان

)200=n(  
  (درصد) تعداد

  سالمندان فاقد دمانس
)150=n(  

  (درصد) تعداد

  سالمندان مبتلا به دمانس
)50=n(  

  (درصد) تعداد

  26) 52(  69) 46(  95) 5/47(  مرد  جنس
  24) 48(  81) 54(  105) 5/52(  زن

  2) 4(  3) 2(  5) 5/2(  مجرد  ت تأهلیوضع

                                                             
1 Composite International Diagnostic Interview; CIDE 
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  ریمتغ
 کل سالمندان

)200=n(  
  (درصد) تعداد

  سالمندان فاقد دمانس
)150=n(  

  (درصد) تعداد

  سالمندان مبتلا به دمانس
)50=n(  

  (درصد) تعداد
  32) 64(  122) 3/81(  154) 77(  متأهل
  1) 2(  0  1) 5/0(  مطلقه

  15) 30(  25) 7/16(  40) 20(  وهیب

  لاتیزان تحصیم

  16) 32(  54) 36(  70) 35(  سوادیب
  14) 28(  23) 3/15(  37) 18(  خواندن و نوشتن

  14) 28(  37) 7/24(  51) 25(  ییابتدا
  6) 12(  24) 16(  30) 15(  سال 12-6
  0  12) 8(  12) 6(  سال و بالاتر 12

  یت اشتغال فعلیوضع

  3) 6(  5) 3/3(  8) 4(  شاغل
  5) 10(  7) 7/4(  12) 6(  کاریب

  13) 26(  63) 42(  76) 38(  بازنشسته
  1) 2(  0  1) 5/0(  ازکارافتاده

  28) 56(  75) 50(  103) 5/51(  ریسا
 یجسم يماریسابقه ب

  شدهشناخته
  34) 68(  80) 3/53(  114) 57(  یبل
  16) 32(  70) 7/46(  86) 43(  ریخ

  یروان يماریسابقه ب
  شدهشناخته 

  7) 14(  23) 3/15(  30) 15(  یبل
  43) 86(  127) 7/84(  170) 85(  ریخ

  يماریب یلیسابقه فام
  یروان 

  6) 12(  5) 3/3(  11) 5/5(  یبل
  44) 88(  145) 7/96(  189) 5/94(  ریخ

  15) 30(  18) 12(  33) 5/16(  یبل  دمانس یلیسابقه فام
  35) 70(  132) 88(  167) 5/83(  ریخ

  
   ییطلا استاندارد و P-CDRزار اب جیتان تقابل ):۲جدول (

  ییاستاندارد طلا
  P-CDRتست 

  مبتلابه
  دمانس

  ابتلاعدم 
 به دمانس

  حساسیت  یویژگ  تعداد کل

  دمانس به مبتلا
50 

  )یقی(مثبت حق
7  

 (مثبت کاذب)

57  

94/0  
9/0( - 98/0  )* 

1  
92/0 (   به دمانس ابتلافاقد  *( 1-

0  
  کاذب) ی(منف

143  
  )یقیحق ی(منف

143  

  200  150  50  د کلتعدا
* Confidence Interval 95% 

  
   ییطلا استاندارد و P-COSTابزار  جیتان تقابل ):۳جدول (

  ییاستاندارد طلا
 P-COSTتست 

  مبتلابه
  دمانس

  عدم ابتلا
  به دمانس

  حساسیت  یویژگ  تعداد کل

  دمانس مبتلابه
47 

  )یقی(مثبت حق
21 

  (مثبت کاذب)
68  

86/0  
79/0( - 9/0  )* 

94/0  
83/0 ( - 97./  )* 

  فاقد ابتلا به دمانس
3 

  کاذب) ی(منف
129 

  )یقیحق ی(منف
132  
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  200  150  50  تعداد کل

* Confidence Interval 95% 

   یبه تفکیک در دو گروه مبتلا و غیر مبتلا به دمانس واقع P-COSTو  P-CDRتست  يهایافته ):۴جدول (

P-CDR   
P-COST 

   تست طلایی بر اساسمبتلا به دمانس 
 )50 =n( 

عدم ابتلا به دمانس بر اساس تست طلایی 
)150=n(  

P-CDR 
  تعداد

 کل 

P-CDR 

مبتلا به  لتعداد ک
  دمانس

  عدم ابتلا
  به دمانس

  مبتلا به
  دمانس

  عدم ابتلا
  به دمانس

P-COST 
  21  16  5  47  0  47  مبتلا به دمانس

  129  127  2  3  0  3  عدم ابتلا به دمانس
  150  143  7  50  0  50 تعداد کل
p- value *250/0  **001/0  

