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 مقدمه
سخا  بخس سخرعت در  خا       66 ياشخخا  بخا    تيجمع

 11، از 21کس در پخن  دهخس او  قخرن     ياست، بس نحو شيافزا

 تيخ [. جمع1] ديدو برابر خواهد رس يعنيدرصد،  22درصد بس 

نسبت بس سا   1336سا   يدر سرشمار زين رانيسالمندان در ا

 [.2است ] دهيدرصد رس 2/3درصد رشد بس  1، با 1335

Email: nobahar43@Semums.ac.ir 
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اخختلا ت   ،يسخالمند  مشخکلات دوره  نيتخر  از مهخ   يکي

در  عينقخ  وسخ   ،ي[. اخختلا ت شخناخت  3] باشخد  يم يشناخت

بخا   يريادگيخ  ،يادآوريخ بخس   ييمربوط بس توانا يکرد مغز عمل

 نخدها يمتناسب در اجتماع، درک فرآ يرفتارها ،يعيسرعت طب

بخا فقخدان توجخس، بخس      يباشد. اختلا ت شناخت يو اطلاعات م

. بخس  شخود  يمنجر م يو بس خاطرآور يريادگيدر ارائس،  يناتوان

اخختلا  در توجخس و نقخ   اف خس      ،ياختلا  شناخت ،يعبارت

 [.4در انجام اعما  منجر شود ] يبس ناتوان تواند ياست، کس م

 66کس سن  يافراد نيدر محاسبس ب ا،يمختلف دن در مناطق

از  ياختلا  تفکر و اختلا ت شناخت زانيسا  و با تر دارند، م

 يهخا  اسختفاده از رو   نيچنخ  . هخ  باشخد  يدرصد م 5/3تا  2

اخختلا ت   وعياز شخ  يعيمختلف در مطالعات، بس گسترده وسخ 

شد کس  ينيب شي، پ2616[. در سا  5منجر شده است ] يشناخت

در  زانيم نيهستند، ا ينفر، دچار اختلا  شناخت ونيليم 6/35

 [.6] شود ي، دو برابر م2636سا  

و  يذهنخ  ،يسميمتابول ،يشناخت راتييبا تغ ،يسالمند دوره

 رونخده  شيپ يعيطب دهيپد کيعنوان همراه است، کس بس  يعاطف

( 2611و همکخاران    Vivanti [.6برگشت اسخت ]  قابل ريو غ

و  ها تيمحدود شيبس افزا يکرد شناخت معتقدند کاهش عمل زين

 رانو همکخا  Olaya [.7] شخود  يآنخان منجخر مخ    ريخ مخر  و م 

جا کخس در همخس کشخورها، اخختلا  در      ( معتقدند از آن2616 

کس بخا   يافراد نيهمراه است. بنابرا يبا ناتوان يکرد شناخت عمل

شخوند و  مشخ   ديروبرو هستند، با يکرد شناخت اختلا  عمل

 [.3مند شوند ] بهره يکاهنده ناتوان يها افراد از درمان نيا

  يدر سالمندان و بدون تشخخ  ياختلا ت شناخت معمو ً

ارتبخاط داده   يبخس علائخ  افسخردگ    تخر  شيزوا  عقل، ب يرسم

کخرد   با سلامت و عمخل  ياز رابطس سالمند ي[. آگاه3] شود يم

 ،ينژاد ،يقوم ،يو اقتصاد يدر درک ارتباط اجتماع ،يشناخت

 مهخ   اريو درمان وابستس بس سن، بسخ  يبهداشت ،يجنس ،ياخلاق

 [.16است ]

