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Abstract 
Purpose: The aim of this study was to investigate personality traits and working memory in slow-
moving adults with Down syndrome with and without Alzheimer's disease selected in Baku and Tehran. 
Methodology: The present study was a "causal-comparative" post-event research in terms of 
quantitative method, applied purpose and data collection. The statistical population of this study 
includes adults with Down syndrome with Alzheimer's disorder and without Alzheimer's disease over 
40 years, which is purposefully and accessibly available to 40 adults with Down syndrome in Baku, 20 
cases of Alzheimer's disease and 20 cases without Alzheimer's disorder and 40 adults with Down 
syndrome in Iran (20 cases of Alzheimer's disorder and 20 cases without Alzheimer's disorder) were 
selected as a statistical sample. To collect the necessary information in this study, a personality traits 
questionnaire and working memory scale were used. 
Findings: The results showed that the differences between personality traits and working memory of 
slow-acting adults with Down syndrome with and without Alzheimer's disease in Tehran and Baku were 
significant, as well as the mean of personality traits, conscientiousness, flexibility, receptivity and 
Active memory in adults with Down syndrome without Alzheimer's disorder compared to adults with 
Down syndrome and Alzheimer's disorder in Baku was higher than in Iran except for neuroticism. 
Conclusion: Based on this, it is suggested that behavioral intervention programs based on cognition 
and mindfulness be designed and used in the field of strengthening personality traits and working 
memory for parents of children with Down syndrome and Alzheimer's disorder. 
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و حافظه فعال  در بزرگسالان آهسته گام با نشانگان داون با  و   یتیشخص یها یژگیو سهیمقا
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 چکیده

س هدف: ضر، برر شانگان داون با و بدون  یتیشخص یها یژگیو یهدف پژوهش حا سته گام  مبتلا به ن سالان آه و حافظه فعال  در بزرگ
 ده در شهر باکو و شهر تهران بود.انتخاب ش مریاختلال آلزا

پس   "یا سررهیمقا –یعل "قاتیداده از نوع تظق یو از لظار گرداور یو از لظار هدف کاربرد یپژوهش حاضررر از لظار روش کم روش:
سندروم داون مبتلا به اختلال آلزا نیدر ا یبود. جامعه آمار یدادیرو سالان مبتلا به  شامل بزرگ   یبالا مریو بدون اختلال آلزا مریپژوهش 

و  مریآلزا اختلالمورد  03، بزرگسال مبتلا به نشانگان سندروم داون مبتلا در کشور باکو 43سال، که به صورت هدفمند و در دسترس  43
مورد بدون اختلال  03و  مریمورد اختلال آلزا 03) رانیبزرگسررال مبتلا به سررندروم داون مبتلا در ا 43و  مریمورد بدون اختلال آلزا 03

شدند. برا یه عنوان نمونه آمار( بمریآلزا شنامه و نیاطلاعات لازم در ا یگردآور یانتخاب  س  اسیقو م یتیشخص یها یژگیپژوهش، از پر

 حافظه فعال استفاده شد.

بزرگسالان آهسته گام مبتلا به نشانگان داون با اختلال  و حافظه فعال یتیشخص یها یژگیتفاوت وپژوهش نشان داد  جینتا  :ها افتهی
بودن  رایپذ ،یریپذانعطاف ،یشناس فهیوظ ،یتیشخص یها یژگیو نیانگیم نیو بدون اختلال در تهران و باکو معنادار است . همچن مریآلزا

 با بزرگسالان آهسته گام با نشانگان داون و اختلال سهیدر مقا مریدر بزرگسالان آهسته گام با نشانگان داون بدون اختلال آلزا فعالو حافظه 
 بوده است. شتریب یبه جز روان رنجور رانیدر کشور باکو نسبت به ا مریآلزا

 تیدر حوزه تقو یگاهآبر شناخت و ذهن  یمبتن یرفتار تمداخلا یشود تا برنامه ها یم شنهادیاساس پ نیبر ا  :یریگ جهیبحث و نت
 و استفاده شود. یطراح مریاختلال آلزا یکودکان آهسته گام با نشانگان داون و دارا نیوالد یافظه فعال براو ح یتیشخص یها یژگیو

 .مریبزرگسالان آهسته گام با نشانگان داون، اختلال آلزا، ، حافظه فعالیتیشخص یها یژگیو ها:کلید واژه
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 ...و حافظه فعال  در بزرگسالان  یتیشخص یها یژگیو سهیمقا/ 99

 مقدمه
 00اسرت که به علت حورور تمام یا بخشری از یر کروموزوم  اختلال کروموزومی  00یا تریزومی  0داون ن )سرندروم(نشرانگا

 نام این به کرد توصیف 0600 سال در را آن انگلیسی، پزشر داون، لندن جان آنکه از پس نشانگان ایند. آیمی بوجود اضافی

، )گویجارو شد شناسایی 00 کروموزومترایزومی  عنوان به 0لژون جروم توسط وضعیت این میلادی 0999 سال در .شد خوانده
همراه با نقایص و مشررکلات عصرربی بسرریاری برای فرد مبتلا  کروموزمیاین اختلال  (.0336، والرو، پائول، گونزالس و همکاران

  هشناختی و بروز با نرخ بالا و زودهنگام زوال عقل ب-که شامل نقایص شناختی، صرع، تشنج، اختلالات سیستمیر عصبی است

سط ویژ سعه از متو شورهای در حال تو سال  00ه زوال عقل منجر به افزایش طول عمر، با افزایش امید در این افراد حتی در ک

سط  0943در دهۀ  ست. 00سال در زنان و  95میلادی به متو سیده ا سیاری از ویژگی سال در مردان ر های اما هنوز ابعاد ب
شناختی، خانوادگی و حرفه ستی، روانی،  ست ای ازی صورتی فراگیر و یکپارچه قرار نگرفته ا سی به  ین افراد مورد کنکاش و برر

 میان در ،حافظه( اختلال) 0آلزایمربیماری  ،شناختی اختلالات بین در (.0330، ، سولیوان، حسین، پیترسن و همکاران)گلسن

