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 چکیده

نشانگان داون با و بدون بیماری به  هدف از این پژوهش مقایسه عملکرد عصب روانشناختی بزرگسالان مبتلا
که بودند به نشانگان داون  بزرگسالان مبتلا شاملروش پژوهش توصیفی بود. جامعه پژوهش  .بودآلزایمر 

 به وقتشدند و یا نیمهوقت نگهداری می صورت تمامتوانان ذهنی شهر تهران بهدر مرکز معلولین و کم
به  بزرگسالان مبتلا نفر 56گیری در دسترس تعداد نهش نموبودند. با رومشغول بخشی های توانفعالیت

نشانگان داون با بیماری آلزایمر از  مبتلا بهبزرگسالان  نفر 56و تعداد نشانگان داون بدون بیماری آلزایمر 
ی عملکرد عصب برای مقایسه ، انتخاب شدند.ذهنیرای افراد با ناتوانی طریق پرسشنامه زوال عقل ب

ت و سوالامنظور بررسی و چهارمین مقیاس وکسلر کودکان و به گشتالت-های بندر ز آزمونروانشناختی ا
دو گروه مستقل استفاده شد. نتایج  tی پژوهش، از آمده از گروه نمونه به جامعهدستتعمیم نتایج به

 ا آلزایمر درآمده از اجرای آزمون بندر گشتالت نشان داد بین دو گروه بدون بیماری آلزایمر و بدستبه
و فراوانی خطاها در گروه با آلزایمر بیشتر است. نتایج  آماری وجود داردفراوانی خطاها، تفاوت معنادار 

توانایی عمومی، چیرگی شناختی، مقیاس  هایوکسلر نشان داد بین دو گروه در عاملهوشی اجرای مقیاس 
. لازم به ذکر داری وجود نداردفاوت معنای فعال و سرعت پردازش تفهم کلامی، استدلال ادراکی، حافظه

در  افراد گروه بدون بیماری آلزایمر دار وجود داشت؛ها تفاوت معناگروه در خرده آزموناست بین دو 
گذشته گویای  هایپژوهشند. نتایج پژوهش حاضر همانند داشتعملکرد بهتری  مقایسه با گروه با آلزایمر،

ی متفاوت عملکرد برای تسهیل ؛ بنابراین توجه به شیوهدو گروه است این بینها تفاوت در برخی زمینه
 فرآیند تشخیص زودهنگام و درمان اهمیت دارد.
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 نشانگان داون، عملکرد عصب روانشناختی، بیماری آلزایمر: واژگان کلیدی

 مقدمه
 از یبخش ایاست که به علت حضور تمام و  یکیژنت یتیوضع ،25 یزومیتر اینشانگان داون 

 یکیعلت ژنت نیترعیشا و (2115، 5)پاترسون شودایجاد می یاضاف 25کروموزوم  کی
تولد زنده رخ  51111هر  ازدرصد  8/55تا  1/5در  که رودمیبه شمار  یذهن یناتوان

و  هانارساییاین اختلال ژنتیکی همراه با مشکلات،  .(2115و همکاران،  2نی)ش دهدیم
 مانندمشکلات حرکتی برخی فرد مبتلا است که شامل  درعصبی بسیاری  هایاختلال

 و ستر ؛5581، 3یتأخیر در ظهور الگوهای حرکتی ارادی و غیرارادی )هالا ونیا،هیپوت
 ،فضایی )ویکاری -های دیداریمهارتدر  نارساییمشکل در یادگیری،  (،5581، 4هاریس

 ،ناختیش هایاختلالز منظور ا شناختی است. هایاختلالو ( 2111، 1و کارلسیمو یبلوچ
، اطلاعات ویژه پردازشبهفرد که بر کارکردهای شناختی  ی استهایاختلالآن دسته از 

 شناختی زوالانواع و بروز بالا و زودهنگام  گذارد تأثیرمی مسالهادراک و حل  حافظه،
ه روندآلزایمر یک بیماری پیش. (2111 ،6)کار شودرا موجب می ویژه بیماری آلزایمربه

منجر به تغییراتی تدریجی در توانایی فرد برای فکر کردن، به در طول زمان است که  1مغز
و  زیگمن، سیلورمن ؛1821،  8شود )تیرلمی ردن و انجام کارهای زندگی روزمرهیادآو

چهارم زندگی خود مشکلات و  در دهه نشانگان داون به مبتلاافراد  (.8211، 5ویسنیوسکی
 نشان، زبان و رفتارهای مراقبت از خود مسالهدر حافظه، حل را  یچشمگیر هایاختلال

نشانگان داون نشان داده است  به مبتلا سال 41بالای سن افراد مغز ند. کالبدشکافی دهمی
 مواردهای نوروفیبریل )شبیه های آمیلوئید و کلافکه در این افراد میزان بروز پلاک

های های نوروفیبریل در اکثر بیماریاست. کلافشده در بیماری آلزایمر( بالا مشاهده

                                                           
1. Patterson 

2. Shin 

3. Halay 

4. Rast & Haris 

5. Vicari, Bellucci & Carlesimo 

6. Carr 

7. Progressive brain disease 

8. Tyrrell 

9. Zigman, Silverman & Wisniewski 
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های آمیلوئید بیشتر در بیماری آلزایمر و نشانگان پلاک اما ؛شودمی مشاهده 5تحلیل برنده
های بسیاری این امر پژوهش(. 2115، 2)سادوک، سادوک و رویز است شده گزارشداون 

حد  از تولید بیش و نهفته است 25هر دو اختلال در کروموزوم  اند که ریشهرا تأیید کرده
های حاصل از فرآیندهای تباهی عصبی در مشابه با تخریب ،آمیلوئید در نشانگان داون

 بیماری آلزایمر است.