( انجام شد، اختلا ت 2663کس در شاهرود   يا مطالعس در

کخس   يسالمندان با سخالمندان  يدر سالمندان ساکن سرا يشناخت

نشان داد کس در   يشد. نتا سسيبودند، مقا يساکن مناز  شخص

 3/53 ياختلا  شخناخت  زانيم نيتر شيمنز ، بسالمندان ساکن 

 يشخناخت   اخختلا  زانيخ بود، م فيدرصد بس صورت اختلا  خف

کس در  يدرصد بود، در  ال 1/1 ديدرصد و شد 6/44متوسط 

 يدرصخد اخختلا  شخناخت    37سالمندان،  يسرا  يسالمندان مق

درصخد   2/23و متوسط  يدرصد اختلا  شناخت 3/34 د،يشد

و  ي[. در مطالعخس معصخوم  11داشختند ]  فيخف ياختلا  شناخت

سالمندان  ي( کس در رشت انجام شد. بس استثنا2613همکاران  

 2/17 فيخ ، خفدرصخد  3/6متوسط  ياختلا  شناخت سواد، يب

 5/1و  5/7، 31درصخد بخود.    32 يعخ يطب تيدرصد و وضخع 

 يشخناخت  تيوضخع  يدارا بيخ بس ترت سواد، يدرصد سالمندان ب

درصد سخالمندان باسخواد،    32بودند. و متوسط  فيخف ،يعيطب

ف يخف يدرصد اختلا  شناخت 3/17 ،يعيطب يشناخت تيوضع

[. در مطالعس 12متوسط داشتند ] يدرصد اختلا  شناخت 3/6و 

در سخالمندان   ياخختلا ت شخناخت   وعيدر مازندران ش يگريد

 [.13است ] دهيدرصد گزار  گرد 3/36

در  ياختلا ت شناخت ياز آن است کس بررس ي اک شواهد

مطالعخات   ديخ نشخده اسخت. با   يبررس يسالمندان بس اندازه کاف

 يبخس صخورت طخول    افتس،ي ساختار يها بر اساس مصا بس ندهيآ

در سخالمندان   ياختلا ت شناخت  يشوند، تا بس تشخ يطرا 

و  تمربوط بس سلام يشناخت راتييتغ ي[. بررس5] نديکمک نما

در سراسر کشور، بخس من خور    يتيجمع يها در نمونس ،يسالمند

اسخت   يضرور يو سالمند يبهداشت ،يشناخت تيوضع يبررس

سخالمندان   يمطالعخس اخختلا ت شخناخت    نيدر ا ني[. بنابرا14]

قخرار   يابيمورد ارز مرتبط را يعوامل اجتماع يسمنان و برخ

 . يداد

 

 هامواد و روش
جامعخس  بود.  (Cross Sectional) يمطالعس از نوع مقطع نيا

افراد سالمند ساکن شهر سخمنان، در   يمطالعس، تمام نيا يآمار

 تيورود بس مطالعس شخامل رضخا   يارهايبودند. مع 1334سا  

سخا  و   36تخا   66 نيبخ  يميکامل از شرکت در طرح، سن تقو

خخرو  شخامل    يارهخا يمع بخود،  ييداشتن  داقل سواد ابتخدا 

 يهخا  يمخار يب ،يدوقطبخ  ا،يمان ،يمانند افسردگ يرو  يماريب
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و  يعخرو  مغخز   يمخار يب ،ياعصاب، سابقس تشن ، سکتس مغز

