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ماران مبتلا به یب، یاساسیافسردگاختلالماران مبتلا بهیدر بین شناختیتخمسهیمقا
و افراد بهنجارمریآلزااختلال 

2يان چوبمسجدی، سمانه قوشچ1یجعفر حسن

021hasanimehr57@yahoo.com-88848938ت:تلفن ثاب)،ي مسوولنویسندهشناسی بالینی دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران. (گروه رواناستادیار.1

شناسی بالینی دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران. کارشناسی ارشد روان2

چکیده
وزمره، ریدر زندگوجود ندارد. ها آنيبراآماده يهاشوند که پاسخیبه کار گرفته میلیمساحل ن دریتخميهاییتوانا:مقدمه

افسردگی اساسی، اختلال در بیماران مبتلا به ین شناختیتخمیبررسحاضر يهدف مطالعهم. یکنین استفاده میما اغلب از تخم
آلزایمر و افراد بهنجار بود.بیماران مبتلا به اختلال 

يهاو ملاكیصیتشخيارهای، معدر دسترسيبرداربا استفاده از روش نمونهايمقایسه-علیيطالعهدر یک م:یبررسروش
نفر انتخاب شدند 25با حجم نمونه مر و افراد بهنجاری، آلزایاساسیماران مبتلا به اختلال افسردگیشامل بیورود سه گروه آزمودن

انس استفاده شد.یواريریل چند متغیها از تحلل دادهیتحليبراقرار گرفتند.یابیمورد ارزین شناختیو توسط آزمون تخم
ب یآس،ین شناختیتخمآزمون کل ينمرهو ابعاد تمامسه با افراد بهنجار در یمقامار دریهر دو گروه بج نشان داد که ینتاها:یافته

شتر از یبکل آزمون تخمین شناختی ينمرهاختلال آلزایمر در تمام ابعاد و ماران مبتلا به یببیزان آسیمن یهمچنداشتند. يشتریب
بود.یاساسیاختلال افسردگه ماران مبتلا بیب

وجود آسیب در دانش عمومی و سایر کارکردهاي اجرایی در بیماران مبتلا به اختلال پژوهش حاضر از يهاافتهیگیري:نتیجه
کند.افسردگی و بیماران مبتلا به اختلال آلزایمر حمایت می

کارکردهاي اجرایی،یاساسافسردگیاختلال مر، یآلزايماریب، ین شناختیتخم: هاواژهکلید 
19/6/92پذیرش:12/10/91نهایی:اصلاحیه11/4/91وصول مقاله :

مقدمه
انسان و يدر سازگارينقش محوریشناختيندهایآفر
تجارب، ها، کنشاز ياریبس)1(د نکنیفا میها ار گونهیسا

یشناختییهايه توانمندوابسته بما يروزمرهو افکار اعمال 
و دهیسازمانمورد نیق تخمیاست که از طريرفتارو 

- یمنشان یشواهد پژوهش. )2(گیرندقرار میریزي برنامه
و یشناختعصبییربنایزين دارایند تخمیآفردهند که 

- مختلف کنشيهاد بر مولفهیبوده و با تاکیقیدقيرفتار
تلف توجه، مخيندهایآمانند حافظه، فرییاجرايها

رفتار یدهو سازمانيادراك، استدلال، قضاوت، بازدار
ه ـبیـتـناخـشعلوم روانيترهــدر گس.)3(ودـشیام مـجـان

- شیحدس، پيبراییاجرايهاشـاز کنيرـیگند بهرهیآفر
تخمینشود.یماطلاق 1ین شناختیمخت،د پاسخیو تولینیب

در آن کهدارد یپاسخو خلق جاد یدلالت بر اشناختی 
. در ستیر نیذپپاسخ دقیق و واقعی امکانيارائهت یموقع

تخمین یند راهبردها و اطلاعات معنایی براي خلقآاین فر
دهند یشواهد نشان مشود.کار گرفته میمناسب بهیشناخت

شناختی هاي عصب رواننیسممکايداراتخمین شناختی که 
شالیس و اولین باريبرا.)4-6(استياژهیوو رفتاري 

1- Cognitive estimation
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ن سازه یایابیبه ارزآزمون تخمین شناختینیبا تدو،اوانس 
کمی و کیفی هاي مبتنی بر پاسخزمون این آ.)7(پرداختند