شده است که تغییرات وسیع پروتئینی به همراه تغییرات ها مشخصترین پژوهشدر تازه
د )راچیدی شودر نشانگان داون می ذهنی ههای گسترددر اسید نوکلوئیک منجر به ناتوانی

حدی است که به نشانگان داون به مبتلا(. سرعت زوال عصبی در افراد 2151، 3و لوپس
های آمیلوئید هستند و سالگی دارای پلاک 54شده است این افراد در سن  مشخص
همکاران،  و4هایر) مشهود استآنها  سالگی در  55های هیپوکامپ از سنین کژکاری

است. وقتی  شده واقع 25روی کروموزوم  بر 1ساز آمیلوئیدمسئول پروتئین پیش ژن .(2113
های آمیلوئید بتا و شود. تودهشود پروتئین آمیلوئید بتا نامیده میاین پروتئین شکسته می

داون  نشانگان به مبتلاافراد  کهآنجایی ازهای مغزی مشخصه بیماری آلزایمر هستند. پلاک
-عادی، پروتئین پیشاز افراد بیشتر  برابر 1/5، دارند 25افی از کروموزوم ی اضیک نسخه

رسد . به نظر میاز افراد عادی است بیشترنیز  هاآنآمیلوئید بتای میزان و ساز آمیلوئید دارند 
افراد  که طوری ، بیماری آلزایمر باشد؛در نشانگان داون که علت تغییرات مغزی زودرس

بالاتری برای ابتلا به  بسیار استعداددر مقایسه با جمعیت عمومی، ون نشانگان دا به مبتلا
و  زیگمن ؛2118)تیرل،  دارند( سالگی 31ویژه پس از به) ترپایین ینبیماری آلزایمر در سن

نشانگان داون و بیماری آلزایمر،  بینشناختی بسیار عصب با وجود ارتباط(. 2118 همکاران،
از آن است که تصور  دشوارترافراد دارای نشانگان داون بسیار تشخیص بیماری آلزایمر در 

ی سابقهاطلاعات حاصل از از  ترکیبیبر اساس شود. تشخیص بالینی بیماری آلزایمر می
)متناسب با توانایی افراد دارای نشانگان  شناختیروانعصبهای شناختی و فرد، آزمون

                                                           
1. degenerative 

2. Saduc, Saduc & Rouyz 

3. Rachidi & Lopes 

4. Haier, Alkire, White, Head & Lott 

5. Amyloid precursor protein (APP) 
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زمینه بیماری آلزایمر و  شده در مهای انجاگیرد. بر اساس پژوهشداون( صورت می
به  شناختیروانعصبژنتیک و  حوزهاعتقاد بسیاری از پژوهشگران  بر بنانشانگان داون و 

طور نشانگان داون به مبتلا به. افراد باشدسان یکی این دو اختلال رسد که ریشهنظر می
 شوند.ایمر مبتلا میبه بیماری آلزسال زودتر از افراد بدون نشانگان داون  21متوسط 

سالگی به بیماری آلزایمر  41نشانگان داون که در  مبتلا بهدرصدی از افراد  ،دیگرعبارتبه
به بیماری آلزایمر  سالگی 61 درداون که  نشانگانشوند با درصدی از افراد بدون مبتلا می
ی مرتبط با های کاهش شناختشوند برابر است. پزشکان اغلب در شناسایی نشانهمبتلا می

توانی ذهنی شناختی ناشی از کم هانارسایی ازو تمایز آن افزایش سن و بیماری آلزایمر 
 .(2151، 5ناگی) دارندمشکل، داون نشانگان به مبتلاافراد 

های که استفاده از آزمون اندبیان کرده( 2115) 2و کولینگز کارتاکیس ،سویاوج
بسیار زایمر در بزرگسالان دارای نشانگان داون برای تشخیص بیماری آل شناختیروانعصب

نشانگان  مبتلا بهافراد  مایزچگونگی تخصوص در  کافیهای داده . با این حال،مناسب است
دهند، ارائه نشده می را نشان آلزایمرآلزایمر از افرادی که علائم بالینی  علائمبدون داون 
نشانگان داون به بیماری  مبتلا بهبزرگسالان  وقتی دهدمیپیشینه پژوهش نشان  است.

 به مبتلادر مقایسه با بزرگسالان  هاآن شناختیروانعصب عملکرد شوند،آلزایمر مبتلا می
 شود.پیامدهای متمایزی نیز می موجبنشانگان داون بدون بیماری آلزایمر، متفاوت شده و 

 ایجداگانهیابی و درمان شناسی، ارزهرکدام از این دو گروه نیازمند فرایند سبب نتیجه در
جمله  )از شناختیروانعصبهای مختلف عملکرد ، در خصوص زمینهحالبااینهستند. 

های زبانی( های حرکتی و مهارتفضایی، مهارت-های دیداریمدت، مهارتظه کوتاهحاف
ر در داخل کشو ویژهبهاندکی  هایپزوهشبیماری آلزایمر،  نشانگان داون بادر مبتلایان به 

حاضر در پژوهش ، بنابراین ؛صورت گرفته و دانش ما در این خصوص بسیار ناچیز است
با بیماری نشانگان داون  به مبتلابزرگسالان  شناختیروانعصبدرک بهتر عملکرد  راستای
 به مبتلابزرگسالان  شناختیروانعصبطریق تعیین تفاوت آن با عملکرد  از آلزایمر

بوده  زیر هایپرسشپاسخگویی به ی در پ وانجام شده  ی آلزایمرنشانگان داون بدون بیمار

                                                           
1. Nagy 

2. Jozsvia, Kartakis &Collings 
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نشانگان داون با  مبتلا بهبزرگسالان در  شناختیروانعصبآیا الگوی عملکرد . 5 :است
 ی کاری،آیا حافظه. 2 نشان خواهد داد؟ یبیماری آلزایمر و بدون بیماری آلزایمر تفاوت

های عضوی احتمالی مغز در اکی و آسیبدهی ادرسازمان کلامی، درک پردازش، سرعت
 دو گروه متفاوت است؟

