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   تحقيقي ه مقال
  

  تهيه و تعيين اعتبار نسخه فارسي آزمون كوتاه وضعيت ذهني
   

     يدهكچ        

و  افزايش دهدحاصل از درمان موثر را       بهبود   تواندوليه مي شناخت دمانس در مراحل ا    : مقدمه
 آزمون كوتاه وضـعيت  .رم بكاهداين سند تواند از بار ابتلا بهو درمان سريع آن مي غربالگري

عنـوان   بـه  وسـيعا در كشورهاي غربي MMSE(Mini-Mental State Examination(ذهني 
 اين تحقيق بـه منظـور تهيـه و تعيـين            .رود براي تشخيص و غربالگري دمانس بكار مي       يابزار

  .اعتبار آزمون كوتاه وضعيت ذهني فارسي صورت گرفته است
 اسـتاندارد   MMSE پرسـشنامه  و دستورالعمل اجراي آن بر اساس        MMSE پرسشنامهابتدا  
با توجه به ماهيت زباني برخـي سـوالات و بـه منظـور هماهنـگ                . به فارسي ترجمه گشت   شده  

 براي دستيابي به روايـي ظـاهري قابـل قبـول             از سوالات با شرايط جامعه     ساختن برخي ديگر  
)Face Validity(آزمون حاصل بـر روي  .  داده شد پرسشنامه تغييراتي در برخي از سوالات

 Convenience ( كه با روش نمونه گيري آسان  نفر فرد سالم200 بيمار  مبتلا به دمانس و30

sampling (،جام شد انانتخاب شده بودند.  
 تا  18 در جمعيت افراد سالم، نمره كلي در محدوده          MMSEدر بررسي نتايج حاصل از انجام       

 و در جمعيـت     بـود  79/2 معيـار  انحـراف    و 3/26 ميانگين   با  نمره اين پرسشنامه   30 از كل    30
.   قـرار داشـت    17/6  معيـار   انحـراف  و6/13 بـا ميـانگين      26 تـا    1 نمره كلـي در محـدوده        بيمار

Discriminate validity )بر اساس آزمون ) روايي تمايزtبـا اطمينـان   و  مستقل انجام گرفت 
بـه منظـور   . ، تفاوت معني دار وجود داشـت   درصد بين عملكرد حافظه دو گروه فوق الذكر95

   Triway ANOVAكنترل اثر متغيرهـاي مخـدوش كننـده سـن و سـطح تحـصيلات آنـاليز        
شدكه همچنان آزمون قادر به تمـايز افـراد دچـار دمـانس و              انجام  ) آناليز واريانس سه طرفه   (

 به  81/0 براي كل آزمون     كرونباخ   در تعيين پايايي داخلي پرسشنامه، ضريب آلفاي         .سالم بود 
در نظر ) نقطه برش( Cut off pointبه عنوان  22نمره   ROCبا استفاده از منحني . دست آمد

  . درصد داشت5/93 درصد و اختصاصيت 90 آزمون در اين نمره حساسيت كهگرفته شد 
  و پايايي مناسـبي داشـته  قابليتچنين به نظر مي رسد كه آزمون كوتاه وضعيت ذهني فارسي      

  .كارايي داردافتراق افراد مبتلا به دمانس  جهت در 22نمره با و
  
           15/12/85:تاريخ پذيرش مقاله           14/9/86: تاريخ اصلاح نهايي          4/9/85:تاريخ دريافت مقاله                           
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   ه  مقدم                           
  

زوال عقل يا دمانس يكي از شايع ترين 
بيماري هاي نورولوژيك و از مهمترين 
عوامل تهديد كننده سلامت در سالمندان 

