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ارز  نیا  مقدمه: هدف  با  پا  یاب یپژوهش  و  فارس  ییایاعتبار  وضع  ینسخه  کوتاه   ی ذهن  تیآزمون 

(MMSEدر جمع )انجام شده است  یرانیا  تی.  MMSE  اختلالات    هیاول  یغربالگر   ی برا  جیابزار را  کی

کمک    رانیدر ا  یشناخت  یاب یارز  نهیپژوهش به گسترش دانش در زم  نیاست. ا  مریمانند آلزا  یشناخت

 کند.   فایا  یکشور نقش مهم  نیدر ا  یو درمان اختلالات شناخت  صیدر بهبود تشخ  تواندیو م  کندیم

  ق یمراحل تطب ی ترجمه و پس از ط یبه فارس  MMSE یسیمطالعه، ابتدا نسخه انگل نیدر ا  روش:

اجرا شد.    رانیدر ا  فیخف  یو اختلال شناخت   مریاز افراد سالم و مبتلا به آلزا  یانمونه   یبر رو   ،یفرهنگ

 قرار گرفت.  یمورد بررس  ییایو پا  ییآزمون مانند روا  یسنجروان   یهای ژگیسپس و
  ی ابزار معتبر و قابل اعتماد برا  کی  MMSE  یکه نسخه فارس  دهدیمطالعه نشان م  نیا  ها:یافته 

درصد و    ۹۵  نانیخوب با اطم  ییاست و از روا  یرانیا  تیدر جمع  یاختلالات شناخت  هیاول  یغربالگر

زبان    یفارس  تی( در جمع  8۵/0)    کل آزمون  یبه دست آمده برا   یآلفا   بیضر  هیخوب بر پا  ییایپا

 دارد. 
برخوردار بوده و با   ییو روا ییایاز پا   MMSE یپژوهش نسخه فارس یهاافتهی هیبر پا گیری:نتیجه

کمک    یاختلالات شناخت  ریو سا  مریآلزا  یماریزودهنگام ب  صیبه تشخ  توانیآزمون، م  نیاستفاده از ا

 ارائه نمود.   مارانیب  یرا برا   یترمناسب   یو مراقبت  یدرمان  یهابرنامه   جه،یکرد و در نت
 ی رانیا  تیجمع ،یاعتبارسنج  ،یاختلال شناخت  مر،یآلزا  ،یذهن  تیآزمون کوتاه وضع  ها:واژه کلید
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 مقدمه 

از   یکی  دمانس  یا  عقل  بیماریزوال  ترین  های  شایع 

مهم از  یکی  و  بوده  تهدیدکننده  نورولوژیک  عوامل  ترین 

می محسوب  سالمندان  بار  سلامت  دمانس  به  ابتلا  شود. 

سنگینی مالی  و  خانواده  روانی  مبتلایان،  به  و  را  هایشان 

می تحمیل  مختلجامعه  سبب  زیرا  عملکرد کند؛  شدن 

ایجاد وابستگی وی به دیگران  بیمار، از بین رفتن استقلال و  

بیماران می از   شود و صرف هزینه و زمان جهت نگهداری 

می  (.1) همچنین  بیماری  زمینهاین  و تواند  اضطراب  ساز 

خانواده یا  مبتلا  فرد  در  باشد  افسردگی  ی  هزینه  (. 2)اش 

کند  ها و جامعه تحمیل میای که دمانس بر خانوادهسالانه

تشخیص   است.  زیاد  اولیه  اینبسیار  مراحل  در  بیماری 

تواند شانس بهبودی حاصل از درمان موثر بیشتر شود و  می

تواند شدت کمتری از بیماری را شروع به موقع درمان می

باشد   داشته  همراه  این .  (3)به  شیوع  بیماری، گسترش 

موقع افراد مبتلا را  اهمیت و ضرورت تشخیص صحیح و به

بالگری تشخیص بیماری  های غرکند. آزمون دو چندان می

ساخته  ممکن  را  اولیه  مراحل  و  در  بیماران  به  اند 

ی دهند که در مراحل اولیه را میهایشان این امکانخانواده

مراقبت دریافت  بیماری  مناسب  درمانی  و  بهداشتی  های 

 .کنند

برای ارزیابی برخی    )MMSE(  1آزمون کوتاه وضعیت ذهنی

حافظ مانند  شناختی  عملکردهای  و  از  زبان  توجه،  ه، 

طور شود. این آزمون به یابی مکانی و زمانی استفاده میجهت 

مانند  گسترده شناختی  اختلالات  اولیه  تشخیص  برای  ای 

آلزایمر بیماری  ویژه  به  )دمانس(،  عقل  آسیب     و  زوال 

گیرد. یکی  ، مورد استفاده قرار می MCI(2(شناختی خفیف  

، تشخیص اولیه اختلالات  MMSE  از مهمترین کاربردهای

با این حال، این آزمون .  (4)شناختی مانند زوال عقل است 

به تنهایی برای تشخیص قطعی کافی نیست و باید با سایر  

شود  آزمون  همراه  بالینی  معاینات  و  دیگر .  (۵)ها  از 

توان به پیگیری پیشرفت بیماری آزمون، میکاربردهای این

کر آزمون  اشاره  این  پیشرفت مید.  پیگیری  برای  تواند 

بیماری در افراد مبتلا به اختلالات شناختی استفاده شود.  

