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Abstract
Introduction: Aging is associated with a decrease in cognitive function and an increased 
risk of neurodegenerative diseases such as dementia and depression. Understanding the 
factors affecting these diseases is of great importance in order to improve the health of the 
community. So the aim of the present study was to investigate the cognitive function and its 
influencing factors in the elderly in Tehran sanatorium. 
Methods: The study was a correlational study which was conducted on 131 elderly people 
(38 male & 93 female) over 60 years old living in Tehran nursing homes with an average 
age of 72.3 years.. Subjects first completed the consent form for participation in the study. 
Then the demographic characteristics of the subjects were recorded. The mini mental state 
exam (MMSE) and Depression Anxiety and Stress Scales (DASS-21) were used to assess 
dementia and stress, respectively. Weight and height were also measured and recorded by 
digital scale and tape meter, respectively. Independent T test was used to investigate the 
differences between groups and Pearson correlation coefficient was used to examine the 
relationship between variables. Statistical analysis was performed using SPSS v.21 software. 
Results: The results of statistical analysis of data indicate that there is an inverse relationship 
between age and educational level (P <0.02) and a positive relationship between age and 
dementia (P <0.002). There was also a significant inverse relationship between education 
level and dementia (P <0.000). Mean age (P <0.003) and stress level (P <0.048) were 
significantly higher in the dementia group. On the other hand, the level of education was 
significantly higher in the group without dementia (P <0.000). 
Conclusions: According to the findings of this study, it can be concluded that increased age, 
level of education, and stress are influencing factors contributing to the decline in cognitive 
function and related diseases, such as dementia in nursing homes.
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چکیده
مقدمــه: ســالمندی بــا کاهــش عملکــرد شــناختی و افزایــش ریســک ابتــلا بــه بیمــاری هــای عصبــی از جملــه زوال مغــزی و افســردگی 
همــراه اســت. شــناخت عوامــل موثــر بــر ایــن بیمــاری هــا از اهمیــت بالایــی بــه منظــور پیشــگیری و درمــان ایــن اختــلالات ذهنــی 
برخــوردار اســت. لــذا هــدف از پژوهــش حاضــر بررســی عملکــرد شــناختی و عوامــل موثــر بــر آن در ســالمندان آسایشــگاهی شــهر تهــران 

 . د بو
روش کار: ایــن مطالعــه از نــوع توصیفــی- همبســتگی بــود و آزمودنــی هــای پژوهــش را 131 نفــر )38 مــرد و 93 زن( از ســالمندان 
بــالای 60 ســال ســاکن خانــه هــای ســالمندان شــهر تهــران بــا میانگیــن ســنی 72/3 ســال تشــکیل مــی دادنــد. ابتــدا آزمودنــی هــا فــرم 
رضایتنامــه شــرکت در پژوهــش را تکمیــل نمودنــد. ســپس مشــخصات دموگرافیــک آزمودنــی هــا ثبــت شــد. بــه منظــور بررســی زوال 
مغــزی و اســترس بــه ترتیــب از پرسشــنامه هــای آزمــون کوتــاه وضعیــت ذهنــی )MMSE( و مقیــاس افســردگی، اضطــراب و اســترس 
)DASS 21( اســتفاده شــد. همچنیــن وزن و قــد افــراد بــه ترتیــب بــه وســیله ی تــرازوی دیجیتالــی مــدل و متــر نــواری انــدازه گیــری 
و ثبــت شــد. بــه منظــور بررســی تفــاوت میــان گــروه هــای زوال مغــذی و بــدون زوال مغــذی از آزمــون تــی مســتقل و بــرای بررســی 
 SPSS ارتبــاط میــان متغیرهــا از ضریــب همبســتگی پیرســون اســتفاده شــد. تجزیــه و تحلیــل آمــاری داده هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار

نســخه 21 انجــام شــد. 
یافتــه هــا: نتایــج حاصــل از تجزیــه و تحلیــل آمــاری داده هــا حاکــی از ارتبــاط مثبــت ســن بــا زوال مغــزی )P>0/002( میباشــد. 
ــن                                    ــن س ــد. میانگی ــاهده ش ــزی )P>0/001( مش ــا زوال مغ ــلات ب ــطح تحصی ــان س ــی داری می ــوس و معن ــاط معک ــن ارتب همچنی
)P>0/003( و ســطح اســترس )P>0/048( بــه میــزان معنــی داری در گــروه زوال مغــزی بالاتــر بــود. از طــرف دیگــر ســطح تحصیــلات 

