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 مارانيب در مونترآل يشناخت يابيارز اسيمق يسنج روان يها يژگيو يبررس و يمعرف
   نسونيپاركمبتلا به 
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  خلاصه
 اسيمق يسنج روان يها يژگيو يبررس ،حاضر پژوهش هدف. است فيخف يشناخت نقص سنجش يبرا يابزار مونترآل يشناخت يابيارز اسيمق :مقدمه

 .بود اصفهان شهر نسونيپارك به مبتلا مارانيب در مونترآل يشناخت يابيارز

 پژوهشگران به اعصاب و مغز متخصص پزشك توسط داشتند را ورود يارهايمع ي همه كه نسونيپارك يماريب به مبتلا مارانيب از نفر 35 :ها روش
 40. دادند پاسخ يشناخت تيجمع پرسشنامه و يروان تيوضع مختصر ي نهيمعا اسيمق مونترآل، يشناخت يابيارز اسيمق يها پرسش به و شدند داده اعارج
. شد يبررس ها آن يرو بر فوق يها اسيمق و شده انتخاب تصادف به زين داشتند را نسونيپارك يماريب به ابتلا جز به ورود يارهايمع ي همه كه سالم فرد

 .شد استفاده اسيمق يصيتشخ ييروا و همزمان ييروا ،ييايپا ي محاسبه يبرا بيترت به زاتيتما ليتحل و رسونيپ يهمبستگ كرونباخ، يآلفا روش

به  24 ي هبا استفاده از جدول راك نقط تيدر نها. بود 90/0 يژگيو و 85/0 تي، حساس79/0، روايي همزمان 77/0 كرونباخ آلفاي بيضر :ها يافته
 .ديانتخاب گرد اسيمق نيا يبرابرش  ي نقطه نيعنوان بهتر

 ي در جامعه نسونيپارك به مبتلا مارانيب در يشناخت اختلالات يبررس يبرا روا و ايپا يابزارتواند  يممونترآل  يشناخت يابيارز اسيمق :گيري نتيجه
  .باشد يرانيا

  .نسونيپارك يماريب ف،يخف يشناخت نقص ،ييايپا ،ييروا مونترآل، يناختش يابيارز ،يسنج روان يها يژگيو :واژگان كليدي
 

  مقدمه
  Mild cognitive impairment( في ـخف يشـناخت  نقص

 آن در افـراد  كـه  باشـد  يم ينيبال تيوضع كي  )MCI اي
 يع ـيطب حالت از فراموشكارتر و گذشته از فراموشكارتر

 درك ،يزبـان  يهـا  ييتوانـا  كه است يحال در نيا ،شده
. شوند يم حفظ مسأله حل يها تيقابل و ييفضا يداريد

 نظـر  بـه  طبيعـي  اغلـب  جامعـه  در افـراد  ني ـا عملكرد
 قــرار يپزشــك توجــه مــورد كــه يزمــان امــا ،رســد يمــ
 زاني ـم كـه  شـوند  يم متوجه ينيبال متخصصان رند،يگ يم

 لاتيتحص و سن سطح از كه است آن از شيب يفراموش

 هـاي  مـلاك  تعيـين  براي وافقيت). 1( رود يم انتظار فرد
 عنوان به اختلال نيا. ندارد وجود خفيف شناختي نقص
مياني تعريف شـده اسـت كـه بـين حالـت       ي طبقه يك

ــا . و دمــانس قــرار دارد طبيعــيدرون مرزهــاي  افــراد ب
تشخيص نقـص شـناختي خفيـف حـداقل در يكـي از      

امـا ايـن   . باشـند  هاي شناخت دچـار مشـكل مـي    حوزه
ايجـاد اشـكال    هـا  آن ي عملكرد روزانـه مشكل هنوز در 

  ). 2(نكرده است 
 يهـا  يمـار يب از ياريبس ـ بـا  في ـخف يشناخت نقص
ــنورولوژ ــك روان و كي ــديهما يپزش ــاريب. اســت ن  يم
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 مـاران يب شتريب در كه است ياختلالات از يكي  نسونيپارك
 نقـص  از يدرجـات  ،يحركت ـ مشـكلات  بـر  علاوه مبتلا
اين نقص در اوايل سير  اغلب. كند يم جاديا زين يشناخت