آوري  ابخزار جمخع   .کننخده خلخق بخود    تيخ تثب يمصرف داروها

 شخامل   کيخ نامس مشخصخات دموگراف  شامل پرسش طلاعات،ا

 يهخا  يمخار يتاهخل، ب  تيوضخع  لات،يجنس، سن، سطح تحصخ 

 MMSE Mini) يسلامت شخناخت  يبررس اسي( و مقيا نسيزم

Mental State Examination,) بخخود. MMSE 11 ي خخاو 

سخووا  و   2بس زمان و مکخان    يآگاه يها اسيرمقيسوا  در ز

 1  يادآوريخ نمخره(،   3سخووا  و   1  ينمره(،  اف س فخور  16

نمخره(، و   5سخووا  و   1  تمرکخز نمخره(، توجخس و    3سووا  و 

 يابيخ ره( و ارزنمخ  3سخووا  و   5زبان و فهخ     ييتوانا يابيارز

 يدارا نمخره( و مجموعخاً   1سوا  و 1  ييفضا يداريد ييتوانا

صورت بخود کخس    نيآزمون بس ا نيا يگذار نمره است. نمره 36

 ينمخره بخرا   5 ،يابيخ   اف س و جهت اسيرمقيز يبرانمره  16

 يهخا  ييتوانخا  يابيخ ارز ينمره برا 3توجس و تمرکز،  اسيرمقيز

در  ييفضخا  يداريد ييتوانا يابيارز ينمره برا 1زبان و فه  و 

 نمخره  ،ينشخانس سخلامت شخناخت    25-36ن ر گرفتس شد. نمره 

نشخانس   16-26 نمخره  ف،يخ خف ينشانس اختلا  شناخت 24-21

اخختلا    انگريخ ب 3تخر از   متوسط و نمخره کخ    ياختلا  شناخت

آزمون مختصخر وضخعيت شخناختي    [. 15است ] ديشد يشناخت

ترين ابزار غربالگري اختلا  شناختي در جهان اسخت و   متداو 

سنجد. اين آزمخون در ايخران نيخز     ميشش کارکرد شناختي را 

 يخايي براي سالمندان هنجاريابي شخده اسخت و از روايخي و پا   

مطلوبي برخوردار است؛ بس طوري کس براي اين آزمخون آلفخاي   

و ويژگخي   درصخد 36 تي،  ساسخ 21و در نقطس بخر    73/6

 [.16گزار  شده است ] درصد34

نفخر از سخالمندان شخهر     266پخژوهش،   نيخ انجام ا جهت

قخرار   يانتخاب و مورد بررسخ  يا س رو  چند مر لسسمنان، ب

 يها يبند  يکس شهر سمنان، بر اساس تقس بيترت نياگرفتند؛ بس 

سپس، متناسب با  يبند طبقس يبس مناطق مختلف ،يمراکز بهداشت

مند آن منطقس مشخ  و سپس بخس  هر مرکز، تعداد سال تيجمع

هخر مرکخز، خخانوار بخس طخور       يپخنج  خانوارهخا   کيخ تعداد 

انتخاب شدند. با مراجعس بس مناز  خانوار منتخب،  کيستماتيس

. در ديخ گرد ليخ در خانوار بود، فخرم تکم  طياگر فرد واجد شرا

سخاده از   ينفر، بس رو  تصخادف  کياز  تر شيصورت وجود ب

فخرد   جخود نفر انتخاب شد. در صخورت عخدم و   کيها  آن نيب

 تر نييدر خانوار منتخب، خانوار با شماره پلاک پا طيواجد شرا

تا در آن آدرس پن  نفخر   افت،ي يکار ادامس م نيانتخاب شد و ا

 ياز اعضا يکننده اصل انتخاب شدند. مصا بس طيفرد واجد شرا

با  يو قيبود و از طر دهيبود و آموز   زم را د يگروه پزشک

شخد. ابتخدا،    يآور جمخع  ازيخ مخورد ن  يهخا  انجام مصا بس، داده

در مورد طرح و روند انجام آن، بس سالمند داده  يکل حاتيتوض

بس شخرکت در مطالعخس،    يو تيو در صورت جلب رضا شد يم

هخا بخس    نامس پرسش ليروند تکم شدند؛ يم ليها تکم نامس پرسش

بس سوا ت پاسخ  صورت مستقل صورت بود کس سالمند، بس نيا

نامخس   پرسخش  ليخ در مخورد تکم  يکس ابهام يصورتو در  داد يم

 .شد يداده م يبس و يليو تکم يکاف حاتيوجود داشت، توض

 ياخخلا  دانشخگاه علخوم پزشخک     تسيمطالعس توسط کم نيا

 بيبس تصخو  23/64/1334 خيو در تار 353سمنان بس شماره 

انجام کخار بخس سخالمندان     وهي. در مورد هدف مطالعس و شديرس

آگاهانس جهت شخرکت   يکتب تي زم داده شد. رضا حاتيتوض

 تدر مطالعس از سالمندان گرفتس شد، از محرمانس ماندن اطلاعخا 

خخرو  از   ايخ  قيداده شد، شرکت در تحق نانيبس سالمندان اطم

 .بود ياريسالمندان اخت يآن برا

آمخار   جهخت هخا   هخا، ابتخدا داده   داده ليخ و تحل سيتجز يبرا

جهخت   يو پراکنخدگ  يمرکز يها توصيفي با استفاده از شاخ 

جهت  يفراوان عيبا استفاده از جداو  توز زيو ن يکم يرهايمتغ

از آزمخون   يتيتست نرمخال  يگزار  شدند. برا يفيک يرهايمتغ

 يهخا ريتغم انيخ ارتباط م نييتع يو برا رنوفياسم-کلموگروف

 زياسخکوئر و آنخال   يکخا  يآمخار  يهخا  مورد مطالعس، از آزمون

 ايخ   ودنتياسخت  ي(، تسيوالکروسکا   ايطرفس   کي انسيوار

و  رمنياسخپ  يهمبسختگ  بيضر زي، نيخط وني(، رگرسيتنيو من

 نسخس SPSSافزار  استفاده شد. از نرم يجزئ يهمبستگ بيضر

هخا اسختفاده    ل دادهيخ تحل يبخرا  65/6 يدار ي، با سطح معن21

 .ديگرد
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 نتایج
نفر(  113درصد   3/45 ،يمورد بررسسالمند  266از 

نفر( اختلا   47درصد   1/13نداشتند،  ياختلا  شناخت

متوسط و  ينفر( اختلا  شناخت 31درصد   35 ف،يخف يشناخت

در جدو  . داشتند ديشد ينفر( اختلا  شناخت 3درصد   2/1

ميانگين و انحراف معيار نمرات زيرمقياس هاي شناختي در  1

 ه شده است.سالمندان نشان داد
های شناختی در . توزیع میانگین و انحراف معبار نمرات زیرمقیاس1جدول 