 پژوهش روش
 تمامی شامل پژوهش جامعه .بود ایمقایسه-از نوع علی توصیفی این پژوهشروش 

تهران ذهنی شهر  انتوانکمکه در مراکز معلولین و  بودندنشانگان داون  به مبتلابزرگسالان 
ی هاتیفعال وقتمهین صورتبه ای و شدندیمنگهداری  وقتتمام صورتبه 53در سال 

از نفر  32تعداد  در دسترس یریگنمونهاستفاده از روش  با .کردنددریافت می بخشیتوان
 بخشیتوانمرکز نگهداری و  بودند از پنجسال  11تا  31ی سنی محدودهکه در  این افراد

در  شده کسبنمرات  اساس بر .سال انتخاب شدند 54بالای  هوشی توانکمبا افراد 
با آلزایمر و بدون آلزایمر  نفریِ 56به دو گروه  کنندگانشرکتی زوال عقل، پرسشنامه
 در کردیمبالا دریافت  به 21فرد نمره  ،شده دادهی هاپاسخطبق  چنانچه دند.تقسیم ش

ن بدو گروه در کردیمدریافت  21از  ترنییپاگروه با بیماری آلزایمر و چنانچه نمره 
ویرایش مقیاس  گشتالت و چهارمین-آزمون بندر سپس .گرفتیمبیماری آلزایمر قرار 

 هایداده اجرا شد.طور انفرادی به به ترتیب در جلسه اول و دوم، هوشی وکسلر کودکان

میانگین و انحراف معیار و فراوانی، مانند آمارهای توصیفی با استفاده از  شدهآوریجمع
افزار نرم 22و با استفاده از نسخه  مستقل و یومان ویتنی tآزمون  نآمارهای استنباطی چو

SPSS  د.شدنتحلیل 

ی زوال عقل برای افراد رسشنامهپدر این پژوهش شامل  اطلاعات آوریجمعهای ابزار
-آزمون دیداریو  2، ویرایش چهارم مقیاس هوشی وکسلر کودکان5های ذهنیبا ناتوانی

 پردازیم.ر ادامه به توصیف هر کدام میبود که د حرکتی بندرگشتالت

                                                           
1. Dementia Screening Questionnaire for Individuals with Intellectual Disabilities 

(DSQIID) 

2. Wechsler Intelligence Scale for Children-Fourth Edition (WISC-IV) 
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 5این پرسشنامه توسط شومیترو ی زوال عقل برای افراد با ناتوانی ذهنی:رسشنامهپ
برای است. این پرسشنامه  شدهبندیدرجه ایماده 13یک ابزار  و شده گردآوری( 2111)

سرپرست یا  توسط که است شده یطراحناتوانی ذهنی دچار تشخیص زوال عقل در افراد 
 .اندشده یبندطبقهدر سه گروه پرسشنامه  نیت اسوالا .شودیمکامل  این افرادسرپرستان 

بخش دوم شامل  .ی زندگی روزانه استهامهارتگفتار و  نهیزمدو  مربوط بهاول  بخش
 نشانگان مبتلا بهدر افراد  شناخت و رفتار است کهمربوط به نشانگان  در خصوص سوال 43

نسبی  گیکه هم است سوال 51شامل نیز سوم  بخش .دارد وجود بیماری آلزایمر داون با
 زانیم. دیآیم دست بهفرد در آزمون ی کل نمره ،3و  2جمع نمرات بخش  با .هستند

 است. شده گزارشخوب  نسبتاًو میزان روایی آن  55/1آزمون پایایی این 
 منتشر 2113اس در سال این مقی مقیاس هوشی وکسلر کودکان: ویرایش چهارم

 ،ت آزمونسوالاتغییر  شامل اشیاست. تغییرات این مقیاس نسبت به سه مقیاس قبل شده
 مقیاس جدید در است. اصلی آزمون یهاسازهدر مفاهیم و  دنظریتجد و هاآنکردن  روزبه

 ،4فعال یحافظه، 3ادراکی استدلال ،2از فهم کلامی اندعبارتکه  بهرهوشنوع  هفت
. شودیمکل محاسبه  بهرهوشو  1شناختی یرگیچ ،6عمومی ییتوانا ،1پردازش تسرع

مقیاس این است.  افتهیشیافزاخرده آزمون  51خرده آزمون به  52از  هاآزمونتعداد خرده 
در عوامل  و 5/1بالاتر از ثبات کل  بیو ضر ههنجاریابی شددر ایران  5352در سال 

. با (5352، شکرزاده و افروز ی، حلت،کامکاره است )آمدبه دست  8/1چهارگانه بالاتر از 
ی برازش استاندارد و ی نیکویهاشاخصکه  شدتأکید بر تحلیل عامل تأییدی مشخص 

ی تجربی با حجم نمونه نزدیک به هادادههورتس برازش مطلوبی دارند و -شاخص بنتلر
. همبستگی بالاتر استی نفر از دانش آموزان شهر تهران در مقطع دبستان دارای روای 811

استنفورد هوشی  اسیمقهوشی وکسلر و  اسیمقکل در نسخه چهارم  بهرهوشبین  1/1از 
 .()کامکاری و شکرزاده، زیر چاپ .معرف روایی ملاکی است ،بینه

                                                           
1. Shoumitro 

2. verbal Comprehension 

3. perceptual Reasoning 

4. working Memory 

5. processing speed 

6. general Ability 

7. cognitive Proficiency 
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در سال  5لورتا بندر آزمون توسط نیا :حرکتی بندرگشتالت-آزمون دیداری
 یگریپس از د یکی که کارت است 5دارای  لتبندر گشتا آزمون تهیه شده است. 5538

. کند رسم دیکاغذ سف کی یروهر شکل را که  شودیخواسته م ویارائه و از  یبه آزمودن
 یطورکلبه تزیاست. اعتبار نظام کوپ شده نیآزمون توسط کوپیتز تدو نیا یگذارنظام نمره

شده  گزارش یعال تزیکوپنظام  یکنندگان برا یبندتوافق درجه زانیقبول است. م قابل
خوب  بتاًنس حرکتی-یعنوان شاخص رشد ادراکآزمون به یی(. روا56/1و  88/1است )

 .(5351 ،کخوین ی وفیشر ترجمه ؛2113مارنات، است )گزارش شده 

 های پژوهشیافته
گشتالت و -، فراوانی خطاها در آزمون بندرجمعیت شناختی اطلاعات قسمتدر این 

 شده داده شانآزمون وکسلر ن هایخرده مقیاسها در آزمودنیف استاندارد میانگین و انحرا
 است.