می آزمون،  این  مکرر  انجام  عملکرد با  در  تغییرات  توان 

کرد   بررسی  زمان  طول  در  را   همچنین.  ( 4)شناختی 

 
1 . Mini Mental State Examination 

MMSE   درمانمی اثربخشی  ارزیابی  برای  های  تواند 

 به اختلالات شناختی استفاده شود   مختلف در افراد مبتلا

که   MMSE آزمون.  )۶( است  ساده  و  کوتاه  آزمون  یک 

توسط یک پزشک یا متخصص علوم اعصاب انجام   معمولاً 

شود. این آزمون شامل چندین سوال و دستورالعمل است می

طراحی  شناختی  مختلف  عملکردهای  ارزیابی  برای  که 

بخششده به اند.  آزمون  این  اصلی  شامل  طهای  کلی  ور 

 :موارد استاین

یابی زمانی و مکانی: پرسیدن سوالاتی در مورد تاریخ،  جهت 

روز هفته، ماه، سال، محل فعلی )بیمارستان، مطب و غیره(،  

 .شهر، استان و کشور

ثبت و یادآوری: خواندن یک لیست از سه کلمه برای بیمار  

آن  تکرار  برای  کردن  درخواست  سپس  چند و  از  بعد  ها 

 .قهدقی

توجه و محاسبه: انجام عملیات ریاضی ساده مانند کم کردن  

 .به صورت متوالی 100از  7

ای یادآوری کوتاه مدت: تکرار کردن همان لیست سه کلمه

 .که قبلاً گفته شده بود

زبان: نامگذاری اشیاء، تکرار جملات، خواندن و درک یک 

جمله نوشته شده، نوشتن یک جمله و کپی کردن یک شکل 

 .ندسیه

ابزار  کشورها  از  بسیاری  در  ذهنی  وضعیت  کوتاه  آزمون 

شود  مناسبی برای تشخیص و غربالگری دمانس محسوب می

بررسی .  (7) مورد  آزمون  و  این  هنجاریابی  وسیع  های 

اعتباریابی قرار گرفته و در کشورهای غیر انگلیسی زبان نیز  

 . (8) گیردای مورد استفاده قرار میطور گسترده به

ی مقصد بسیار های روانی با فرهنگ جامعهابقت آزمون مط

ها تاثیر سن، جنسیت، ضروری و حائز اهمیت است. پژوهش

تحصیلات، محل زندگی و سایر متغیرهای دموگرافیک را بر  

آزمون نتیجه  دادهی  نشان  روانی    ،بنابراین.  (۹)اند  های 

ترجمه از  پس  که  است  مقصد،  ضروری  زبان  به  آزمون  ی 

ی مقصد نیز درنظرگرفته شود و های فرهنگی جامعهویژگی

انطور که اشاره شد، ترجمه و مهنجاریابی صورت گیرد. ه

زبان MMSE هنجاریابی  از  بسیاری  و  به  شده  انجام  ها 

گستردهبه مطالعات  صورت  نیز  و  بالینی  تشخیص  در  ای 

س در  بهپژوهشی  دنیا  میراسر  این.  (10)رود  کار  وجود  با 

2 .Mild cognitive impairment 
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نشده  این هنجاریابی  ایرانی  جمعیت  برای  تاکنون  آزمون 

علی نظر  است.  از  ایران  حاضر  حال  در  اینکه  رغم 

میجمعیت  محسوب  جوانی  کشور  شود، شناختی 

ها حاکی از رو به پیری رفتن جمعیت هستند. در بینیپیش

ی سالمندی  های دورهینتیجه احتمال افزایش شیوع بیمار 

از جمله دمانس در کشورمان وجود دارد. بنابراین دستیابی  

به ابزار درست و مناسب برای جامعه خود جهت تشخیص و 

به  ضروری  بیماری  میغربالگری  تحقیق نظر  هدف  رسد. 

دست آوردن روایی و پایایی و تعیین نقطه برش حاضر، به

 .دباشمی فارسی آزمون کوتاه وضعیت ذهنی 

 روش

 فرایند ترجمه و اجرا:   

وهشی روش شناختی است که بر اساس  ژپژوهش حاضر، پ 

ابزار  اعتباریابی  جهت  جهانی  بهداشت  سازمان  پروتکل 

. در مرحله نخست، ترجمه و  است  پژوهش تدوین گردیده 

اساس  بر  اجرا  دستورالعمل  و  پرسشنامه  فرهنگی  تطابق 

 .های ذیل بودگامروش استاندارد صورت گرفت که شامل 

هماهنگی   اول،  گام  مولف  در  از  مجوز  و کسب  لازم  های 

 .پرسشنامه توسط پست الکترونیکی اخذ گردید

توسط   فارسی  در گام دوم، ترجمه از زبان انگلیسی به زبان

  و  تجربه  دارای  و فارسی هادو مترجم جدا از هم که زبان آن

  انجام  ودندب فارسی به  انگلیسی  متون  ترجمه  در  کافی  تسلط

  و   آشنا  سلامت   با   مرتبط  هایحوزه  به   ایشان  از  نفر   یک. شد

 ی حوزه  به  آشنا  نا  و  انگلیسی  زبان  در  متخصص  یک  دوم  نفر

 .بود پزشکی علوم

گام سوم تشکیل کمیته متخصصین بود که در آن بررسی  

  از  گروهی   توسط  مقیاس  انگلیسی  نسخه  و فارسی ترجمه 

 ترجمه   فن  به  آشنا  مقیاس،  اعتباریابی  حیطه  در  متخصصین

  و  گرفت  انجام  مترجمین  و  پژوهشگران  با  همراه  پزشکی  و

 اولیه   مشترک  ترجمه  یک  مذکور،  جمع  توافق   با  نهایت   در

ترجمه   .گشت  حاصل برگردان  چهارم   به  فارسی گام 

ترجمه برگشتی بود که با استفاده از روش مشابه  انگلیسی

ترجمه شده به زبان هدف، توسط دو  در مرحله اول مقیاس  

مترجم مستقل از مترجمان در مرحله اول، که هیچ اطلاعی 

 .از متن پرسشنامه نداشتند به زبان انگلیسی برگردانده شد

در گام پنجم نیز در جلسه مشترک مشابه گام سوم، نسخه  

نهایی انگلیسی استخراج و با نسخه اصلی مطابقت داده شد  

در   لازم  تغییرات  ترجمه و  پرسشنامه  اصلاح  شده  جهت 

صورت گرفت و در نهایت نسخه نهایی توسط کارشناس زبان  

 .دشتایید و  شده ویرایش فارسی و ادبیات

 جامعه آماری:

کنندگان از اهداف و اهمیت قبل از شروع پژوهش، شرکت

آگاهانه در تحقیق شرکت  با رضایت  آگاه شدند و  تحقیق 

از آن شرکت در تحقیق اجازه گرفته شد.  ها برای  نمودند. 

