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رویدادي هایی با هم دارند؟ روش تحقیق، توصیفی بوده و از نوع پسباشند و چه تفاوتبدون اختلال آلزایمر جه می
سال  30-60گسالان با و بدون نشانگان داون بین بزرجامعه آماري تحقیق را نیز تمامی . باشدمی) ايمقایسه-علی(
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در گروه نشانگان داون با ... وجود دارد؛ بدین ترتیب که علائم اضطراب، افسردگی و  هاعه در برخی شاخصمطال
  .در گرو نشانگان داون بدون اختلال آلزایمر بالاتر است... اختلال آلزایمر و هوشبهر، تمایلات جنسی، شادي و 
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  مقدمه
وضعیتی ژنتیکی است که به علت حضور تمام یا بخشی از یک کروموزوم  21یا ترایزومی ) DS(نشانگان داون 

 1866، پزشک انگلیسی، آن را در سال 5این نشانگان پس از آنکه جان لنگدن داون. آیداضافی بوجود می 21
به عنوان ترایزومی  6میلادي این وضعیت توسط جروم لژون 1959در سال . خوانده شد توصیف کرد به این نام

هاي جنینی و همراه با خطر آسیب(با روش آمنیوسنتز  7در جنین) DS(نشانگان داون . شناسایی شد 21کروموزوم 
و  9؛ هاون2009ن، و همکارا 8گویجارو(هنگام بارداري و یا به هنگام تولد کودك قابل تشخیص است در ) یا سقط

  ).2009همکاران، 
 .شودمشخص می 21وضعیتی کروموزومی است که با حضور یک نسخۀ اضافی از کروموزوم ) DS(نشانگان داون 

 گویندمی 2110است که در این حال به آن ترایزومی  21گاه این وضعیت به شکل حضور یک نسخۀ کامل از کروموزوم 
میزان تاثیرات و نوع آنها در هر . گویندمی 11دارد که به این وضعیت جابجاییحضور  21و گاه بخشی از کروموزوم 

- گونزالس(با دیگران تفاوت بسیاري دارد که این امر بستگی تام به سوابق ژنتیکی و شانس دارد  DSفرد داراي 
  ).2010و همکاران،  12آگوئرو

این ). 2007و همکاران،  13بیتلز(ست تولد زنده ا 1000-650در سراسر دنیا در حدود یک در  DSنرخ شیوع 
، 14اختلال ژنتیکی همراه با نقایص و مشکلات عصبی بسیاري براي فرد مبتلا است که شامل نقایص شناختی

بویژه زوال عقل  17شناختی و بروز با نرخ بالا و زودهنگام زوال عقل، اختلالات سیستمیک عصبی16، تشنج15صرع
، با افزایش امید به 19منجر به افزایش طول عمر DSمداخلات پزشکی در مبتلایان به . شودمی AD(18(آلزایمر 

 57-8میلادي به متوسط  1940سال در دهۀ  12زندگی در این افراد حتی در کشورهاي در حال توسعه  از متوسط 
یستی، روانی، شناختی، هاي زاما هنوز ابعاد بسیاري از ویژگی. سال در مردان رسیده است 61- 2و سال در زنان 

و  20گلسن(اي این افراد مورد کنکاش و بررسی به صورتی فراگیر و یکپارچه قرار نگرفته است خانوادگی و حرفه
  ).2003همکاران، 

اختلالات دستگاه اعصاب مرکزي بویژه اختلالات شناختی در سنین بزرگسالی بویژه پس از  DSدر افراد داراي 
، انجام 23، قضاوت22شناخت شامل فرایندهاي زبان، حافظه، سنجش موقعیت). 2008، 21کار(میانسالی رایج است 
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اختلالات شناختی آن دسته از اختلالاتی هستند که بر کارکردهاي . است 26گیريو تصمیم 25، حل مسئله24هاکنش
، زوال عقل 27یوماین اختلالات شامل دلیر. گذارندهاي حافظه، ادراك و حل مسئله تاثیر میشناختی، بویژه پردازش

، 29آلوي(هستند  28و اختلالات نسیانی) آلزایمر، عروقی، به علل جسمانی، ناشی از مواد، به علل متعدد و نامعین(
  ). 2011، 31و مانوس 30ریسکیند

 60حدود . (بسیار شایع است DSدر میان افراد داراي )اختلال حافظه ( در بین اختلالات شناختی آلزایمر 
در واقع . نسبت به جمعیت عمومی قرار دارند ADدر خطر بالاتري براي ابتلا به  DSبه  افراد مبتلا) درصد

سال به بالا در معرض اختلال حافظه قرار  35از سنین  DSاند که اکثر افراد داراي تحقیقات نشان داده
در  AD، تشخیص ADو  DSشناختی بسیاري بین رغم ارتباطات عصبعلی). 2007و همکاران،  32زیگمن(دارند

به صورتی تلفیقی بالینی از سابقۀ  ADتشخیص . رودتر از آن است که تصور آن میبسیار سخت DSافراد داراي 
و (دلیریوم و افسردگی . است DSو در حد توان افراد  35هاي شناختی مختصرو آزمون 34هاي جسمانی، آزمون33فرد

اي در توانند مشکلات عدیدهر تشخیص تاثیر گذارند و نیز میتوانند به شکل عمیقی بمی) سایر اختلالات همزمان
و  36فلدمن(و تعیین سطح پایه داشته باشند ...) شخصیت، شناخت، هیجان و ( ADبینی کنندة تشخیص عوامل پیش

  ). 2010همکاران، 
AD تدریج باعث شناختی است که افراد میان سال یا بالاتر را تحت تأثیر قرار میدهد که به یک اختلال عصب

نتیجه نابهنجاري ژنتیکی است که در هر  DS. تحلیل رفتن سلولهاي مغزي و تأثیرپذیري شناخت و حافظه می شود
در وهله اول این دو . نفر یک مورد ایجاد شده و عقب ماندگی ذهنی، فیزیکی و شناختی را به همراه دارد 720

افزایش یافته حتی افراد  ADظهور  DSر افراد مسن داراي اختلال مشترکات کمی با هم دارند اما دیده شده است د
DS خطر . آلزایمر را به نسبت افراد سالم در سنین بسیار پائین تر نشان می دهندAD  در خانواده هایی که تاریخچه
DS دارند از حد متوسط بیشتر است .  

