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Abstract
Introduction: Reduction of renal function in elderly is associated with decreased cognitive function, especially 
in the fields of general cognitive ability, abstract reasoning, and verbal memory. Recognition of cognitive 
impairments can be helped by rehabilitation interventions for the patient and his family. The aim of present 
study was to compare MoCA, MMSE and AMTs questionnaires in diagnosing the cognitive status of the 
elderly undergoing hemodialysis of medical centers of Guilan University of Medical Sciences in 2019.
Methods: The present study is a cross-sectional descriptive study that was performed on 84 elderly people 
aged 60 years and older undergoing hemodialysis in Guilan University of Medical Sciences during a multi-
stage sampling. The research instruments included MoCA, MMSE and AMTs questionnaires whose validity 
and reliability were confirmed in various studies. Data were analyzed using descriptive statistics (number and 
percentage) and Spearman correlation coefficient by using SPSS software version 20.
Results: Findings showed different cognitive status of patients with these three tools (MoCA, MMSE and 
AMTs) so that with the MoCA test, the majority of the elderly (94.05%) had mild cognitive impairment; with 
the MMSE test, the majority of the population (61.90%) had mild cognitive impairment; however, with the 
AMTs test, the majority (84.52%) had natural cognition. The findings also showed a positive and significant 
correlation between these three tests (P = 0.001).
Conclusions: Based on the results, it seems that the AMTs tool has not been able to identify elderly people 
with cognitive impairment compared to the MoCA and MMSE. Given the differences in the results of cognitive 
tools, it is recommended that similar research be conducted with other tools that measure cognitive functions, 
and it is suggested that a more complete tool with combination of different tools be designed for cognitive 
assessment.
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چکیده
مقدمــه: کاهــش عملکــرد کلیــه در ســالمندی بــا کاهــش عملکــرد شــناختی بــه خصــوص در زمینــه  هــای توانایــی شــناختی کلــی، 
اســتدلال انتزاعــی و حافظــه کلامــی همــراه اســت. در صــورت تشــخیص نقایــص شــناختی می تــوان بــا مداخــلات بازتوانــی بــه بیمــار 
و خانــواده اش کمــک نمــود. هــدف از مطالعــه حاضــر مقایســه آزمــون هــای MoCA، MMSE و AMTs در تشــخیص وضعیــت 

شــناختی ســالمندان تحــت همودیالیــز مراکــز درمانــی دانشــگاه علــوم پزشــکی گیــلان در ســال 1398 بــود.
ــز  ــت همودیالی ــر تح ــال و بالات ــالمند 60 س ــه روی 84 س ــد ک ــی می باش ــی مقطع ــه توصیف ــک مطالع ــر ی ــق حاض روش کار: تحقی
بســتری در مراکــز درمانــی دانشــگاه علــوم پزشــکی گیــلان بصــورت نمونه گیــری چنــد مرحلــه ای انجــام شــد. ابزارهــای تحقیــق شــامل 
پرسشــنامه های MoCA، MMSE و AMTs بودنــد کــه روایــی و پایایــی آنهــا در مطالعــات مختلــف مــورد تأییــد قــرار گرفتــه انــد. 
داده هــا بــا اســتفاده از آمــار توصیفــی )تعــداد و درصــد( و ضریــب همبســتگی اســپیرمن بــا بهــره گیــری از نــرم افــزار SPSS نســخه 20 

مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت.
یافته هــا: نتایــج بیانگــر وضعیت هــای شــناختی متفــاوت بیمــاران بــا ایــن ســه ایــزار )MoCA، MMSE و AMTs( بــود بطــوری 
کــه بــا آزمــون MoCA، اکثریــت ســالمندان )94/05%(، دارای اختــلال شــناختی خفیــف؛ بــا آزمــون MMSE، نیــز اکثریــت )%61/90( 
اختــلال شــناختی خفیــف؛ ولــی بــا آزمــون AMTs، اکثریــت )84/52%( از شــناخت طبیعــی برخــوردار بودنــد. همچنیــن یافتــه هــا نشــان 

.)P=0/001( داد بیــن ایــن ســه آزمــون همبســتگی مثبــت و معنــی دار وجــود دارد
ــای MoCA و  ــون ه ــه آزم ــبت ب ــت نس ــته اس ــون AMTs نتوانس ــد، آزم ــر می رس ــه نظ ــج ب ــاس نتای ــر اس ــری: ب ــه گی نتیج
MMSE، ســالمندان دارای نقــص شــناختی را شناســایی نمایــد. بــا توجــه بــه تفــاوت در نتایــج ابزارهــای شــناختی پیشــنهاد می شــود 
تحقیقــات مشــابه ای بــا ابزارهــای دیگــری کــه کارکردهــای شــناختی را می ســنجند، صــورت گیــرد و همچنیــن ابــزاری کاملتــر و ترکیبی 

از ابزارهــای مختلــف جهــت ارزیابــی شــناختی، طراحــی شــود.
کلید واژه ها: اختلال شناختی، پرسشنامه ها، سالمندان، همودیالیز.

مقدمه
ــل  ــی و یکــی از مراحــل رشــد و تکام ــدی طبیع ســالمندی فرآین
ــا  ــی ب ــر زندگ ــت، خط ــدن جمعی ــر ش ــا پی ــت )1(. ب ــان اس انس
ــن از  ــای مزم ــد )2(. بیماری ه ــش می یاب ــن افزای ــای مزم بیماره
جملــه نارســایی کلیــه، مشــکلات فراوانــی را در زندگــی بیمــاران 

ــمار  ــته، ش ــرن گذش ــی دو ق ــد )3(. در ط ــاد می کن ــالمند ایج س
بیمــاران ســالمند مبتــلا بـــه نارســایی مزمــن کلیــوی، در بیشــتر 
کـــشورها افـــزایش یافتـــه اســـت که 40% آن ها بالای 65 ســال 
ــاران  ــي در بیم ــرات درمان ــار اث ــز در کن ــند )4(. همودیالی می باش
ــي، روان  ــاد فیزیک ــر ابع ــد ب ــی توان ــه، م ــن کلی ــایي مزم نارس
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ــذارد )5(. ــر گ ــز تاثی ــراد نی ــي اف ــي و عاطف ــناختي، اجتماع ش
عــلاوه بــر ایــن، عملکــرد شــناختی مطلــوب، یــک عامــل حیـــاتی 
بـــرای ارتقـــاء و حفظ سلامت روان و کیفیت زنـــدگی ســـالمندان 
اســـت )6(. وضعیــت شــناختی طبیعــی وابســته بــه کارکــرد کامــل 
سیســتم های مختلــف مغــز مــی باشــد. بــا افزایــش ســن تغییراتــی 
در وضعیــت عملکــردی مغــز اتفــاق می افتــد کــه باعث اختــلال در 
کارکــرد آن شــده و اشــکالات شــناختی را در فــرد ایجــاد می نمایــد 
)7(. بیــش از 15٪ بزرگســالان 60 ســاله یــا بالاتــر دارای اختــلال 
روانــی هســتند )8(. ضعــف شــناختی بــا افزایــش ســن شــایع تــر 
ــان در بررســی رابطــه بیماری هــای مزمــن  مــی شــود )9(. محقق
کلیــه و اختــلالات شــناختی نشــان دادنــد کــه کاهــش عملکــرد 
کلیــه بــا کاهــش عملکــرد شــناختی بــه خصــوص در زمینــه  هــای 
ــی  ــه کلام ــی و حافظ ــتدلال انتزاع ــی، اس ــناختی کل ــی ش توانای

