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مقدمه
هاي صورت گرفته در علم امروزه به لطف پیشرفت

اي جدید به نام پزشکی، جهان در حال تجربه پدیده
شود بینی مییشپ]. 1[لمند شدن جمعیت استسا

2/1، به 1970میلیونی سالمندان در سال 694جمعیت 
میلیارد نفر در سال 2و نزدیک به 2025میلیارد در سال 

این رقم به % 80بربالغذکر است یانشا. برسد2050
در ].2[توسعه اختصاص خواهد داشتحالکشورهاي در

از % 10حداقل 2019شود در سال یمبینی یشپایران نیز
].3[جمعیت را سالمندان تشکیل دهند

دوران سالمندي همراه با تغییرات فیزیولوژیک خاص 
کاهش عملکرد واسطهبهشود است که سبب می

ها یماريببه ءپیش مستعد ابتلاازیشبها، فرد سیستم
هايیماريبین رمتمهجملهازتوان یمدمانس را ]. 4[شود

دوران سالمندي دانست که شیوع آن ارتباط مستقیمی با 
سال دو برابر 20شیوع دمانس هر . افزایش سن دارد

6/35شود جمعیت یمبینی یشپي که اگونهبهشود یم
، در 2010دمانس در سال بهمبتلامیلیون نفري بیماران 

115و 7/65به ترتیب به 2050و 2030ي هاسال
بروز دمانس نیز با افزایش سن ]. 5[میلیون نفر برسد

که میزان بروز دمانس از يطوربهارتباط مستقیمی دارد؛ 
شودسال دو برابر می5سالگی هر 90سالگی تا 65سن 

. آمار کلی از شیوع و بروز دمانس در ایران وجود ندارد]. 1[
Mohammadi و همکاران با انجام یک مطالعه در

در انس را در سالمندان بویراحمد، میزان شیوع دم
].6[اندکردهگزارش%7-73ي سنی مختلف بین هاگروه

شود که بدانیم یماهمیت موضوع دمانس زمانی بیشتر 
هاي روزمره میزان افت توانمندي فیزیکی در انجام فعالیت

و میزان ] 7[رونده بودهیشپدر این بیماران بسیار سریع و 
]. 8[سال است3-9دود حبعد از تشخیص قطعی آنهاءبقا

مراقبت از این بیماران نیازمند صرف وقت و هزینه زیادي 
است که سبب ایجاد مشکلات عدیده براي بیمار و خانواده 

این در حالی است که تشخیص ،]5، 9- 10[گرددیموي 
با کندتواند یمو درمان این بیماري در مراحل اولیه 
انداختن کاهش نمودن سرعت پیشرفت بیماري، به تعویق 

- هاي درمان و نگهینههزاختلال عملکرد فردي، کاهش 

تا حد داري، کاهش فشار و بار بیماري بر روي اطرافیان
تینهادرجلوگیري کرده و زیادي از پیامدهاي احتمالی

منجر به تأخیر انداختن زمان پذیرش در سراهاي 
].10[سالمندي شود

زودهنگامیص ها براي تشخغربالگري از بهترین راه
ابزارهاي زیادي براي غربالگري دمانس ]. 11[دمانس است

اندشدهی نجنسرواشده و در ایران نیز یطراحدر دنیا 
ي سالمند هاگروهدر هاآن؛ البته قابلیت کاربرد ]12- 13[

سطحنموآز].12[ها روبرو استیتمحدودبا برخی 
را ] Clinical Dementia Rating(CDR)[حافظهدکررکا
يدر غربالگردانست کهییابزارهارینجتیراازتوان یم

لیناواین آزمون.]14[گیردمیاستفاده قراردمانس مورد
توسط 1982لسادر شنگتنواپزشکیهنشکددر داربا

Hughes1993لسادر .]15[یافترنتشااو همکاران
این ابزار ]. 16[یددگرحصلاو اید نظرتجدMorrisتوسط

مانیزیابیجهت"،"حافظه"حیطه، 6گویه در 75راي دا
خانه"،"جتماعیارموا"،"لهأحل مسو وتقضا"،"مکانیو 
؛ نمره هر حیطه بر است"شخصیرموا"و "تتفریحاو 

لازم به . شودمیتعیین سؤالبه تعدادي گوییپاسخاساس 
بستري در سالمندانذکر است در این ابزار براي

تعدادي طهیهر حسراهاي سالمندان در ها و آسایشگاه
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اختصاصی منظور گردیده است و در کل به هر سؤال
و 2، 1، 5/0، 0(3ي جداگانه در دامنه صفر تا انمرهحیطه 

بدتر دهندهنشان؛ هرچه نمره بالاتر باشد ردیگیمتعلق ) 3
.]14[بودن وضعیت شناختی فرد است

به بررسی ه کیی استهاآزمونجز معدود ، CDRنموآز
قابلیت استفاده و پردازدیممدتبلندو مدتکوتاهحافظه 

گویی به براي پاسخ.سواد را داردیبدر سالمندان باسواد و 
نیست؛ وجود مسائل نیازهپیچیدمسائلحلبهاین آزمون 
شود سالمندان به یمي حافظه سبب هاآزمونپیچیده در 

مهاز ادادیگران در حضورحافظهنقصوزبراز ستردلیل 
و ارشودمسائلفاقدنظرردمونموآززنند؛زسربانموآز

