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Abstract 
 

Background and purpose: Cognitive impairment is one of the common chronic diseases among 
elderly people which has huge social and economic burdens on the society but few studies have been 
conducted in this topic in north of Iran. The aim of this study was to assess the association between physical 
activity and some demographic features with cognitive impairments in elderly people in Amirkola, Iran. 

Materials and methods: This cross-sectional study was a part of the ‘Amirkola Health and 
Ageing Project’ (AHAP) that was carried out in 1390 elderly in 2011-2012. To measure cognitive status, 
the Mini Mental Estate Examination (MMSE) was used. The Physical Activity Scale for the Elderly 
(PASE) was also administered to assess physical activity levels. Data was analyzed in SPSS V19 using t-
test, Chi-square, Pearson correlation, and logistic regression. 

Results: A total of 1390 elderly was studied including 763 (54.9%) males and 627 (45.1%) 
females. In this study, 421 elderly (30.3%) had abnormal MMSE and 1085 cases (78.1%) had low 
physical activity score. The mean of PASE was higher in people with normal MMSE (P=0.000) and a 
significant positive correlation was observed between physical activity and MMSE (r= 0.117, P= 0.000). 
Physical activity was found to be an effective variable on cognitive impairments. 

Conclusion: This study showed low frequency of cognitive impairments in elderly with higher 
levels of physical activity. This correlation was more considerable in females. 
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  ـدرانـــازنـــی مـکـــــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج
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 هشیپژو

 کیدموگراف يها یژگیاز و یو برخ ی،افسردگ یکیزیف تیارتباط فعال
 رکلایدر سالمندان ام یبا اختلالات شناخت

  
       1علیجان احمدي آهنگر

       2سعادتپیام 
       3حسینی سید رضا

       4محمد تقی پور
       5یا افتاريحم

  6علی بیژنی
  

  چکیده
را بــه  يادیز یو اجتماع ياست که بار اقتصاد يدوران سالمند عیشا يهايماریب از یاختلالات شناخت :و هدف سابقه
 یکیزیف تیفعال نیارتباط ب یمطالعه بررس نی، هدف از انجام ادر منطقه یبه فقدان اطلاعات کاف کند. با توجهیم لیجامعه تحم

  باشد.یم رکلایدر سالمندان شهر ام یبا اختلالات شناخت کیدموگراف يهایژگیاز و یو برخ
 1390 يه بر رو) بوده کAHAP(1 رکلایاز طرح کوهورت سالمندان شهر ام یبخش یمطالعه مقطع نیا ها:مواد و روش

 MMSE (Miniاز تســت  یشــناخت تیوضع يریگانجام شده است. جهت اندازه 1390-91سال و بالاتر در سال  60سالمند 
Mental Estate Examination) استاندارد هناماز پرسش یکیزیف تیفعال يریگاندازه يو برا PASE (The Physical Activity 

Scale for Elderly)  .ها وارد دادهاستفاده شدspss19 يهاو توسط آزمون دیگرد chi-square   ،t-testیهمبستگ بی،  ضر 
  شد. زیآنال کیلجست ونیو رگرس رسونیپ

 421،  در ایــن بررســی .) زن بودنــد ٪ 1/45نفــر ( 627مرد و  )٪54/ 9نفر ( 763 سالمند مورد مطالعه، 1390از  ها:یافته
داراي فعالیت فیزیکی کــم بودنــد. میــانگین فعالیــت  )٪ 78//1نفر (1085و رطبیعی غی شناختیوضعیت داراي  ) ٪3/30نفر (

( گردیــد مشــاهدهآنهــا داري بــین و همبســتگی مثبــت و معنــی) P=000/0تــر بــود (نرمــال بــیش MMSEفیزیکی در افراد با 
000/0=P  ،117/0=r (. ویژه در زنان بود.هختی بهاي تاثیرگذار بر وضعیت شنافعالیت فیزیکی از متغیر در این مطالعه  

 نیــبــود و ا تــرشیبــ یکــیزیف يهــاتیــدر افراد بــا فعال یکمتر اختلالات شناخت یدهنده فراوانمطالعه نشان نیا جینتا استنتاج:
  تر بود.ها بارزارتباط در زن

  
)، MMSE( یاختشن تیمختصر وضع نهیمعا ،یسالمندان، افسردگ ،یکیزیف تی، فعال یاختلالات شناختواژه هاي کلیدي: 

  )PASEدر سالمندان ( یکیزیف تیفعال اسیمق
  

  مقدمه
ســالمندي و طــب ســالمندان از آن  تیــامــروزه اهم

 طیجهت قابل توجــه اســت کــه بــا توجــه بــه بهبــود شــرا
به  ایدن تیجمع ،یبه زندگ دیام شیجهان و افزا یبهداشت

 ینــیب شیو پــ )1(رودیمــ شیشدن پ ریسرعت به سمت پ

 800که  2011سال درسال  60 يبالا تیکه جمع شودیم
 تیــدرصــد جمع 11نفر در سراسر جهــان بــوده (  ونیلیم

درصــد  22نفــر ( اردیــلیم 2بــه  2050کل جهان ) در سال 
 زیــن رانیــ. در کشــور ادیکل جهان ) خواهد رس تیجمع