ست. حدود  افراد شایع ا سیار  سندروم داون ب صد 03دارای  آلزایمر  به ابتلا برای بالاتری خطر در داونسندرم افراد مبتلا به  در
سرال به بالا در  09از سرنین  سرندرم داون اند که اکثر افراد دارایتظقیقات نشران داده .دارند قرار عمومی جمعیت به نسربت

  (.0335، ان و لوت)زیگم معرض اختلال حافظه قرار دارند

سایر کودکان  شانگان داون نیز همانند  شخصیتی  کودکان دارایبا ن شند. ویژگی های رفتاری و  سیار متنوعی می با رفتارهای ب

ضعیت جسمانی، ابتلا به بیماری ها و درمان  شد به طور مظسوسی متأثر از نوع تغذیه، و شانگان داون در طول ر بزرگسالان با ن
یا دوری از کانون  لدین و  به ویژه مظیط زندگی و چگونگی روابط فی مابین کودک و وا مظبت آمیز خانواده و زندگی دارویی و 

در کودکان با نشانگان داون باعث مجموعه ای از  00در مؤسسات شبانه روزی می باشد. اما باید توجه داشت، کروموزوم اضافی 

ذهنی در این کودکان می گردد. بالطبع این حالت بعوی ویژگیهای خاص رفتاری را نیز به دنبال -مشخصه های خاص جسمانی
خلاصرره براسرراس تظقیقات انجام شررده می توان سرره الگوی خاص را که بیشررتر در بین کودکان و بزرگسررالان با  دارد، به طور

نشانگان داون متداول است شناسایی کرد. اکثر کودکان و بزرگسالان با نشانگان داون دارای رفتار خوشایند و دوست داشتنی 

ور کلی توانمندی های ذهنی این گروه بیشتر از سایر گروه های عقب هستند. عموماً فعال و با نشاط و اجتماعی  هستند. به ط

مانده ذهنی اسررت، در صررورتی که کودکان با نشررانگان داون که از نظر ظرفیت هوشرری در سررطا نسرربتاً پایین تری بوده و از 
ارتی اخم آلود هسررتند. توانمندی کمتری در مهارت های مختلف برخوردارند، افراد کم انرژی و غیرفعال و گوشرره گیر و به عب

شد. در بین  شنوایی با شواری  شی از اختلال در غده تیروئید، بیماری قلبی و یا د وی از رفتارهای غیرفعال می تواند نا البته بع

درصد کمی از کودکان با نشانگان داون نیز رفتارهای پرخاشگرانه، بی قراری و تظرک زیاد و گاهی افسردگی قابل ملاحظه است 
از دیگر ویژگی های این گروه، ویژگی شرررناختی این افراد  (.0339؛ افروز،  0996هام، گلن، لورنز، کاکل و همکاران، )کالینگ 

می باشد. دانش آموزان عقب مانده ذهنی به درجات مختلف دارای سه رفتار آموزشی کاملاً مشخص می باشند: دیر می آموزند، 

فظ مهارت ها و آموخته ها بسرریار ضررعیف هسررتند و در تعمیم آموخته ها زود فراموش می کنند و در به خاطر سررپردن و ح

صظبت کردن و برقراری ارتباط کلامی مؤثر و  شانگان داون از نظر  سیاری از دانش آموزان آهسته گام با ن ناتوانند، از آنجائیکه ب
ستند، ب شکل قابل توجهی ه سالان، معلمان، و مربیان خود دچار م سب اطلاعات و متقابل با والدین، هم الطبع در یادگیری و ک

شند )افروز،  صی مواجه می با سیب پذیری دیگر این افراد اختلال آلزایمر 0339تجارب جدید با مظدودیت خا (. از طرف دیگر آ

 سالگی( دیده می شود. 09می باشد که با بالا رفتن سن افراد دارای نشانگان داون )بعد از 
دادن کنش های ذهنی و توانمندی شناختی است، به این دلیل این پدیده در کسانی که خود  فراوانی این اختلال باعث از دست

صورت نوع پیشرفته این اختلال در افراد با  شد. به هر  دچار عقب ماندگی ذهنی قابل توجهی هستند، چندان قابل توجه نمی با

ی در کنترل رفتار، تظلیل رفتن کنش های ذهنی و نشرانگان داون با ایجاد تغییرات در رفتار و شرخصریت، گوشره گیری، ناتوان

شان می دهد که علت این اختلال احتمالاً به خاطر وجود یر ژن معیوب  شواهد علمی ن شد.  شنج احتمالی قابل رویت می با ت

                                                 
1. Down syndrome (DS) 

2. Lejeune, J. 

3. Alzheimer's disease (AD) 
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ی که سمی باشد، به خصوص این که اختلال همانطور که اشاره شد در اکثر سالمندان با نشانگان داون یعنی ک 00در کروموزوم 

 (. 0339؛ افروز، 0969ویزنیوسکی، ویزنیوسکی و ون، می باشد نیز دیده می شود ) 00دارای اختلال در کروموزوم 

تهیه و تنظیم برنامه ای متنوع و جامع، مناسب و در عین حال قابل انعطاف در زندگی مبتلایان به سندروم داون به خصوص از 

به رفتارها و عادت دادن به انجام کارها و فعالیت های مطلوب امری اسررت کاملاً همان ماه های اول زندگی در نظم بخشرریدن 

مفید و مؤثر. تهیه چنین برنامه ی مؤثر و جامعی میسرررر نیسرررت، مگر از طریم انجام پروژه های علمی در زمینه های مختلف 

أثیرگذار در بهینه سررازی مظیط زندگی مرتبط با این افراد و مقایسرره شرررایط مختلف زندگی برای تعیین راهکارهای موفم و ت
ساس،  ستعدادهای بالقوه و برخورداری از زندگی نزدیر به افراد عادی و مستقل. بر همین ا شکوفایی حداکثری ا آنان در جهت 

شرایط  سندروم داون در جهت دستیابی به  شخصیتی مبتلایان به  سه ای ویژگی های  سعی دارد با بررسی مقای ضر  مطالعه حا

مات اجتماعی برای این افراد گام بردارد. در این میان اهمیت و ضرررورت کاربردیت تظقیم حاضررر در آن اسررت که به بهتر خد
های انجام شده زمینه مناسبی را برای بررسی مقایسه ای ویژگی های شخصیتی بزرگسالان آهسته گام با رسد پژوهشنظرمی