امکان امتناع سالمند از نکتهیناوستاهپیچید
.]14[دهدیمکاهش شدتبهرا سؤالاتگویی به پاسخ

مورددر کشورهاي مختلف CDRروایی و پایایی ابزار 
ی سنجروانهاي یژگیو.]17- 18[استگرفتهقراری بررس

و Sadeghiتوسط (P-CDR)نسخه فارسی این ابزار
شده است؛ روایی این نسخه ابزار ی بررسهمکاران، در ایران 

از طریق روایی صوري و محتوایی به شیوه کیفی و پایایی 
است تأیید شده 73/0آن با محاسبه ضریب آلفاي کرونباخ

]14.[
دو سبک CDRدهی کل ابزار در ارتباط با نمره

در سبک اول میانگین . یشنهاد شده استپدهی رهنم
میانگین بر اساسو شدهمحاسبهنمرات شش حیطه 

در ارتباط با وضعیت و شدت دمانس فرد، شدهمحاسبه
2008در سال در سبک دوم که . شودیمگیري یمتصم

گرفتهقراراستفادهموردو همکاران O'Bryantتوسط 
ها از یطهحین نمرات استفاده از میانگيجابهاست 

وي معتقد است . شودیماستفاده هاآنمجموع نمرات 
میانگین نمرات به دلیل يجابهاستفاده از مجموع نمرات 

و کاهش احتمال خطا در محاسبه، ترراحتمحاسبه 
ي هابازهگسترده بودن طیف نمرات و امکان استفاده از 

ي شدت بنددرجهو امکان بهتر هادادهبیشتر براي تفسیر 
.میانگین نمرات استصورتبهدهینمرهدمانس، مفیدتر از 

O'Bryant و همکاران ارزش تشخیصیCDR را در نقطه
ها در دو یطهحدهی مجموع نمرات با سبک نمره5/2برش 

مطالعه جداگانه بررسی کرده که حساسیت، ویژگی و دقت 
،%71در مطالعه اول به ترتیب CDRکلی تشخیصی ابزار 

بوده % 9/76و % 81، %74و در مطالعه دوم 83%، 81%
.]19-20[است

براي استفادهموردکه اولاً ابزارهاي نظر به این
غربالگري دمانس باید علاوه بر قابلیت اجرایی در عموم 
سالمندان، داراي حساسیت و دقت بالا باشند؛ ثانیاً 

ي که به بررسی پارامترهاي تشخیصی نسخه امطالعه
هاي اطلاعاتی در ی این ابزار پرداخته باشد، در بانکفارس

ثالثاً استفاده از مجموع نمرات ودسترس یافت نشد
دهی کل ایندر نمرههاآنها در مقایسه با میانگین یطهح

تعیین هدفبامطالعهاین شده است؛ی معرفابزار، مفیدتر 
سطحنموآزدقت تشخیصی نسخه فارسی نقطه برش و 

دهی استفاده از با سبک نمره)P-CDR(حافظه دکررکا
در غربالگري دمانس در سالمندان طراحی مجموع نمرات، 

.شد

هاروشو مواد
این پژوهش مقطعی، یک مطالعه دقت تست تشخیصی 

)Diagnostic Test Accuracy Study( است که آن از
اساس و بر شدهاستفادهشدهشناختهي هاگروهروش 

STAndards for the(د بیانیه استار Reporting of

Diagnostic accuracy studies; STARD statement (
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صورتبهیريگنمونهاین مطالعه در . شده استی طراح
در مراکز بهداشتی هاي در دسترس هدفمند از بین نمونه

هاي خصوصی ینیککلتابعه دانشگاه علوم پزشکی کاشان و 
سالیور ماهشهرین تیر تا در فاصله بنورولوژي این شهر

با توجه به اهمیت شاخص حساسیت در . انجام شد1393
نمودن منظوربا؛ حجم نمونه نظرموردارتباط با ابزار 

% 5/23، شیوع %92، حساسیت %95ضریب اطمینان 
و دقت مطلق ] 6[دمانس در یک مطالعه محلی در ایران

)Absolute Precision (07/0 ،گرام با استفاده از نمو
نفر برآورد Malhotra Nomogram] (21 [200(مالهوترا 

در مطالعات مربوط به بررسی دقت کهجاآناز. گردید
ي تشخیصی، تعداد مورد انتظار افراد بیمار برابر هاآزمون

یاز نموردي هانمونهشیوع در تعداد کل ضربحاصلبا 
تلامبدر این مطالعه تعداد افراد ،]22[گرددیممحاسبه 

نفر 50برآورد شد که %) 5/23×200(نفر 1/47دمانس به
نفر به 150نمونه تعیین شده، 200لذا از . یدمنظور گرد

نفر به سالمندان 50دمانس و بهمبتلاسالمندان غیر 
.دمانس، تخصیص داده شدبهمبتلا

معیارهاي ورود به مطالعه شامل داشتن تابعیت ایرانی، 
نایی صحبت به زبان فارسی، عدم سال، توا60سن بالاي 

، عدم ابتلاء به افسردگی شدهشناختهابتلاء به سایکوز 
ی افسردگی سؤال15از فرم5کسب نمره کمتر از (

،)Depression Scale, GDSGeriatric-15(سالمندان 
گویی به و توانایی پاسخی ذهنیماندگعقبابتلاء به عدم