بيماري هم آشكار است و نسـبت بـه نقـايص شـناختي     
و  اسـت  تـر  بيماران پاركينسوني مبتلا به دمانس انتخـابي 

انجـام   يهـا  يبر اسـاس بررس ـ  ).3( دارد يكمتر شدت
 نسـون يپارك بـه  مبـتلا  مـاران يدرصـد ب  55تا  5/23شده 
تجربـه   يمـار يب ي هي ـاول مراحـل  در را يشـناخت  صينقا
  ).4(كنند  يم

 را مارانيب ي روزمره زندگي يشناخت تغييرات اين
 بـا  اسـت  ممكـن  حتـي  و دهـد  يم ـ قـرار  تأثير تحت

 بـه  د،ي ـنما تـداخل  هـا  آن اجتماعي و شغلي عملكرد
 ايجـاد  يـا  شـغل  دادن دسـت  از بـه  منجر مثال عنوان

 يهـا  يبـه عـلاوه بررس ـ  . شـود  خـانوادگي  تعارضات
 ـ يميتقمس ـ ي رابطـه  ،يزندگ تيفيبه ك مربوط  نيرا ب

 يزنـدگ  تي ـفيو كـاهش ك  فيضـع  يعملكرد شناخت
ــزارش داده ــد گ ــابرا). 3( ان ــخ نيبن ــا صيتش  صينق

 هـم  و مـار يب يبـرا  هم يماريب نيا با همراه يشناخت
 صـورت  در و باشـد  يم تياهم حائز ماريب ي خانواده

 بـه  يبـازتوان  مـداخلات  بـا  توان يم حيصح صيتشخ
  . نمود كمك يو ي خانواده و ماريب

 فـرد  يشخص گزارش ازمندين MCI ياصل صيتشخ
 دوام ماه 6 و دارد آرام يشروع كه است يشناخت افت از

 ضـعف  بـا  ،بـوده  ديشـد  حافظه فقدان اگر. است داشته
 يدارا MCI يجـا  بـه  فـرد  باشـد  همراه بارز يعملكرد
  ).5( شود يم داده صيتشخ دمانس ينيبال يها ملاك
 ابـزار  كي ـ  وجـود  ،يشخص ـ گـزارش  ني ـا كنار در

 يبـرا  توانـد  يم MCI صياز تشخ نانياطم يبرا يدييتأ
 يياز ابزارهـا  يك ـي  .باشد كننده كمك ينيبال متخصصان

 توسط متخصصان و پژوهشگران نهيزم نياكه همواره در 

مختصـر   ي نـه يمعا اسيمق ،مورد استفاده قرار گرفته است
 ) Mini mental status examinationيـا   MMSE( يروان

 ـ .دي ـگو يمپاسخ  ياديرا تا حد ز ازين نيا كه است   يول
ابعـاد   صيابـزار در تشـخ   ني ـا يهـا  يياز نارسـا  يبرخ

در  تـر  كامـل  و دتري ـجد يابزارها يمعرف ،MCI مختلف
 ني ـكـه در ا  يگريد ابزار. دينما يم يرا ضرور نهيزم نيا

 يشــناخت يابيــارز اسيــمق ،شــده اســت يمعرفــ نــهيزم
ــونترآل  ــ  Montreal cognitive assessment(مـ  ايـ

MoCA( كه توسط  اسيمق نيا. باشد يمNasreddine  و
يك ابزار غربـالگري شـناختي    ،همكاران تهيه شده است

 يهـا  تـري از حـوزه   گسـترده  ي باشد و دامنـه  يجديد م
 تيمختصـر وضـع   ي نهيمعا اسيشناختي را نسبت به مق

و  شـتر يب فياز تكـال  اسي ـمق ني ـا). 6(سنجد  مي يروان
 يهـا  ييتوانـا  ،يياجرا عملكرد سنجش يبرا يتر سخت

 ييفضـا  يداري ـدسطح بالاتر، حافظه و پـردازش   يزبان
فـرد   از MoCA به عنـوان مثـال  . كند يماستفاده  دهيچيپ
 بسپارد خاطر به را يشتريب يها واژه تعداد كه خواهد يم
 يادآوريــ ي ابيــارز يبــرا زيــن را يتــر يطــولان زمــان و
  .)7( رديگ يمدر نظر  يريخأت

