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  چکيده

توانـد  تشخيص باليني زودهنگام اختلالات شـناختي سـالمندان مـي    :مقدمه

هـدف از ايـن مطالعـه بررسـي کارکردهـاي      . موجب مداخلـه بـه موقـع شـود    

  . هاي باليني بوداجرايي سالمندان ايراني  با استفاده از آزمون -شناختی

گيـري تصـادفي   صـورت مقايسـه مقطعـي بـا نمونـه     اين مطالعـه بـه   :روش

ابزار مـورد  . سالمند استان قم انجام شد ۱۵۰در  ۱۳۸۶شده در سال بندي طبقه

هــاي ارزيــابي شــناختي و آزمــوناســتفاده آزمــون معاينــه مختصــر وضــعيت

آزمـون رديـابي، آزمـون    (اجرايي قطعـه پيشـاني مغـز     -عملكردهاي شناختي

هـاي آمـاري تحليـل    از آزمـون . بـود ) داد و آزمون روانـي كلامـي  فراخناي اع

  . ها استفاده شدمستقل برای تجزيه و تحليل داده Tواريانس و 

شناختي از سـن، جـنس و تحصـيلات تـاثير     معاينه مختصر وضعيت :هايافته

هاي مورد استفاده در دو جنس تفاوت کارآيي ساير آزمون). >۰۱/۰p(پذيرفت 

معنايي در سـنين کمتـر و    -حافظه کاري، رواني و کلامي). <۰۵/۰p(نداشت 

حرکتـي   -سرعت روانـي ). >۰۱/۰p(تحصيلات بالاتر کارآيي بالاتري داشتند 

داري بـا تحصـيلات داشـت    ارتبـاط معنـي  ) آزمون رديـابي؛ بخـش نخسـت   (

)۰۱/۰p< .(پذيري شناختي وليکن انعطاف) چنـين  ) آزمون رديابي؛ بخـش دوم

  ).<۰۵/۰p(نداد  ارتباطي را نشان

يابد و در کليـه  کارآيي حافظه کاري با افزايش سن کاهش مي :گيرینتيجه

هاي مربوط به کارکردهاي شناختي بايد نقـش تحصـيلات را در نظـر    ارزيابي

تحصيلات، عامل محافظتي در برابر زوال شناختي ناشـي از سـالمندي   . گرفت

  .است

  

قطعه پيشاني مغز، سالمندان اجرايي، - كاركردهاي شناختي :هاکليدواژه

  

Abstract 

Introduction: Immediate clinical diagnosis of cognitive 

disorders in older adults can cause timely intervention. 

The goal of this study was to investigate the executive-

cognitive functions of Iranian older adults using clinical 

measures.  

Method: This cross sectional study with categorical 

random sampling was conducted on 150 elderly people in 

Qom Province in 2007 (Iran- Qom). Research instrument 

included mini-mental state examination (MMSE) and 

clinical tests of evaluation of cognitive executive 

functions of frontal lobe (Trail Making Test, Verbal 

Fluency Test and Digit Span Test).  ANOVA and 

Independent T-Test were used for statistical analysis.  

Results: Mini-mental state examination (MMSE) 

affected by age, gender and education (P<0.01). The 

efficiency of other used tests had no difference in both 

genders (P> 0.05). Semantic verbal fluency and working 

memory had higher performance in lower age and higher 

education (P< 0.01). Psychomotor speed (Trail Making 

Test; first part), showed significant correlation with 

education (P<0.01), but cognitive flexibility (Trail 

Making Test; first part) did not show any significant 

difference (P>0.05). 

Conclusion: Working memory performance is reduced 

with increasing the age and in all cognitive evaluations 

concerning cognitive functions the role of education 

should be taken into account. Education is a protector 

factor against cognitive deterioration resulted from 

senescence. 
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  مقدمه

در سالمندي طبيعي، هر دو نوع فرآيندهای شناختي کلي و 

سالمندان دچار کاهش زمان . يابندپردازشي خاص تحليل مي

العمل، سرعت حرکات، حافظه کاري، قدرت حل مساله و عکس

تغيرات وابسته به سن در . شوندمیگانه هاي پردازشی چندفعاليت

. هاي شناختي از اوايل قرن حاضر مستدل شده استتوانايي

آيا , وليکن هنوز اختلاف نظرهايي در اين زمينه وجود دارد که

هاي شناختي طور عمومي در همه زمينههاي شناختي بهتوانايي

دهد يا اينکه محدود به دامنه خاص از فعاليت شناختي روي مي

  ]. ۱[شود مي

صورت نظريه تغييرات شناختي مربوط به سن، به ۱۹۸۰در دهه

هاي شناختي  متفاوت مورد براي تشريح ا فت توانايي" کاهش کلي"