گویی پاسخسالمند ازععدم همکاري و امتنا. بودسؤالات
در معیار خروج عنوانبهدر حین مصاحبه نیز سؤالاتبه 
بهمبتلاچنین در ارتباط با سالمندان هم. گرفته شدنظر

مراحل خفیف و (2و1در مرحله دمانس تنها بیمارانی که
.بیماري بودند به مطالعه وارد شدند) متوسط

ه لیست ارجاعات بهداشتی با توجه ببا مراجعه به مراکز
در طرح آنهاي پیگیري از بین افرادي که براي هافرمو 

بود و توسط شدهمطرحپایش سالمندان احتمال دمانس 
مصاحبه بالینی واسکنتییسنورولوژیست با استفاده از 

قطعی گردیده و در مراحل ابتدایی یا میانی هاآنتشخیص 
بودند، ه مطالعهدمانس قرار داشتند و داراي شرایط ورود ب

دمانس انتخاب شدند و از بهمبتلاتعدادي از سالمندان 
ي سالمندانی که در طرح مذکور فاقد هاپروندهبین 

اختلالات شناختی بودند، با در نظر گرفتن معیارهاي ورود، 
دمانس بهمبتلاسالمند غیر عنوانبهسالمند نیز150

ه این صورت یري بگنمونهروند مجموعدر.انتخاب شدند
بود که در ابتدا سالمندان در قالب طرح پایش سلامت با 

: فاز اول بررسی) (Reference Standard(استاندارد طلایی 
تشخیص سلامت شناختی بر اساس معاینه و مصاحبه 
بالینی توسط پزشک عمومی و ارجاع موارد مشکوك به 

تشخیص : دمانس به نورولوژیست؛ فاز دوم بررسی
و مصاحبه بالینی و با استفاده از معاینهنورولوژیست

و وضعیت سلامت شده بودندیابی ارز) اسکنتییس
مشخصبه دمانس و شدت آن ءابتلانظرازهاآنشناختی 

ماه بعد توسط 2حداکثر بود؛ سپس به فاصله شده
قرار یبررسمورد) P-CDR)index testپژوهشگر با ابزار 

که در طرح مذکور تشخیص البته سالمندانی . گرفتند
مطرح نبود، براي رد موارد دمانس هاآندمانس براي 

یبررسGDS-15با CDR-Pکاذب قبل از تکمیل ابزار 
نمودند، در یمیا بالاتر را کسب 5که نمره یدرصورتشده و 

در گروه مبتلایان به دمانس . مطالعه دخالت داده نشدند
) سط اطرافیان بیمارگزارش تو(علایمنیز در صورت تشدید 
و استاندارد طلایییلهوسبهبررسی در فاصله زمانی بین
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، فرد مزبور وارد مطالعه نظرموردتست تشخیصی در فرد 
.نشد

در این مطالعه، شامل پرسشنامه استفادهموردابزار 
ی فرم سؤال15ي، نسخه انهیزمدموگرافیک و اطلاعات

روایی نسخه . بود) P-CDR(و پرسشنامه GDSفارسی
موردکه براي تعیین دمانس کاذب GDS-15فارسی 
مصاحبهفرمبازمان قرار گرفت، از طریق روایی هماستفاده
Composite International Diagnosticیافتهساختار

Interview; CIDE)ضریب پایایی آن با وشده تأیید
استشدهگزارش9/0محاسبه ضریب آلفاي کرونباخ 

در این مطالعه داراي استفادهمورد)P-CDR(ار ابز.]23[
و مانیزیابیجهت"،"حافظه"حیطه، 6گویه و 75

خانه"،"جتماعیارموا"،"حل مسئلهو وتقضا"،"مکانی
هر حیطه در مقیاس .بود"شخصیرموا"و "تتفریحاو 
نمره داده شد و در ارتباط با نمره کل ابزار مجموع 3-0

براي نمونه در حیطه امور .به شدها محاسیطهحنمرات 
هاي مرتبط،شخصی، بسته به توانایی فرد در انجام فعالیت

ها با تذکر دیگران نمره ؛ براي انجام فعالیت5/0یا 0نمره 
، نیاز به کمک براي لباس پوشیدن و حفظ بهداشت 1

و نیاز به کمک بسیار براي حفظ بهداشت ؛2، نمره مناسب
در نظر 3نمره ) رار یا مدفوعاد(شخصی و عدم کنترل 

قرار داشت و 18تا 0نمره کل در مقیاس .شودگرفته می
وضعیت شناختی بدتر منظور منزلهبهکسب نمره بالاتر 

.]14[شد
توسط یک نفر دانشجوي مقطع مصاحبهطریقازهاداده

نویسنده اول (يسالمندکارشناس ارشد رشته پرستاري 
هاي اجرایی یتمحدودا توجه به شد که بيآورجمع) مقاله

اطلاع پژوهش، از نتایج تست طلایی رونددرموجود 
.داشت

ازیري بر اساس مفاد معاهده هلسینکی و پسگنمونه
کسب مجوز از شوراي پژوهشی، معاونت بهداشتی و کمیته 

و هانمونه. انجام شداخلاق دانشگاه علوم پزشکی کاشان 
امکان و اهداف آن،مطالعهبادر ارتباط انهآهاي خانواده