به آن  اطمینان داده شد که اطلاعات بههمچنین  دست  ها 

ها  شوند و مشخصات آنآمده صرفاً برای پژوهش استفاده می

حفظ   محرمانه  صورت  به  آن  از  پس  و  تحقیق  طول  در 

شرکتمی همچنین  تحقیقشود.  و   ،کنندگان  آزادی  از 

رکت در پژوهش در هر  اختیارشان برای انصراف از ادامه ش

انتخاب شدن  ۹0زمان مطلع بودند. تعداد   ازای   د. نمونه  به 

هر گویه سه نفر در هر گروه انتخاب شدند و جامعه اولیه  

نفر بود اما به دلیل وجود انحراف معیار بالا   108متشکل از 

 نفر از مطالعه حذف شد.  18تعداد 

ب به  مبتلا  و  سالم  افراد  کلیه  شامل  آماری  یماری  جامعه 

باشد. در مورد افراد مبتلا  سال می  ۵۵بالای    MCIو    آلزایمر

آلزایمر نمونه  MCIو    به  کلیه  روی  حاضر  تحقیق  های  ، 

دردسترس که در فاصله زمانی انجام تحقیق به کلینیک امام  

نموده مراجعه  سالمندان  خانه  و  دارای خمینی  و  اند 

گرفت. ابتدا فرد مبتلا  معیارهای ورود به مطالعه بودند انجام  

و     به  نموده   مراجعه  حافظه  کلینیک  به  که  MCIآلزایمر 

  آزمون  و  اعصاب  و  مغز  متخصص  نظر  از  استفاده  با  است

 قرارگرفته   موردارزیابی  افسردگی  بررسی  برای  بک  افسردگی

و    مشکل  تایید   صورت  در  و   وجود  عدم   و   MCIآلزایمر 

دیگر از جمله افسردگی، انتخاب شدند. سپس از    اختلالات

شده انتخاب  مبتلایان    وضعیت   معاینه  کوتاه  آزمون همه 

 به   مبتلا  افراد  همه  روی  هاآزمون  این.  آمد  عمل  به روانی

  . شد  انجام   بودند،  ورود  معیارهای  دارای  کهMCI   آلزایمر و

 و   ثبت  مخصوص  هایبرگه  در  نتایج  آزمون،  انجام  از  بعد

   .آمده برای بررسی های آماری ثبت شددستبه نتایج

 :معیارهای ورود به مطالعه )گروه سالم(
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افراد گروه سالم از میان داوطلبین با داشتن شرایط مطالعه  

از بین افراد سرای سالمندان شهر تبریز انتخاب و یا از بین  

همراهان مراجعین که تمایل به شرکت در مطالعه را داشتند  

 :های زیر را دارابودندانتخاب گشت که ویژگی

وجود   مشکل  وجود  عدم ،  متخصص  نظر  با   آلزایمر   عدم 

سال به    ۵۵سن آزمودنی    ، نورولوژیست  تایید  با  نورولوژیک

الکل  ، بالا مصرف  خودسرانه   ،عدم  مصرف  وجود  عدم 

روان مداخلات    و   پزشکی  داروهای  و  تشنج  ضد  داروهای 

نداشتن نقص شنوایی یا بینایی و یا درصورت    ،هایپنوتیک

عدم وجود    ، شده باشدوجود نقص شنوایی و بینایی اصلاح

 ضربه به سر 

 :   MCIآلزایمر و   افراد مبتلا به معیارهای ورود به مطالعه

دمانس یا  و  خفیف  شناختی  آسیب  وجود    نظر  با  تایید 

  مشکل  وجود   عدم   ،اعصاب  و   مغز   یا   روانپزشکی  متخصص

  ۵۵  آزمودنی   سن  ،نورولوژیست  تایید   با   دیگر  نورولوژیک

عدم وجود مصرف خودسرانه    ،عدم مصرف الکل  ،سال به بالا 

روانپزشکی مداخلات   و  داروهای  و  تشنج  ضد  داروهای 

نداشتن نقص شنوایی یا بینایی و یا در صورت   ،هایپنوتیک

عدم وجود    ،شده باشد بینایی، اصلاح  وجود نقص شنوایی و

 ضربه به سر 

 :معیارهای خروج از مطالعه

  ، تغییر وضعیت شناختی آزمودنی در اثر استفاده از داروها

طوری که فرد  کاهش قند خون به   ،عدم تمایل به همکاری

 هرگونه اختلال نورولوژی جدید   ،نتواند آزمون را ادامه دهد

چون   مطالعه  این  نمیمداخلهدر  انجام  هرگونه  ای  گرفت، 

مطالعه  از  خروج  سبب  نیز  آن  به  مربوط  پزشکی  درمان 

بررسی نمی آن  احتمالی  تاثیرات  و  شده  ثبت  بلکه  شد 

 .گشتمی

س از آنکه فرد شرایط و معیارهای ورود در مطالعه را داشت پ 

 .مورد بررسی قرار گرفت MMSE با استفاده از آزمون

و    سنجی )اعتبار و پایایی( ابزار نهای روا بررسی ویژگی

 آنالیز نتایج: ی نحوه

 از   استفاده،  مورد  ابزار  یسنجروان  یهایژگیو  یبررس  یبرا

  استفاده  ییا یپا  و(  ییروا)  اعتبار  یهاشاخص   از  یامجموعه 

  دو  از  محتوا  ییروا  ی ابی ارز  یبرا  نخست،  مرحله  در  .شد

 Content)  محتوا  اعتبار نسبت  ی عنی  معتبر  یآمار  شاخص

Validity Ratio - CVR  ) محتوا   اعتبار  شاخص  و 

(Content Validity Index - CVI ) شد استفاده . 

 ی سنجروان   در  یآمار  یشاخص(  CVR)  محتوا  اعتبار  سبتن

 از   ک ی  هر  بودنی ضرور  زانیم  سنجش  یبرا  که  است

  در  عمدتاً  روش  نیا.  رودیم  کاربه  نامهپرسش  یهاهیگو

 در .  ردیگیم  قرار  استفاده  مورد  ابزار  کی  هیاول  یابیارز  ندیفرآ

 از   را  تمیآ  هر  متخصصان،  ای  خبرگان  از  یگروه  مرحله،  نیا

 ی بررس  یاصل  سازه   سنجش  یبرا  ضرورت  زانیم  نظر

 ی ابیارز  یبرا  تمیآ  آن  ایآ  که  سازند یم  مشخص  و   کنندیم

 ا ی  «یرضروریغ   یول  دیمف »  «،یضرور»  نظر  مورد  سازه

  مقدار  تمیآ  هر  یبرا  اساس،  نیا  بر.  است  «یرضرور یغ »

CVR  به   هیگو  آن  ایآ  گردد  مشخص  تا  شودیم  محاسبه 

  اگر.  ریخ  ا ی  کند یم  کمک  سازه  سنجش  به  معنادار  یشکل

  اساس  بر)  شدهنییتع  آستانه  حد  از  آمدهدستبه  مقدار

 . شودیم ی تلق معتبر تمیآ آن باشد، شتریب( لاوشه جدول

  سنجش  یبرا  یمکمل  اریمع   زین(  CVI)  محتوا  اعتبار  شاخص

  زان یم  بر  آن  تمرکز  که  است  نامهپرسش  یمحتوا   تیفیک

.  هاستتمیآ  از  کی  هر  یسادگ   و  بودن،  شفاف  بودن،  مرتبط

 جنبه   سه  لحاظ  از  را  تمیآ  هر  متخصص،  داوران  روش،  نیا  در

 عنوان به  هاآن   نمرات  نی انگیم  و  کنندیم  یابیارز  مذکور

CVI  صورت  به  تواندیم  شاخص   نیا.  شودیم  گزارش  CVI  

(  S-CVI)  اسیمق  کل  سطح  در  ای   و(  I-CVI)  تمیآ  سطح  در

 . گردد محاسبه

 Face)  یصور  ییروا  یبررس  منظور  به  ن،یا  بر  علاوه

Validity  )شد  استفاده  متخصص  داوران   قضاوت  از  زین  .

