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 های بندر گشتالتمقایسه عملکرد سالمندان سالم و مبتلا به آلزایمر در آزمون

 و معاینه کوتاه وضعیت ذهنی 
 

 

 09/11/1395پذیرش:                        24/02/1395دریافت: 
 

 که است سالمندی دوران شناختیعصبهای بیماری ترینمهم از یکی آلزایمر بیماری. است جهانی یپدیده یک سالمندی
با توجه به این که  .شودمی رفتار و قضاوت شخصیت، خلق، در تغییرات شناختی، کارکردهای یروندهپیش تخریب سبب

تواند می در مراحل اولیه آنکند، شناخت می مراقبان تحمیل و مبتلایانمالی و عاطفی بسیاری به های این بیماری هزینه
 در آلزایمر به مبتلا و سالم سالمندان عملکرد یمقایسه پژوهش این اجرای از لذا هدف از بار ابتلا به این بیماری بکاهد.

آماری  یجامعه بود. ایمقایسه-علی حاضر پژوهش روش. بود ذهنی وضعیت کوتاه آزمون و گشتالت بندرهای آزمون
 سالمند 50 و سالم سالمند 50 جامعه این از که بودند تهرانشهر های آسایشگاه ساکن یساله 90 تا 60 سالمندان شامل
 آزمون و بندرگشتالت آزمونعبارت از  استفاده مورد ابزار. شدند انتخاب دسترس در گیرینمونه روش به آلزایمر به مبتلا
 نتایج. شدند تحلیل مستقل t و رهمتغی چند تحلیل هایآزمون از استفاده با پژوهشهای داده. ندبود ذهنی وضعیت کوتاه

 حافظه محفوظات، مکان، و زمان به آگاهیهای مقیاس زیر در دو گروه که داد نشان ذهنی وضعیت کوتاه آزمون از حاصل
 گذارینام یفهمول در و ی دارندمعنادار تفاوت ،ترسیم و نوشتن مطلب، درک محاسبه، و هتوج خواندن، و تکرار ت،مد کوتاه

های زیرمقیاس درداد که دو گروه  نشان بندرگشتالت آزمون از حاصل نتایجهمچنین . شودنمی مشاهده معناداری تفاوت
 ،یکپارچگی و بندیزاویه در اشکال حرکتی، ناهماهنگی بستن، در اشکال ناتوانی، تصادم، درجاماندگی، چندپارگی، چرخش،

  معناداری مشاهده تفاوت پوشیهم اشکال و زمان یهاشاخص در و دارند معناداری تفاوت رویواپس و سازیساده

ذهنی و نیز خطای بیشتر در آزمون بندرگشتالت  وضعیت آلزایمر در آزمون کوتاه به مبتلا نمرات پایین سالمندان .شودنمی
 .(P=05/0) تر رشدی است پایینگر آسیب مغزی و بازگشت به سطوح  نشان
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 جهانی است. بنا به تعریف سازمان  یسالمندی یک پدیده 1

                                                 
 دانشگاه ، عمومی شناسیروان ارشد یکارشناسمنیژه تائبی، دانشجوی       
، دانشیار گروه محمد موسویسید علی ، ایران؛المللی امام خمینی، قزوینبین

عبدالجواد ، ایران؛ المللی امام خمینی، قزویندانشگاه بین شناسی،روان
، المللی امام خمینی، قزویندانشگاه بین شناسی،استادیار گروه روان، احمدی
 ایران.
منیژه تائبی، دانشجوی  خطاب به مکاتبات مربوط به این مقاله باید       

، قزوینالمللی امام خمینی، دانشگاه بین، عمومی شناسیروان ارشد یکارشناس
  باشد. ایران

 manijeh_taebi@yahoo.comپست الکترونیکی: 

سالگی است. در  60سالمندی عبور از مرز  ،ت جهانیبهداش
سال در جهان  60میلیون نفر بالای سن  900حال حاضر 

کشورهای در حال  در هادرصد آن 60کنند که می زندگی
، جمعیت 2050شود تا سال می بینیپیشهستند.  توسعه

 (.1394)طاهری،  میلیارد نفر برسد 2ندان جهان به سالم
ایران نیز با توجه به آهنگ پرشتاب کاهش باروری در 

ی اخیر و افزایش امید به زندگی از این تغییر هادهه
نصیب نبوده است. بر اساس سرشماری مرکز جمعیتی بی

درصد در سال  6/6کشور از  آمار ایران، تعداد سالمندان

 شناسی پیریمجله روان
 49-59، 1، شماره 2، دوره 1394

محمد موسویدکتر سید علی  

المللی امام خمینی قزویندانشگاه بین  

 منیژه تائبی
المللی امام خمینی قزویندانشگاه بین  

 دکتر عبدالجواد احمدی
 المللی امام خمینی قزویندانشگاه بین
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رسیده است و  1390درصد در سال  2/8، به 1375
درصد برسد.  9/24به  1429شود تا سال می بینیپیش

پیر و ای نه چندان دور با جامعهای آینده بنابراین، در
ی مزمن و نیازهای بهداشتی و روانی هاافزایش بیماری

 ،مواجه خواهیم بود )وزارت بهداشت مرتبط با سالمندی
 (.1394درمان و آموزش پزشکی، 

 شناختیعصبی هاترین بیمارییکی از شایع 1دمانس
سلامت در سالمندان  یعوامل تهدیدکننده ترینمهمو از 

کارکردهای شناختی  یاست. دمانس تخریب پیش رونده
 کند. تخریبمی از هشیاری کامل بروزای است که در زمینه

قوای هوشی به صورت اشکال در حافظه، توجه، تفکر و 
کند. سایر کارکردهای روانی از جمله می فهم تظاهر

 شخصیت، خلق، قضاوت و رفتار اجتماعی نیز اغلب درگیر
 (1392/2001شوند )سادوک و سادوک، می

ترین علت دمانس در سالمندان شایع 2بیماری آلزایمر
ناپذیر مغزی حدود و برگشترونده است. این نابسامانی پیش

 درصد کل بیماران مبتلا به دمانس را تشکیل 60تا 50
رود. میزان شیوع می شیوع آن با افزایش سن بالا .دهدمی

درصد و در زنان همین  6/0سال،  65آن در مردان بالای 
سالگی به  85درصد است. این ارقام در سن  8/0گروه 

 25و  21سالگی به  90درصد و در سن  14و  11ترتیب به 
درصد  50. بیماران مبتلا به آلزایمر بیش از دنرسمی درصد
به خود اختصاص ی سالمندان را های آسایشگاههاتخت
بر اساس  .(1392/2001)سادوک و سادوک،  اندداده