 1 Amirkola Health and Ageing Project (AHAP) 
  

 :ahmadiahangaralijan@yahoo.com Email                    بابل یاختلال حرکت دانشگاه علوم پزشک قاتیبابل، مرکز تحق یدانشگاه علوم پزشک اریمغز واعصاب، دانش يهایماریمتخصص ب -علیجان احمدي آهنگر ول:مولف مسئ
  ، بابل، ایرانبابل یعلوم پزشکدانشگاه  ،اختلال حرکت قاتیمرکز تحقگروه مغز و اعصاب،  ار،یدانش. 1
  ، بابل، ایرانبابل ی، دانشگاه علوم پزشکیاله روحان تیآ مارستانیبگروه مغز و اعصاب، ، اریاستاد. 2
  ، بابل، ایرانبابل یدانشگاه علوم پزشک ،موثر بر سلامت یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق. استاد، 3
  ، بابل، ایرانبابل یدانشگاه علوم پزشک ،لال حرکتاخت قاتیمرکز تحقگروه فیزیولوژي، ، اریدانش. 4
  ، بابل، ایرانبابل یدانشگاه علوم پزشک ،. پزشک عمومی5
  ، بابل، ایرانبابل یموثر بر سلامت دانشگاه علوم پزشک یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحقپژوهشی،  دکتري. 6
 : 23/3/1396تاریخ تصویب :               6/11/1395 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :           24/7/1395 تاریخ دریافت  
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  و همکاران آهنگر ياحمد جانیعل     
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 پژوهشی

توجــه قابــل  ریــاخ يهاســال یسالمند در ط تیرشد جمع
 رانیــا تی، جمع95سال  يسرشمار اساس. بر )2(باشدیم

نفــر  7،414،091تعــداد  نیــنفر بود کــه از ا 79،926،270
  .)3(ساله و بالاتر بودند 60درصد)  3/9(

 شیهــا همــراه بــا افــزاآن عویکه ش ییهايماریجمله ب از
ماننــد  ویــنورودژنرات يهــايمــاریب ابــدییم شیسن ، افزا

 5(اســت ( Cognitive Impairment) یاختلالات شناخت
 هــا هســتند کــهيماریاز ب يات شناختی دسته. اختلالا)4،

 PR) هــاانجــام کــنش ،یابیــتوجه، حافظه، زبان، جهت 

axis) مســاله را قضاوت و مهارت حل  ییاجرا کرد، عمل
آن صــدمات عامــل  نیتــریکنند و اصــلیدچار اشکال م

 بیــ. دمـــانس تخر)6، 7(است وارده به بخش حافظه مغز
ــارکرد شــروندهیپ ــاک ــهیدر زم یشــناخت يه ــ ن  ياریهوش
از موارد ابــتلا بــه مشــکلات  یباشد. اختلالات شناختیم

تمــام  یولــ ســتا دتریبه علت کهولت ســن شــد یشناخت
. )8، 9(دمـــانس را نــدارد صیتشــخلازم جهت  يارهایمع

 يبــرا يادیشانس ز يدارا یافراد دچار اختلالات شناخت
  .)10(بعد هستند يهاابتلا به دمـانس در سال

 يمــاری، بیشــناخت يهــايمــاریفــرم ب نیتــرعیشا از یکی
است که هم  یاکتساب يماریب کی مریاست. آلزا مریآلزا

 يرفتــارو هم باعث اخــتلالات  یباعث اختلالات شناخت
 يمــاریفــرم از ب نیتــرعیشا مریشود. آلزایدر فرد مبتلا م

 ونیــلیم 4/5بــا حــدود  کایمتحده آمر الاتیدمـانس در ا
شــود یمــ ینــیبشیباشد و پیکشور م نیا سراسرمبتلا در 

 12(برســد ونیــلیم16تا12به  يلادیم 2050رقم تاسال  نیا
،11(.  

 يرتقــاا يبــرا ياســتراتژ کیــعنــوان به یکیزیف تیفعال
هــا آن يعملکرد تیحفظ ظرف زیسلامت در سالمندان ون

 ياریاز بســ يریشگیشناخته شده است و باعث کنترل و پ
 يادیــ، علاقــه ز ریــاخ يهــاشود. در سالیها ميماریاز ب
 يریشــگیدر پ یکــیزیف تیــفعال دیمطالعه درباره فوا يبرا
ــو ــ ای ــع یحت ــود وض ــناخت تیبهب ــروه  یش ــر دو گ در ه

ســالمند بــا  مــارانیو ب یاختلالات شــناخت سالمندان بدون

دمـانس به وجود آمــده  ای یاز اختلالات شناخت یدرجات
  .)13(است

در سلامت و عملکــرد  یاثرات مثبت یکیزیف يهاتیفعال 
مــنظم قــدرت  یورزش ناتیسالمندان دارند. تمر یشناخت
، تعادل و قــدرت راه رفــتن ، زمان عکس العمل یعضلان

ــ ــود م ــاهش و پ بخشــندیرا بهب ــه ک ــه ب ــگیک از  يریش
 يهــايمــاریو ب ياز ضــعف عملکــرد یناش يهاتیوضع

 یکــیزیف تیــفعال "صــولا. ا)14(کننــدیکمک م یکیزیف
و  ینگهداشـــتن عملکـــرد شـــناخت داریـــمـــنظم در پا

از اخــتلال  شرفتیاز پ يرینرمال وجلوگ يولوژیزینوروف
و در ) 15(به ســمت دمـــانس مــوثر اســت فیخف یشناخت

ــات مخت ــف نشــان داده شــده اســت کــه فعالمطالع ــل  تی
مرتبط  یتر شناختشیبهتر و ب ییتواند با توانایم یکیزیف

  ).16(باشد
 تیــموضــوع کــه فعال نیــا ییشناســا تیــتوجه بــه اهم با
ــیزیف ــرض ب یک ــالمندان در مع ــاریس ــايم ــناخت يه  یش
به سمت موارد پــر خطــر تــر  يماریب شرفتیتواند از پیم

 نهیزم نیجام مطالعات در اکند ان يریمثل دمـانس جلوگ
مــورد توجــه  يادیــز زانیسالمند به م یعموم تیدر جمع