 .)P>0/001( ــود ــزان معنــی داری بیشــتر ب ــه می ــدون زوال مغــزی ب در گــروه ب
نتیجــه گیــری: بــا توجــه بــه یافتــه هــای ایــن پژوهــش میتــوان بیــان کــرد کــه افزایــش ســن، ســطح تحصیــلات و اســترس از عوامل 

تاثیرگــذار در کاهــش عملکــرد شــناختی و بیمــاری هــای مرتبــط بــا آن از جملــه زوال مغــذی در ســالمندان آسایشــگاهی می باشــند.
کلیدواژه ها: سالمند، شناخت، استرس، تحصیلات، زوال مغزی. 

مقدمه 
ــادی را در  ــای زی ــی ه ــا نگران ــالمندی در دنی ــزون س ــد روزاف رش
ــت )1(.  ــرده اس ــاد ک ــون ایج ــع گوناگ ــلامت جوام ــا س ــاط ب ارتب
ــر  ــا تاثی ــی، ب ــی و اجتماع ــرات روان ــر تاثی ــلاوه ب ــالمندی ع س
ــه کاهــش  ــدن، منجــر ب ــف ب ــر سیســتم هــای مختل مســتقیم ب
ــرد  ــتقلال ف ــده و اس ــرد ش ــی ف ــی و بدن ــرد ذهن تدریجــی عملک
ــازمان  ــزارش س ــق گ ــد )2(. طب ــی کن ــه م ــکل مواج ــا مش را ب

بهداشــت جهانــی در ســال 2018، تعــداد افــراد بــالای 60 ســال از 
12 درصــد در ســال 2015 بــه 22 درصــد در ســال 2050 خواهــد 
ــا  ــورهای ب ــت در کش ــن جمعی ــد ای ــن 80 درص ــید، همچنی رس
درآمــد کــم تــا متوســط زندگــی مــی کننــد )3(. در حــال حاضــر، 
جمعیــت ایــران نیــز ماننــد بســیاری از کشــورهای در حــال توســعه 
ــاروری و افزایــش امیــد بــه  ــه دنبــال کاهــش چشــمگیر نــرخ ب ب
زندگــی، بــه ســمت پیــری گرایــش پیــدا کــرده اســت بــه طــوری 
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ــد  ــال 2016، 9/3 درص ــال در س ــالای 60 س ــراد ب ــداد اف ــه تع ک
گــزارش شــده اســت )4(، همچنیــن پیــش بینــی مــی شــود ایــن 
آمــار در ســال 2050 بــه 21/7 درصــد خواهــد رســید )5( کــه ایــن 
ــرار مــی دهــد. ــان کشــورهای ســالمند ق ــران را در می مســئله ای

ــرونده در  ــش پیش ــا کاه ــالمندی ب ــد، س ــه ش ــه گفت ــور ک همانط
ــه افــت ســطح  ــی و حرکتــی انســان منجــر ب توانایــی هــای روان
کیفیــت زندگــی و توانایــی در انجــام امــور روزمــره میشــود. 
ــزی،  ــد: زوال مغ ــی مانن ــا شــرایط گوناگون ــن ســالمندان ب همچنی
ــاری ادراری، اســترس و افســردگی  ــی اختی ــارکوپنیا، ب ســقوط، س
ــن  ــف ای ــرای توصی ــب ب ــکان اغل ــه پزش ــوند ک ــی ش ــه م مواج
ــد.  ــی کنن شــرایط از اصطــلاح ســندروم ســالخوردگی اســتفاده م
ــرایط  ــن ش ــه ای از ای ــالخوردگی مجموع ــندروم س ــت س در حقیق
ــاری  ــک بیم ــه ی ــر ب ــر منج ــا یکدیگ ــب ب ــه در ترکی ــت ک اس
خــاص میشــوند، یــا هــر کــدام از علائــم بــه تنهایــی باعــث ایجــاد 