، سن، سطح یتجنسکنندگان با توجه به متغیرهای شرکتشناختی جمعیت یهایژگیو. 1 جدول
 بخشیتوانهوشی و نوع 

  گروه بدون بیماری آلزایمر گروه با بیماری آلزایمر

یبخشنوع توان یتجنس سن سطح هوشی  یبخشوع توانن  یتجنس سن سطح هوشی   ردیف 

 5 مرد 31 متوسط روزانه مرد 36 متوسط روزانه

 2 مرد 35 متوسط روزانه مرد 36 متوسط روزانه

ایمؤسسه  3 مرد 36 متوسط روزانه زن 45 خفیف 

ایمؤسسه  4 مرد 41 خفیف روزانه زن 41 متوسط 

ایمؤسسه  1 مرد 36 متوسط روزانه زن 42 متوسط 

انهروز  6 مرد 36 متوسط روزانه مرد 35 متوسط 

 1 زن 38 خفیف روزانه مرد 31 متوسط روزانه

 8 مرد 31 خفیف روزانه زن 31 خفیف روزانه

 5 مرد 36 متوسط روزانه مرد 35 خفیف روزانه

 51 مرد 31 متوسط روزانه مرد 36 متوسط روزانه

ایمؤسسه  55 مرد 36 متوسط روزانه زن 45 متوسط 

ایهمؤسس  52 مرد 31 متوسط روزانه مرد 43 متوسط 

                                                           
1. Bender 
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ایمؤسسه  53 مرد 36 خفیف روزانه مرد 41 متوسط 

ایمؤسسه  54 مرد 31 متوسط روزانه مرد 35 متوسط 

ایمؤسسه  51 مرد 38 متوسط روزانه زن 45 متوسط 

ایمؤسسه  56 مرد 35 متوسط روزانه مرد 35 متوسط 

 گشتالت-در آزمون بندرکنندگان شرکتاشی از آسیب مغزی فراوانی انواع خطاهای ن .2جدول 
 گروه با آلزایمر گروه بدون آلزایمر نوع خطا

هاشکل نگرفت قرار ترتیب در نظمیبی  22 11 

هاشکل تداخل  3 34 

هاطرح گرفتن قرار همروی  1 55 

واصلاححک  3 6 

 44 34 لرزش

زاویه ایجاد در اشکال  43 61 

 86 8 الف() یرعادیغ تداوم و تکرار

ب() غیرعادی تداوم و تکرار  32 46 

ج() غیرعادی تداوم و تکرار  3 6 

اضافی خطوط  22 66 

های التقاطیطرح  1 1 

 65 32 چرخش

 14 41 حذف

رویواپس  45 61 

نشانگان داون بدون  مبتلا به بزرگسالان شودمیمشاهده  2جدول گونه که در همان
و  لرزش در ایجاد زاویه، اشکال ،حذف خطا را در واپس روی، ینبیشتر بیماری آلزایمر،

نشانگان داون با بیماری آلزایمر، بیشترین خطا را در تکرار و  به مبتلابزرگسالان  وچرخش 
ها، حذف و واپس روی نظمی در ترتیب قرار گرفتن شکل، بیالف تداوم غیرعادی نوع

 گروه برابر با صفر است. های التقاطی در دوخطای طرح فراوانی دارند.
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با  گروهدو تفکیک  وکسلر بههای آزمون میانگین و انحراف استاندارد خرده مقیاس .3جدول 
 آلزایمر و بدون آلزایمر

 با آلزایمر  بدون آلزایمر 

 انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین متغیر

 1/68 1/00  4/65 5/42 هاطراحی مکعب

 1/86 2/77  2/77 5/00 هاشباهت

 1/18 1/00  2/49 3/64 حافظه ارقام

 1/45 1/33  2/58 3/71 مفاهیم تصویری

 A 14/35 8/32  4/33 7/46رمزگردانی 

 1/82 4/44  1/23 5/85 گنجینه لغات

 1/005 1/005  1/28 1/50 عدد-توالی حرف

 2/51 3/22  2/90 7/50 استدلال ماتریس

 84/ 38/  2/26 2/07 درک مطلب

 2/80 2/27  7/03 8/57 جستجوی نماد

در مقایسه با گروه بدون آلزایمر  با گروه ،شودیممشاهده  3که در جدول  طورهمان
 تریو انحراف معیار پایین میانگیناز های آزمون وکسلر در تمامی خرده مقیاس، آلزایمر

 برخوردار هستند.
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بدون  دو گروهدر خطاهای آزمون بندر گشتالت  مقایسه براییومان ویتنی نتایج آزمون  .4جدول 
 و با آلزایمر آلزایمر

 سطوح خطا
 میانگین

 رتبه

 یومان
 ویتنی

w 
 z ویلکاکسون

 سطح
داریمعنا  

نظمی در ترتیب قرار بی
 هاگرفتن شکل

 بدون
 آلزایمر

13/8 
11/8 11/528 45/4- 115/1 

آلزایمر با  11/23 

 هاتداخل شکل
 بدون

 آلزایمر
13/55 

11/41 11/516 66/3- 115/1 
آلزایمر با  51/25 

 هاهم قرار گرفتن طرحروی 
 بدون

 آلزایمر
11/51 

11/552 11/248 43/5- 51/1 
آلزایمر با  11/51 

 واصلاححک
 بدون

 آلزایمر
11/56 

11/521 11/216 15/- 11/1 
آلزایمر با  11/51 

 لرزش
 بدون

 آلزایمر
16/56 

11/525 11/211 21/- 18/1 
آلزایمر با  54/56 

 اشکال در ایجاد زاویه
 بدون

 آلزایمر
51/52 

11/15 11/211 31/2- 12/1 
لزایمرآ با  13/21 

 تکرار و تداوم غیرعادی
 الف()