مطالعــه بــا  نیــمــوارد ، ا نیبه ا جه. با توقرار گرفته است
 یبر اخــتلالات شــناخت یکیزیف تیاثر فعال یهدف بررس

  انجام گرفته است. ـرکلایدر سالمندان شهر ام
  

  مواد و روش ها
از  یبخشــ ،یمقطعــو  یلــیتحل-یفیتوص مطالعه نیا

   رکلایسالمندان شهر ام تیوضع یبررس طرح کوهورت
( Amirkola Health and Aging 

Project(AHAP))  کــه  )17(بــود 892917، بــه شــــماره
کــلا  ریــســال و بــالاتر شــهر ام 60فرد سالمند 1390 يرو

 یدرمـــان -یشــهر دو مرکــز بهداشــت نیــانجــام شــد. در ا
ســالمندان را دارد. از  ـاموجــود دارد کــه فهرســت تمـــ

دعوت شد. بــا  پژوهشتمــام سالمندان براي شرکت در 
آنــان بــراي  لیمراجعه به منزل سالمندان، در صورت تما
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 يآورهــا جمــعدر پژوهش، اطلاعات لازم از آنشرکت 
  .شد

 شامل ســه يانامهاطلاعات، پرسش يآورابزار جمع
ـــات  ـــوده اســـت. قســـمت اول شـــامل اطلاع قســـمت ب

جـــنس، ســـن، ســـطح  لیـــاز قب مـــارانیب کیـــگرافدمو
بوده و در  ییبه تنها یتاهل و زندگ تیوضع لات،یتحص

 بــا اســـتفاده از یشــناخت تیوضـــع نیــیقســمت دوم تع
ــــش ــــتانداردپرس ــــه اس  Mini-Mental State)نام

Examination ( MMSE) صورت گرفته اســت. تســت 

MMSE ياریخوب آن در بس ییاجرا تیبا توجه به قابل 
ــ ــااط جهــان و در فرهنــگاز نق ــتفاده  يه ــاوت اس متف

ترجمــه  زیــن مختلــف يهــاتست به زبان نی. ا)18(شودیم
هــا از تیمحــدود یرغــم برخــیاستفاده از آن عل شده و

 22(باشــدیمــ جیــرا اریبس انچنسواد همیجمله در افراد ب

آن اســتفاده شــده  یمطالعــه از نســخه فارســ نیــ. در ا)19،
. )23، 24(است شده دییتأ زین آن ییایو پا ییاست که روا

 یشــد ولــ دهیسوالات به صورت مصــاحبه از افــراد پرســ
کند  لینامه را خودش تکمبود پرسش لیچنان چه فرد ما

ــه و ــتحو يب ــردگ يآورداده و ســپس جمــع لی و در  دی
بــا اســتفاده  یبــدن تیقسمت سوم اطلاعات مربوط به فعال

در  یبــدن تیــفعال يریــگنامــه اســتاندارد انــدازهاز پرسش
ــالمندان  The Physical Activity Scale For س

Elderly(PASE))) مصاحبه بــا افــراد ســالمند  قیو از طر
ــع ــگرد يآورجم ــیروا .)25، 26(دی ــو پا ی ــا ییای  ي(آلف

نامه قبلاً مورد پرسش نیا ی) نسخه فارس97/0کرونباخ = 
  .)27(قرار گرفته است یبررس

مختصر  تست کی test Folstein ای MMSE تست
 یاختلالات شــناخت ياست که جهت غربالگر یسوال 11

تســت معمــولاً  نیــرود. ا یبه کار م به خصوص دمـانس
رود. هــم یدمـانس به کار مــ يغربالگر يبرا یدر پزشک

 کیــدر  یشــدت اخــتلالات شــناخت نیتخم يبرا نیچن

 کیــدر  یاختشــن راتییــتغ زانیم يریگیزمان خاص و پ
از آن بــه  نیرود ، بنــابرایمدت زمان محــدود بــه کــار مــ

پاسخ فرد بــه درمــان  یبررس يروش موثر برا کیعنوان 
  .شودیاستفاده م زین

،ثبــت  یابیــبعد جهتپنج  ینامه به بررسپرسش نیا
ـــبه ، ـــه و محاس ـــات ،توج ـــاطلاع ـــان در  يادآوری و زب

شامل دو ســوال  یابیپردازد که بخش جهتیسالمندان م
 ازیــامت1بــه هــر ســوال است و فــرد بــا پاســخ  یپنج قسمت

شــود. یرا شــامل مــ ازیــامت10 تــاًیکند کــه نهایم افتیدر
و ســه  یسوال سه قســمت کیبخش ثبت اطلاعات شامل 

نمــره دارد کــه 5باشد. بخش توجه و محاسبه یم يازیامت
 یمــ دهیکم کردن اعداد سنج قیتوجه فرد از طر ییتوانا

رنــد. دا ازیامت 9و3 بیو زبان به ترت يادآوریشود. بخش 
  ).18(باشدیم و حداقل30نامه پرسش نیا ازیحداکثر امت

عنــوان نرمــال در نظــر بــه 26 يمساو ایتر شیب ازیامت
 يبنــدمی، نمــرات تقســ ازیــامت نیــا ریــشود و زیگرفته م

 یاخــتلال شــناخت 9 يمســاو ایــتر شوند که شامل کمیم
 فیــخف یاختلال شناخت 21-25متوسط و 10-20، دیشد

  .شودیم در نظر گرفته
. بخش اول سه بخش است يدارا PASEنامهپرسش

شــش ســوال  يو دارا حیزمان تفــر يهاتیمربوط به فعال
 يهــاتیسه سوال و مربوط به فعال يبود . بخش دوم دارا

مربوط بــه  يهاتیبود و بخش سوم مربوط به فعال یخانگ
نامــه و روش سوال بود . طبــق پرســش کیشغل و شامل 

