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  زنان سالمنداي از  روايي و پايايي مقياس جهاني ارزيابي دمانس رولاند در نمونه
  

  )ي دانشجويي نامه مقاله پژوهشي برگرفته از پايان(
  3، محمدعلي اصغري مقدم2، محمدرضا شعيري1سوسن سالاري*

  :چكيده
اي    هدف از مطالعة حاضر، بررسي اعتبار و پايايي مقياس جهاني ارزيابي دمانس رولاند است كه در نمونـه                  :هدف

  .از زنان سالمند بررسي شده است
 زن  310اين مطالعه پيرو طرحي از نوع توصيفي بوده و پس از اخذ رضـايت شـركت در تحقيـق، روي                      :ها  روش

در ايـن پـژوهش،   . تهران انجـام شـده اسـت   ديدگان   جهانسالمند از دو گسترة آسايشگاه كهريزك تهران و كانون          
نامـه اسـتفاده شـد كـه       شآوري اطلاعات، از چهار پرس      صورت نمونة در دسترس، انتخاب و براي جمع         ها به   نمونه

هـاي    و بـا اسـتفاده از روش       16spssافـزار     اطلاعات از طريق نـرم    . صورت مصاحبه با سالمند تكميل شده است        به
 .وتحليل شد آماري مربوط، تجزيه

اعتبار مقياس آزمون .  سال بوده است86/76هاي تحقيق، ميانگين سني افراد موضوع مطالعه،   براساس يافته:ها يافته
هاي محور افت  نامه هاي كيفيت زندگي و افسردگي سالمندان و روش واگرا با پرسش نامه گرا با پرسش  روش همبه

همچنين، پايايي مقياس به روش آلفاي كرونباخ،       . شناختي سالمندان و معاينة مختصر وضعيت شناختي بررسي شد        
همچنين، تحليل عـاملي بيـانگر اشـباع        . ت بوده اس  76/0 و آزمون بازآزمون،     759/0 و روش دونيمه كردن،      792/0

  .اين مقياس از يك عامل بوده است
 نتايج مطالعة يادشده، بيانگر اين مطلب است كه اين مقياس در جمعيت زنان سالمند، اعتبار و پايـايي                   :گيري  نتيجه

تلط بـسيار مـؤثر   هاي بـاليني و مخ ـ  ريزي براي اجراي اين پژوهش، در جمعيت رسد برنامه  نظر مي   به. مطلوبي دارد 
  .خواهد بود

  . پايايي، روايي، مقياس جهاني ارزيابي دمانس رولاند، زنان سالمند:ها واژه كليد
  04/09/92: تاريخ پذيرش      25/03/91 :تاريخ دريافت

  

  

  مقدمه
 افـرادي كـه پـا بـه جهـان           بيشتربار در تاريخ بشر،      براي نخستين 

به سنين سـالمندي  يافته،  خصوص در جوامع توسعه به ،گذارند  مي
ميليـون نفـر از جمعيـت     600 بـيش از  ،در حال حاضر . رسند  مي

برآورد شـده ايـن رقـم تـا سـال           .  سال يا بيشتر دارند    60 ،جهان
سرشـماري  در ايـران،  . ميليون نفر خواهيد رسيد 1000 به  ،2020
افـزايش  درصـد    7٫3 بـه    ، نيز نـشان داد ايـن نـسبت        1385سال  
درصـد   10 بـيش از     ،1400د در سال    شو  بيني مي  و پيش ) 1(يافته

 سـال   60 بـيش از     ،ميليون نفـر   10بيش از   يعني   ،جمعيت كشور 
 افزايش سن بر فرايندهاي شناختي و فراشناختي        .)2(دنداشته باش 

هاي شـناختي    گذارد و احتمال وقوع نارسايي      ميچشمگيري  ثير  أت
معلوليـت   از اختلالات شايع همـراه بـا      ). 3،  4(دهد  را افزايش مي  

  . )5( اختلال شناختي است، سالمنديةرونده در دور ديد و پيشش

ميـزان  . استدمانس   ،دورة سالمندي در  اختلالات شايع   ديگر  از  
 ؛شود   دو برابر مي   ، هر پنج سال   ، سالگي 65ابتلا به دمانس پس از      

 درصـد  40 بـه بـيش از   ، سال و بالاتر80كه در جمعيت     طوري به
 كه با نقـص شـناختي متعـدد،          دمانس اختلالي است   .)6(رسد  مي

عملكردهــايي كــه . شــود ازجملــه فقــدان حافظــه مــشخص مــي
هوش، زبـان،   : اند از   شوند، عبارت   تأثير اين اختلال واقع مي      تحتِ
سـنجي، ادراك، توجـه،       گشايي، حافظه، يادگيري، موقعيت     مشكل

بـراي قـرار گـرفتن در       . هاي اجتمـاعي    قضاوت، تمركز و توانايي   
لازم است نقـايص مـذكور از حالـت          DSM-IV-TR 1بندي  طبقه

پايه، تغييرات درخور توجهي را ايجاد كـرده و بـا عملكـرد فـرد               
هـاي اصـلي دمـانس، مـشكل شـناختي            از نشانه ). 7(تداخل كنند 

خلـق   در اختلالاتي با معمولاً دمانس، در شناختي تغييرات. است
   ذهنـي   وخيم شدن عملكرد   .است همراه فرد شخصيت و رفتار و  

  

شناســي بــاليني، گــروه ارشــد روان كارشناســي.1
 شناسي دانشگاه شاهد  روان

شناسي باليني دانشگاه شاهد دانشيار گروه روان .2
شناسي باليني دانشگاه شاهد دانشيار گروه روان .3
  
تهـران، قم تهران، اتوبانِ : س نويسنده مسئول  آدر*

خمينـي، دانـشگاه روي مرقد مطهر امـام     روبه
  انساني  علومةشاهد، دانشكد

  +98) 21 (22180004: تلفن*
 salary.susan@yahoo.com:رايانامه*

1- Diagnostic Statistic Manual - Three Revised 
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 بـا  بايـد  و شـود  سـنجيده  وي عملكردي قبلي سطح با بايد رد،ف
علت،   همين      به). 8(باشد همراه اجتماعي و فردي عملكرد كاهش

هـاي تـشخيص دمـانس را      مشكلات شناختي ممكن است زمينـه   
كنـد،    اي كه دمانس بر جامعه تحميل مي        هزينة سالانه . فراهم كنند 

اوليه، ممكـن اسـت     شناخت دمانس در مراحل     . بسيار زياد است  
بهبود حاصل از درمان مؤثر را افزايش دهـد و درمـان سـريع آن               