ان و باکو فراهم نکرده اسررت  علاوه بر اهمیت کارکردی مفاهیم پژوهش نشررانگان داون اختلال آلزایمر و بدون اختلال در تهر

توان اذعان نمود که به دلیل کافی نبودن مطالعات داخلی درباره متغیرهای پژوهش و اهمیت  حاضر در آرای صاحب نظران، می

سیا و روبلس ) ست. والن ضروری ا شی با عنوان 0305روز افزون حوزه پژوهش در جوامع امروزی، انجام این پژوهش  ( در پژوه
سران در یشناخت و بالقوه یها ییتوانا یریادگی ستان شیپ پ شان دادند گ Xو اختلال  داون سندرم با یدب  X سندرم روهن

سبت مدت کوتاه حافظه فیوظا انجام در یتریقو عملکرد شان مداخله از قبل داون سندرم گروه به ن  ،نیا بر علاوه. دهندمی ن

ست افتهی بهبود مداخله از بعد و قبل نیب یتوجه قابل طور به گروه دو هر در یشناخت عملکرد  یسبن یریادگی حال، نیا با. ا
س( در پژوهشی با عنوان 0300دین و دکر ). دیبود مظدود گروه دو هر در ییشنوا حافظه یبرا بالقوه س بیآ  شرفتیپ یشنا

بسیار  یماریب از یناش جنون به ابتلاء سریر شیافزا ،داون سندرم به مبتلا افرادنشان دادند در  داون سندرم در مریآلزا یماریب

  ٪93-03 حال، نیا باداون است. الگی آلزایمر در کمین تمامی افراد مبتلا به سندرمس چهل ازمی توان گفت تقریبا  بالاتر است.

 رد عقل زوال شررفتیپ و شرروع بر نظارت و ینیب شیپ. دهندنشران نمیخود  یزندگ دررا  ینیبال عقل زوال علائماین افراد 
( در 0300دارد. ویزنیوسررکی و پراتیکو ) هیاول یدرمان مداخلات و یقیتطب مراقبتی برا را تیاهم نیشررترن بیداو سررندرم

سپژوهشی با عنوان  س بیآ   نیب کا،یآمر متظده الاتیاکنند که در بیان می مریآلزا یماریب و داون سندرم در عقل زوال یشنا

سالگی بوده  03 دراین فرآیند  شروعشوند. یم دچار مریآلزا به آنها همه بایتقر ووجود دارد  داون سندرم فردهزار  433تا  093
گردند. ارتباط بسرریار زیادی بین می عقل زوالدرصررد افراد مبتلا به سررندرم داون مبتلا به  53تا  93ی بین سررالگ 53 و در

ی اه شیآزما یبرا آلدهیا بالقوه تیجمع ری شامل داون سندرم به مبتلا افرادیمر وجود دارد. اختلالات ژنتیکی و بیماری آلزا

 باشند. ی مینیبال آلزایمر

و  ر مشترکیمس: مریآلزا یماریب و داون سندرم"( در پژوهشی با عنوان 0309پائولو و همکاران )هارتلی، بلومنتالی، کاریلو، دی
شترک اهداف شان برآوردها متظده، الاتیا درکنند که  بیان می "م  داون سندرم افراد 433.333 تا 093.333 نیب دهد یم ن

سا( 0: )بود ازه در این پژوهش عبارتشد مطرح هایکارگاهشوند. می دچار مریآلزا به هاآن تمام بایتقر ودارند   و هدف ییشنا

 یهمکار و مشارکت( 4) و ،ینیبال مطالعات و یشناخت یابیارز( 0) ر،یپاتولوژ و ینیبال یبند مرحله( 0) ،درمان دارویی توسعه
صلاح موثر درمان ارائه یبرادی نها با سکو و همکاران )ماریب کننده ا سیا، تارتا، دیکا، ایلی   سندرم( بیان کردند که 0304ی. بار

ست، یذهن یماندگ عقب یکیژنت علت نیتر عیشا داون س با داون سندرم. دهدرخ می تولد 003 در ری بایتقرکه  ا از  یاریب

صب عوارض ست، از همراه یع شد. می مریآلزا یماریب هیشب که زودرس عقل زوال جمله ا   ستون یگامانیل یشل ،یمغز سکتهبا

ستاز جمله این بیماری صرع و فقرات  یها نرخ با بوده و یعموم تیجمع از بالاتر داون سندرم با افراد در صرع وعیش. ها
 . گرددمشاهده می ٪9/9 متوسطه طور ب ،٪00 تا ٪0 از مختلف

 رخوارانیش اسپاسم علامت با دیگر کودکان به نسبت یبهتر تشنج کنترل داون سندرم با کودکان که اند داده نشان مطالعات

 صرع و رفلکس تشنج ،یکانون بظرانه عبارتست از جمل از داون سندرم به مبتلا بزرگسال مارانیب در ها گر تشنجید انواع. دارند
شی. در با مرتبط ررسید ریوکلونیم صان هو شی که لانفراچی، جرمن، دل نق ( با عنوان 0303پونت، آلبرتی و همکاران )پژوه

شان داد که عملکرد داون سندرم به مبتلا نوجوانان در ییاجرا عملکرد  های مؤلفه در داری معنی طور به این افراد انجام داد ن
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ساله، حل ریزی،برنامه توجه، تغییر سبت و بازداری کاری، حافظه م  مؤلفه در اما بود، تر ضعیف کنترل گروه به درجاماندگی ن

شخص نیز و نبود، این طور سیالی شانگان به مبتلا افراد که شد م شتر داون خطاهای ن  آزمون در کمتری راهبردهای از و بی

 یهمپوشان"( در پژوهشی با عنوان 0300) اورنگ یر ومالم، فرهودی، احمدخانکردند. می استفاده کنترل گروه به نسبت توجه

  دییلویتاآمب تجمع شیافزا با مریآلزا یبرا شده شناخته یکیژنت یها جهش یتمامبیان کردند  "مریآلزا و داون نشانگان یکیژنت

 بر علاوه. دارد قرار 93 کروموزوم یرو بر که باشرردیم  APP مر،یآلزا یماریب در ریدرگ یها ژن نیا از یکی. در ارتباطند