 1931سالمندان شهر سمنان 

 میانگین درصد تعداد هازیرمقیاس
انحراف 

 معیار
 ماکزیمم مینیمم

 زمان و مکان

5 ≥ 

7-6 

8 ≤ 

6 

39 

391 

9/3 

8/8 

8/88 

17/3 13/1 3 11 

 حافظه فوری

1 

3 

9 

1 

18 

398 

5/1 

3/6 

5/31 

31/3 95/1 1 9 

 یادآوری

1> 

1-3 

9 

11 

116 

71 

1/15 

3/56 

5/38 

65/1 51/1 1 9 

 توجه و تمرکز

3 > 

3-9 

9 < 

81 

81 

37 

1/91 

1/91 

6/97 

65/3 33/1 1 5 

ارزیابی توانایی زبان و 

 فهم

9 > 

9-5 

6 ≤ 

7 

63 

181 

7/3 

5/36 

8/71 

36/6 68/1 1 8 

ارزیابی توانایی 

 دیداری فضایی

1 

1 

183 

78 

1/71 

1/91 
91/1 16/1 1 1 

و  يمنف يهمبستگ ،يسن و نمره سلامت شناخت نيب

کس با  يطور شد، بس دهي( دP ،263/6-=r=661/6  يدار يمعن

درصد مردان و  5/34بود.  تر شيسن، شدت اختلا  ب شيافزا

 نيداشتند. ب ياز اختلا  شناخت يا ان درجسدرصد زن 4/63

( >661/6P  يدار يو جنس ارتباط معن ينمره سلامت شناخت

داشتند.  يبهتر يکس مردان سلامت شناخت يطور شد، بس دهيد

مثبت و  يو سطح سواد همبستگ ياختلا  شناخت نيب

کس در  يطور شد، بس دهي( د661/6P< ،574/6=r  يدار يمعن

تر بود. اختلا   سطح سواد با تر، شدت اختلا  ک  افراد با

تر  بود، ک  اتي  ديشان در قکس همسران يدر سالمندان يشناخت

(. >661/6Pبود کس همسرانشان فوت شده بود   ياز سالمندان

 يدار يارتباط معن يو نمره سلامت شناخت يا نسيزم يماريب نيب

 113/6=P2نشد  جدو  دهي( د.) 

سخلامت   يذکخر شخده رو   يرهخا ياثر متغ يمن ور بررس بس

نشان داد کخس    يانجام شد. نتا يخط ونيرگرس ليتحل ،يشناخت

(، سخن اثخر معکخوس    >661/6Pسطح سواد اثر مثبخت    ريمتغ

 625/6=P ،)   661/6مرد بودن اثر مثبختP< نيهخ  چنخ  ( و 

سالمندان ارتباط  مثبخت   يبا سلامت  شناخت يا نسيزم يماريب

را نشان نداد  جخدو    يدار يفوت همسر، اثر معن ريمتغ داشت.

3.) 

 

 ایتوزیع اختلالات شناختی سالمندان شهر سمنان به تفکیک سن، جنس، سطح سواد، وضعیت حیات همسر و داشتن بیماری زمینه .3جدول 

 درصد تعداد مشخصه

 اختلالات شناختی

 شدید متوسط خفیف طبیعی p-value ضریب همبستگی

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 سن                    
71-61 

81 -71 

117 

119 

5/56 

5/19 

75 

11 

51 

3/98 

35 

33 

17 

5/13 

16 

15 

9/91 

8/93 

1 

3 

7/1 

8/1 
319/1- 111/1 

 جنس
 مرد

 زن

119 

117 

5/19 

5/56 

71 

15 

5/65 

6/91 

13 

38 

8/16 

13 

31 

71 

7/17 

9/18 

1 

9 

1 

3 
- 111/1> 

سطح 

 سواد          

 سوادبی

 ابتدایی

 راهنمایی

 دبیرستان

 دانشگاهی

33 

151 

17 

96 

31 

3/11 

3/53 

5/6 

3/19 

3/3 

8 

93 

13 

96 

31 

6/37 

9/35 

6/71 

111 

111 

8 

96 

9 

1 

1 

6/37 

1/39 

6/17 

1 

1 

11 

78 

3 

1 

1 

3/97 

6/51 

8/11 

1 

1 

3 

1 

1 

1 

1 

3/6 

6/1 

1 

1 

1 

571/1 111/1> 

فوت 

 همسر               

 بلی

 خیر

31 

163 

95 

65 

31 

35 

1/36 

3/56 

13 

38 

3/31 

6/16 

18 

19 

7/53 

1/35 

1 

9 

1 

8/1 
- 111/1> 

بیماری 

    زمینه

 سوءهاضمه

 زخم گوارشی

 دیابت

 هاسایر بیماری

 بدون بیماری

35 

7 

71 

113 

13 

6/3 

7/3 

3/36 

3/11 

3/18 

3 

9 

93 

51 

11 

96 

3/13 

7/55 

5/13 

6/38 

1 

- 

3 

18 

16 

16 

- 

3/13 

5/16 

7/93 

13 

1 

31 

96 

13 

18 

1/57 

6/38 

99 

8/98 

1 

1 

3 

1 

1 

1 

1 

3/3 

3/1 

1 

- 118/1 
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 . نتایج رگرسیون خطی عوامل مرتبط با نمره سلامت شناختی9جدول 