بررسی توانایی تمایز طبقات متعدد مانند است که به منظور 
در .)4(شده است ریزيطرحزمان و غیره اندازه، وزن، 

فی طراحی مختلیتهاي تخمین شناخهاي اخیر آزمونسال
يهاها استفاده از کنشآنهمهزیربناي شده است ولی 

هاي تبهترین پاسخ در موقعیيارائهجهت مختلف شناختی 
توان گفت که تخمین شناختی باشد. بنابراین میمبهم می

بوده و یمتعدد شناختيندهایآفریابیقابل استفاده در ارز
و یمرضياهص گروهیهاي اساسی تشخی از مولفهیک

بهنجار است.
مختلف هاي با ویژگیتخمین شناختی افزون بر موارد فوق، 

،دهیسازمان،طراحی،ریپردازش اطلاعات نظيرهیزنج
سایر هاي حافظه معنایی ومولفهارزیابی و تفسیر،اجرا

خصصان مت.)2و5و7و8(عملکردهاي شناختی مرتبط است
سنجش و یابیارزيبرااغلب ین شناختیاز تخمینیبال

در . )2و9-11(کنندیماستفاده مغز یشانیپلب يبدکارکرد
آسیب به اند که دادهنشانهایاز بررسیبرخن راستا،یهم

اجراییيهاکنترل کنشبه عنوان مرکز اصلیپیشانی بل
- مطلوب میهاي شناختی ناتولید تخمینبه منجر)12و13(

يهانقصبروزبا توجه بهرسد کهیبه نظر م.)14و15(شود 
در اجرایی يهامختلف حافظه، زبان، تفکر انتزاعی و کنش

شناختی عصبيهاو نقص)16-19(ماران مبتلا به آلزایمریب
ماران مبتلا به اختلال یدر ب)21و22(و شناختی )20(

در تخمین ی، این بیماران عملکرد ضعیفیاساسیافسردگ
.ه باشندشناختی داشت

ن ین است که بیانگر ایها بج پژوهشینتاگر، یدياز سو
کارکردهاي بریمبتنيهااختلال افسردگی با اختلال

ارتباط وجود دارد و دمانس مری، آلزااجراییشناختی و 
مارن مبتلا به یدرصد ب25تا 20. به عنوان مثال، )23و24(

و )25(ز هستندیاختلال افسردگی نيمر دارایآختلال آلزا
، )21و22(در حافظه کلامی و توجه یص شناختینقا

یشناختص عصبینقا،)26و27(پیشانی لب يبدکارکرد
مارن یدر هر دو گروه ب)28و29(اجرایی ییهاکنشو)20(

يهاوجود مشابهتبا .شودیممر مشاهدهیافسرده و آلزا
و يدو گروه مذکور در متون نظرن یبیم شناختیعلا

ها پرداخته آنین شناختیسه تخمیو مقایبه بررسیپژوهش
شناختی نیتخمبالینیمنظراز ن، ینشده است. علاوه بر ا

مبتلا به بیماران ز نمودنیمتمايبرایروش خوبممکن است
لزایمر آمبتلا به اختلالمارانافسردگی اساسی و بیاختلال 

تخمین سهیمقایدر پس پژوهش حاضراسان یهمبر باشد.
ماران ی، بیاساسیمبتلا به اختلال افسردگشناختی در بیماران

بهنجار برآمده است.لزایمر و افراد مبتلا به اختلال آ

یبررسروش
در زمرههابه لحاظ روش گردآوري دادهحاضر پژوهش

سه این پژوهش در .گیردقرار میاي مقایسه-علیهاي طرح
یفسردگااختلال شامل بیماران مبتلا به یآزمودنگروه 

و افراد بهنجار مریاختلال آلزا، بیماران مبتلا به یاساس
اختلال هبمبتلا آماري بیماران يشرکت داشتند. جامعه

ن اختلال بودند یماران مبتلا به ایبيهیکل،افسردگی اساسی
به مراکز 1389هاي شهریور، مهر و آبان سال که در طی ماه

سمنانپزشکی شهر درمانی دولتی و خصوصی خدمات روان
يجامعهو یا در این مراکز بستري شده بودند.نمودهمراجعه 

کلیه بیماران مبتلا به آلزایمرآماري بیماران مبتلا به اختلال 
هر سمنان این اختلال بودند که در مراکز سالمندان ش

يآماري افراد بهنجار شامل کلیهيجامعه.سکونت داشتند
سمنانشهر دولتی و خصوصیکارکنان و پرسنل مراکز 

ها مام گروهشناختی، تبه منظور کنترل اثرات جمعیتبودند. 
- یت، طبقه اجتماعیجنسمتغیرهاي هوش، بر اساس 

و سطح تحصیلات با یکدیگر مورد همتاسازي قرارياقتصاد
گرفتند.