هاي کليه فعاليت, بر اساس اين تئوري. استفاده قرار گرفت

طور يکنواخت و آرام تقليل تدريج به شناختي بر اثر سن به

هاي نوروسايکولوژيک کيد به طرف مدلتأ ۱۹۹۰در دهه. يابند مي

سرعت متفاوتي براي , در اين مدل. شناختي براي سالمندي بود

شود و عقيده بر زوال نواحي مختلف مغز طي سالمندي بيان مي

تري در قطعه پيشاني سالمندان سالم تحليل وسيع, اين است که

  ]. ۲[در مقايسه با ساير نواحي مغزي دارند , خود

, کاهش  مرتبط با سن, اخير نشان داده شده است که هايدر دهه

ها و ضخامت قشر در قطعه پيشاني در اندازه و تعداد نرون

تراکم , همچنين]. ۳[هاي مغزي است مشهودتر از ساير لوب

در قطعه , طبيعي" تاو"هاي سيناپسي و کاهش پروتئينغشاي  پيش

, ه بر اينعلاو. پيشاني نسبت به ساير نواحي مغزي بيشتر است

مطالعات تصويربرداري عصبي نشان داده است که در فرآيند 

حجم قطعه پيشاني بيشتر از ساير نواحي مغزي کاهش , سالمندي

  ]. ۴[کند پيدا مي

حجم قطعه پيشاني با افزايش سن در , براساس تصويربرداري مغز

يابد که اين ميزان دو برابر ساير کاهش مي %۵۵/۰, هر سال

با استفاده از تصويربرداري تشديد ]. ۵[است نواحي مغزي 

ارتباط بين سن و , نشان داده شده است که (MRI)مغناطيسي 

تر دارحجم نواحي خاکستري مغز براي قطعه پيشاني معني

، (PET)با استفاده از تصوير برداري پ ت , علاوه بر اين]. ۶[است

طور جريان خون قطعه پيشاني به, نشان داده شده است که

, ترسالمندان مسن]. ۷[يابد داري با افزايش سن کاهش مي معني

در همه نواحي مغزي , متابوليزم گلوکز کمتري هنگام استراحت

بسيار کمتر , هاي پيشانيمتابوليزم در قطعه. جز مخچه دارندبه

اي بر روي اين توافق پايه, امروزه]. ۸[نشان داده شده است 

ي در فرآيندهاي اجرايي  شناختي مطلب وجود دارد که قطعه پيشان

تغيرات وابسته به سن بيشتر بايد در , بر اين اساس. درگير است

هاي شناختي که نيازمند کنترل و نظارت است گواه پيدا عملکرد

  ].۹[کند 

هاي عالي شناختي موجب اختلال در عملكرد, سالمندي شناختي

كردهاي نواحي پيش پيشاني مغزي در عمل. شوددر سالمندان مي

اجرايي  -عنوان عملكردهاي شناختيكه به, شناختي  هدف محور

اختلال در عملكردهاي ]. ۱۱، ۱۰[اند، نقش دارند شناخته شده

شامل درجاماندگي، نقص در شروع و ناتواني در , اجرايي -شناختي

از عوارض شايع سالمندي شناختي است , هاي نامناسبمهار  پاسخ

 و کارآيی ا فت موجب ,اجرايي عملكردهاي در نقص]. ۱۳، ۱۲[

  ].۱۵ ،۱۴[ شودمي آنان روزانه هايفعاليت انجام در سالمندان ناتواني

عملكرد ثابت و منسجم نيستند , اجرايي - هاي شناختيعملكرد

ريزي، هايي هستند كه برنامهاي از زير ساختبلكه مجموعه

ي را بندي، هماهنگي و پايش ساير عملكردهاي شناخت جمع

مطالعات پيشين نشان داده است كه در ]. ۱۶[شوند موجب مي

سنين سالمندي، نقايص انتخابي در عملكردهاي اجرايي مغزي، 

مطالعات متعدد، . فراتر از نقص كلي در فرآيندهاي شناختي است

از جمله كاهش , هاي شناختي سالمنداناختلال در توانايي

، توانايي يادگيري صريح ]۱۷[يابي هاي زباني، توجه، جهتتوانايي

و توجه تقسيم ] ۲۰[، توجه متمركز ]۱۹[و يادگيري ضمني ] ۱۸[

  .را نشان داده است] ۲۱[شده 

تواند مي, تشخيص آسان و زود هنگام اختلالات  شناختي

هدف از اين . گشاي مداخله زود هنگام اختلالات  شناختي باشد راه

, اجرايي قطعه پيشاني مغز -مطالعه، بررسي کارکردهاي شناختي

  .هاي باليني بودبا استفاده از آزمون

  

  ها روش

سال به بالا که در جامعه زندگي  ۶۰صد و پنجاه نفر سالمند 

گران پرسش, بدين منظور. کردند، در مطالعه شرکت داده شدند مي

منطقه مشخص شده از روي نقشه در استان قم،  ۱۰با مراجعه به 

مه كتبي از سالمندان، آنان را در مطالعه پس از اخذ رضايت نا

ابزار . بندي شده بودگيري تصادفي طبقهروش نمونه. شركت دادند

  :استفاده شده به شرح زير است

براي بررسي : آزمون بررسي مختصر وضعيت شناختي) الف

سئوالي ۳۰نامه از پرسش, وضعيت سلامت شناختي سالمندان

MMSE مه، اطلاعاتي در مورد نادر اين پرسش. استفاده شد

هاي يابي، ثبت اطلاعات، توجه و محاسبه، يادآوريو مهارتجهت

باشد؛ نمره مي ۳۰حداکثر نمره اين آزمون . شودزباني حاصل مي

اختلال  ۲۰الي  ۱۰بيانگر اختلال شناختي خفيف، نمره  ۲۱بالاي 

. بيانگر اختلال شناختي شديد است ۹شناختي متوسط و نمره زير 

مناسب براي ارزيابي سلامت شناختي كلي در , آزموناين 

  ].۲۲[باشد سالمندان مي

چند , در اين آزمون: )معكوس -مستقيم(آزمون فراخناي اعداد ) ب

شود آن را تكرار رشته عددي به فرد ارايه و از فرد خواسته مي

عددي شروع شده و تا رشته از رشته سه, اين رشته اعداد. كند
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دو ليست رشته اعداد، با عددهاي متفاوت . يابديعددي ادامه م نه