ــوند )6(. ــی ش ــرد م ــاری در ف ناهنج
ــر  ــه تاثی ــالمندی ک ــا س ــط ب ــکلات مرتب ــن مش ــی از مهمتری یک
زیــادی بــر ســلامت ســالمندان داشــته و منجــر بــه تحمیــل هزینه 
هــای ســنگین بهداشــتی و اجتماعــی مــی شــود، زوال مغــزی مــی 
باشــد )7(. زوال مغــزی را میتــوان اختــلالات رفتــاری، مشــکلات 
ــره دانســت کــه  ــور روزم ــی در انجــام ام حافظــه و تفکــر و ناتوان
منجــر بــه کاهــش ســطح کیفیــت زندگــی ســالمندان مــی شــود. 
ایــن ســندروم معمــولًا بــا از دســت دادن حافظــه طــی ماه هــا یــا 
ســال ها شــروع مــی گــردد و در مراحــل بعــدی خــود بــا علایــم 
غیــر شــناختی ماننــد پرخاشــگری، بــی قــراری، مشــکلات عاطفی 
ــه  ــت ک ــراه اس ــه هم ــی روزان ــختگیرانه در زندگ ــای س و رفتاره
ــد )7(.  ــی کن ــه م ــکل مواج ــا مش ــرد را ب ــتقلال ف ــت اس در نهای
ــده  ــزارش ش ــت و گ ــن جهانیس ــندروم مزم ــک س ــزی ی زوال مغ
اســت کــه حــدود 8.4 درصــد ســالمندان 60 ســال بــه بــالا از ایــن 
ســندروم رنــج مــی برنــد، بــه طــوری کــه شــیوع آن در جهــان از 
نــرخ 1.3 درصــد در گــروه ســنی 64-60 ســالگی تــا 63.9 درصــد 

در ســنین بــالای 90 ســال افزایــش مــی یابــد )8(.
از طــرف دیگــر افســردگی و اســترس یــک اختــلال شــایع روانــی 
ــرژی جســمانی،  ــا از دســت دادن انگیــزه، کاهــش ان اســت کــه ب
ناتوانــی و  ناامیــدی،  اختــلالات خــواب، نگرانــی، احســاس 
ــخص                      ــواس مش ــز ح ــش تمرک ــت کاه ــی و در نهای ــی ارزش ب
ــی در نتیجــه ی  ــامل فشــارهای روان ــترس ش ــود )9(. اس ــی ش م
عوامــل مختلــف بیرونــی و درونــی میباشــد کــه منجــر بــه کاهــش 
ــالمندان                                                                              ــرای س ــی ب ــکلات فراوان ــی و مش ــت زندگ ــطح کیفی س
مــی شــود. از طرفــی بــا وجــود پیشــرفت هــای چشــمگیر 

روانشناســی و روانپزشــکی، اســترس همچنــان یکــی از مهمتریــن 
ــترس  ــت. اس ــر اس ــرن حاض ــالمندان در ق ــی س ــکلات روان مش
منجــر بــه واکنشــهای ماننــد نگرانــی، کاهــش کنتــرل بــر رفتــار، 
ــود )10(.  ــی ش ــی م ــت ناتوان ــم و در نهای ــخصیت، خش ــر ش تغیی
ــالمندی  ــز س ــم مراک ــالمندان مقی ــیاری از س ــالات در بس ــن ح ای
ــا احســاس تنهایــی و  رخ می دهــد و ســالمندان در ایــن شــرایط ب

ــوند.  ــی ش ــار افســردگی م ــه شــده و دچ خشــم مواج
ــد زوال  ــناختی )مانن ــلالات ش ــترس و اخت ــر اس ــارت دیگ ــه عب ب
ــه  ــی در ســالمندان کــه ب مغــزی( از شــایع تریــن مشــکلات روان
طــور مشــخص موجــب افــت کیفیــت زندگــی، کاهــش ظرفیــت 
عملکــردی و نهایتــا افزایــش میــزان مرگ و میــر می شــود )11(. از 
طرفــی امــروزه پیــری جمعیــت یــک چالــش بــزرگ جهانــی همراه 
ــه ویــژه میــان  ــا پیامدهــای اقتصــادی، اجتماعــی و بهداشــتی ب ب
کشــورهای کــم درامــد و درحــال توســعه مــی باشــد )3(. در نتیجــه 
ــس                                                                               ــش ح ــش از پی ــالمندان بی ــی س ــای روان ــاز ه ــه نی ــه ب توج
مــی شــود، چــرا کــه عــدم توجــه بــه ایــن مســائل در گــذر زمــان 
ــئله  ــن مس ــده و همی ــاد ش ــی ح ــکلات روان ــاد مش ــب ایج موج
عــلاوه بــر کاهــش کیفیــت زندگــی و بــروز بیمــاری هــای مختلف 
از جملــه زوال مغــذی، زندگــی اطرافیــان را هــم تحــت تاثیــر قــرار 
میدهــد. همچنیــن تحقیقــات اندکــی در زمینــه ی بررســی عوامــل 
تاثیرگــذار بــر بیمــاری هــای شــناختی در ســالمندان آسایشــگاهی 
در کشــور ایــران انجــام شــده اســت و ایــن مســئله در دراز مــدت 
بــا خســارات جبــران ناپذیــر اجتماعــی و اقتصــادی همــراه اســت. 
لــذا هــدف از پژوهــش حاضــر بررســی عملکــرد شــناختی و عوامل 
مرتبــط بــا آن در ســالمندان ســاکن آسایشــگاه هــای شــهر تهــران 