 یگرید یها انگاره شیپ نیهمچن. است توجه مورد 00 کروموزوم یروبر  زین( SOD1ز )سموتاید دیسوپراکس ژن ، APPژن
 . اند گرفته قرار یبررس مورد دهند، یم نشان داون نشانگان با را مریآلزا ارتباط که

 .است هنشد مشخص یدرست به آن علت هنوز یول شوند، یم مبتلا مریآلزا  به داون نشانگان به انیمبتلا از یتوجه قابل درصد

شانگان به مبتلا افراد در ها نتیجه گرفتند آلزایمرآن شیوع ن شتراک وجه بنابراین دارد. بالایی داون   دو بین این باید هایی ا

 مبتلا مریآلزا یماریب بهی سالگ 40 از بعد داون نشانگان به مبتلا افراد شتریب که گفت توانیمبه طور کلی  .باشد داشته وجود

ست، چگونه رابطه نیا نکهیا یول شوند، یم سن ،یاریاری ، یمختارقرار دارد.  ابهام از یا هاله در هنوز ا ی عبداللهی و آبادح

  لا،با کارکرد با سمیات آموزاندانش در حافظه و یذهن یریپذانعطاف ییاجرا یکارکردها ۀسیقام"( در پژوهشی با عنوان 0309)

 شاهد گروه و بالا­ کارکرد یدارا سمیتوا گروه نیب فقط هوش کنترل به توجه انشان دادند ب "یروعادیپذآموزش داون نشانگان
 حافظه، مؤلفه در ن،یا بر علاوه. شد دهید گروه دو نیب داری­معنا تفاوت یدرجاماندگ یخطا و یذهن یرپذی­انعطاف شاخص در

  یها­سهیمقا ریسا در که­یدرحال داشت، وجود داری­یمعن تفاوت مدت­کوتاه ۀحافظ در گواه گروه با داون نشانگان گروه نیب

 . نداشت وجود یتفاوت ییدوتا
 (.0300، 0های کارکرد اجرایی اسررت که به توجه و کنترل بازداری ربط دارد )رودرر، روبرز و اسررمیدحافظه فعال یکی از مؤلفه

پذیری ( و همچنین توجه، مکانیسم درگیر در انعطاف0309، 0توجه یر مکانیسم اصلی در حافظه فعال است )برتراند و کاموس

، 9؛ بالدو وشرری مامورا0330، 4، شرریمامورا، دلیس و همکارانبالدو ؛0339، 0شررود )موری و مولینسررکیشررناختی هم تلقی می

هیجانی و کارکرد تظصیلی ضعیف  -ص شناختی و سازگاری ضعیف اجتماعی(. حافظه فعال ضعیف به نق0300، 0؛ چای0996
. لذا شررودت ذهنی و تکانش گری مشررخص میربط دارد و با فقدان تمرکز و فقدان درک علت و معلول و ناتوانی در درک حالا

سه ویژگی ست که با مقای ضر در پی آن ا شانپژوهش حا سته گام  مبتلا به ن سالان آه صیتی بزرگ شخ گان داون و دارای های 

 اختلال آلزایمر و بدون اختلال را موردتظقیم قرار داده تا از این طریم بستر مناسبی برای بهبود عملکرد این افراد مهیا  گردد.
 

 روش

ضر پژوهش سه –علی "تظقیقات نوع از داده گرداوری لظار از و کاربردی هدف لظار از و کمی روش لظار از حا   "ای مقای

سالان .بود رویدادی پس   بدون و آلزایمر اختلال دارای داون سندروم به مبتلا جامعه آماری آماری در این پژوهش  کلیه بزرگ

سنی بالای آلزایمر اختلال شهر باکو در تاجیکستان بودند. از جامعه فوق  43 در رده  شهر تهران در ایران و   نفر با  63سال در 
ستفاده از نمونه گیری در دسترس انتخاب  شدند دو شدند که بها در  مبتلا داون سندروم به مبتلا بزرگسال 43گروه  تقسیم 

در   مبتلا داون سندروم به مبتلا بزرگسالان 43آلزایمر( و  اختلال مورد بدون 03آلزایمر و  مورد دارای اختلال 03کشور باکو)

عنوان نمونه آماری انتخاب شررردند. برای گردآوری  آلزایمر(  به اختلال مورد بدون 03آلزایمر و  مورددارای اختلال 03ایران )
شخصیت ستا  NEO-FFI :نئو اطلاعات لازم در این پژوهش از پرسشنامه  و پرسشنامه حافظه فعال ( 0990) همکاران و کا

 دست به  56/3و در آزمون حافظه فعال  55/3در پرسشنامه شخصیت    5کرونباخ آلفای استنفورد بینه استفاده شد  ، ضریب

                                                 
1. Roderer, Schmid & Roebers  

2. Bertranda  &  Camos 

3. Moore& Malinowski 

4. Baldo  

5. Shimamura 

6. Chi 

7. Cronbach's alpha 
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شر مبتلا.  آمد سط روان پز شد و مراجعه کنندگانی که تو ستفاده  شر ا شخیص الزایمر از روانپز و  داون سندروم به برای ت

دارای الزایمر تشخیص داده شده بودند انتخاب شدند . پرسشنامه ویژگی های شخصیتی و حافظه فعال بین نمونه های ایران و 
 نشست به پرسشنامه ها جواب دادندباکو به صورت مجزا پخش شد و افراد در یر 

صیت شخ شنامه  س شد عبارت بودند از پر ستفاده  سنجش متغیرهای تظقیم ا ستا  NEO-FFI :نئو ابزارهای که برای   و کا

کری  توسط  ( 0969در سال )  NEO PI-R پرسشنامه شخصیتیو پرسشنامه حافظه فعال استنفورد بینه. ( 0990) همکاران

خصوصیت را اندازه  03خصوصیت در هر عامل یا به عبارتی و  0 عامل اصلی شخصیت ،9 تهیه شده بود. این پرسشنامه و کاستا
های شخصی برای گزارش (S) دهد. تست نئو دارای دو فرم یکیگیرد؛ و بر این اساس ارزیابی جامعی از شخصیت را ارائه میمی

شررود و بندی میموافم تا کاملاً مخالف اسررت که توسررط خود آزمودنی درجهای از کاملاً درجهسررؤال پنج 043اسررت و شررامل 