در حدود پنج درصد از مردم ايالات . است
 سال، دمانس 65بالاي  در سنينمتحده 

 درصد آنان دمانس 15شديد و حدود 
 درصد در سنين 20 خفيفي دارند و حدود

 سال مبتلا به دمانس شديد 80بالاي 
 ثانيه يك تن مبتلا به 3در هر . هستند

 .]1[دمانس مي شود
ابتلا به دمانس بار عظيمي براي بيماران، 

  دارد چراكه در پيجامعه خانواده آنها و
 اختلال شديد عملكرد بيمار، از بين سبب

 ي به ديگرانوابستگي ورفتن استقلال و 
همچنين در خانواده سبب افزايش . شودمي

  هزينه وميزان اضطراب، افسردگي و صرف
 .شودزمان جهت نگهداري از بيماران مي

 اي كه دمانس بر جامعه هزينه سالانه
شناخت  .استبسيار زياد تحميل مي كند 

 بهبود تواندس در مراحل اوليه ميدمان
و  ]2[افزايش دهدحاصل از درمان موثر را 

اين  تواند از بار ابتلا بهدرمان سريع آن مي
افزايش شيوع دمانس بر . رم بكاهدسند

اهميت تشخيص صحيح مبتلايان بيش از 
آزمون هاي غربالگري . پيش مي افزايد

 بيماري در مراحل اوليه را ممكن تشخيص
 به بيماران و خانواده آنها اين امكان ،ساخته
تر بيماري دهد كه در مراحل ابتداييرا مي

  . مراقبت دريافت دارند
-Mini آزمون كوتاه وضعيت ذهني يا 

Mental State Exam)MMSE (
عنوان ابزار مناسبي در كشورهاي غربي، به

براي تشخيص و غربالگري دمانس بكار 
 وسيع بررسيهايدر  MMSE. [3]رودمي

 در Normهنجاريابي و اعتباريابي گشته، 

گروههاي سني مختلف و با تحصيلات 
متفاوت در جوامع غربي محاسبه گرديده 

كشورهاي غير  در MMSE. است
انگليسي زبان نيز وسيعا مورد استفاده قرار 

 يكي از مسايل مهم در مورد .مي گيرد
 آزمونهاي رواني، مطابقت آنها با فرهنگ

ست كه در آن مورد استفاده قرار جامعه اي ا
سن،  مطالعات مختلف، تاثير. گيردمي

و ساير ... جنس، تحصيلات، محل زندگي،
نتيجه اين   را بر1گرافيكمتغيرهاي دمو

 به .)3 ,2( اندآزمونهاي رواني نشان داده
  اين و اعتباريابييابيهمين دليل هنجار

آزمونها، بر اساس مشخصات جامعه مورد 
آن  پس از ترجمه آنها به زبانبررسي، 

منطقه و ايجاد تغييرات مورد نياز متناسب با 
 .رسدبنظر مي گرافيك ضروريشرايط دمو
MMSE به بسياري از زبانهاي دنيا 

 فرانسوي، آلماني، ايتاليايي، چيني،: شامل
ژاپني، هندي، روسي، عربي ترجمه و 

 اما با وجود اين .يابي شده استهنجار
اي ين آزمون بصورت گستردهواقعيت كه ا
و در مطالعات شناختي باليني  يدر بررسيها

رود، تا كنون براي در سراسر دنيا بكار مي
  .يابي نشده استايراني هنجار جمعيت

 جوان از نظر يايران، كشور كشورمان
 اين بيم وجود دارد  اما جمعيت سني است

سالهاي آينده و پس از به كهولت  كه در
 جوان امروز، ميزان شيوعرسيدن جمعيت 

آلزايمر و دمانس، افزايش قابل ملاحظه 
رسد كه در چند منطقي بنظر مي .پيدا كند

 سال باقيمانده، دانش خود را در مورد
غربالگري و تشخيص اين بيماري به روز 

جهت نيل   قدمها درنيتركنيم و از ابتدايي
به اين هدف آن است كه به ابزار درست و 

جهت تشخيص و  جامعه خودمناسب براي 

                                                
1 -Demographic 

اين تحقيق . غربالگري بيماري دست يابيم
به منظور تهيه و تعيين اعتبار، روايي تمايز، 
پايايي داخلي و تعيين نقطه برش آزمون 
كوتاه وضعيت ذهني فارسي صورت گرفته 