همــراه اســت )10(.
ــناختی  ــص ش ــناختی، نق ــردی ش ــلال کارک ــا اخت ــاط ب در ارتب
 ،)2(  )MCI()Mild Cognitive Impairment( خفیــف 
ــکارتر  ــراد در آن فراموش ــه اف ــد ک ــی می باش ــت بالین ــک وضعی ی
از حالــت طبیعــی شــده و ایــن در حالــی اســت کــه توانایی هــای 
زبانــی، درک دیــداری فضایــی و قابلیت هــای حــل مســاله حفــظ 
ــل  ــف حداق ــا تشــخیص نقــص شــناختی خفی ــراد ب می شــوند. اف
ــا  ــند. ام ــکل می باش ــار مش ــناخت دچ ــای ش ــی از حوزه ه در یک
ایــن مشــکل هنــوز در عملکــرد روزانــه آنهــا ایجــاد اشــکال نکــرده 
اســت )11(. تغییــرات شــناختی زندگــی روزمــره بیمــاران را تحــت 
ــغلی و  ــرد ش ــا عملک ــت ب ــن اس ــی ممک ــرار داده و حت ــر ق تأثی
ــوط  ــه عــلاوه، بررســی های مرب ــد. ب اجتماعــی آنهــا تداخــل نمای
بــه کیفیــت زندگــی رابطــه ی مســتقیمی را بیــن عملکــرد شــناختی 
ضعیــف و کاهــش کیفیــت زندگــی نیــز گــزارش کــرده انــد )12(. 
غربالگــری وضعیــت شــناختی توســط کارکنــان بهداشــتی و 
ــر  ــرض خط ــالمندان در مع ــایی س ــه شناس ــد ب ــکان می توان پزش
کمــک نمــوده و موجــب ارتقــای ســطح مراقبــت و ســلامت افــراد 
ــاد  ــت ایج ــا جه ــرای برنامه ه ــعه و اج ــه توس ــردد و ب ــن گ مس
تأخیــر در شــروع و پیشــرفت آســیب شــناختی در ایــن گروه آســیب 
ــن، تشــخیص نقــص شــناختی  ــد )13(. همچنی ــاری نمای ــر ی پذی
ــس  ــمت دمان ــه س ــروی ب ــد از پیش ــالمندان می توان ــف در س خفی
پیشــگیری نمایــد )14(. در ایــن میــان، وجــود یــک ابــزار تاییــدی 
ــد  ــف می توان ــناختی خفی ــص ش ــان از تشــخیص نق ــرای اطمین ب
بــرای متخصصــان بالینــی کمــک کننــده باشــد. یکــی از ابزارهایی 
ــه توســط متخصصــان و پژوهشــگران  ــن زمین کــه همــواره در ای
مــورد اســتفاده قــرار گرفتــه، معاینــه مختصــر وضعیــت شــناختی 

 )MMSE( )Mini Mental Status Examination(
 MoCA(( مونتــرآل  شــناختی  ارزیابــی   .)15( اســت  بــوده 
دیگــری  ابــزار   ،))MontrealCognitiveAssessment
بــود کــه در ایــن زمینــه غربالگــری شــناختی معرفــی شــد. ایــن 
ــبت  ــناختی را نس ــای ش ــترده تری از حوزه ه ــه گس ــاس دامن مقی
ــناختی  ــده ش ــاه ش ــون کوت ــنجد )16(. آزم ــه MMSE می س ب
نیــز   )AMTs( )Abbreviated Mental Test score(
ــه  ــت شــناختی می باشــد ک ــزار دیگــری جهــت بررســی وضعی اب
ــزان  ــر MMSE، می ــابه نظی ــنامه های مش ــه پرسش ــبت ب نس
ــی دارد )17(. ــلات آزمودن ــه تحصی ــبت ب ــری نس ــتگی کم ت وابس
بــا توجــه بــه اینکــه بــا غربالگــری و شناســایی زود هنــگام نقــص 
ــی در  ــوان گام مهم ــر می ت ــرض خط ــالمندان در مع ــناختی س ش
پیشــگیری از نقایــص شــناختی و ناتوانــی در ایــن گــروه پرخطــر 
برداشــت، انتخــاب ابــزار مناســب در ایــن خصــوص می توانــد یاری 
رســان باشــد. بــر ایــن اســاس، ضــرورت شناســایی ابزارهایــی کــه 
ــلال را  ــن اخت ــه ای ــکوک ب ــوارد مش ــان م ــی آس ــا روش ــد ب بتوان
ــوی  ــود )18(. از س ــاس می ش ــدت احس ــه ش ــد، ب ــایی کنن شناس
دیگــر، اســتفاده ترکیبــی از آزمون هــا نســبت بــه به کارگیــری هــر 
آزمــون بــه تنهایــی، شــاید بتوانــد بــه دقــت تشــخیصی غربالگــری 
ــه  ــت ک ــتراتژی آن اس ــن اس ــق ای ــد. منط ــه کن ــناختی اضاف ش
ــورد  ــی در م ــات تکمیل ــد اطلاع ــف می توانن ــای مختل ــون ه آزم
عملکــرد شــناختی یــک بیمار مشــخص را فراهــم نمــوده و احتمال 
شناســایی افــراد بــا اختــلالات خفیــف را افزایــش دهنــد )19(. لــذا 
ــا  ــدند ت ــر آن ش ــت موضــوع، پژوهشــگران ب ــه اهمی ــه ب ــا توج ب
بــا بکارگیــری ابزارهــای شــناختی رایــج )MoCA، MMSE و 
AMTs(، وضعیــت شــناختی ســالمندان تحــت همودیالیــز مراکــز 
ــوان ســالمندترین  ــوم پزشــکی گیــلان به عن ــی دانشــگاه عل درمان

اســتان کشــور را، تعییــن نماینــد.

روش کار
ایــن مقالــه بخشــي از اطلاعــات یــک مطالعــه توصیفــی بزرگتــر 
اســت کــه بصــورت مقطعــی در ســال 1398 انجــام شــد. جامعــه 
ــز  ــت همودیالی ــر تح ــال و بالات ــالمندان 60 س ــامل س ــاری ش آم
مراکــز درمانــی دانشــگاه علــوم پزشــکی گیــلان بــود. معیارهــای 
ــز  ــان تحــت همودیالی ــر، درم ورود شــامل: ســن 60 ســال و بالات
ــدن و  ــی خوان ــی )توانای ــواد ابتدای ــل س ــاه( و حداق ــل 6 م )حداق
ــد از: داشــتن  ــارت بودن ــد. معیارهــای عــدم ورود عب نوشــتن( بودن
ــت  ــدم قابلی ــاری، ع ــنوایی و گفت ــی و ش ــدید بینای ــلالات ش اخت
ــتن  ــؤالات(، داش ــه س ــخ ب ــی پاس ــدم توانای ــاط )ع ــراری ارتب برق
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ــی ترســیم  ــه منظــور توانای ــب )ب ــی در دســت غال ضعــف عضلان
و نوشــتن پرسشــنامه ها(، وجــود عقــب ماندگــی ذهنــی، مصــرف 
داروهــای اعصــاب و روان )طبــق اظهــار بیمــار و مطالعــه پرونــده 
پزشــکی( در یکســال اخیــر، اســتفاده از داروهــای تقویــت کننــده 
شــناخت ماننــد رســپریدون، داشــتن علایم بــارز نوروســایکولوژیک 
و شــروع بیماری هــای حــاد در فاصلــه کمتــر از ســه مــاه از تحقیــق 
)بــر اســاس پرونــده پزشــکی و آخریــن معاینــات هفتگی پزشــکی(، 
ــز  ــار در مرک ــرد بیم ــواد مخــدر، ســکونت ف ــه م ــاد ب ــابقه اعتی س
مراقبتــی طولانــی مــدت. معیارهــای خــروج از مطالعه شــامل: عدم 
تمایــل بــه ادامــه شــرکت در مطالعــه و پاســخگویی بــه ســؤالات 
آزمونهــا حیــن تحقیــق، عــدم رعایــت برنامــه منظــم دیالیــز، تغییــر 