هاي تشخیصی آنها آزمون بسیار سخت است، چرا که یافتن جمعیت مناسبی که بتوان بر DSدر  ADتشخیص 
پذیر است و نمرات پایین و نتایج نابهنجار در این جمعیت را استاندارد نمود و نقاط بررسی یافت به سختی امکان

  ).2009، 38و کوئتزي 37استانتن(شود وضعی عادي تلقی می
و بنا بر اعتقاد بسیاري از پژوهشگران حوزة ژنتیک و  ADو  DSهاي انجام شده در زمینۀ بر اساس پژوهش

این تشابه تا به آن حد . هاي این دو اختلال همسان هستندرسد که ریشهروانشناسی این اختلالات، به نظر میعصب
به عبارت دیگر، از دید این پژوهشگران، این . است که متخصصان این حوزه اعتقاد بر همسانی این دو اختلال دارند

و  39احمد(واحد هستند ) ژنوتیپ(دو اختلال در واقع دو شکل بروز و فنوتیپ متفاوت از یک زیربناي ژنتیکی 
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به عنوان یک مدل انسانی بسیار مناسب از زوایاي  DSهاي اخیر، بر این اساس، در پژوهش). 2008همکاران، 
در دستگاه  ADت زودهنگام منتهی به براي درك و مطالعۀ تغییرا 41شناسی عصبیو آسیب 40شیمیاییژنتیک، زیست

  ). 2008، 45و کالمن 44، جانکا43زانا(شود در نظر گرفته می 42)CNS(اعصاب مرکزي 
DS اي اي از خصوصیات چهرههمراه است و مجموعه 47و رشد جسمی 46هاي توانایی شناختیمعمولاً با نقصان

که اغلب در محدوة  بودهتر از سطح متوسط هاي شناختی پایینداراي توانایی DSافراد داراي . خاص را دارد
 51سازيهاي غنی، درمان50که حمایت خانوادگی DSاز کودکان داراي  برخی. است 49تا متوسط 48هاي خفیفناتوانی
التحصیل شده هاي فنی فارغتوانند از مقاطع دبیرستان و هنرستانکنند میدریافت می 52هاي فرديو آموزش 51سازي

، در 100، در مقایسه با کودکان عادي با هوشبهر DSمتوسط در کودکان داراي  53هوشبهر .و به نیروي کار بپیوندند
نوري و (هاي عقلانی هستند داراي درجات شدیدي از ناتوانی DSتعداد کمی از کودکان داراي . است 50حدود 
   ).2009، 55و المیدا 54؛ کاروالهو1387افروز، 

هاي بدن در دراز مدت و نیز ها و دستگاهتغییر کارکرد اندام یکی از مسایل مورد بحث در افزایش طول عمر،
- هاي بدن که تحت تاثیر مستقیم فرایند گذر عمر و پیري قرار میاز جمله مهمترین بخش. افزایش سن بر آنها استتاثیر 
 ).2010و همکاران،  57اسپیلبرگ(آن است ) EFs( 56و کارکردهاي اجرایی) CNS(دستگاه اعصاب مرکزي  گیرد

به . کنندرا هدایت می 58آن دسته از فرایندهاي شناختی هستند که رفتارهاي هدفمند) EFs(کارکردهاي اجرایی 
 61و فرایندهاي حافظۀ کاري 60پذیري توجه، انعطاف59هاي کنترل بازداريتر کارکردهاي اجرایی به نظامشکلی دقیق
ریزي و استدلال ارتباطی هستند ئله، برنامههاي حل مسرسد مرتبط با فعالیتشوند که به نظر میاطلاق می

  ). 2011، 64و بلر 63، ویرث62ویلافبی(
دستۀ عوامل ژنتیکی،  4توان آنها را به تاثیر گذارند که به طور کلی می Efsو  CNSتوانند بر عوامل بسیاري می

  ). 2010، 67و  مگنسون 66، لندرو65والدربرگ(تقسیم نمود ) بیرونی(عوامل مادرزادي، عوامل درونی و عوامل محیطی 
هاي ها، حوادث و آسیبغیر از بیماري Efsو  CNSدر فرایند پیري، مهمترین عوامل عادي تاثیر گذار بر 
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نتیجۀ طبیعی این رخداد در صورتی . احتمالی، تخریب و تحلیل رفتن تدریجی و طبیعی آنها بر اثر مرور زمان است
هاي شناختی افراد به تدریج و با افزایش سن است توانایی که مداخلات خاص بالینی صورت نگیرند، کاهش

  ).2009و همکاران،  68رودیر(
هاي شناختی که نتیجۀ تحلیل رفتن و تخریب ساختارهاي مغز همچنین در فرایند پیري گاه این کاهش توانایی

آن دسته از . است 69در چنین وضعیتی صحبت از اختلالات شناختی. گیرندهستند سرعت بیشتري به خود می
این اختلال . نامندمی AD(70(آلزایمر  اختلال شناختیاختلالات شناختی که با فرایند پیري در ارتباط هستند را 

یابی و اختلالات هوشی سنجی و جهتیتعسال بروز یافته و به صورت اختلال موق 65معمولاً در افراد بالاي 
  ).2009سادوك، سادوك و رویز، (نماید پیشرونده و زوال عقل، هذیان یا افسردگی تظاهر می

به طور  ADو  DSروانشناختی در افراد داراي عصب-هاي زیستیهاي اخیر به بررسیپژوهشگران در سال
ممکن است در  71هاي چندي نشانگر آنند که فقدان هورمون استروژن پس از مونوپوزپژوهش. اندهمزمان پرداخته