  .است
  

   روش                              
 و دستورالعمل MMSE پرسشنامهابتدا 

 MMSEبر اساس آزمون اجراي آن 
با كسب اجازه از محقق به استانداردشده 

مزيت آزمون . فارسي ترجمه گشت
استاندارد شده اعتبار و پايايي برتر نسبت به 

ترجمه ابتدايي  ). 4(آزمون اوليه است 
توسط نويسندگان بررسي شده ، تغييراتي 

ترجمه اصلاح شده جهت . در آن بوجود آمد
 در اين رشته چند تن از صاحب نظران

فرستاده شد و پس از وصول نظرات آنان 
  . ترجمه نهايي آماده شد

با توجه به ماهيت زباني برخي 
سوالات و به منظور هماهنگ ساختن 
برخي ديگر از سوالات با شرايط 

جهت دستيابي به روايي جامعه 
تغييراتي در برخي ظاهري مناسب 

و از واژه هاي از سوالات داده شد 
 فرهنگ جامعه استفاده متناسب با

 ١٢در سوال: شدکه به اين شرح است
به جای هجی کردن برعکس کلمه 

world دو کلمه ديوار و گلدان جهت 
بررسی اوليه انتخاب شدند و به جای 

،کم ١٠٠ از ٧کم کردن متوالی عدد
 هم ١٠٠ از ۵ و ٣کردن متوالی عدد

در مورد . در بررسی اوليه اضافه شد
با توجه به ، ١٦ترجمه جمله سوال 

انتخاب اين  نامشخص بودن ملاك
 جمله تصميم گرفته شد دو جمله در

تاجر تو چه : بررسي اوليه امتحان شوند
اي كه به عنوان جمله كني؟تجارت مي

 اگري در كار اما و ومشكل است  تلفظ آن
اي حاوي كلمات به عنوان جمله نيست
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 1386زمستان،4؛ شماره25دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران

 تغيير يافته فارسي، MMSE  .ربط
 افراد سالم ز نفر ا٧  درPilotبصورت 
 نفر از مبتلايان به دمانس ٧سالمند و

 سال انجام شد و تصحيح ٥٠بالاي 
لازم در آن صورت گرفت ، 

 از بين دو ١٢بطوريكه در سوال 
 و در گلدانآلمه پيشنهادي، آلمه 

 مورد ٣همين سوال از ميان 
پيشنهادي، سوال آم آردن متوالي 

در سوال .  انتخاب شد١٠٠  از ٧عدد
تاجر تو چه تجارت "  نيز عبارت ١٦

  .انتخاب شد" ميكني؟
پس از تهيه پرسشنامه نهايي فارسي اين 
آزمون توسط آزمونگرهاي آموزش ديده در 

 سال در 50سواد سالم بالاي افراد با
كننده به اي از جامعه افراد مراجعهنمونه

 بيمار دچار 30سازمان تامين اجتماعي و در 
 ، DSM-4رهاي دمانس بر اساس معيا

مراجعه كننده به انجمن آلزايمر كه با روش 
نمونه گيري آسان انتخاب شدند، انجام 

درصد از افراد باسواد واجد 50. گرفت
كننده به معيارهاي ورود به مطالعه مراجعه

 سازمان تامين اجتماعي در 2شعبه شماره
 مرد و 147 (1383 روز اداري در سال 30
الم در نظر گرفته به عنوان گروه س)  زن53

معيارهاي ورود به مطالعه براي افراد . شدند
 50تر از افراد مسن: سالم عبارت بودند از