  دید  از  پرسشنامه  ایآ  که  معناست  نیا  به  یصور  ییروا

  یسطح  طوربه  پژوهش،   حوزه  با   آشنا   افراد  و   دهندگان پاسخ

.  نه  ای  است  آن  یمدع   که  سنجدیم  را  یزیچ  همان  آشکار،  و

  نقش   اما  است،  یذهن  قضاوت  بر  یمبتن  گرچه  ،ییروا  نوع  نیا

  حیصح  درک  و   دهندگانپاسخ  توسط  ابزار  رشیپذ  در  یمهم

 در   متخصصان  اظهارنظر  ن،یبنابرا.  دارد  هاتمیآ  از  آنان

 در   سوالات  یریپذفهم  و   تناسب  وضوح،  زانیم  خصوص

 .شد  لحاظ ابزار یاعتباربخش ندیفرآ

  از (  Discriminant Validity)  زیتما  ییروا  سنجش  یبرا

 منظور   به  لیتحل  نیا.  دی گرد  استفاده  مستقل  t  آزمون

  انجام  ییهاگروه  انیم  یزگذار یتما  در  ابزار  ییتوانا  یبررس

 انتظار   ق،یتحق  نهیشیپ   ا ی  ینظر  یمبان  اساس  بر   که  شد



  حسن زاده  میو مر  یجعفر معصوم
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در افراد   یذهن تی آزمون کوتاه وضع ییای و پا ییروا  یبررس

 ف یخف  یمبتلا به اختلال شناخت

.  باشد  داشته  وجود  هاآن   نمرات   در  یمعنادار  تفاوت  رفتیم

 از   یانشانه  تواندیم   ها گروه  نیا  انیم  معنادار  تفاوت  وجود

 مورد  سازه مختلف سطوح  انی م قیدق  زیتما در ابزار ییتوانا

 . باشد سنجش

 Convergent)  همگرا  ییروا  یبررس  یبرا  ادامه،  در

Validity)،  ابزار   کی  و  نظر  مورد  ابزار  نمرات  نیب  یهمبستگ  

  است،  ارتباط  در  آن  با   ی مفهوم  لحاظ  به   که  گرید  معتبر

 ابزار   ن،یشیپ   مطالعات  و  منابع   مرور  اساس  بر.  شد  محاسبه

MMSE  ابزار  و  ،یاصل  ابزار  عنوان  به  DBRI  ابزار   عنوان  به  

  نیب  معنادار  و  مثبت  یهمبستگ.  دیگرد  انتخاب  مفهومهم

  در  و  یمفهوم  ییهمگرا  دهنده نشان  تواندیم  ابزار  دو  نیا

 . باشد  نظر مورد  سازه سنجش در ابزار شتریب اعتبار جهینت

  دو   از  ابزار(  Reliability)   ییایپا  سنجش  یبرا  ت،ینها  در

 منظور  به  کرونباخ یآلفا بیضر نخست، . شد استفاده روش

  هاتم یآ(  Internal Consistency)  ی درون  یهمسان  یبررس

 ابزار   یهاتم یآ  که  است  آن  انگریب  بیضر  نیا.  شد  محاسبه

  گریکد ی  با   واحد  سازه  کی  سنجش  جهت  در  اندازه  چه  تا

 عنوان   به   معمولاً  0.7ازا  بالاتر   بیضر.  هستند  راستاهم

  دوم،.  شودیم  گرفته  نظر  در  ییایپا  یبرا  قبول  قابل   یشاخص

 Intraclass)  یاطبقه درون  یهمبستگ  بیضر  از

Correlation Coefficient - ICC  )یبرا  که  شد  استفاده  

  نیا.  دارد  کاربرد( ییبازآزما  ییایپا )  ابزار  یزمان   ثبات  یبررس

  بر   ابزار  مجدد  یاجرا  از  حاصل  یهاداده  از  استفاده   با  لیتحل

  انجام  نیمع  یزمان  فاصله  در   کنندگانشرکت   از  یانمونه   یرو

  ی باق  ای پا  زمان  طول  در  اندازه  چه  تا  ابزار  که داد  نشان  و  شد

 . ماندیم

  پژوهش،   نیا  در   رفته  کار  به  لیتحل  ی هاروش  و   یآمار  منابع

 و   بوده  معتبر  یسنجروان   اصول  و  یعلم  یمبان  بر  یمبتن

  ییا یپا  و   اعتبار   یهاشاخص  از  ی بیترک  از  تا   است   شده   تلاش

 .شود استفاده ابزار جامع یابیارز یبرا

افزار ها با استفاده از نرمدر این مطالعه، تجزیه و تحلیل داده

IBM SPSS Statistics    سطح    24نسخه شد.  انجام 

در نظر    0.0۵های آماری برابر با  معناداری در تمامی آزمون

 گرفته شد. 

ها،  یرها و توزیع دادهدر بخش آمار توصیفی، بسته به نوع متغ

روش برای خلاصهاز  مختلفی  دادههای  نمایش  و  ها  سازی 

ای یا اسمی(،  استفاده گردید. برای متغیرهای کیفی )طبقه 

تعداد و درصد فراوانی محاسبه و گزارش شد تا توزیع نسبی 

توزیع گروه با  متغیرهای کمی  ها مشخص گردد. در مورد 

مع انحراف  و  میانگین  از  گرایش  نرمال،  توصیف  برای  یار 

داده پراکندگی  و  به  مرکزی  رویکرد  این  شد.  استفاده  ها 

های آماری  دهد تا با در نظر گرفتن ویژگیمحقق امکان می

ویژگی از  دقیقی  نمای  داده،  نوع  مورد  هر  جمعیت  های 

ها جلوگیری مطالعه ارائه دهد و از بروز سوگیری در تحلیل

 .(11) شود

  هاافته ی
 های توصیفیداده

طور کلی نیمی از افراد تحت مطالعه زنان و نیم دیگر را به

تشکیل می سه  مردان  در  توزیع جنسیت  همچنین  دهند. 

اختلاف آمار  MCI گروه سالم، مبتلا به آلزایمر، و مبتلا به

متغیر سطح تحصیلات در سه گروه رند.  معناداری با هم ندا

در این مطالعه (.  P=0۵/0د )از توزیع همسانی برخوردار نبو

دارای تحصیلاتی در سطح  از افراد   درصد(  ۶0نفر )   ۵4تعداد  

 اند.  دیپلم و سایر افراد دارای تحصیلات دانشگاهی بوده

داد که توزیع سطح تحصیلات در  ها نشانتحلیل باقیمانده

ها  با سطح تحصیلات افراد سایر گروه MCI افراد مبتلا به

گروه درمیان  است.  سنی  متفاوت  مختلف    7۹تا    70های 

( در    34ساله  افراد   7/38نفر  در  فراوانی  بیشترین  درصد( 

درصد( از گروه   70نفر )  21مورد را مطالعه داشتند. تعداد  

سال قرارداشتند در حالی    ۶0سالم در گروه سنی افراد زیر  

  80ا  ت  70که در دو گروه دیگر بیشتر افراد در گروه سنی  

. لازم به ذکر است که براساس  (1)جدول    ساله قرار داشتند

دسته  بااین  در توجه بندی  موردانتظار  مقادیر  کم  تعداد  به 

آمارهخانه جدول  کایهای  محاسبهی  شده  دو 

 نبود.گزارشقابل

شناختی   اختلال  به  مبتلا  بهتری  افراد  عملکرد  خفیف 

 خود نشان دادند. نسبت به افراد مبتلا به آلزایمر از  

تحلیل   آزمون  از  میانگین سن در سه گروه  مقایسه  برای 

داده شد که اختلاف  طرفه استفاده شده و نشانواریانس یک

دارد  آماری معناداری بین میانگین سنی این سه گروه وجود  

(001/0P<.) 