 P-COSTو  P-CDR*. مقایسه حساسیت دو تست 
  P-COSTو  P-CDRدو تست  یژگی**. مقایسه و

  

  هانمونه یو بررس يریگروند نمونه ):١( نمودار
  

  گيرينتيجهبحث و 
-Pدو تست  یسه حساسیت و ویژگیمقا باهدفن مطالعه یا 

CDR  وP-COST دمانس در سالمندان انجام شد.  يدر غربالگر
بود؛   درصد100ن مطالعه یدر ا CDR-P زان حساسیت ابزاریم

 ی) این رقم را در نسخه پرتغال 2005و همکاران (  1منتنو کهیدرحال
 يهان یافتهی؛ تفاوت ب)19(گزارش کرده اند درصد2/91ابزار مذبور 

توان احتمالا مربوط به مشخصات نمونه ها دانست، یدو مطالعه را م
دمانس وارد مطالعه  2و1ماران مراحل یرا در تحقیق حاضر تنها بیز

                                                             
1 Montaño 

ه مار مبتلا به مرحلیو همکاران بمنتنو در مطالعه  کهیدرحالشده اند 
و  2انتی. اوبر)19(قرار گرفته بودند یز مورد بررسیدمانس ن 3

را در دو مطالعه در  CDRابزار  ییکایت نسخه آمریهمکاران حساس
انت یقرار داده اند؛ اوبر یمورد بررس 2010و  2008 يسال ها یط

انجام  يامطالعهو در  درصد71، 2008ن ابزار را در سال یت ایحساس
. علت )30 ،29(گزارش کرده است درصد74، 2010شده در سال 

مطالعه حاضر و  يافته هاین یتفاوت مشاهده شده ب یاحتمال
توان متاثر از روش  یکا را میانت و همکاران در آمریمطالعات اوبر

2 O’Bryant 
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ک نفر یالعه حاضر داده ها توسط ها دانست؛ در مطداده آوريجمع
 ق مصاحبهیو از طر يسالمند يارشد پرستار یکارشناس يدانشجو

انت و همکاران یاوبر کهیدرحالشده است؛  آوريجمعبا سالمندان 
استفاده کرده بودند؛ به  3موجود يهادر مطالعه خود از روش داده

مر یآلزا یاهنگهم یمورد نیاز را از مرکز مل يهاعبارت واضح تر داده
 يآورست که در جمعا اخذ کرده بودند؛ این در حالی 4کایآمر

اند و این اطلاعات موجود در مرکز فوق افراد مختلف دخیل بوده
بودن ضریب حساسیت ابزار را در مطالعه  ترپایینتواند  یموضوع م

  ه نماید.یانت توجیاوبر
عه ن مطالیدر ا  P-COSTابزار  یزان حساسیت و ویژگیم

) 2013که بابکان و همکاران ( کهیدرحالگزارش شد.  درصد94
گزارش   درصد81تست مزبور را  یزان حساسیت نسخه ترکیم

-Pت ابزار یزان حساسیبالاتر بودن م ی. علت احتمال)22(اندکرده

COST ینیمربوط به ع تواندیمن ابزار یا ینسبت به نسخه ترک 
 ل پرسشنامهیتکم يراهنما یز طراحآن با استفاده ا يهاگویه يساز

و جوامع  یموردبررس يواحدها يهایژگیوباشد. البته تفاوت در 
  ده گرفته شود.ید نادیمرتبط نیز نبا
-Pت دو ابزار یزان حساسیم یمطالعه فعل يهایافته بر اساس

COST  وP-CDRا شده در یروا و پا يگر ابزارهایسه با دی، در مقا
که باهدف  يامطالعهفروغان در  مثالعنوانبهد. باشران بالاتر مییا

انجام داده است،  یت شناختیوضع مختصر نهیمعا ابییرهنجا
در  ي؛ سالار)31(گزارش کرده است درصد90ن تست را یت ایحساس
 اندرولدمانس  یاس سنجش جهانیمق یسنجروان باهدف يامطالعه
ز یان نی؛ نوروز)32(اعلام کرده است درصد86ن تست را یت ایحساس
مانس ص دیولند را در تشخیکل یروزانه زندگ تیفعالت ابزار یحساس