ــد. ــه مهاجــرت، مــرگ و ســوگ بودن در شــرایط زندگــی از جمل
ــر  ــدود 50 نف ــابه )20(، ح ــه مش ــاس مطالع ــر اس ــه ب حجــم نمون
تعییــن گردیــد کــه جهــت افزایــش دقــت و نیــز احتســاب ریــزش 
ــن  ــد. در ای ــری ش ــه گی ــر نمون ــداد 84 نف ــاً تع ــا، نهایت نمونه ه
 multistage( تحقیــق از روش نمونه گیــری چنــد مرحلــه ای
sampling( اســتفاده شــد. در ایــن روش نمونــه هــا بــا توجــه به 
سلســله مراتــب )از واحدهــای بــزرگ تــر بــه کوچــک تــر( از انــواع 
واحدهــای جامعــه انتخــاب مــی شــوند. در مرحلــه اول، 13 مرکــز 
درمانــی دولتــی دانشــگاه علــوم پزشــکی گیــلان کــه دارای بخــش 
همودیالیــز بودنــد به ســه بخــش مرکــز اســتان )بیمارســتان رازی(، 
غــرب و شــرق اســتان، تقســیم شــده و ســپس از بخــش هــای 
ــی انتخــاب  ــی 2 مرکــز درمان ــه  صــورت تصادف غــرب و شــرق ب
شــدند. در بخــش مرکــز تنهــا یــک بیمارســتان )بیمارســتان رازی( 
ــرار  ــر ق ــز مدنظ ــک مرک ــان ی ــه هم ــود ک ــز ب ــه دیالی ــز ب مجه
گرفــت. ســپس بــا توجــه بــه ســهم هــر مرکــز درمانــی ازحجــم 
ــاس  ــر اس ــی ب ــورت تصادف ــه  ص ــا ب ــاز، نمونه ه ــورد نی ــه م نمون
ــه  ــا ب ــدند. نمونه ه ــاب ش ــز انتخ ــت دیالی ــارات تح ــت بیم لیس
گونــه ای انتخــاب شــدندکه زیرگروه هــا در حــد امــکان بــا همــان 
نســبتی کــه درجامعــه وجــود دارنــد در نمونــه گیــری حضــور یابند. 
ــر  ــالمند در ه ــاران س ــداد بیم ــبت تع ــه نس ــر ب ــارت دیگ ــه عب ب
بیمارســتان، نمونــه مــورد نظــر هــر بیمارســتان محاســبه گردیــد.
جهــت نمونه گیــری در ایــن مرحلــه، پرسشــگر طــرح بــا مراجعــه 
ــه اخــلاق  ــی موردنظــر و کســب مجــوز از کمیت ــز درمان ــه مرک ب
IR.GUMS. دانشــگاه علــوم پزشــکی گیــلان )شناســه اخــلاق
REC.1397.266( و مســئولین ذیربــط، پــس از انتخــاب 
ــات  ــه توضیح ــود و ارائ ــی خ ــش و معرف ــورد پژوه ــای م واحده
کافــی در مــورد هــدف از انجــام پژوهــش و جلــب رضایــت کتبــی 
ــا آنهــا تکمیــل نمــود.  ــان، پرسشــنامه ها را در طــی مصاحبــه ب آن

بــه علــت تعــدد پرسشــنامه هــا و مشــابهت برخــی از ســؤالات در 
پرسشــنامه هــا و نیــز جلوگیــری از خســتگی بیمــاران، تــلاش شــد 
پرسشــنامه ها در طــول مــدت دیالیــز تکمیــل شــود و هــر یــک از 

ابزارهــا در یــک جلســه جداگانــه تکمیــل شــوند.
ــک  ــخصات دموگرافی ــنامه مش ــامل پرسش ــق ش ــای تحقی ابزاره
)شــامل ســئوالاتی در رابطــه بــا ســن، جنــس، ســطح تحصیــلات، 
ســابقه بیمــاری زمینــه ای، ســابقه دیالیــز، تعــداد دفعــات دیالیــز( و 
پرسشــنامه های MoCA، MMSE و AMTs  بودنــد کــه 

ــود. ــح داده می ش ــا توضی ــاره آنه ــلًا درب ذی
)MMSE( پرسشنامه معاینه مختصر وضعیت شناختی -

ایــن پرسشــنامه بــرای اولیــن بــار توســط Flosetin و همــکاران 
ــک  ــون ی ــن آزم ــن شــد )15(. ای در ســال 1975 طراحــی و تدوی
ــی،  ــورت کمّ ــه ص ــه ب ــد ک ــوالی می باش ــری 30 س ــزار غربالگ اب
ــان  ــول زم ــناختی را در ط ــرات ش ــناختی و تغیی ــص ش ــدت نق ش
ــی  ــامل جهت یاب ــا ش ــن زمینه ه ــد. ای ــی می کن ــه بررس در 6 زمین
زمانــی و مکانــی، ثبــت ســه کلمــه، توجــه و محاســبه، یــادآوری 
ســه کلمــه، زبــان و مهارتهــای آن و مهارتهــای مربــوط به ســاختار 
ــت  ــون، 30 اس ــن آزم ــاز ای ــر امتی ــد )21(. حداکث ــی می باش بینای
کــه نمــرات پایین تــر نشــان دهنــده مشــکلات شــناختی شــدیدتر 
ــلال  ــورت 10-0 )اخت ــه ص ــون ب ــن آزم ــذاری ای ــت. نمره گ اس
ــط(، 21-26  ــناختی متوس ــلال ش ــدید(، 20-11 )اخت ــناختی ش ش
)اختــلال شــناختی خفیــف( و 30-27 )شــناخت طبیعــی( می باشــد 
)18(. مطالعــات مختلفــی جهــت بررســی ویژگــی های روانســنجی 
ــه Folstein و  ــه مطالع ــت. از جمل ــده اس ــام ش ــزار انج ــن اب ای
همــکاران در ســال 1975 کــه پایایــی آن را 0/88 محاســبه کرده اند 
)15(. پایایــی ایــن ابــزار در مطالعــه معصومــی و همــکاران )1392( 
ــکاران  ــان و هم ــه فروغ ــج مطالع ــد )13(. نتای ــلام گردی 0/98 اع
)1387( بــا عنــوان هنجاریابــی معاینــه مختصــر وضعیــت شــناختی 
ســالمندان شــهر تهــران )1385( نیــز نشــان داد کــه ایــن آزمــون از 

روایــی رضایــت بخــش برخــوردار اســت )22(.
)MoCA( پرسشنامه ارزیابی شناختی مونترآل -

ایــن پرسشــنامه یــک آزمــون غربالگــری شــناختی اســت کــه بــا 
هــدف بــر طــرف کــردن نقایــص MMSE توســط نصرالدیــن و 
ــن آزمــون یــک  ــه شــده اســت. ای همــکاران در ســال 2004 تهی
ــن  ــود )16(. ای ــام می ش ــه انج ــر از 15 دقیق ــه ای و در کمت صفح
ــری  ــای پیچیده ت ــا MMSE از مهارته پرسشــنامه در مقایســه ب
ــی  تشــکیل شــده اســت و حوزه هــای شــناختی بیشــتری را ارزیاب
ــف  ــناختی خفی ــص ش ــخیص نق ــرای تش ــه آن را ب ــد ک می کن
)MCI( حســاس ترکــرده اســت. ایــن آزمــون 7 حیطــه شــناختی 
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را از طریــق مهارت هــای مختلــف می ســنجد کــه شــامل حافظــه 
ــی  ــای بینایی-فضای ــر(، مهارت ه ــا تأخی ــادآوری ب ــدت ( ی کوتاه م
)کشــیدن مکعــب، کشــیدن ســاعت(/ عملکردهــای اجرایــی )دنبال 
کــردن اعــداد و حــروف، کلام و انتــزاع(، توجــه و تمرکــز، انتزاعــی/
حافظــه کاری )حــذف کــردن، تفریــق، ظرفیــت شــمارش(، زبــان 
ــکان  ــان و م ــه زم ــبت ب ــی نس ــه( و آگاه ــردن، تکرارجمل ــام ب )ن
می باشــد )18(. حداکثــر امتیــاز ایــن آزمــون 30 نمــره اســت )16(. 
ــی( و  ــه صــورت 26≤ )ســالمند طبیع ــون ب ــن آزم ــذاری ای نمره گ
ــه  ــون در مطالع ــن آزم ــی ای ــد )18(. پایای ــر( می باش 26 > )آلزایم
Duro و همــکاران در ســال 2010، بــا اســتفاده از ضریــب آلفــای 
ــل از Duro و  ــه نق ــگار ب ــره ن ــود )21(. چه ــاخ، 0/90 ب کرونب
ــدار   ــه مق ــه ب ــا توج ــون را  ب ــن آزم ــي ای ــکاران )2010( پایای هم
آلفــای کرونبــاخ، 92 درصــد و  IC آن 83 درصــد گــزارش کردنــد 