 β p-value خطای معیار (β) ضریب رگرسیون نام متغیر

 <111/1 57/1 17/9 )مرد بودن(جنس 

 135/1 15/1 -13/1 سن )سال(

 <111/1 36/1 16/3 سطح سواد

 111/1 67/1 71/1 ایبیماری زمینهداشتن 

 

 گيريبحث و نتيجه
سخالمند مخورد    266مطالعس نشان داد کخس از   نيا يها افتسي

نداشختند،   ينفر( اخختلا  شخناخت   113درصد   3/45 ،يبررس

 31درصد   35 ف،يخف ينفر( اختلا  شناخت 47درصد   1/13

نفخر( اخختلا     3درصخد    2/1متوسط و  ينفر( اختلا  شناخت

و همکخخاران  Gambhirداشخختند. در مطالعخخس  ديشخخد يشخخناخت

 43(، 21تخر از    ک  نييپا ينمره شناخت زاني( در هند م2614 

( در 2616ران  و همکخا  Liکخس   يا [. در مطالعس17درصد بود ]

 اريخ و انحراف مع نيانگينشان داد کس م  يانجام دادند، نتا نيچ

 33/27±33/6 ،يسخلامت شخناخت   سالمندان در قسمت ازيامت

[. از علل مه  مخوثر بخر اخختلاف در سخطح سخلامت      13بود ]

 ييهخا  بس تفخاوت  توان يافراد سالمند جوامع مختلف، م يشناخت

 يمختلخف در کشخورها   يهخا  يگذار استيو س تيريکس در مد

 تيخ کس بس علت اهم يگوناگون وجود دارد، اشاره کرد؛ موضوع

 يمخرتبط را در کشخورها   يها گروه کار ليبا ، ضرورت تشک

 يا نخس يزماز علخل   تخوان  يچند، نمخ  مختلف، رق  زده است. هر

سخالمندان، ماننخد    يمختلف مخوثر بخر سخطح سخلامت شخناخت     

 لاتيتحصخخ سخخن، جخخنس و سخخطح ،يا نخخسيزم يهخخا يمخخاريب

 کرد. يپوش چش 

درصخد مخردان و    5/34مطالعس نشان داد کس  نيا يها افتسي

نمخره سخلامت    نيداشتند. ب يدرصد زنان اختلا  شناخت 4/63

کخس   يطخور  شخد، بخس   دهيد يدار يو جنس ارتباط معن يشناخت

و  يداشختند. در مطالعخس نجخات    يبهتخر  يمردان سلامت شناخت

 33/3( کس در سالمندان شهر تهران انجام شد، 2667  يريعشا

 د،يشخد  يدرصد زنان بس اختلا  شخناخت  67/6درصد مردان و 

درصخخد زنخخان بخخس اخخختلا   13/62درصخخد مخخردان و  33/13

درصد زنان بخس   33/23درصد مردان و  45متوسط و  يشناخت

و  Mathuranath[. 13] مبختلا بودنخد   فيخ خف ياختلا  شناخت

 سخواد،  ي: در زنان و سخالمندان بخ  سندينو ي( م2616همکاران  

 يگري[. در مطالعس د26است ] تر شيب ياختلا ت شناخت وعيش

 4/23در زنخان    ياخختلا ت شخناخت   وعيشخ  زيدر مازندران ن

 يا [. در مطالعخس 13درصد( بود ] 3/3از مردان   تر شيدرصد( ب

 6/65نشان داد کس   يانجام شد، نتا نيدر چ 2616کس در سا  

 يدارا سالمند،درصد از زنان  4/34درصد از مردان سالمند و 

 اضخر   مطالعخس   يمشابس نتا افتس،ي نيبودند، ا يسلامت شناخت

نشخان داد کخس از    ها افتسي زين يگري[. در مطالعس د13] باشد يم

زنان سالمند نسخبت بخس مخردان     تيوضع ،ين ر سلامت شناخت

 يبودن سخلامت شخناخت   تر شي[. ب21بود ]تر  نامطلوبسالمند، 

 اضخر،   ي سالمند در مطالعخس  زناندر مردان سالمند نسبت بس 

و  طيبهتر مردان سالمند بخا شخرا   يريپذ تواند بس علت تطابق يم

از  يو دور يو سخخلامت روانخخ سيخخ فخخر رو  ز،يخخو ن طيمحخخ

 ازمندينکتس، ن نيا دييچند تا اشاره کرد؛ هر ياختلا ت شناخت

خواهد بود. بس علاوه بس علت  ضخور   يتر شيمطالعات بانجام 

کخار، ممکخن اسخت بخس      يها طيدر اجتماع و مح نمردا تر شيب

ها منجخر شخود    نآ يشناخت تيدر وضع رييتغ تر عيسر  يتشخ

[22.] 