در افراد   یذهن تی آزمون کوتاه وضع ییای و پا ییروا  یبررس

 ف یخف  یمبتلا به اختلال شناخت
 حسن زاده  میمر  و یجعفر معصوم 
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جمعیت  MMSE در بررسی نتایج حاصل از انجام آزمون

داشت و    41/1ر  با انحراف معیا  27/2۹  افراد سالم میانگین

با انحراف    ۵7/18میانگین    آلزایمردر جمعیت افراد مبتلا به  

نمره  قرارداشت  83/3معیار   معیار  انحراف  و  میانگین  ی  و 

به   مبتلا  به   MCIافراد   بود   3/ ۵7و    ۹3/24ترتیب  نیز 

 .  (3)جدول 

شناختی   مارانیب  در  MMSE  آزمون اختلال  به  مبتلا 

 . است برخوردار   ییبالا  اعتبار از  خفیف

اینروا  یبررس  منظوربه   ییروا  ،ییمحتوا  ییروا  آزمون،  یی 

   ییروا نییتع یبرا . شد یبررس  آزمون تمایز ییروا و یصور

   خبره  12  اریاخت  در   شده   ترجمه   یهاتمیآ  ، یشکل   و  ییمحتوا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مرتبط   ،یسادگ   ، (CVR  یبرا)  ضرورت  عامل  ۵  و  گرفت  قرار

( یصور  اعتبار   یبرا)  یاثربخش  و (  CVI  یبرا)  وضوح  و  بودن

 محتوا   اعتبار  نییتع  یبرا.  گرفت  قرار  یبررس  مورد  هاهیگو  در

 محتوا   اعتبار  شاخص  و(  CVR)  محتوا  اعتبار  نسبت  از

(CVI  ) مقدار  منظور،  نیا  یبرا.  شد  استفاده  CVR   محاسبه 

  با.  شد  سهیمقا  Lawshe  جدول   در  موجود  ر یمقاد  با  شده

 را   آزمون  ییمحتوا  اعتبار  کارشناس  12  نکهیا  به  توجه

 تم، یآ  هر  بودن  قبول  قابل  مقدار  حداقل  اند،کرده  یبررس

 دست   به  ریز  جدول  طبق  که  است  ۵۶/0  یبالا  CVR  مقدار

 موارد   یتمام  یبرا  ریتاث  بی ضر  و  CVI  نیهمچن  است،  آمده

  و   ییمحتوا  ییروا  ن،یبنابرا  و  است  بالاتر  مقدار  حداقل  از

 . (4)جدول  است شده دییتا آزمون یصور ییروا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 های مختلف مطالعهای در گروه ی توزیع متغیرهای زمینه. مقایسه 1جدول  

 متغیر

 
 سطح 

MCI  کل سالم  آلزایمر 

 درصد  تعداد درصد  تعداد درصد  تعداد درصد  تعداد

 جنس
 ۵0 4۵ 7/4۶ 14 3/۵3 1۶ ۵/۵0 1۵ مرد

 ۵0 4۵ 3/۵3 1۶ 7/4۶ 14 ۵0 1۵ زن 

 سطح تحصیلات 

 ۶0 ۵4 7/۶۶ 20 70 21 3/43 13 دیپلم

 ۵/24 22 3/33 10 7/1۶ ۵ 3/23 7 لیسانس 

 ۵/1۵ 14 0 0 3/13 4 4/33 10 بالای لیسانس 

 گروه سنی 

 7/2۶ 24 70 21 3/3 1 7/۶ 2 ۶0تا  ۵۵

 3/23 21 20 ۶ 20 ۶ 30 ۹ ۶۹تا  ۶0

 7/38 34 10 3 7/۵۶ 17 7/4۶ 14 7۹تا  70

 2/12 11 0 0 20 ۶ 7/1۶ 1۵ ۹0تا  80

 3/33 30 3/33 30 3/33 30 3/33 30 - جمعیت کل 
 

 مختلف مطالعه   یهادر گروه   نیانگیم  یسه ی. مقا2جدول  

 سطح  متغیر
MCI  سالم  آلزایمر 

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 جنس
 4۶/1 1/2۹ 07/4 1/18 33/2 ۵/2۵ مرد

 41/1 4/2۹ ۵۹/3 1/1۹ ۵/4 3/24 زن 

 سطح تحصیلات 

 ۹3/0 7/2۹ 42/3 7/18 3۵/4 ۹/24 دیپلم

 ۹/1 ۵/28 81/3 21 0۵/3 ۶/24 لیسانس 

 0 0 ۵۶/3 8/14 08/3 2/2۵ بالای لیسانس 

 گروه سنی 

 7۶/2 2/13 0 18 24/4 21 ۶0تا  ۵۵

 2۵/4 11 ۹3/3 7/18 18/2 7/2۵ ۶۹تا  ۶0

 ۶۵/2 11 1/3 1/18 2۶/4 2/24 7۹تا  70

 0 0 20 01/۶ 8/1۹ 2/27 ۹0تا  80
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در افراد   یذهن تی آزمون کوتاه وضع ییای و پا ییروا  یبررس

 ف یخف  یمبتلا به اختلال شناخت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

میانگین نمره بین  ی آماری  ، مقایسهتمایزبرای تعیین روایی  

مستقل  t دو گروه سالم و مبتلا به دمانس به وسیله آزمون

درصد بین    ۹۵ها( انجام گرفت و با اطمینان  )آزمون میانگین

دار وجود عملکرد حافظه دو گروه فوق الذکر، تفاوت معنی

 (. >001/0Pدارد )

 DBRI یهمچنین میان نتایج آزمون با نتایج پرسشنامه

بالای  )همبستگی  روایی 78/0ی  از  نشان  که  وجودداشت   )

 .همگرای قابل قبول این آزمون است

 

شناختی   مارانیب  در  MMSE  آزمون اختلال  به  مبتلا 

 . است  برخوردار  ییبالا  پایایی از  خفیف

 در تعیین همسانی درونی پرسشنامه، ضریب آلفای  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