.)18(
)AMTs( آزمون کوتاه شده شناختی -

ایــن آزمــون یــک ابــزار 10 ســوالی اســت کــه اولیــن بــار توســط 
Hodkinson در ســال 1972 طراحــی شــد )23(. اجــرای ایــن 
آزمــون تنهــا 3 دقیقــه طــول می کشــد. ایــن آزمــون، جهت یابــی، 
تمرکــز/ توجــه، حافظــه کوتاه مــدت و بلندمــدت را مــی ســنجد. در 
ایــن پرسشــنامه بــه هــر جــواب صحیــح یــک امتیــاز داده می شــود 
و بنابرایــن مجمــوع امیتــازات آن 10 امتیــاز اســت. هرچــه مجمــوع 
ــده اختــلال شــناختی شــدیدتر  ــر باشــد، نشــان  دهن نمــره پایین ت

ــاز 4-6  ــلال شــناختی شــدید(، امتی ــاز 3-0 )اخت اســت )24(. امتی
)اختــلال شــناختی متوســط( و امتیاز بالاتــر از 7 )وضعیت شــناختی 
طبیعــی( محســوب می شــود )25(. همســانی درونــی ایــن ابــزار در 
مطالعــه بختیــاری و همــکاران بــه روش آلفــای کرونبــاخ 0/76 بــه 
دســت آمــد )26(. همچنیــن، فروغــان و همــکاران پایایی ســؤالات 
ایــن آزمــون را در ســالمندان ایرانــی بــا اســتفاده از آلفــای کرونبــاخ 

بیــن 0/88 تــا 0/91 اعــلام نمودنــد )27(.
داده هــا در مطالعــه حاضــر بــا اســتفاده از آمــار توصیفــی )تعــداد و 
درصــد( و ضریــب همبســتگی اســپیرمن بــا بهــره گیــری از نــرم 
افــزار SPSS نســخه 20 مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت.

یافته ها
یافته هــا در ارتبــاط بــا مشــخصات دموگرافیــک ســالمندان تحــت 
ــلان  ــکی گی ــوم پزش ــگاه عل ــی دانش ــز درمان ــز مراک همودیالی
نشــان داد کــه از مجمــوع 84 آزمودنــی، اکثریــت )66/66%( مــرد 
ــلات  ــا )46/52%( دارای تحصی ــتر آنه ــلات، بیش ــر تحصی و از نظ
ــت )%42/84(  ــه ای اکثری ــاری زمین ــر بیم ــد. از نظ ــی بودن ابتدای
دارای بیمــاری پرفشــاری خــون بودنــد. در رابطــه بــا ســابقه دیالیز، 
ــتند و  ــال داش ــا 5 س ــابقه 1 ت ــا )66/66%( س ــی ه ــتر آزمودن بیش
ــار در هفتــه تحــت  از نظــر تعــداد دفعــات دیالیــز، اکثــر آنهــا 3 ب
ــن یافته هــا در )جــدول 1(  ــات ای ــد. جزئی ــرار مــی گرفتن ــز ق دیالی

ــه نمایــش در آمــده اســت. ب
 جدول 1: توزیع فراوانی مشخصات جمعیت شناختی سالمندان تحت همودیالیز مراکز درمانی دانشگاه علوم پزشکی گیلان

تعداد )درصد(متغیرتعداد )درصد(متغیر

سن

)28/57( 6024-65 سال

بیماری زمینه ای

)8/33( 7دیابت

)42/84( 36پرفشاری خون)19/04( 6616-70 سال
)14/28( 12کلیه پلی کیستیک)22/61( 7519-71 سال
)21/42( 18دیابت و پرفشاری خون)17/85( 8015 -76 سال
)13/09( 11سایر)11/90( 8110 سال به بالا

)100( 84جمع)100( 84جمع

جنس
تعداد دفعات دیالیز )33/33( 28زن

)در هفته(
)26/19( 222 بار

)73/80( 362 بار)66/66( 56مرد
)100( 84جمع)100( 84جمع

سطح تحصیلات

)7/14( 6بی سواد

سابقه دیالیز

)66/66( 156-5 سال
)46/42( 39ابتدایی

)23/80( 620-10 سال
)21/42( 18زیردیپلم

)16/66( 14دیپلم
)9/52( 8بیش از 10 سال

)8/33( 7دانشگاهی
)100( 84جمع)100( 84جمع
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یافته هــا در ارتبــاط بــا وضعیــت شــناختی ســالمندان تحــت 
ــلان  ــکی گی ــوم پزش ــگاه عل ــی دانش ــز درمان ــز مراک همودیالی
ــالمندان  ــت س ــان داد اکثری ــناختی MoCA نش ــون ش ــا آزم ب

)94/05%( دارای اختــلال شــناختی خفیــف و آلزایمــر هســتند. ایــن 
ــت. ــده اس ــش در آم ــه نمای ــدول 2( ب ــا در )ج یافته ه

MoCA جدول 2: وضعیت شناختی سالمندان تحت همودیالیز مراکز درمانی دانشگاه علوم پزشکی گیلان با آزمون
درصدتعدادوضعیت شناختی

55/95طبیعی )نمره 26≤ تا 30(
7994/05دارای اختلال شناختی خفیف و آلزایمر )نمره 26>(

84100مجموع

یافته هــا در ارتبــاط بــا وضعیــت شــناختی ســالمندان تحــت 
ــا  ــلان ب ــوم پزشــکی گی ــی دانشــگاه عل ــز درمان ــز مراک همودیالی
ــت  ــی، اکثری ــوع 84 آزمودن ــون MMSE نشــان داد از مجم آزم

بــه تعــداد 52 نفــر )61/90%( اختــلال شــناختی خفیــف دارنــد. این 
ــت. ــده اس ــش در آم ــه نمای ــدول 3( ب ــا در )ج یافته ه

)MMSE( جدول 3: وضعیت شناختی سالمندان تحت همودیالیز مراکز درمانی دانشگاه علوم پزشکی گیلان با آزمون مختصر معاینه وضعیت روانی
درصدتعدادوضعیت شناختی

11/19اختلال شناختی شدید )نمره 0-10(
1720/23اختلال شناختی متوسط )نمره 11-20(
5261/90اختلال شناختی خفیف )نمره 21-26(

1416/67شناخت طبیعی )نمره 27-30(
84100مجموع

یافته هــا در ارتبــاط بــا وضعیــت شــناختی ســالمندان تحــت 
ــا  ــلان ب ــوم پزشــکی گی ــی دانشــگاه عل ــز درمان ــز مراک همودیالی
آزمــون AMTS نشــان داد از مجمــوع 84 آزمودنــی، اکثریــت بــه 

تعــداد 71 نفــر )84/52%( وضعیــت شــناختی طبیعــی دارنــد. ایــن 
ــت. ــده اس ــش در آم ــه نمای ــدول4( ب ــا در )ج یافته ه

)AMTs( جدول 4: وضعیت شناختی سالمندان تحت همودیالیز مراکز درمانی دانشگاه علوم پزشکی گیلان با آزمون کوتاه شناختی
درصدتعدادمتغیر