کــرده و بعــد وزن  نیها را معتمیآ هشمار ابتدا یده ازیامت
 ازیــکــه در جــداول فــرم امت تیفعال یرا در فراوان تیفعال
مجمــوع بــه  ازیامت تیو در نها میکنیآمده ضرب م یده

تــر شیبــ ایــ 400صــفر تــا نیعدد بــ نیکه ا دیآیدست م
 یکــیزیف تیــفعال یتر به معنــشیب ازاتیخواهد بود و امت

  .تر خواهد بودشیب
در ســالمندان،  یوجود علائم افسردگ یررسب جهت
 Geriatric Depression Scale نامه اســتاندارداز پرسش

(GDS) ســوال  15 يدارا اسیمق نیا. )28(دیاستفاده گرد
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 پژوهشی

 نیــشــود. در ایپاسخ داده مــ ریصورت بله/خاست که به
 ف،یــخف یافسردگ 8تا  5 ،یعیطب 4نمره صفر تا  اس،یمق
در  دیشــد یافســردگ 12-15و  وســطمت یافسردگ 11-9

 ینسخه فارس یسنجروان يهایژگیشود. وینظر گرفته م
  .)29(شده است دییتأ

در ســالمندان از  یاجتماع تیحما يریگاندازه يبرا
اســتفاده  Duke Social Support Index (DSSI) اریــمع

 يباشــد .هرســوال دارایسوال مــ 11شده است که شامل 
 یناراضــ اریبه ندرت / بس(  1 ازی: امتبه صورت 1-3نمره 

( اکثــر  3 ازیــ) و امت یاوقات / ناراضــ ی( گاه 2 ازی، امت)
 یاجتماع تی. دامنه نمرات حماباشدی) م یاضاوقات / ر

، هر چه نمره کسب شده بالاتر باشــد .است 11 – 33کل 
  .)30(است یاجتماع تیاز حما ينشانه سطح بالاتر

ســکا بــا  لتــایجید يافراد بــا اســتفاده از تــرازو وزن
و قد  لوگرمیک 1/0حداقل لباس و بدون کفش و با دقت 

ــت آن ــا دق ــنج ب ــد س ــک ق ــه کم ــا ب ــانت 5/0ه ــر یس مت
 /قد (m2) رابطه قیاز طر BMI شد. محاسبه يریگاندازه

(kg) وزن= BMI صورت گرفت.  
 یتنفســ ایو یقلب يهايماریب لیکه بنا به دلا يافراد

 یکــیزیف يهــاتیــعالقادر به انجــام ف گریو موارد مشابه د
 يآورشــدند. اطلاعــات جمــعینبودنــد، وارد مطالعــه نمــ

و توســط  spss19 يآمــارافــزارشده پس از ورود در نــرم
 بی، ضـــر chi-square ، t-test يآمـــار يهـــازمـــونآ

ــور  کیلجســت ونیرگرســو  رســونیپ یهمبســتگ ــه منظ ب
،  یو اختلالات شناخت یکیزیف تیفعال نیب ارتباط یبررس

تر کم p. مقدار قرار گرفتند يآمار لیو تحل هیمورد تجز
  دار در نظر گرفته شد.یسطح معن به عنوان 05/0از 

  

  یافته ها
نفــر در  1616 رکلا،یــفــرد ســالمند شــهر ام 2234از 

ــد ( م ــرکت کردن ــالمندان ش ــورت س ــه کوه ــمطالع  زانی
نفــر  1390تعــداد  نیــدرصــد) کــه از ا 3/72مشــارکت= 

ود به مطالعه حاضــر بودنــد ور ياطلاعات لازم برا يدارا
ــه ــر (   763ک ــرد  و %9/54نف ــا م ــر ( 627) آن ه  1/45نف

ــا زن،درصــد) آن ــر (1186 ه ــل و  3/85نف ــد ) متاه درص
 کردنــد.یمــ یتنها زندگ تیدرصد ) از جمع 9/6نفر (96

 یدرصد) در گــروه ســن 8/37تر افراد مورد مطالعه ( شیب
 یعنــیطالعــه سال قرار داشتند. اکثر افراد مورد م 64تا  60

درصــد )  5/6نفر (  90 سواد ویدرصد ) ب 5/63نفر ( 882
 مطالعــه نیدر ا نینچ). هم1ودند (جدول شماره ب کار یب

ــر ( 933 ــد )  1/67نف ــ BMIدرص ــاوشیب ــر مس  ،25 يت
تــر از شیبــ PASE ازیامت يدارا درصد ) 9/21نفر (305
 MMSE يدارا درصـــــــد ) 3/30نفـــــــر ( 421 ،150

ـــیرطبیغ ـــر (ن 573 و یع ـــم  يدرصـــد ) دارا 2/41ف علائ
  ).1(جدول شماره  بودند یافسردگ
  

ســالمندان  تیــو درصــد جمع یفراوانــ عیتوز :1جدول شماره 
و  کیــکلا بر حسب مشخصات دموگراف ریمورد مطالعه در شهر ام

  1390-91مورد مطالعه در سال  يرهایمتغ یبرخ
  (درصد) تعداد  گروه ها  مشخصات دموگرافیک 