ــاس م ــه مق  MoCAقي ــبت ب ــنس در  MMSE اسي
 يكل تيدر جمع فيخف يموارد اختلال شناخت صيتشخ

دقيقه  15تا  10و اجراي آن تنها  دارد يشتريب تيحساس
  ).8(كشد  طول مي

 اسـت،  دي ـيـك ابـزار جد   اسي ـمق نيهر چند كه ا
آن را به  دمانس، تيريمد و صيتشخ ييكانادا يراهنما
 ياخـتلال شـناخت   يبـرا  ييـك ابـزار غربـالگر    عنوان
ابـزار   نيثابت شده است كه ا. كرده است دأييت فيخف
را در افـراد   يـي جز يشـناخت  يهـا  يتوانـد كژكـار   يم

كـه در معـرض خطـر دمـانس قـرار       يسالمند و كسان
  ).9( كند ينيب شيپ ،دارند
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 مطالعـات  در اسي ـمق ني ـا يجنس ـ روان يها يژگيو
 آن يياي ـپا و يـي روا و گرفتـه  قرار يبررس مورد مختلف

ــت ــا). 6، 10- 12( اســت شــده دأيي  كــه ييجــا آن از ام
 ،نشـد  افـت ي راني ـا در اسيمق نيا با رابطه در يپژوهش

 و اسي ـمق ني ـا يمعرف ـ بـه  كه شدند آن بر پژوهشگران
 آن از و بپردازنــد آن يســنج روان يهــا يژگــيو يبررســ

 يتوجه قابل درصد كه اند داده نشان ها پژوهش كه ييجا
 رنـج  يشـناخت  صينقـا  از نسونيپارك به مبتلا مارانيب از
 مـورد  ي نمونـه  عنـوان  بـه  مارانيب از گروه نيا ،برند يم

   .شدند انتخاب مطالعه
  
  ها روش

بيماران مبـتلا بـه پاركينسـون كـه تشـخيص      نفر از  35
 توسط پزشك متخصص مغـز و اعصـاب   ها بيماري آن

. بــه پژوهشــگران ارجــاع داده شــدند داده شــده بــود،
تشخيص پاركينسون توسـط  از  د عبارت معيارهاي ورو

، داشتن حداقل سواد خواندن متخصص مغز و اعصاب
و نوشتن، عدم مصرف برخي داروهـاي خـاص ماننـد    

ها و نداشتن اضطراب، افسردگي شـديد و   بنزوديازپين
پس از هماهنگي با بيماران در  .بود عقب ماندگي ذهني

اتاق مخصوصـي كـه در دانشـگاه اصـفهان بـراي ايـن       
بيماران بـه صـورت فـرد     ،نظور تدارك ديده شده بودم

 ي فرد توسط پژوهشگر ملاقات شده و پس از مصاحبه
 ي اوليه مقياس ارزيابي شناختي مونترآل، مقياس معاينه

جمعيـت   ي نامـه  مختصر وضعيت رواني و نيز پرسـش 
شناختي شامل سن، جنسـيت و ميـزان تحصـيلات بـر     

م نيـز بـه طـور    فـرد سـال   40. گرديـد تعيين روي آنان 
بـراي  هاي مشـابه   نامه تصادفي انتخاب شدند و پرسش

  .ها تكميل گرديد آن
 Nasreddine ينيبـال بر اساس شهود  MoCA اسيمق

 اغلبكه  ينقص يها با توجه به حوزه و) 6(و همكاران 
 ،شـود  يمشـاهده م ـ ) MCI( في ـخف يدر نقص شـناخت 

 10شـامل   اسي ـمق ني ـا ي هي ـاول ي نسـخه . ساخته شـد 
 يشـناخت  فيبود كه با استفاده از تكـال  يشناخت ي هحوز
پـس  . شد يم دهيراحت سنج ييو حساس، با اجرا عيسر

در  يرات ـييتغ اسي ـمق نياز ا ينيبال ي از پنج سال استفاده
 MoCA اسي ـمق يكنـون  يهـا  هي ـگو. آن به وجـود آمـد  

 5(كوتـاه مـدت    ي حافظـه  يرييـادگ  فيتكل از عبارتند
 ييادآور و نام  5 يريادگي كه شامل دو كوشش در) نمره