 بدون
 آلزایمر

13/5 
11/8 11/544 68/4- 115/1 

آلزایمر با  51/23 

 ب() غیرعادی تداوم و تکرار
 بدون

 آلزایمر
85/52 

11/65 11/211 31/2- 12/1 
آلزایمر با  55/21 

 ج() غیرعادی تداوم و تکرار
 بدون

 آلزایمر
11/56 

11/521 11/216 15/- 11/1 
آلزایمر با  11/51 

 خطوط اضافی
 بدون

 آلزایمر
11/51 

11/24 11/561 55/3- 115/1 
آلزایمر با  11/23 
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 چرخش
 بدون

 آلزایمر
35/55 

11/41 11/585 58/3- 115/1 
آلزایمر با  65/25 

 حذف
 بدون

 آلزایمر
11/52 

11/16 11/552 11/2- 115/1 
آلزایمر با  11/25 

 رویواپس
 بدون

 آلزایمر
34/55 

11/41 11/585 15/3- 115/1 
آلزایمر با  66/25 

 آلزایمرمر و با ی دو گروه بدون آلزایهانیانگیممیان که  دهدنشان می 4جدول  نتایج
در ایجاد  ، اشکالهاشکل ، تداخلهادر ترتیب قرار گرفتن شکل نظمیبیخطاهای  ازلحاظ

اضافی،  خطوط نوع ب، ، تکرار و تداوم غیرعادی نوع الف، تکرار و تداوم غیرعادیزاویه
 از اما ؛دارد وجود 11/1و  15/1در سطح ی داریمعنتفاوت  رویواپسچرخش، حذف و 

 اصلاح، لرزش و تکرار و تداوم غیر و ها، حکطرح گرفتن قرار همروی هایخطا لحاظ
 .دشونمیی دو گروه مشاهده هانیانگیم بینی دارامعنعادی نوع ج، تفاوت 

بدون آلزایمر و دو گروه بندرگشتالت در آزمون نمره کل  مقایسهمستقل برای  tنتایج آزمون  .5 جدول
 با آلزایمر

 گروه میانگین تفاوت میانگین جه آزادیدر t داریمعناسطح 

15/1 16/3 31 24/22 
21/15 
15/13 

 بدون آلزایمر
 با آلزایمر

تفاوت نمره کل بررسی  برای tشود آماره مشاهده می 1طور که در جدول همان
و سطح  166/3 در دو گروه با آلزایمر و بدون آلزایمر، برابر با آزمون بندرگشتالت

درصد اطمینان فرض صفر رد و نتیجه  55بنابراین با  .است 15/1ز آن کمتر امعناداری 
نشانگان داون با  مبتلا بهگشتالت در بزرگسالان -شود نمره کل آزمون بندرگرفته می

 نشانگان داون بدون آلزایمر است. مبتلا بهداری بیشتر از بزرگسالان طور معناهآلزایمر ب
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 با توزیع طبیعی ی وکسلرهاآزمون خرده تراز نمرات مرخنیمستقل برای مقایسه  tآزمون  .6جدول 
 با آلزایمر و بدون آلزایمر گروه دو در

 میانگین سطوح خرده آزمون
تفاوت 
 میانگین

 tمیزان 
درجه 
 آزادی

سطح 
 داریمعنا

 طراحی مکعب
 بدون آلزایمر

 با آلزایمر
42/1 

42/4 11/3 31 115/1 
11/5 

 هاشباهت
 دون آلزایمرب

 آلزایمر با
11/1 

22/2 11/2 31 15/1 
11/2 

 فراخنای ارقام
 آلزایمر بدون

 آلزایمر با
64/3 

64/2 56/3 31 115/1 
11/5 

 مفاهیم تصاویر
 آلزایمر بدون

 آلزایمر با
15/3 

38/2 31/3 31 115/1 
33/5 

 رمزگذاری الف
 آلزایمر بدون

 آلزایمر با
31/54 

12/51 18/3 31 115/1 
33/4 

استدلال 
 ماتریس

 آلزایمر بدون
 آلزایمر با

13/1 
21/4 46/4 31 115/1 

22/3 

وجوی جست
 نماد

 آلزایمر بدون
 آلزایمر با

11/8 
25/6 41/3 31 115/1 

21/2 

 واژگان
 آلزایمر بدون

 آلزایمر با
81/1 

25/6 48/2 31 15/1 
44/4 

غیر با توزیع  ی وکسلرهاآزمون خرده تراز نمرات نیمرخ برای مقایسه نییومان ویتآزمون  .7جدول 
 آلزایمر با و آلزایمر بدون گروه دو در طبیعی

 سطوح خرده آزمون
میانگین 

 رتبه
 z ویلکاکسون w یومان ویتنی

سطح 
 داریمعنا

 درک مطلب
بدون 
 آلزایمر

35/25 
11/11 11/228 88/2- 115/1 

 65/52 با آلزایمر

توالی 
 عدد-حرف

بدون 
 آلزایمر

15/51 
11/518 11/215 62/5- 51/1 

 11/51 با آلزایمر

های دو گروه بدون بیماری آلزایمر و میانگین بینکه  دهدمی نشان 1و  6ول انتایج جد
تفاوت  عدد،-توالی حرف جز به های وکسلرخرده آزمون تمامیدر با بیماری آلزایمر 
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گفت گروه با آلزایمر در مقایسه با گروه بدون  توانمیبر این اساس  .داری وجود داردمعنا
از  عدد،-توالی حرف جز به وکسلرمقیاس هوشی های خرده آزمون تمامیآلزایمر، در 