وضعیت شناختی با آزمون 
AMTs

7184/52طبیعی )امتیاز 7-10(

1214/28اختلال متوسط )امتیاز 4-6(
11/19اختلال شدید )امتیاز 0-3(

84100مجموع

ــا همبســتگی وضعیــت شــناختی ســالمندان  ــاط ب یافته هــا در ارتب
تحــت همودیالیــز مراکــز درمانــی دانشــگاه علــوم پزشــکی 

ــای MoCA، MMSE و AMTs  در                     ــون ه ــا آزم ــلان ب گی
ــت. ــده اس ــش در آم ــه نمای ــدول 5( ب )ج

)N= 84(  AMTs و MoCA، MMSE جدول 5:  همبستگی بین آزمون های

متغیر
)MMSE( آزمون مختصر معاینه وضعیت روانی)AMTs( آزمون کوتاه شناختی

 ضریب همبستگی
)r( ضریب همبستگیسطح معناداری 

)r( 
 سطح معناداری

 
)MoCA( 0/6470/001**0/6860/001**آزمون شناختی مونترال
)AMTs( 0/4850/0011**آزمون کوتاه شناختی-

.**P ≥ 0/01 ارتباط معنادار است.
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جــدول فــوق نشــان می دهــد، همبســتگی بیــن آزمــون شــناختی 
وضعیــت  معاینــه  مختصــر  آزمــون  و   )MoCA( مونتــرال 
روانــی )MMSE( در ارزیابــی وضعیــت شــناختی ســالمندان 
ــرال  ــون شــناختی مونت ــن آزم ــز ، )r=0/686(، بی تحــت همودیالی
 )r=0/647(  )AMTs( و آزمــون کوتــاه شــناختی )MoCA(
ــی  ــت روان ــه وضعی ــر معاین ــون مختص ــن آزم ــتگی بی و همبس
  ،)r=0/485( )AMTs( و آزمــون کوتــاه شــناختی )MMSE(
بــه دســت آمــده اســت کــه بــه لحــاظ آمــاری ایــن ارتبــاط مثبــت 

.)P=0/001( ــت ــادار اس و معن

بحث
در ایــن پژوهــش وضعیــت شــناختی ســالمندان تحــت همودیالیــز 
مراکــز درمانــی دانشــگاه علــوم پزشــکی گیــلان بــا آزمــون هــای 
ــت.  ــرار گرف ــی ق ــورد بررس MoCA، MMSE و AMTs  م
یافته هــا در ارتبــاط بــا وضعیــت شــناختی ســالمندان تحــت 
ــا  ــلان ب ــوم پزشــکی گی ــی دانشــگاه عل ــز درمان ــز مراک همودیالی
آزمــون MoCA نشــان داد کــه اکثریــت ســالمندان )%94/05(، 
ــالمند  ــا 5/95% س ــوده و تنه ــف ب ــناختی خفی ــلال ش دارای اخت
ــناختی در  ــف ش ــلال خفی ــالای اخت ــیوع ب ــتند. ش ــی هس طبیع
ــز گــزارش شــده اســت )28, 29(. یافته هــا در  مطالعــات دیگــر نی
ــیوع  ــی ش ــدف ارزیاب ــا ه ــه ب ــکاران ک ــه Paraizo و هم مطالع
ــه  ــان ب ــزار MoCA در مبتلای ــا اب ــناختی ب ــف ش ــلال خفی اخت
ــز در  ــل از دیالی ــه قب ــوی )CKD( در مرحل ــن کلی ــاری مزم بیم
کشــور برزیــل انجــام شــد، نـــشان داد کــه شــیوع اختــلال خفیــف 
یافته هــا در مطالعــه  بــود )30(. همچنیــن  شــناختی ٪73/6 
Wolfgram و همــکاران کــه بــا هــدف تعییــن تغییــرات 
همودینامیــک در طــول دیالیــز و عملکــرد شــناختی بیمــاران 
تحــت همودیالیــز ســاکن شــهر میلواکــی در ایالت ویسکانســین در 
منطقــه میانــه غربــی ایــالات متحــده انجــام شــد، نـــشان داد کــه 
ــا شــدید  ــلال شــناختی متوســط ت ــار اخت ــاران دچ ــن بیم 66٪ ای
ــد )31(. همچنیــن یافته هــا در مطالعــه Otobe و همــکاران  بودن
کــه بــا هــدف ارزیابــی شــیوع اختــلال خفیــف شــناختی و ارتبــاط 
آن بــا عملکــرد بدنــی ســالمندان مبتــلا بــه بیمــاری مزمــن کلیوی 
)CKD( در مرحلــه قبــل از دیالیــز در کشــور ژاپــن انجــام شــد، 
نـــشان داد کــه شــیوع اختــلال خفیــف شــناختی 62/5 ٪بــود )32( 
کــه بــاز هــم حکایــت از شــیوع بــالای اختــلال خفیــف شــناختی 
در ایــن بیمــاران دارد و از ایــن نظــر بــا نتایــج مطالعــه حاضــر هــم 
ــه نظــر می رســد ارتباطــی بیــن  ــر ایــن اســاس ب راســتا اســت. ب
وقــوع اختــلال خفیــف شــناختی و بیمــاری مزمــن کلیــوی وجــود 

داشــته باشــد و نیــاز بــه غربالگــری اولیــه از نظــر شــناختی در ایــن 
ــردد. ــاس می گ ــاران احس بیم

از ســوی دیگــر یافته هــا در مطالعــه ســیگارودی و همــکاران کــه 
ــون  ــا آزم ــتها ب ــخیصی نورولوژیس ــج تش ــه نتای ــدف مقایس ــا ه ب
ــا شــکایات اختــلال شــناختی  ــرال )MoCA( در بیمــاران ب مونت
مراجعــه کننــده بــه درمانــگاه نورولــوژی بیمارســتان ولیعصــر ناجــا 
انجــام شــد، نـــشان داد کــه تنهــا 12/2% از بیمــاران دارای اختلال 
شناختی خفیف و 87/8% نتیجـــه آزمـــون طبیعـــی داشتند )33( با 
نتایــج ایــن پژوهــش همخوانــی نــدارد. علــت ایــن عــدم همخوانی 
می توانــد مربــوط بــه تفــاوت در جامعــه مــورد بررســی باشــد. زیــرا 
مطالعــه ســیگارودی و همــکاران در گــروه ســنی 20 تــا 50 ســـال 
انجــام شــد کــه اکثریــت آنهــا )31/5 % ( در گــروه ســنی 35 تــا 
39/9 ســال قـــرار داشــتند، ولی مطالعــه حاضر در جامعه ســالمندان 
60 ســال و بالاتــر انجــام شــده اســت.  در مطالعــات انجــام گرفتــه 
در زمینــه بررســی اختــلالات شـــناختی، ســن بــه عنــوان یکــی از 
عوامل پـــیش گـــویی کننـــده اختلالات شـــناختی ذکر شده است 

)26( کــه بــر نتایــج مطالعــه حاضــر صحــه می گــذارد.
وضعیــت شــناختی طبیعــی وابســته بــه کارکــرد کامل سیســتم های 
مختلــف مغــز بــوده لــذا بــا افزایــش ســن تغییــرات تحلیــل رونده و 
عملکــردی در ایــن قســمتها اتفــاق می افتــد کــه باعــث اختــلال 
ــاد  ــرد ایج ــناختی را در ف ــکالات ش ــده و اش ــز ش ــرد مغ در کارک
می نمایــد )7(. اختــلال شــناختی یکــی از مشــکلات شــایع دوران 
ــد )26(.  ــش می یاب ــن افزای ــش س ــا افزای ــه ب ــالمندی اســت ک س
ــاص،  ــردازش خ ــناختی و پ ــای ش ــی فراینده ــالمندی طبیع در س
تحلیــل می یابنــد. ســالمندان دچــار کاهــش زمــان عکــس 
ــدرت حــل مســاله و  ــرکات، حافظــه کاری، ق ــل، ســرعت ح العم
ــه  ــن، یافت ــر ای ــوند. بناب ــه می ش ــی چندگان ــای پردازش فعالیت ه
ــت  ــلال شــناختی در اکثری ــود اخت ــر وج ــی ب ــه حاضــر مبن مطالع