توجیهانهآاطلاعات ماندنباقیخروج از مطالعه و محرمانه
ذکر یان شا. نامه کتبی آگاهانه اخذ شدیترضاانهآو از 

در این مطالعه استفادهموردي تشخیصی هاروشاست 
گونه عارضه جانبی براي سالمندان یچهتهاجمی نبوده و 

.ی نداشتبررسمورد
16نسخه SPSSآماري افزارنرمبا استفاده از اهداده

براي توصیف مشخصات واحدهاي . تجزیه و تحلیل شد
-Pپژوهش از آمار توصیفی، جهت تعیین توانایی ابزار 

CDR دمانس از بهمبتلادر تفکیک افراد مبتلا و غیر
، جهت تعیین نقطه برش و Mann-Whitney Uآزمون 

بهترین . استفاده شد) ROC(دقت ابزار از منحنی راك
نقطه برش از بین نقاط پیشنهادي، با استفاده از شاخص 

در نقطه برش . تعیین شد)Youden’s index(یاودن
P-CDRشده، پارامترهاي ارزش تشخیصی ابزار یین تع

، )Specificity(، ویژگی )Sensitivity(حساسیت : شامل
ارزش،)Positive Predictive Value(ارزش اخباري مثبت 

نسبت ، )Negative Predictive Value(اخباري منفی
،)Likelihood RatioNegative(نمایی منفیدرست

، )Likelihood RatioPositive(نمایی مثبت نسبت درست
Overall Diagnostic(یتشخیصدقت کلی  Accuracy ( و

) Diagnostic Odds Ratio(نسبت شانس تشخیصی 
برآورد % 95ک با فاصله اطمینان محاسبه و محدوده هر ی

در نظر گرفته 05/0ها داري در آزمونسطح معنی.گردید
.شد
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نتایج
سالمند شامل 200ي مربوط بههادادهدر این مطالعه

دمانس بهمبتلاسالمند 50سالمند غیر مبتلا و 150

زن، هانمونهاز % 5/52).1نمودار (مورد آنالیز قرار گرفت 
جدول (بودندداراي تحصیلات ابتدایی % 25و متأهل% 77
1( .

1393ی در سال بررسمورداي واحدهايینهزماطلاعات جمعیت شناختی و - 1جدول 

متغیر
کل سالمندان

)200=n(
تعداد) درصد(

سالمندان فاقد دمانس
)150=n(

تعداد) درصد(

سالمندان مبتلا به دمانس
)50=n(

تعداد) درصد(

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

وضعیت تأهل

2) 4(3) 2(5) 5/2(مجرد
32) 64(122) 3/81(154) 77(متأهل
1) 2(10) 5/0(مطلقه

15) 30(25) 7/16(40) 20(بیوه

میزان تحصیلات

16) 32(54) 36(70) 35(سوادیب
14) 28(23) 3/15(37)5/18(خواندن و نوشتن

14) 28(37) 7/24(51) 5/25(ابتدایی
6) 12(24) 16(30) 15(سال12-6
120) 8(12) 6(سال و بالاتر12

وضعیت اشتغال فعلی

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

13) 26(63) 42(76) 38(بازنشسته
1) 2(10) 5/0(افتادهکاراز

28) 56(75) 50(103) 5/51(سایر

- جسمیسابقه بیماري
شدهشناخته

34) 68(80) 3/53(114) 57(بلی
16) 32(70) 7/46(86) 43(خیر

روانیسابقه بیماري
شدهشناخته

7) 14(23) 3/15(30) 15(بلی
43) 86(127) 7/84(170) 85(خیر

بیماريسابقه فامیلی 
روانی

6) 12(5) 3/3(11) 5/5(بلی
44) 88(145) 7/96(189) 5/94(خیر

15) 30(18) 12(33) 5/16(بلیسابقه فامیلی دمانس
35) 70(132) 88(167) 5/83(خیر
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هاگیري و بررسی نمونهروند نمونه- 1نمودار 

میانگین سن و نمره افسردگی در واحدهاي مورد 
41/1±44/1سال و 25/69±27/7ژوهش به ترتیب پ

نمره وضعیت شناختی در کل واحدهاي مورد بررسی . بود
وضعیت نمرات هر . بود45/0±0،61/0-18در مقیاس 

2در جدول CDRهاي نسخه فارسی ابزار یک از حیطه
دهد بیشترین و جدول نشان میاین.ه شده استئالف ارا

هاي یطهحترتیب مربوط به به شدهکسبکمترین نمره 
) 30/0±63/0(و انجام امور شخصی ) 88/0±89/0(حافظه 

مبتلابراي سالمندان غیر مبتلا و P-CDRهنمر.باشدمی
بود که 36/8±76/1و 82/0±69/1دمانس به ترتیب به

ازنشان داد این تفاوت Mann-Whitney Uيآمارآزمون 
اوانی نمرات فر). p>001/0(آماري معنادار است لحاظ

به P-CDRکسب شده در هریک از حیطه هاي ابزار 
ب 2تفکیک سالمندان از لحاظ ابتلاء به دمانس در جدول 

.ارایه شده است
با خطاي P-CDR ،968/0سطح زیر منحنی راك ابزار 

75/3نقطه برش ). p>001/0(بود 012/0استاندارد 
ار بهترین نقطه برش براي نسخه فارسی ابزعنوانبه

P-CDR3جدول (تعیین شد.(

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
94

.1
4.

