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Backgrounds Physical and cognitive impairment in the elderly interferes in their health. Cognitive impair-
ment, as a common complication in the elderly, attracted the attention of many specialists. The current 
study aimed at assessing the psychological disorders in the elderly living in nursing homes in Khorram-
abad, Iran.
Methods & Materials The current descriptive-analytical study employed census method to evaluate 70 
residents of Sedigh Nursing Home in Khorramabad, 2014. Data were collected by the standardized Mini-
Mental State Examination (MMSE) to assess cognitive status. Data were analyzed by SPSS version 16, 
and descriptive and inferential statistics tests (Chi-square).
Results Out of 70 study subjects, 48 (68.6%) were female. The mean age of the subjects was 5.6±4.69 
years; ranged 60 to 91 years. Generally, 74.3% of the subjects had different levels of cognitive impair-
ment; (27.1%) mild, (34.3%) moderate, and (22.9%) severe.
Conclusion Based on the high prevalence of cognitive impairment among the study subjects, it is recom-
mended to employ measures such as reducing stress and doing proper exercises and cognitive behavior 
therapies to manage or postpone cognitive impairments. Also, early diagnosis of cognitive impairment in the 
elderly is recommended. Future well designed studies on community-dwelling older adults are suggested. 
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اهداف افزایش سن موجب بروز نقایص جسمانی و شناختی سالمندان شده و با سلامتی آن‌ها تداخل می‌کند. ازجمله نقایصی که درحال حاضر 
توجه عده زیادی از متخصصان را به خود جلب کرده است، اختلالات شناختی سالمندان است که از مشكلات شایع این دوران است. هدف مطالعه 

حاضر بررسی فراوانی اختلال شناختی در سالمندان مقیم آسایشگاه شهر خرم‌آباد است.
مواد و روش ها در یک مطالعه مقطعی از نوع توصیفی-تحلیلی، 70 نفر از سالمندان مقیم خانه سالمندان صدیق شهر خرم‌آباد به روش سرشماری 
وارد مطالعه شدند. از پرسش‌نامه استاندارد بررسی وضعیت شناختی Mini-Mental State Examination (MMSE) به عنوان ابزار 
جمع‌آوری داده‌ها استفاده شد. داده‌ها پس از جمع‌آوری وارد نرم‌افزار spss )نسخه 16( شدند و با آمار توصیفی و استنباطی )آزمون کای اسکوئر( 

تجزیه و تحلیل شدند. 
یافته ها از 70 نفر سالمند شرکت کننده در نمونه، 48 نفر )%68/6( زن بودند. میانگین گروههای سنی 6/5±69/4 سال، حداقل 60 و حداکثر 91 
سال بود. از نظر شیوع اختلال شناختی به طور کلی %74/3 از سالمندان دارای درجاتی از اختلال شناختی بودند که %27/1 اختلال شناختی 

خفیف، %34/3 اختلال متوسط و %22/9 اختلال شناختی شدید داشتند.
نتیجه گیری با توجه به شیوع فراوان اختلال شناختی، پیشنهاد می‌شود با انجام اقداماتی مثل کاهش استرس، انجام فعالیت‌های ورزشی مناسب 
و رفتاردرمانی، بروز اختلال شناختی را کنترل کرد یا به تأخیر انداخت و افراد مبتلا را هر چه سریع‌تر شناسایی کرد. انجام مطالعات مشابه در 

سالمندان مقیم جامعه پیشنهاد می‌شود.

کلیدواژه‌ها: 
اختلال شناختی، سالمند، 

سرای سالمندان  
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مقدمه

افزایش جهانی سن جمعیت، یکی از پدیده‌های قابل مشاهده قرن 
بیستم با عواقب اقتصادی، سیاسی و اجتماعی است ]1[. سالمندی 
دوره‌ای از زندگی است که براساس تعریف سازمان بهداشت جهانی 
از 60 سالگی شروع می‌شود. سالمندی یک فرایند فیزیولوژیک 
است که منجر به کاهش تدریجی عملکرد سیستم‌های بدن از 
جمله عصبی، روانی، قلب و عروق، تنفس، دستگاه ادراری‌تناسلی، 

غدد درون‌ریز و سیستم ایمنی بدن می‌شود ]2[.