تري را در سنین پایین ADبه طور عام مونوپوز و  DSزنان داراي . نقش داشته باشد ADنواقص شناختی همراه با 
رسد سطح پایین سرمی استروژن در زنان بنابراین به نظر می). 2005و همکاران،  72زیگمن(نمایند تجربه می

دهند که زنان نشان میشناختی هاي آسیبپژوهش. ، باشدDSبویژه زنان داراي  پیشگامی براي بروز آلزایمر در آنان،
تري از استروژن سرمی خون، سطوح یا نقایص شناختی هستند سطوح پایین ADکه با تشخیص دمانس،  DSداراي 
-تري از دهیدرواپیو سطوح پایین 73هاي جنسیتر استرادیول کلی، سطوح بالاتر گلوبولین همبند هورمونپایین

-هاي سطوح عصببنابراین، پژوهش). 2006مکاران، و ه 75شوف(خط پایه هستند  74اندرواسترون سولفات
اي از نو سازمان داد تا بتوان به رهیافتی جدید در هاي نوین فیزولوژیک به گونهروانشناختی را باید در پرتو یافته

و  DS اي براي افراد مبتلا بههاي توانبخشی تازهتوان پروتکلها میزیرا با توجه به این یافته. رسید ADو  DSزمینۀ 
AD فراهم آورد.  

هاي زیستی، شناختی، روانی و شود که نیاز به بررسیالذکر چنین مشاهده میهاي فوقبا توجه به گزاره
چه در این زمینه حداقل در ایران . ، با  و بدون آلزایمر، امري محتوم استDSخانوادگی در افراد بزرگسال داراي 

هاي اي ویژگیبررسی تحلیلی و مقایسه«ین امر، پژوهش حاضر با هدف ظر به همن. هاي منسجمی وجود نداردیافته
اي بزرگسالان با نشانگان داون با و بدون اختلال آلزایمر همراه با گامی زیستی، شناختی، روانی، خانوادگی و حرفه

ی، روان ،زیستی، شناختی گانۀپنجهاي صورت گرفت تا علاوه بر شناخت ویژگی» در تدوین استراتژي پیشگیري
هاي شناختی در آنان و ، به بررسی نحوه و میزان تخریبADبا و بدون  DSبزرگسالان داراي  ايخانوادگی و حرفه

تا بتوان در راه تبیین  پرداخته شودالذکر هاي فوقدر سایۀ ویژگینیز کارکردهاي اجرایی مغزي این دسته از افراد 
  .تدبیري بجا و سودمند اندیشید DSمشکلات بزرگسالان داراي  هاي مناسب براي کاهش و پیشگیري ازاستراتژي
به نسخۀ رنگی  DSهاي افراد داراي در پژوهش خود به بررسی تحلیلی پاسخ) 2010( 77و نوچادي 76فیکن
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هاي آزمون نتایج این پژوهش نشان دادند که دشواري ماده. پرداختند RCPM(78(هاي پیشروندة ریون ماتریس
RCPM  براي افرادDS اي هاي مقایسهتوان از این آزمون با اعتماد بالا در پژوهشهمانند افراد عادي بود و می

  .استفاده نمود DSهاي شناختی و داراي افراد عادي، داراي ناتوانی
در  DSدر پژوهش خود به بررسی عملکرد شناختی و حرکتی کودکان داراي ) 2010(و همکاران  79دي کامپس

نسبت به کودکان عادي،  DSرخ تحولی کودکان داراي تند تا افزون بر مشخص ساختن نیمفرایند تحولی پرداخ
 DSنتایج نشان دادند که کودکان داراي . نحوة تداخل مشکلات شناختی و حرکتی در تحول آنها را نیز تعیین نمایند

تري ار ضعیفهاي شناختی عملکرد بسیو حوزه 81، حرکات بزرگ80نسبت به کودکان عادي در حرکات ظریف
  .دارند

هاي تحلیل شبکۀ عصبی و سیستم EEGبه بررسی نحوة استفاده از ) 2001(پژوهش پتروسیان و همکاران 
هاي در این پژوهش فعالیت امواج آلفا، بتا، تتا و دلتا در لوب. پرداختند ADبراي تشخیص زودهنگام  82بازگشتی

مشخص شد که الگوهاي فعالیتی امواج بتا، آلفا و تتا در  و دسري مورد سنجش و ارزیابی قرار گرفتنو پس 83آهیانه
افراد داراي نقایص شناختی متوسط و افراد داراي تشخیص آلزایمر به شکل معناداري با افراد سالم متفاوت است و 

  .اقدام نمود ADبینی زودهنگام توان با تحلیل الگوهاي فعالیت این امواج در مغز افراد به پیشبنابراین می
و مقایسۀ ان با  ADبه بررسی رابطۀ بین حافظۀ فعال و درك جمله در مبتلایان به ) 1389(یادگاري و رهگذر 

فیت حافظۀ فعال نسبت به افراد رظ ADنتایج این پژوهش نشان دادند که در افراد مبتلا به . افراد سالم پرداختند
مربوط به منابع کاهش یافته افراد چنین اختلال درك جمله در این هم. دهدهمتاي سالم کاهش معناداري را نشان می
  .همبستگی بالایی دارد 84حافظه فعال است که با اجرا کنندة مرکزي

اول اینکه با در نظر گرفتن میزان قرابت . سودمندي انجام این پژوهش از چندین لحاظ قابل توجه استبنابراین، 
تواند راهگشاي هستند می DSو  ADافرادي که همزمان داراي پژوهش بر  DSو  ADسیر تحول و پیشرفت 

  .شناختی تازه در مورد اختلالات شناختی چه در جمعیت عادي و چه در جمعیت استثنایی باشد
هرچه سرعت سیر . است DSهاي درمانی و نگهداري افراد عادي و افراد داراي مزیت در کاهش هزینهدومین 