  .ممكن است از بار ابتلا به اين سندرم بكاهد
هاي تشخيص احتمالي دمانس، ارزيابي عملكرد فـرد در           از روش 

 بـه آن آزمـون غربـالگري        كه معمولاً است  آزمون شناختي كوتاه    
هـا و   شرطي بـراي آزمـايش     ش پي مثابه  بهاين آزمون    .شود  ميگفته  

 ابـزار  معمـولاً   نيـز  هـا   آزمـون  اين به .)9(هاي بيشتر است    بررسي
 از پـيش  دهـه  چنـد  كه غربي كشورهاي. شود ميگفته   غربالگري

 گذشـته،  سال اند، در ده    شده مواجه جمعيت پيرشدن پديدة با ما،
 از .انــد كــرده تــدوين و  طراحــي)10-14(را مختلفــي ابزارهــاي
عنوان آزمون غربـالگري در       طور گسترده، به    هايي كه به    نامه  پرسش

 ةمعاين ـ «ةنام ـ پرسـش شـود،     كار برده مي    تشخيص اولية دمانس به   
رسد ايـن   نظر مي ؛ اما به است(MMSE)1» يكوتاه وضعيت شناخت 

كـاربرد چنـدان دقيقـي       ،هـاي زيـر     دليل محدوديت  نامه به   پرسش
 :ندارد

  دمانس كـه بـه اثـر       ةاوليناتواني در تشخيص موارد خفيف و        -1
 ؛است 2سقف معروف

شـود     سـبب مـي    ،به توانـايي كلامـي     MSSE شديد   وابستگي -2
ة بـسيار   نمـر هـستند، در آن     پريشي اوليـه      دچار زبان  ي كه بيماران

هـا مطـرح      اشتباه، احتمال دمانس دربارة آن      كمي كسب كنند و به    
  شود؛

 بـه  ناتواني در تعيين سـطح شـدت دمـانس در بيمـاراني كـه        -3
گفتــه  اثــر كــف و بــه آنانــد   دمــانس رســيدهةمراحــل پيــشرفت

  ؛ )10(شود مي
 زبـان و قوميـت و       ، بـه سـن، تحـصيلات      MMSE هـاي  نمره -4

وابـستگي  هاي متفاوت     فرهنگمتعلق به   مفاهيم متفاوت در مردم     
 ). 15(دارد

براي غلبه بـر مـشكلات ذكرشـده، ابزارهـاي سـنجش متعـددي              
ارزيـابي  «تـوان بـه       هـا مـي      ميـان آن   از. اند  طراحي و معرفي شده   
ــد  ــيئي فول ــ پرســش«، )16 (3»حافظــة ش ــناختي ةنام ــابي ش    ارزي

  
  

، آزمـون   )18 (5هاي شناختي   بزار سرند توانايي  ، ا )17 (4»سالمندان
نگر بـراي     سرندي جامعه  ة مصاحب و) 19 (6شناختي ميان فرهنگي  

  . اشاره كرد)20( 7دمانس
هـايي دارنـد؛       محـدوديت  گفتني است هريك از اين ابزارهـا نيـز        

ازجمله وابسته بودن به فرهنگ و دشـواري در تعمـيم و گـرفتن              
. شـد   هاي آن را نيز شـامل مـي         كه محدوديت  mmseهايي از     آيتم
دنبال ساخت ابزارها براي سنجش دمانس، استوري و همكاران           به

مقياس جهاني ارزيابي دمـانس رولانـد را بـراي مرتفـع سـاختن              
اين مقيـاس   . وجود آوردند    به 2004ا در سال    نواقص ساير ابزاره  

. گذاري متفاوتي با آيـتم ديگـر دارد          آيتم دارد كه هر آيتم نمره      6
 نفري از   166مطالعة اوليه درخصوص اين مقياس، روي جمعيت        

، گروه باليني هم وجود داشـت؛       در اين ميان  . سالمندان انجام شد  
 0٫98ترتيب،    ون به ها و آزمون بازآزم     درنتيجه، پايايي بين ارزياب   

ترتيـب،    همچنين، حـساسيت و ويژگـي بـه       .  ارزيابي شد  0٫99و  
دست آمد و سطح زير منحنـي براسـاس تحليـل              به 0٫98 و   0٫89
ROC  ،0٫95         پـس  .  تعيين شد  23 در نظر گرفته شد و نقطة برش

. از آن، مطالعات ديگري با استفاده از اين مقياس صورت گرفـت           
يابي و    هايي كه دارد، همچون جهت      آيتماين ابزار با توجه به نوع       

كارعملي و ترسيم شكل، ناوابسته به فرهنگ است و تحت تـأثير            
. گيـرد   سن، سال تحصيل، عملكـرد متفـاوت و زبـان قـرار نمـي             

زمـان اجـراي آن در مقايـسه بـا سـاير ابزارهـاي                همچنين، مدت 
)  دقيقـه  10حـدود   (بررسي اختلالات شناختي، بسيار كمتر است       

)27-21(.  
اختلالاتي ازقبيل دمانس، آثار نامناسبي روي گروه مسن دارنـد و           

هـاي    هـاي گـزاف مراقبـت       هـا و صـرف هزينـه        باعث ناتواني آن  
اساس، تشخيص زودهنگـام آن ضـروري         براين. شود  بهداشتي مي 

است و در اين راه، تهية ابزار متناسب با فرهنگ بـراي تـشخيص     
 به زندگي در زنـان بيـشتر        دليل اينكه اميد    به. اوليه ضرورت دارد  

، )1(است و جمعيت زنان سالمند در كشور بيشتر از مردان است            
با توجـه بـه     . يابي شد   اين مقياس در جمعيت زنان سالمند هنجار      

و نياز به وجود ابزاري مناسب و ناوابـسته بـه           ياد شده   تمهيدات  
فرهنگ براي تشخيص دمانس، نويسندگان اين مقاله بر آن شدند          

اس جهاني ارزيـابي دمـانس رولانـد را در جمعيـت زنـان              تا مقي 
  .كنند) بررسي پايايي و اعتبار(سالمند هنجاريابي 

  
  1- Mini Mental Status Examination (MMSE) 2- Ceiling effect 3- The Fuld Object-Memory Evaluation (FOME)

4- The Elderly Cognitive Assessment Questionnaire (ECAQ) 5- The Cognitive Abilities Screening Instrument (CASI) 
6- Cross-Cultural Cognitive Examination (CCCE) 7- The Community Screening Interview for Dementia (CSI’D)
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  روش بررسي
اين مطالعه بررسي توصيفي است و روي زنـان سـالمندي انجـام       
. شد كه معيارهاي لازم را براي شركت در ايـن پـژوهش داشـتند             