نمخره سخلامت    نيمطالعخس نشخان داد کخس بخ     نيخ ا يها افتسي

شخخد،  دهيخخد يدار يو معنخخ يمنفخخ يو سخخن همبسخختگ يشخخناخت

بخود. در   تخر  شيسن، شخدت اخختلا  بخ    شيکس با افزا يطور بس

ابختلا بخس اخختلا ت     زانيخ سن، م شيه  با افزا يگريمطالعس د

و همکخاران   Ramlallمطالعس   ي[. نتا13بود ] تر شيب يشناخت

سخن،   شينشان داد کخس بخا افخزا    زين قاي( در جنوب افر2613 

 Mathuranath[. 23] ابدي يم شيافزا ياختلا ت شناخت وعيش

از عوامخل مخوثر    يکي: سندينو ي( در هند م2616و همکاران  

 باشخد  يسن مخ  شيدمانس در مطالعات متعدد، افزا شيدر افزا

 در( 2615و همکخخخاران   Weberکخخخس  يا [. در مطالعخخخس26]

تخر   نشان داد کس افخراد بخا سخن کخ       يانجام دادند، نتا سيسوئ

داشتند  يبا تر يتر، سلامت شناخت نسبت بس افراد سالمند مسن

. در باشخد  ي اضر همسو م مطالعس  يبا نتا افتس،ي ني[، کس ا24]

اخخختلا ت  زيخخندر کخخره ( 2613و همکخخاران   Parkمطالعخخس 

نشخان  شواهد [. 25بود ] تر شيتر، ب سندر سالمندان م يشناخت
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 شيافخزا  ياخختلا ت شخناخت   وعيبا با  رفتن سن، ش دهد يم

عامخل در   نيتخر  ي[. صدمس بخش  اف س مغز، اصل26] ابدي يم

مختلف مغزي، مسوو   هاي ست ياختلا ت است. سلامت س نيا

 ليسن و تحل شيبا افزا نياست. بنابرا يشناخت يعيکرد طب عمل

 شخود  يمخ  تخر  شيب زين ياختلا ت شناخت وعيش اصل از آن، 

 يبودن اختلا ت شناخت تر شيب سياز علل توج نيچن [. ه 27]

نکتس اشاره کرد کخس   نيبس ا توان يم تر، شيافراد سالمند با سن ب

 يا نخس يزم يهخا  يمخار يسن، فرد را در معرض بخروز ب  شيافزا

مخوارد، دور از   نيکس با توجس بس مجموع ا دهد، يقرار م تر شيب

 اضر، افراد سالمند  ي مطالعس يها افتسيکس مشابس  ستيانت ار ن

نسخبت بخس افخراد     يتخر  شيب ياختلا ت شناخت تر، شيبا سن ب

کس  مر،يباشند؛ چرا کس دمانس و آلزاتر، داشتس  سالمند با سن ک 

بخا   يارتباط تنگاتنگ باشد، يم يدو جزء مه  اختلا ت شناخت

 سن دارند. شيافزا

و  يشخناخت  سخلامت  نيمطالعس نشخان داد بخ   نيا يها افتسي

 r=574/6  يدار يمثبخخت و معنخخ  يسخخواد همبسخختگ  سخخطح

،661/6P<سطح سواد  کس در سالمندان با يطور شد، بس دهي( د

در مازندران  يگريدر مطالعس دتر بود.  با تر، شدت اختلا  ک 

در  ياخختلا  شخناخت   زانيخ م لات،يسخطح تحصخ   شيبا افزا زين

و همکخخاران  Li مطالعخس   ي[. نتخا 13]سخالمندان کخ  تخر بخخود.    