ها در پژوهش معیارهاي ورود آزمودنیعلاوه بر موارد فوق، 
عدم ،عدم وجود بیماري جسمانی: به شرح زیر بودحاضر 
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عدم ؛ DSMهاي محور یک یا دو ر اختلالیابتلا به سا
- یماري دیابت و اختلالات غدد درونها به بابتلاي آزمودنی

،ذهنیماندگیعقبها به مشکوك نبودن آزمودنی، ریز
اول يدرجهنداشتن فامیل ،هاراست دست بودن آزمودنی

ماران یبو افراد بهنجار بیمار مبتلا به اسکیزوفرنی در گروه 
دریافت شوك و عدم یاساسیگافسردمبتلا به اختلال 

،نی. همچنالکتریکی به مدت یک ماه قبل از اجراي آزمایش
ز ک ایچ یصورت گرفته هیقبليهایابیبر اساس ارز

، يم آفازیعلا،یاساسیمبتلا به اختلال افسردگمارانیب
، افراد نیعلاوه بر اا غفلت را نداشتند.یيآمنژ،یآپراکس

بهنجار افرادي بودند که بر اساس گزارش شخصی و 
س شناپزشک یا روانمراجعه به روانيسابقهمصاحبه بالینی 

و در شناختی خاص را دارا نبوده و ابتلا به اختلال روان
.انداول بیمار روانی نداشتهيدرجهدان خویشاون

استفاده گیري در دسترس در پژوهش حاضر از روش نمونه
مار مبتلا یب25و آلزایمرلا به اختلال بیمار مبت25ابتدا شد.

پزشک علاوه بر تشخیص روانیاساسیبه اختلال افسردگ
يمصاحبهاز طریق DSM-IV-TRهاي بر اساس ملاك

، 1/2اصلی ينسخهCIDI(1)(المللیبینخیصی جامع تش
؛ سازمان بهداشت جهانی؛ ترجمه کاویانی و 1997ژانویه 

ارشد توسط یک نفر کارشناس )30() 1385همکاران، 
فارسی ينسخهروایی شناسی بالینی انتخاب شدند. روان

) توسط امینی CIDI(المللیبینتشخیصی جامع يمصاحبه
) و پایایی آن توسط داوري آشتیانی 1385و همکاران (

.)31و32() مورد بررسی قرار گرفته است1383(
در انتخاب بیماران اگر تشخیص صورت گرفته بر اساس 

پزشک همخوان بود فرد براي با تشخیص روانمصاحبه
ها ناهمخوان شد در صورتی که تشخیصانتخاب میمطالعه

ابتدا بر اساس شد. یفرد از مطالعه کنار گذاشته م،ندبود
دوز )34(4و چن3) و کارهاي دیویس33(2رویکرد سخیم

1 - Composite International Diagnostic Interview (
CIDI)
2 - Sakheim

بیماران مبتلا به اختلال افسردگی اساسی به داروي مصرفی 
گروه میانگین دوز داروي مصرفیفلوکستین تبدیل شد. 
بر اساس تبدیل به یاساسیافسردگبیماران مبتلا به اختلال 

و )68/48حراف استاندارد (با انگرممیلی15/112فلوکستین 
(با انحراف سال45/5ها میانگین طول مدت بیماري آن

بود. ) 39/3استاندارد
پژوهشيابزارها

و شناختیخصوصیات جمعیتينامهپرسشالف) 
هاهاي ورود آزمودنیملاك

از طریق آنکه بود محقق ساختهیک ابزار نامه این پرسش
-، بیماريشناختییتجمعاطلاعات توصیفی، خصوصیات 

قرار بررسی مورد ها هاي ورودي آزمودنیو ملاكشناختی
گرفت.می
يهاسیماتریبزرگسالان آزمون هوشينسخه) ب

ون یرشرونده یپ
يهاشرونده ریون از آزمونیپيهاسیآزمون هوشی ماتر

هوش يریگبه منظور سنجش و اندازهاست که یمعتبر هوش
ییاعتبار و رواشده است.یطراح) در انگلستان g(یعموم

مطلوب گزارش شده است هم یرانیاس در فرهنگ ایمق
)35(.