ثانیه یک نفر در جهان  4هر  گزارش انجمن جهانی آلزایمر،
 این بیماری مبتلادقیقه یک نفر در ایران به  7و تقریباً هر 

 (.1394شوند )انجمن آلزایمر ایران، می
بر اساس راهنمای تشخیصی آماری اختلالات روانی 

در این بیماری شواهدی از افت عملکرد  (ویراست پنجم)
شناختی قابل ملاحظه در مقایسه با سطح عملکرد قبلی فرد 

افظه و ی توجه پیچیده، کارکرد اجرایی، زبان، حهادر زمینه
شناخت اجتماعی وجود دارد.  حرکتی و-یادگیری، ادراکی

این اختلال شروع پنهان و پیشرفت تدریجی داشته و در 
کند می فرد ایجاد اختلال یی روزمرههااستقلال فعالیت

 یی اوّلیههانشانه(. 1393، پزشکی امریکا)انجمن روان
بیماری، از دست دادن ابتکار عمل، فراموشی، ناتوانی در 

                                                 
1 dementia 
2 alzheimer's disease 

است. در بیماران  3پریشیگشتگی و کنشمیدن، گمنا
ی متفاوتی برتری دارند. با گذشت زمان هامختلف نشانه

 دستگاه عصبی بیماران مبتلا رو به وخامت بیشتری
گذارد و خواب آشفته، عدم کنترل ادرار و مدفوع، اشکال می

در راه رفتن و تعادل، خودداری از خوردن و نوشیدن و 
قابل کنترل مانند جیغ زدن و پرخاشگری رفتارهای غیر 

شوند. در مراحل نهایی ممکن است می آفرینمشکل
 حرکت در تخت بستری شودشخص ناخوددار و بی

  (.1989/ 1391)روزنهان و سلیگمن، 
 هاهرچند علت بیماری آلزایمر ناشناخته است، پیشرفت

، مولکولی دو خصوصیت ثابت این بیماری یدر فهم پایه
را  5ی آمیلوییدهاو پلاک 4ی نوروفیبریلیهاکلاف یعنی

ی هانشان داده است. این دو ساختار و نیز فقدان سلول
در شود، اما دیده می عصبی در سراسر مغز بیماران مبتلا

، 6برخی ساختارها نظیر لب گیجگاهی میانی، لب انتورینال
 ی ساختارهای دخیل درکه همگ- بادامه و هیپوکامپ

ای و در قشر گیجگاهی تحتانی، قشر آهیانه -هستندحافظه 
های شناختی که در عملکرد-عقبی و قشر پیش پیشانی 

انتقال  (.2007هستند )پینل، تر شایع -یده دخالت دارندچپی
که بیش از همه در فیزیوپاتولوژی های عصبی دهنده

کولین و اند، استیلبیماری آلزایمر دخیل شناخته شده
در این  هاهستند که فعالیت هر دوی آن نفریننوراپی

یابد. ثابت شده است که بیماری آلزایمر می بیماری کاهش
ارتباط دارد. برخی مطالعات  21و  14، 1ی هابا کروموزم

خانوادگی  یدرصد بیماران سابقه 40نشان داده است که 
 (. 1392این بیماری را دارند )سادوک و سادوک، 

مشکلات  یعمومی در زمینهبه رغم افزایش آگاهی 
 یروندهسالمندی، هنوز بسیاری از افراد کاهش پیش

حافظه و اختلال شناختی را بخشی از فرآیند سالمندی 
دانند. در حالی می ناپذیربهنجار تلقی کرده و آن را درمان

شناختی و روان-که امروزه به دلیل ارتقای دانش عصب
ین تغییرات بهنجار توان بمی ی فناوری پزشکیهاپیشرفت

زای مغزی سالمندی و تغییرات ناشی از فرآیندهای آسیب
از اوایل قرن (. 2000افتراق قائل شد )جکوئز و جکسون، 

شناسی بیستم به این سو، همگام با رشد رویکرد روان

                                                 
3 apraxia 
4 neurofibrilary tangle 
5 amyloid plaque 
6 entorhinal 
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بسیاری  1شناختیروان-ی عصبهاپایه، آزمونعصب
 به بررسی ارتباط بین مغز و رفتار هاساخته شد. این آزمون

ی هستند که آسیب مغزی با پردازند و بر این اساس متکمی
 (.2004تغییراتی در شناخت و رفتار همراه است )لزاک، 
یکی از  2آزمون دیداری حرکتی بندرگشتالت

 شناسیروانشناختی و ی روانهاپرکاربردترین آزمون
حققان و است که توجه بسیاری از مای پایهعصب
صان بالینی را به خود جلب کرده است. این آزمون متخص

نظری آن به  یتوسط لورتا بندر معرفی شد و پشتوانه
  گشتالت بر شناسیروانگذار تحقیقات ورتایمر بنیان

هفتاد پس از  یگردد. آزمون بندرگشتالت در دههمی
ی وکسلر و رورشاخ، مقام سوم را از لحاظ کاربرد هاآزمون

بالینی دارا بود و امروزه نیز با وجود تغییر و تحولاتی که در 
آزمایی ایجاد شده است، هنوز هم یکی سنجی و روانروان

ی هاآزمون یی بالینی در مجموعههاآزمون ترینمهماز 
 (.1377/1982مارلی، رود )می روانی به شمار

گرچه آزمون بندر اغلب به عنوان ابزاری برای غربال 
ی مربوط و ها، پژوهشرودمی ی مغزی به کاراهآسیب

 جهتکاربرد بالینی آن بسیار فراتر است. در مورد کودکان 
 بینیپیشغربال کردن از نظر آمادگی ورود به مدرسه، 

ی یادگیری و هاپیشرفت تحصیلی، تشخیص دشواری
ارزشیابی مشکلات هیجانی به کار بسته شده است. در 

ص آسیب مغزی و به عنوان مورد بزرگسالان برای تشخی
 ییک آزمون فرافکن برای سنجش شخصیت )در زمینه

ته شده است. در مطالعه تکانشگری و اضطراب( مفید شناخ
( این نتیجه حاصل شد که آزمون بندر 1990) استوراندت

تواند بیماران مبتلا به آلزایمر را از گروه گواه می گشتالت
 -گراثمنعکس نماید )تفکیک کرده و پیشرفت بیماری را 

 هارسد در بازنگاری طرحمی (. به نظر1997/ 1393مارنات، 
ه، حافظه کوتاه بر ادراک دیداری، فرآیندهای توج علاوه

است  مؤثرگیری ریزی و تصمیممدت و بلند مدت، برنامه
 (. 1982/ 1377مارلی، )

ارزیابی  ،تشخیص دمانس در ی متداولهایکی از روش
عملکرد فرد در یک آزمون شناختی به عنوان پیش شرطی 
برای آزمایش و بررسی بیشتر است. بدون کمک 