 65منداني كـه    سـال : معيارهاي ورود شامل موارد زير بوده اسـت       
سال و بيشتر داشتند و از دو گسترة سـالمندان مقـيم كهريـزك و               

شهرداري بودنـد   ديدگان    جهانسالمندان مقيم جامعة عضو كانون      
دمانس و آلزايمر بـا     (و جمعيت غيرباليني، يعني اختلال شناختي       

طـوركِلي، تقريبـاً بيـشتر        به. نداشتند) تشخيص پزشك متخصص  
  .اي و ثبت پاسخ انجام شد  مصاحبهصورت ها به نامه پرسش

تهـران  . ، در تهران بزرگ انجام شده اسـت       1390مطالعه در سال    
دليل  به. كنند ها در آن زندگي مي    پايتخت ايران است و همة اقليت     

صورت    ابزار، ازجمله مخبر كه به     6هاي بسياري در اجراي       دشوار
 زنـدگي  مصاحبه از اقوام و كساني بود كه چندسالي در كنار فـرد     

اند، از بين زنان سالمند كهريزك، افرادي انتخاب شـدند كـه              كرده
.  ســال در ايــن آسايــشگاه حــضور داشــتند 7حــداقل بيــشتر از 

طور براي مصاحبه، از پرسـتاران بخـشي اسـتفاده شـد كـه                همين
ديـدگان    جهاناين ابزار بين اعضاي كانون      . اي داشتند   چنين سابقه 

هـاي    هايشان در برنامـه     راه خانواده هم  در روزهايي اجرا شد كه به     
نامه   اين پرسش . كردند  شهرداري مناطق مختلف تهران شركت مي     

نامة معاينـة مختـصر       پرسش. شد  ها داده مي    به اعضاي خانوادة آن   
تـك افـراد انجـام        اي با تك    صورت مصاحبه   وضعيت شناختي، به  
 11هـاي     غير از پرسش    شد؛ به   ها يادداشت مي    شد و پاسخ پرسش   

.  كه خواندن جمله و انجام دادن آن و نوشتن يك جمله بود          12و  
نمونة موضوع مطالعه، از نوع نمونة در دسـترس انتخـاب شـد و              

 درصــد از 67٫1 نفــر تعيــين شــد؛ يعنــي 310حجــم نهــايي آن 
ايـن نمونـه بـا      . ديـدگان    درصد از كانون جهـان     32٫9كهريزك و   
نحراف معيـار    و ا  76٫86 سال و ميانگين سني      90تا65دامنة سني   

ارشـد   نامة كارشناسـي  اين مطالعه بخشي از پايان.  سال بود 10٫81
شناسي باليني بود؛ لذا با توجه به محـدوديت زمـان در ايـن                روان

  .ها انجام نشده است  بخش مطالعه، پايايي بين ارزياب

  ها ابزار گردآوري داده
  :در اين تحقيق، از ابزارهاي زير استفاده شده است

رولانـد و   ): RUDAS (1 جهاني ارزيابي دمانس رولاند     مقياس -1
  ابعاد دارد و    آيتم   6كه   اند   ساخته )2004(اين مقياس را    همكاران  

  

يـابي و حافظـة        جهـت  شـامل و  سـنجد     شناختي چندگانه را مـي    
 توجـه و شـروع،   ،)سـاختن و كـشيدن  ( بينايي فـضايي     يادگيري،
 اين  . است رفتارها و عادات و        برنامه ن و  قضاوت و زبا   ،درجازدن

 عملكرد متفاوت و زبان قـرار       ت، تحصيلا ، سن رثيأت ها تحت   آيتم
 30 ة نمـر  ،حداكثرو   23 برش   ةنقطبراي اين مقياس،    . گيرند نمي

 0٫98 و   0٫89ترتيـب،     بهت  ويژگي و حساسي  . گزارش شده است  
گـزارش   0٫98 ،بـازآزمون پايايي   و   0٫99 ،ها  پايايي بين ارزياب  و  

 در هندوسـتان، آيـپ و همكـاران         .اسـت وانـي   فراكه پايايي   شد  
بررسـي كردنـد كـه    ) 2005(نسخة ترجمه شده را به زبان هندي       

 در نظر گرفتـه    MMSE 24 و براي    RUDAS 23نمرة برش براي    
 0٫76 و 0٫88ترتيـب،    بهRUDASحساسيت و ويژگي براي   . شد

ها، متفاوت با ديگـر       گذاري براي هريك از آيتم      نمره. گزارش شد 
  . است30ها،  است و جمع نمرهآيتم 
  :ها و نمرة نهايي هريك به شرح زير است آيتم

ازاي هر پاسخ درست، يك نمره به فـرد تعلـق           به: يابي    آيتم جهت 
  . است5ها،  هگيرد كه حداكثر نمر مي

به هر قسمت يـك نمـره       .  است 3ها    حداكثر نمره : آيتم كارعملي 
  .گيرد تعلق مي

  ي مربع كشيده است؟ آيا فرد تصوير را برمبنا-1
  شوند؟  آيا همة خطوط دروني در نقاشي فرد ديده مي-2
  شوند؟  آيا همة خطوط بيروني در نقاشي فرد ديده مي-3

شـود و     در اين آيـتم، سـؤالي از فـرد پرسـيده مـي            : آيتم قضاوت 
  . است4حداكثر نمره، 

فرد بايـد فهرسـت چهـار نمونـه از اقـلام            : آيتم يادآوري خاطره  
 خـاطر    شي را يادآوري كند كـه ابتـداي مـصاحبه بـه           خواربارفرو
گيرد    نمره به فرد تعلق مي     2ازاي هر آيتم صحيح،       به. سپرده است 

  . است8و حداكثر نمره، 
 دقيقـه،   1خواهيم كه در مـدت        در اين آيتم، از فرد مي     : آيتم زبان 

در اين آيتم نيز . تواند نام حيوانات مختلف را بگويد      هر اندازه مي  
  . است8نمره حداكثر 

ايـن  : )MMSE( مختصر وضـعيت شـناختي       ة معاين ةنام پرسش. 2
عنـوان روشـي عملـي بـراي         نامه را مارشال فولـستاين بـه       پرسش
ــه ــال    درج ــاران در س ــناختي بيم ــدي وضــعيت ش ــه ،1975بن  ب

 ماده تـشكيل    11نامه از    اين پرسش . متخصصان باليني معرفي كرد   
  فولـستاين و   . رديـاز دا   دقيقـه وقـت ن     10ات5شده و اجراي آن به      