 .هستندتری برخوردار عملکرد پایین

 گیریو نتیجه بحث
نشانگان  به مبتلابزرگسالان  شناختیروانعصبدرک بهتر عملکرد  منظوربهپژوهش حاضر 

بزرگسالان  شناختیروانعصبعملکرد داون با بیماری آلزایمر از طریق تعیین تفاوت آن با 
از  هدفبه این  رسیدنبرای  د.شنشانگان داون بدون بیماری آلزایمر انجام  به مبتلا

برای گردآوری  چهارمین مقیاس هوشی وکسلر کودکانبندرگشتالت و  هایآزمون
گشتالت ابزاری برای بررسی آسیب مغزی و سنجش -آزمون بندر. شد استفادهاطلاعات 

ساختاری است. همچنین این آزمون نسبت به آسیب در نیمکره  –ی دیداری هاییتوانا
توجه به  با (.5351ترجمه پاشا شریفی و نیکخو، ؛2113 ،5مارنات)راست مغز حساس است 

 55 با ،گشتالت-در آزمون بندر دگانکننشرکتاز مقایسه میانگین  آمده دستبهی هاداده
نشانگان داون با و بدون  به مبتلاعملکرد بزرگسالان  بین که میریگیمدرصد اطمینان نتیجه 
خطاهای  بررسی وجود دارد.معناداری  تفاوت گشتالت،-بندر آزمونبیماری آلزایمر در 

خطا  بیشترین یمر،آسیب مغزی بزرگسالان نشانگان داون نشان داد گروه بدون بیماری آلزا
 .انددادهو چرخش نشان  لرزش در ایجاد زاویه، اشکال ،حذف روی،را به ترتیب در واپس

گیجگاهی و یا -آسیب در نواحی پیشانی دهندهنشان گروه بدون بیماری آلزایمر، خطاهای
این نواحی شامل اختلال در  دهیدبیآسذهنی  کارکردهای ی است.سرپسای و آهیانه

حرکتی  اعمال در توانایی ترکیب، اشکال در حافظه فوری، اختلال مرکز،توجه و ت
 حرکتی،-در هماهنگی بینایی اختلال ی جدید،هایریادگمحدود برای ی ظرفیت هماهنگ،

و  زادهقاسم ترجمه ،5585 ،2مارلی) شودیمدر نگهداری بینایی و فرایندهای فکری  اشکال
ون بیماری آلزایمر بیشترین که در گروه بد این است توجه قابل نکته (.5311 خمسه،

-آسیب در نواحی پیشانی دهندهنشانکه  شودیمروی فراوانی خطا مربوط به واپس

                                                           
1. Groth-Marnat 

2. Marley 
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( ضایعات ناشی از 5352) یخداپناهبیان  به است. سریپس وای  گیجگاهی و یا آهیانه
 نظیم رفتار،و ت تغییر در مهار، اختلال حرکتی، هایاختلالی پیشانی شامل هالوبآسیب 
شخصیت و  اختلال ،کمبودهای ادراکی مانند قضاوت در مورد فضای بدن برخی ،حافظه

و ضایعات ناشی از آسیب گیجگاهی شامل اختلال در ادراک  شودیمرفتار اجتماعی 
ی از آسیب بخش جلویی ناش ضایعات .است حافظه ی وبندطبقه دیداری، ادراک شنیداری،

و ضایعات  شودیمان ادراک لمسی و فقدان توانایی شناخت اشیاء ای شامل فقدقطعه آهیانه
ی فضایی ابیجهت ی دریهایدشوارای شامل شی از آسیب بخش پشتی قطعه آهیانهنا
گفتاری  مشکلات ی حسی،هاتیمحدودکنشی تحت تأثیر  هایاختلالکه در آن  شودیم

به بخشی از  هاآناین است که بیماران  مشکل این نوع اختلال، در توانایی است. و تغییر
ناشی  آسیب ی مقابل آن فضا قرار دارد.مکرهیناطلاعات فضایی توجه ندارند و آسیب در 

مبتلا  افراد این نوع اختلال، در .شودیمانحراف ادراک دیداری  شامل ی،سرپسی قطعهاز 
یشترین خطا را با بیماری آلزایمر ب گروهِ .دهندیمتشخیص  تربزرگیا  ترکوچکاشیاء را 

 ،هاشکلر ترتیب قرار گرفتن ی دنظمبی ی نوع الف،رعادیغبه ترتیب در تکرار و تداوم 
با بیماری  گروهِ خطاهای .انددادهنشان  اضافی و چرخش خطوط روی، واپس ،حذف

ی مسلط و یا غیر مکرهینی آسیب در نواحی پیشانی و یا گیجگاهی در دهندهنشان آلزایمر،
این نواحی شامل اختلال در حافظه دور و  دهیدبیآسذهنی  کارکردهای مسلط است.

در  اشکال ی،زیرطرحدر توانایی  اختلال آمدن سطح توجه و تمرکز، پایین نزدیک،
 اختلال در توانایی ترکیب، اشکال اختلال در فهم و قضاوت، جمله از ،ذهنی هایکارکرد

 مارلی،) استی جدید هایریدگادر اعمال حرکتی هماهنگ و ظرفیت محدود برای ی
با بیماری  بیشترین فراوانی خطا در گروهِ کهنیا (.5311 و خمسه، زادهقاسمی ترجمه ،5582

ی آسیب در دهندهنشان ،بود مربوط آلزایمر به خطای تکرار و تداوم غیرعادی نوع الف
آسیب  ی مسلط است. ضایعات ناشی ازمکرهینگیجگاهی در -نواحی پیشانی یا پیشانی

 ،حافظه و تنظیم رفتار، تغییر در مهار، اختلال حرکتی، هایاختلالی پیشانی شامل هاقطعه
کمبودهای ادراکی مانند قضاوت در مورد فضای بدن اختلال شخصیت و رفتار  برخی

ضایعات ناشی از آسیب  ل همراه است.که با برانگیختگی و فقدان استقلا شودیماجتماعی 
ی هامحرک انتخاب دیداری، ادراک ل در ادراک شنیداری،گیجگاهی شامل اختلا
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 خداپناهی،) استو شخصیت همراه  عواطف ،حافظه ی،بندطبقه دیداری و شنیداری،
5352.) 