 ييفضـا  يداريد ييتوانا ،است قهيدق 5 حدودآن پس از 
 يو كپ ـ) نمـره  3(يـك سـاعت    دنيكش از استفاده با كه

عملكـرد   ،شـود  يم ـ يابيارز) نمره 1(يك مكعب  كردن
 )نمـره  1( يتنـاوب  في ـيـك تكل  كه با استفاده از يياجرا

 فيتكل و) نمره 1( كلام ي، عملكرد روانودش بررسي مي
، شـود  يم ـ دهيسـنج ) نمـره  2( يا هيدو گوي مكلا انتزاع

 في ـكـه هـر سـه در تكل    فعال ي توجه، تمركز و حافظه
كشـف هـدف بـا اسـتفاده از     ( ،شـود  يم ـ دهيتوجه سنج
 3 بـا  يك عـدد  از يكم كردن متوال، نمره 1با  ضربه زدن

 1 كـدام  هـر  برعكس، و بيه ترتب ارقام ييادآور و نمره
ــا وانيــســه ح يگــذار توســط نــام زبــان كــه ،)نمــره  ن
 ي ، تكـرار دو جملـه  )نمـره 3كرگدن؛ و شتر ر،يش(آشناتر

 ـ) نمره 2( يياز نظر معنا دهيچيپ كـلام   يو عملكرد روان
 در و ردي ـگ يقـرار م ـ  يابي ـمورد ارز ،كه در بالا ذكر شد

شود  يم ينسبت به زمان و مكان بررس يياب جهت تينها
كـل   ي نمـره  به تلايتحص ريثأت حيتصح يبرا). نمره 6(

سـال   12كمتـر از  ها  آن لاتيكه تحص يشركت كنندگان
كـه   يالبتـه در صـورت  ( شـود  ينمره اضافه م ـ كي  است،
 )باشـد  30 ريز ،آورند يبه دست م اسيكه در مق يا نمره

باشد، امـا   يم 30كل  ي نمره اسيمق يدر فرم اصل). 10(
ايـن   ).13(شـود   يم ـ يتلق ـ يو بـالاتر عـاد   26 ي نمره
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آزمـون و ثبـات درونـي     داراي پايايي آزمون باز اسيمق
هـاي   اسي ـآن با نمـرات سـاير مق   نمرات خوبي است و

  ).6( دارد ييبالا ييكولوژيك همبستگانوروس
 Folstein ي لهيبه وس 1975در سال  MMSE اسيمق

 نيــا ).14( اسـت  شـده  نيو تـدو  يو همكـاران طراح ـ 
. شـود  يم ـ ميدارد كه به دو بخش تقس ـ هيگو 11 اسيمق

، ييـاب  جهت يها به پرسشي كلام يده پاسخ ،بخش اول
 ازمنـد ين ،دوم بخـش . ردي ـگ يم ـ بر در را حافظه و توجه

 ،يگذار نام يبرا ييتوانا شامل و است نوشتن و خواندن
يك جملـه   نوشتن ،ييا نوشتاري گفتار دستورات انجام
هـا بـه    پرسـش  ي همـه . يك شـكل اسـت   كردن يو كپ
كـل از جمـع نمـرات     ي و نمره دنشو يم دهيپرس بيترت
. شود يحاصل م است، شده انجام تيموفق با كه يفيتكال
 ني ـبـرش ا  ي نقطه. باشد يم 30 اسيمق ي نهيشيب ي نمره
نقطه  نيهر چند كه ا. شده است نييتع 24تا  23 اسيمق

 ليفـرد تعـد   لاتيبـر اسـاس سـطح تحص ـ    اغلببرش 
 ي نشـان دهنـده   23تـا   18بـين   ي نمـره  ).15( شـود  يم

 ي نشان دهنـده  17زير  ي اختلال شناختي خفيف و نمره
  ).16( استاختلال شناختي شديد 

Tierney  اسيــمق يهمگــرا يــيرواو همكــاران 
MMSE يهـا  اسيمق ريز نمرات نيب يهمبستگ بيضر 

ــهيمعا ــع  ي ن ــر وض ــ تيمختص ــو مق يروان ــا اسي  يه
 بــرآورد 6/0 تــا 5/0 نيمتنــاظر را بــ كيكولوژيســانورو
و  Farberكـه توسـط    يگـر يدر پژوهش د). 17( كردند