سال، با سواد، سالم از نظر شناختي ، 
 سازمان 2كننده به شعبه شمارهمراجعه

ابتلا به اختلال بينايي يا . تامين اجتماعي 
توجه كه مانع عضو قابلشنوايي يا نقص

 شود؛ ابتلا به هر بيماري MMSE انجام
اختلال  روانپزشكي يا نورولوژيك كه سبب

 شود مثل دمانس، افسردگي شناختي
ذهني يا  ماندگي؛ ابتلا به عقب...،صرع،

توجه ؛ سابقه اختلال در يادگيري قابل
ضربه به  جراحي مغز؛ اعتياد به الكل؛ سابقه

سر همراه با از دست رفتن هوشياري به 
مصرف  ساعت؛ سابقهمدت بيش از دو 

 ، 1داروهاي روانگردان مثل نورولپتيك
ج و نتشافسردگي ، ضدبنزوديازپين ، ضد

 روز پيش از انجام 7 در كمتر از 2اوپيوئيد
MMSEحافظه   ؛ شكايت فرد از اختلال

حدي كه سبب اختلال در عملكرد در
هاي  به عنوان معيارروزمره شده باشد

لم در نظر خروج از مطالعه براي افراد سا
به دليل شيوع بالاي  .گرفته شدند 

افسردگي در پيري كه سبب دمانس كاذب 
مي شود، براي حذف مبتلايان به افسردگي 
در اين مطالعه از مقياس افسردگي 

MMPI كه روشي براي غربالگري 
افسردگي است و در مدت زمان كوتاهي 

معيارهاي . قابل انجام است استفاده شد
راي بيماران عبارت بودند ورود به مطالعه ب

ازابتلا به دمانس بر اساس معيارهاي 
DSM-4از تمامي .  ، با سواد بودن

شركت كنندگان در اين مطالعه موافقت 
  .آگاهانه كسب شد

  مورد SPSSنتايج با استفاده از نرم افزار 
 براي تعيين .بررسي آماري قرار گرفت

Discriminant validity مقايسه 
 سالم و  نمره بين دو گروهآماري ميانگين
 مستقل t به وسيله آزمون مبتلا به دمانس

 و براي انجام گرفت) آزمون ميانگينها ( 
تعيين اينكه آيا توزيع جنسيت، سن، سطح 
تحصيلات، قوميت، محل تولد، محل 
زندگي، اشتغال و وضعيت تاهل در نمره 

 تاثير داشته يا خير،  MMSEحاصل از
انجام  Chi-Squareآزمون آماري 

سپس عوامل موثر از ميان عوامل . گرفت
 Triwayمذكور با هم در معادله 

ANOVA وارد شدند تا تعيين گردد آيا 
با كنترل اين عوامل مخدوش كننده نيز 

MMSE قادر به افتراق موارد سالم و 
با توجه به اينكه . بيمار مي باشد يا نه

 حوزه شناختي MMSE ، 5پرسشنامه 
                                                
1 -Neuroleptic drugs 
2 -Opioids 

 سوال، 10 با Orientationشامل 
Registration و Attention-
Calculationو Recent memory 

 هر كدام Visuspatial thinkingو 
 Language functionبا يك سوال و 

براي تعيين  سوال را بررسي مي كند  5 با 
Internal consistency ) پايايي 

، ضريب آلفاي كرنباخ ) داخلي پرسشنامه
هر حوزه و براي براي سوالات مربوط به 

براي تعيين نقطه . كل آزمون تعيين شد
برش آزمون يعني نمره متمايز كننده افراد 
بيمار از سالم در جامعه مورد بررسي 

 و نقطه اي كه استفاده شد  ROCمنحني
 در آن حداكثر بود Youden`s شاخص 

 Cut offpointعنوان نقطه برشبه 
  . تعيين شد

    يجا  نت                         
مشخصات دموگرافيك افراد شركت كننده 
در اين تحقيق در جدول يك نشان داده 

  .شده اند
در بررسي نتايج حاصل از انجام آزمون 

MMSE در جمعيت افراد سالم، نمره 
 بوده و ميانگين 30 تا 18كلي در محدوده 

 داشت و در 79/2  معيار با انحراف3/26
ره كلي در جمعيت افراد مبتلا به دمانس نم

با انحراف 6/13 با ميانگين 26 تا 1محدوده 
  .  قرار داشت17/6 معيار

 Discriminantبراي تعيين  
validity مقايسه آماري ميانگين نمره 

 به  سالم و مبتلا به دمانسبين دو گروه
) آزمون ميانگينها (  مستقل tوسيله آزمون 
 درصد بين 95 با اطمينان   و انجام گرفت
، تفاوت  افظه دو گروه فوق الذكرعملكرد ح