افزایش سن موجب بروز نقایص جسمانی و شناختی سالمندان 
شده و با سلامتی آنان تداخل دارد. ازجمله نقایصی که درحال 
را به خود جلب کرده،  از متخصصان  حاضر توجه تعداد زیادی 

اختلالات شناختی سالمندان است که از مشكلات شایع در این 
دوران است ]3[ و این مسئله به نوبه خود آنان را در معرض خطر 
و آسیب‌پذیری قرار می‌دهد. وضعیت شناختی طبیعی وابسته به 
کارکرد کامل سیستم‌های مختلف مغزی بوده و به همراه افزایش 
قسمت‌ها  این  در  که  عملکردی  و  تحلیل‌رونده  تغییرات  و  سن 
صورت می‌گیرد، باعث اختلال کارکرد این قسمت از مغز شده و 
اشکالات شناختی را ایجاد می‌کند که شدت این اختلالات بسیار 
متفاوت بوده و طیف گسترده‌ای را در سالمندان ایجاد می‌کند ]4[.

از حدود 70 سالگی، کاهشی تدریجی در حداكثر توان هوشی 
افراد سالخورده دیده می‌شود. افراد سالخورده توانایی خود را برای 
درك و فهم موضوعات و موقعیت خود و حتی آموزش تجارب 
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و اطلاعات جدید حفظ میك‌نند، اما ممكن است با فعالیت‌های 
نیازمند پاسخ سریع و دقیق مشکل داشته باشند كه به طور طبیعی 

و با افزایش سن، توانمندی‌های شناختی، كاهشمی‌یابند ]5[.

در سالمندان به صورت طبیعی هر دو نوع فرایندهای شناختی 
كلی و پردازش‌های اختصاصی تحلیل می‌یابند ]6[. مطالعات 
شدید،  شناختی  اختلال  سالمندان   5% حدود  داده‌اند  نشان 
%47/5 اختلال متوسط و %30 اختلال شناختی خفیف داشته 
و تنها %17/5 اختلالی ندارند ]8 ،7[. شیوع اختلال شناختی در 
مطالعات خارجی بدین قرار بوده است: شیوع اختلال شناختی 
در سالمندان سوئدی %4/5 ]9[، آلمانی %7/7 ]10[، آمریکایی 
%4/9 در سالمندان 65 سال و بالاتر و %9/6 در سالمندان بالای 

85 سال بود ]11[.

دمانس یا زوال عقل، سندرمی است که به وسیله افت عملکردی 
شناختی پیشرونده و بیماری‌های مختلفی مشخص می‌شود که 
تأثیر قرار می‌دهند  را تحت  ساختارهای و عملکردهای مغزی 
]12[. شیوع جهانی دمانس در سال 2010 حدود %4/7 در افراد 

بالای 60 سال تخمین زده شده است ]13[. 

آلزایمر شایع‌ترین نوع دمانس است که 60 تا 80 درصد از انواع 
افزایش سن،  با  آلزایمر  دمانس را شامل می‌شود ]14[. شیوع 
افزایش می‌باید؛ به طوری که از %3 در افراد 65 تا 74 سال به 
بروز  بالاتر می‌رسد ]15[. در  افراد 85 سال و  تقریبا %50 در 
بیماری‌های با نقص شناختی عواملی چند دخیل هستند: سن 
بالا، آلل e4 آپولیپوپروتئین E و سابقه خانوادگی دمانس به عنوان 
عوامل خطر غیرقابل‌تعدیل، و ذخیره شناختی )وضعیت شغلی و 
تحصیلی( عوامل مخاطرات قلبی و عروقی )سیگار، هایپرتانسیون، 
دیابت و چاقی( و عوامل مربوط به سبک زندگی و وضعیت روانی 
به عنوان عوامل  الکل(  فعالیت جسمانی و مصرف  )افسردگی، 
مطالعات  ایران  در   .]12[ می‌شوند  گرفته  نظر  در  قابل‌تعدیل 
زیادی درمورد شیوع اختلالات شناختی انجام نشده است. در 
در  در سال 1390  و همکاران  توسط غضنفری  که  مطالعه‌ای 
اختلال شناختی  انجام شد،  بازنشستگان شهر خرم‌آباد  کانون 
در %60 از افراد مشاهده شد که %12 اختلال شناختی خفیف، 
این مطالعه  نوع شدید داشتند ]16[. در  و 6%  %42 متوسط 
پژوهشگران در نظر داشتند شیوع اختلالات شناختی را در میان 
سالمندان مقیم خانه سالمندان صدیق که تنها آسایشگاه دولتی 