وجود دارد و تعداد اعداد مشابه در هر رشته و نمره آزمودني، برابر 

ها تعداد اعدادي است كه فرد توانسته حداقل در يكي از ليست

هرجا آزمون شونده نتوانست رشته , به عبارت ديگر. تكرار كند

  .شودآزمون متوقف مي, كند ها تكراريك از ليستدر هيچ, اعداد را

فرد بايد رشته ارايه شده را به صورت , در نوع ديگر آزمون

حافظه كاري را مورد سنجش , اين آزمون. معكوس تكرار نمايد

شامل بخش اجرايي , اجزای مختلف حافظه كاري. دهدقرار مي

. باشدفضايي مي - نويس بيناييمركزي، حلقه شنيداري و پيش

با ساختار , عنوان بخش توجهي استكه به, زيبخش اجرايي  مرك

پيشاني منطبق است مياني  قشر پيش  -خارجي و شكمي -پشتي

]۲۳.[  

هاي بسيار از آزمون: )آوايي - معنايي(كلامي  -آزمون رواني) پ

علاوه بر . باشدهاي اجرايي و زبان ميمفيد براي ارزيابي عملكرد

. يي مورد استفاده قرار گيردتواند براي ارزيابي حافظه معنامي, اين

در بيماران با ضايعه قطعه پيشاني مغز , اختلال در اين آزمون

هاي بسيار مهم و از آزمون, همچنين]. ۲۴[نشان داده شده است 

  ].۲۵[حساس در تشخيص مراحل اوليه آلزايمر است 

طور گسترده، اين آزمون به: )ب -قسمت الف(آزمون رديابي ) ت

حركتي، توجه تقسيم شده،  -ي رديابي بيناييگيربراي اندازه

شناختي مورد  - هاي اجراييانعطاف پذيري شناختي و عملكرد

اين آزمون، داراي قلم و كاغذي دو قسمتی . گيرداستفاده قرار مي

شود به صورت صعودي از فرد خواسته مي, است؛ در قسمت اول

اند، طور تصادفي در صفحه نوشته شدهيك سري اعداد را كه به

از فرد خواسته , در قسمت دوم...). -۴- ۳-۲- ۱(هم وصل كند به

اعداد و حروف را به صورت , شود با حداكثر سرعت ممكنمي

  ).پ -۳ -ب -۲ - الف -۱(هم وصل نمايد صعودي و متناوب به

مدت زماني كه براي تكميل آزمون مورد نياز , هادر اين آزمون

در نظر گرفته , در آزمون عنوان يك شاخص کارآيی فردبه, است

هر دو جنبه سرعت , از آنجايي كه اين آزمون]. ۲۷، ۲۶[شود مي

حركتي و توجه را نياز دارد، لذا حساس به اكثر عملكردهاي قشر 

و همكاران آزمون رديابي را تحت نگاشت زاكزانيس . مغز است

براي بررسي ساختارهاي مغزي درگير در آزمون، , اف ام آر آي

" ب"فاده قرار داده و نشان دادند كه در تكميل قسمت مورد است

قطعه پيشاني طرف چپ , خارجي و مياني -آزمون قسمت پشتي

شواهدي از فعاليت شكنج فوقاني و , علاوه بر اين. باشددرگير مي

  ].۲۸[مياني قطعه گيجگاهي نشان داده شد 

با کارآيی در آزمون رديابي را , مطالعات الكتروآنسفالوگرافي نيز

مطالعات تصوير ]. ۲۹[اند فعاليت قطعه پيشاني مغز مرتبط دانسته

 و مطالعه بيماران با آسيب قطعه] ۳۰[برداري عملكردي مغز 

عنوان يك آزمون معتبر  ، آزمون رديابي را به]۲۷[پيشاني مغز 

  .اندبررسي کارآيی قطعه پيشاني مغز معرفي نموده

  هايافته

و انحراف  ۲۰/۶۸با ميانگين سني سالمند  ۱۵۰اين مطالعه، در 

. سال صورت گرفت۱۰۰الي  ۶۰و با دامنه سني  ۷/۷معيار 

آمده  ۱هاي مورد بررسي در جدول مشخصات دموگرافيك نمونه

به تفکيک , هاي مورد استفادهکارآيی هر يک از آزمون. است

  .آورده شده است ۲در جدول , )جنس و سن(هاي تحليلي گروه

  