بــود.

روش کار 
ــود  ــی همبســتگی ب ــوع  توصیف ــه از ن ــن مطالع ــا: ای ــی ه آزمودن
کــه از مــاه مهــر تــا آذر ســال 1397 در 10 مرکــز خانــه ی 
ــم  ــد. حج ــام ش ــران انج ــهر ته ــف ش ــق مختل ــالمندان مناط س
ــوان آزمــون  ــا ت ــا اســتفاده از فرمــول کوکــران، 131 و ب ــه ب نمون
ــالمندان  ــش را س ــای پژوه ــی ه ــد. آزمودن ــن ش ــد تعیی 95 درص
ســاکن خانــه هــای ســالمندان شــهر تهــران تشــکیل مــی دادنــد 
کــه بــه روش خوشــه ای و تصادفــی از آسایشــگاه هــای مناطــق 
مختلــف شــهر تهــران انتخــاب شــدند. معیارهــای ورود بــه طــرح 
شــامل: ســن بــالای 60 ســال و حضــور بیشــتر از 3 مــاه در خانــه 
ی ســالمندان بــود. همچنیــن معیارهــای خــروج از طــرح شــامل: 
آلزایمــر، شــاخص تــوده ی بدنــی )BMI( پایینتــر از 15 )کیلوگــرم 
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بــر متــر مربــع(، مشــکلات شــدید گفتــاری، شــنوایی و بینایــی و 
عــدم توانایــی در انجــام مصاحبــه بــود. ابتــدا فــرم رضایتنامــه ی 
شــرکت در پژوهــش توســط هــر آزمودنــی تکمیــل و بــه منظــور 
ــه  ــه ب ــور جداگان ــه ط ــی ب ــر آزمودن ــات ه ــع آوری اطلاع جم
پرسشــنامه هــا بــه صــورت مصاحبــه جــواب داد. در نهایــت 131 
نفــر از ســالمندان در پژوهــش شــرکت کردنــد کــه در ایــن میــان 
12 نفــر بــا توجــه بــه معیارهــای ورود و خــروج از طــرح تحقیــق 
خــارج شــدند و در نهایــت  119 نفــر )33 مــرد و 86 زن( بــه عنــوان 

ــه آمــاری انتخــاب شــدند.  نمون
شــاخص هــای آنتروپومتریــک و ترکیــب بدنــی: وزن و قــد افــراد 
 OMRON ــدل ــی م ــرازوی دیجیتال ــیله ت ــه وس ــب ب ــه ترتی ب
مــدل Bf511 ســاخت کشــور ژاپــن و مترســنج نــواری بــا دقــت 
0/1 کیلوگــرم و 0/1 ســانتیمتر و بــا حداقــل لبــاس و بــدون کفــش 
انــدازه گیــری و ثبــت گردیــد. شــاخص تــوده ی بدنــی بــا فرمــول 

وزن تقســیم بــر مجــذور قــد بــه متــر محاســبه و ثبــت شــد.
ــت  ــی وضعی ــور ارزیاب ــه منظ ــترس: ب ــذی و اس ــی زوال مغ ارزیاب
زوال مغــذی در ســالمندان از پرسشــنامه ی آزمــون کوتــاه وضعیــت 
ــن آزمــون شــامل مــواردی  ذهنــی )MMSE( اســتفاده شــد. ای
ــد.  ــنیدن میباش ــدن و ش ــات، خوان ــادآوری کلم ــه، ی ــه توج از جمل
نمــره ی بالاتــر نشــان دهنــده ی عملکــرد ذهنــی بهتــر و حداکثــر 
نمــره 30 میباشــد. نمــره 22 و نمــرات پاییــن تــر از آن بــه عنــوان 
نشــان دهنــده ی اختــلال شــناختی در جمعیــت ایرانــی میباشــد. 
ــه  ــی ب ــی پرسشــنامه MMSE در جمعیــت ایران ــن پایای همچنی