کمتر باشد این افراد کارکردهاي بالاتري  ADرکردهاي اجرایی مغز افراد مبتلا به هاي شناختی و تباهی کاتخریب
داشت و این کاهش سرعت در  هاي خاص حمایتی، فردي، بالینی و دارویی خواهندداشته و نیاز کمتري به مراقبت

 سومین. مؤثراست ADهاي زودهنگام شناخت به موقع و مشخص ساختن ابعاد روانی و زیستی و نیز شاخص
هاي افراد داراي خانواده. هاي آنها استهاي حمایتی این افراد بویژه خانوادهویژگی، کاهش فشار وارد بر سیستم

AD  وDS  چه فرد تنها داراي یک تشخیص باشد و چه هر دو تشخیص را به طور همزمان دارا باشد متحمل
مداخلاتی که منجر به . نماینداري را تجربه میهاي بسیشوند و از نظر روانشناختی استرسفشارهاي بسیاري می

تواند هاي حمایتی آنها شود میهاي این افراد و سیستمکاهش فشارهاي روانشناختی، اجتماعی و اقتصادي بر خانواده
ود بنقش بسزایی در افزیش سلامت روان و کاهش مشکلات روانشناختی، اقتصادي و اجتماعی آنها شود و در به

  .هاي آنها نقشی اساسی ایفا خواهد نمودمبتلایان و خانوادهکیفیت زندگی 
بندي توان به دو بخش اشخاص حقیقی و اشخاص حقوقی دستهبه بیانی دیگر، ذینفعان پژوهش حاضر را می

                                                
78 Raven’s Colored Progressive Matrices (RCPM) 
79 de Campos, A. C., 
80 fine motor  
81 gross motor 
82 recurrent neural network  
83 parietal 
84 central executive  



، در درجۀ AD، با و بدون DS، مراقبان آنها و نیز خود افراد DSهاي افراد در زمینۀ اشخاص حقیقی، خانواده. نمود
در زمینۀ اشخاص حقوقی، در ابتدا باید به . وري از نتایج حاصل از این پژوهش خواهند بوداولویت بهره نخست

سازمان آموزش و پرورش کودکان استثنایی، سازمان بهزیستی، انجمن روانشناسی و آموزش کودکان استثنایی ایران 
سایر موسسات منتفع ازنتایج این پژوهش . ودو سازمان نظام روانشناسی و مشاوره جمهوري اسلامی ایران اشاره نم

، موسسات آموزشی و پژوهشی در DSهاي حمایت از افراد معلول و نیازمند حمایت، بویژه داراي شامل انجمن
: شود کهبدین ترتیب تدوین میاصلی پژوهش حاضر  با توجه به موارد فوق، سؤال. زمینۀ مطالعات استثنایی هستند

   هایی با هم دارند؟باشند و چه تفاوتگسالان با نشانگان داون با و بدون اختلال آلزایمر چه میهاي شناختی بزرویژگی

  شناسیروش
توان با توجه به از سویی می. ها تعلق داردپژوهش حاضر از لحاظ نظري به دو دسته از پژوهش: روش پژوهش

هاي آزمایشی به طور طرح را در راستاي ها ، پژوهش حاضربراي آزمودنی) AD(تشخیص فعلی اختلالات شناختی 
 رابندي آن و صورت در نظر گرفتبه طور خاص ) هاعدم امکان انتخاب تصادفی آزمودنی(عام و شبه آزمایشی 

 آزموناصول طرح آزمایشی در پژوهش حاضر مبتنی بر طرح پسبدین ترتیب که . دانستآزمون همراه با گروه کنترل پس
گیري قرار مورد اندازه تنها یک بارین طرح شامل دو گروه آزمایش و کنترل است و هر گروه ا. با گروه کنترل است

  . گیردمی
با توجه به این دیدگاه که بروز اختلالات شناختی بویژه آلزایمر با توجه به بررسی سوابق پژوهشی موجود، به 

توان به تشکیل در طرح پژوهش حاضر نمیشناختی است، بنابراین احتمال زیاد تحت تاثیر عوامل ژنتیکی و زیست
اي خصوصیات توان با تفکیک افراد، به بررسی مقایسههاي تصادفی پرداخت و متغیر مستقلی را اعمال نمود و تنها میگروه

به . است 86)رویداديپس( 85نگربر این اساس طرح پژوهش حاضر به شکل گذشته. هاي مورد نظر پرداختآنها در حوزه
به . هاي احتمالی یک الگوي رفتاري استرویدادي یافتن علتر، در واقع، هدف از روش تحقیق پسعبارت دیگ

شود هایی که این رفتار در آنها مشاهده نمیهایی که داراي رفتار مورد مطالعه هستند با آزمودنیهمین دلیل آزمودنی
  . شوندمقایسه می

 30-60بین اختلال آلزایمر و بدون با لان با نشانگان دان بزرگساحاضر را تمامی جامعۀ پژوهش : جامعۀ آماري
نظر به عدم اطلاعات کافی در مورد افراد استثنایی به طور عام و  .دهندتشکیل میهاي تهران و کرج سال شهرستان

ها در سازمانی مشخص و نیز پراکندگی و عدم افراد مبتلا به سندرم دان به طور خاص به شکل پایگاه داده
و نهادهاي دولتی و غیردولتی متولی امور افراد استثنایی در مورد حجم جامعۀ مذکور اطلاعاتی  رچگی سازمانیکپا

  . در دست نیست
اینکه روش با توجه به . دردسترس استحاضر، روش گیري پژوهش روش نمونه: گیرينمونه و روش نمونه

نفر در  42ها، حجم گروه نمونه تصادفی آزمودنی به دلیل ناممکن بودن انتخابرویدادي است و پژوهش حاضر پس
نفر  18 گروه کنترل شامل. ندانتخاب شد )نفر 18(و کنترل) نفر 24(آزمایشو گروه است که در دنظر گرفته شده 