های بندییا تجدیدنظر شررده نام دارد و بر اسرراس درجه (R) متناسررب مردان و زنان در تمام سررنین اسررت؛ و دیگری فرم
هم  (R) شود. فرممی سؤال بوده با این تفاوت که با ضمیر سوم شخص شروع 043گر است. این فرم نیز دارای همان مشاهده

شخصیت به کار رود و هم بهتواند بهمی شخصیت فرمعنوان مکملی برای گزارشطور مستقل برای ارزیابی  و یا روایی  (S) های 

شی،  سی فر ستفاده قرار گیرد )گرو شامل روان(. 0063آن موردا ست،  سنجش در این ت صلی مورد  گرایی، نژندی، برونعامل ا

اند در بیشررتر فرهنگی ثابت کرده-عاملی که تظقیقات میان 9شررناسرری هسررتند. پذیری و وظیفهزه، توافماشررتیاق به تجارب تا
 گردندعامل بزرگ شخصیت مظسوب می 9کشورهای دنیا نیز مثل اروپا، 

 اولین .آزمایی اسررتنفورد بینه تهران اسررتفاده شرردبرای سررنجش حافظه فعال از خرده مقیاس حافظه فعال نسررخه نوین هوش

ستنفوردهوش سوم ا سخه  ستنفورد بیبینه طراحی و تدوین گردیده و در ایران با عنوان هوش آزمایی که با توجه به ن نه آزمایی ا
آزمایی مرتبط با ازآن دومین هوش، توسرط افروز و هومن، به چا  رسریده اسرت. پس0050شرود در سرال تهران شرناخته می

، 0339های هوشی استنفورد بینه خردسال در سال تهران در ایران با توجه به مقیاسهای هوشی استنفورد بینه خانواده مقیاس

سال  به زبان فارسی ترجمه و پس از انطباق یابی توسط افروز و ستاندارد گردید که با عنوان هوش0060کامکاری در  آزمایی ، ا

شناخته می سال  ستنفورد بینه تهران خرد سخه پنجم مقیاسشود. درنهایت، با توجه به این اقا های دامات و با بازنگری دقیم ن
سال  ستنفورد بینه در  سخه نوین هوش0330هوشی ا سال ، ن ستنفورد بینه توسط افروز و کامکاری در  ، 0065آزمایی تهران ا

سنین قابل ست و در این پژوهش بهتدوین گردید و برای تمامی  شد. در این آزمون ده خرده آزمون وجود داجرا ارد که کاربرده 

گیرد. در هر دو حیطه )کلامی و غیرکلامی( پنج آزمون بهر کلامی و غیرکلامی را در برمیدو حیطه تلفیقی تظت عنوان هوش
عنوان عوامل سازه هوش شناخته فعال جای دارد که بهاستدلال سیال، دانش، استدلال کمی، تجسم دیداری فوایی و حافظه 

پایایی مقیاس هوشی استنفورد بینه برای نمرات ده خرده آزمون و پنج شاخص عامل، از شوند. در راستای مظاسبه ضریب می

آمده توسط فرمول اسپیرمن براون اصلاح شدند. تمامی ضرایب پایایی، دستشده و ضرایب پایایی بهروش دونیمه کردن استفاده
 .س درونی این مقیاس استبوده است که این ارقام معرف تجان 53/3سال بالاتر از  0-6در دامنه سنی 

ستنفورد بینه، پایایی با تأکید بر تجانس درونی درزمینۀ هوش شاخص پنج 96/3تا  99/3بهر کل از در مقیاس ا گانه و برای هر 

به 69/3تا  64/3و برای هر ده خرده آزمون از  90/3تا  93/3از  یایی بین آزمونگران و آزمونمتغیر اسرررت.  پا عات   -علاوه مطال

این ابزار در ایران توسرررط افروز و اسرررت.  59/3تمامی مقادیر بالاتر از مون معرف تجانس و ثبات این آزمون اسرررت، زیرا بازآز
شهر تهران با حجم نمونه  شهرستاننفر و پس 503کامکاری ابتدا در  سپس در  0633های تهران با حجم نمونه ازآن، در  نفر و 

شهد، تبریز شهرهای م شور با تأکید بر  صفهان با حجم نمونه کل ک شیراز و ا شده  0433،  ستاندارد  ست و ویژگینفر ا های ا

 است.لی با نسخۀ ایرانی تائید شدهسنجی نسخه اصروان
ای از فرایند حافظه شررود. در این آزمون طبقهگانه نیمرخ هوشرری تلقی مییکی از عوامل پنجعنوانخرده آزمون حافظه فعال به

عنوان حافظه فعال دهد بهقرار می 0کند و مورد بازبینی، ذخیره یا انتقالدر حافظه بلندمدت اندوزش میکه اطلاعات متنوعی را 

ه یابد، توانایی بازیابی و بشده که به شش جمله طولانی نیز ارتقا میشود. به یادآوردن کلمات آخر در جملات مطرحشناخته می

طور منظم ضربه زدن به های رنگی و بهها در ردیفها و ترتیب آناد مکعبشده و به یاد داشتن تعدخاطر آوردن جملات مطرح

                                                 
1. Inspected, Sorted or Transformed  
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ستند.آن سنجش هوشدو خرده آزمون مقیاس هوش ها، همه معرف حافظه فعال ه ستنفورد بینه تهران به  بهر حافظه آزمایی ا

 9و  4جملات ساده و در سطا  0 و 0ادامه دارد. در سطا  0تا  0فعال مرتبط است. خرده آزمون حافظه فعال کلامی، از سطا 
ادامه  0آغاز گردیده و تا سررطا  4شرروند. به خاطر آوردن کلمه آخر در جملات مزبور از سررطا جملات ترکیبی مطرح می 0و 

سطا می سخ 0تا  0یابد. خرده آزمون حافظه فعال غیرکلامی، از  سطا اول به پا صبی توجه ادامه دارد. در  های تأخیری و رد ع

سه،  شده و در ضربه زدن به مکعبسطا دو،  شش، فرآیند  سبز پیگیری میچهار، پنج و  سطا های  ، حداکثر دو 0شود. در 