  مشخصات دموگرافيك سالمندان مورد بررسي )١جدول 

  ←گروه هاي تحليلي

  ↓مشخصات 

  جمع  زن  مرد

  درصد  تعداد  <٧٥  ٦٠-٧٤  <٧٥  ٦٠-٧٤

وضعيت 

  تاهل

  ٠  ٠  ٠  ٠  ٠  ٠  مجرد

  ٣/٦٧  ١٠١  ٥  ٢٨  ١٧  ٥١  متاهل

  ٣/٣١  ٤٧  ١٥  ٢٦  ١  ٥  فوت همسر

  ٢  ٣  ٠  ٢  ٠  ١  مطلقه

  تحصيلات

  ٢/٦٨  ١٠٣  ١٧  ٤٧  ١٣  ٢٦  بيسواد

  ٣/١٥  ٢٣  ٤  ٦  ٥  ٢٠  ابتدايي

  ٣/٣  ٥  ١  ١  ٠  ٣  راهنمايي

  ٦/٢  ٤  ١  ١  ٠  ٣  دبيرستان

  ٩/٣  ٦  ٠  ١  ٠  ٥  دانشگاهي

  بيمه
  ٢/٦٤  ٩٧  ١٢  ٣٣  ١١  ٤١  دارد

  ٣٥  ٥٣  ٦  ٢٤  ٩  ١٤  ندارد

  مسكن

  ١/٨٢  ١٢٤  ١٦  ٤٣  ١٤  ٥١  مالكيت

  ٦/٨  ١٣  ١  ٧  ١  ٤  استيجاري

  ٦/٢  ٤  ١  ٢  ٠  ٠  پدري

  ٦/٢  ٤  ١  ١  ٢  ٠  فرزندي

  ٦/٤  ٧  ١  ٣  ١  ٢  ساير

  
  تحليلي هايتفکيک گروهمورد استفاده به هاينتايج آزمون )٢جدول 

  ←گروه

  ↓آزمون
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وضعيت مختصر 

  شناختي
١/٦  ٩/١٤  ٧/٤  ١/١٨  ٩/٤  ٨/١٩  ٤/٤  ٢٢  

فراخناي 

  اعداد

  ٤/١  ١/٣  ٣/١  ١/٤  ٧/١  ٧/٣  ٣/١  ٥/٤  مستقيم

  ٤/١  ٩/٠  ٦/١  ٢  ٦/١  ١/٢  ٤/١  ٤/٢  معکوس

رواني 

  کلامي

  ٦/١  ٨/٣  ١/٥  ٢/٧  ٧/١  ٥/٢  ٤  ٣/٦  آوايي

  ٦/٤  ١/١٠  ٤  ٩/١١  ٥  ٦/١١  ٢/٥  ٥/١٣  معنايي

  رديابي

بخش (

  )اول

زمان 

  )ثانيه(
٤/٤٠  ٣/١٠٩  ١/٢٢  ٢/٩٢  ٢٨  ٢/١٢٥  ١/٣٢  ٧/٨١  

  ٤/١٠  ٣/١٢  ٤/٧  ٥/٢٠  ٠  ١  ٦/٨  ٧/١٧  خطا

  رديابي

بخش (

  )دوم

زمان 

  )ثانيه(
٠  ٢١٠  ٤/٣  ١٧٤  -  -  ٣/٥٠  ٦/١٥٥  

  ٠  ٢٣  ٣/١٠  ٥/١٤  -  -  ٢/١١  ٦/١٠  خطا
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با , هاي مورد استفاده با سن و تحصيلاتارتباط هر يک از آزمون