در  .هستندو سایر اختلالات شناختی  اختلال آلزایمر نشانگان دان بوده و فاقد تشخیص آزمودنی داراي تشخیص
و سایر اختلالات شناختی  اختلال آلزایمر نشانگان دان با نفر آزمودنی داراي تشخیص 24حالیکه گروه آزمایش 

    .هستند
ساخته براي ها شامل پرسشنامۀ محققگیري و گردآوري دادهدر پژوهش حاضر ابزارهاي اندازه: گیريابزار اندازه
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بودند  VTSاي و اطلاعات فردي و بستۀ کامپیوتري ادگی، حرفههاي زیستی، روانی، شناختی، خانوبررسی ویژگی
  :شودهاي ابزار مذکور پرداخته میکه به ذکر ویژگی

 شناختیهاي ویژگی پیراموناین پرسشنامۀ محقق ساخته شامل اطلاعاتی : شناختیهاي پرسشنامۀ ویژگی)الف
زمودنی و خانوادة وي آو توسط پژوهشگر از  ها نظیر سابقۀ روانشناختی هوشبهر آزمودنی و غیره استآزمودنی

  . ه استآوري شدجمع
و با  Vienna test Systemتحت عنوان  فوقافزاري افزاري و نرممجموعۀ سخت: VTSبستۀ کامپیوتري )ب

هدف اصلی از طراحی این . اتریشی است 87شوفرید شرکتمحصولی از  و شودشناخته می VTSنام اختصاري 
روانشناختی افراد چه به صورت فردي و چه به صورت گروهی، براي شناختی و عصبارزیابی روان ،مجموعه

روانشناختی شناختی و عصبآزمون روان 80داراي بیش از  VTSبستۀ کامپیوتري  .مقاصد درمانی و پژوهشی است
اي در سازگاري و چندرسانههاي هاي عینی شخصیت، آزمونهاي ویژه، آزمونهاي توانمنديهاي آزموندر زمینه
هاي شغلی، دامنۀ وسیعی از ارزیابی ،افزاريافزري و سختبا استفاده از این بستۀ نرم .زبان است 25بیش از 

 توانشناختی را میروانانسانی، ورزش و عصباي و هوایی، ریلی، جادهتحصیلی، فردي، بالینی، پرسنلی، حمل و نقل 
فردي و گروهی و نیز ها و مقایسۀ فردي، بینها از آزمودنیتري امکان تهیۀ پایگاه دادهاین بستۀ کامپیو .انجام داد

در پژوهش حاضر براي سنجش زمان واکنش، چرخش  VTSاز بستۀ  .ها را دارداجراي فردي و گروهی آزمون
هایی نوان تواناییهاي بازنمایانندة کارکردهاي اجرایی مغز به عبه عنوان شاخص ذهنی، استروپ و حافظه دیداري

افزار مخصوص این بسته به ها همگی کامپیوتري بوده و فرد با استفاده از سختآزمون ه واستفاده شدپایه  شناختی
هاي استفاده شده از این بستۀ کامپیوتري در پژوهش در ادامه به مقیاس. )2011شوفرید، ( پردازدمیپاسخگویی 
  : شودپرداخته می

اما . روانشناسی بالینی طراحی شده استآزمون زمان واکنش براي مباحث تشخیصی عصب :آزمون زمان واکنش-
روانشناختی را هاي عصبهاي سیر پیشرفت درمان و نیز غربالگريها گروهی، سنجشقابلیت استفاده براي سنجش

ادراك، (فعالیت  اي افتراقی در سه حوزة تنظیمها به شیوهدر آزمون تحلیل زمان واکنش، کاهش واکنش. دارد
هاي هاي مورد بررسی واکنش انتخاب و مادهماده. قابل سنجش است) پردازش شناختی و سازماندهی پاسخ حرکتی

محاسبه شده و بسیار  99/0و  85/0هاي این آزمون بین همسانی درونی تمامی مقیاس. هستند 88جستجوي بینایی
  ). 2011شوفرید، (دقیقه است  25زمان تقریبی اجراي این آزمون حدود . شوندمطلوب محسوب می

ساخته شده و  89اي بر مبناي همسانی رشبعدي و چند رسانهاین آزمون به شکل سه: آزمون چرخش ذهنی-
ییر و به عبارت دیگر، این آزمون توانمندي ذهنی آزمودنی در تغ. سنجدها را میهاي ادراك فضایی آزمودنیمهارت

ساله طراحی شده و آلفاي کرونباخ  73تا  16این آزمون براي افراد . کندتصویرسازي محتواي فضایی را ارزیابی می
  ). 2011شوفرید، (دقیقه است  20مدت زمان اجراي این آزمون حداکثر . براي آن محاسبه شده است 81/0

. شوندخاص را دارند به آزمودنی نشان داده می در این آزمون تعدادي کلمه رنگی که نام رنگی: آزمون استروپ-
نکتۀ مهم این است که کلمۀ نوشته شده الزاماً همنام رنگ چاپ شدة خود نیست و آزمودنی باید رنگ چاپ شده و 

هاي پر این آزمون ارزیابی بسیار مناسب و پایایی را از توانایی بازداري پاسخ. نه کلمۀ نوشته شده را اعلام کند
گزارش شده  99/0تا  85/0سازي این آزمون ضرایب حاصل از دو نیم. آورده به تکالیف ساده فراهم میآموزي شد

  ).2011شوفرید، (دقیقه است  15مدت زمان اجراي این آزمون حدود . است
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گیري نحوة دریافت و پاسخ آزمودنی این آزمون عملکرد حافظۀ بینایی را بوسیلۀ اندازه: آزمون حافظۀ دیداري-
اي طراحی شده است این آزمون به گونه. سنجدمی) به خاطر سپاري جاي نمادها در نقشۀ شهر(ه اطلاعات بینایی ب

ها تنها با تکالیفی مواجه آزمودنی. که هر آزمودنی تنها نیاز است تا به اندازة لازم تکالیف مورد نظر را اجرا کند
با  S3، و r=75/0با  r ،S2=64/0با  S1آزمون درراي سه فرم  این. خواهند شد که متناظر با سطح عملکرد آنها باشد