ین شناختیآزمون تخمج) 
)36(5بریباین شناختیزمون تخمن آزمون برگرفته از آیا
یمقدماتيو مطالعهیرانیبر اساس فرهنگ ایولباشد، یم

آن صورت گرفت. يهامادهبر فرهنگ در یبتنت مراییتغ
ها بود هیگويدر محتوارات عمده ییه تغلازم به ذکر است ک

رات بر اساس یین تغیران مطابقت نداشت. ایکه با فرهنگ ا
و با توجه یپزشکو روانیشناسنظر چهار متخصص روان

از افراد بهنجار صورت ينفر60ک گروه یيهابه پاسخ
د ییتارا ها گر آنیت چهار متخصص دیگرفت و در نها

ن یتخميشده، آزمون اصلاح بعديمرحلهدر نمودند. 
تا 19یسنيان با دامنهیاز دانشجونفر120يبر رویشناخت

3- Davis
4- Chen
5- Biber cognitive estimation test
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خ براي ابعاد اندازه کرونبايب آلفایاجرا شد و ضرا34
ينمره) و 91/0)، زمان (81/0)، کمیت (84/0)، وزن (89/0(

) به دست آمد. این نتایج 88/0کل آزمون تخمین شناختی (
. همچنین استاعتبار مطلوب مقیاس و ی بیانگر همسانی درون

مطلوب ،روایی صوري آزمون بر اساس نظر شش داور
برآورد شد.

ن یتخمماده دارد که چهار بعد 20ین شناختیآزمون تخم
یزمان را مورد بررست (عدد) و یاندازه، وزن، کمیشناخت
زمون ن آیايبرایکلينمرهک ین یهمچندهد.یقرار م

ماده 5ینیهر بعد تخميبران آزمون یدر اشود.یمحاسبه م
يوهیشبه دو ین شناختی. آزمون تخمد داردووج

توسط آزمونگر و یابیو ارزیتوسط آزمودنیخودگزارش
پاسخ ین شناختیمتخصص قابل اجرا است. در آزمون تخم

د یبایبلکه آزمودن،ح وجود نداردیق و صحیکاملاً دق
- پاسخيگذارد. نمرهین نمااین حدس و پاسخ خود را بیبهتر

-شین جامعه در دو بعد بیانگیزان انحراف از میها بر اساس م
ی. اگر پاسخ آزمودنردیگیصورت م2برآوردو کم1برآورد

ن یانگین مییک انحراف استاندارد بالا و پاین یبيدامنهدر 
يصفر به وينمره،ردی) قرار گ84تا 16يدرصدي(نقطه

اگر ین درست است. ولیانگر تخمین نمره بیرد. ایگیتعلق م
ک تا دو انحراف استاندارد ین یبيدامنهدر یپاسخ آزمودن

2يدرصدينقطهن (یی) و پا98تا 84يدرصدينقطهبالا (
رد. در یگیتعلق ميبه و1ينمره،ردین قرار گیانگی) م16تا 
مذکور يهادر خارج از دامنهیت، اگر پاسخ آزمودنینها
يدرصديتر از نقطهنییو پا98يدرصدينقطهالاتر از (ب
2و 1. نمرات ردیگیتعلق ميبه و2ينمرهرد یقرار گ) 2
که هر ين نمره ایشتریغلط است. بین شناختیانگر تخمیب

و 10کند برابر با یها کسب ماسیک از خرده مقیفرد در هر
تر رات بالاباشد. نمیم40آزمون برابر با یکلينمرهيبرا

تر است.فیضعیشناختيهانیانگر تخمیب

1- overstimation
2- understimation

هاي گردآوري و تجزیه و تحلیل  دادهشیوه
همانطور که در بالا ذکر شد در مرحله اول براي افزایش 

پزشک پژوهش، علاوه بر تشخیص روان3روایی درونی
مر با استفاده یو آلزایاساسیبیماران مبتلا به اختلال افسردگ

- مورد ارزیابی مجدد قرار میامع تشخیصی جيمصاحبهاز 
کسب با انپژوهشگر،گرفتند. پس از مسجل شدن تشخیص