خود موفق  یی شناختی، پزشکان در کار روزمرههاارزیابی

                                                 
1 neuropsychlogical test 
2 bender visual motor geshtalt test 

شوند. همچنین بدون ارزیابی به تشخیص دمانس نمی
اختلال شناختی و شدت آن، مدیریت درمان بیماران 

دچار مشکلات پزشکی متعدد که نیازمند خصوصاً سالمندان 
مصرف داروهای مختلف هستند، به خوبی مقدور نیست 

(. یکی از ابزارهایی که به طور گسترده در 1389)فروغان، 
کشورهای غربی به عنوان یک آزمون غربالگری در 

رود، آزمون کوتاه می دمانس به کار یتشخیص اولیه
ابزار ترین است. این آزمون متداول 3وضعیت ذهنی

 غربالگری اختلال شناختی در سطح جهان است. به نظر
رسد این آزمون به دلیل تأثیرپذیری از تحصیلات، زبان می

ست )سالاری، شعیری ا هاو فرهنگ دچار برخی محدودیت
 (.1393و اصغری مقدم، 

مغزی  یی پیچیدههابا توجه به اینکه آلزایمر از بیماری
ن فقط پس از مرگ بیمار و صد آ است و تشخیص صد در

پذیر است و با در نظر گرفتن برداری از مغز وی امکاننمونه
ی مالی و عاطفی بسیاری به هااینکه این بیماری هزینه

سلامت  یه دهندهئی اراهامبتلایان، مراقبان و نظام
بیماری کند و یک سال به تعویق انداختن می تحمیل

 معلولیت ناشی از آنسال  5آلزایمر موجب جلوگیری از 
(، شناخت این بیماری 1394شود )انجمن آلزایمر ایران، می

تواند از بار ابتلا به این بیماری بکاهد. از می در مراحل اولیه
این رو استفاده از ابزارهایی که بتواند با روشی سهل و 

کمتر در  یا صرف هزینهآسان، بدون حداقل زیان و ب
و  4اری کامپیوتریهای تصویربردقیاس با روش

بتوانند موارد مشکوک  5تصویربرداری با تشدید مغناطیس
به این اختلال را شناسایی و تغییرات حاصل از فرآیند 

 رسد.می زا را مستند سازند، ضروری به نظرآسیب
عملکرد  یلذا هدف از اجرای این پژوهش  مقایسه 

ی هانسالمندان سالم و سالمندان مبتلا به آلزایمر در آزمو
و به این  است بندر گشتالت و آزمون کوتاه وضعیت ذهنی

ال پاسخ دهد که آیا عملکرد سالمندان سالم و بیمار در ؤس
 متفاوت است یا خیر. های آنهااین دو آزمون و زیر مقیاس

 روش
 کنندگانشرکتطرح پژوهش و 

-روش پژوهش علی با پژوهش حاضر از نوع بنیادین و
 60سالمندان  شامل پژوهش ی آماریجامعه. بودای مقایسه

                                                 
3 mini mental state examination  
4 computed tomography 
5 magnetic resonance imaging 
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تهران شهر  های سالمندانی ساکن آسایشگاهساله 90 تا
نفر  50نفر سالمند سالم و  50بودند که از این جامعه 

گیری در دسترس سالمند مبتلا به آلزایمر به روش نمونه
 یانتخاب شدند. گزینش این افراد بر اساس پرونده

پزشکی، تشخیص متخصص مغز و اعصاب، تاریخچه و 
مصاحبه با بیمار و اطرافیان آنان بود. پس از انتخاب 

با آنان برقرار شد تا آگاهانه  مؤثری، ارتباط کنندگانشرکت
و با رضایت در پژوهش شرکت کنند. افرادی که به هر 
دلیل قادر به دست گرفتن قلم نبودند و برای ترسیم 

بندرگشتالت مشکل داشتند، از گروه  آزمونهای طرح
کنار گذاشته شدند. همچنین سالمندانی که به دلیل ها نمونه

حوادث عروقی مغز و سکته دچار دمانس شده بودند، از 
های آزمون ،پژوهش خارج شدند. ابزار مورد استفاده

افزار توسط نرم هاوضعیت ذهنی بودند. دادهبندرگشتالت و 
SPSS تحلیل چند های استفاده از روش و با 22ی نسخه

 مستقل تجزیه و تحلیل شدند. tمتغیره و 
 ابزار

این آزمون  .حرکتی بندر گشتالت-آزمون دیداری

یک بر روی یک  تصویر هندسی است که هر 9شامل 
و  Aاند. کارت اول با علامت اختصاری کارت ترسیم شده

یکی ها اند. طرحگذاری شدهشماره 8تا  1از ها کارت یبقیه
 و از آنها خواستهارائه  کنندگانشرکتپس از دیگری به 

از روی آن بکشند.  A4شود بر روی یک برگ کاغذ می
 کشیدهکننده شرکتهایی که به این صورت توسط طرح
ت و یکپارچگی مورد شود از روی میزان دقت، صحمی

گیرد. آزمون محدودیت زمانی ندارد، اما می ارزشیابی قرار
کند، میها صرف کشیدن طرح کنندهکه شرکتزمانی 

 (. 1982/ 1377مارلی، شود )می یادداشت
از ها کنندگانشرکتجهت تفسیر نتایج عملکرد 

شاخص اساسی  12 که شامل 1گذاری لکسروش نمره
بریسکین  -اصل از هات است و درای آسیب درون جمجمه

 مشتملها شود. این شاخصمی گرفته شده است، استفاده
، 5، چندپارگی4سازیساده، 3، اشکال هم پوشی2بر چرخش

، 8، تصادم یا گرایش به تصادم7، درجاماندگی6رویواپس

                                                 
1 Lacks 
2 rotation 
3 overlapping difficulty 
4 simplification 
5 fragmentation 
6 retrogression 

)لرزش 11، ناهماهنگی حرکتی10، اشکال در بستن9ناتوانی
است. لکس  13و یکپارچگی12بندیاشکال در زاویه، خطوط(

خطا و خط برش بهینه  4بهنجار را برابر صفر تا  یدامنه
خطا و بیشتر تعیین کرده است. با  5برای آسیب عضوی را 

توافق ارزشیابان مختلف در  یاستفاده از نظام لکس درجه
گزارش شده  98/0تا  95/0عضوی بین  ینشانه 12مورد 

ماه در  12تا  3زمانی  یاست. اعتبار بازآزمایی با فاصله
، بیماران مبتلا به آلزایمر 79/0یماران اعصاب و روان مورد ب

گزارش شده است  63/0تا  57/0و افراد سالمند بین  66/0
 (.1997/ 1393مارنات،  -گراث)