مستقل مورد  Tاستفاده از آزمون آماري تحليل واريانس و آزمون 

هاي مورد بررسي قرار گرفت و مقادير آماره پي براي کليه آزمون

  .آورده شده است ۳استفاده در جدول 

  
  هاي آماري تحليل واريانس مقادير آماره پي آزمون )۳جدول 

در خصوص ) براي جنس(و تي مستقل ) صيلاتبراي سن و تح(

  هاي شناختي مورد استفاده در مطالعهآزمون

  ←متغير

  آزمون↓
  تحصيلات  جنس  سن

  ۰۰۰۱/۰  ۰۰۰۱/۰  ۰۰۱/۰  وضعيت مختصر شناختي

فراخناي 

  اعداد

  ۰۰۰۱/۰  ۲۰۵/۰  ۰۰۴/۰  مستقيم

  ۰۰۰۱/۰  ۲۵۴/۰  ۰۳۵/۰  معکوس

  رواني کلامي
  ۲۷۷/۰  ۴۴۶/۰  ۷۷۱/۰  آوايي

  ۰۴۰/۰  ۲۷۸/۰  ۲۲۴/۰  معنايي

  رديابي

  )بخش اول(

  ۰۰۷/۰  ۸۲۲/۰  ۱۱۱/۰  )ثانيه(زمان 

  ۴۳۹/۰  ۵۸۳/۰  ۰۲۷/۰  خطا

  رديابي

  )بخش دوم(

  --   ۲۸۷/۰  ۱۴۱/۰  )ثانيه(زمان 

  ۵۳۰/۰  ۴۸۱/۰  ۷۰۲/۰  خطا

  
  بحث

از سالمندان مورد % MMSE ،۶/۴هاي آزمون بر اساس يافته

اختلال شناختي متوسط، % ۶/۴۷بررسي، اختلال شناختي شديد، 

. اختلال شناختي نداشتند% ۱۰اختلال شناختي خفيف و % ۷/۳۷

در شهرستان كاشان  نجاتيو  جغتاييبا مطالعه , هااين يافته

از سالمندان اختلال شناختي % ۵, در مطالعه مذکور. خواني دارد هم

اختلال شناختي % ۳۰اختلال شناختي متوسط، % ۵/۴۷شديد، 

  ].۳۱[سالم بودند % ۵/۱۷خفيف و 

پايشگر (هاي فراخناي اعداد بين جنس و آزمون, داريارتباط معني

پايشگر کارکرد اجرايي و (کلامي  -، آزمون رواني)حافظه کاري

 -پايشگر سرعت رواني(، بخش اول آزمون رديابي )حافظه معنايي

پذيري پايشگر انعطاف(و بخش دوم آزمون رديابي ) حرکتي

و  هلد - بيسونبا نتايج مطالعه , اين يافته. شاهده نشدم) شناختي

ها در دو جنس يکسان همکاران که نشان دادند کارآيی اين آزمون

  ].۳۲[است، همخواني دارد 

آزمون فراخناي اعداد، براي بررسي حافظه کاري مورد استفاده 

عنوان هسته عملکردهاي شناختي، کاري، به حافظه. گيردقرار مي

عملکرد . کنداز عملکردهاي عالي شناختي را هدايت ميبسياري 

طوري که براي حافظه کاري، نگهداري بر خط اطلاعات است، به

ريزي، هاي عالي شناختي مانند يادگيري، درک برنامهفعاليت

حافظه کاري، . گيري مورد استفاده قرار گيرنداستدلال و تصميم

فضايي و  -ناييشامل دو زير سيستم است؛ يکي زير سيستم بي

وسيله يک اين دو زيرسيستم، به. ديگري زير سيستم آوايي

شوند که مرکز اجرايي ناميده سازمان دهنده مرکزي هدايت مي

 امروزه به]. ۳۳[شود و محل آن شکنج پيش پيشاني است مي