ن یآزمون تخم،و توضیح فرآیند پژوهشآگاهانه رضایت 
در ونآزميکردند. اجرایها اجرا مآنيرا بر رویشناخت

سنجی را دارا بود، انجام مناسب روانکه شرایط ییک اتاق
یجانی، فیزیولوژیکی و ههايواکنشترل شد. به منظور کنمی

قبل از 12تا 9در بین ساعات هاآزمودنیآزمایش براي تمام 
يگذارو نمرههادادهآوري پس از جمعد.شانجام ظهر 

اي افزار رایانهبا استفاده از نرمها ، دادهین شناختیآزمون تخم
SPSS-16ه و . در تجزیمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

تحلیل توصیفی از هاي آمارعلاوه بر شاخصهادادهیل تحل
هاي و آزمونMANOVA(4(چند متغیري واریانس

باکس Mنتیجه آزمون تعقیبی توکی بهره گرفته شد.
)10/0P > 30، 16430= (12/1؛ (F نشان داد که ماتریس  (

- ها همسان است و میکواریانس متغیرهاي وابسته در گروه

یانس چندمتغیري استفاده نمود.توان از تحلیل وار

هایافته
میانگین و انحراف استاندارد متغیرهاي سن و 1در جدول 

هاي سه گروه بر اساس جنسیت سطح تحصیلات آزمودنی
است.شدهدرج 

3 - internal validity
4- Multiravriat Analysis of Variance (MANOVA)
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ها بر اساس جنس، سن و سطح تحصیلاتشناختی آزمودنیخصوصیات جمعیت-1جدول 

تعدادجنسگروه
سطح تحصیلاتسن

میانگین (انحراف استاندارد)میانگین (انحراف استاندارد)

افسرده
مرد
زن
کل

12
13
25

22/39)10/7(
18/38)76/6(
70/38)93/6(

80/13)26/5(
90/13)27/5(
85/13)26/5(

بیماران آلزایمر
مرد
زن
کل

12
13
25

17/58)84/5(
46/59)32/5(
81/58)58/5(

34/13)54/4(
86/13)65/4(
60/13)59/4(

افراد بهنجار

مرد
زن
کل

12
13
25

16/40)14/7(
71/39)36/7(
93/39)25/7(

29/13)18/4(
86/13)49/4(
57/13)33/4(

) تفاوت معنادار F)2، 72= (44/15؛>001/0Pن سه گروه (یر بین متغیر سن نشان داد که در ایدر متغ1جدول يهادادهیبررس
د.ر سن حذف شچند متغیري اثر متغیانس یل کوارین منظور با استفاده از تحلیايرد. براوجود دا

از تحلیل چند ین شناختیو نمره کل آزمون تخمابعاد چهارگانهگروه آزمودنی در سهيمقایسهبه منظور همانطور که قبلا ذکر شد 
4ترین ریشه رويو بزرگ3، اثر هتلینگ2، لامبداي ویلکز1پیلاییهاي اثرنتایج آزمون2متغیري واریانس استفاده گردید. در جدول 

شود.مشاهده می

ین شناختیتخمها در براي مقایسه کلی گروهيچند متغیرواریانستحلیل ينتایج آزمون ها-2جدول 
Fخطاdfفرضیهdfمقدارنام آزمون

اثر پیلایی
لامبداي ویلکز

اثر هتلینگ
ويتري ریشه ربزرگ

05/1
11/0
97/6
75/6

8
8
8
4

140
138
136

70

27/19***

69/35***

21/59***

10/181***

001/0P< =***

1- Pillai's Trace
2- Wilks' Lambda
3- Hotelling's Trace
4- Roy's Largest Root
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تفاوت معنادار وجود دارد، ین شناختیاز ابعاد تخمیکین دوگروه در یحداقل بشود استنباط می2هاي جدول همان طور که از داده
ق تحلیل یاز طرمذکور يهاتفاوتبا همدیگر تفاوت دارند. ابعادها در کدام کند که کدام گروهیمشخص نمها ن تفاوتیایول

شده است.درج3در جدول هاکه نتایج آنقرار گرفتیمورد بررسیتوکتعقیبیيهاراهه و آزمونواریانس یک
ین شناختیبعاد تخماها در گروهيمقایسهتعقیبی توکی براي يها: نتایج تحلیل واریانس یک راهه و آزمون3جدول

انحرافمیانگینتعدادگروهابعاد
استاندارد

F
)72 ،2=(df

مجذور 
اتا

(η2)