  
1- The Rowland Universal Dementia Assesmet 



   ...روايي و پايايي مقياس جهاني ارزيابي دمانس رولاند  66

در  .انـد   كـرده گـزارش   و پايـايي آن را      اعتبـار   ) 1975 (همكاران
ــران  101ايــن آزمــون را روي  )1385(  فروغــان و همكــاران،اي

 كـلاس سـواد اجـرا       4 با حداقل     و 76٫3آزمودني با متوسط سن     
 بـراي گـروه نمونـه       0٫871 ،ضـريب آلفـاي كرونبـاخ      كه   كردند

 ،بـراي گـروه نمونـه      كـردن    وش دونيمه پايايي به ر  . گزارش شد 
در ايـن    . گزارش شد  0٫90 ، و حساسيت  0٫84 ،ويژگي و   0٫712
 ةنام  گرا از پرسش    براي اعتبار هم   ،)21( اصلي ةمطالعمانند   ،تحقيق
  .شده استاستفاده ) MMSE( مختصر وضعيت شناختي ةمعاين

ــش. 3 ــ پرس ــاواگي :GDS1ة نام ــاران 2ياس ــن ) 1986( و همك اي
ال تشكيل  ؤ س 15 از   نامه  اين پرسش . اند   ساخته )28(رانامه    پرسش

بررسي را به سه گـروه      موضوع  گروه  يادشده،   آزمون. شده است 
و ) 15تـا 10(  افسردگي شديد   و )10تا5(داراي افسردگي متوسط    

) 1385( ملكوتي و همكـاران      ، در ايران  .كند  د سالم تقسيم مي   افرا
 0٫85 و 0٫96 ترتيـب،   بازآزمون را به   ضريب آلفا و پايايي آزمون    

زمـان بـا مقيـاس افـسردگي         اعتبـار هـم    همچنين   .گزارش كردند 
علـت  . گـزارش شـد    95/0و   0٫87ترتيـب،      به زونگ و هاميلتون  

و ) 1996( 3 كارل ي مجزا ةدليل دو مطالع    به ،استفاده از اين آزمون   
اسـت كـه نـشان دادنـد افـسردگي قبـل از زوال               )1983( 4امري

نحـوي كـه پـس از        بـه شـود؛     مـي رض  شناختي در سالمندان عـا    
ــسردگي ــت ،اف ــتلال جه ــابي و  اخ ــاهر  ي ــه ظ ــص در حافظ  نق

  ).29، 30(شود مي
عضو مركز تحقيقـات    ) 2004(آنتوني يورم    :5 مخبر ةنام پرسش. 4

  را نامـه   اين پرسش  ،بهداشت روان وابسته به دانشگاه ملي استراليا      
 سـال   10گيري ميزان افـت شـناختي آزمـودني در           منظور اندازه  به

اي دارد   گزينـه 5 سؤال  16 اين آزمون    .استكرده  گذشته طراحي   
 خـرده   6همچنـين،   . شـود   گـذاري مـي     كه به شيوة ليكرتي نمـره     
حافظـة اپيزوديـك، كاركردهـاي      : انـد از    مقياس دارد كه عبـارت    

يـابي    هاي روزمـرة ابـزاري، حافظـة دور، جهـت           اجرايي، فعاليت 
به روش آزمون بـازآزمون     يي  پايا. زماني و توانايي توجه و تمركز     

 .سـال گـزارش شـد     يكبا فاصلة    0٫75سه روز و    با فاصلة    0٫96
بـه روش آزمـون بـازآزمون و همـساني درونـي             در ايران، پايايي  

 فوق نشان داد    ةمطالع .)31( گزارش شد  0٫927 و   0٫89ترتيب،    به
 مختصر وضعيت شناختي و آزمون كوتـاه        ةبستگي آن با معاين    هم

تـوان بـراي       مـي  ،بنـابراين  است؛   دارا معن 0٫01طح  شناختي در س  
  ).32(نامه استفاده كرد گرا از اين پرسش بررسي اعتبار هم

هـاي   نامه  ازجمله پرسش  EuroQol :6 كيفيت زندگي  ةنام پرسش. 5
. سـنجد   سرندي است كه سلامت مرتبط با كيفيت زندگي را مـي          

ول  تح ـ 1993 در سـال     EuroQol گـروه وسيلة    به نامه  اين پرسش 
 كيفيـت مـرتبط بـا       5 سـؤال دارد كـه       5نامـه      اين پرسـش   .يافت

گذاري بـه شـيوة كدگـذاري         نمره. كند  گيري مي   سلامت را اندازه  
هـا    هـاي هريـك از پرسـش        شود؛ يعني، مجمـوع نمـره       انجام مي 

 در 11234شود؛ بـراي مثـال، كـد           رقمي ثبت مي   5صورت كد     به
 1تـا 0 بـين    شـود كـه     جدول، تبديل به درصد كيفيت زندگي مـي       

ترتيب، بدترين وضعيت كيفيـت و بهتـرين          ها به   است و اين نمره   
دسـت آمـده نـشان      نتـايج بـه  .دهـد  وضعيت كيفيت را نشان مـي     

 پايـايي و همـساني درونـي مناسـبي در           ،نامـه   دهد اين پرسش    مي
 با استفاده از روش     ،ترتيب بهها    آن. داردجمعيت سالمندان ايراني    

لفـاي كرونبـاخ     آ و) بستگي پيرسون  ضريب هم (آزمون بازآزمون   
علـــت اســـتفاده از ايـــن  ).33( 0٫58 و 0٫39نـــد از ا عبـــارت
 است كه چالش اصلي بهداشت در قـرن         ه اين دليل   ب ،نامه  پرسش

 زندگي بـا كيفيـت      ،چالش جديد ؛ اما   ماندن بود  بيستم فقط زنده  
توان بـه شـناخت ابعـاد          مي ،با ارزيابي كيفيت زندگي    ).34(است

  ).35(هاي سالمندان دست يافت ئل و چالشمختلف مسا
وســيلة دو  نامــة اصــلي بعــد از ترجمــه و بازترجمــه بــه پرســش

ها بدون تغيير در جمعيـت نمونـه اجـرا            متخصص و بررسي آيتم   
افـزار    آوري شـده بـا اسـتفاده از نـرم           هاي جمـع    سپس، داده . شد

16SPSS هاي بخش    وتحليل داده   براي تجزيه . وتحليل شدند    تجزيه
هاي آمار توصيفي و براي بررسـي پايـايي     گرافيك از شاخص  دمو

بستگي پيرسون براي تعيين ميـزان رابطـة          از آلفاي كرونباخ و هم    
  .متغيرها استفاده شده است

