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 یپژوهش هایاز طرح تیفراخوان حما بیستمین



  بیان مسئله و ضرورت اجرا 

. طبق شودمحسوب می یدوران سالمند عیشا یهااز سندرماست و  یاز عوامل مهم ناتوان کننده در دوران سالمند یاختلال شناخت

شا انهیمنطقه خاورم مر،یآلزا یارش انجمن جهانزگ شد. مطالعات متعددیمناطق جهان از نظر دمانس م نیترعیاز  شان داده یبا که اندن

 یدرجات یدارا یرانیدرصد از سالمندان ا 45تا  30 نیدارد، چنانچه ب ییبالا اریبس وعیش رانیدر جامعه سالمندان ا یشناخت تاختلالا

 .هستند یاز اختلال شناخت

شناخت صیتشخ  صیتشخاختلالات را کاهش دهد.  نیا شرفتیسرعت پ تواندمیو انجام مداخلات لازم خفیف  یزودهنگام اختلالات 

از بار  تواندمی یجانب ئمکاهش علابا ب که  ،شححودمیدمانس  یبهبود علائم اصحح  منجر بهدمانس و درمان مناسححآ آن نه تنها  حیصححح

 .بکاهدنیز افراد  نیا نیمراقب

شده یشناخت یابیارز یبرا یمتعدد یابزارها شخو  یالگربغر یاند که تنها براارائه  ستفاده دارند.  تیص قاب ینه ت صل از ا  نیانتایج حا

و تجربیات قب ی ابزارها وابسححته به فرهن   نیا از طرفیو  ندارند یهمخواننیز  ص دمانسیتشححخ دیجد یارهایمع اب ی غربالگریابزارها

سالمندان کشور  تیدرصد از جمع 40از  شیکه ب یل، درحاسطح تحصیلات است و وابسته بهسواد  مندازینر آنها اکثباشند و یمافراد 

 .سازدان با اشکال مواجه میکاربررا برای ابزارها  نیااستفاده از  وهستند  سوادیب

وع دمانس تشخیص ن ، دردر صورت تشخیص اختلال شناختی حتی از سوی دیگر، ارائه کنندگان خدمات سلامت و بخصوص پزشکان،

ستفاده از راهنماهای بالینی ن با ستند و ا شتری مواجه ه شکلات بی شکل را بر طرف نمیم  افراددر نتیجه درمان کند. یز به تنهایی م

 تواند اثربخشی کافی را داشته باشد. تشخیص صحیح نوع بیماری نمیا عدم دچار اختلال شناختی ب

شخ یهماهنگ یبرا شناخت صیت شور ن یاختلالات  شترک ب هیبه رو ازیدر ک ص نیم ص ست اندرکار و نیبال نیمتخ شناخت اند  یحوزه 

کند و  یابیمذکور را ارز یارهایمع یهاطهیح قاًیاز ابزارها که دق ایمجموعهمعتبر به همراه  یصیتشخ یارهایوجود دارد. استفاده از مع

ستفاده از الگور ش یهاتمیا صهای مخت ف را جمع بندی کند، که بتواند نتایج ارزیابی ینیما ص شخ ینیبال نیمتخ ص اختلال یرا در ت

شدت و نوع  صیدر تشخ شتریب یکنواختی تر وتر اختلالات شناختی خفیفیص زودهنگامتشخو خواهد کرد نوع آن کمک  و یشناخت

جامع ارزیابی و تشخیص شدت تری( )بتدوین و ارائه یک بسته خوان به منظور . لذا این فراکردممکن خواهد  را در سطح کشوردمانس 

 گردد.اعلان می ایرانی و نوع اختلالات شناختی بر پایه ماشین برای استفاده در جمعیت سالمندان

 

 های مورد انتظارخروجی  

 گانه زیر پوشش داده شود: های ششزهاست حودر این مدل ضروری 

 Complex Attention 

 Language   

 Executive Functions 

 Social Cognition  

 Visual and Spatial Interaction  

 Memory 

 



 : ی انتخاب پروپوزال برترمعیارها

 .(را پوشش بدهند گانه 6ی هاها/ ابزارهای مورد استفاده جامع باشند )تمامی حوزهآزمون -1