 P   :0001/0. ( معني دار وجود دارد
value(   

-Chiبر اساس نتيجه آزمون آماري 
Square جنسيت،  از ميان عوامل

سطح تحصيلات و سن، قوميت، محل 
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تولد، محل زندگي، شاغل بودن و وضعيت 
 در نمره ، تنها سن و سطح تحصيلاتتاهل

ننده نقش مخدوش ككسب شده افراد 
 براي كنترل اثر پسس ).2جدول (داشت

ز آزمون ور اننده مذككخدوش عوامل م
Triway ANOVA  استفاده شد و

 نمره حاصل از آناليزمتغير وابسته در اين 
MMSEودكه امتياز حاصل از  ب
MMSE  پس از حذف اثر سن و

تحصيلات همچنان در دو گروه سالم و 
 .بيمار تفاوت معني دار داشته است

 Internal consistencyعيين در ت
پرسشنامه، ضريب آلفاي به دست آمده 

 و ضريب به دست 81/0براي كل آزمون 
 و Orientationآمده براي حوزه هاي 

 به عملكردهاي مختلف زباني كه هر كدام
 سوال بود به ترتيب 5 و 10 شامل ترتيب

و در ساير دامنه  به دست آمد 65/0 و 90/0
ها به اين دليل كه شامل كمتر از دو سوال 

  ).3جدول(بودند تعيين نشد 
 به 22 نمره ROCبا استفاده از منحني 

 در نظر گرفته Cut off pointعنوان 
 90 آزمون در اين نمره حساسيت كهشد 

 درصد دارد 5/93درصد و اختصاصيت 
 همچنين سطح زير منحني ).1شكل (

ROC به دست آمد97/0 مقدار .  
 

  
                                 بحث

  

 به منظور غربالگري MMSE پرسشنامه 
مارشال توسط  1975زوال عقلي در سال 

در آن زمان .   ابداع گرديدفولستين
ارزيابي اعمال  آزمونهاي متعددي جهت

شناختي وجود داشت اما تمامي آنها بسيار 
ناسب بررسي باليني م طولاني بوده، جهت

   پرسشنامه در" MINI"كلمه . نبودند
MMSEاشاره به مشخصه مهم  در واقع

. اين آزمون  يعني كوتاه بودن آن دارد

MMSEسوا ل است كه 17  داراي
 آنها را از ميان آزمونهاي قبلي فولشتاين

معيار انتخاب، . است كرده موجود انتخاب
هاي مختلف اعمال شناختي و ارزيابي حوزه

 قابليت به خاطر -ينشتاته فولبه گف -نيز
 سپردن و عدم نياز به وسايل و تجهيزات

اعمال شناختي كه در اين . ]5[بوده است
عبارتند  گيرندمي آزمون مورد ارزيابي قرار

كه با پنج پرسش  Orientation ) 1 :از
در مورد زمان و پنج پرسش در مورد مكان 

  Registration)  2، شودسنجيده مي
ابي آن سه كلمه به فرد گفته كه در ارزي

) 3، شود و او بايد آنها را تكرار كندمي
Attention  و Calculation كه در 

 بطور 100ارزيابي آن فرد بايد از عدد 
 عدد كم نمايد يا يك كلمه را 7متوالي 

 Recent) 4، معكوس بيان نمايد
memory :خواهيم سه كلمه از فرد مي

لكردهاي عم) 5 .قبلي را تكرار نمايد
فرد بايد نام يك ساعت و  :مختلف زباني
 .يك جمله را بايد تكرار كند .مداد را بگويد