شهر خرم‌آباد است، بررسی کنند. 

مواد و روش‌ها

در یک مطالعه مقطعی از نوع توصیفی-تحلیلی تعداد 70 نفر 
از سالمندان مقیم خانه سالمندان صدیق شهر خرم‌آباد به روش 
سرشماری وارد مطالعه شدند. معیارهای ورود به مطالعه عبارت 

برای شرکت  بالاتر، رضایت سالمندان  یا  از سن 60 سال  بود: 
در پژوهش، نداشتن اختلالات شدید حس بینایی وشنوایی به 
نحوی که منجر به اختلال در انجام آزمون‌ها گردد و عدم‌انجام 
جراحی و استفاده از بیهوشی در یک ماه گذشته )به علت تأثیرات 
بیهوشی برشناخت(. پس از انتخاب نمونه، برای اجرای پژوهش 
از پرسش‌نامه وضعیت شناختی به صورت انفرادی توسط یک 
پرسشگر استفاده شد. بدین منظور از پرسش‌نامه دموگرافیک 
شناختی  وضعیت  بررسی  استاندارد  پرسش‌نامه  و  اجتماعی 
فولستین2  توسط   1975 سال  در  كه  شد  استفاده   MMSE1

مورد،  در  اطلاعاتی  پرسش‌نامه  این  در  است.  شده  ساخته 
جهت‌یابی، ثبت اطلاعات، توجه و محاسبه، یادآوری، مهارت‌های 
زبانی و عملكردهای اجرایی حاصل می‌شود كه حداكثر نمره برای 
هر قسمت به ترتیب 10، 3، 5، 3، 3، 5 و حداكثر نمره این آزمون 
30 می باشد. نمره بین 24 تا 30 نشانه سلامت شناختی و نمرات 
23 یا پایین‌تر نشان دهنده اختلال شناختی در نظر گرفته شد. 
نمره بین 21 و 24 بیانگر اختلالات شناختی خفیف، نمره 10 تا 
20 اختلال شناختی متوسط و نمره زیر 9 بیانگر اختلال شناختی 
شدید بود. تعداد سوالات آزمون MMSE، 11 سوال و دارای 30 
نمره است که شامل 16 نمره برای زیرمقیاس حافظه و جهت‌یابی، 
5 نمره زیرمقیاس توجه و تمرکز، 8 نمره ارزیابی توانایی‌های زبان 

و فهم و 1 نمره توانایی دیداری فضایی است ]18 ،17[.

سالمندان  جمعیت  در  رضایت‌بخشی  روایی  از  آزمون  این 
برخوردار است )α=0/78( و در نقطه برش 21، حساسیت %90 و 
ویژگی %84 است ]8[. پایایی آزمون MMSE در پژوهشی توسط 
غضنفری و همکاران )1390( قبلًا در شهرستان خرم‌آباد با روش 
بازآزمایی به فاصله 10 روز بعد از آزمون 73 درصد محاسبه شده 
است ]16[. در پایان، اطلاعات با استفاده از آزمون آماری توصیفی 
)فراوانی، میانگین( و آزمون تحلیلی )کای دو و آزمون دقیق فیشر( 

و نرمافزار آماری SPSS نسخه 19 تجزیه‌وتحلیل شد.. 