سال  در. این آزمون که آزمون کوتاه وضعیت ذهنی

به متخصصان بالینی معرفی شد،  14توسط فولشتاین 1975
برای سنجش ا هو پژوهشها به طور وسیع در کلینیک

رود. می شناختی و غربالگری دمانس به کارهای آسیب
همچنین برای تعیین شدت و تخمین میزان پیشرفت 

 30گیرد. آزمون دارایمی نقایص شناختی مورد استفاده قرار
شناختی است که مواردی نظیر  یوظیفه 11 و شامل سؤال
، 18، یادآوری17، توجه و محاسبه16، محفوظات15یابیجهت

 گیرد. امتیاز کلی برمی بر را در 19زبان و تفکر فضایی
شود و کل امتیاز می صحیح محاسبههای اساس پاسخ

تعیین پایایی داخلی  امتیاز است. در 30حاصل از آن 
 81/0ضریب آلفای کرونباخ برای کل آزمون  ،پرسشنامه

بدست آمده است. این آزمون پایایی و روایی مناسبی داشته 
قابلیت افتراق افراد مبتلا به دمانس   22برش  یو با نقطه

درصد و  90است. آزمون در این نمره حساسیت ا را دار
(. 1386درصد دارد )سیدیان و همکاران،  5/93اختصاصیت 

 سن و تحصیلات بهتر تبیین ینمرات آزمون به وسیله
 و همکاران هنجاری بر اساس سن و 20شود. کروممی

بندی طبقه یپژوهشگران محدودهاند. کردهتهیه تحصیلات 

                                                                       
7 perseveration 
8 collision 
9 impotence 
10 Closure difficulty 
11 motor incordination 
12 angulation 
13 cohesion 
14 Folstein 
15 orientation 
16 registration 
17 attention & calculation 
18 recall 
19 spatial thinking 
20 Crum 
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 27-30: نمره اندون را به شرح زیر گزارش کردهنمرات آزم
 11-20آسیب شناختی خفیف،  21-26عملکرد طبیعی، 

آسیب شناختی شدید  0-10آسیب شناختی متوسط و 
 (.1391)بهداروندی، 

 هایافته
اطلاعات توصیفی حاصل از آزمون کوتاه وضعیت ذهنی در 

 ارائه شده است. 1جدول شماره 
 

 1جدول 
 های آناطلاعات توصیفی آزمون وضعیت ذهنی و مؤلفه

 انحراف معیار میانگین گروه بندی متغیر

 آگاهی به زمان
 54/1 04/3 بهنجار

 1./2 76/0 آلزایمر

 آگاهی به مکان
 27/1 96/3 بهنجار

 21/1 8/1 آلزایمر

 محفوظات
 72/0 74/2 بهنجار

 83/0 2/2 آلزایمر

 توجه و محاسبه
 64/1 34/1 بهنجار

 21/1 62/0 آلزایمر

 حافظه کوتاه مدت
 83/0 8/1 بهنجار

 76/0 56/0 آلزایمر

 نام گذاری
 19/0 96/1 بهنجار

 27/0 92/1 آلزایمر

 تکرار
 49/0 58/0 بهنجار

 37/0 16/0 آلزایمر

 درک مطلب
 67/0 7/2 بهنجار
 96/0 26/2 آلزایمر

 خواندن
 50/0 52/0 بهنجار
 44/0 26/0 آلزایمر

 نوشتن
 48/0 36/0 بهنجار
 35/0 14/0 آلزایمر

 ترسیم
 49/0 40/0 بهنجار
 38/0 18/0 آلزایمر

 نمره کل
 68/4 94/19 بهنجار
 95/2 28/10 آلزایمر

   50n= 

میاانگین و انحاراف معیاار  ینشان دهنده 1جدول شماره 
آزماون کوتااه وضاعیت ذهنای و های مؤلفهدر  کسب شده

نمره کل این متغیر به تفکیک گروه بندی و برای کل گروه 
نمونه است. میانگین کسب شده در مقیاس وضعیت ذهنای 

و بارای بیمااران  دچاار  94/19برای افراد بهنجار برابر باا 
 است. 28/10آلزایمر برابر با 

 

 2جدول 

 ای آنهاطلاعات توصیفی آزمون بندرگشتالت و مؤلفه 

 انحراف معیار میانگین گروه بندی متغیر

 چرخش
 43/0 24/0 بهنجار
 49/0 6/0 آلزایمر

 اشکال همپوشی
 46/0 7/0 بهنجار
 44/0 74/0 آلزایمر

 ساده سازی
 49/0 62/0 بهنجار
 38/0 82/0 آلزایمر

 چندپارگی
 41/0 22/0 بهنجار
 45/0 72/0 آلزایمر

 واپس روی
 5/0 54/0 بهنجار
 43/0 76/0 آلزایمر

 درجاماندگی
 48/0 36/0 بهنجار
 38/0 82/0 آلزایمر

 تصادم
 43/0 24/0 بهنجار
 5/0 56/0 آلزایمر

 ناتوانی
 32/0 12/0 بهنجار
 5/0 44/0 آلزایمر

 بستن
 47/0 34/0 بهنجار
 49/0 62/0 آلزایمر

 ناهماهنگی حرکتی
 46/0 3/0 بهنجار
 4/0 8/0 آلزایمر

 زاویه سازی
 5/0 44/0 بهنجار
 3/0 9/0 آلزایمر

 یکپارچگی
 35/0 14/0 بهنجار
 5/0 46/0 آلزایمر

 زمان
 32/0 12/0 بهنجار
 27/0 08/0 آلزایمر

 نمره کل
 2/3 4/4 بهنجار
 3/3 28/8 آلزایمر

50n= 

جدول فوق نشان دهنده میانگین و انحاراف معیاار کساب 
این متغیّر های مؤلفهشده در نمره کل آزمون بندرگشتالت و 

بنادی و بارای کال گاروه نموناه اسات. به تفکیک گاروه
میانگین کسب شده در نمره کل مقیاس برای افراد بهنجاار 

 .است 28/8و برای بیماران دچار آلزایمر برابر با  4/4برابر با 
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 3جدول 
مستقل جهت مقایسه افراد بهنجار و بیماران t آزمون آماری 

 آلزایمر در آزمون کوتاه وضعیت ذهنی

 اختلاف متغیر
 میانگین

 مقدار
T 

 درجه
 آزادی

 سطح
 معناداری

 01/0 82 33/12 66/9 ذهنیوضعیت
 

گردد، تفاوت می همانطور که در جدول فوق مشاهده
مشاهده شده بین دو گروه در آزمون کوتاه وضعیت ذهنی با 

 از نظر آماری معنادار است.  99/0اطمینان 
 

 3جدول 
مستقل جهت مقایسه افراد بهنجار و بیماران t آزمون آماری 

 آلزایمر در آزمون بندر گشتالت

 اختلاف متغیر
 میانگین

 مقدار
T 

 درجه
 آزادی

 سطح
 معناداری

 01/0 98 96/5 88/3 گشتالت بندر
 

گردد، تفاوت می مشاهده 4همانطور که در جدول شماره 
-های دیداریمشاهده شده بین دو گروه از نظر مهارت

از نظر  99/0حرکتی در آزمون بندرگشتالت با اطمینان 
 آماری معنادار است. 