آزمون تعقیبی توکینیانگیتفاوت م

اندازه
A(2576/783/1آلزایمر (

44/125***77/0
44/3A > D

D(2532/467/184/6A > Nافسرده (

N(2592/091/040/3Dبهنجار ( > N

وزن
A(2520/787/1آلزایمر (

34/76***68/0
76/3A > D

D(2544/378/148/5A > Nافسرده (

N(2572/102/172/1D > Nبهنجار (

کمیت
A(2580/520/2آلزایمر (

43/68***65/0
88/2A > D

D(2592/291/164/5A > Nافسرده (
N(2516/047/076/2D > Nبهنجار (

زمان
A(2556/650/1آلزایمر (

69/51***59/0
88/3A > D

D(2568/241/200/5A > Nافسرده (

----N(2556/139/112/1بهنجار (

نمره کل
A(2532/2709/5آلزایمر (

36/228***86/0
96/13A > D

D(2536/1364/396/22A > Nافسرده (

N(2536/419/200/9D > Nبهنجار (

001/0P< =** *01/0P< =**05/0P< =*

دهند که در ابعاد چهارگانه ینشان م3جدول يهاداده
و نمره ین شناختیت و زمان آزمون تخمیاندازه، وزن، کم

ماران یسه با بیمر در مقایماران مبتلا به اختلال آلزایکل آن ب
و افراد بهنجار نمرات یاساسیل افسردگمبتلا به اختلا

ماران مبتلا به ین، نمرات بیدست آوردند. همچنبهيبالاتر
به شتر از افراد بهنجار است.یبیاساسیاختلال افسردگ

ماران مبتلا یدر بین شناختیب تخمیزان آسیگر، میعبارت د
است و هر یماران افسرده اساسیشتر از بیمر بیبه اختلال آلزا

بهنجار سه با افراد یدر مقايمار عملکرد بدتریروه بدو گ
اند.داشته

بحث 
ماران مبتلا به اختلال یج پژوهش حاضر نشان داد که بینتا

سه با افراد بهنجار از یدر مقایاساسیمر و افسردگیآلزا
ن، یبرخوردار هستند. همچنيترفیضعین شناختیتخم

مر یتلال آلزاماران مبتلا به اخیدر بین شناختیضعف تخم
ن یابود. یاساسیبه اختلال افسردگلااران مبتیمشتر از بیب
ن یص تخمیانگر وجود نقایکه بییهاج پژوهشیها با نتاافتهی

)17و19و37(یاساسیمر و افسردگیدر اختلال آلزایشناخت
مریاختلال آلزایاصليهستهرا یمشکلات شناختهستند و 

ن یدر ان یهمچنکنند، همسو است.یمیتلق)5و39-37(
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ماران مبتلا به یباند که مختلف نشان دادهيهاپژوهشراستا، 
مختلف یشناختيندهایآدر فریاساسیاختلال افسردگ

یاز مشکلات شناختیعیف وسیطو )40-42(نقص دارند 
یماران مبتلا به اختلال افسردگین در بیند تخمیآبر فریمبتن

با مد نظر ن، یعلاوه بر ا.)22و43و44(وجود داردیاساس
یآگهشیپو یت زندگیفی، کیاصليهاقرار دادن نشانه

ن یتخماز  يریگبهرهتوان گفت که یماران مذکور میب
با يات سازگاریمطلوب و کارآمد از ضروریشناخت
با ین شناختیو اختلال در تخماستیرونیات جهان بیمقتض
مانند نقص ها ن نقصیا. همراه خواهد بوديمتعدديهانقص

ییاجرايو کارکردها)9و25(، حافظه)3و29(در توجه
مشهود است. یمر و افسردگیدر هر دو اختلال آلزا)17و20(

ن یساز تخمهیمذکور زمنيهارسد که نقصیبه نظر م
مر و یآلزااختلال مبتلا بهماران ینامطلوب در بیشناخت

باشد.یافسرده مماران یب
ن یتخم ـد در نظـر داشـت کـه    یپژوهش بايهاافتهیدر امتداد 

ــوان یشــناخت ــه عن ــیب ــهیک ــااز مولف ــاسايه ــردازش یس پ
پـردازش  و ظرفیت مهم سرعت تفکريجنبهاطلاعات به دو 