  .کمترین همپوشانی را داشته باشندها/ ابزارهای مورد استفاده آزمون -2

 را داشته باشند.  LR positivityبالاترینها/ ابزارهای مورد استفاده آزمون -3

 د.نقبلا در کشور بومی شده باشها/ ابزارهای مورد استفاده آزمون -4

 .جامعه سالمندی باشدمناسآ ها/ ابزارهای مورد استفاده آزمون -5

 .باشندبرای جمعیت فراگیرتری دارای روایی  ها/ ابزارهای مورد استفادهآزمون -6

 .یکپارچه بررسی نماید های شناختی را به صورتحیطهها/ ابزارهای مورد استفاده آزمون -7

 .باشد  DSM5-TRشناختی بر اساس معیارهای های خفیف تا شدید عصبیمعیار تشخیصی بیماری -8

 موارد زیر طراحی شده باشد:برای تشخص انواع اختلالات شناختی از جم ه  تری()ب بسته این -9

 

- Major or Mild Neurocognitive Disorder Due to Alzheimer’s Disease 

- Major or Mild Vascular Neurocognitive Disorder 

- Major or Mild Neurocognitive Disorder with Lewy Bodies 

- Major or Mild Frontotemporal Neurocognitive Disorder 

- Major or Mild Neurocognitive Disorder Due to Parkinson’s Disease 

 

ر طرح پیشنهادی مورد استفاده قرار گیرد. بدیهی است افزودن سایر د رودداقل ابزارهایی است که انتظار میلیست زیر حلذا 

 لیست این ابزارها نقطه قوت پروپوزال ارسالی خواهد بود. این لیست شامل موارد زیر است:ابزارهای واجد شرایط و مط وب به 

 

o MOCA 

o MMSE 

o MINI-COG 

o CDR (clinical dementia rating scale) 

o Luria test 

o Community Screening Interview for Dementia (CSI-D) 

o Modified CERAD 10-word list learning task 

o Category Fluency Test (CFT) 

o Ascertain Dementia Eight-Item Informant Questionnaire (AD-8) 

o Geriatric Mental Status Interview (GMS) 

o Neuropsychiatric Inventory (NPI) 

o Patient Health Questionnaire (PHQ-9) 

o Cornell Depression Scale 

o Tools for assessment of basic, instrumental and advance activity of daily living such as Barthel 

Index (BI), Lawton ADL, Bayer Activities of Daily Living Scale (B-ADL), Nottingham 

Extended ADL Scale, ADCS-ADL,  

o Questionnaire for evaluation of risk factors of neurocognitive disorders 

o Neurological disorders history and examination 

o Tools for rule outing of delirium such as Confusion Assessment Method (CAM) 

 



 روش پیشنهادی 

 مشهور در دنیا و ابزارهای مورد استفاده ها/ آزمونتهیه لیست  .1

 در سلامت شناختی  RFPهای هدف ها/ ابزارها مبتنی بر حوزهآزمونمعیارهای انتخاب تدوین  .2

 های شش گانه مطرح شده در بند ب(وزهارزیابی جامع وضعیت سلامت شناختی )پوشش دهنده ک یه ح بستهطراحی  .3

  و مبتنی بر یادگیری ماشینطراحی فرمت دیجیتال  .4

 اجرای آزمایشی در نمونه قابل تعمیم م ی .5

 

 مدت زمان اجرا 

 .ماه خواهد بود 24 طرح پژوهشیمدت زمان اجرا از زمان شروع 

 

 طرح درخواست ثبت های متداول هنگامپرسش 

 

 شرایط مجری برای ثبت طرح چیست؟ 

o  ثبت کننده طرح، مجری اص ی طرح پژوهشی است و باید عضو هیئت ع می یکی از مراکز ع می داخل کشور و یا مدیر عامل یک

 شرکت دانش بنیان باشد.

  الزامی است؟آیا ثبت نام همکاران طرح در پرتال ستاد 

o  در پرتال ستاد  پژوهشی طرح همکاران یهمهلازم است در ابتدا)Cogc.ir(  ثبت نام نمایند. در زمان پر کردن بخش پرتالی فرم

 ها از بانک دادگان ستاد به صورت اتوماتیک بارگذاری شود.ثبت درخواست الزامی است اسامی افراد پس از نوشتن بخشی از نام آن

o نیستن خارجی طرح در پرتال ستاد ضروری ثبت نام همکارا. 

 آیا رعایت فرمت و الگوی فرم ثبت درخواست )پیشنهاد طرح( اهمیت دارد؟ 

o هایی بررسی خواهند شد که در فرمت پیشنهاد طرح ستاد تکمیل شده باشند. تنها طرح 

 

 کلیک کنید.  اینجابرای دریافت فرم ثبت درخواست 

 

https://cogc.ir/wp-content/uploads/2023/07/battery-proposal.docx
https://cogc.ir/wp-content/uploads/2023/07/battery-proposal.docx