84/0=r 2011شوفرید، (دقیقه است  25مدت زمان اجراي این آزمون . است.(  

  شیوة اجراي پژوهش
نظیر سازمان بهزیستی، (هستند نشانگان دان  در ابتدا با رجوع مراکزي که به نحوي متولی امور افراد مبتلا به

در ) هاي آنانو خانوادهنشانگان دان هاي حمایت از افراد رورش کودکان استثنایی و انجمنسازمان آموزش و پ
. شد اقدام در این دو شهرستان 30-60سنین نشانگان دان هاي تهران و کرج به شناسایی اولیه افراد داراي شهرستان

نامۀ کتبی از پژوهش و دریافت رضایتضیح اهداف کلی وپس از برقراري ارتباط با سرپرستان قانونی این افراد، ت
مورد  اختلال آلزایمرتوسط متخصص مغز و اعصاب و ابزارهاي غربالگري تشخیص  DSاولیاي قانونی، افراد داراي 

اختلال اي که داراي تشخیص شناسایی شدهنشانگان دان نفر از افراد داراي  24تعداد . گرفتندبررسی بالینی قرار 
نفر  18همچنین تعداد . جایگزین شدند DS-ADe تحت عنوان زمایشآگروه در تخاب شده و ان بودندنیز  آلزایمر

 ودندو سایر اختلالات شناختی نب اختلال آلزایمراي که داراي تشخیص شناسایی شدهنشانگان دان از افراد داراي 
  . جایگزین شدند DSeتحت عنوان  در گروه آزمایشو انتخاب شده 

ها و غربالگري اولیه بر اساس متغیرهاي کنترل و نیز نظر متخصص مغز و اعصاب، پس از انتخاب آزمودنی
هاي پرسشنامۀ ویژگیهاي مربوط به خود را در بخشنشانگان دان هاي داراي والدین و یا مراقبان اصلی آزمودنی

ختی نیز توسط هاي ارزیابی روانی و شنابخش. اي تکمیل نمودندخانوادگی و حرفه ی، شناختی،زیستی، روان
هاي مربوطه را پاسخ گفته و ارزیابی کنندگان در پژوهش نیز خود بخششرکت. پژوهشگر مورد ارزیابی قرار گرفت

  . روانی و شناختی آنها توسط پژوهشگر به عمل آمد
افزار نرمهاي حاصل از اجراي پژوهش توسط ها، ابتدا تمامی دادهپس از گردآوري داده: هاروش تجزیه و تحلیل داده

 هايهاي آماري توصیفی شامل شاخصوارد کامپیوتر شده و پس از آن با استفاده از روش19نسخه  SPSSآماري 
شناختی و توصیفی حاصل از کاربست آزمایشی پرداخته هاي جمعیتگرایش مرکزي، جداول متقاطع به بررسی یافته

ها در راستاي دادهتجزیه و تحلیل  کاي،و و مجذور دو گروه مستقل  tآماري  هايمدلسپس با استفاده از . شد
  .انجام گرفت آماري استنباط

  هایافته
 در دو گروه با و بدون اختلال آلزایمر» میانگین هوشبهر«گروه مستقل مربوط به  tآزمون : 12جدول 

 میانگین ها گروه 
 ها ي میانگین مقایسه t ها یکسانی واریانس

F 
سطح 

 t معناداري
درجه 
 آزادي

سطح 
 معناداري

تفاوت 
 ها میانگین

میانگین 
 هوش بهر

DSAD 24 50/49 208/0 651/0 84/2 40 007/0 44/9 
DS 18 94/58 

  



میزان . شود معنادار است و فرض صفر رد می α=01/0مشاهده شده در سطح  tدهد میزان  نتایج جدول نشان می
و در افرادي که آلزایمر ندارند  50/49دهد میانگین هوشبهر در افرادي که آلزایمر دارند برابر با ها نشان می میانگین

  . باشد و این میزان تفاوت از نظر آماري معنادار است و اختلال آلزایمر بر هوشبهر افراد تأثیر دارد می 94/58
  در دو گروه با و بدون اختلال آلزایمر» ه بودنشادي، پرانرژي و با انگیز«گروه مستقل مربوط به  tآزمون : 13جدول 

 میانگین ها گروه 
 ها ي میانگین مقایسه t ها یکسانی واریانس

F 
سطح 

 t معناداري
درجه 
 آزادي

سطح 
 معناداري

تفاوت 
 ها میانگین

 -DSAD 24 88/3 155/0 696/0 342/2- 40 024/0 292/1 ...شادي و 
DS 18 17/5 

  
میزان . شود معنادار است و فرض صفر رد می α=05/0مشاهده شده در سطح  tدهد میزان  نتایج جدول نشان می

و  88/3برابر با  دهد میانگین شاد، پرانرژي و با انگیزه بودن در افرادي که اختلال آلزایمر دارندها نشان می میانگین
در نتیجه اختلال . باشد و این میزان تفاوت از نظر آماري معنادار است می 17/5در افرادي که اختلال آلزایمر ندارند 

  .شودآلزایمر بر شادي، پرانرژي بودن و باانگیزه بودن افراد تأثیر دارد و منجر به کاهش متغیرهاي فوق می
  

  

  

  در دو گروه با و بدون اختلال آلزایمر» سنجش قضاوت«ربوط به گروه مستقل م tآزمون : 15جدول 

 میانگین ها گروه 
 ها ي میانگین مقایسه t ها یکسانی واریانس

F 
سطح 

 t معناداري
درجه 
 آزادي

سطح 
 معناداري

تفاوت 
 ها میانگین

سنجش 
 قضاوت افراد

DSAD 24 17/2 465/1 233/0 211/2- 40 033/0 444/1- 
DS 18 61/3 

  
میزان . شود معنادار است و فرض صفر رد می α=05/0مشاهده شده در سطح  tدهد میزان  نتایج جدول نشان می