فرعی پژوهش، ابتدا های در ادامه برای بررسی فرضیه
باکس به منظور بررسی همگنی ماتریس  یآماره

کوواریانس متغیرهای وابسته و سپس همگنی واریانس خطا 
لوین بررسی شد. تحلیل چند  Fدر دو گروه با آزمون 

 و اثر پیلایی، لامبدای ویلکزهای متغیره با آزمون
Tن داد که تفاوت بین دو گروه بهنجار وهتلینگ نشا 

 ورد تأیید است.مترکیب وضعیت ذهنی  در یآلزایمر
  5جدول 

آزمون کوتاه وضعیت های مؤلفهبررسی اثر گروه بندی در  
 ذهنی به تفکیک

 
 نام متغیر

 مجموع 
 مجذورات

 میانگین 
 مجذورات

 مقدار
 F 

 سطح 
 معناداری

96/129 آگاهی به زمان  96/129  147/82  01/0 

64/116 آگاهی به مکان  64/116  242/75  01/0 

29/7 محفوظات  29/7  983/11  01/0 

96/12 توجه و محاسبه  96/12  193/6  05/0 

44/38 مدتکوتاهحافظه  44/38  448/60  01/0 

04/0 نام گذاری   04/0  7/0  41/0 

41/4 تکرار  41/4  867/22  01/0 

84/4 درک مطلب  84/4  963/6  05/0 

69/1 خواندن  69/1  494/7  01/0 

21/1 نوشتن  21/1  761/6  05/0 

21/1 ترسیم  21/1  119/6  05/0 

1df=  

شود باین دو گاروه می همانطور که در جدول فوق مشاهده
های مؤلفهسالمندان بهنجار و سالمندان مبتلا به آلزایمر در 

ه مکان، محفوظات، حافظه کوتااه آگاهی به زمان، آگاهی ب
 99/0ت، تکاارار و خواناادن تفاااوت مشاااهده شااده بااا مااد

و محاسابه، درک  توجههای مؤلفهاطمینان معنادار است. در 
است و در  اطمینان معنادار 95/0مطلب، نوشتن و ترسیم با 

 گردد.گذاری تفاوت معناداری مشاهده نمینامی مؤلفه
 6جدول 

 آزمون بندرگشتالتهای بررسی اثر گروه بندی در مؤلفه
مجموع  نام متغیر

 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

 مقدار 
F 

 سطح 
 معناداری

24/3 چرخش  1 24/3  034/15  01/0 

04/0 اشکال همپوشی  1 04/0  195/0  66/0 

0/1 ساده سازی  1 0/1  115/5  05/0 

25/6 چندپارگی  1 25/6  824/32  01/0 

21/1 واپس روی  1 21/1  505/5  05/0 

29/5 درجاماندگی  1 29/5  43/27  01/0 

56/2 تصادم  1 56/2  701/11  01/0 

56/2 ناتوانی  1 56/2  255/14  01/0 

96/1 بستن  1 96/1  351/8  01/0 

25/6 ناهماهنگی حرکتی  1 25/6  108/33  01/0 

29/5 زاویه سازی  1 29/5  822/30  01/0 

56/2 یکپارچگی  1 56/2  605/13  01/0 

04/0 زمان  1 04/0  437/0  52/0 

1df=  

شود تفاوت مشاهده می همانطور که در جدول فوق مشاهده
شده بین دو گروه افاراد بهنجاار و افاراد دچاار آلزایمار در 

چاارخش، چناادپارگی، درجاماناادگی، تصااادم، های مؤلفااه
سااازی و ناااتوانی، بسااتن، ناهماااهنگی حرکتاای، زاویااه

هاای اطمیناان معناادار اسات. در متغیّر 99/0یکپارچگی با 
اطمینان معنادار است و در  95/0روی با سازی و واپسساده

پوشی و زمان تفاوت معناداری بین دو متغیرهای اشکال هم
 گردد.گروه مشاهده نمی

 گیریبحث و نتیجه

در آزمون  همان طور که نتایج حاصل از پژوهش نشان داد،
کوتاه وضعیت ذهنی میانگین نمره کل و همچنین میانگین 
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سالمندان مبتلا به هر یک از زیر مقیاس ها در  نمرات
آلزایمر در قیاس با سالمندان سالم پایین تر است. با توجه 
به این که این آزمون یک آزمون غربالگری شناختی بوده و 
اختلالات شناختی در کنار اختلالات خلقی و روانی، یکی از 

شود،  های تشخیصی بیماری آلزایمر محسوب می ملاک
د تفاوت عملکردهای بنابراین فرضیه پژوهش مبنی بر وجو

 شود. ذهنی در این دو گروه تأیید می
در آزمون  طور که نتایج حاصل از پژوهش نشان داد،همان

کل و همچنین  یکوتاه وضعیت ذهنی میانگین نمره
در سالمندان مبتلا ها هر یک از زیرمقیاس میانگین نمرات

است. تر به آلزایمر در قیاس با سالمندان سالم پایین
ین کسب شده در این آزمون برای سالمندان بهنجار میانگ

است.  28/10و برای سالمندان دچار آلزایمر  94/19برابر با 
دهد که تفاوت مشاهده شده بین می همچنین نتایج  نشان
از نظر آماری معنادار است. با  99/0دو گروه با اطمینان 

توجه به این که این آزمون یک آزمون غربالگری شناختی 
بوده و اختلالات شناختی در کنار اختلالات خلقی و روانی، 

 تشخیصی بیماری آلزایمر محسوبهای یکی از ملاک
پژوهش مبنی بر وجود تفاوت  یشود، بنابراین فرضیهمی

 شود.می ه تأییدعملکردهای ذهنی در این دو گرو
آزمون، آگاهی به زمان و های مؤلفهدر مجموع 

 آگاهی به مکان بیشترین تفاوت معنادار را در دو گروه نشان
شاخص بیماری آلزایمر اختلال در حافظه  یدهد. جلوهمی

است و نقص در حافظه باعث گم گشتگی و اختلال در 
دو  یشود. همچنین مقایسهمی یابی زمانی و مکانیجهت
دهد می آگاهی به زمان و آگاهی به مکان نشان یمؤلفه