  
  نتايج 

 68٫4 زن سالمند حضور داشتند كه از اين ميان،          310در اين مطالعه،    
 درصــد 1٫6 درصــد تحــصيلات ابتــدايي، 15٫8ســواد،  درصــد بــي

 درصد  6 درصد فوق ديپلم و ليسانس و        13٫5صيلات راهنمايي،   تح
هـاي    ميانگين و انحراف معيار شـاخص     . فوق ليسانس و بالاتر بودند    

  . آمده است1مقياس سنجش دمانس رولاند در جدول 
  
  
  
  1- Geriatric Depression Scale  2- Yesavage, JA  3- Karal.VA 4- Emery.VOB 

5- The informant Questionaire on Cognition Decline in Elderly 6- European quality of life  
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  .دهد را در نمونه نشان مي RUDAS ميانگين و انحراف معيار ابعاد .1جدول 
 شاخص زن

 زمونآ نگينميا معيار انحراف

 فضايي  يابي ديداري جهت  3٫400 1٫633

 عملي كار 1٫177 0٫890

 ترسيم 1٫177 0٫938

 قضاوت 0٫396 0٫943

 يادآوري 0٫741 2٫850

 زبان 3٫538 2٫584

 RUDASنمرة كل  14٫08 7٫76

RUDAS  

  

دست آمده بيانگر ميـزان پايـايي    نتايج به: RUDASبررسي پايايي  
 برمبناي بازآزمايي و همساني دروني و دونيمـه         RUDASمقياس  

  .كردن آزمون است
) RUDAS(محاسبة پايايي مقياس جهاني ارزيابي دمانس رولانـد     

براي بررسي ضريب بازآزمايي اين آزمـون در        : برمبناي بازآزمايي 
.  نفر از اعضاي نمونه اجرا شد      30 روز، دوباره بر روي      15فاصلة  

 نفــر از 20و ديــدگان  جهــانانون  نفــر از كــ10در ايــن آزمــون، 
.  گزارش شـد   0٫76بستگي بين دو بار اجرا،        كهريزك بودند و هم   

 و  11٫7ترتيـب،     همچنين، ميانگين و انحراف معيار اجراي اول به       
  .دست آمد  به6٫9 و 12ترتيب،   و اجراي دوم به6٫8

) RUDAS(محاسبة پايايي مقياس جهاني ارزيابي دمانس رولانـد     
بـراي بررسـي ضـرايب      : از ضـرايب آلفـاي كرونبـاخ      با اسـتفاده    

 زن سالمند استفاده كردنـد كـه     310همساني دروني، از اطلاعات     
همساني دروني كـل    . براساس مقياس سنجش دمانس رولاند بود     

مقياس سنجش دمانس رولاند با استفاده از روش آلفاي كرونبـاخ     
سب اين نتايج حاكي از ضرايب همساني منا      .  محاسبه شد  0٫792

  .هاي آن است مقياس اين مقياس و خرده
محاسبة پايايي مقياس جهاني ارزيـابي دمـانس رولانـد در زنـان از          

وسـيلة زوج و      پايايي از طريق دونيمه كردن بـه      : كردن  طريق دونيمه 
نتـايج حـاكي از پايـايي مطلـوب      .ها محاسبه شـد   فردكردن پرسش 

. لمند اسـت مقياس سنجش جهاني دمانس رولاند در نمونة زنان سا        
ترتيـب،    تر، ضريب آلفاي كرونباخ نيمـة اول و دوم بـه            طور دقيق   به

هـاي    با اينكه تعداد پرسـش    .  در حد مناسب است    0٫697 و   0٫658
هـا    است، سؤال 0٫759بستگي بين دو نيمه        آيتم و هم   3هر دو نيمه    

از سوي ديگر، ضريب پايايي كل آزمـون        . بستگي مطلوبي دارند    هم
 است كـه پايـايي مطلـوبي        0٫776يرمن براون   برحسب ضريب اسپ  

بستگي بـين آيتمـي       ها، ميانگين هم    دليل محدوديت پرسش     به .است
اين مقـدار بيـانگر     .  است 0٫431شود كه مقدار آن برابر        گزارش مي 

  .شود پايايي مناسب است و پايايي تأييد مي
بررسي روايي سازة مقيـاس جهـاني ارزيـابي دمـانس رولانـد و              

بـراي بررسـي روايـي      ): =310N(هـاي آن در زنـان         مقياس  خرده
ــان ) RUDAS(مقيــاس جهــاني ارزيــابي دمــانس رولانــد   در زن

سـالمند، نخــست روايـي ســازة مقيـاس برمبنــاي تحليـل عامــل     
  : اين دليل، مراحل زير انجام شد به. اكتشافي مطالعه شده است

بـستگي بـين مـواد مقيـاس           در مرحلة نخست، مـاتريس هـم       -1
در زنــان ســالمند ) RUDAS(يــابي دمــانس رولانــد جهــاني ارز
هـاي    بـستگي   حداقل تعداد درخـور تـوجهي از هـم        . بررسي شد 

 بـوده اسـت؛ بنـابراين، بـه توصـية      0٫3دسـت آمـده بيـشتر از          به
  .توان به سراغ تحليل عاملي رفت مي) 1996(تياچينگ و فيدلي 

  ).=310N( در زنان سالمند بستگي مواد مقياس جهاني ارزيابي دمانس رولاند هم. 2جدول 
 ها مقياس خرده فضايي ديداري يابي جهت عملي كار ترسيم قضاوت يادآوري  زبان

  
   

  
0٫652** 

0٫0001 
 عملي كار

  
   

0٫376** 
0٫0001 

0٫407** 
0٫0001 

 ترسيم

  
 

 
  

0٫561 
0٫238 

0٫239** 
0٫0001 

0٫32** 
0٫0001 

  قضاوت

 
  

0٫245** 
0٫0001 

0٫388** 
0٫0001 

0٫525**  
0٫0001 

0٫631** 
0٫0001 

 يادآوري

 
 

0٫647** 
0٫0001 

0٫285** 
0٫0001 

0٫407** 
0٫0001 

0٫566** 
0٫0001 

0٫743** 
0٫0001 

 زبان

0٫885** 
0٫0001 

0٫862** 
0٫0001 

0٫410**  
0٫0001 

0٫541**  
0٫0001 

0٫712** 
0٫0001 

0٫860** 
0٫0001 

 نمرة كلي مقياس دمانس رولاند
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شدة هر پرسش با نمرة كل       بستگي تصحيح   ، هم  در گام بعدي   -2
گفتني است كه ايـن     ). 2000 و فيلد،    1991دودلي،  (محاسبه شد   