 .اي را اجرا كندبايد يك دستور سه مرحله
 ": اين جمله را بخواند و اجرا كند

يك جمله كامل  و ".چشمهايت را ببند
از بيمار : تفكر فضايي) 6 .بنويسد

پي خواهيم دو پنج ضلعي متقاطع را كمي
پاسخ به هر سوال، صحيح يا نادرست  .كند

 بوده، امتياز كلي براساس تعداد پاسخهاي
انجام آزمون . گرددصحيح محاسبه مي

 دقيقه به طول 4/13بطور متوسط 
 20 داراي MMSEپرسشنامه  .انجامدمي

 امتياز 30سوال و كل امتياز حاصل از آن 
است كه بر اساس كتب مرجع نمره كمتر از 

حتمال وجود اختلال شناختي اشاره  به ا25
  .]4[ميكند
  

هدف از انجام اين بررسي تهيه و مـشخص         
 پرسشنامهساختن مشخصات سايكومتريك    

 F-MMSEنتايج نشان مـي دهنـد      . بود

آزمون تهيه شده داراي اعتبار و پايايي قابل        
  .قبولي است

ــن بررســي ــر اســاس  در اي ــالم ب ــراد س  اف
 از آن   پرسشنامه اي انتخاب شدند كه هدف     

خــروج مبتلايــان بــه دمــانس و ديگــر     
با . اختلالات مغزي از گروه افراد سالم  بود       

توجه به سوالات پرسشنامه و انتخاب افـراد        
functional        احتمال ورود افـراد مبـتلا 

به دمانس در گروه افراد سالم انـدك اسـت          
اما احتمال ورود افراد مبـتلا بـه اخـتلالات          

.  اديده گرفـت  خفيف شناختي را نمي توان ن     
همچنين در گروه مبتلا به دمانس، تمـامي        

 در مراحل ابتدايي و خفيف دمـانس        بيماران
نبودند و برخي در مراحل پيـشرفته دمـانس       
قرار داشتند اما با توجه به ورود غير انتخابي         
مبتلايان به دمانس اين گروه را مـي تـوان          
معرف گروه مبتلايان به دمانس در بالين در        

   .نظر گرفت
براي تعيين پايايي پرسشنامه، ضريب آلفاي 

و بعد ) 81/0(كرنباخ ابتدا براي كل آزمون 
 داراي به تفكيك براي حوزه هاي شناختي

بيش از دو سوال در پرسشنامه يعني 
Orientation ) 90/0 (و Language 

function  )65/0 ( تعيين گرديد كه عدد
اين  Cut point به عنوان 7/0

 Internalشاخص،حاكي از
consistency  و Reliability قابل 

 65/0البته ضريب . است پرسشنامه قبول
  با Language functionدر حوزه 

توجه به سوالات كمتر مربوط به آن در 
در . پرسشنامه قابل قبول به نظر ميرسد

مطالعه مشابه كشور اسپانيا ضريب به دست 
 .]6[ بوده است94/0  در كل آزمونآمده

 مطالعات براي تعيين در ساير
Reliability ضريب آلفاي علاوه بر 

  وInter rater reliabilityكرنباخ  
Intra rater تعيين شده است كه به 

دليل محدوديت زمان در انجام اين پژوهش  
و نيز به دليل عدم امكان دسترسي مجدد 
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به افراد مورد مطالعه در اين بررسي تعيين 
ضعف مطالعه  و اين مساله از نقاط نشد

  .حاضر است
براي بررسي اثـر عوامـل مخـدوش كننـده          
ميزان تحصيلات، سن، جنس، محل تولـد،       
محل زنـدگي، وضـعيت شـغلي و وضـعيت          

ــون    ــل از آزم ــه حاص ــر نتيج ــل ب -Fتاه
MMSE       در افراد آزمونهاي آمـاري لازم 

انجام شد كه نتايج نـشان داد تنهـا سـن و            
. سطح تحصيلات بر نمره افراد مـوثر اسـت       

اين نتايج بـا آنچـه در مطالعـات مـشابه در            
كشورهاي ديگر بدست آمده قابـل مقايـسه        

 هـر   ]7[براي مثال مطالعه عربـستان    . است
سه عامل مخدوش كننده تحصيلات، سـن       

ــريلانكا  ــه در سـ ــنس و مطالعـ  و ]8[و جـ
 عامــل مخــدوش كننــده ســطح ]9[ايتاليــا

ــا در   ــرده اســت، ام ــد ك تحــصيلات را تايي
صـورت گرفتـه     نگلادشاي كه در ب   مطالعه