روش آلفــای کرونبــاخ 0/81 بــوده اســت )12(. بــه منظــور بررســی 
 DASS-21 ــنامه ی ــالمندان از پرسش ــترس در س ــت اس وضعی
اســتفاده شــد. نمــره ی بالاتــر نشــان دهنــده اســترس بیشــتر فــرد 
میباشــد. روایــی پرسشــنامه در جمعیــت ایرانــی بــه اثبــات رســیده 
اســت و پایایــی آن بــه روش آلفــای کرونبــاخ برابــر بــا 0/81 بــوده 

اســت )13(.
ــتفاده از  ــا اس ــا ب ــودن داده ه ــال ب ــاری: نرم ــل آم ــه و تحلی تجزی
آزمــون کولموگــروف اســمیرنوف انجــام شــد. میانگیــن و انحــراف 
ــا  اســتاندارد داده هــا محاســبه شــده و تفــاوت میــان گــروه هــا ب
اســتفاده از آزمــون تــی مســتقل مقایســه شــد. همچنیــن از آزمــون 
ضریــب همبســتگی پیرســون بــرای بررســی ارتبــاط میــان متغیــر 
هــا اســتفاده شــد. تجزیــه و تحلیــل آمــاری داده هــا بــا اســتفاده از 

ــرم افــزار SPSS نســخه 21 انجــام شــد. ن

یافته ها
میانگیــن ســنی آزمودنــی هــا در ایــن پژوهــش 72.3 ســال بــود. 
ــرایط ورود  ــه ش ــه ب ــا توج ــای پژوهــش ب ــی ه ــن آزمودن همچنی
و خــروج از طــرح شــامل 38 مــرد )29 درصــد( و 93 زن )71 
ــا 50.4 درصــد  ــی ه ــزی در آزمودن ــیوع زوال مغ ــود. ش درصــد( ب
ــر  ــم و بالات ــلات دیپل ــا تحصی ــی ه ــد آزمودن ــود. 50.42 درص ب
داشــتند. مشــخصات دموگرافیــک آزمودنــی هــا در )جــدول1( آورده 

شــده اســت.

جدول 1: مشخصات دموگرافیک آزمودنی ها
میانگین و انحراف معیارمتغیرها

10.23±72.30سن )سال(

10.78±155.53قد )سانتی متر(

14.21±63.01وزن )کیلوگرم(
6.58±26.92شاخص توده ی بدنی )کیلوگرم بر متر مربع(

24.37±134.41فشارخون سیستولی )میلی متر جیوه(

فشارخون دیاستولی )میلی متر جیوه(
82.75±14.60

تعداد )درصد فراوانی(
28 )%23.53(بیسوادتحصیلات

31 )%26.05(دبستان و راهنمایی
42 )%35.29(دبیرستان و دیپلم

13 )%10.93(لیسانس
5  )%4.20(بالاتر از لیسانس



نشریه سالمندشناسی، دوره 4، شماره 4، بهار 1399

44

جدول 2: همبستگی میان متغیرها

استرسزوال مغزیتحصیلاتسن

Rسن
P1-0.207*

0.025
-0.279**

0.002
-0.033
0.721

Rتحصیلات
P10.595**

0.000
-0.127
0.170

Rزوال مغزی
P

-0.176
0.056

Rاسترس
P1

* نشانه ی معنی دار بودن تفاوت میان میانگین گروه ها در سطح P< 0/05 و ** در سطح P< 0/01 می باشد.

جدول3: مقایسه ی متغیرها در گروه های زوال مغذی و بدون زوال مغزی

سطح معنی داری  زوال مغزی > 22
60  نفر )%50.4(

 زوال مغزی> 22
متغیرها 59 نفر )%49.6(

**0.003 8.38±75.95 7.56±71.36 سن

*0.048 4.81±8.91 5.09±7.05 استرس

**0.000 0.9±0.99 0.95±2.13 تحصیلات

               *نشانه ی معنی دار بودن تفاوت میان میانگین گروه ها در سطح P>0/05 و ** در سطحP>0/01 می باشد.