 0٫20كه كمتـر از       درصورتي.  كمتر باشد  0٫20بستگي نبايد از      هم
شـدة هـر      بستگي تصحيح   هم. باشد، آيتم مربوط بايد حذف شود     

ي فـضاي   يـابي ديـداري     پرسش با نمرة كل در خرده مقياس جهت       
، 0٫66، قــضاوت 0٫343، ترســيم 0٫614عملــي  ، كــار0٫777

با توجه به موقعيـت     . دست آمد    به 0٫738 و زبان    0٫653يادآوري  
  .يادشده، امكان ورود به تحليل عاملي وجود داشته است

منظور تعيين ساختار عاملي ايـن مقيـاس، اطلاعـات از نمونـة               به
يل عامل اكتـشافي  با استفاده از روش تحل )  نفر 310(زنان سالمند   

ها از مطالعه براي انجـام دادن         ابتدا مناسب بودن داده   . بررسي شد 
 متداول  هاي آماري نسبتاً    يكي از آزمون  . دتحليل عاملي بررسي ش   

ها براي اجراي تحليـل عـاملي،         براي تشخيص مناسب بودن داده    
هـا    توان گفـت داده     صورتي مي  در.  است 1آزمون كرويت بارتلت  

ناســب اســت كــه مقــدار ايــن آزمــون در ســطح بــراي تحليــل م
 ديـده   3گونـه كـه در جـدول          همـان . معناداري پـذيرفتني باشـد    

در ) =734٫117Approx.Chi-square(شود، مقدار اين آزمـون        مي
توان گفـت     بنابراين، مي . معنادار است  )P>0٫0001(سطح آماري   
از ديگـر   . هـا در جامعـه صـفر نيـست          بـستگي داده    ماتريس هـم  

ها براي انجام دادن تحليـل         بررسي، قابليت اعتماد داده    هاي  روش
) KMO (2ميـراولكين   بـرداري كيـرز     عامل اكتشافي، كفايت نمونـه    

شـرط  .  در نوسان است   1و0مقدار اين آزمون، همواره بين      . است
انجام دادن تحليل عاملي اين است كه شاخص مذكور، برابـر يـا             

در اين پژوهش،   ). 1996،  4 و فيدل  3تباچنيك( باشد   60/0بيش از   
دهد حجـم    آمد كه نشان مي دست  به850/0  برابرKMOشاخص 

 .نمونة بررسي شده براي انجام دادن تحليل عاملي كافي است

  

  .مربوط به مقياس جهاني ارزيابي دمانس رولاند در زنان) KMO(برداري  آزمون كرويت بارتلت و كفايت نمونه .3جدول 
 850/0  آزمون كرويت بارتلت

 df=15  درجة آزادي

  =P 0001/0  سطح معناداري
  KMO(  734٫117(برداري  آزمون كفايت نمونه

  
منظور انتخـاب چـرخش مناسـب، بنـا بـه             در گام بعدي، ابتدا به    

 انجـام شـد تـا       5چرخش مايـل  ) 1996(توصية تباچنيك و فيدل     
مشخص شود كه آيا با توجه به توصية تباچينـك و فيـدل بـراي               

بـاره، بايـد از چـرخش مايـل يـا غيرمايـل            دراين تحليل اكتشافي 
به اين ترتيب، بـار ديگـر    ). 1996تباچينك و فيدل،    (استفاده كرد   

 310(دست آمده از نمونة زنان سالمند مطالعـه شـده             اطلاعات به 
هـاي اصـلي و انتخـاب چـرخش           با استفاده از تحليل مؤلفه    ) نفر

امـل بـاارزش    نتايج اين تحليل، بـه اسـتخراج ع       . مايل تحليل شد  
 عامـل   1مقدار مربـوط بـه ارزش ويـژة         .  منجر شد  1تر از     بزرگ

  . نشان داده شده است4دست آمده در جدول  به

  .هاي ويژه و درصد واريانس تبيين شده، مربوط به مقياس جهاني ارزيابي دمانس رولاند در زنان  ارزش.4جدول 
  شاخص

   تراكميدرصد واريانس  درصد واريانس  ارزش ويژه  شاخص عامل

  54٫851  54٫851  3٫291  1عامل 
  

1- Bartlett,s test of sphericity  2- Kaiser-Meyer-Olkin(KMO) 
3- Tabachnick,B.G   4- Fidell,L.S  5- Principal Component Analysis 
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  ).=310N(ها در نمونة زنان  ها و مقادير ارزش ويژة آن شمارة عامل .1نمودار 

  
. دسـت آمـد     صورت زيـر بـه      بار عاملي هر پرسش اين مقياس به      

؛ ترسـيم،   783عملـي،    ؛ كـار  0٫882فـضايي،       يابي ديـداري    جهت
 بــوده 0٫859زبــان،  و 0٫808؛ يــادآوري، 407؛ قـضاوت،  0٫586
 .است

 از عـاملي    RUDASنامـة     بنابراين، با توجه به اينكه مواد پرسـش       
، بـدين ترتيـب   اشباع شده است، چرخش خاصي انجام نـشده و          

  .نامه يك عامل دارد براساس تحليل عاملي اكتشافي پرسش
گرا و واگراي مقياس جهـاني ارزيـابي دمـانس            بررسي روايي هم  
  ).=310N(ي آن در زنان سالمند ها مقياس رولاند و خرده

  .ها در زنان سالمند نامه هاي آن با ديگر پرسش مقياس بستگي بين مقياس سنجش جهاني دمانس رولاند و خرده  محاسبة ضرايب هم.5جدول 
محور افت ( مخبر

 )شناختي سالمندان
معاينة مختصر وضعيت 

 )MMSE(شناختي 
 متغير كيفيت زندگي افسردگي سالمندان

0٫618-** 
0٫0001 

0٫594** 
0٫0001 

0٫301** 
0٫0001 

0٫749** 
0٫0001 

 فضايي يابي ديداري جهت

0٫518-** 
0٫0001 

0٫558** 
0٫0001 

0٫247-** 
0٫0001 

0٫558** 
0٫0001 

  كارعملي
 

0٫339-** 
0٫004 

0٫378** 
0٫0001 

0٫084-** 
0٫0001 

0٫378** 
0٫0001 

 ترسيم

0٫291-** 
0٫013 

0٫135** 
0٫0001 

0٫016-** 
0٫0001 

0٫135 
0٫305 

  قضاوت
 

R
U

D
A

S
 

0٫517** 
0٫0001 

0٫579** 
0٫0001 

0٫153-** 
0٫0001 

0٫579** 
0٫0001 

  يادآوري
 

0٫501- 
0٫0001 

0٫391** 
0٫00001 

0٫127-** 
0٫0001 

0٫391** 
0٫002 

 زبان

0٫617-** 
0٫0001 

0٫754** 
0٫0001 

0٫203-** 
0٫0001 

0٫608**  
0٫0001 

 هاني دمانس رولاندمقياس كلي سنجش ج

 