4.
5.

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
30

 ]
 

                             7 / 16

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1394.14.4.5.9
http://journal.rums.ac.ir/article-1-2389-fa.html


...در تشخیص ) P-CDR(دقت تشخیصی نسخه فارسی ابزار سطح کارکرد حافظه290

1394، سال 4، شماره 14دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

)n=200(براي کل سالمندان P-CDRحیطه هاي ابزار نمرات هر یک از هاي توصیفی مربوط به وضعیتشاخص-الف- 2جدول 

نام حیطه

توزیع نمراتنمره
0نمره میانگین±انحراف معیار

تعداد) درصد(
5/0نمره 

تعداد) درصد(
1نمره 

تعداد) درصد(
2نمره 

تعداد) درصد(
3نمره 

تعداد) درصد( سالمندان بیمارسالمندان سالمکل سالمندان
12) 6(43) 5/21(18) 9(75) 5/37(52) 26(10/2±48/058/0±88/054/0±89/0حافظه
5) 5/2(31) 5/15(48) 24(9) 5/4(107) 5/53(64/1±31/069/0±64/055/0±82/0یابیجهت

21) 5/10(16) 8(11) 5/5(17) 5/8(135) 5/67(16/2±14/088/0±64/048/0±06/1ألهل مسحو وتقضا
26) 13(14) 7(17) 5/8(12) 6(131) 5/65(78/1±17/020/1±57/048/0±00/1امور اجتماعی

4)2(33) 5/16(20) 10(21) 5/10(122) 61(66/1±17/064/0±54/045/0±82/0خانه و تفریحات
1) 5/0(17) 5/8(20) 10(6) 3(156) 78(12/1±02/081/0±30/015/0±63/0انجام امور شخصی

به تفکیک سالمندان از لحاظ ابتلاء به دمانسP-CDRحیطه هاي ابزار نمرات هر یک از توزیع وضعیت-ب- 2جدول 

نام حیطه

)n=50(دان مبتلا به دمانستوزیع نمرات سالمن)n=150(توزیع نمرات سالمندان سالم
0نمره 

تعداد) درصد(
5/0نمره 

تعداد) درصد(
1نمره 

تعداد) درصد(
2نمره 

تعداد) درصد(
3نمره 

تعداد) درصد(
0نمره 

تعداد) درصد(
5/0نمره 

تعداد) درصد(
1نمره 

تعداد) درصد(
2نمره 

تعداد) درصد(
3نمره 

تعداد) درصد(

11) 22(33) 66(6) 12(100) 7/0(10) 6/6(12) 8(75) 50(52) 7/34(حافظه
5) 10(23) 46(21) 42(10) 2(80) 3/5(27) 18(9) 6(106) 7/70(یابیجهت

19) 38(13) 26(6) 12(120) 24(2) 3/1(3) 2(5) 3/3(17) 3/11(123) 82(حل مسئلهو وتقضا
23) 46(13) 26(13) 26(10) 2(3) 2(1) 7/0(4) 7/2(12) 8(130) 7/86(امور اجتماعی

3) 6(29) 58(14) 28(4) 8(10) 7/0(4) 7/2(6) 4(17) 3/11(122) 3/81(خانه و تفریحات
1) 2(17) 34(17) 34(4) 8(11) 22(300) 2(2) 3/1(145) 7/96(انجام امور شخصی
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بر اساس شاخص CDRنسخه فارسیتعیین نقطه برش - 3جدول 
Youden

شاخص یاودن**ویژگیحساسیتنقطه برش*
00/1-00/100
25/000/1533/0533/0
75/000/1671/0671/0
25/100/1796/0796/0
75/100/1876/0876/0
25/200/1928/0928/0
75/300/1941/0941/0
50/5958/0941/0899/0
25/6875/0941/0816/0
75/6833/0941/0774/0
01/7625/0941/0566/0
26/7625/0947/0572/0
74/7583/0954/0537/0
99/7583/0980/0563/0
25/8521/0980/0501/0
51/8500/0980/0480/0
76/8500/0987/0487/0
25/9229/0987/0216/0
75/9208/0987/0195/0
50/10021/0987/0008/0
50/140987/0013/0-
00/19000/10

اي برابر یا نمره، مواردي هستند که)مبتلا به دمانس(مثبت موارد *
بهترین نقطه برش با ** .بالاتر از نقطه برش پیشنهادي داشته باشند

:و بر اساس فرمول ذیل محاسبه شدYoudenاستفاده از شاخص 
1–= Sensitivity + SpecificityJ

در راP-CDRابزار حاصل از کاربردجینتا4جدول 

با سهیدر مقادر تشخیص دمانس75/3برش نقطه 

50در P-CDRابزار .دهدیمنشان استاندارد طلایی

دمانس واقعی، بهمبتلاسالمند غیر 150سالمند مبتلا و 

.دمانس شناسایی کردبهمبتلانفر را7و 50به ترتیب 

تشخیصی نسخه فارسی ابزاردقتبهپارامترهاي مربوط 

P-CDRمشهود است5جدول در 75/3نقطه برش در .