  جنس       
              

  زن
  مرد

627( 1/45 ) 
 )9/54   (763  

  64- 60  (سال) سن
65 -69  
70 -74  
75 -79  
80 -84  
≤85  

526( 8/37  ) 
 )2/21 (294  
 )6/17   (244  
 )7/14   (204  

 )8/5   (81  
 )9/2   (41  

BMI  >25  
25 - 99/29  

≤30  

457( 9/32  ) 
 )3/42   (588  
 )8/24   (345  

  بی سواد  سطح تحصیلات 
  و راهنمایی ابتدایی

  دبیرستان و دانشگاه

882( 4/63  ) 
 )5/29   (410  

 )1/7   (98  
  بیکار  وضعیت شغلی 

  خانه دار
  داراي سابقه شغلی و بازنشسته

  شاغل غیر از خانه داري

90( 5/6  ) 
 )9/39   (554  
 )7/21   (302  
 )9/31   (444  

  MMSE   Normal امتیاز
Mild  

Moderate  
Severe  

969( 7/69  ) 
 )4/23   (325  

 )5/6   (90  
 )4/0   (6  

  150<  )150فعالیت فیزیکی (از معیار
≤150  

1085( 1/78  ) 
 )9/21   (305  

  زندگی با خانواده  زندگی به تنهایی 
  زندگی به تنهایی

1294( 1/93  ) 
 )9/6   (96  

  وضعیت ازدواج 
  

  غیر متاهل
  متاهل

204( 7/14  ) 
 )3/85   (1186  

  علائم افسردگیبدون   علائم افسردگی 
  داراي علائم افسردگی

817( 8/58  ) 
 )2/41   (573  
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/ 23افراد مورد مطالعــه  یسن نیانگیم یبررس نیدر ا
 MMSE  52/40±3 /25 نمــره نیانگمی سال، 68/ ±87 7

 ، 58/2 ± 87/1هــا در هــر فــرد يمــاریتعــداد ب نیانگی، م
نمــره  نیانگیــ، م BMI 61/4 ± 16/27kg/m2 نیانگمیــ
 نمــره نیانگمیــ و 26/109 ± 76/61کل  یکیزیف تیفعال

DSSI بود 66/27 ± 08/3مطالعه  وردافراد م.  
 نیبــ يداریمثبــت و معنــ یمطالعــه همبســتگ نیا در

 دیــمشــاهده گرد  MMSE و یکــیزیف تیــفعال زانیــم
)000/0 P=  ،117/0=r(در جنس زن یهمبستگ نیا یول 
)000/0P=  ، 271/0=r ( 06/0() نســبت بــه مــردانP=  ، 

059/0=r  (مطالعــه ارتبــاط  نیــدر ا نیچنــبود. هم بارزتر
 ازدواج تی، وضــع) =000/0P( جــنس نیبــ يداریمعنــ

)000/0(P= ــردگ ــم افس ــن ) =000/0Pی (، علائ  ،  س
)000/0P=  (لاتی، سطح تحصــ )000/0P= (تی، وضــع 

ــغل ــفعال  ،) =000/0Pی (ش ــیزیف تی و )  =000/0Pی(ک
 مشــاهده MMSE و )  =001/0Pیی(بــه تنهــا یزنــدگ

اخــتلاف  یشــناخت تیو وضــع BMI نیبــ یولــ دیــگرد
  .مشاهده نشد يداریمعن

ــا در ــه م نی ــمطالع ــن نیانگی ــو م یس ــداد  نیانگی تع
ــاریب ــايم ــان در ســالمندان يه ــتلالات  یهــم زم ــه اخ ک

 يهــا تینمره فعال نیانگیتر بود و م شیداشتند ب یشناخت
 یکــه اخــتلالات شــناخت یدر ســالمندان DSSIو  یکیزیف

دار یمعن ياختلافات از نظر آمار نیتر بود و اداشتند کم
  ). 2بود (جدول شماره 

  
موثر بر نمره  کیدموگراف يهاریمتغ یابیارزش: 2جدول شماره 

MMSE ســالمندان مــورد مطالعــه در  تیدر جمع نیانگیبر حسب م
  1390-91کلا در سال ریشهر ام
  MMSE  متغیر ها 

  غیر نرمال          |ل                    نرما                       

)        نیانگمی±ارمعی انحراف(  |)             میانگین±انحراف معیار(

  Pمقدار 

  000/0  53/71 ± 89/7 |            71/67 ± 59/6  سن

  001/0  84/2 ± 92/1 |              47/2 ± 84/1  مان زتعداد بیماري هاي هم

  000/0  15/100 ± 78/53 |         23/113 ± 55/64  کی کلنمره فعالیت فیزی

DSSI  66/2 ± 30/28             | 46/3 ± 21/26  000/0  

  

ــرا ــیتع يب ــش متغ نی ــنق ــاری ــاث يه ــذار روریت  يگ
ـــناخت ـــتلالات ش ـــ یاخ ـــدل رگرس ـــت ونیاز م  کیلجس

طور که در جــدول شــماره استفاده شد. همان enterروش
اشــتن د )، P=000/0(   ســنمتغیرهاي شود یمشاهده م 3

ــــم افســــردگی -P  ،50/1 =OR  ،02/2= 008/0(  علائ
11/1 =CI  ،(داشتن شغل )001/0=P ،(سطح تحصــیلات 

)000/0=P ،181/0=OR  ،26/0-12/0=CI ( ــــــتن و داش
ــت ــاعیحمای ــاي اجتم -P ،90=/OR ،94/0=000/0(  ه

85/0=CI ( .بیشترین نقش را داشتند  
 هینشان داده شد که کلبر حسب جنس  زیادامه آنال با

 نیدار بــوده و هــم چنــیتر معنشیها در جنس زن بریمتغ
  گذار بود.ریتر تاثشیدر زنان ب یکیزیف تیفعال ریمتغ

  
نقــش  نیــیجهت تع کیلجست ونیمدل رگرس :3جدول شماره 

سالمندان  تیدر جمع یاختلالات شناخت يگذار روریتاث يهاریمتغ
  )1390-91کلا ( ریشهر ام

  Pمقدار             OR(CI)  متغیر ها            

  (سال) سن   
64 -60  
69 -65  
74 -70  
79 -75  
84 -80  
85≥   

  
1  

  )88/1- 87/0(28/1  
  )99/1- 88/0(32/1  
  )68/4- 01/2(07/3  
  )79/4- 48/1(67/2  
  )58/12 - 61/2(74/5  