سخخطح  ينشخخان داد کخخس سخخالمندان دارا   ن،ي( در چخخ2616 

 يهخا، سخلامت شخناخت    گخروه  ريبا تر، نسبت بس سا لاتيتحص

[. سخن بخا تر، جخنس زن،    13( داشختند ] p=661/6  يبا تر

خطخر   ک،يخ تو دارا بخودن عامخل  ن   تخر  نييپا لاتيسطح تحص

[. در مطالعخخس 23] دهخخد يمخخ شيرا افخخزا ياخخختلا ت شخخناخت

Zoghbi   سخن، جخنس، شخغل و    در لبنان (2616و همکاران ،

[. 23نداشت ] ارد يارتباط معن يدرآمد ماهانس با اختلا  شناخت

بخا  بخس طخور مخوثر و      لاتيجا کخس افخراد داراي تحصخ    از آن

هخاي   تيخ فعال کننخد  يمغزي استفاده م هاي ييکارآمدي از توانا

[. 22دارد ] بود  اف س نقش موثريدر  فر و به ،يذهن دهيجيپ

سخخطوح  يدر سخخالمندان دارا يتخخر بخخودن سخخلامت شخخناخت کخخ 

و نگخر    يآگخاه  شيبس افزا ازين تواند يم تر، نييپا لاتيتحص

از  ،ياز اختلا ت شناخت يريگ شيپ يکارها ها نسبت بس راه آن

 فر  رسد يباشد؛ بس ن ر م تر شيب يمطالعس و جستجوها قيطر

 اف س در سالمندان،  يها يو استفاده از توانمند يکرد مغز عمل

 ها باشد. هر براي کاهش ابتلاء بس دمانس در آن يمناسب يروش

خواهخد   يتخر  شيبس انجخام مطالعخات بخ    ازيموضوع ن نيچند ا

 داشت.

در  يکخس اخختلا ت شخناخت    نيمطالعس ا گريد يها افتسياز 

از تخخر  بخخود، کخخ  اتيخخ  ديخخشخخان در قکخخس همسران يسخخالمندان

شخان فخوت شخده بخود. در مطالعخس      بود کخس همسران  يسالمندان

 ايکس تنها و  يدر سالمندان ياختلا ت شناخت وعيش زين يگريد

[. خطخر بخروز   36بود ] تر شيب کردند، يم يشان زندگبا فرزندان

 کنند، يم يافرادي کس با خانواده زندگ ايدمانس در افراد متأهل 

ابختلاي   کنند يم يتنها زندگ تر از افرادي است کس درصد ک  56

از  يممکن اسخت ناشخ   يتر افراد متأهل بس اختلا ت شناخت ک 

هخا باشخد. رابطخس متقابخل      بهتر آن يو نحوه زندگ يذهن طيشرا

بخراي   ياجتمخاع  زهيخ نوع انگ نيتر مندانسو خرد نيها بهتر زو 

 نيخ [. علت ا31] شود ياختلا ت محسوب م نياز ا رييجلوگ

 يسخالمندان  از تر شي، سالمندان متاهل، بمطالعس نينکتس کس در ا

 ،يها فخوت شخده بخود، از ن خر سخلامت شخناخت       کس همسر آن

و  يرو  يها تياز  ما يناش تواند يداشتند، م يبهتر تيوضع

 زين يگريباشد. در مطالعس د همسرانشان تر شيتوجس ب و يروان

سخالمندان   يها کس ساکن خانس يدر سالمندان ياختلا ت شناخت

در  تواند يم زين ياجتماع يها تي[.  ما25بود ] تر شيبودند، ب

نقخش داشختس باشخد     يشخناخت  تيکاهش استرس و بهبود وضع

از  ،يلمندسخا  يهخا  سخالمندان در خانخس   رسد ي[. بس ن ر م36]

  زم برخوردار نباشند. ياجتماع يها تي ما

 زيخخن در لبنخخان (2616و همکخخاران   Zoghbiدر مطالعخخس 

 يتعخداد داروهخا   يو فشار خون بخا  و  تخ   يقلب يها يماريب

نداشت  دار يارتباط معن يسالمندان با اختلا ت شناخت يمصرف

معتقدند  در ترکيس(2615و همکاران   Kiliçکس  يال[. در  23]

 ابخت، يماننخد د  يعوامخل خطخر   ،يو عروقخ  کيخ عوامل متابول

در  يفشخار خخون و چخاق    شيخخون، افخزا   يها يچرب شيافزا

، [. اختلا  شخناختي 23نقش دارند ] يتوسعس اختلا ت شناخت

بس افزايش سوء تغذيس در  ها سلامت از ديدگاه فرد و محدوديت
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مطالعس نشان داد   نيا يها افتسي. [32] شوند يسالمندان منجر م