است اثر تحصيلات و سن بر نمرات حاصل        
از . ]10[از آزمون قابـل توجـه بـوده اسـت         

آنجاكه پس از كنترل اثر عوامل فوق الذكر        
نيز تفاوت معنـي داري ميـان امتيـاز گـروه           
سالم و بيمار وجود داشت، روايي تمايز ابزار        

  .تاييد شد
ــاس   ــر اس ــبه ROC curveب  و محاس

   به عنوان 22  نمره Youden`sاندكس 
  
  

نقطه برش در ايـن پـژوهش تعيـين شـد و            
نقطه بـرش    ( 22حساسيت آزمون در نمره     

 درصـد   5/93 درصد و اختـصاصيت آن       90)
همچنين سـطح زيـر منحنـي       . محاسبه شد 

ROC   به دست آمد كه نشان      97/0 مقدار 
دهنده روايي قابل قبول پرسـشنامه از نظـر         

يت و ايــن درجــه از حــساس. آمــاري اســت
اختصاصيت قابل مقايسه با مطالعات ديگـر       

نقطه برش بـه دسـت آمـده در ايـن           . است
 25 كـه     مرجـع  مطالعه با نقطه برش آزمون    

در مطالعـات كـشورهاي     . است تفاوت دارد  
ديگر نيز نقاط برش بدست آمـده بـا نقطـه           

در .  تفـاوت داشـته انـد       مرجـع  برش آزمون 
مطالعه اي كه در عربستان انجام شده نمره        

 در افراد تحصيل كرده جـوان و        24كمتر از   
 در افــراد بــي ســواد بــر 19نمــره كمتــر از 

 و در مطالعه اي     ]7[دمانس دلالت مي كند   
، 24كه در اسپانيا انجام گرفته نقطه بـرش         

 82 درصـد و اختـصاصيت       87با حساسيت     
همچنـين در مطالعـه     . ]6[درصد بوده است  

 بـا حـساسيت     17در سريلانكا نقطه بـرش      
 ]8[ درصد 6/84 درصد و اختصاصيت     5/93

  و در مطالعه اي كه در چين انجام شده 
   و براي 22نقطه برش براي افراد باسواد 

   87/83 با حساسيت 20افراد بي سواد 
  
  

 درصد به دست 48/84درصد و اختصاصيت  
علت تفاوت در نقاط برش     . ]11[آمده است 

احتمالا تفاوت هاي فرهنگي،  تفاوت سطح       
در جامعه، انتخاب جمعيت هـايي      كلي سواد   

متفاوت به عنوان جمعيـت سـالم و تفـاوت          
شدت دمانس در جمعيت مبتلا بـه دمـانس         

   .است
به طور كلي، چنين به نظر مي رسد كه 
آزمون كوتاه وضعيت ذهني فارسي اعتبار و 

 22پايايي مناسبي داشته ، با نقطه برش 
قابليت افتراق افراد مبتلا به دمانس را 

جهت تعيين دقيق پايايي و . داراست
 بررسي F-MMSEاطمينان از اعتبار  

  .هاي وسيع تر در آينده مورد نياز است
  
  

  تشكر                     تقدير و
اين بررسي به صورت طرح تحقيقاتي و با 
استفاده از بودجه تصويب شده توسط 
. دانشگاه علوم پزشكي تهران صورت گرفت

مند جناب آقاي نويسندگان از نظرات ارزش
دكتر ونداد شريفي و دكتر ميرسپاسي كمال 

  .تشكر را دارند
  
 

 
                   

 
 

 (ROC)منحني -شكل يك
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   مشخصات دموگرافيك بيماران و افراد سالم تحت بررسي-جدول يك
  وگرافيك مشخصات دم  سالم  بيمار
  مونث  53  11

 جنس

  مذكر  147  19
   سال55-51  64  2
   سال60-56  40  3
   سال65-61  47  0
   سال70-66  31  4
   سال75-71  12  10
  سال به بالا76  6  11

 سن

  در حد پنجم دبستان و كمتر  77  19
  در حد دوره راهنمايي  71  2
  در حد دوره دبيرستان و ديپلم  42  6
  بالا تر از ديپلم  9  3

 تحصيلات

 

                                        Tests of Between-subjects Effects           . جدول دو    
Dependent Variable: MMSE Score  

Source F  Sig.  