افرادي که  و در 17/2دهد میانگین سنجش قضاوت در افرادي که اختلال آلزایمر دارند برابر با ها نشان می میانگین
در نتیجه اختلال آلزایمر تأثیر بر . باشد و این میزان تفاوت از نظر آماري معنادار است می 61/3اختلال آلزایمر ندارند 

  .تري دارندیعنی افراد داراي اختلال آلزایمر سطح قضاوت پایین. سنجش قضاوت افراد دارد
  در دو گروه با و بدون اختلال آلزایمر» نی با توجه به جزء بینیبی میانگین کل«گروه مستقل مربوط به  tآزمون : 16جدول 

 میانگین ها گروه 
 ها ي میانگین مقایسه t ها یکسانی واریانس

F 
سطح 

 t معناداري
درجه 
 آزادي

سطح 
 معناداري

تفاوت 
 ها میانگین

 -DSAD 24 17/3 002/0 967/0 574/2- 40 014/0 389/1 جزءبینی-بینی  کل



DS 18 56/4 
  

شود و  معنادار است و فرض صفر رد می α=05/0مشاهده شده در سطح  tدهد میزان  نتایج جدول نشان می
 17/3بینی با توجه به جزءبینی در افرادي که اختلال آلزایمر دارند برابر با  دهد میانگین کلها نشان می میزان میانگین

در نتیجه . باشد و این میزان تفاوت از نظر آماري معنادار است می 56/4و در افرادي که اختلال آلزایمر ندارند 
  . باشند میتوان گفت افراد بدون اختلال آلزایمر  بیشتر داراي ویژگی جزء بینی  می

  در دو گروه با و بدون اختلال آلزایمر» پذیري مسئولیت« گروه مستقل مربوط به tآزمون : 17جدول 

 میانگین ها گروه 
 ها ي میانگین مقایسه t ها یکسانی واریانس

F 
سطح 

 t معناداري
درجه 
 آزادي

سطح 
 معناداري

تفاوت 
 ها میانگین

 -DSAD 24 21/3 06/1 98/0 63/2- 40 001/0 68/1 پذیري افراد مسئولیت
DS 18 89/4 

  

شود و  معنادار است و فرض صفر رد می α=01/0مشاهده شده در سطح  tدهد میزان  نتایج جدول نشان می
و در افرادي  21/3پذیري در افرادي که اختلال آلزایمر دارند برابر با  دهد میانگین مسئولیتها نشان می میزان میانگین

توان گفت  در نتیجه می. باشد و این میزان تفاوت از نظر آماري معنادار است می 89/4که اختلال آلزایمر ندارند 
  . ي کمتري دارندپذیر پذیري دارد و این افراد مسئولیت اختلال آلزایمر تاثیر بر مسئولیت

  در دو گروه با و بدون اختلال آلزایمر» وضعیت حافظه کوتاه مدت«گروه مستقل مربوط به  tآزمون : 18جدول 

 میانگین ها گروه 
 ها ي میانگین مقایسه t ها یکسانی واریانس

F 
سطح 

 t معناداري
درجه 
 آزادي

سطح 
 معناداري

تفاوت 
 ها میانگین

وضعیت حافظه 
 مدت کوتاه

DSAD 24 42/3 83/1 83/0 77/4- 40 001/0 97/1- 
DS 18 39/5 

  
شود و  معنادار است و فرض صفر رد می α=05/0مشاهده شده در سطح  tدهد میزان  نتایج جدول نشان می

و در  42/3دهد میانگین حافظه کوتاه مدت در افرادي که اختلال آلزایمر دارند برابر با  ها نشان می میزان میانگین
در نتیجه اختلال . باشد و این میزان تفاوت از نظر آماري معنادار است می 39/5افرادي که اختلال آلزایمر ندارند 

  .تري دارند وضعیت حافظه کوتاه مدت تأثیر دارند و افراد داراي اختلال آلزایمر حافظه کوتاه مدت ضعیف آلزایمر بر
  در دو گروه با و بدون اختلال آلزایمر» حافظه بلندمدت«گروه مستقل مربوط به  tآزمون : 19جدول 

 میانگین ها گروه 
 ها ي میانگین مقایسه t ها یکسانی واریانس

F 
سطح 

 t معناداري
درجه 
 آزادي

سطح 
 معناداري

تفاوت 
 ها میانگین

حافظه 
 بلندمدت

DSAD 24 50/2 65/3 874/0 601/4- 40 000/0 55/2- 
DS 18 1/5 

  



شود و  معنادار است و فرض صفر رد می α=01/0مشاهده شده در سطح  tدهد میزان  نتایج جدول فوق نشان می
و در  5/2ها نشان داده است میانگین حافظه بلندمدت در افرادي که اختلال آلزایمر دارند برابر با  میزان میانگین

توان گفت  در نتیجه می. باشد و این میزان تفاوت از نظر آماري معنادار است می 1/5افرادي که اختلال آلزایمر ندارند 
  .تري دارند آلزایمر بر وضعیت حافظه بلند مدت افراد تأثیر دارد و این افراد حافظه بلندمدت ضعیفاختلال 

  در دو گروه با و بدون اختلال آلزایمر» به طور همزمان انجام دو کار«مربوط به : 24جدول 

 
 انجام دو کار هم زمان

 کل
 بلی خیر

DSAD 
20  

6/47% 
4  

5/9% 
24  

1/57% 

DS 
6  

3/14% 
12  

6/28% 
18  

9/42% 

 کل
26  

9/61% 
16  

1/38% 
42  

0/100% 
Sig /0 001 df 1 / 2 10 904 

/(دهد میزان خی دو مشاهده شده  دو نشان مینتایج آزمون خی 2 10 در سطح  1با درجه آزادي ) 904
05/0=α باشند و آنهایی  هایی که داراي اختلال آلزایمر می شود یعنی بین آزمودنی معنادار است و فرض صفر رد می