ــر رو  ــاران ب ــارانيب يهمك ــت    م ــام گرف ــالمند انج س
وكسـلر   يهـوش كلام ـ  اسي ـبـا مق  MMSE يهمبستگ

 اسي ـمق ني ـا يهوش عمل ـ اسيو با مق 78/0بزرگسالان 
  ). 18(برآورد شد  66/0

داراي همبستگي متوسط و بالا بـا سـاير    اسياين مق
بنـدي دمـانس    جههاي غربالگري مانند مقياس در اسيمق

)DRS(وضــعيت  ي هــاي اســپانيايي پرسشــنامه ، نســخه
، و )CMI(تمركــز، حافظــه، اطلاعــات  اسيــروانــي، مق

  ).19(باشد  كشيدن ساعت مي اسيمق
همچنين توسط دكتر فروغان و همكاران  اسياين مق
در سالمندان ساكن شهر تهران هنجاريابي  1385در سال 

محاسـبه   871/0ونه و ضريب آلفاي كرونباخ در گروه نم
بــا  21بــرش  ي نقطــه ROCشــد و بــا ترســيم منحنــي 

بـرش   ي به عنوان نقطه 84/0و ويژگي  90/0حساسيت 
  .آل تعييين گرديد ايده

 يبـه زبـان فارس ـ   MoCA اسي ـمق يها هينخست گو
ــدند و ا ــده ش ــبرگردان ــردان ني ــط برگ ــر دو توس  از نف

 از يبرخ ـ. گرفـت  قرار دأييت مورد طهيح نيا نيمتخصص
 ي جامعـه  در فهـم بهتـر   يبـرا  زي ـن اسيمق نيا يها هيوگ
مربـوط بـه    ي لفـه ؤدر م به عنوان مثـال . كرد رييتغ يرانيا

برگردانـده شـد و    "مسجد"به  Church ي واژه ي حافظه
  . يافت  رييتغ "يعل"به  Johnدر بخش مربوط به زبان نام 

كرونبـاخ   ياز روش آلفـا  اس،يمق ييايپا ليتحل يبرا
همزمان  ييروا يها روش از ،ييروا ليتحل يراب و استفاده
بـه منظـور بـه دسـت     . دي ـگرد استفاده يصيتشخ ييو روا

بـا   اسي ـمق ني ـا يهمبسـتگ  زاني ـهمزمان، م ييآوردن روا
 ي و نقطـه  يص ـيتشخ ييروا. محاسبه شد MMSE اسيمق

 ROCو جـدول   زاتيتمـا  ليبرش با استفاده از روش تحل
 SPSSافـزار   سـتفاده از نـرم  ا ها بـا  آناليز داده .آمد دست به

 )version 16, SPSS Inc., Chicago, IL( 16 ي نســخه
   .انجام شد

  
  ها افتهي
 بيمارانو در گروه  75/54در گروه سالم  يسن نيانگيم

درصد از گروه سالم را زنـان و   5/37 .سال بود 35/59
 ني ـا. دادنـد  يم ـ ليهـا را مـردان تشـك    درصد آن 5/62
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 43/71و  57/28 بي ـبـه ترت  مـار يگـروه ب  ينسبت برا
 هـر  در لاتيتحص ـ سطح يفراوان نيشتريب. بوددرصد 

گـروه   يبـرا ( بود پلميد لاتيتحص به مربوط گروه دو
). درصـد  71/45 ماريگروه ب يدرصد و برا 5/37سالم 

نشـان داد كـه    2χو  Student-t يها آزمون ليتحل جينتا
 تيــجمع يرهــايدو گــروه در متغ يهــا نيانگيــم نيبــ

  .وجود ندارد يارد يمعن تفاوت يشناخت
 آمـده  دست به tي  نمره و يدرصد نمرات ،يفراوان

 2 و 1 جداول در MoCA و MMSE آزمون دو هر در

  .است شده آورده
ــم ــا زاني ــاخ يآلف ــتحل از حاصــل كرونب ــپا لي  يياي

MoCA  نمرات  يهمبستگ زانيم .برآورد شد 77/0برابر
 ،MMSEنمرات به دست آمـده از   با MoCAحاصل از 

 بـود دار  يمعن ـ ياز نظـر آمـار   كـه به دست آمد  795/0
)05/0 < P(.  