ــد. ــد باش ــار نمی توان ــالمند دور از انتظ ــراد س اف
یافته هــا در ارتبــاط بــا وضعیــت شــناختی ســالمندان تحــت 
ــا  ــلان ب ــوم پزشــکی گی ــی دانشــگاه عل ــز درمان ــز مراک همودیالی
ــلال  ــت )61/90%( اخت ــه اکثری ــان داد ک ــون MMSE نش آزم
ــناختی متوســط و درصــد  ــلال ش ــف، 20/23% اخت ــناختی خفی ش
ــد و  ــدید بودن ــناختی ش ــلال ش ــار اخت ــی )1/19%( دچ ــیار کم بس

ــد. ــوردار بودن ــی برخ ــناختی طبیع ــت ش 16/67% از وضعی
در مطالعــه Abdelrahman و همــکاران، 27/7٪ از ســالمندان 
مصــری تحــت همودیالیــز دارای عملکــرد شــناختی طبیعــی، ٪43 
دارای اختــلال شــناختی خفیــف، 23٪ دچــار دمانــس )زوال عقــل( 
ــدید  ــس ش ــار دمان ــط و 7/7٪ دچ ــس متوس ــف، 8/5٪ دمان خفی
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بودنــد )34( کــه بــا یافتــه مطالعــه حاضــر تــا حــدودی هــم راســتا 
اســت. علــت تفــاوت انــدک در یافته هامی توانــد بــه تفــاوت 

جغرافیایــی دو مطالعــه مرتبــط باشــد.
در مطالعــه Murray و همــکاران، در بیــن بیمــاران تحــت 
ــت  ــوتا ایال ــه س ــت مین ــع در ایال ــن واق ــور هنپی ــز کش همودیالی
متحــده آمریــکا، 13/9٪خفیــف،36/1٪ متوســط و 37/3٪اختــلال 
شــناختی شــدید گــزارش گردیــد )35(. ایــن نتایــج اگرچــه از نظــر 
ــاوت  ــر متف ــه حاض ــا مطالع ــناختی ب ــلال ش ــطوح اخت ــیوع س ش
ــناختی  ــت ش ــیوع وضعی ــه ش ــا مقایس ــه ب ــی در رابط ــت ول هس
طبیعــی )12/7%( بــا یافتــه مطالعــه حاضــر تــا حــدودی هــم راســتا 
اســت و چنانچــه در بــالا ذکــر گردیــد، علــت تفــاوت در یافته هــا 

ــد. ــط باش ــه مرتب ــی دو مطالع ــاوت جغرافیای ــه تف ــد ب می توان
ــا  ــناختی ب ــص ش ــیوع نق ــکاران، ش ــه Odagiri و هم در مطالع
آزمــون MMSE در بیمــاران تحــت همودیالیــز در کشــور 
ــم  ــر ه ــه حاض ــه مطالع ــا یافت ــه ب ــود )36( ک ــن 18/8% ب ژاپ
ــکاران  ــه Kurella و هم ــن در مطالع ــد. همچنی ــتا نمی باش راس
ــز در  ــت همودیالی ــاران تح ــکاران، 16% از بیم و Tamura و هم
ــد  ــی بودن ــناختی کل ــلال ش ــار اخت ــادا دچ ــده و کان ــالات متح ای
)37،38( کــه بــا یافتــه مطالعــه حاضــر هــم راســتا نیســت. علــت 
تفــاوت در یافته هــا عــلاوه بــر تفــاوت جغرافیایــی می توانــد 
مربــوط بــه محــدوده ســنی جامعــه پژوهــش در دو مطالعــه باشــد. 
ــاً در جامعــه ســالمندان مــورد بررســی  ــرا مطالعــه حاضــر صرف زی
ــلال  ــد، اخت ــر گردی ــالا ذک ــه در ب ــت و چنانچ ــه اس ــرار گرفت ق
شــناختی یکــی از مشــکلات شــایع دوران ســالمندی اســت کــه بــا 

ــد. ــش می یاب ــن افزای ــش س افزای
نتایــج مطالعــه Piotrowicz و همــکاران نشــان داد کــه اختلال 
شــناختی بــه میــزان 38/7% در افــراد ســالمند وجــود دارد )39(. کــه 
ــدارد. علــت ایــن تفــاوت،  ــی ن ــا نتایــج مطالعــه حاضــر همخوان ب
ــاوت  ــه تف ــوط ب ــد مرب ــی می توان ــاوت جغرافیای ــر تف ــلاوه ب ع
ــز و  ــه پیوتروویک ــرا در مطالع ــد. زی ــی باش ــورد بررس ــه م در جامع
ــاد  ــاری ح ــر بیم ــوده و درگی ــالم ب ــه س ــالمندانی ک ــکاران، س هم
ــه حاضــر روی  ــی مطالع ــد، ول ــرار گرفتن ــورد بررســی ق ــد م نبودن

ســالمندان بیمــار تحــت همودیالیــز انجــام شــده اســت.
نتایــج مطالعــه ی Lazo-Porras و همــکاران کــه بــه بررســی 
ــد،  ــالا پرداختن ــا فشــار خــون ب اختــلال شــناختی در ســالمندان ب
ــون  ــا آزم ــراد ب ــناختی در 63/3% اف ــلال ش ــه اخت ــان داد ک نش
MMSE وجــود دارد )40(. در ایــن مطالعــه صرفــاً وجــود 
اختــلال و عــدم اختــلال گــزارش شــده اســت و بنابرایــن از نظــر 
ــد  ــه نمی باش ــل مقایس ــر قاب ــه حاض ــا مطالع ــلال ب ــت اخت وضعی

ــلال، نشــان می دهــد کــه %36/7  ــی از نظــر عــدم وجــود اخت ول
از ایــن بیمــاران از وضعیــت شــناختی طبیعــی برخــوردار بودنــد کــه 
ــاوت  ــن تف ــت ای ــدارد. عل ــی ن ــه حاضــر همخوان ــج مطالع ــا نتای ب
ــی  ــورد بررس ــاری م ــه آم ــاوت در جامع ــه تف ــوط ب ــد مرب می توان
باشــد و می توانــد بیانگــر آن باشــد کــه ســالمندان مبتــلا بــه فشــار 
خــون از وضعیــت شــناختی بهتــری نســبت بــه ســالمندان تحــت 

ــز برخــوردار هســتند. همودیالی
ــلالات  ــی اخت ــه بررس ــه ب ــکاران ک ــواه و هم ــه خیرخ در مطالع
ــار  ــد، 23/8% دچ ــرکلا پرداختن ــهر امی ــالمندان در ش ــناختی س ش
ــلال  ــلال متوســط و 0/9% دچــار اخت ــف، 6/9% اخت ــلال خفی اخت
شــناختی شــدید بودنــد و 68/4% نیــز اختلالــی نداشــتند )41( کــه 
ــدارد. علــت ایــن تفــاوت،  ــا نتایــج مطالعــه حاضــر هماهنگــی ن ب
می توانــد تفــاوت جامعــه مــورد پژوهــش در دو مطالعــه باشــد زیــرا 
ــی  ــه ط ــالمی ک ــالمندان س ــکاران، س ــواه و هم ــه خیرخ در مطالع
ــه شــرکت در مرکــز تحقیقــات  ــا آنهــا حاضــر ب ــی ب تمــاس تلفن
عوامــل اجتماعــی مؤثــر بــر ســلامت می شــدند، مشــارکت داشــتند 
ــز  ــت همودیالی ــار تح ــالمندان بیم ــر روی س ــه حاض ــی مطالع ول