سطا  ضربه زدن قرار می0مکعب و در  سه مکعب مورد  سطا ، حداکثر  سطا  4گیرد. این تعداد در  ، به 9به پنج مکعب؛ در 
های قرارگرفته در ردیف زرد و قرمز، هایی با تأکید بر مکعبییافته و پیچیدگ، به هشت مکعب افزایش0هفت مکعب و در سطا 

سبه مجموع نمرات خام در هر دو خرده آزمون کلامی و غیرکلامی و با توجه به  (. پس از0093گردند )کامکاری، عنوان می مظا

د مجموع نمرات تراز دو خرده آید. درنهایت به اسررتناها به دسررت میجداول تبدیل نمرات خام به نمرات تراز، تراز خرده آزمون
به هوش به جداول تبدیل نمرات تراز  با مراجعه  بهر حافظه فعال آزمودنی بهر، هوشآزمون، کلامی و غیرکلامی حافظه فعال و 

 شود.مشخص می

  مطالعهدر این پژوهش ابتدا برای تسرررریع و تسرررهیل در امر تظلیل داده های مورد نظر در زیر هر یر از مؤلفه های مورد 

ستفاده از نرم افزار  صورت گرفتکدگذاری  سپس با ا سخ به  شدند.داده ها تظلیل  SPSSو  ستای تظلیل داده ها و پا در را
صیفی آمار سؤالهای پژوهش، از مدل آماری پارامتریر   بررسی برای) 0لوین آزمون-معیار،  انظراف و میانگین بررسی شامل  تو

ساوی فرض پیش رعایت سمیرنف رررر کلموگروف آزمون متغیرها(،  واریانس ت  توزیع بودن نرمال فرض پیش رعایت جهت) 0ا

 .استفاده شده است 0و تظلیل مانوا( جامعه در نمرات

 

 هایافته
 (=63nسال ) 43. میانگین و انظراف معیار  ویژگی های شخصیتی بزرگسالان مبتلا به سندروم داون بالای 0جدول 

 باکو ایران متغیرها

 آلزایمر اختلال بدون آلزایمر اختلال آلزایمر اختلال بدون آلزایمر اختلال 

 50/5 04/00 69/0 04/09 94/4 90/04 65/0 50/03 گراییبرون

 99/4 96/06 05/0 90/00 03/4 65/09 64/0 50/03 یریپذ انعطاف

 40/4 06/05 03/9 36/09 94/0 03/00 30/0 09/03 یریپذ توافم

 99/9 60/00 04/9 50/04 00/9 65/09 60/0 90/00 وظیفه شناسی

 04/4 53/00 95/5 00/06 04/0 53/00 30/9 49/00 ییرنجورخو روان

 6/00 90/00 6/03 96/00 6/30 99/83 6/00 96/87 حافظه فعال

اسرراس این دهد. برآلزایمر نشرران می اختلال بدون و   ها را به تفکیر دارای اختلالهای به دسررت آمده از گروهداده 0جدول 
ر دهنده تاثیر متغیر مستقل بر روی متغیجدول، میانگین و انظراف معیار متغیر می باشد که احتمالا، مقداری از این تغییر نشان

در  بودن  پذیری، موافمانعطاف ،، وظیفه شناسیحافظه فعال وابسته بوده است. چنانچه مشاهده می شود وضعیت متغیرهای

برای آزمون فرضررریهه های تظقیم از آزمون تظلیل واریانس یران به جز روان رنجوری که در ایران بیشرررتر اسرررت. باکو بهتر از ا

اسمیرنوف ،یکسانی شیب رگرسیون، خطی  -های آن )آزمون کولموگروفاستفاده شده است.  قبل از  اجرای آزمون، پیش فرض

سیون  و  بودن( سی همگنی رگر سی قرارگرفت.برای برر سبات موردبرر شد و مظا ستفاده  همگنی واریانس ها از آزمون لوین ا

بنابراین فرض . ( P> 39/3) ستینآمده برای متغیرکمکی گروه معنادار  به دستF مربوط به بررسی این مفروضه نشان داد که 

اشد. بها میواریانسهای آزمون مانوا همگنی فرض. همچنین یکی از پیششودیمهمگنی ضرایب رگرسیون در دو گروه پذیرفته 

نشرران داد که با توجه به اینکه سررطا معناداری در همه  های خطای متغیرهانتایج آزمون لوین جهت سررنجش برابری واریانس

                                                 
1. Levene's Test 
2. Kolmogorov–Smirnov Test 
3. MANOVA (Multivariate Analysis of Variance)  
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    (. P> 39/3ها برقرار است )توان گفت که مفروضه تساوی واریانسبیشتر است، پس می 39/3متغیرها از 

 پژوهش ایمتغیره توزیع بودن نرمال فرض بررسی
 . نتایج مفروضه نرمال بودن توزیع متغیر وابسته0جدول 

 
باشد. چنانچه سطا معناداری بیشتر از مفروضه نرمال بودن توزیع متغیر وابسته در همه متغیرها برقرارمی 0با توجه به جدول 

  (.P > 39/3باشد فرض نرمال بودن توزیع متغیر وابسته برقرار است) 39/3

 چند متغیره مانوا نتایج آزمون تظلیل .0جدول 
 df Sigفرضیه F مقدار آزمون

 330/3 333/9 00/03 990/3 لامبدای ویلکز

سی جدول شان دهنده تفاوت میان میانگین 0برر ستهای دو گروه نتایج تظلیل مانوا ن صیت. بنابراین میا شخ   توان گفت بین 

 ختلالا داون و دارای نشانگان با گام آهسته ( بزرگسالانبودن پذیری، موافمانعطاف ،رنجوری، وظیفه شناسیروان )برون گرایی،
گردد که های مطرح شرده مشراهده میفرضدارد. با توجه به مجموع پیش وجود باکوتفاوت و تهران در اختلال بدون و آلزایمر

سی مورد بررها را از نظر متغیر وابسته توان تفاوت گروهباشند و میهای این پژوهش قابلیت ورود به تظلیل  مانوا را دارا میداده

 قرار داد.
 دونب و داون با نشانگان مبتلا به گام آهسته فعال بزرگسالان شخصیتی و حافظه های ویژگی. نتایج آزمون تظلیل واریانس 4جدول 