و 96/0دهد این ابزار داراي دقت کلی یمجدول نشان 

.است1حساسیت 
ییطلااستانداردوP-CDRابزار جینتاتقابل- 4جدول 

استاندارد 
طلایی

P-CDRتست 

بهمبتلا
دمانس

عدم ابتلاء
به دمانس

تعداد 
کل

بهمبتلا
دمانس

50
)حقیقیمثبت(

7
57)مثبت کاذب(

ابتلاء به عدم
دمانس

0
)منفی کاذب(

143
143)حقیقیمنفی(

50150200تعداد کل
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مترهاي ارزش تشخیصی نسخه فارسی - 5جدول  مندان در سال CDRپارا 1393در تشخیص زودهنگام دمانس در سال

%95فاصله اطمینان  میزان برآورد
شده فرمول کران بالاشاخص پایینکران

1 92/0 1 TP/(TP + FN) Sensitivity

98/0 90/0 94/0 TN/(TN + FP) Specificity

94/0 75/0 88/0 TP/(TP + FP) PPV

1 97/0 1 TN/(TN + FN) NPV

16/44 39/10 42/21 sensitivity/(1 - specificity) LR+

007/0 0 0 (1 - sensitivity)/specificity LR-

99/0 93/0 96/0 (TP + TN)/(TP + FP + TN + FN) Overall diagnostic Accuracy

بینهایت 170 بینهایت (TP/FN)/(FP/TN) or LR+/LR– DOR

99/0 94/0 97/0 - Area under the ROC curve

PPV= Positive Predictive Value)ارزش اخباري مثبت(TP= True Positive)مثبت حقیقی(
NPV= Negative Predictive Value)اخباري منفیارزش(FN= False Negative)منفی کاذب(
LR+= Likelihood Ratio Positive)نمایی مثبتنسبت درست(FP= False Positive)مثبت کاذب(

LR- = Likelihood Ratio Negative)نمایی منفینسبت درست(TN= True Negative)منفی حقیقی(
Overall diagnostic Accuracy) یتشخیصدقت کلی(Sensitivity)حساسیت(

DOR= Diagnostic Odds Ratio)نسبت شانس تشخیصی(Specificity)ویژگی(
Area under the ROC curve)سطح زیر منحنی راك(

بحث
دقت تعیین نقطه برش و هدفباپژوهشاین

در در غربالگري دمانسCDRتشخیصی نسخه فارسی 
نتایج نشان داد نسخه فارسی ابزار .شدانجام سالمندان

CDRیک ابزار با دقت تشخیصی بالا در عنوانبهتواندیم
.قرار گیرداستفادهموردغربالگري دمانس 

دهی با سبک نمرهP-CDRبراي ابزار 75/3نقطه برش 
ش در بهترین نقطه برعنوانبه، هاطهیحمجموع نمرات 
در این نقطه برش سطح زیر منحنی راك . نظر گرفته شد

که بیانگر دقت یک تست تشخیصی است؛ براي این ابزار 
CDRو همکاران نقطه برش ابزار O’Bryant؛ بود968/0

دهی در غربالگري دمانس در آمریکا را با همین سبک نمره
این نقطه درراآزمونو سطح زیر منحنی راك این 5/2

و Montaño. ]19[گزارش کرده است83/0برش 
زان دقت یي که با هدف سنجش مامطالعهدر همکارش

دهی میانگین این ابزار در نسخه پرتغالی آن با سبک نمره
% 1/98داده است دقت این ابزار را انجامهاطهیحنمرات 

است چنانچه معتقدAkobeng. ]17[گزارش کرده است
بسیار ر باشد، دقت آزمونبیشت9/0سطح زیر منحنی از 

دهد یمنشان مطالعههاي این یافته. ]24[بالا خواهد بود
P-CDR باداراي دقت زیادي در غربالگري دمانس است؛

در ارتباط با شدهمشاهدهوجود در توجیه اختلاف ین ا
در شدهگزارشنقطه برش و سطح زیر منحنی راك 

ن به تفاوت در توایم، O’Bryantمطالعه فعلی و مطالعه 
با کهچرا،ی اشاره کردبررسموردهاي واحدهاي یژگیو

این ابزار در تشخیص زودهنگام مورد کاربردتوجه به 
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مراحل بهمبتلابیماران صرفاًدمانس، در مطالعه حاضر 
که در ی حالدردمانس انتخاب شدند، و متوسطخفیف 
ر مرحله دهانمونهدر آمریکا تعدادي از O’Bryantمطالعه 

موردي هانمونه؛ تفاوت در تعداد قرار داشتندشدید دمانس 
در مطالعه حاضر زیرااست تأملي درخور انکتهی نیز بررس
کهی حالدرقرار گرفتند یبررسموردسالمند 200تنها 

البته .نفر بودO’Bryant462,12تعداد نمونه در مطالعه 
در. ه گرفته شودنباید نادیدتفاوت بین جوامع مرتبط نیز

سطح زیر منحنی راك ابزارهایی که براي این مجموع
مورد نظراز ابزار ترنییپابسیار اندشدهی طراحمنظور 
سطح زیر منحنی همکاراشو Hancockمثال طوربهاست؛ 

Informant(داننمالی ستاخنشتور افحرمبخمهامشنرسپ

Questionnaire on Cognitive Decline in the Elderly;

IQCODE( 25[71/0را[ ،Storey و همکاران سطح زیر
;Clock Drawing Test(منحنی ابزار ترسیم ساعت  CDT(