  . )33(گزارش نموده است درصد90
بود. در  درصد94در مطالعه حاضر  P-CDRابزار  یزان ویژگیم
ت یزان حساسی) م2005و همکاران (منتنو توسط  شدهانجام یبررس

. )19(گزارش شده است درصدCDR 100ابزار  ینسخه پرتغال
ز ا یناش تواندیم احتمالاًن تفاوت یذکر شد ا قبلاًکه  گونههمان

دو مطالعه باشد.   يهانمونهو مشخصات  يگیرتفاوت در نحوه نمونه
و  2008 يهاسالانت و همکاران در دو مطالعه جداگانه در یاوبر

گزارش  درصد81کا یرا در آمر CDRابزار  یژگیزان ویم 2010
 يهانسخه یژگین ویتفاوت ب ی؛ علت احتمال)30 ،29(اندکرده
که در رابطه با شاخص  گونههماناین ابزار،  ییکایو آمر یفارس

 هاداده آوريجمعاز روش  متأثر توانیمت اشاره شد، را یحساس
  دانست.

                                                             
3 Existing data 

 درصد86 یطالعه کنوندر م  P-COSTابزار  یزان ویژگیم
نسخه  یژگیزان وی) نیز م2013محاسبه شد. بابکان و همکاران (

  .)22(اندکرده)گزارش  درصد87در همین حد (  یرا رقم یترک
ر یدر مقایسه با سا P-CDRو  P-COSTدو ابزار  یژگیمیزان و

که این دو ابزار شاخص  دهدیمران نشان یا شده در ایروا و پا يابزارها
زار اب یژگیدر مطالعه فروغان و مثالعنوانبهدارند.  يبالاتر یگژیو

 يو در مطالعه سالار )31(درصد84 یت شناختیوضع مختصر نهیمعا
گزارش  درصد79 اندرولس دمان یاس سنجش جهانیمق یژگیونیز 

  .)32(شده است
-Pو  P-CDR يبنابراین با توجه به مطالب مذکور ابزارها

COST ه در سالمندان از یدمانس در مراحل اول يدر غربالگر
با  نکهیبااباشند. در رابطه برخوردار می قبولقابل یژگیحساسیت و و

از این دو ابزار ارجح  کیکدام، یقدرت تشخیص يتوجه به پارامترها
 یژگیت و ویزان حساسیسه میمقا يبرا یمختلف يهاروشاست؛ 
ن یرتراز معتب یکی ازآنجاکه؛ ه استشدپیشنهاد  یصیتشخ يهاتست

، استفاده از آزمون مک نمار يپیشنهاد يهاروش نیترمتداولو 
سه بین دو تست ی؛ در مطالعه حاضر جهت انجام  این مقا)34(است

ج آزمون مک نمار نشان یموردنظر، از آزمون مک نمار استفاده شد. نتا
 P-COST) و درصدP-CDR )100ت  یزان حساسین میداد ب

 کهیدرحالوجود ندارد؛  ياختلاف معنادار يآمار ازلحاظ) درصد94(
 P-COST) و درصدP-CDR )94 یژگیزان وین میاختلاف ب

م یف مفاهیبه تعار با توجهمعنادار است.  يآمار ازلحاظ) درصد86(
 يماریک بیکه  يگفت، در موارد توانیم یژگیت و ویحساس

دارد،  يادیز ریتأثص زودهنگام در درمان آن یخطرناك بوده و تشخ
ت یاهم يدارا یقایسه با شاخص ویژگت در میشاخص حساس

 يغربالگر ين در رابطه با ابزارهای؛ بنابرا)35(باشدیمتوجه قابل
-Pاست؛ نظر به اینکه دو تست  ترمهم یت، شاخصیدمانس، حساس

CDR  وP-COST برخوردار هستند و آزمون  ییت بالایاساز حس
 وانتیمت دو تست نشان نداد؛ لذا ین حساسیرا ب یمک نمار تفاوت

دمانس در سالمندان استفاده نمود. البته  ياز هر دو تست در غربالگر
ان سالمند یط، اهداف و ویژگیمحققین و متخصصین بسته به شرا

رسد، انتخاب می به نظر ترمطلوبرا که  یمدنظر لازم است تست
 توانیم P-COSTمثال با توجه به کوتاه بودن تست  ينمایند؛ برا