یافته‌ها

 از میان نمونه‌های شرکت‌کننده در مطالعه 48 نفر )68/6%( 
زن بودند. میانگین گروههای سنی 6/5±69/4 سال، حداقل 60 
سال و حداکثر 91 سال بودند. اکثر نمونه‌ها بیوه بودند )71/4%( 
و %64/3 از افراد از نظر تحصیلات در سطح بی‌سواد قرار داشتند. 
%85/7 از افراد به دلیل بیماری خاصی، دارو مصرف می‌کردند. 
%48/6 از افراد، مبتلا به هایپرتانسیون بودند. حدودا %19 از افراد 
سابقه مصرف الکل داشتند. در %20 از نمونه‌ها سابقه بیماری 

آلزایمر وجود داشت )جدول شماره 1(.

اختلال   )15/7%( نفر   11 شناختی  اختلال  شیوع  نظر  از 

1. Mini-Mental State Examination (MMSE) 
2. Folstein
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اختلال شناختی خفیف،   )27/1%( نفر  نداشتند. 19  شناختی 
اختلال   )22/9%( نفر  و 16  متوسط  اختلال   )34/3%( نفر   24
رابطه  اختلال شناختی  و  بین جنس  داشتند.  شناختی شدید 
آماری معنی‌داری مشاهده شد؛ به طوری که اختلال شناختی 
خفیف و متوسط در زنان بیشتر )%33/3 در برابر %13/6 در مردان 
و %37/5 در برابر %27/3 در مردان( و اختلال نوع شدید در مردان 
 .)P=0/003( )بیشتر مشاهده شد )%50 در برابر %10/4 در زنان
بین وضعیت تأهل، تحصیلات، مصرف دارو، سابقه بیماری، سابقه 
اختلال  و  آلزایمر  خانوادگی  سابقه  الکل،  مصرف  سر،  به  ضربه 

.)P<0/05( شناختی، رابطه آماری معنی‌داری مشاهده نشد

بحث

است  سالمندی  دوران  شایع  مشکلات  از  شناختی  اختلال 
که طیف وسیعی را به خود اختصاص داده است و میزان بروز 
آن در سالمندان %35 گزارش شده است ]19[. در مطالعه ما، 
شیوع اختلال شناختی در سالمندان مقیم آسایشگاه بالا بوده 
 34/3% شناختی خفیف،  اختلال   27/1% که  به طوری  است؛ 
اختلال متوسط و %22/9 اختلال شناختی شدید داشتند که 

جدول 1. فراوانی گروه‌های سنی سالمندان مقیم خانه سالمندان صدیق شهر خرم‌آباد 

درصدتعدادمتغیر

گروه های سنی

605578/6-75 سال

761420-90 سال

11/4بالای 90 سال

جنس
4868/6مرد

2231/4زن

وضعیت تأهل

1420مطلقه و مجرد

68/6متاهل

5071/4بیوه

سطح سواد
4564/3بی‌سواد

2535/7باسواد

مصرف دارو
6085/6بله

1014/3خیر

سابقه بیماری

710دیابت

3448/6هیپرتانسیون

710نارسایی قلبی

22/9هیپرلیپیدمی

2028/6هیچ‌کدام

سابقه ضربه به سر
1927بله

5173خیر

سابقه مصرف الکل
1217بله

5883خیر

سابقه خانوادگی آلزایمر
1420بله

5680خیر
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با نتایج مطالعه یزدخواستی که به بررسی مقایسه‌ای اختلالات 
شناختی بین سالمندان مقیم و غیرمقیم خانه سالمندان در شهر 
اصفهان پرداخته بود، همخوانی داشت. در این مطالعه اختلال 
شناختی در سالمندان مقیم در مرکز نگهداری، به طور معنی‌دار 
و قابل‌ملاحظه بیشتر بود )P>0/01( ]20[. در مطالعه محمودی 
و همکاران )1390( از میان 185 سالمند ساکن آسایشگاه خیریه 
کهریزک تهران، %53/7 از افراد زیر 75 سال و %64/7 از افراد 
الگوریتم   .]21[ بودند  شناختی  اختلال  دچار  سال   75 بالای 
روانسنجی متفاوت برای تعریف اختلال روانشناختی در مطالعات 

مختلف می‌تواند توجیه کننده این تفاوت آماری باشد. 