مشــخصات دموگرافیــک آزمودنــی هــا در )جــدول 1( و همبســتگی 
ــج حاصــل  ــده اســت. نتای ــه ش ــدول2( ارائ ــا در )ج ــان متغیره می
ــاط معکــوس  ــا حاکــی از ارتب ــاری داده ه ــل آم ــه و تحلی از تجزی
ســن بــا ســطح تحصیــلات )P>0/02( و ارتبــاط مثبــت بــا زوال 
مغــذی )P>0/002( میباشــد. همچنیــن ارتبــاط معکــوس و معنــی 
 )P>0/001( داری میــان ســطح تحصیــلات بــا زوال مغــزی
ــه نقطــه  ــا توجــه ب ــا ب ــی ه ــا مشــاهده شــد. آزمودن ــی ه آزمودن
ــه دو  ــنامه ی MMSE ب ــرای پرسش ــده ب ــه ش ــرش توصی ی ب
ــزی  ــدون زوال مغ ــر از22( و ب ــره پایینت ــزی )نم ــروه زوال مغ گ
ــیوع زوال  ــدند. ش ــیم ش ــر از 22( تقس ــاوی و بالات ــره ی مس )نم
مغــزی در آزمودنــی هــا 50/4 درصد میباشــد. همچنین مقایســه ی 
متغیرهــای ســالمندان در ایــن دو گــروه در )جــدول3( ارائــه شــده 
 )P>0/048( و ســطح اســترس )P>0/003( اســت. میانگیــن ســن
بــه میــزان معنــی داری در گــروه زوال مغــزی بالاتــر بــود. از طــرف 
دیگــر ســطح تحصیــلات در گــروه بــدون زوال مغــزی بــه میــزان 

 .)P>0/001( ــود ــی داری بیشــتر ب معن

بحث
ــی  ــا بررس ــاط ب ــق در ارتب ــن تحقی ــن اولی ــا ای ــش م ــق دان طب

ــالمندان  ــا آن در س ــط ب ــل مرتب ــزی و عوام ــترس و زوال مغ اس
آسایشــگاهی شــهر تهــران بــود. نتایــج ایــن پژوهــش نشــان داد 
کــه عواملــی از جملــه افزایــش ســن، ســطح تحصیلات و اســترس 
ــه توســعه ی  ــالمندان منجــر ب ــر س ــی ب ــدد روان ــرات متع ــا تاثی ب

ــزی میشــود. ــه زوال مغ ــلا ب کاهــش عملکــرد شــناختی و ابت
ــاط  ــا ارتب ــاط ب ــا در ارتب ــای م ــه ه ــددی از یافت ــات متع مطالع
میــان ســن و زوال مغــزی حمایــت مــی کننــد )14، 15(. افزایــش 
ــروز زوال  ــده در ب ــناخته ش ــل ش ــن عوام ــی از قویتری ــن یک س
ــا افزایــش ریســک  ــا ب مغــذی مــی باشــد )16(. ســالمندی عموم
ابتــلا بــه بیمــاری هــای مختلــف از قبیــل بیمــاری هــای قلبــی 
عروقــی، متابولیکــی و تضعیــف سیســتم ایمنــی بــدن، منجــر بــه 
ــود  ــی ش ــزی م ــروز زوال مغ ــناختی و ب ــلالات ش ــعه ی اخت توس
ــد  ــی مانن ــا رفتارهای ــالمندان ب ــنین س ــن س ــن در ای )17(. همچنی
پرخاشــگری اطرافیــان، تنهایــی و مــرگ و میــر نزدیــکان مواجــه 
مــی شــوند. ایــن عوامــل عمومــا بــا تاثیــرات روانــی منفــی در فــرد 
ــلالات شــناختی و  ــش اخت ــرای افزای ــه ای ب ــوده و زمین ــراه ب هم
ــده  ــان داده ش ــر نش ــی دیگ ــد. از طرف ــم میکن ــزی فراه زوال مغ
اســت کــه زوال مغــزی بــا توســعه ی علائمــی ماننــد افســردگی، 
ــراه اســت  ــای نامناســب هم ــم و رفتاره ــا، توه ــراب، پارانوی اضط
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ــا  ــا ب ــه عموم ــناختی ک ــرد ش ــش عملک ــت کاه )18(. در حقیق
فراموشــی، از دســت دادن قــدرت تفکــر و ماننــد ایــن هــا همــراه 
ــذار در کاهــش ســطح  ــل تاثیرگ ــوان یکــی از عوام ــه عن اســت ب
کیفیــت زندگــی و مــرگ و میــر ســالمندان شــناخته مــی شــود و در 
ایــن پژوهــش مشــخص شــد کــه افزایــش ســن نقــش بالایــی در 