های آگاهی  و برای حوزه  8۵/0آمده برای کل آزمون  دستبه

 مکان، و عملکردهای مختلف شناختی به ترتیباز زمان و 

ها به این دلیل  آمد و در سایر دامنهدستبه  87/0و    ۹1/0

 .که شامل کمتر از دو سوال بودند تعیین نشد

 و   گرفت  قرار  یبررس  مورد  ییبازآزما  روش  با  آزمون  ییای پا

  آزمون  دو  نیب  (ICC)  یطبقات  نیب  یهمبستگ  بیضر

  نشان   که  است  ۹7/0  یطبقات  نیب  یهمبستگ.  شد  محاسبه

 . وجوددارد هایریگاندازه نیب یادیز یسازگار دهدیم

 بحث

هدف از انجام این پژوهش، بررسی مشخصات سایکومتریک  

نشان می MMSE پرسشنامه نتایج  آزمون بود.  که  دهند 

قابلتهیه  پایایی  و  اعتبار  دارای  این شده  در  است.  قبولی 

 مطالعه های مختلف  ی میانگین و انحراف معیار گروه . مقایسه 3جدول  

 متغیر
MCI  کل سالم  آلزایمر 

مقدار احتمال و  

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  درجه آزادی 

نمره کل آزمون  

MMSE 
۹3/42 ۵7/3 ۵7/18 83/3 27/2۹ 41/1 2۶/24 3۹/۵ 

F ( =87،2)  

4/103  ، 

P< 0001/0  

 

 اعتبار محتوا   یبرا  CVRو    CVIمحاسبه    4جدول  

 نمره  CVR کل  R -CVI C-CVI S -CVI CVI سوال 

1 1 1 ۹2/0 1 1 33/4 

۲ 1 1 ۹2/0 1 1 33/4 

3 7۵/0 8۶/0 1 8۶/0 1 33/3 

4 7۵/0 8۶/0 1 8۶/0 7۵/0 33/3 

5 7۵/0 8۶/0 ۹2/0 8۶/0 7۵/0 2۶/3 

6 7۵/0 8۶/0 ۹2/0 8۶/0 7۵/0 2۶/3 

7 1 8۶/0 ۹2/0 8۶/0 7۵/0 2۶/3 

8 1 ۹7/0 7۵/0 ۹7/0 1 ۶7/3 

9 1 ۹7/0 7۵/0 ۹7/0 1 ۶7/3 

10 1 ۹7/0 7۵/0 ۹7/0 1 74/3 

11 1 ۹7/0 7۵/0 ۹7/0 1 ۶7/3 

1۲ ۹3/0 ۹۶/0 ۹2/0 ۹1/0 1 2۶/3 
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پرسشنامه     پژوهش  اساس  بر  انتخاب شدند  افراد سالم  ای 

که هدف از آن خروج مبتلایان به دمانس و دیگر اختلالات  

به   بود. همچنین در گروه مبتلا  افراد سالم  از گروه  مغزی 

یا  و  و  MCI  آلزایمر  ابتدایی  مراحل  در  بیماران  تمامی   ،

خفیف دمانس نبودند و برخی در مراحل پیشرفته دمانس  

به   انتخابی مبتلایان  غیر  به ورود  با توجه  اما  قرار داشتند 

توان معرف گروه مبتلایان به دمانس  دمانس این گروه را می

پرسشنامه   و پایایی   در بالین درنظر گرفت. در تعیین روایی

نظران آزمون از روایی  که مطابق دیدگاه صاحب   مشخص شد

نیز   و  است  برخوردار  خوبی  محتوایی  و  پایایی  صوری  از 

 باشد. میبالایی برخوردار 

و توسط مارشال    1۹7۵آزمون کوتاه وضعیت ذهنی در سال  

ابداع   آزمون،  شفولستین  این  طراحی  اصلی  هدف  د. 

به شناختی،  اختلالات  عقل(  غربالگری  )زوال  دمانس  ویژه 

های متعددی برای  هم آزمون   البته در همان زمان.  (4)بود  

بسیار   همگی  ولی  وجودداشتند؛  شناختی  اعمال  ارزیابی 

وقت و  آنطولانی  که  بودند  و    هاگیر  غربالگری  برای  را 

در   Mini یکلمه.  (12)کرد  سب میهای اولیه نامناارزیابی

آن   MMSE یپرسشنامه بودن  کوتاه  همین  اشاره  دقیقاً 

مشخصه  که  میدارد  محسوب  آزمون  این  اصلی  شود.  ی 

های قبلی موجود را از میان تست  فولشتاین سوالات آزمونش

ارزیابی   در  ابزار کلیدی  به یک  نهایت  در  انتخاب کرد که 

ا شد.  بدل  افراد  روان  یا  سلامت  پزشک  به  معاینه  ین 

کرد تا تصویر روشنی از وضعیت ذهنی،  روانشناس کمک می

طور که اشاره  عاطفی و رفتاری بیمار به دست آورد؛ اما همان

های اولیه مناسب  گیری بود و برای ارزیابیشد، آزمون وقت

ارزیابی حوزه .  (12)نبود   انتخاب  های مختلف اعمال  معیار 

ی خودش قابلیت  ین نیز به گفته شناختی در آزمون فولشتا

  به خاطر سپردن و عدم نیاز به وسایل و تجهیزات بوده است

(13). 

ب آزمون  متوسط  ه انجام  طول    10الی    ۵طور  به  دقیقه 

سوال و کل امتیاز حاصل از    20آزمون دارای  انجامد. اینمی

امتیاز است که بر اساس کتب مرجع نمره کمتر از   30آن  

اشاره می  2۵ اختلال شناختی  احتمال وجود  .  (4)کند  به 

انجام   آرام و بدون مزاحمت  در یک محیط  آزمون معمولاً 

شود و پزشک یا متخصص سوالات را به ترتیب مشخصی می

کند. هر پاسخ صحیح  های بیمار را ثبت میپرسد و پاسخمی

امتیاز   مییک  محاسبه  امتیازات  مجموع  و  در  دارد  شود. 

توان به آمده، میدستنهایت، بر اساس مجموع امتیازات به

 .یافتیک ارزیابی کلی از عملکرد شناختی بیمار دست

آزمون علاوه بر سادگی، سرعت و  باید توجه داشت که این

هم برخوردار هاییاز محدودیت  ، ی کماعتبار بالا و نیز هزینه

است؛ ازجمله ارزیابی محدود و حساسیت پایین به اختلالات 

از   برخی  تنها  روانی  وضعیت  کوتاه  آزمون  خفیف. 