شود به طوري که افراد  که اختلال آلزایمر ندارند در انجام دو کار به طور همزمان تفاوت معناداري مشاهده می
  . آلزایمري در این کار ناتوانی بیشتري دارند

  در دو گروه با و بدون اختلال آلزایمر» ورزش انجام«به مربوط : 25جدول 

 
 ورزش خاصی کردن

 کل
 بلی خیر

DSAD 
6  

3/14% 
18  

9/42% 
24  

1/57% 

DS 
18  

9/42% 
0  

0/0% 
18  

9/42% 

 کل
24  

1/57% 
18  

9/42% 
42  

0/100% 
Sig /0 001

 df 1 / 2 23 625 

  
/(دهد میزان خی دو مشاهده شده  دو نشان مینتایج آزمون خی 2 23 در سطح  1با درجه آزادي ) 625

05/0=α باشند و آنهایی که  شود یعنی بین افرادي که داراي اختلال آلزایمر می معنادار است و فرض صفر رد می
هایی که  به طوري که آزمودنی. شود اختلال آلزایمر ندارند در انجام ورزش خاصی تفاوت معناداري مشاهده می

  .شوند دهند و تحرك دارند کمتر دچار آلزایمر می بیشتر ورزش انجام می



  بحث 
هاي شناختی بزرگسالان با نشانگان داون با و بدون اختلال آلزایمر پرداخته شده در این تحقیق به بررسی ویژگی

هاي شناختی بزرگسالان با نشانگان داون با و بدون و سؤال اصلی بدین ترتیب تدوین شده است که آیا ویژگی
اي متغیرهاي شناختی که در بر گیرنده ي بررسی مقایسهدارند یا خیر؟ در راستا اختلال آلزایمر با هم تفاوت

پذیري، بینی با توجه به جزءبینی، مسئولیتمتغیرهاي هوشبهر، شادي، پرانرژي و با انگیزه بودن، سنجش قضاوت، کل
. باشد، پرداخته شده استطور همزمان و انجام ورزش میمدت، حافظه بلندمدت، انجام کار بهوضعیت حافظه کوتاه

و، با توجه به اینکه برخی از متغیرهاي مورد بررسی کمی و پیوسته بوده و برخی دیگر نیز کیفی و گسسته راز این
هاي تحقیق دو گروه مستقل و مجذور خی دومتغیري استفاده شده و یافته t هاي آماريباشند، به ترتیب از مدلمی

  :استحاضر با تاکید بر سؤال اصلی به شرح زیر حاصل شده 
هایی با هم باشند و چه تفاوتهاي شناختی بزرگسالان با نشانگان داون با و بدون اختلال آلزایمر چه میویژگی

دارند؟ با آزمون سؤال فوق، مشاهده شد که بزرگسالان سندرم دان بدون اختلال آلزایمر داراي میانگین بالاتري در 
- بینی با توجه به جزءبینی، مسئولیتانگیزه بودن، سنجش قضاوت، کلمتغیرهاي هوشبهر، شادي، پرانرژي بودن و با 

- همچنین، تعداد افرادي که به انجام همزمان دو کار می. باشندمدت و حافظه بلندمدت میوضعیت حافظه کوتاه پذیري،
می متغیرهاي مذکور این افراد بالاتر است؛ در حالیکه بزرگسالان سندرم دان بدون اختلال آلزایمر در تمادر  پردازند،

  .پردازندولی تعداد بیشتري از آنها به ورزش می باشندتر میپایین
شود که هاي تحقیق حاضر و پیشینه تحقیقات انجام گرفته در داخل و خارج از کشور مطرح میبا مقایسه یافته

 RCPMهاي آزمون هکه مطرح کردند دشواري ماد) 2010(فیکن و نوچادي هاي تحقیق حاضر با تحقیقات یافته
اي افراد عادي، هاي مقایسهتوان از این آزمون با اعتماد بالا در پژوهشهمانند افراد عادي بود و می DSبراي افراد 

که به بررسی عملکرد شناختی ) 2010(استفاده نمود، دي کامپسو همکاران  DSهاي شناختی و داراي داراي ناتوانی
نسبت به کودکان  DSایند تحولی پرداختند و مطرح کردند که کودکان داراي در فر DSو حرکتی کودکان داراي 
پتروسیان و تري دارند، هاي شناختی عملکرد بسیار ضعیفو حوزه 91، حرکات بزرگ90عادي در حرکات ظریف

هاي تحلیل شبکۀ عصبی بازگشتی براي تشخیص و سیستم EEGبه بررسی نحوة استفاده از که ) 2001(همکاران 
مشخص شد که الگوهاي فعالیتی امواج بتا، آلفا و تتا در افراد داراي نقایص شناختی  و پرداختند ADزودهنگام 

توان با تحلیل متوسط و افراد داراي تشخیص آلزایمر به شکل معناداري با افراد سالم متفاوت است و بنابراین می
یادگاري و رهگذر و در نهایت،  اقدام نمود ADبینی زودهنگام این امواج در مغز افراد به پیش الگوهاي فعالیت

و  و مقایسۀ ان با افراد سالم پرداختند ADبه بررسی رابطۀ بین حافظۀ فعال و درك جمله در مبتلایان به که ) 1389(
 .دهداد همتاي سالم کاهش معناداري را نشان میفیت حافظۀ فعال نسبت به افررظ ADکه در افراد مبتلا به  مطرح کردند

 92مربوط به منابع کاهش یافته حافظه فعال است که با اجرا کنندة مرکزيافراد همچنین اختلال درك جمله در این 
، هماهنگ و همسو است؛ زیرا در تمامی تحقیقات مذکور نیز ذکر شده است که عوامل همبستگی بالایی دارد

  .اختلال آلزایمر در افراد مبتلا به سندرم دان، مؤثر استشناختی بر بروز 
  

                                                
90 fine motor  
91 gross motor 
92 central executive  
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