این است که نوع خطاها در دو  خوردیمی که در مورد نوع خطاها به چشم انکتهاما 
خطاها در  فراوانی کهیدرحال است یکسان زایمر و با بیماری آلزایمربدون بیماری آل گروهِ

 اما ؛ی خطاها در دو گروه مشاهده شدهمهبه عبارت دیگر،  .باشدمیدو گروه متفاوت 
که  گونههمان با بیماری آلزایمر بیشتر بود. تعداد خطاها در گروه نشانگان داونِ

 اند کهدادهدر رابطه با نشانگان داون و بیماری آلزایمر نشان  شده انجام هایپژوهش
 حاضر، یافته کندیمبزرگسالان نشانگان داون با بروز بیماری آلزایمر کاهش پیدا  عملکرد

بیشترین فراوانی خطا در این گروه  مثال عنوانبه .ی مشاهده شدروشنبهنیز در این آزمون 
بیماری آلزایمر( است و ) عقلی زوال مشخصهی نوع الف بود که رعادیغتکرار و تداوم 

 ،2113 مارنات،) باشد دهید بیآسی پیشانی یا گیجگاهی هاقطعهکه  دهدیمی رخ هنگام
که هر  دهدیمحاصل از فراوانی خطاها نشان  نتایج (.5351ی پاشا شریفی و نیکخو،ترجمه

 ،حافظه نشانگان داون در کارکرد اجرایی، تکالیف دیداری، به مبتلادو گروه بزرگسالان 
 مبتلا بهبزرگسالان  کهدرحالی دارند.نارسایی ی فضایی ابیهتجو تمرکز و تکالیف  توجه

 نتایج .دهندنشان می هاحوزهبیشتری در این  مشکلات نشانگان داون با بیماری آلزایمر
 دربه آسیب  منجر که بروز بیماری آلزایمر دهدیمحاصل از بررسی کمی خطاها نشان 

 .شودیممشابه  کارکردهای
ابزارهای سنجش  نیترجامعیکی از  عنوانبهوکسلر کودکان چهارمین مقیاس هوشی 

از مقایسه نمرات  آمدهدستبهی هادادهتوجه به  با .استگروه بالینی در هوش مطرح 
ی خرده همهدر  گروه دوبین  میریگیمدرصد اطمینان نتیجه  55، با کنندگانشرکت
اهیم تصویری، رمزگردانی، ، فراخنای ارقام، مفهاشباهت)طراحی با مکعب،  هاآزمون

تفاوت  عدد،-حرف توالی جزبهماتریس، درک مطلب و جستجوی نماد(  استدلال واژگان،
احی بین دو گروه در خرده آزمون طر که آنجایی ازلازم به ذکر است . وجود دارد معنادار

نمره  گفت توانمی، ی وجود دارددارامعنکی تفاوت اربا مکعب در مقیاس استدلال اد
نشانگان داون با بیماری آلزایمر  به مبتلاخرده آزمون طراحی با مکعب در بزرگسالان 

نشانگان داون بدون بیماری آلزایمر است. این  مبتلا بهکمتر از بزرگسالان  داریاطور معنبه
است که  هماهنگ( 2115) و همکاران سویاوتوسط ج شده انجامنتیجه با نتیجه پژوهش 
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نشانگان داون با بیماری آلزایمر در مقایسه با  به مبتلا زرگسالانعملکرد ب نشان داد
است. بروز  ترنییپابزرگسالان با نشانگان داون بدون بیماری آلزایمر در این خرده آزمون 

؛ در آزمون طراحی با مکعب از اهمیت بالینی بسیاری برخوردار است نارساییمشکل و 
باق بینایی، ضعف در ادراک، سازماندهی عدم انط ،آسیب مغزی تواندیم که طوری

ی دیداری را نشان دهد )کامکاری و هامحرک، تحلیل و ترکیب ترمهمدیداری و از همه 
طراحی با مکعب شاخص بسیار خوبی در مورد آسیب نیمکره راست مغز (. 5352همکاران، 

حساس است. ای راست مغز ی آهیانهقطعهی هابیآسنسبت به  ژهیوبهو  رودیمبه شمار 
این خرده آزمون نسبت  آلزایمر در طراحی با مکعب است. مبتلا بهنمره بیماران  نیترنییپا

به مراحل اولیه این بیماری حساس است و لذا برای تمیز دادن بین بیماری آلزایمر و زوال 
ی پاشا شریفی و ترجمه، 2113)مارنات،  شودیمعقل کاذب مانند افسردگی مفید واقع 

 (5351، نیکخو
ی استدلال ماتریس و مفاهیم تصویری در مقیاس هاآزمونبین دو گروه در خرده 

ی استدلال هاآزموندر خرده  نارسایی داشت.ی وجود داریامعناستدلال ادراکی تفاوت 
ماتریس و مفاهیم تصویری تشخیص مشکلات مرتبط با استمرار توجه و تمرکز را هموار 

واژگان و  هاشباهتی هاآزمونی خرده نمره(. 5352 )کامکاری و همکاران، سازدیم
کمتر  داریاطور معنبهنشانگان داون با بیماری آلزایمر  به مبتلا بزرگسالاندرک مطلب در 

تلر ( و س5554) 5. کافمنان داون بدون بیماری آلزایمر استنشانگ مبتلا بهاز بزرگسالان 
 تواندیم هاشباهتمعتقدند که آزمون  (5352، ( )به نقل از کامکاری و همکاران2111)