انجــام شــده اســت.
ــت   ــی وضعی ــه بررس ــه ب ــکاران ک ــی و هم ــه معصوم در مطالع
ــت  ــهر رش ــا آن در ش ــط ب ــل مرتب ــالمندان و عوام ــناختی س ش
ــی، %17/3  ــناختی طبیع ــت  ش ــالمندان وضعی ــد، 82% س پرداختن
ــناختی  ــط ش ــلال متوس ــف و 0/8% اخت ــناختی خفی ــلال ش اخت
داشــتند )13( کــه بــا نتایــج مطالعــه حاضــر هــم راســتا نمی باشــد. 
ــه  ــاوت جامع ــه تف ــوط ب ــد مرب ــز می توان ــاوت، نی ــن تف ــت ای عل
مــورد پژوهــش در دو مطالعــه باشــد. زیــرا در مطالعــه معصومــی و 
همــکاران، افــرادی کــه بازنشســته ســازمان های تأمیــن اجتماعــی 
وبازنشســتگی کشــور بودنــد و طــی تمــاس تلفنــی بــا آنهــا حاضــر 
ــان ســازمان می شــدند،  ــون بازنشســتگان هم ــه شــرکت در کان ب
مشــارکت داشــتند و بــه عبــارت دیگــر افــراد ســالمی بودنــد کــه 
از نظــر شــناختی مشــکل عمــده ای نداشــتند، ولــی مطالعــه حاضــر 
ــز انجــام شــده اســت. در  ــار تحــت همودیالی ــالمندان بیم روی س
ــه  ــن کلی ــاری مزم ــا بیم ــری ب ــد درگی ــر می رس ــه نظ ــع ب واق
نیازمنــد همودیالیــز در مشــارکت کننــدگان ایــن پژوهــش عاملــی 

ــوده اســت. ــر گــذار در وضعیــت شــناختی آنهــا ب تأثی
در همیــن راســتا، ارتبــاط بیــن اختــلال شــناختی و نارســایی مزمن 
کلیــه در مطالعــات مختلف گــزارش شــده اســت )42, 43(. در واقع، 
محققــان در بررســی رابطــه بیماری هــای مزمــن کلیــه واختــلالات 
شــناختی، نشــان داده شــده اســت کــه کاهــش عملکــرد کلیــه بــا 
ــه خصــوص در زمینه هــای توانایــی  کاهــش عملکــرد شــناختی ب
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شــناختی کلــی، اســتدلال انتزاعــی وحافظــه کلامــی همــراه اســت 
ــا نارســایی مزمــن بیمــاری  )10(. اختــلال شــناختی در بیمــاران ب
کلیــوی شــیوع فزاینــده ای را نشــان می دهــد )44( بطــوری کــه در 
بیمارانــی بــا نارســایی مراحــل انتهایــی بیمــاری کلیــوی، اختــلال 
شــناختی، دو برابــر بیشــتر از ســالمندانی اســت کــه نارســایی مزمن 

کلیــوی ندارنــد )37(.
ــه،  ــایی کلی ــه نارس ــن از جمل ــای مزم ــن، بیماری ه ــر ای ــلاوه ب ع
مشــکلات فراوانــی را در زندگــی بیمــاران ســالمند ایجــاد می کنــد 
)3(. نارســایی مــــزمن کلیــــه و درمــــان بــــا دیــــالیز منجــــر 
بــــه ایجــــاد محدودیت هایــی در ســلامت فیزیکـــی، روانـــی و 
عملکـــردی و بـــه علاوه احساس خـــوب بـــودن کلـــی، روابـــط 
اجتمـــاعی و کیفیـــت زندگی شده و رضـــایت از زنـــدگی بیمـار را 

تحـــت شـــعاع قـــرار می دهــد )45(.
یافته هــا در ارتبــاط بــا وضعیــت شــناختی ســالمندان تحــت 
ــا  ــلان ب ــوم پزشــکی گی ــی دانشــگاه عل ــز درمان ــز مراک همودیالی
آزمــون AMTs  نشــان داد کــه 14/28% دارای اختــلال شــناختی 
متوســط، 1/19% اختــلال شــناختی شــدید، و اکثریــت )84/52%( از 

ــد. شــناخت طبیعــی برخــوردار بودن
ــا  ــه ی Piotrowicz و همــکاران نشــان داد کــه ب ــج مطالع نتای
ــزان 21/9- %12/3  ــه می ــناختی ب ــلال ش ــون AMTs  اخت آزم
ــاً وجــود اختــلال و  ــه صرف ــن مطالع ــراد وجــود دارد )39(. ای در اف
عــدم اختــلال گــزارش شــده اســت و بنابرایــن از نظــر وضعیــت 
اختــلال بــا مطالعــه حاضــر قابــل مقایســه نمی باشــد ولــی از نظــر 
ــدود 78-88 % از  ــه ح ــد ک ــان می ده ــلال، نش ــود اخت ــدم وج ع
ایــن بیمــاران از وضعیــت شــناختی طبیعــی برخــوردار بودنــد کــه 
ــی دارد. همچنیــن، در مطالعــه  ــج مطالعــه حاضــر همخوان ــا نتای ب
 AMTs  و همــکاران، 85٪ از بیمــاران بــا ابــزار Pendlebury
دارای وضعیــت شــناختی طبیعــی بودنــد )46( کــه بــا یافتــه مطالعه 
حاضــر هــم راســتا اســت. نتایــج در مطالعــه نظــری و همــکاران 
ــالمندان  ــناختی س ــت ش ــره وضعی ــن نم ــه میانگی ــان داد ک نش
بــا ابــزار AMTs ، بــه میــزان4/06 و انحــراف معیــار 3/05 
ــون  ــن آزم ــره ای ــر نم ــه اینکــه حداکث ــا توجــه ب ــوده اســت و ب ب
ــه  ــی آن اســت ک ــه معن ــره ب ــن نم ــن میانگی ــوده اســت، ای 10 ب
ــن پژوهــش از وضعیــت شــناختی طبیعــی  اکثریــت ســالمندان ای
برخــوردار نبــوده انــد )47(کــه بــا یافتــه مطالعــه حاضــر هــم راســتا 
ــد تفــاوت جامعــه مــورد  نمــی باشــد. علــت ایــن تفــاوت، می توان
پژوهــش در دو مطالعــه باشــد زیــرا در مطالعــه نظــری و همــکاران، 
ــه  ــی مطالع ــتند ول ــارکت داش ــگاه مش ــم آسایش ــالمندان مقی س
حاضــر روی ســالمندان بیمــار تحــت همودیالیــز انجام شــده اســت.

بــا توجــه بــه نتایــج بــه نظــر می رســد، ابــزار دقیقــی بــرای تعییــن 
وضعیــت شــناختی ســالمندان نمی باشــد و نتوانســته اســت نســبت 
ــراد  ــد MoCA و MMSE، اف ــر مانن ــای دیگ ــون ه ــه آزم ب
دارای نقــص شــناختی را بــا کســانی کــه اختــلال شــناختی ندارنــد 
ــه درســتی تفکیــک نمایــد. ایــن درحالــی اســت کــه بختیــاری  ب
ــون  ــده آزم ــی ش ــخه فارس ــنجی نس ــه اعتبارس ــکاران ک و هم
کوتــاه شــده شــناختی )AMTs( فارســی را در آسایشــگاه خیریــه 
کهریــزک انجــام دادنــد، اعــلام نمودنــد کــه ایــن ابــزار از روایــی و 
پایایــی خوبــی در ســالمندان ایرانــی برخورداراســت )26(. همچنیــن 
فروغــان و همــکاران )1397( یافتــه مشــابه ی را بــرای ســالمندان 