  
              -  

           206/0  
           169/0  
           000/0  

           001/0  
           000/0  

  064/0             83/1)96/0 - 49/3(    جنس 
  008/0             50/1)11/1 - 02/2(     داشتن علائم افسردگی 

   داشتن شغل
  بیکار

  خانه دار
   راي سابقه شغلی و بازنشستهدا

  شاغل غیر از خانه داري

  
1  

  )81/0- 28/0(48/0  
  )54/0- 10/0(23/0  
  )43/0- 09/0(20/0  

     
              -  

           007/0  
           001/0  
           000/0  

  000/0             18/0)12/0 - 26/0(    سطح تحصیلات 

  000/0             90/0)85/0 - 94/0(    داشتن حمایت هاي اجتماعی 

  
، شــودیمشاهده مــ 1طور که در نمودار شماره همان

و اخــتلالات  یکــیزیف تیــفعال نیلعه رابطــه بــمطا نیدر ا
  .دار بودیفقط در جنس زن معن یشناخت
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 پژوهشی

  

  
 تیــنمــره فعال نیرابطــه بــ ونینمــودار رگرســ :1نمودار شماره 

بر حسب جنس در سالمندان مــورد مطالعــه  MMSEکل و  یکیزیف
  )1390-91کلا (ریدر شهر ام

  
  بحث

ــ انجــام  نیدر مطالعــه حاضــر نشــان داده شــد کــه ب
در ســالمندان  یو اخــتلالات شــناخت یکیزیف يهاتیلفعا

 نیــدر ا یمختلفــ يهــاوجود دارد. پژوهش یارتباط مثبت
در نقــاط مختلــف جهــان انجــام شــده اســت کــه  نــهیزم

  ).31، 56(ها مشابه مطالعه حاضر استآن يهاافتهی
ــا ــ جینت ــروژه  یبررس ــامع پ ــرح ج ــالمندان در ط س

د کــه ســالمندان دهینشان م ـرکلایو سلامت ام يسالمند
کــه  )57(دارند يادیزمان زهم يهايماریشهر تعداد ب نیا

ها ر در آنتشیو تحرك ب یکیزیف يهاتیمانع انجام فعال
کــه  یکــیزیف يهــاتیــشــود و در صــورت انجــام فعالیم

زمــان در هــم يهــايماریب تیوضع ینسب يبهبود موجب
 يهاتیانجام فعال شیخود موجب افزا شودیسالمندان م

 تیــامــر در نها نیــها خواهد شد کــه اتوسط آن یکیزیف
کاهش بــروز  يرو یکیزیف يهاتیمثبت فعال ریباعث تاث

شــود. یمــ یســن گروه نیدر ا یاختلالات شناخت وعیو ش
ســالمندان شــهر  تیــجمع نصف باًیتقرکه  نیبا توجه به ا

 يتــردهند کــه تحــرك کــمیم لیکلا را زنان تشک ریام
موجــب  یکیزیف يهاتی. انجام فعالنسبت به مردان دارند

مثبــت  ریو تــاث ها شده استدر آن يرتریچشمگ راتیتاث

اختلالات  وعیرا بر کاهش بروز و ش یکیزیف يهاتیفعال
  .اند، واضح تر نشان داده یشناخت

در زنــان  یاختلالات شــناخت وعیمطالعه حاضر ش در
 نیــدرصــد) بــود. ا 9/9تر از مــردان (شیدرصد) ب 4/28(

 یتواند به علــت کــم تحرکــیم رکلایضوع در شهر اممو
هــا در تــر آنور کــمتر زنان نسبت به مــردان و حضــشیب

 کیلجست ونیبا استفاده از روش رگرس جامعه باشد. البته
 ریتــاث ریــمتغ کیــعنوان به تیجنسمشاهده شد که نقش 

دار نبــوده  یچنــدان معنــ یاختلالات شــناخت يگذار رو
 انیــب زین گریدر مطالعات د افتهی نیکه ا) = P/064(است

 کیــدر  زیــن) 58(و همکــارانش Wu عنــوان مثــالشده به
نفــر  2119يکــه رو یو مقطعــ یلــیتحل-یفیمطالعه توصــ

انجام شــده بــود، گــزارش  رسال و بالات 65سالمند با سن 
هــا انجــام که توســط آن يادر مطالعه تیکردند که جنس
ندارد. مطالعه  یتبا اختلالات شناخ يداریشد ارتباط معن

ــه 59و همکــارانش ( Kim انجــام شــده توســط ) کــه ب
ــ ــورت توص ــیتحل-یفیص ــ یل ــر  1708 يرو یو مقطع نف

و مطالعــه انجــام سال و بالاترانجــام شــده بــود  65د سالمن
 کیــبــه صــورت  )60(و همکارانش Rashid شده توسط

روستا در شمال کشــور  22سالمندان  يرو یمطالعه مقطع
  .اندرا به همراه داشته جیانت نیهم زین يمالز

در مطالعــه حاضــر نشــان داده شــد کــه بــا  نیچنــهم
تــر شیبــ یابتلا بــه اخــتلالات شــناخت زانیسن م شیافزا

از جملــه  ییهــاپــژوهش يهــاافتــهیشود که منطبق بــا یم
ــه ــاران Corradaمطالع ــه)61(و همک ــواهیخ ، مطالع و  رخ

 و یلــیتحل-یفیبه صورت توصــ )62(رانیهمکارانش در ا
 ریــسال و بالاتر در شهر ام 60 مندسال 1600 يرو یمقطع

 )40(و همکــاران Rait، مطالعــه 91-1390کــلا در ســال 
و  Kim و مطالعــه )63(و همکارانش در هنــد Goswamiو