اصلی و فرعی را در بیانات  یهانشانهی بین زگذاریتما، ترمهمی کلامی و از همه سازمفهوم
به  ژهیوبهچپ مغز  مکرهینی عهیضای کند. این خرده آزمون نسبت به ریگاندازه کلامی

، 2113)مارنات، به نواحی چپ گیجگاهی و یا پیشانی حساس است  واردشدهی هابیآس
ی مفهوم، دانش ریگشکل(. از طریق آزمون واژگان، 5351ی پاشا شریفی و نیکخو، ترجمه

ی ریگاندازهی بلندمدت حافظهی کلمه و توانایی یادگیری، میزان رشد زبان و معناشناخت
ی کلامی را سازمفهوماین آزمون تفکر انتزاعی و (. 5352ی و همکاران، )کامکار شودیم

و واژگان با  هاشباهتآزمون  ماننددرک مطلب  آزمون . خردهکندیمی ریگزهاندا

                                                           
1. Kaufman 
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شاخصی از  عنوانبه تواندمیدارد و  سروکاری کلامی و استدلال سیال کلامی سازمفهوم
 مبتلا بهعملکرد بزرگسالان  دهدیمی پژوهش حاضر نشان جهینترشد زبان محسوب شود. 

در این سه خرده آزمون پایین است. این یافته با نتیجه  نشانگان داون با بیماری آلزایمر
مبتلا که نشان داد بین عملکرد بزرگسالان  است( همسو 2115)و همکاران یا وسوپژوهش ج

یی که یادگیری کلامی را هاآزموننشانگان داون با و بدون بیماری آلزایمر در  به
 ی وجود دارد.دارمعنتفاوت  کنندیمی ریگاندازه
ی نماد و رمزگردانی در مقیاس سرعت جستجوی هاآزموندو گروه در خرده بین  

حرکتی، حافظه -سرعت روانی هاآزمونی وجود دارد. این داریمعنپردازش تفاوت 
ی ریگاندازهحرکتی را -دیداری، استعداد یادگیری و هماهنگی دیداری مدتکوتاه

. عملکرد ابدییمکاهش  داون با افزایش سننشانگان  به مبتلادر افراد  هاییتوانا. این کندیم
در خرده آزمون فراخنای ارقام در  مریآلزانشانگان داون با بیماری  مبتلا بهبزرگسالان 

نشانگان داون بدون بیماری آلزایمر  به مبتلامقیاس حافظه فعال در مقایسه با بزرگسالان 
ی معنادارتفاوت  حرف و عدد ه در خرده آزمون توالیبین دو گروبوده است؛ اما  ترنییپا

فوری، تمرکز و دقت،  واریطوطی حافظهخرده آزمون فراخنای ارقام،  وجود نداشت.
، 2113)مارنات  کندیمی ریگاندازهو توجه را  مدتکوتاهی حافظه، واریطوطیادگیری 

( و خرده آزمون توالی حرف و عدد، ظرفیت توجه، 5351ی پاشا شریفی و نیکخو،ترجمه
 همکاران)کامکاری و  کندیمی ریگاندازهفضایی را -انایی ذهنی و تجسم سازی دیداریوت

5352). 

برای تشخیص  پرسشنامهاستفاده از  جمله از هامحدودیتپژوهش حاضر با برخی 
همچنین، برای تشخیص همراه بود. کنترل نشده آموزشی  هایمداخله ،بیماری آلزایمر

است که دلیل آن نیز  شده استفادهاز پرسشنامه  صرفاً یمر،وجود یا عدم وجود بیماری آلزا
به نداشتن دسترسی کنندگان بود. علاوه بر این، شرکتدشواری دسترسی به پرونده کامل 

 که شودمیپیشنهاد  .دیآیم حساببهی این پژوهش هاتیمحدودنیز از  بیشتر نمونهحجم 
 توجه  مورد نیزنشانگان داون  بتلا بهمجنسیت در بزرگسالان  عامل بعدی، هایپژوهشدر 

 های آموزشیمداخله توجه قابل تأثیر ،هاگروهارزیابی هنگام در  بر این، افزوند. قرار گیر

 های بعدیپژوهشکه در  شودیمپیشنهاد  نیبنابرا ؛بود مشهود کنندگانشرکتعملکرد  بر
 .ودشتوجه نیز  کنندگانشرکتبودن  پذیرتربیتو  پذیرآموزش به
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 به مبتلابزرگسالان  عملکرد یک عامل، عنوانبهبا توجه به اینکه بیماری آلزایمر 
و درمان  زودهنگامبه این عامل در امر تشخیص  توجه نشانگان داون را مختل کرده است،

نشانگان داون در  به مبتلای دو گروه بزرگسالان سهیمقاکمی و  ارزیابی .دارداهمیت 
نشانگان  به مبتلامقیاس وکسلر نشان داد که عملکرد بزرگسالان گشتالت و  آزمون بندر

ارزیابی کیفی در فرایند آزمون نشان  اما کند؛یمداون با بروز بیماری آلزایمر کاهش پیدا 
بین بزرگسالانی که در  ژهیوبه ،بخشیتوانی هاتیفعالآموزش و  نظر ازداد بین دو گروه 

 وجود نداشت. بر این اساس تفاوتی، شدندیمی ردانگهی روزشبانه صورتبهمؤسسات 
نشانگان داون را  به مبتلابزرگسالان  ،نقاط قوت و ضعف موقعِبهباید با ارزیابی مناسب و 

 زودهنگامکاهش  از حافظه ی برای تقویت عملکردیهاتیفعال یحاشناسایی کرد و با طر
این  در زمینه کهبا توجه به این نشانگان داون پیشگیری کرد. به مبتلاعملکرد بزرگسالان 

از منابع محدود و  حاضر در پژوهششده است  پژوهشقبیل مشکلات در ایران کمتر 
 .شد استفادهاندک 
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