بـه دسـت    و MoCAبراي بررسي روايي تشخيصي 
آوردن ميــزان حساســيت و ويژگــي ايــن ابــزار از روش 

  ).3جدول ( شد استفادهتحليل تمايزات 
  

 )MoCA )Montreal cognitive assessmentدر آزمون  tدرصدي و نمرات فراواني، نقاط . 1جدول 

 Tنمره   فراواني درصدي تجمعي  فراواني  نمره

17  1  3/1  38/29  
5/17  2  4  85/30  

18  2  7/6  32/32  

19 4 12 26/35  
20  5  7/18  21/38  

21  3  7/22  15/41  

5/21  1  24  62/42  

22  6  32  09/44  

5/22  1  3/33  56/45  

23  7  7/42  03/47  

5/23  2  3/45  50/48  

24  7  7/54  97/49  

25  6  7/62  91/52  

26  8  3/73  85/55  

27  3  3/77  79/58  

28  12  3/93  74/61  

29 3 3/97 68/64  
30 2 100 62/67  
    75 كل
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  )MMSE )Mini mental status examinationدر آزمون  tفراواني، نقاط درصدي و نمرات  .2جدول 
 T ي نمره  فراواني درصدي تجمعي فراواني  نمره

18  1  3/1  72/28  

20  8  12  24/36  

21  11  7/26  40  

5/21  2  3/29  88/41  

22  7  7/38  76/43  

23  5  3/45  52/47  

5/23  1  7/46  40/49  

24  11  3/61  28/51  

25  11  76  04/55  

26  5  7/82  80/58  

27  6  7/90  56/62  

28  5  3/97  32/66  

29  1  7/98  08/70  
30  1  100  83/73  

    75 كل
  

اسيت و ويژگـي  اين روش آماري نشان داد كه حس
 بـه  يشـناخت  صينقـا  صيتشـخ  ينامه بـرا  اين پرسش

قادر  MoCAبنابراين . بود 0/90و  7/85 با برابر بيترت
درصـد افـراد    0/90درصـد افـراد سـالم و     7/85است 
  . تشخيص دهد يدرست به را يشناخت صينقا يدارا

  
  حساسيت و ويژگي مقياس ارزيابي شناختي مونترآل .3جدول 

 تعداد بيني شده روهي پيشعضويت گ گروه

 بيمار سالم

 40 4 36 سالم

 35 30 5 بيمار

 100 0/10 0/90 درصد سالم

 100 7/85 3/14 درصد بيمار

 ROCاز جدول  اسيمق نيبرش ا ي نقطه نييتع يبرا
بـا   75/23 زاني ـم جدول نيا از استفاده با. دياستفاده گرد

 نيبــه عنــوان بهتــر 0/90و  7/85 يژگــيو و تيحساســ
مقـدار   نيبه ا توجهبرش در نظر گرفته شد كه با  ي نقطه

  .در نظر گرفت 24را  اسيبرش مق ي نقطه توان يم
  
  بحث

 ني ـكرونبـاخ ا  يآلفا بيضر MoCAپايايي  ليبراي تحل
 يياي ـپا بيضـر  نيبرآورد شد كه ا 77/0برابر با  اسيمق

 ـ يهمسـان  ي نشان دهنـده   اسي ـمق ني ـمطلـوب ا  يدرون
 گـر يد يهـا  پـژوهش  يبرخ ير راستاد جهينت نيا. است
 كرونبـاخ  يآلفـا  بيضـر  همكـاران  و Nasreddine. بود
ــا ــمق نيـ ــاران Wong و) 6( 83/0 را اسيـ در  و همكـ
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 يآلفـا  بيدر هنـگ كنـگ ضـر    اسي ـمق نيا يابيهنجار
  ).12( گزارش كردند 72/0كرونباخ آن را 

بـه   اسي ـمق نيتـر  كي ـنزد MMSEكـه   ييجا آن از
MoCA زي ـن راني ـدر ا اسي ـمق ني ـه او به علاو باشد يم 
همزمـان   يـي روا يبررس ـ يبـرا  ،شده اسـت  يابيهنجار