سخالمندان ارتبخاط    يبا سلامت شناخت يا نسيزم يماريداشتن ب

تر در  شيرسد کس انجام مطالعات ب يدار داشت. بس ن ر م يمعن

 . برخوردار است يا ژهيو تيخصو  از اهم  نيا

در سخالمندان   ياختلا ت شخناخت  يبا  وعيبا توجس بس ش

 رياست کس با انجخام مطالعخات مشخابس در سخا     يسمنان، ضرور

 تيموجود سخالمندان، از بعخد وضخع    طيکشور، شرا يها استان

بخا   گخر يمشخ  گردد. از طخرف د  يبس دقت و درست يشناخت

 يزنخدگ  تيخ فيدر  فخر ک  يتوجس بخس نقخش سخلامت شخناخت    

سالمندان در سخطح   يبرا ييانجام مطالعات کارآزما ،سالمندان

گونخس   نيخ جخا کخس انجخام ا    امخا از آن  گردد، يم شنهاديجامعس پ

 نيريخ خ يها دولت و کمک يمال يها تي ما ازمنديمطالعات ن

 تيخ آنان از اهم يها تيو  ما يجلب همکار باشد، يجامعس م

 برخوردار است.  ژهيو

مطالعس ک  بودن تعداد سالمندان مبتلا  يها تياز محدود    

در ن ر نگخرفتن   نيچن و ه  يا نسيزم يها يمارياز ب کي بس هر

ابتلا بس فشار خون بخا  در مطالعخس  اضخر اسخت کخس امکخان       

 ياختلا  شخناخت  يها رو يماريب نيارتباط تک تک ا يابيارز

 نشد. سريم

از  يمخ ياز ن شينشخان داد کخس بخ    هخا  افتخس ي يبس طور کلخ   

اخخختلا ت  يداشخختند، غربخخالگر يسخخالمندان اخخختلا  شخخناخت

 يو سالمندان نييبس خصو  در زنان، با سطح سواد پا يشناخت

زودرس و   يبخس تشخخ   تواند ياند، م کس همسرانشان فوت شده

 .منجر گردد شناختي اختلا  شرفتياز پ يريگيپ

 

 تشكر و قدردانی
در مقطخع   ياعتمخاد   يخخان  مخر   نامخس  انيخ مقالس از پا نيا

سمنان اسختخرا  شخده    يدانشگاه علوم پزشک يعموم يپزشک

است. اين مطالعس در جلسس کميتس اخلا  دانشگاه علوم پزشکي 

بخا کخد    23/4/1334در تاريخ  43516/34سمنان بس شماره 

قخخرار  دييخخمخخورد تا 1334IR.SEMUMS.REC. 43اخخخلا  

مخوثر   يعوامل اجتمخاع  قاتيوسيلس از مرکز تحق اينگرفت. بس 

مرکخز   ،يطخرح پژوهشخ   بيبر سلامت دانشگاه بس لحاظ تصخو 

مرکز  ،يبخش و توان يستيدانشگاه علوم بهز يسالمند قاتيتحق

و معاونت محتخرم تحقيقخات و    يپرستار يها مراقبت قاتيتحق

و  يمخال  تيخ فناوري دانشگاه علوم پزشخکي سخمنان کخس  ما   

 353شخماره   يقخات يمطالعس را در قالخب طخرح تحق   نيا يمعنو

از  نيچنخخ شخخود. هخ   يمخ  يدار بودنخد، صخخميمانس قخدردان   عهخده 

 زم طرح مساعدت  يسالمندان محترم شهر سمنان کس در اجرا

 .شود را داشتند، تقدير و تشکر مي
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Introduction: Cognitive disorders in the elderly are more associated with symptoms of depression. 

Existing data about cognitive disorders in the elderly is very rare. In this account, the purpose of this study 

was to determine the cognitive disorders and some related Social factors in the elderly people in Semnan 

(Iran). 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, 260 elderly people aged 60 to 80 years old with at 

least primary education were included in the cluster sampling method resident in Semnan (Iran), in 2015. 

The households were systematically selected, based on the distribution of health centers in the city, and also 

according to the population of each center, the elderly of that area were determined and then to one fifth of 

households in each center. Data collection tools were demographic information questionnaire and cognitive 

health scale (Mini Mental State Examination, MMSE). The process of completing the questionnaires was 

that the elderly responded to the questions independently and was provided adequate and supplementary 

explanations, if there was any ambiguity about the completion of the questionnaire. 

Results: 56.5% were female and the rest were male. 18.1% had mild cognitive disorders (21-24 points), 

35% had moderate cognitive disorders (10-20%), and 1.2% had severe cognitive disorders (score less than 

9%). 34.5% of men and 69.4% of women had cognitive impairment. Cognitive health had a negative 

significant correlation with age (P=0.001, r= -0.203), with a significant correlation with literacy (r = 0.754, 

p = 0.001). There was a significant relationship between cognitive health and sex (P<0.001), cognitive 

disorders was lower in elderly with their lived spouses (P<0.001). Also had no significant relationship 

between cognitive health with underlying disease (P=0.118). 

Conclusion: Findings showed that more than half of the elderly had cognitive disorders. Conclusively, 

screening of cognitive disorders especially in women with a low level of education and also the elderly 

whose spouses' died, can be detected early and prevent the progression of the disorders. 

 

Keywords: Elderly, Cognitive Disorders, Cognitive Health Scale. 
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