و ] 26[60/0- 72/0ي مختلف بین هاروشاز با استفادهرا 
Pezzotti و همکاران سطح زیر منحنی ابزار معاینه مختصر

Mini Mental(وضعیت شناختی State Exam; MMSE (
.]27[اندگزارش کرده80/0را 

ت و منفی میزان حساسیت، ویژگی، ارزش اخباري مثب
. بود% 100و % 88، %94، %100، به ترتیب P-CDRابزار 

میزان حساسیت، ویژگی، ارزش اخباري مثبت و منفی 
و % 100، %100، %2/91ی این ابزار به ترتیب پرتغالنسخه 

هاي یباً با یافتهتقرکه]17[استبرآورد شده % 6/97
این در حالی است که . مطالعه فعلی مطابقت دارد

O’Bryant حساسیت، ویژگی و دقت کلی و همکاران
به 2008ي در سال امطالعهرا در CDRتشخیصی ابزار 

به 2010ي دیگر در سال امطالعهو در %81و % 71ترتیب 
ت احتمالی عل.]19- 20[گزارش کردند% 81و % 74ترتیب 

و O’Bryantهاي مطالعه حاضر و مطالعه تفاوت بین یافته
هاي یژگیودر آمریکا را علاوه بر تفاوت در همکاران 

توان مرتبط با نوع یمی، بررسمورداي واحدهاي ینهزم
P-CDRابزار در مطالعه حاضر.روش بررسی دانست

توسط یک نفر دانشجوي کارشناسی ارشد پرستاري 
درز طریق مصاحبه با سالمندان تکمیل شد سالمندي ا

ي مرکز ملی هماهنگی هادادهاز O’Bryantکه ی حال
National Alzheimer’s Coordinating(آلزایمر آمریکا 

Center (شده بود، ي آورجمعتوسط افراد مختلفی که
تر بودن یینپاتوان یماستفاده نموده است؛ بر این اساس 

مطالعه این ابزار را درمیزان حساسیت و ویژگی
O’Bryantتوجیه نمود.
توان یمبه تعاریف مفاهیم حساسیت و ویژگی با توجه

گفت در مواردي که یک بیماري خطرناك بوده و تشخیص 
یر زیادي دارد، حساسیت از تأثزودهنگام در درمان آن 
؛ بنابراین لازم است تا ]28[استاهمیت زیادي برخوردار 

گري دمانس داراي حساسیت بالایی باشندغربالهايآزمون
داراي این % 100به حساسیت با توجهP-CDRکه ابزار 

تواند از یمویژگی است و این بدان معناست که این تست 
مثبت (ی، بیمار درستبهنفر را 100نفر بیمار 100هر 

در مقایسه نظرمورددر کل تست . تشخیص دهد) حقیقی
ده در دنیا از ارزش تشخیصی شیطراحبا سایر ابزارهاي 

مثالعنوانبه.بالاتري در غربالگري دمانس برخوردار است
Hancock میزان حساسیت و ویژگی ابزار همکارشو

را به ترتیب داننمالسیتاخنشتور افحرمبخمهامشنرسپ
میزان حساسیت و . ]25[گزارش کرده است39/0و 86/0

همکاران به و Storeyالعه مطدرترسیم ساعتویژگی ابزار 
و Aprahamianو در مطالعه ]26[50/0و 78/0ترتیب 
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استشدهمحاسبه80/0و90/0همکاران نیز به ترتیب 
]29[.

یی که در تشخیص دمانس در هاآزموندر مقایسه با 
، ابزار اندگرفتهقراراستفادهموردکراتبهایران نیز 

P-CDR مثالعنوانبهحساسیت بالاتري است؛ داراي
Foroughan هدفباي که امطالعهدر و همکاران

انجام داده معاینه مختصر وضعیت شناختییابی رهنجا
21را در نقطه برش آزموناست، حساسیت و ویژگی این 

و Salari؛ ]30[گزارش کرده است% 84و % 90به ترتیب 
ی مقیاس سجش جننسرواباهدفي امطالعهدر همکاران

DementiaUniversalRowland(دمانس رولاند 

ScaleAssessment ( حساسیت و ویژگی این تست را در
اعلام کرده است% 79و % 86به ترتیب 20نقطه برش 

نیز حساسیت و ویژگی و همکارانNoroozian؛ ]31[
ofScaleCleveland(هاي روزانه کلیولند مقیاس فعالیت

LivinglyDaiActivity ( را در تشخیص دمانس به ترتیب
.]32[گزارش نموده است% 93و % 90

در این مطالعه P-CDRبراي ابزار -LRو +LRمیزان 
به ترتیب -LRو +LR. بود0و 42/21به ترتیب 

در اثبات و رد یک بیماري در آزمونارزش یک کنندهیانب
یري یرپذتأثعدم LRویژگی اصلی. ]33[گروه هدف است

یک تست LRاگر .]33[آن از میزان شیوع بیماري است
وجود بیماري مفید تأییدآن تست در رد و یا یک باشد 
+LRو همکاران در ارتباط با تفسیرCleland. نخواهد بود

،10از تربزرگ+LRو0/ 1کمتر از -LR: معتقدند-LRو 
رد و بیانگر قدرت بسیار بالاي تست مورد نظر به ترتیب در 

هاي این پژوهش یافتهپس.]34[باشدمیبیماري تأیید
از قدرت مناسبی در P-CDRحاکی از آن است که ابزار 