 

هـاي مثبـت و       بستگي  ، هم 5براساس اطلاعات مندرج در جدول      
هاي زنان سالمند در مقيـاس جهـاني ارزيـابي            معناداري بين نمره  

گانـة آن و هـر شـش خـرده            هـاي شـش     دمانس رولاند و مقياس   
جـز   بـه  مقياس با معاينة مختصر وضـعيت شـناختي وجـود دارد؛       

سخن ديگر، افـرادي كـه        به.  زندگي نامة كيفيت   قضاوت با پرسش  

ها در مقياس دمانس رولاند بيشتر بوده، نمرة بيشتري در            نمرة آن 
همچنـين،  . انـد   مقياس معاينة مختصر وضـعيت شـناختي گرفتـه        

انـد و مـشكلات       افرادي كه نمرة بيشتري در مقياس رولاند گرفته       
. انـد  شناختي كمتري دارند، كيفيت زندگي بهتري را گزارش كرده     

بين تمـامي   ياد شده   هاي مثبت     بستگي   است كه هم    نكتة مهم اين  
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نامة سنجش دمانس رولاند و كيفيت زندگي و معاينة           ابعاد پرسش 
 نـشان دهنـدة     5جـدول   . شود  مختصر وضعيت شناختي ديده مي    

هاي مقيـاس جهـاني       بستگي منفي و معناداري بين نمره       وجود هم 
نامة محور     آن با پرسش   هاي  مقياس  ارزيابي دمانس رولاند و خرده    

همچنـين،  . افت شناختي سالمندان و افسردگي سـالمندان اسـت        
نامـة سـنجش دمـانس رولانـد و تمـامي             بستگي بين پرسـش     هم

نامة افت شناختي سالمندان منفي و        هاي آن با پرسش     مقياس  خرده
 كـم   RUDASطبيعي است كه هرچه نمرة فـرد در         . معنادار است 

يابد؛ يعني فرد بيشترين  مخبر افزايش مي  باشد، نمرة او در مقياس      
  .عكس افت شناختي را دارد و به

  
  بحث 

هـا را     دست آمده از اين پژوهش، يافتـه        اكنون با توجه به نتايج به     
  .سنجيم مبتني بر منابع و اطلاعات پژوهشي مي

هاي انجام شده شواهد درخور توجهي از روايـي مـلاك و       تحليل
ا و همچنين، پايايي ضـريب همـساني   گرا و اعتبار واگر     روايي هم 

دروني و ثبات طي زمان و مقياس جهاني ارزيابي دمانس رولانـد      
)RUDAS (         نتـايج  . را در نمونة زنان سالمند ايرانـي فـراهم آورد

تحليل عامل اكتشافي براي مقياس جهاني ارزيابي دمانس رولاند         
)RUDAS(    بررسـي ضـرايب    . عـاملي بـود     ، حاكي از ساختار تك

ــاي ــد    پاي ــانس رولان ــابي دم ــاني ارزي ــاس جه ــشان داد مقي ي ن
)RUDAS (  همچنـين، روايـي تشخيـصي و       . پايايي مطلوبي دارد

.  خرده مقيـاس آن تأييـد شـد        و شش  RUDASگرا و واگراي      هم
دهـد در مطالعـات       كلي، بررسي منابع پژوهشي نـشان مـي       طور  به

نامـه بررسـي نـشده اسـت؛          مختلف، ساختار عاملي براي پرسش    
ونه كه در اين پژوهش، محقق به عاملي دست يافته اسـت            گ  همان

بـستگي فراوانـي را بـين متغيرهـاي درون            كه البته، اين مسئله هم    
هـاي موجـود بـراي        برخلاف ساير مقيـاس   . دهد  مقياس نشان مي  

تشخيص دمانس كه از چنـدين عامـل اشـباع شـده بودنـد، ايـن                
 ـ    عـاملي خـود، مقيـاس مطمـئن         مقياس با ساختار تك    راي تـري ب

البته در تحليـل عـاملي، يكـي از         . تشخيص اختلال دمانس است   
هـا قـرار گرفـت؛     مقياس ها، كمي بالاتر از ساير خرده    مقياس  خرده

طوركه در نمودار مشهود است، ارزش عاملي آن بـراي            ولي همان 
  .صورت عامل جداگانه پذيرفتني نبود قرار گرفتن به

  
  

خـصي از همـساني     مثابـه شا    بررسي ضريب آلفـاي كرونبـاخ بـه       
هاي آن در اين مطالعه،       مقياس   و خرده  RUDASدروني نشان داد،    

همچون مطالعات پيشين، همساني دروني بـسيار خـوبي در بـين            
 و  1ايـن مطالعـه بـا نتـايج اسـتوري         . نمونة زنان غيرباليني دارنـد    

ــاران  ــيك)2004(همك ــاران 2، باس ــد)2009( و همك  و 3، رولان
. مِقايسه است   قابل) 2005(همكاران   و   4و آيپ ) 2009(همكاران  

بستگي دو نيمه     سازي مقياس و هم     بايد توجه داشت نتايج دونيمه    
پايــايي آزمــون . نيــز از موقعيــت مناســب پايــايي حكايــت دارد

 گزارش شد كه ايـن مقـدار پذيرفتـه          0٫76بازآزمون اين مقياس،    
توان گفت اين مقياس، پايايي آزمـون بـازآزمون           شده است و مي   

) 2009(اين يافته همسو با يافتة رولاند و همكاران         . وبي دارد مطل
  . درصد است0٫83 درصد و استوري و همكاران 0٫75

بستگي بين مقياس جهاني ارزيابي دمـانس رولانـد بـا             مقايسة هم 
هاي كيفيت زندگي و افسردگي سـالمندان نـشان داد ايـن              مقياس
مقيـاس  . ارنـد هاي آن روايـي واگـرا د        مقياس  نامه و خرده    پرسش

بـستگي را بـا خـرده مقيـاس           افسردگي سـالمندان، كمتـرين هـم      
يـابي    بستگي را بـا خـرده مقيـاس جهـت           قضاوت و بيشترين هم   

ــداري ــضايي داشــت دي ــشترين  . ف ــدگي بي ــين، كيفيــت زن همچن
بستگي را    فضايي و كمترين هم     يابي ديداري   بستگي را با جهت     هم