کند و همچنین ممکن عملکردهای شناختی را ارزیابی می

بر  است اختلالات شناختی خفیف را تشخیص ندهد. علاوه

عواملی  این که  است  توجه  شایان  سن،  ها،  فرهنگ،  نظیر 

)مانند   حسی  مشکلات  وجود  و  سواد  سطح  تحصیلات، 

نیز می بینایی(  یا  نتیجه شنوایی  بر  آزمون توانند  نهایی  ی 

این تاثیر  احتمال  باید  آزمونگر  و  باشند  بر اثرگذار  عوامل 

 .(14)   ی نهایی را نیز بررسی کندنتیجه 

 زمون با توجه به یافته های این مطالعه و بررسی امتیازات ا

MMSE   می که  مشاهده  آزمون  شود  گروه این  در 

طور معناداری لزایمر و گروه سالم بهآشناختى خفیف،  آسیب 

متفاوت است. میانگین نمره آزمون در بیماران آلزایمر کمتر 

طبیعی   افراد  و  خفیف  شناختی  آسیب  به  مبتلایان  از 

بیشتر  شناختی خفیف  باشد. در بیماران مبتلا به آسیبمی

از بیماران آلزایمر و کمتر از گروه افراد سالم و در افراد سالم  

تواند ناشی  بیشتر از هر دو گروه دیگر است. این مسئله می

به   مبتلا  بیماران  عملکرد  انتظار،  مطابق  که  باشد  این  از 

آزمون آسیب  در  خفیف  بین   MMSE شناختی  جایی  در 

افراد   آزمون و  این  افراد سالم در  آلزایمر عملکرد  به  مبتلا 

عصبی  که  طوری هبباشد.  می پیشرونده  بیماری  این  در 

ابتدا علایم   . کنندسوی بیماری آلزایمر حرکت میهافرادی ب

دهند و سپس با پیشرفت شناختی خفیف را نشان میآسیب 

می مبتلا  آلزایمر  بیماری  به  مطالع بیماری  در  ات  شوند. 

بیماران آلزایمر و آسیب    اندنشان داده  پیشین که عملکرد 

از یکدیگر قابل   MMSE شناختی خفیف و سالم در آزمون

بیماران   به این صورت کهتشخیص و تمیز است.   عملکرد 

آسیب   در  و  خفیف  شناختی  آسیب  از  ضعیفتر  آلزایمر 

  ).1۶و    1۵(  باشد شناختی خفیف ضعیفتر از افراد سالم می

های فوق رسیده  ابه با یافتهای مشاین مطالعه نیز به یافته

 .است
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در افراد   یذهن تی آزمون کوتاه وضع ییای و پا ییروا  یبررس

 ف یخف  یمبتلا به اختلال شناخت

برای بررسی اثر متغیرهای کنترل شامل میزان تحصیلات،  

سن، جنسیت، محل تولد، محل زندگی، وضعیت شغلی و  

نتیجه بر  تاهل  افراد،  وضعیت  در  آزمون  از  حاصل  ی 

داد تنها سن  های آماری لازم انجام شد که نتایج نشانآزمون 

ی افراد موثرند. این نتایج با آنچه نمرهو سطح تحصیلات بر  

ب دیگر  کشورهای  در  مشابه  مطالعات  قابل  دستهدر  آمده 

هر سه   (17)  ی عربستانمقایسه است. برای مثال مطالعه

کننده تحصیلات سن و جنس و مطالعه در  عامل مخدوش

ی سطح  کنندهعامل مخدوش  (1۹)و ایتالیا    (18)سریلانکا  

کر تایید  را  مطالعهتحصیلات  در  و  است،  در ده  که  ای 

بنگلادش صورت گرفته است اثر تحصیلات و سن بر نمرات  

از آنجا که پس  .  (1۹)حاصل از آزمون قابل توجه بوده است  

داری میان  از کنترل اثر عوامل فوق الذکر نیز تفاوت معنی

امتیاز گروه سالم و بیمار وجود داشت روایی تمایز ابزار تایید  

 .شد

برای   MMSE به بررسی اعتبار آزمون  ای جدیدمطالعهدر  

  ۶. طی  ه شدارزیابی عملکرد شناختی در سالمندان پرداخت

و   دوسالانه،    4سال  آزمونشرکت  1037ارزیابی   کننده 

MMSE     .و چندین آزمون نوروسایکولوژی را تکمیل کردند

نشان کلی نتایج  امتیاز  که  حوزه MMSE داد  های  و 

با عملکرد حافظه ارتباط داشتند، اما    "انزب"و    "یادآوری"

اطلاعات"،  "یابیجهت"های  حوزه  و    "ثبت 

شناختی    " فضایی_ دیداری" عملکرد  با  معناداری  ارتباط 

و  MMSE نشان ندادند. همچنین، ارتباط بین امتیاز کلی

بود و بین حوزه پایدار  های  عملکرد حافظه در طول زمان 

م MMSE مختلف پایداری  ارتباط  این  نیز  نشد.  شاهده 

برای غربالگری کلی و   MMSE کند کهپژوهش تأیید می

تشخیص  برای  اما  است،  مناسب  شناختی  تغییرات  پایش 

حوزه در  نمیدقیق  شناختی  خاص  جایگزین  های  تواند 

شود نوروسایکولوژیک  کامل  در  )21(  ارزیابی  همچنین   .

 MMSE به بررسی ساختار عاملی آزمونای دیگر  مطالعه

داده از  استفاده  با  چین  سالمندان  پرداخته  در  طولی  های 

اکتشافیشد عاملی  تحلیل  از  اعتبارسنجی  برای  برای  ،  . 

برای تأیید ساختار  ،  تعیین تعداد ابعاد، تحلیل عاملی تأییدی

بین   مقایسه  برای  عاملی  تغییرناپذیری  تحلیل  و  عاملی، 

ده  سال به بالا استفا  80سال و    7۹تا    ۶۵های سنی  گروه

عاملی بهترین تناسب را  شد. نتایج نشان داد که مدل هفت

گروه بین  دقیق  عاملی  تغییرناپذیری  و  سنی  دارد  های 

مشاهده  دستبه مطالعات  نوع  این  در  ندرت  به  که  آمد 

عاملی  می تحلیل  تنها  که  قبلی  تحقیقات  برخلاف  شود. 