کارآيی حافظه , خوبي مشخص شده است که با افزايش سن

خارجي  -مت پشتیشود که ناشي از تحليل قسکاري کم مي

  ].۳۴[شکنج پيش پيشاني است 

تفاوتي بين دو جنس در حافظه , در مطالعه حاضر نشان داده شد

مطالعاتي که به , ]۳۵[ ايروينگو  لين. کاري وجود ندارد

اند را در يک مطالعه هاي جنسيتي حافظه کاري پرداخته تفاوت

مطالعه تفاوت بين دو جنس را در چهار . اندمروري بررسي نموده

در کودکان و , کليه مطالعات مذکور. دهندمطالعه نشان مي ۱۵از 

تفاوتي بين دو جنس در , در مطالعه حاضر نيز. جوانان بوده است

اي بر در مطالعه, و همکاران ساگيو. حافظه کاري نشان داده نشد

نشان دادند که , ساله در ايتاليا۱۰۰الي  ۶۵سالمند   ۴۰۰روي 

  ].۳۵[ی حافظه کاري بين دو جنس وجود ندارد تفاوتي در کارآي

هاي سالمندان سالم براي آزمون فراخناي اعداد مستقيم و داده

 ۲/۳) ±۲۹/۱(و  ۴۹/۷) ±۲/۱(ترتيب مستقيم براي مردان بهغير

و  ۴۰/۷) ±۰۳/۱(ترتيب براي زنان نيز به, همچنين. است

آزمون کارآيی , در مطالعه حاضر]. ۳۶[است  ۴۲/۳) ۴۵/۱±(

) ±۳/۱(ترتيب فراخناي اعداد مستقيم و غير مستقيم در مردان به

 ۵/۱) ±۵/۱(و  ۴/۳) ±۵/۱(ترتيب و در زنان به ۲/۲) ±۵/۱(و  ۳/۴

, از آنجايي که. باشدهاي گزارش شده ميکه کمتر از داده, بود

آزمون , آزمون آناليز واريانس در مطالعه حاضر نشان داده است که

شود،  مستقيم و معکوس از تحصيلات متأثر مي فراخناي اعداد

رسد تفاوت اين دو مطالعه مرتبط با تحصيلات نظر مي به

  .سالمندان مورد بررسي است

هاي سالمندان سالم برزيلي در به بررسي داده, و همکاران سگريو

نمره آزمون در سالمندان بيسواد . کلامي پرداختند -آزمون رواني

، تحصيلات ۱/۱۰) ±۳(ابتدايي  ، تحصيلات۴۴/۹) ۹/۲±(

و براي تحصيلات دبيرستاني و بالاتر  ۸/۱۱) ±۳/۳(راهنمايي 

ها براي نمره, در مطالعه حاضر]. ۳۷[نشان داد  ۳/۱۳) ۶/۳±(

، ۱/۱۴) ±۱/۳(، ۹/۱۰) ±۶/۴(ترتيب همان سطح تحصيلات به

کارآيی , دهدبود؛ که نشان مي ۵۵/۱۸) ±۳/۳(و  ۹/۱۶) ۲±(

کلامي  - ايراني از سالمندان برزيلي در آزمون روانيسالمندان 

  .بالاتر است

كلامي  -رواني در کارآيی آزمون, داري بين دو جنستفاوت معني

در  كمپلر, در اين خصوص. نشان داده نشد) آوايي - معنايي(

 -کارآيی بالاتري در آزمون رواني, مطالعه خود نشان داد مردان

گروهي ديگر از محققين کارآيی , ه؛ در حالي ك]۳۸[كلامي دارند 

]. ۳۹[اند کلامی بالاتر گزارش نموده- زنان را در آزمون رواني