وجود عواملی از جمله بیماری، ناتوانی‌های جسمی، بیکاری، عدم 
توجه دیگران و احساس ناتوانی در کنترل محیط، سبب می‌شود 
اختلال شناختی در جامعه سالمند مقیم آسایشگاه بیشتر شود ]20[.

در مطالعه ما %48/6 سالمندان مبتلا به فشار خون بودند؛ ولی 
بین اختلال شناختی و فشارخون بالا ارتباط معنی‌داری دیده 
نشد. نتایج به دست آمده از مطالعات اپیدمیولوژیکی در زمینه 
ارتباط فشارخون با عملکرد شناختی و زوال عقل با یکدیگر تفاوت 
آشکاری دارند. در برخی مطالعات همچون مطالعه محمودی و 
در  خون  پرفشاری  به  مبتلا  افراد  شناختی  عملکرد  همکاران، 
معنی‌داری  تفاوت  پایین‌تر،  خون  فشار  دارای  افراد  با  مقایسه 
نداشت ]21[. اما در مطالعه گیو و هارینگتون رابطه مستقیمی 
بین فشار خون و وضعیت شناختی گزارش گردید ]23 ،22[ که 
با نتایج مطالعه ما هم‌خوانی ندارد. محمودی و همکاران بر این 
اعتقاد هستند که سالمندان دچار پرفشاری خون، شانس کمتری 
برای ابتلا به اختلال شناختی دارند و این اثر تا حدودی در نتیجه 
نقش محافظتی افزایش مختصر فشار خون در کمک به جریان 
خون مغزی در سالمندان است؛ چرا که جدار عروق آنان محکم‌تر 

و غیرقابل‌نفوذتر شده است ]21[.

در مطالعه ما شیوع اختلال شناختی در زنان در درجات متوسط 
و شدید بیش از مردان بود. در مطالعه لوبو نیز شیوع دمانس در 
زنان بیشتر دیده شد ]24[. گیو در فراتحلیل خود می‌نویسد 
زنان در معرض خطر بالاتری نسبت به مردان در ابتلا به بیماری 
آلزایمر هستند ]25[. اما در مطالعه کارل، کندی و سهرابی در 
ایران، با افزایش سن، اختلال شناختی در هر دو جنس برابر بود 
]27-26[. شاید بتوان این تفاوت را به اثرات بقای زنان ارتباط 
داد؛ بدین معنی که زنان طول عمر بیشتری نسبت به مردان دارند 
و از سوی دیگر چون با افزایش سن، شیوع اختلالات شناختی 
افزایش می‌یابد، آثار افزایش سن بر وضعیت شناختی در زنان 
بیشتر مشاهده می‌شود. از محدودیت‌های مهم این مطالعه، انجام 
آن در یک خانه سالمندان و در یک شهر است. لذا انجام مطالعات 
مشابه در نقاط مختلف ایران و سالمندان ساکن جامعه و خصوصاً 
انجام مطالعات هم‌گروهی جهت شناسایی شیوه و مخاطره عوامل 

اختلال شناختی سالمندان توصیه می‌گردد. از محدیدیت‌های 
از آزمون غربالگری جهت تشخیص  دیگر این مطالعه استفاده 
دمانس است. توصیه می‌گردد در مطالعات آینده، تشخیص قطعی 

اختلالات شناختی با نظر پزشک متخصص اعصاب باشد.

با توجه به شیوع نسبتاً زیاد اختلال شناختی در مرکز نگهداری 
سالمندان صدیق شهر خرم‌آباد، غربالگری‌های مربوط به اختلالات 
شناختی جزو توصیه‌های علمی است؛ زیرا تشخیص و درمان 
زودرس این بیماری خصوصاً در گروه‌های پرخطر مانند زنان و 
بیماران مبتلا به بیماری‌های مزمن عروقی می‌تواند نقش مهمی 
در کنترل بهتر بیماری و کاهش بار مراقبتی این بیماران ایفا کند.

تشکر و قدردانی

سرای  محترم  مددجویان  و  کارمندان  مددکاران،  تمامی  از 
این پژوهش ما را یاری کردند تشکر  سالمندان صدیق که در 
و قدردانی می‌کنیم. شایان ذکر است این پژوهش حامی مالی 

نداشته است.
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