کند که  تمرکز داشتند، این مطالعه پیشنهاد می اکتشافی بر

و   یبترک تأییدی  عاملی  تحلیل  اکتشافی،  عاملی  تحلیل 

خطاهای   درنظرگرفتن  دلیل  به  تغییرناپذیری  تحلیل 

مناسباندازه رویکرد  آزمونگیری  ابعاد  تعیین  برای   تری 

MMSE   در    .(22)  است مطالعه  دو  هر  از  حاصل  نتایج 

 باشد. حاضر میراستای مطالعه در حال 

محدودیت از  این  یکی  نمونه  های  یک  از  استفاده  مطالعه، 

محدود است. همچنین، ممکن است عوامل دیگری نیز بر  

تأثیرگذار باشند که در این مطالعه   MMSE نتایج آزمون

برای همچنین به دلیل محدودیت زمانی    اند.بررسی نشده

برای   ها فراهم نشد.اجرای پژوهش امکان تحلیل طولی داده

می پیشنهاد  آتی،  برروی شود  تحقیقات  آزمون  این  که 

بزرگنمونه  متنوعهای  و  عوامل  تر  تأثیر  و  شود  اجرا  تری 

موردبررسی  بیشتر  آزمون  نتایج  بر  اجتماعی  و  فرهنگی 

می همچنین،  نسخه قرارگیرد.  از  اصلاحتوان  و  های  شده 

ها را در  استفاده کرد و اعتبارسنجی آن  MMSE روز شدهبه

 .جمعیت ایرانی انجام داد

 ی ریگجهینت

می نشان  مطالعات  این  آزموننتایج  که   MMSE دهد 

عنوان ابزاری معتبر و پایا برای غربالگری و پایش تغییرات به

به سالمندان  در  میان  شناختی  افتراقی  تشخیص  در  ویژه 

خفیفگروه شناختی  اختلال  به  مبتلایان  سالم،   های 

(MCI)     این دارد.  مناسبی  عملکرد  آلزایمری  بیماران  و 

اجرا  آزمون   سهولت  و  بودن  کوتاه  دلیل  به  ابتدا  در  که 

برای   استاندارد  ابزار  یک  به  است  توانسته  شد،  طراحی 

 .های بالینی تبدیل شودارزیابی سلامت شناختی در محیط

پژوهش مینتایج  تأیید  امتیاز کلیها  و  MMSE کند که 

های آن مانند یادآوری و زبان با عملکرد حافظه  برخی حوزه 

افتند و میمرتبط هست به شناسایی  های شناختی  توانند 

حوزه سایر  حال،  این  با  کنند.  مانند  کمک  آزمون  های 
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فضایی ارتباط  _یابی، ثبت اطلاعات و عملکرد دیداریجهت 

بر  این مسئله  ندادند.  نشان  عملکرد شناختی  با  معناداری 

تر های تکمیلی برای ارزیابی دقیقضرورت استفاده از آزمون 

میهای  حوزه  تأکید  شناختی  این،  مختلف  بر  علاوه  کند. 

نتایج نشان داد که ساختار عاملی این آزمون نیازمند بررسی  

تری است و ترکیب تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدی  دقیق

همراه با تحلیل تغییرناپذیری، رویکرد مناسبی برای تعیین  

بررسی عوامل تأثیرگذار بر   .ابعاد مختلف این آزمون است 

ت آزمون نیز نشان داد که عواملی همچون سن و سطح  نمرا

تحصیلات بر نتایج تأثیر دارند و این مسئله باید در تفسیر  

نتایج آزمون موردتوجه قرارگیرد. مطالعات مشابه در سایر  

اند که به نوعی بر  کشورها نیز تأثیر این عوامل را تأیید کرده

یکی دیگر از   .روایی فرهنگی و جهانی این ابزار تأکید دارد

پژوهشیافته این  کلیدی  نشانهای  عملکرد  ها  که  داد 

تر از افراد  طور قابل توجهی ضعیفبیماران مبتلا به آلزایمر به

 و افراد سالم است و عملکرد افراد مبتلا به MCI مبتلا به

MCI   طور متوسط بین این دو گروه قرار دارد. این  نیز به

پیشرونده بیماری آلزایمر است که ابتدا الگو بیانگر ماهیت  

با علائم خفیف شناختی آغاز و سپس به افت شدید عملکرد  

می منجر  آزمون،    .شودشناختی  این  مزایای  وجود  با 

داردمحدودیت وجود  نیز  تواند نمی  . MMSEهایی 

در   و  شود  کامل  نوروسایکولوژیک  ارزیابی  یک  جایگزین 

اختلالات شناختی خاص، مانند اختلالات    تشخیص دقیق 

های خاص مغزی، کارایی کمتری خفیف شناختی یا آسیب

حسی  مشکلات  و  زبان،  فرهنگی،  عوامل  همچنین  دارد. 

تأثیر قراردهند و نیاز به تعدیل  توانند نتایج آزمون را تحت می

در   .سازدو استانداردسازی محلی این آزمون را ضروری می 

 MMSE نی گستردهها بر استفاده بالیمجموع، این یافته

برای غربالگری و پایش تغییرات شناختی تأکید دارند، اما  

می بهپیشنهاد  آزمون  این  که  یک شود  از  بخشی  عنوان 

جامع مورداستفاده ارزیابی  تکمیلی  ابزارهای  با  همراه  و  تر 

دقیق تصویری  تا  افراد قرارگیرد  شناختی  وضعیت  از  تر 

ای بهبود ساختار آید. همچنین تحقیقات بیشتری بردستبه

خفیف  اختلالات  به  آزمون  حساسیت  افزایش  و  عاملی 

 .شودشناختی توصیه می

 تشکر و قدردانی

بودند   همراه  ما  مطالعه  این  در  که  افرادی  تمامی  از 

شده  زسپاسگ انجام  مالی  حمایت  بدون  مطالعه  این  اریم. 

 .است

   تعارض منافع

 دارند که هیچگونه تعارض  نویسندگان این مقاله اعلام می

 

   منافعی در این پژوهش وجود ندارد.

 ملاحظات اخلاقی و کد اخلاق 

تمامی موارد اخلاقی رعایت شده و مطالعه مورد تایید کمیته  

می تبریز  پزشکی  علوم  دانشگاه  باشد.  اخلاق 

(IR.TBZMED.REC.1399.792) 
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Abstract  Type of Article 
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Introduction: This study aimed to evaluate the validity and reliability of the Persian 

version of the Mini-Mental State Examination (MMSE) in the Iranian population. The 

MMSE is a common tool for early screening of cognitive disorders such as Alzheimer's. 

This study contributes to the expansion of knowledge in the field of cognitive assessment 

in Iran and can play an important role in improving the diagnosis and treatment of 

cognitive disorders in this country. 

Methods: In this study, the English version of the MMSE was first translated into 

Persian, and after cultural adaptation, was administered on a sample of healthy 

individuals and those with Alzheimer's or mild cognitive impairment in Iran. Then, the 

psychometric properties of the test such as validity and reliability were determined.  

Results: The results showed that the Persian version of the MMSE has sufficient validity 

and reliability. This test was able to significantly differentiate between healthy 

individuals and those with Alzheimer's. Also, the results showed a high correlation with 

other cognitive assessment tools. 

Conclusion: This study shows that the Persian version of MMSE is a valid and reliable 

tool for early screening of cognitive impairment in the Iranian population. Using this test 

can help in early diagnosis of Alzheimer's disease and other cognitive impairments. 
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