ایرانــی اظهــار نمودنــد )27(.
بــه هــر حــال آزمــون کوتــاه شــده شــناختی )AMTs( از 
پرکاربردتریــن روشــهای غربالگــری وضعیــت شــناختی ســالمندان 
در جهــان اســت کــه بــه دلیــل کوتــاه بــودن، ســرعت اجــرا، نیــاز 
بــه آمــوزش اجمالــی، ســادگی انجــام، قابــل تکــرار بــودن و امکان 
پیگیــری افــراد ســالمند در دوره هــای مختلــف ســلامت تــا قبــل 
از شــروع دمانــس، عــدم وابســتگی بــه ســواد و همچنیــن، ارتبــاط 

ــد )26(. ــی می نمای ــل قبول ــگ، روش قاب ــان و فرهن ــه زب ــم ب ک
 MMSE و MoCA نتایــج در مــورد همبســتگی آزمــون هــای
در ارزیابــی وضعیــت شــناختی ســالمندان تحــت همودیالیــز 
نشــان داد کــه بیــن ایــن آزمون هــا همبســتگی مثبــت و معنــادار 
ــا مطالعــه ی حاضــر، یافته هــای مطالعــه  وجــود دارد. هــم ســو ب
ــن  ــه بی ــان داد ک ــکاران )2014( نش Tiffin-Richards و هم
نمــرات کل MoCA و MMSE همبســتگی مثبــت و متوســط 
برقــرار اســت )48(. همچنیــن یافته هــا در مطالعــه Trzepacz و 
همــکاران نـــشان داد کــه بیــن نمــرات ایــن دو آزمون همبســتگی 
ــم  ــر ه ــه حاض ــج مطالع ــا نتای ــه ب ــود دارد )49( ک ــی دار وج معن
ــای  ــا یافته ه ــر ب ــه حاض ــه مطالع ــن یافت ــت. همچنی ــتا اس راس
مطالعــات Rambe و همــکار  )Roalf ،)50( )2017 و همــکاران 
  Rademeyer 2017( )51( همخوانــی دارد. امــا نتایــج مطالعــه(
و همــکار نشــان داد کــه بیــن میانگیــن نمــرات ایــن دوآزمــون در 
ارزیابــی عملکــرد شــناختی بیمــاران تفــاوت معنــی دار وجــود دارد 
)52( کــه بــا نتایــج مطالعــه حاضــر همخوانــی نــدارد. علــت ایــن 
تفــاوت، نیــز می توانــد مربــوط بــه تفــاوت جامعــه مــورد پژوهــش 
در دو مطالعــه باشــد. زیــرا مطالعــه فــوق الذکــر، در جامعــه بیمــاران 
ــه حاضــر روی  ــی مطالع ــه اســکیزوفرنی انجــام شــد، ول ــلا ب مبت

ســالمندان بیمــار تحــت همودیالیــز انجــام شــده اســت.
نتایــج مطالعــه حاضــر در مــورد همبســتگی آزمــون هــای 
ــی وضعیــت شــناختی ســالمندان  MoCA و AMTS در ارزیاب
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تحــت همودیالیــز نشــان داد کــه بیــن ایــن آزمون هــا همبســتگی 
ــه  ــده از مطالع ــه دســت آم ــج ب ــادار وجــود دارد. نتای ــت و معن مثب
چهــره نــگار  و همــکاران )18( نیــز بــا نتایــج مطالعــه حاضــر همــرا 
اســت. در مطالعــه Pendlebury  و همــکاران، نیــز همبســتگی 
ــا  بیــن AMTS و MoCA قــوی گــزارش گردیــد )46( کــه ب

یافتــه مطالعــه حاضــر هــم راســتا اســت.
 MMSE نتایــج ایــن مطالعــه در مــورد همبســتگی آزمــون هــای
و AMTS در ارزیابــی وضعیــت شــناختی ســالمندان تحــت 
همودیالیــز نشــان داد کــه بیــن ایــن آزمون هــا همبســتگی مثبــت 
و معنــادار وجــود دارد. ایــن یافتــه بــا نتایــج فروغــان و همــکاران 
ــتا  ــم راس ــزار ه ــن دو اب ــن ای ــتگی بی ــود همبس ــر وج ــی ب مبن
 Pendlebury ــه ــده از مطالع ــه دســت آم ــج ب اســت )27(. نتای
ــج مطالعــه حاضــر همــراه اســت.  ــا نتای ــز ب و همــکاران، )46( نی

بــه  طــور کلــی نتایــج در رابطــه بــا وضعیــت شــناختی ســالمندان 
 MoCA، MMSE تحــت همودیالیــز بــا آزمون هــای شــناختی
ــا  ــاران ب ــاوت بیم ــای شــناختی متف و AMTs بیانگــر وضعیت ه
ــناختی  ــای ش ــج ابزاره ــاوت در نتای ــت. تف ــزار هس ــه اب ــن س ای
نشــان دهنــده نیــاز جــدی بــرای توســعه ابــزاری مناســب جهــت 
ــن  ــر ای ــد. ب ــالمندان می باش ــناختی در س ــلالات ش ــن اخت تعیی
اســاس پیشــنهاد می شــود ابــزاری کاملتــر و ترکیبــی از ابزارهــای 
ــی شــناختی، طراحــی و روانســنجی شــود.  ــف جهــت ارزیاب مختل
ــا ابزارهــای  همچنیــن پیشــنهاد می گــردد تحقیقــات مشــابه ای ب
دیگــری کــه کارکردهــای شــناختی را می ســنجند، صــورت گیــرد 
و نتایــج آنهــا بــا یافته هــای ایــن مطالعــه مقایســه گــردد. از جملــه 
ــورد  ــای م ــنامه ه ــدد پرسش ــق، تع ــن تحقی ــای ای محدودیت ه
اســتفاده بــود کــه جهــت جلوگیــری از خســتگی مددجویــان تلاش 

ــای  ــه )در روزه ــا فاصل ــز و ب ــول دیالی ــنامه ها در ط ــد پرسش ش
متوالــی( تکمیــل شــود.

نتیجه گیری
یافته هــا در رابطــه بــا وضعیــت شــناختی ســالمندان تحــت 
 MoCA، MMSE همودیالیــز بــا آزمــون هــای شــناختی
و AMTs بیانگــر وضعیت هــای شــناختی متفــاوت بیمــاران 
ــد،  ــر می رس ــه نظ ــاس ب ــن اس ــر ای ــود. ب ــزار ب ــه اب ــن س ــا ای ب
AMTs ابــزار دقیقــی بــرای تعییــن وضعیــت شــناختی ســالمندان 
ــر  ــای دیگ ــون ه ــه آزم ــبت ب ــت نس ــته اس ــد و نتوانس نمی باش
ــد MoCA و MMSE، ســالمندان دارای نقــص شــناختی  مانن
را بــا کســانی کــه اختــلال شــناختی ندارنــد بــه درســتی تفکیــک 
نمایــد. ایــن نتیجــه قابــل تعمیــم بــه ســالمندان ســایر موقعیــت ها 
نمــی باشــد. از ســوی دیگــر تفــاوت در نتایــج ابزارهــای شــناختی 
نشــان دهنــده نیــاز جــدی بــرای توســعه ابــزار مناســب در تعییــن 

ــد. ــالمندان می باش ــناختی در س ــلالات ش اخت

سپاسگزاری
ــا شناســه  ــان نامــه کارشناســی ارشــد ب ایــن مطالعــه حاصــل پای
ــلاق  ــه اخ ــلاق IR.GUMS.REC.1397.266 از کمیت اخ
ــلان  ــکی گی ــوم پزش ــگاه عل ــاوری دانش ــات و فن ــت تحقیق معاون
ــب  ــد مرات ــی دانن ــگران لازم م ــیله پژوهش ــد و بدینوس ــی باش م
ســپاس و قدردانــی خــود را از آن معاونــت اعــلام نماینــد. همچنین 
ــه در پژوهــش حاضــر مشــارکت  ــزی ک ــان عزی ــه مددجوی از کلی

ــد، تقدیــر و تشــکر مــی شــود. نمــوده ان
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