MoCA، نمـرات  و اسي ـمق ني ـنمرات ا انيم يهمبستگ 
 كـه  يهمبسـتگ  ني ـا ومحاسبه شـد   MMSEحاصل از 

 بـود دار  يمعن ياز نظر آمار ،آمد دست به 795/0 با برابر
)05/0 < P .(كـه   دهـد  يم ـنشـان   يهمبسـتگ  زانيم نيا

MoCA اسيمق با MMSE  ينسبت مناسـب به همبستگي 
 و MoCAحاصــل كــرد كــه  نــانياطم تــوان يمــدارد و 

MMSE ــرار  يمشــابه يهــا ســازه را مــورد ســنجش ق
 ـ يهمبسـتگ  زي ـو همكاران ن Nasreddine .دهند يم  نيب

MoCA و MMSE  ــد 87/0را ــن ). 6( گــزارش كردن اي
ــتگي ــه همبسـ ــاران Wong ي در مطالعـ  76/0 ،و همكـ

  ). 12(شد گزارش 
از  MoCA اسيمق يژگيو و تيحساس يبررس يبرا

اين روش آمـاري  . دياستفاده گرد زاتيتما ليروش تحل
سـنجش   ينامـه بـرا   حساسيت اين پرسـش نشان داد كه 

و ويژگـي آن برابـر بـا     7/85برابـر بـا    يشناخت يكژكار
 7/85نامـه قـادر اسـت     پرسـش  ني ـبنابراين ا. بود 0/90

درصد افراد بيمار  0/90و  درصد افراد را به درستي سالم
راسـتا در   نيدر هم ـ. را به درستي بيمار تشـخيص دهـد  

 اسيــمق تيو همكــاران حساســ Nasreddineپــژوهش 
MoCA في ـخف يافراد بـا اخـتلال شـناخت    نييتع يبرا 

درصـد   100 مـر يآلزا يماريافراد با ب نييتع يو برا 90/0
). 6( گـزارش شـده اسـت    87/0 اسي ـمق ني ـا يژگيو و

Wong ــمكــاران نو ه ــمق تيحساســ زي و  73/0را  اسي
ــيو ــرآورد  75/0آن را  يژگـ ــدبـ و  Smith). 12( كردنـ

 مـاران يب يرا برا MoCA اسيمق تيحساس زيهمكاران ن

مبـتلا بـه    مارانيب يو برا 83/0 فيخف يبا نقص شناخت
كردنـد  بـرآورد   50/0 زي ـآن را ن يژگ ـيو و 94/0دمانس 

)20( .Wittich ــاران  ن ــو همك ــ زي ــقم تيحساس  اسي
MoCA يو بـرا  90/0 في ـخف ينقـص شـناخت   يرا برا 

برآورد  83/0 زيرا ن اسيمق يژگيدرصد و و 100 مريآلزا
ــد ــن Athilingam). 11( كردن ــارانيدر ب زي ــه  م ــتلا ب مب
 صيتشــخ يرا بــرا اسيــمق تيحساســ ،يقلبــ ينــاراحت

گـزارش   78/0آن را  يژگ ـيو و 96/0 يمشكلات شناخت
  .)9(كرد 

 ـ  نيكه بهتـر  يرشب ي نقطه نييتع يبرا  نيتعـادل را ب
ــرار ســازد يژگــيو و تيحساســ  ROCاز جــدول  ،برق

 ني ـآل بـا اسـتفاده از ا   دهي ـبرش ا ي نقطه. دياستفاده گرد
 را آن مسـامحه  بـا  توان يمبرآورد شد كه  75/23 جدول

بـرش   ي نقطـه  نيتر از ا نييپا ي نمره. گرفت نظر در 24
 ي نقطـه  .باشـد  يم ـ ينشانگر اختلال در عملكرد شـناخت 

شـده   شـنهاد يپ اسي ـكه توسط سازندگان خود مق يبرش
 نيب يفرهنگ تفاوت با تفاوت نيباشد كه ا يم 26 ،است
. باشـد  يم ـ هيقابل توج يغرب ي و جامعه يرانيا ي جامعه

 اسي ـكـه مق  يا در جامعه اسيرسد كه مفاد مق يبه نظر م
جامعـه آشـناتر    آنافـراد   يبرا ،در آن ساخته شده است