آگاهی به زمان  مؤلفهکه سالمندان مبتلا به آلزایمر در 
اند. با توجه به تری داشتهنسبت به مکان  عملکرد ضعیف

این که در بیماران مبتلا به آلزایمر در صورت بروز اختلال 
ان بر مکان یابی، معمولاً بروز اختلال نسبت به زمدر جهت

(، 1389و سپس مکان بر اشخاص تقدم دارد )فروغان، 
 است.یافته پژوهش حاضر نیز در تأیید این  ییافته

آگاهی به زمان، بیشترین تفاوت  یپس از مولفه
کوتاه مدت و  یمعنادار بین دو گروه در بخش حافظه

شود. تخریب حافظه به می سپس محفوظات )ثبت( مشاهده
خصوصیت زودرس و بارز در بیماری طور مشخص یک 

آلزایمر است. با توجه به این که معمولاً روند آسیب مغز در 
شود و فرد در می کوتاه مدت شروع یاین بیماری از حافظه

-شود )انجمن روانمی ثبت، ذخیره و یادآوری دچار مشکل

پژوهش حاضر شاهدی بر  ی(، یافته1393پزشکی امریکا، 
با توجه به این که با افزایش سن، افتی  است. امامسأله این 

کوتاه مدت، حتی در  یدر حافظه بخصوص حافظه
بعد از  یلفه در رتبهؤدهد، این ممی سالمندان سالم هم رخ

 آگاهی به زمان و مکان قرار گرفته است.
در بخش عملکردهای زبانی، بیشترین تفاوت معنادار 

سپس در درک ( و =01/0P)تکرار و خواندن های مؤلفهدر 
شود. در بیماری می مشاهده (P=05/0مطلب و نوشتن )

آلزایمر پس از بروز اختلال در حافظه، اختلالات دیگری در 
دهد که اختلال زبانی از جمله می عملکردهای مغزی رخ

 (. تباهی کارکرد زبانی )زبان1387ست )پورتر، ا هاآن
نام تواند به صورت دشواری در بازگو کردن می پریشی(

گر شود. همچنین، درک زبان شفاهی و افراد و اشیا جلوه
نوشتاری و تکرار کلام نیز ممکن است مختل شود )انجمن 

(. بنابراین ضعف عملکرد 1393پزشکی امریکا، روان
سالمندان بیمار در بخش تکرار و درک مطلب بازتاب این 

 تغییرات زبانی است. 
ن در سطح تفاوت عملکرد دو گروه، در بخش خواند 

معنادار است. در  05/0و در بخش نوشتن در سطح  01/0
زبانی، های بیماران مبتلا به آلزایمر، به موازات افت توانایی

یابد. زیرا قدرت تمرکز می توانایی خواندن نیز کاهش
کاهش یافته، بیمار قادر به نگهداری اطلاعات به مدت 

دارد و هر دو لازم نیست. خواندن و نوشتن نیاز به تمرکز 
افکار خود را از دست های برای بیماری که زنجیره تداعی

خواندن های مؤلفهداده، بسیار دشوار است. در مقایسه بین 
شود که سالمندان بیمار در بخش می و نوشتن، مشاهده

خواندن عملکرد ضعیف تری داشته اند. در بخش خواندن 
، «را ببند هایتچشم»این آزمون، علاوه بر خواندن جمله 

رسد که می بایست این جمله را اجرا کند. به نظرمی فرد
نمرات پایین این بخش حاکی از عدم ادراک صحیح در 
اجرای این جمله بود. با توجه به این که کارکردی که در 

شود، فهم خوانداری می مراحل اولیه آلزایمر بیشتر  مختل
ن یافته (، یافته پژوهش حاضر با ای1387است )فروغان، 

توان گفت عملکرد ضعیف در می هم سو است. در حقیقت
تواند ناشی از اختلال در ادراک باشد و نه می خواندن مؤلفه

 مشکلات گفتاری و زبانی.
ه و محاسبه، تفاوت عملکرد دو گروه در مولفه توج 

ه معنادار است. توج 95/0سالمندان سالم و بیمار با اطمینان 
شخص بدون تحت تأثیر قرار گرفتن به توانایی حضور ذهن 
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شود. یکی از می توسط محرکات محیطی اطلاق
شود، می شناختی که در بیماری آلزایمر مختلهای ملاک
و تمرکز برای  توجهپیچیده است که فرد توانایی  توجه

دهد )فروغان، می فکری مهم را از دستهای انجام فعالیت
و کار کردن با (. همچنین با توجه به این که محاسبه 1389

دلیل  اعداد نیاز به حافظه دارند و بیماران مبتلا به آلزایمر به
دهند می ر انتزاعی را از دستنقص در حافظه، توانایی تفک

شوند می و در نتیجه در محاسبات عددی دچار مشکل
ندان بیمار در بخش (، عملکرد ضعیف سالم1387)پورتر، 

و محاسبه شاهدی بر این مطلب است. باید در نظر  توجه
داشت که نمرات این بخش تحت تأثیر سطح سواد و 

گیرد. با این حال، می قرارها کنندگانشرکتتحصیلات 
سالمند از  زمانی که به دلیل بیسوادی یا به علت سرباز زدن

زین ی کردن معکوس لغت جایگتایی، هج 7انجام سری 
تری نسبت به ز هم سالمندان بیمار عملکرد ضعیفشد، با

 گروه بهنجار داشتند.
فرآیندهای دمانس ناشی از همان طور که گفته شد، 

 گذارندمی آلزایمر با توجه به این که بر قشر مخ تأثیر
واقع شوند و بیمار  مؤثرزبانی بیمار های توانند بر تواناییمی

اما در پژوهش  شود،می در نام بردن اشیاء نیز دچار مشکل
گذاری هیچ تفاوت معناداری بین دو مؤلفه نامحاضر در 

گروه سالمندان بهنجار و بیمار  مشاهده نشده است. یافته 
( مبنی بر این 1989این بخش با یافته سیمارد و همکاران )

ن بخش این آزمون است، نام گذاری کم اثرتری مؤلفهکه 
  چون کلمات مورد استفاده بسیار رایج است، هم سو است.