و رد بیماري دمانس در سالمندان برخوردار تأییدجهت 
.است

در این P-CDRشاخص دقت تشخیص کلی ابزار 
ي صحیح هاپاسخنسبت واقعدردقت . بود96/0مطالعه 

نشان طلاییی را در مقایسه با استاندارد تشخیصآزمونهر 
بیشتر آزموندهد که هرچه بالاتر باشد قدرت یک یم

ین ابزار قادر ابدین معناست که% 96دقت .]34[است
رانفر 96وضعیت شناختی نفر سالمند100است از هر 

.درست تشخیص دهد
ر براي DORمیزان  بزا . نهایت بودیبP-CDRا

باشد؛ نهایتیبد عددي بین صفر تا توانیمDORمیزان 
را در باشد توانایی بیشتر آزمونتربزرگDORهرچه عدد 

عبارتبهدهد؛ یمافتراق بین افراد سالم و بیمار نشان 
نسبت شانس انتخاب تصادفی یک فرد بیمار از DORیگر د

بین افراد بیمار حقیقی به انتخاب یک فرد سالم از بین 
برابر با یک به معناي عدم DOR.استافراد سالم حقیقی 

بر ].35[در افتراق افراد سالم و بیمار استتوانایی آزمون
احتمال مثبت شدن هاي مطالعه فعلی،یافتهاساس

ز بهء مبتلاتست در افراد دمانس بسیار بیشتر ا
افراد غیر مبتلا است؛احتمال مثبت شدن آن در 

یار بسآزمونکنندگی این یکتفکیعنی قدرت 
.بالاست

توسط یک نفر، هامصاحبهلازم به ذکر است انجام کلیه 
گر از وضعیت اطلاع پرسش. نقطه قوت این مطالعه بود

ابتلاء سالمندان به دمانس و امکان ایجاد سوگیري در 
. ، محدودیت عمده پژوهش فعلی بودهاپرسشنامهتکمیل 

تا حد امکان با رفع شود در مطالعات آتیپیشنهاد می
یري گنمونههاي یوهش، با استفاده از نظرموردمحدودیت 

پذیري یمتعمتصادفی و بررسی افراد مشکوك، توان 
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شود دقت یمهمچنین پیشنهاد . ها افزایش داده شودیافته
پذیر نیز برگشتهايدر دمانسP-CDRابزار تشخیصی 

.ی قرار گیردبررسمورد

يریگجهینت
به پارامترهاي تشخیصی، هاي مربوط با توجه به یافته

P-CDR، ابزاري حساس و دقیق جهت سنجش وضعیت
شناختی است؛ لذا در امر غربالگري دمانس، در برنامه 
پایش سلامت سالمندان و در سنجش روایی همزمان سایر 

استفادهموردتواند یمابزارهاي سنجش وضعیت شناختی 
. قرار گیرد

تشکر و قدردانی
سالمندان تمامازنان خود رانویسندگان مراتب امت

. دارندیماعلام انهآي هاخانوادهدر مطالعه و کنندهشرکت
دانند از همکاري آقاي دکتر شاهین یمبر خود لازم ،همچنین

آخوندزاده در تهیه نسخه فارسی ابزار و از معاونت پژوهشی 
هاي پژوهش ینههزین تأمدانشگاه علوم پزشکی کاشان به خاطر 

.تشکر و قدردانی نمایندرمورد نظ
ی ارشد رشته پرستاري کارشناسنامه یانپااین پژوهش بخشی از 

سالمندي بوده که تحت عنوان طرح پژوهشی در معاونت 
.استشدهثبتپژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کاشان 
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Background and Objective: According to the complications of dementia, its screening is important in elderly

stage. Dementia screening tests need to have acceptable sensitivity and specificity. This study aimed at

determining the cut-off point of the Persian version of Clinical Dementia Rating (P-CDR) and testing its

diagnostic accuracy in the early detection of dementia among the elderly.

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted by using the known-groups method. The

purposive sampling of 50 patients with age-related dementia and 150 the elderly without dementia was recruited

in kashan, Iran, 2014. The clinical interviewing and the findings of CT-Scan were used as the reference standard

test. The index test was the P-CDR. A demographic questionnaire, the Geriatric Depression Scale (GDS-15), and

the P-CDR were used for data collection. The median of CDR scores in two known groups were compared using

Mann-Whitney U test. The Receiver Operating Characteristic (ROC) analysis was conducted for determining the

cut-off point. The diagnostic parameters were calculated for determining the diagnostic accuracy of the test with

95% confidence interval.

Results: The cognitive state scores of the elderly with and without dementia differed significantly (8.36±1.76 vs.

0.82±1.69, respectively; p< 0.001). The area under the ROC curve was 0.968 (p < 0.001). The Youden’s index

showed that the optimal cut-off point for the test was 3.75. The sensitivity, specificity, positive and negative

predictive values, positive and negative likelihood ratio, overall diagnostic accuracy, and diagnostic odds ratio of

the test at the cut-off point of 3.75 were 1, 0.94, 0.88, 1, 0, 21.42, 0.96, and infinity, respectively.

Conclusion: The P-CDR is a sensitive and precise test for assessing cognitive state in the elderly. So, it can be

used in dementia screening and the program of monitoring elderly people’s health.
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