تمـام  حیـاتی  يمولفـه ،ن دو جنبـه ی ـااطلاعات وابسته است. 
ــدآفر ــناخینـ ــد تی هاي شـ ــه، ادراك،ماننـ ــه و حاتوجـ فظـ

در .)2و5و28و45(شـود کارکردهاي اجرایـی محسـوب مـی   
بـر  ین شـناخت ین اسـت کـه تخم ـ  ی ـاعتقـاد بـر ا  يگستره نظر

ریـزي،  برنامـه هدف، مختلف خودآگاهی، تنظیميندهایآفر
ر یتـــــاثداري ابتکـــــار و خویشـــــتن ، یدهـــــســـــازمان

نـد  یآن هرگونه نقص در فریبنابرا. )10و13و14و46و47(رددا
در يتوانــد منجـر بــه بـروز بــدکارکرد  یم ـین شــناختیتخم ـ
ن بدکارکردها با درجات متعـدد و  یمذکور شود. ايهامولفه
ماران مبتلا یمر و بیماران مبتلا به آلزایمختلف در بيهاشدت
هـا  افتـه ین ی ـد ایی ـدر تاشود.یمشاهده میلال افسردگبه اخت

کـه کارکردهـاي اجرایـی در بیمـاران     دهنـد  یشواهد نشان م
مختـل شـده اسـت   ماران افسـرده  یبو آلزایمرمبتلا به اختلال 

روانـی  ينـدها یآن فریین، سـرعت پـا  ی ـعلاوه بر ا.)48و49(

ــتلا   ــاران مب ــناختی بیم ــی و ش ــه حرکت ــتلالب ــردگی اخ افس
مــاران مبــتلا بــه یدر بیشــناختیص کلــیو نقــا)38و50و51(

ین شـناخت یسـاز تخم ـ نهیزم)35(یاساسیمر و افسردگیآلزا
م ی ـدر علايادی ـزيهان شباهتیهمچنها است. نابهنجار آن

ماران افسرده ین بیماران مبتلا به اختلال آلزایمر و بیبیشناخت
اخـتلال  مـاران مبـتلا بـه   یب در بیس ـشدت آیوجود دارد ول

يهـا افتهینکات مذکور در .)3و44و52(شتر استیمر بیلزاآ
رسـد  یگر، به نظر م ـیبه عبارت دپژوهش حاضر مشهود بود.

ماران مبتلا ین بیناکارآمد بیشناختيهااز جنبهیکه در برخ
مر یآلزاو بیماران مبتلا به اختلال یاساسیبه اختلال افسردگ

هـاي و ممکن اسـت بـین ایـن مشـابهت    مشابهت وجود دارد
شـناختی مشـترك بـین دو اخـتلال     شناختی و علایـم آسـیب  

د توجـه داشـت کـه    ی ـنهایـت، با در.رابطه وجود داشته باشد
هـاي  هاي ورود دقیـق و یافتـه  پژوهش حاضر با وجود ملاك

هــاي خاصــی نظیــر فــراهم نبــودن  جالــب داراي محــدودیت
ها بر اساس متغیـر سـن، عـدم بررسـی سـایر      همتاسازي گروه
اي مغـز  شناختی، عدم بررسی فعالیت ناحیهانکارکردهاي رو

و استفاده از ابزار کاغذ مدادي بود. 

يریگجهینت
حاضر نشان داد که تخمین شناختی در يمطالعههاي یافته

بیماران مبتلا به اختلال افسردگی اساسی و بیماران مبتلا به 
ج یه بر نتایدر مجموع با تکاختلال آلزایمر نقص دارد. 

در ین شناختیتوان گفت که تخمیمحاضريمطالعه
،ها وجود دارددر آنیم بارز شناختیکه علاییهااختلال

یفراوانینیو باليحات کاربردیها تلوافتهین یوب است. ایمع
ن به یماران خواهند داشت. همچنین بیص و درمان ایدر تشخ

یاساسیماران مبتلا به اختلال افسردگیرسد که بینظر م
ن ییتواند تبیم مین علایم شبه دمانس هستند. ایعلايدارا

افراد افسرده باشد.ین شناختیتخميهاضعفيکننده
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تشکر و قدردانی
ولان و ئمسپژوهشگران مراتب سپاس و قدردانی خود را از

درمانی دولتی و سالمندان و مراکز مراکز کارکنان 
ارند.دابراز میسمنانپزشکی شهر خصوصی خدمات روان
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