 باکو و تهران در آلزایمر اختلال

 F Sig میانگین مجذورات Df مجموع مجذورات منبع تغییرات

 330/3 50/009 9904.09  0 009/09306 گراییبرون

 330/3 4/053 409/09940 0 60/09346 رنجوریروان

 330/3 5/9 54/903 0 469/0000 وظیفه شناسی

 330/3 9/00 400/0539 0 600/9403 پذیریانعطاف

 330/3 0/009 356/00690 0 09/00560 موافم  بودن

 330/3 0/000 356/00490 0 09/40560 فعال حافظه

 لالاخت بدون و آلزایمر اختلال داون ودارای نشانگان با گام آهسته شخصیتی و تظولی بزرگسالان های ویژگی 4مطابم جدول 

سطا  و تهران در ست ) 30/3باکو در  به عبارت دیگر بین نمرات دو گروه تفاوت معنادار وجود دارد. پس  (P < 30/3معنادار ا

شانگان با گام آهسته شخصیتی بزرگسالان های ویژگی توان نتیجه گرفت کهمی  و هرانت در آلزایمر اختلال بدون و داون با ن

فعال،  ویژگی های شررخصرریتی برون گرایی،  میانگین حافظه توان گفتمتفاوت اسررت. و با توجه به جدول میانگین ها می باکو
سی و موافم شنا شد اما میانگین روان  گشودگی، وظیفه  سبت به ایران بیشتر می با یماران رنجوری در ب بودن در کشور باکو ن

 .تهران بیشتر از باکو است

 

 گیریبحث و نتیجه

هدف کلی از انجام تظقیم حاضر تعیین تفاوت ویژگی های شخصیت بزرگسالان مبتلا به سندروم داون مبتلا به اختلال آلزایمر 

داد نتایج پژوهش حاضر نشان   بود. سال در دو گروه انتخاب شده در شهر باکو و در شهر تهران 43و بدون اختلال آلزایمر بالای 

ی در دوگروه تهران و باکو تفاوت معنی داری وجود دارد بدین معنی که مبتلایان به سندروم داون در رنجورروانبین مؤلفه  که

 پذیرا بودن وظیفه شناسی انعطاف پذیری روان رنجوری برون گرایی حافظه فعال  

 0/0 4/0 9/4 9/4 4/0 4/66 میانگین

 05/0 04/4 9/0 49/4 00/4 03/0 انظراف

 30/0 9/3 0/0 60/3 600/3 630/3 کولموگرف zنمره 
P 00/3 9/3 90/3 40/3 60/3 00/3 
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اطف توان اذعان داشت که روان رنجوری یا بی ثباتی، تمایل کلی به تجربه عو هستند.  میرنجورتر روانتهران نسبت به باکو 

منفی مانند ترس، غم، دستپاچگی، عصبانیت، احساس گناه و نفرت است. افراد روان رنجور مستعد داشتن عقاید غیرمنطقی بوده 
وکمتر قادر به کنترل تکانه های خود هستند. این افراد در برابر استرسها آسیب پذیر هستند. افسردگی، اضطراب، پرخاشگری، 

؛ رضایی، 0330ی، شش صفت اصلی تشکیل دهنده روان رنجوری هستند )گروسی، تکانشگری، کم رویی و آسیب پذیر

گردد های عاطفی مناسب در باکو منجر به کاهش چنین مواردی می(. مراقبت0304غلامرضایی، سپهوندی، غونفری و دریکوند، 

با آرامش، آسایش و آسودگی مرتبط است ثبات هیجانی اند. های کمتر نمودهو آسیب پذیری این افراد را در مقایسه با سایر گروه
پزشکی منسوب کرد، توان به هر اختلال رواننژندی را نمیژندی با خشم، اضطراب و افسردگی همراه است. البته رواننو روان

 ( در0330(. هیلیس و آرگایل )0335، و خیر  تر در ارتباط قرار داشتن با عواطف منفی است )خرماییبلکه اصطلاح مناسب

ا های شادمانی است و مردم بکنندهبینینژندی یکی از بزرگترین پیشهای خود به این نتیجه رسیدند که فقدان روانپژوهش
اشند. بهای شخصی میها یا اضطرابثبات هیجانی دارای خصوصیاتی از قبیل آرامش، خونسردی و پرهیز از شکایت درباره نگرانی

نتایج پژوهش حاضر (. همچنین 0300، و یوسفی باشد )پوریاسینترین بعد عاطفی انسان میعمدهآنها معتقدند که ثبات هیجانی 

بودن در دوگروه تهران و باکو تفاوت معنی داری وجود دارد بدین معنی که مبتلایان به سندروم داد که بین مؤلفه وجدانینشان 

وظیفه شناسی بیانگر ویژگی افرادی است که با وجدان، اند. کرده بالاتری کسب بودنیوجدانداون در تهران نسبت به باکو نمرات 
هدفمند، با اراده و مصمم هستند. افراد وظیفه شناس، انسانهایی دقیم، خوش قول و قابل اطمینان هستند و موفقیت شغلی و 

نده وظیفه تشکیل ده تظصیلی بیشتری دارند. نظم، وظیفه مداری، احتیاط، پشتکار، تلاش برای موفقیت وکفایت، شش صفت

در دوگروه تهران و باکو نیز تفاوت معنی داری وجود دارد بدین معنی  پذیریانعطاف(. بین مؤلفه 0330شناسی هستند )گروسی، 
 افراد دارای نمره بالا در این مقیاس، از تخیلات غنی،هستند. پذیرتر انعطافکه مبتلایان به سندروم داون در باکو نسبت به تهران 

ی ای را دوست دارد. گشودگبرند. شخصی که در مقابل تجربه باز است، علائقی وسیع دارد، وی هر چیز تازهوع و جدید لذت میمتن

 پذیر غیرسنتی و غیرمتعارفهایی مانند نویسندگی، علم و هنر در ارتباط باشد. اشخاص انعطافتواند با فعالیتدر تجربه می

د و آماده پذیرش عقاید سیاسی و اجتماعی و اخلاقی جدید هستند و زندگانی آنها از لظار هستند. علاقمندند همیشه سوال کنن
یر ناپذتر از اشخاص انعطافهای غیرمتعارف بوده و بیشتر و عمیمتجربه غنی است. آنها مایل به پذیرش عقاید جدید و ارزش