تواند بــه علــت یم رابطه نیبود. ا )59(همکارانش در کره
 ریتر آنان با ساتر سالمندان و ارتباط کمشیب یتحرککم

ــراد جام ــه و ناف ــع ــود زی ــحما کمب ــاتی ــاع يه و  یاجتم
باشد چرا کــه اکثــر  ياز آنان در دوران سالمند ياقتصاد

 ایــو  ســتندیسن قادر به کــار کــردن ن شیسالمندان با افزا
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 يهــاازیــچنان نکه هم نیرغم ا یو عل شوندیبازنشسته م
 لیــبــه دل یحتــ ایــها در سطح قبل پابرجــا ســت آن یمال

 گــریو مــوارد د يمــاریباز  یشــنا يهــانهیاضافه شدن هز
درآمــد آنــان نســبت بــه قبــل  یتر هم شده است ولــشیب

و  یهــا منجــر بــه ســرخوردگنیــتــر شــده کــه همــه اکم
منجــر بــه  تیــدر ســالمندان و در نها یروانــ يهــابیآســ

شــود. البتــه یها مدر آن یتر اختلالات شناختشیب وعیش
هــاي اخــتلال نشــانه وعیوجــود دارد کــه شــ یگزارشــات

داري نداشــت کــه یبا سن رابطــه معنــ وانیتا در یناختش
پس از  وانیسطح سواد مردم تا شیموضوع افزا نیا لیدل

از مــوارد  نیــو ا)58(شــده اســت انیــدوم ب یجنگ جهــان
مطالعــه در  جینتــا اســت کــه منطبــق بــا یگزارشات اندک

  .است کلا نبوده ریسالمندان ام
ســطح  شینشان داد که بــا افــزا نیچنمطالعه هم نیا
در سالمندان کاهش  یاختلالات شناخت زانیم لاتیتحص

 Waneen که توسط ییپژوهش ها جیبا نتا نیو ا ابدی یم

منتشــر  يمقالــه مــرور کیــبه صورت  )64(و همکارانش
و  Wu کـــه توســـط یقـــیتحق نیچنـــو هـــم دیـــگرد

 یلــیتحل-یفیتوص همطالع کیبه صورت  )58(همکارانش
ـــ ـــن و یو مقطع ـــه  یگزارشـــ زی ـــطک و  Yaffe توس

 ينگــر رومطالعه گذشــته کیبه صورت  )65(همکارانش
و  یاختلال شناخت چیسال و بالاتر که ه 65نفر زن  5925

ســال 8تــا  6مــدت  ی، در طــنداشتند یکیزیف تیمحدود
ها انجام شــد ومنتشــر آن یشناخت تیوضع یابیجهت ارز

و  لاتیســطح تحصــ نیاســت. ارتبــاط بــ نطبــق، مدیگرد
ســبک  يهــاانــد بــه علــت فــاکتورتویمــ یشناخت تیفعال

بــالا تــر ســبک  لاتیباشد. افراد بــا ســطح تحصــ یزندگ
کنند کــه بــا عملکــرد بهتــر یانتخاب م يترسالم یزندگ
 لاتیافراد با ســطح تحصــ نیچنهمراه است. هم یشناخت

تر با اجتمــاع شیو ب ربهت ،یبهره بالاتر علم لیبالاتر به دل
 یا عملکــرد شــناختهــم بــ نیکه ا کنندیارتباط برقرار م

  .)66(تر همراه استکم یشناخت بیبهتر و آس
ـــتن  در ـــه داش ـــد ک ـــاهده ش ـــر مش ـــه حاض مطالع

تــر موجــب کــاهش ابــتلا بــه شیب یاجتماع يهاتیحما

ـــ یاخـــتلالات شـــناخت ـــا یم ـــهیشـــود کـــه ب ـــاافت  يه
و  Zunzunegui و) 58(و همکــارانش Wuيهــاپــژوهش

 longitudinal study کیصورت که به )67(همکارانش

 یســال و بــالاتر در طــ 65نفر سالمند بــا ســن  1540 يرو
 )68(و همکــارانش Wang سال انجام شد و مطالعه4مدت 

نفر  1810 يرو longitudinal study کیکه به صورت 
ــالمند ــود. در  75 س ــق ب ــد ،منطب ــام ش ــالاتر انج ــال و ب س

عوامــل  نیتــراز مهم یکیامر  نیکلا اریسالمندان شهر ام
 شــرفتیو پ ی سالمندان به اخــتلالات شــناختموثر بر ابتلا

شود چرا که ســالمندان یآن به سمت دمـانس محسوب م
 ازمنــدین يو اقتصــاد یو روحــ یجســم یبه علــت نــاتوان

توانــد در همــه تر هستند که مشیب یاجتماع يهاتیحما
همــه اقشــار  يهمکــار ازمندیامر ن نیها باشد و انهیزم نیا

ــ ــه م ــهیجامع ــد. ب ــات باش ــورد ارتباط ــال در م ــوان مث عن
 يهــاتیــو شــرکت کــردن فعــال در فعال داریپا یاجتماع
از  يریو جلوگ تر حافظهشیقدرت ب شیبا افزا یاجتماع

 نیچنــ. هــم)69(همراه اســت یشناخت يهاییکاهش توانا
در  زیــن با دوســتان و اقــوام داریپا یارتباط خوب اجتماع

جــر بــه کــاهش و من یمکــرر ذهنــ کاتیبالا با تحر نیسن
  .)67(شودیم یناختش يهاییرفتن توانا نیاز بسرعت 
نشان داده شد که داشــتن  نیچنمطالعه حاضر هم در

خطر ابتلا به اخــتلالات  شیموجب افزا یعلائم افسردگ
 يهــاحاصل از پــژوهش جیشود که مشابه نتایم یشناخت