م فضایی مورد ارزیابی مؤلفه ترسیم، توانایی تجسدر 
دهد، در این می گیرد. همان طور که نتایج نشانمی قرار

 معنادار است. 05/0بخش تفاوت عملکرد دو گروه در سطح 
ایی در بیماران مبتلا فض -با توجه به این که آگاهی دیداری

شود، عدم توانایی در ترسیم می به آلزایمر دچار اشکال
اشکال هندسی این آزمون تأییدی بر این مدعاست. این 

در آزمون بندرگشتالت ها بخش از آزمون مشابه ترسیم طرح
 گیرد.می است که در ادامه مورد بررسی قرار

نشان داد که  بندرگشتالت نتایج حاصل از آزمون
های عملکرد دو گروه سالمندان در این آزمون و زیر مقیاس

 آن تفاوت معناداری وجود دارد. مقایسه دو گروه نشان
دهد که میانگین کسب شده در نمره کل آزمون برای می

و برای سالمندان دچار آلزایمر  4/4سالمندان بهنجار برابر 

است. با توجه به سیستم نمره گذاری لکس که  28/8برابر 
و خط برش بهینه برای  خطا 4دامنه بهنجار را برابر صفر تا 

خطا و بیشتر تعیین کرده است، این  5را آسیب مغزی 
دهد که سالمندان بیمار خطای بیشتری در می نمرات نشان

 این آزمون داشته اند.
درونی  دحرکتی، ناشی از فرآین-سازمان بندی بینایی 

بندی ممکن است پیش از یا عصبی است. این سازمان
رسیدن به سطح رشد درونی، دچار وقفه شود و یا پس از 
رسیدن به آن سطح، دچار برگشت شود. با توجه به این که 

این آزمون علاوه بر ادراک دیداری، های در بازنگاری طرح
 مدت و بلند مدت، برنامه توجه، حافظه کوتاهفرآیندهای 

ر است و این فرآیندها در بیماران گیری مؤثریزی و تصمیم
این گروه در تر مبتلا به آلزایمر مختل است، عملکرد ضعیف

آزمون نشان دهنده آسیب مغزی بیشتر و بازگشت به 
 رشدی است. تر سطوح پایین

 آزمون بندرگشتالت نشانهای بررسی زیر مقیاس
الم و بیمار در دهد که تفاوت دو گروه سالمندان سمی

چرخش، چندپارگی، درجاماندگی، تصادم، های شاخص
ناتوانی، اشکال در بستن، ناهماهنگی حرکتی، اشکال در 

در معنادار است.  01/0زاویه بندی و یکپارچگی در سطح 
 05/0واپس روی تفاوت در سطح ساده سازی و های مولفه

ت زمان و اشکال هم پوشی تفاو مؤلفهمعنادار است و در 
معناداری در دو گروه مشاهده نمی شود. بیشترین خطای 

لزایمر به ترتیب صورت گرفته در گروه سالمندان مبتلا به آ
ناهماهنگی حرکتی، درجاماندگی، اشکال  شامل: چندپارگی،

سازی، چرخش، تصادم، ناتوانی، یکپارچگی و در زاویه
 اشکال در بستن است.

سالمندان  خطای صورت گرفته در گروهترین شایع
طرح جدا از های بیمار خطای چندپارگی است. اگر بخش

ت گشتالت آن از میان که کلیای هم کشیده شود، به گونه
شود. بندر نشان داد که می برود، برای چند پارگی نمره داده
عات مغزی، اکثراً در ضایها تجزیه و چند پاره شدن طرح

مارلی، د )شومی پریشی مشاهدهجنون دوره پیری و زبان
پژوهش های (، که این یافته هم سو با یافته1982/ 1377

که بیش از همه در کارکرد ای است. از سویی دیگر، ناحیه
های حرکتی نقش دارد ناحیه بین قطعه -گشتالت دیداری

است و هر   سری در نیمکره غالبیجگاهی، آهیانه و پسگ
کرد باشد، کارتر سری نزدیکچه ضایعه به منطقه پس
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کند. اما با توجه به این که می گشتالت بیشتر اختلال پیدا
پیشانی، گیجگاهی و آهیانه های در بیماری آلزایمر قطعه

بینند، شیوع خطای چندپارگی صورت می بیشتر آسیب
 کند. ن بیمار، این یافته را تأیید نمیگرفته توسط سالمندا

خطای شایع دیگر، ناهماهنگی حرکتی است که به 
 رت خطوط نامنظم )لرزان( به ویژه با فشار زیاد تعریفصو
تواند افراد روان پریش، مبتلایان به می شود. این مقولهمی

ی مؤثرای اختلال شخصیت و بیماران عضوی را به گونه
تفکیک کند. کارکردهای ذهنی آسیب دیده در این خطا 

و تمرکز، فرایندهای  توجهشامل: از دست دادن فهم، 
فکری اغلب محدود و مختل است. با توجه به افت و 
 اختلال شناختی در بیماران مبتلا به آلزایمر، این یافته تأیید

شناسی م خطوط انواع آسیبشود. توجه به کیفیت ترسیمی
ر، قند خون ای، افرادی با فشار خون متغیدر بیماران سکته 

ر، تنش و پایین و مواد مخد حتمال اعتیاد به الکلر، امتغی
کند. این می را مطرحها بودن سطح تحمّل در برابر ناکامی

شاخص نشان گر وخامت پیش رونده عارضه عضوی و 
امکان برگشت پذیری کم است. اغلب آسیبی از نوع زیر 
قشری و خصوصاً آسیب وارده به ساقه مغز و یا ناحیه 

 غزی است.از جمله نواحی آسیب دیده مها اطراف بطن
ایمر، خطای مین خطای شایع در سالمندان دچار آلزسو

ماندگی به تداوم پاسخ فراتر از تعداد درجاماندگی است. درجا
شود. وجود درجاماندگی نشان دهنده می مورد انتظار اطلاق

اختلال در توانایی اجرایی یا هماهنگ ساز است که شخص 
تار خود یا ممکن است در آغاز کردن، بازداری و توالی رف

(. 1393مارنات، -ت بر آن دچار اختلال باشد )گراثنظار
بروز این خطا در بیش از دو طرح زوال ذهنی برگشت 

است. لوریا این واکنش را با کارکرد  بینیپیشناپذیر قابل 
مارلی های داند. مطابق با یافتهمی قطعه پیشانی در ارتباط

تداعی ها، ( خطای درجاماندگی نشانگر سست شدن 1377)
، ضعف تمرکز و اشکال توجهنارسایی برنامه ریزی، کاهش 

زوال  یهفوری و حافظه درنگیده است و مشخصدر حافظه 
دهد که قطعه پیشانی یا می عقل است و هنگامی رخ

گیجگاهی آسیب دیده باشد. با توجه به این که در بیماری 
پیچیده،  توجههای آلزایمر، اختلال شناختی در زمینه

دهد و بیشترین آسیب می حافظه، کارکردهای اجرایی رخ
های است، یافتهای در مناطق پیشانی، گیجگاهی و آهیانه

 سو است.( هم1377مارلی )های این پژوهش با یافته

تواند نشان گر عدم انعطاف می همچنین، درجاماندگی
پذیری شناختی نظیر وسواسی ها، کنترل ضعیف ایگو، 

سنجی آسیب دیده، اشکال در برنامه ریزی و واقعیت 
داشتن تمرکز ضعیف باشد )محمود علیلو و کبیرنژاد، 

1387.) 
اشکال  خطای شایع دیگر اشکال در زاویه بندی است.