ت زمان مطرح است استفاده نمود یکه محدود ين ابزار در مواردیاز ا
ز ین يمارین شدت بییص دمانس، تعیکه علاوه بر تشخ يو در موارد

   استفاده نمود. P-CDRاز ابزار  توانیممدنظر است 
  

  يريگجهيتن

4 National Alzheimer’s Coordinating Center 
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 نسخ یصیتشخ يمربوط به پارامترها يهاافتهیتوجه به با 
هر دو ابزار جهت سنجش  ،P-COSTو   P-CDR يابزارها یفارس
ر باشند؛ لذا در اماز حساسیت یکسان برخوردار می یت شناختیوضع

ش سلامت سالمندان و در سنجش یدمانس، در برنامه پا يغربالگر
توانند یم یت شناختیسنجش وضع ير ابزارهایسا زمانهم ییروا

 هامصاحبهه یرند. لازم به ذکر است انجام کلیقرار گ مورداستفاده
ت ین مطالعه بود. اطلاع پرسشگر از وضعیک نفر، نقطه قوت ایتوسط 

ل یدر تکم يریجاد سوگیابتلا سالمندان به دمانس و امکان ا
 شودیشنهاد میبود؛ پ ی، محدودیت عمده پژوهش فعلهاپرسشنامه

، با استفاده موردنظرتا حد امکان با رفع محدودیت  یمطالعات آتدر 
افراد مشکوك، توان  یو بررس یتصادف يریگنمونه يهاوهیشاز 
ود شیمشنهاد ین پیها افزایش داده شود. همچنافتهی يریپذمیتعم

 يهادر دمانس P-COSTو  P-CDRابزار  یصیدقت تشخ
  رد.یار گو مقایسه قر یموردبررسز ین ریپذبرگشت

    
  يتشکر و قدردان

 تمام از نویسندگان مراتب امتنان خود را یتشکر و قدردان 

اعلام  هاآن يهاخانوادهدر مطالعه و  کنندهشرکتسالمندان 
دکتر  يآقا يدانند از همکاریمدارند. همچنین بر خود لازم یم

و از معاونت  P-CDR  ابزار یشاهین آخوندزاده در تهیه نسخه فارس
ن یتأمکاشان به خاطر  یدانشگاه علوم پزشک يحقیقات و فناورت

  نمایند. یپژوهش موردنظر تشکر و قدردان يهانهیهز
 يارشد رشته پرستار یکارشناسنامه انیپااز  ین پژوهش بخشیا

 یدر معاونت پژوهش یبوده که تحت عنوان طرح پژوهش يسالمند
، 92132طرح:است (شماره  شدهثبتکاشان  یدانشگاه علوم پزشک

  ).15/11/1392خ ثبت یتار
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SCREENING 
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Abstract 
Background & Aims: It is necessary to have dementia screening tools in high diagnostic accuracy level. 
This study was designed to compare the sensitivity and specificity between two tools of P-CDR and P-
COST in the screening of dementia in elderly people. 
Material & Methods: This cross-sectional study, via diagnostic tests accuracy survey, was conducted 
by using the known-groups method. 200 people as a sample size calculated in this study. The 
convenience sampling method was used in Kashan, Iran, 2014. The clinical interview and the findings 
of the CT-Scan were used, as the reference standard test. The index tests were the P-CDR and P-COST. 
A demographic questionnaire, the Geriatric Depression Scale (GDS-15), and the P-CDR and P-COST 
were used for data collection and data were analyzed by using the SPSS, version 16.0. The sensitivity 
and specificity were calculated for each index tests, separately. McNemar test was used to compare 
sensitivities and specificities between two index tests. 
Results: The sensitivity and specificity for P-CDR was 100% and 94%, respectively, and these 
parameters were reported for P-COST.94% and 86%, respectively as well. McNemar's test showed no 
significant differences between sensitivities; but there were significant differences between specificities 
(p=0.001). 
Conclusion: The tools of P-CDR and P-COST had high and equal sensitivity in the elderly cognitive 
state assessment. The Researchers and specialists can use one of these tools in dementia screening. The 
suitable tool should be selected based on the target group characteristics, assessment objective, and 
situational factors. 
Key words: Clinical dementia rating, Cognitive state test, Dementia, Sensitivity, Specificity 
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