کــه بــه  )70(و همکــارانش Anstey انجــام شــده توســط
ـــصـــورت  ـــد و ن زانجـــامیلمتاآنا کی ـــش و  Hoganزی

بــه  يمــرور قالــهم  کیــکه بــه صــورت  )71(همکارانش
کــه در )72(و همکــارانش Yen نیچنــو هــم دیانجام رســ

  .باشدیانجام شده بود، م وانیجنوب کشور تا
در سالمندان مانند سالمندان  یعلائم افسردگ وجود

، کــاهش  یتحرکــتوانــد منجــر بــه کــمیکلا م ریشهر ام
به غذا خــوردن و  لی، کاهش م یاطات اجتماعارتب زانیم

هــا شود که همــه آن هیسوء تغذ یبه خود و حت یدگیرس
ــزا ــناخت شیباعــث اف ــه اخــتلالات ش ــتلا ب در  یخطــر اب
  .شوندیسالمندان م
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 پژوهشی

مطالعه نشان داده شد که داشتن شــغل باعــث  نیا در
شــود کــه بــا یمــ یکاهش خطر ابتلا به اختلالات شناخت

ــهی ــاافت ــژوهش يه ــاپ ــارانش Stern يه و  )73(و همک
 نیچنــو هــم )74(و همکــارانش Smythپژوهش نیچنهم

منطبق بوده اســت.  )75(انشو همکار McKhannپژوهش
 نیــبــه ا توانــد یکلا مــریام رمطلب در سالمندان شه نیا

 هیروح شیشود که داشتن شغل سبب افزا هیصورت توج
ارتباطــات  شیو افــزا یپر نشاط و کاهش علائم افسردگ

و  یو عروقــ یقلبــ يهايماریو کاهش ابتلا به ب یاجتماع
ــالا و د ــتیفشــار خــون ب ــو  اب ــد کــردن ســ ای ــا ریکن  نی

ــاریب ــيم ــالمندان م ــا در س ــود ونیه ــش ــغ زی ــتن ش  لداش
کــرده و موجــب  ازیــن یبــ يسالمندان را از نظــر اقتصــاد

،  یاجتمــاع يهــاتیــسالمندان بــه حما یدسترس شیافزا
حــس  نیچنــگــردد و هــمیبهتر و بالاتر مــ یسطح زندگ

تــر در ســالمندان شیبــ یبودن و کارا بــودن و جــوان دیمف
ها منجر به کــاهش خطــر ابــتلا نیکند که همه ایم جادیا

 بیــترت نیــشــود. بــه ایها مــدر آن یبه اختلالات شناخت
 تیــهمانند داشــتن فعال زینشان داده شد که داشتن شغل ن

فظ کننــده فــاکتور محــا کیــتواند به عنــوان یم یکیزیف
  .محسوب شود یمهم در مقابل ابتلا به اختلالات شناخت

و  یکیزیف تیفعال زانیم نیمطالعه نشان داد که ب نیا
وجــود دارد  يداریرابطه مثبت و معن یاختلالات شناخت

دار بــود کــه  یتــر معنــشیرابطــه در جــنس زن بــ نیاما ا
تر زنان نسبت بــه مــردان در تواند به علت تحرك کمیم

و بهبود  یکیزیف يهاتیفعال شیبالا باشد که با افزا نیسن
نســبت بــه  يرتریچشــمگ راتیموجب تاث یدنتحرکات ب

نشان داد که با داشتن  نیچنهم مطالعه نیشود.ا یمردان م
ابتلا بــه اخــتلالات  زانیسن م شیو افزا یعلائم افسردگ

ســطح  شیبــا افــزا کــه نیــشــود وایتــر مــشیبــ یشناخت

ــ ــتن  لاتیتحص ــغل و حماو داش ــش ــاتی ــاع يه  یاجتم
در ســالمندان کــاهش  یاخــتلالات شــناخت زانیتر مشیب
  .ابدییم

 يهــاتیــواحــد ســالمندان جهــت انجــام فعال جــادیا
ــیزیف ــ یک ــز ترب یو ورزش ــدر مراک ــدن تی ــادیو ا یب  ج

ــه  يمراکــز مخصــوص ســالمندان کــه در آن ضــمن ارائ
 يریگبه سالمندان ، با به کــار یخدمات سلامت و پزشک

ــب ســالمندان و فمتخص ــان ط ــیزیص ــان  یک و متخصص
و ســلامت و  یکــیزیف تیــســطح فعال يورزش بــه ارتقــا

تــوان یعنوان مثال مها کمک شود. بهآن یزندگ تیفیک
 يهــارا موظف کرد کــه برنامــه یدرمان -یمراکز بهداشت

ســالمندان تحــت  يرا بــرا یمنظمــ یو ورزشــ یآموزشــ
  .کنند میپوشش خود تنظ

  

  سپاسگزاري
  

 يدکتــر يدانشــجونامــه انیــپا فــوق حاصــلمقالــه 
باشــد کــه پروپــوزال آن بــا کــد یمــ يافتار ایمح یپزشک
 یدانشــگاه علــوم پزشــک یپژوهشــ يشورا مصوب 2537

  .بابل بوده است
ــت تحق از ــاتیمعاون ــن ق ــوم  يآورو ف ــگاه عل دانش
 تیو حما بیبابل که پروپوزال مذکور را تصو یپزشک

 يپروژه ســالمند«جامع  طرح نیاند و از مسئولنموده یمال
ـــــماره ( )AHAP( »ـرکلایــــو ســــلامت ام ، بــــــه شـ

مطالعــه شــرکت  نیــکــه در ا ی) وهمه ســالمندان892917
  شود.یو تشکر م ریداشته اند تقد
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