 و همكاران   5، رابي از سوي ديگر  . با خرده مقياس قضاوت داشت    
انـد كـه      شيوع افسردگي را بين بيمـاراني گـزارش كـرده         ) 2010(

اند بيماران بـا دمـانس    آنان قيد كرده. اند دمانس نوع آلزايمر داشته  
در ايـن افـراد، شـيوع بـين         . عروقي نيز مستعد افسردگي هـستند     

دهـد شـيوع افـسردگي         درصد است و مطالعات نشان مـي       45تا6
 در دمانس نوع عروقـي بيـشتر از دمـانس نـوع             طور معناداري،   به

 دليل اختلالات مغـزي اسـت كـه از          اين موضوع به  . آلزايمر است 
دهـد    مطالعات نشان مـي   ). 36(شود  طريق اين نوع دمانس ايجاد مي     

اي در زمينة شيوع دمـانس اسـت،          كننده  افزايش سن كه عامل تعيين    
فـي بـين   بـستگي من   سـان، هـم     بدين. در شيوع افسردگي مؤثر است    

افسردگي و مقياس سنجش دمانس رولاند، بـا توجـه بـه واگرايـي              
. تواند نشان دهنـدة وجهـي از روايـي آن باشـد           نشان داده شده، مي   

و ) RUDAS(بررسي رابطة بين مقيـاس سـنجش دمـانس رولانـد            
بـستگي    هاي آن با مقياس كيفيت زندگي حاكي از هـم           مقياس  خرده

 و همكـاران    6هاي آنكـرا    وهشپژ). 37،38(مثبت و معناداري است     
  انـد كيفيـت      ، نـشان داده   )2009( و همكاران    7و كامنترايون ) 2006(
  

1- Storey.JE  2- Basic.D  3- Rowland.JT
4- Iype.A   5- RUby.C.  6- Ankria,J  7- Commentary on SB  
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شناختي قـرار     زندگي در سالمندان تحت تأثير عوامل جسمي و روان        
شـوند، در كـاهش       هايي كه به افت شناختي منجر مي        دارد و بيماري  

بررسـي رابطـة بـين مقيـاس        ). 39،  40(كيفيت زندگي مؤثر هـستند    
هـاي آن و      مقياس  و خرده ) RUDAS(جهاني ارزيابي دمانس رولاند     

بـستگي    نامة معاينة مختصر وضعيت شناختي، حـاكي از هـم           پرسش
اين نتايج، مشابه مطالعاتي است كـه ونـگ و همكـاران            . مثبت است 

و ) 2009(، پنـگ و همكـاران       )2010(، زهينور و همكاران     )2010(
در ايـن مطالعـه،     ). 25-28(اند  هانجام داد ) 2009(باسيك و همكاران    

 و نمرة كلي    MMSEبستگي فراواني بين      همچون مطالعات قبلي، هم   
  .وجود داشت RUDASمقياس 
هاي شش مطالعه در جهـان مقايـسه         هاي اين مطالعه، با يافته      يافته

، همة مطالعات صـرفاً بـه       در اين بين  . شد كه دربارة اين ابزار بود     
 از جمعيت بـاليني اسـتفاده كـرده         موضوع هنجاريابي نپرداخته و   

علـت مقايـسة نتـايج ايـن مطالعـه كـه دربـارة جمعيـت                . بودند
دامنـة  محـدود بـودن     دليـل     غيرباليني بود، با مطالعات يادشده، به     

ها،   توان گفت يافته    به اين ترتيب، مي   . ها دربارة اين مقياس بود      آن
ارزيـابي  قِبول مقياس جهاني  شواهدي دال بر پايايي و روايي قابل  

زنـان سـالمند ايرانـي فـراهم      در بـين ) RUDAS(دمانس رولاند 
ــت ــي . آورده اس ــون، م ــن آزم ــتن   از اي ــن داش ــا در ذه ــوان ب ت
هاي اين پژوهش، بـراي مطالعـة دمـانس در جمعيـت        محدوديت

  .سالمند ايراني استفاده كرد
  

  گيري  نتيجه
شـته  درواقع، مقياس جهاني ارزيابي دمانس رولاند، اين ادعا را دا         

 كنـد و    هاي فرهنگـي عمـل مـي        كه تا حد بسياري، فراسوي جنبه     
هاي تحقيق    يافته. تواند به تشخيص موارد دمانس ياري رساند        مي

هاي مقدماتي براي روايي و پايـايي هـدايت           حاضر، ما را به يافته    

تواند بـا     هاي بعدي مي    كرده است؛ اما بايد توجه كرد كه پژوهش       
هـاي     غيربـاليني مبتنـي بـر ويژگـي        هاي بـاليني و     گسترش نمونه 

تــر ايــن مقيــاس را در  شــناختي، زمينــة كــاربرد دقيــق جمعيــت
اميــد اســت در . هــاي بــاليني و پژوهــشي فــراهم ســازد گــستره
هاي متفاوت، با انجام دادن مطالعات متعدد در زمينة اين            جمعيت

مقياس بتوانيم در غني ساختن مطالعات و افزايش قابليت مقايسة          
 .متعدد گامي مؤثر برداريممطالعات 

  :هاي پژوهش محدوديت
صورت محدود و از دو گـسترة         هاي تحقيق حاضر به     آزمودني. 1

 اين   به. اند  و آسايشگاه كهريزك انتخاب شده    ديدگان    جهانكانون  
  روست؛ دليل، تعميم نتايج با دشواري روبه

ها از جمعيت مختلط نبودنـد و فقـط زنـان سـالمند،               آزمودني. 2
پذيري را بـا      دادند و اين مسئله تعميم      ة مطالعه را تشكيل مي    نمون

  سازد؛ رو مي دشواري روبه
گيري متغيرها و بررسي روايـي       از ابزارهاي خاصي براي اندازه    . 3

  شود؛  استفاده ميياد شده نامة  پرسش
هاي سالمندي كه مشكلات رفتاري يا بـدني خاصـي            از نمونه . 4

  شود؛ دارند، استفاده نمي
گويي به مقيـاس جهـاني ارزيـابي دمـانس            سالمند براي پاسخ  . 5

  .انگيزه ندارد) RUDAS(رولاند 
  

  قدرداني 
ــران و   از ــزك ته ــشگاه كهري ــرم آساي ــان محت ــسئولان و كاركن  م

شـهرداري  ديـدگان     جهـان هـاي     همچنين، مديريت محترم كـانون    
تهران كه ما را در اجراي اين پژوهش يـاري رسـاندند، تـشكر و               

  .كنيم يقدرداني م
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