داري بين تفاوت معني, مانند مطالعه حاضر, بعضي از مطالعات نيز

, رسددر آناليز واريانس به نظر مي]. ۴۰[اند دو جنس گزارش نداده
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تي که زنان عنوان عامل مخدوشگر در مطالعابه, نقش تحصيلات

  .اند، لحاظ نشده استو مردان را متفاوت گزارش نموده

اي بر روی دو گروه جوانان و و همکاران در مطالعهپريانز 

کارآيی آزمون رديابي با تحصيلات , ميانسالان سالم نشان دادند

در ]. ۴۱[وابستگي بالايي دارد ولي ارتباطي با جنس و سن ندارد 

اول آزمون با تحصيلات نشان  همبستگي بخش, مطالعه حاضر

داري بين کارآيی اين آزمون با سن و وليکن ارتباط معني, داده شد

کليه جمعيت مورد بررسي . جنس در سالمندان نشان داده نشد

  ).سال ۱۰۰الي  ۶۰دامنه سني (سالمند بودند 

آزمون رديابي را در سه گروه جوان، ميانسال , و همکارانسوکاپ 

, کارآيی جوانان و ميانسالان, ودند و نشان دادندو سالمند اجرا نم

داري بين دو گروه جوان از سالمندان بالاتر است ولي تفاوت معني

گروه جوانان با تحصيلات بالا و پايين . و ميانسال گزارش ندادند

وليکن در گروه , نمايدتفاوتي در کارآيی آزمون رديابي ايجاد نمي

]. ۴۲[شود صيلات بالاتر بهتر ميکارآيی آزمون با تح, ميانسالان

در سالمندان نيز کارآيی آزمون از , در مطالعه حاضر نشان داده شد

  .شودتحصيلات متأثر مي

بين دو , در قسمت اول آزمون رديابي, هاي سالمندان سالمداده

, )سال۹۹الي  ۷۵(و پير ) سال۷۴الي  ۶۰(گروه سالمندان جوان 

براي , اين هنجار. است ۸/۴۴) ±۴/۱۳(و  ۲/۳۳) ±۱/۱۳(ترتيب به

. سال تعريف شده است۱۶افراد سالمند با تحصيلات کمتر از 

و  ۸/۸۰) ±۴/۳۰(ترتيب به, کارآيی قسمت دوم آزمون رديابي

در , در مطالعه حاضر]. ۴۳[بيان شده است  ۷/۱۰۹) ۵/۴۲±(

کارآيی براي سالمندان پير و جوان , قسمت اول آزمون رديابي

و در قسمت دوم  ۲/۱۱۷) ±۲/۳۴(و  ۹/۸۶) ±۱/۲۷(ترتيب  به

و  ۶/۱۵۵) ±۳/۵۰(ترتيب آزمون اين مقدار بسيار کمتر و به

  .دست آمدبه ۱۹۲) ۴/۳±(

هاي مـورد  در تفاوت تحصيلات گروه, تواندليل اين تفاوت را مي

, تحصيلات, مطالعات مختلف نشان داده است كه. بررسي دانست

شناختي ناشـي از سـالمندي اسـت    عامل محافظتي در برابر زوال 

براي ارزيابي عملكردهـاي شـناختي در افـراد بـا     , اين يافته]. ۱۶[

  .تحصيلات كمتر بايد در نظر گرفته شود
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