ی در تشخیص پیش رونده در ایجاد زاویه، شاخص مهم
دهنده آید. بروز این خطا نشان می عارضه عضوی به شمار

حرکتی، اشکال در حافظه -اییاختلال در هماهنگی بین
بینایی و اشکال در توانایی یادگیری مطالب جدید است. اگر 
این خطا در سه یا بیش از سه طرح دیده شود، زوال ذهنی 

وجود دارد. این خطا نمایان گر نارسایی، ای قابل ملاحظه
 ناپختگی و بازگشت است. 

واپس روی در ساده سازی و های در مولفه تفاوت
معنادار است. خطای واپس روی نشان گر  05/0سطح 

و  توجهکارکردهای ذهنی آسیب دیده نظیر: اختلال در 
تمرکز و اختلال در حافظه فوری است. بیمارانی که دچار 

اند و آنسفالوپاتی منتشری دارند، بیشترین واپس سکته شده
مارلی، دهند )می نشانها روی را در ترسیم شکل

درصد بیماران  15-10جایی که تقریباً (. از آن 1377/1982
مبتلا به دمانس، به طور هم زمان دمانس عروقی و دمانس 

(، بروز این خطا 1392نوع آلزایمر دارند )سادوک و سادوک، 
تر که در بیماران دچار سکته و حوادث عروقی مغز شایع

گر هم زمانی حضور این دو دمانس در تواند نشانمی است،
 بیمار باشد. گروه سالمندان 

پوشی تفاوت معناداری در زمان و اشکال هم مؤلفهدر 
دو گروه مشاهده نمی شود. در سیستم نمره گذاری لکس، 

دقیقه به عنوان شاخصی  15زمان صرف شده بالاتر از 
تواند نشان می شود. بروز این خطامی برای آسیب لحاظ

دهنده اختلال وسواس و یا افسردگی باشد. همچنین این 
داند می دهد که فردمی طا در بیماران دچار سکته رخخ

های رسد با تلاشمی تصویر را نادرست کشیده، اما به نظر
 -مکرر و ناموفق  نمی تواند آن را اصلاح کند )گراث

(. یافته پژوهش حاضر که در شاخص زمان 1393مارنات، 
بین دو گروه سالمندان بهنجار و مبتلا به آلزایمر تفاوت 

اری مشاهده نشده است، در تأیید مطالعات پیشین معناد
است. باید در نظر داشت که در حال حاضر رویکردی که 

فرآیندها و ساز و کارهای  ترینمهمبتواند تمامی یا حداقل 
را در قالب یک مدل تبیینی ها در بازسازی این طرح مؤثر
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قرار دهد ارائه نشده است؛ رویکردی که بتواند نقش مناطق 
روشن ها ف و بهم پیوسته مغز را در رونگاری طرحمختل

کند. همچنین باید توجه داشت که در این پژوهش از 
در دسترس استفاده شده است، لذا در تعمیم های نمونه

نتایج پژوهش به جامعه سالمندان باید جانب احتیاط را 

 .رعایت کرد
ها دارای برخی پژوهش حاضر همانند سایر پژوهش

بود، از جمله این که شماری از سالمندان ها محدودیت
مبتلا به آلزایمر که دچار فرم پیشرفته و شدید بیماری بودند 

ها نبودند. همچنین بسیاری از قادر به اجرای آزمون
ی جسمی و روانی از جمله سالمندان دچار مشکلات عدیده

دیابت، افسردگی، مشکلات حرکتی و استخوانی بودند که 
ها توانست در اجرای آزمونای می زمینه های این بیماری

گذاشته و به موارد مثبت کاذب منجر شود. لذا یافتن  تأثیر
های سالمندان سالم با حداقل بیماری یکی از محدودیت

دیگر این پژوهش بود. باید توجه داشت که در این مطالعه 
های در دسترس استفاده شده است، لذا در تعمیم  از نمونه

به جامعه سالمندان باید جانب احتیاط را  نتایج پژوهش

از سویی دیگر با توجه به این که آزمون کوتاه . رعایت کرد

یابی، زبان، توجه و ذهنی فقط حافظه، جهتوضعیت
های دیگر کند و شناخت دارای جنبهمحاسبه را بررسی می

نظیر هشیاری، اطلاعات عمومی و کارکردهای اجرایی 
های های آینده از آزمونر پژوهششود داست، پیشنهاد می

 مکمل استفاده شود که این موارد نیز ارزیابی گردند.
 گزاریسپاس

که با همراهی ها از همکاری مسئولان محترم آسایشگاه 
خود مسیر این پژوهش را هموار کردند و همچنین از تمامی 
 سالمندان شرکت کننده در پژوهش تشکر و قدردانی

 شود.می
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enescence is a global phenomenon. Alzheimer's disease is one of the most important 

neurologic diseases in the old age which causes progressive deterioration in cognitive 

functions in addition to mood, personality, judgment and behavioral alterations. Since this 

disease imposes many emotional and financial costs on the patients and carers, the diagnosis 

in the early stages can reduce the consequences. Therefore, the present study aimed to 

compare the performance of healthy elderly and the elderly with the Alzheimer's disease in 

Bender Geshtalt Test and Mini-Mental State Examination. The study was an ex post facto 

type research. The sample consisted of 60-90 year-old elderly living in the nursing homes of 

Tehran: 50 healthy elderly and 50 elderly with A.D. They were selected by available 

sampling. The data were collected through Bender Gestalt Test as well as Mini-Mental State 

Examination and analysed by using t-independent test and multivariate analysis. The results 

of Mini-Mental State Examination indicated that there is a significant difference between 2 

groups in orientation of time, orientation of place, registration, recent memory, repeat, 

reading, attention and calculation, comprehension, writing and drawing. No significant 

difference was observed in naming. The findings of Bender Gestalt Test showed significant 

differences in rotation, fragmentation, preservation, collision, impotence, difficulty in 

closure, motor incoordination, angulation, cohesion, simplification, and retrogression. Within 

the parameters of time and overlapping shapes there was no significant difference between 

the two groups. The lower scores in MMSE and more errors in Bender Gestalt Test in the 

elderly with A.D show brain damage and regression to lower level of developmental stages 

(p=0.05). 
 

       Keywords: Elderly, Alzheimer's disease, Bender Geshtalt Test, Mini-Mental State 

Examination 
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