Score of MMSE  122/6  0/0001  

Age  1/00  0/42  

Education  10/07  0/0001  

 

  ضريب آلفاي كرونباخ آزمون.                         سهجدول                           

  ضريب آلفاي كرونباخ  تعداد سوال  
Dom.orientation 10  90/0  

Dom.language function  5  65/0  
  81/0  20  كل آزمون

  
  

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
20

 ]
 

                               6 / 7

http://jmciri.ir/article-1-1170-en.html


Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 ... دكترمازيار سيديان وهمكاران

 

414

 1386زمستان،4؛ شماره25دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران

 
                                                             

              
   مراجع   

  

  

1- Ferri CP, Prince M, Brayne C, Brodaty H, 
Fratiglioni L, Ganguli M, Hall K, Hasegawa K, 
Hendrie H, Huang Y, Jorm A, Mathers C, 
Menezes PR, Rimmer E, Scazufca M; Alzheimer's 
Disease International. Global prevalence of 
dementia: a Delphi consensus study. Lancet. 
2005 Dec 17; 366(9503):2112-7. 

2. Boustani M, Peterson B, Hanson L, Harris R, Lohr 
KN; U.S. Preventive Services Task Force. 
Screening for dementia in primary care: a 
summary of the evidence for the U.S. Preventive 
Services Task Force. Ann Intern Med. 2003 Jun 
3; 138(11):927-37. 

3. Cummings JL. Mini-Mental State Examination. 
Norms, normals, and numbers. JAMA. 1993 May 
12; 269(18):2420-1. 

4. Molloy DW, Alemayehu E, Roberts R. Reliability of 
a Standardized Mini-Mental State Examination 
compared with the traditional Mini-Mental State 
Examination. Am J Psychiatry. 1991 Jan; 
148(1):102-5. 

5. Folstein MF, Folstein SE, McHugh PR. "Mini-
mental state". A practical method for grading the 
cognitive state of patients for the clinician. J 
Psychiatr Res. 1975 Nov; 12(3):189-98. 

6. Blesa R, Pujol M, Aguilar M, Santacruz P, 
Bertran-Serra I, Hernandez G, Sol JM, Pena-
Casanova J; NORMACODEM Group. 
NORMAlisation of Cognitive and Functional 
Instruments for DEMentia. Clinical validity of 
the 'mini-mental state' for Spanish speaking 
communities. Neuropsychologia. 2001; 
39(11):1150-7. 

7. Al- Rajeh S, Ogunniyi A, Awada A et al. 
Preliminary assessment of an Arabic version of 
the Mini-Mental State Exam. Annals Of Saudi 
Medicine, 19(2): 1999 

8. de Silva HA, Gunatilake SB. Mini Mental State 
Examination in Sinhalese: a sensitive test to 
screen for dementia in Sri Lanka.
Int J Geriatr Psychiatry. 2002 Feb; 17(2):134-9. 

 

9. Grigoletto F, Zappala G, Anderson DW, Lebowitz 
BD. Norms for the Mini-Mental State 
Examination in a healthy population. Neurology. 
1999 Jul 22; 53(2):315-20. 

10. Kabir ZN, Herlitz A. The Bangla adaptation of 
Mini-Mental State Examination (BAMSE): an 
instrument to assess cognitive function in 
illiterate and literate individuals. Int J Geriatr 
Psychiatry. 2000 May;15(5):441-50. 

11. Xu G, Meyer JS, Huang Y, Du F, Chowdhury M, 
Quach M. Adapting mini-mental state 
examination for dementia screening among 
illiterate or minimally educated elderly Chinese. 
Int J Geriatr Psychiatry. 2003 Jul; 18(7):609-16. 

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
20

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

http://jmciri.ir/article-1-1170-en.html
http://www.tcpdf.org