 اسي ـمق ني ـدر ا ينمرات بهتر يو به طور كل بوده است
رسـد كـه    يبـه نظـر م ـ   يع ـيطب نيبنابرا .اند كسب نموده

برش بـه دسـت آمـده در     ي برش نسبت به نقطه ي نقطه
 گـر يد يهـا  پـژوهش  يدر برخ. پژوهش بالاتر باشد نيا
بـرش   ي برش به دست آمـده كمتـر از نقطـه    ي نقطه زين
در . بوده اسـت  اسيتوسط سازندگان خود مق يشنهاديپ

بـرش   ي در هنـگ كنـگ نقطـه    اسي ـمق ني ـا يابيهنجار
 ـ MoCA اسي ـمق يبرا يشنهاديپ بـرآورد   22و  21 نيب

 ROCبا اسـتفاده از جـدول    زين Athilingam ).12( شد
ــرا دهيــبــرش ا ي نقطــه  5/21را  MoCA اسيــمق يآل ب
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  .)9( گزارش كرد
در كل با توجه به نتايج حاصل از روايـي، پايـايي و   

ــ ــيو و تيحساس ــي MoCA يژگ ــن   م ــت اي ــوان گف ت
نامــه ابــزاري پايــا و روا بــراي بررســي اخــتلال  پرســش
ايراني را  ي و قابليت استفاده در جامعهباشد  يم يشناخت
 ني ـا ،خـاطر نشـان شـود    دي ـبا اني ـامـا در پا . ستا دارا

 سـواد  يدارا مـاران يب بـا  و اصفهان شهر در تنها پژوهش
 انجـام  گـر يد نـد يهما يماريب بدون و نوشتن و خواندن

 اطي ـاحت بـا  دي ـبا مارانيب يها گروه ريبه سا ميو تعم شد
 در اسيمق نيشود كه ا يم شنهاديپ نيبنابرا .رديگ صورت
 شـتر يب ييهـا  يآزمـودن  تعـداد  بـا  و رانيا گريد يشهرها

 صيكــه نقــا ييجــا بــه عــلاوه از آن. شــود يابيــهنجار
 رگ ـيد كي ـنورولوژ يهـا  يماريب از ياريبس در يشناخت

 دهي ـد زين نگتونينتهاي مارييا ب  مريمانند دمانس نوع آلزا
 تيدر جمع اسيمق نيا يسنج روان يها يژگيو ،شود يم

 در يشناخت فيخف ضعف كه ييها يماريب ريمبتلا به سا
گران نيبـال  بـه . باشد ديمف تواند يم ،شود يممشاهده  ها آن
 ريس ـ يبررس ـ يبرا اسيمق نيشود كه از ا يم شنهاديپ زين

  به عنوان زيدر طول درمان و ن مارانيب يمشكلات شناخت
 ي از مصـاحبه  حاصـل  يهـا  يافتـه   دأيي ـيك آزمون در ت

 ياخـتلال شـناخت   ي نـه يزم درابزارها  ريو سا يصيتشخ
  .استفاده كنند
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Abstract 

Background: The montreal cognitive assessment (MoCA) is a screening tool for evaluating mild cogni-
tive impairments. The purpose of this research was to study the psychometric properties of the MoCA in 
Parkinson's disease patients in Isfahan, Iran.  

Methods: Thirty-five patients with Parkinson’s disease who satisfied all the inclusion criteria were 
referred to the researchers by a neurologist. They answered the MoCA, and the mini mental status  
examination (mmse) and demographic questionnaires. In addition, 40 healthy subjects with all the in-
clusion criteria except Parkinson's disease were randomly selected. They also completed the scales. 
Cronbach's alpha, Pearson correlation, and discriminant analysis were respectively used for computing 
reliability, concurrent validity, and diagnostic validity of the test. 

Findings: A Cronbach's alpha of 0.77, concurrent validity of 0.79, sensitivity of 0.85 and specificity 
of 0.90 were found. ROC table revealed 24 as the best cut-off point for MoCA.  
Conclusion: MoCA can be a valid and reliable instrument for assessing cognitive deficits in Iranian 
Parkinson's disease patients. 

Keywords: Psychometric properties, Montreal Cognitive Assessment, Validity, Reliability, Mild cog-
nitive impairment, Parkinson's Disease. 
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