شناسی، های این عامل عبارتند از: تخیل زیبایییطه(. ح0996کنند )هوارد و هوارد، های مثبت و منفی را تجربه میهیجان

در دوگروه تهران و باکو تفاوت  موافم بودنمیان مؤلفه (. همچنین 0335ها )جزایری و مشتاق، عواطف، فعالیت، نظرات و ارزش
سب ک موافم بودن معنی داری وجود داشت بدین معنی که مبتلایان به سندروم داون در باکو نسبت به تهران نمرات بالاتری در

پذیری بعدی از تمابلات بین شخصی است. افراد دارای این ویژگی به همکاری، اعتماد کردن گرایی، توافمهمانند بروناند. کرده

شود. افراد پذیری با از خودگذشتگی مشخص می(. عامل توافم0996های بین شخصی تمایل دارند )لیبرت و لیبرت، و حمایت
ر پذیع، گرم و همدل هستند. آنان مهربان، مودب و نیر اندیش بوده و در مواجهه با رویدادهای زندگی سازشتوافم پذیر متواض

دوست است، وی همدرد دیگران است و تمایل کمر به آنان را دارد و این را نیز باور دارد پذیر نوعو منعطف هستند. فرد توافم

 (. 0335، و خیر که دیگران نیز همیار هستند )خرمایی

توان اذعان نمود که ظرفیت حافظه فعال در مدیریت تقاضاهای شناختی و تنظیم هیجانات به کار ها مییافته در تبیین این
طبع شده و بالاما تقاضاهای پیوسته و شدید مثل تجربیات شخص در شرایط پراسترس باعث افت ظرفیت حافظه فعال رود؛می

عنوان یر رویکرد ( بیان کرده است ذهن آگاهی به0339افروز )ردارد. همچنان که نقص شناختی و آشفتگی هیجانی را در ب

 های ذهن آگاهی بر ارتقایهای پیشین روی اثربخشی تمرینشود که پژوهشدرمانی برای ارتقای ظرفیت حافظه فعال تلقی می
معطوف سازی توجه به لظظه زمان حال کنند. اگرچه  قدرت حافظه فعال  با از این فرضیه حمایت می ظرفیت حافظه فعال

سلامت روان و کارکردهای شناختی دهد که بههای خود را دارد چنین پیچیدگی این امکان را میسروکار دارد اما پیچیدگی

جای به کنند تاهای ذهن آگاهی افراد را تشویم می( نشان داد که تکنیر0330) 0مرتبط گردد. در این ارتباط گروسی فرشی

 شناخت درمانی ذهن ها به پذیرش بدون قواوت روی بیاورند. مؤلفهار فکری در مورد افکار و احساسات مرتبط با موقعیتنشخو

                                                 
1. Garosi-Farshi 
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ازحد حافظه برای اطلاعات و پردازد چون بارگذاری بیشسازی جزئیات و اطلاعات در حین تکالیف شناختی میآگاهی به غنی

 افکار مزاحم وجود ندارد.
شناختی آگاهی اشاره دارد و ( که به حالت روان0300، 0دی دیان و  دکر)ت حافظه فعال ذهن آگاهی است مهمترین شکل تقوی

لظظه و آگاهی از افکار و احساسات برای این است بهحالتی از پردازش اطلاعات بدون قواوت است. در اصل، آموزش توجه لظظه

ومی روان و رشد ظرفیت خاص مثل عدم اضطراب را پرورش ارادی درآمده و سلامت عم که فرایندهای ذهنی تظت کنترل

نشخوار فکری را از طریم عدم تخصیص منابع ذهنی به این افکار  دهند. ذهن آگاهی ارتقادهنده آگاهی فراشناخت است ومی
 سمت توافمرسد که به نظر میهای توجه و ارتقای ظرفیت حافظه فعال است. دهنده ظرفیتمزاحم کم کرده و بالطبع افزایش

های مثبت اجتماعی و هم سلامت بیشتر روانی بیشتر سوق دارد. البته همینطور هم هست، افراد موافم این شاخص به نفع جنبه

مظبوبتر از افراد مخالف هستند )البته در جوامع متوازن(. در هر صورت آمادگی برای دفاع از حم فردی اولویت دارد و داشتن 
ا دادگاه، حسن و فویلت نیست. همانطور که داشتن دیدگاه انتقادی و داشتن علمی میتواند برای یر توافم در صظنه نبرد و ی

هیچیر از دو قطب این شاخص دارای منزلت اجتماعی برتر نیستند، همینطور نمیتوانیم بگوییم  دانشمند، حسن و فویلت باشد.

( دو تمایل 0949ارای بهداشت روانی بهتری هستند. هورنای )د ،کدام گروه از افرادی که در قطبهای این شاخص قرار میگیرند

های  عصبی را مورد بظث قرار داده است )حرکت در جهت مخالف دیگران، حرکت به سمت دیگران( که نشاندهنده جنبه
د پارانوئی معمولا با ویژگیهای اختلال شخصیت خود شیفتگی، ضداجتماعی، و A بیمارگونه توافم و مخالفت است. نمره پایین در

 . بزرگسالان(0334 ،همکاران)کاستا و  معمولا با اختلال شخصیت وابسته همراهی دارد Aهمراه است در حالی که نمره بالا در 

 مبتلا بزرگسالان شهر باکو در مقایسه با در سال 43 بالای آلزایمر اختلال بدون و آلزایمر اختلال به مبتلا داون سندروم به مبتلا
داشتند و آزادترند. جهت بهبود اوضاع این  بیشترى امنیت احساس چرا که در کشورایران برونگراتر می باشند  داون سندروم به

 زایمرآل به مبتلایان درمانی روند بهبود منظور به باکو شهر در که هاییروش و کارها از افراد پیشنهاد می شود که الگوبرداری

 نهادپیش لذا برند می رنج شخصیت اختلالات از هم ذهنی مانده عقب کودکان والدین هک آنجائی انجام می شو، صورت گیردد. از

 تاختلالا به مربوط مشکلات تا شود استفاده و طراحی کودکان این والدین برای ویژه رفتاری مداخلات های برنامه تا شود می
  ندهد. قرار تاثیر تظت را خانواده اعوای سایر آنها شظصیت و حافظه فعال

 
  

                                                 
1. De Deyn, Dekker 
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