توســعه ایــن عوامــل ایفــا میکنــد.
در پژوهــش حاضــر ارتبــاط معکــوس و معنــی داری میــان 
ــد  ــاهده ش ــا مش ــی ه ــزی آزمودن ــلات و زوال مغ ــطح تحصی س
ــدون زوال  )P>0/001(. همچنیــن ســطح تحصیــلات در گــروه ب
مغــذی بــه میــزان معنــی داری بالاتــر بــود )P>0/001(. چندیــن 
ــطح  ــان س ــاط می ــه ارتب ــا در زمین ــای م ــه ه ــش از یافت پژوه
ــه  ــد )19،20(. ب ــی کنن ــت م ــزی حمای ــا زوال مغ ــلات ب تحصی
خوبــی اثبــات شــده اســت کــه ســطح بالاتــر تحصیــلات ارتبــاط 
نزدیکــی بــا توانایــی بیشــتر فــرد در مهارتهایــی ماننــد خوانــدن و 
نوشــتن، تجزیــه و تحلیــل اطلاعــات، تصمیــم گیــری و بکارگیری 
ــلاوه  ــف دارد )21(. ع ــای مختل ــت ه ــا در موقعی ــارت ه ــن مه ای
ــا  ــد عموم ــری دارن ــلات بالات ــطح تحصی ــه س ــرادی ک ــن اف برای
ــری و  ــای یادگی ــرکت در فراینده ــرای ش ــتری ب ــه یبیش از علاق
مشــارکت در فعالیــت هــای شــناختی برخوردارنــد کــه ایــن مســئله 
ــگیری از زوال  ــناختی و پیش ــل ش ــود عوام ــر بهب ــی ب ــر مثبت تاثی
مغــذی در ســالمندان ایفــا مــی کنــد )20(. تعــداد بــالای ســالمندان 
ــر-49.58  ــتان )59 نف ــر دبیرس ــلات زی ــطح تحصی ــواد و س بیس
ذرصــد( مــی توانــد تاثیــر زیــادی در شــیوع بــالای زوال مغــزی در 
ســالمندان آسایشــگاهی داشــته باشــد. در ایــن زمینــه مــی تــوان 
بیــان کــرد کــه روانشناســان عمومــا بــا بهــره گیــری از تکنیــک 
هــای گوناگــون مــی تواننــد نقــش موثــری در افزایــش یادگیــری 
ــت  ــش ســطح کیفی ــناختی و در نتیجــه افزای ــل ش ــود عوام و بهب

زندگــی ســالمندان ایفــا کننــد.
ارتبــاط میــان ســطوح اســترس و توســعه ی بیمــاری هــای عصبی 
بــه ویــژه زوال مغــزی بــه خوبــی اثبات شــده اســت )22(. اســترس، 
پاســخ بــدن بــه وضعیــت هــای مختلــف در زندگــی مــی باشــد و 
ــا توجــه بــه شــرایط اقتصــادی، اجتماعــی، محیطــی و ژنتیکــی  ب
میتوانــد از فــردی بــه فــرد دیگــر کامــلا متفــاوت باشــد. در بیشــتر 
ــده  ــا پدی ــی تشــدید مــی شــود کــه افــراد ب مواقــع اســترس زمان
هایــی روبــه رو مــی شــوند کــه کنترلــی بــر چگونگــی انجــام آن 
ندارنــد )23(. ســطوح پاییــن اســترس بــا واکنــش هــای دفاعــی در 
بــدن همــراه بــوده در صورتــی کــه قرارگیــری در برابــر محــرک 
ــا  ــن ب ــه صــورت مزم ــا ب ــدت ی ــی م ــای اســترس زا در طولان ه
ــر ســلامت ذهــن و روان افــراد همــراه اســت  تاثیــرات مخــرب ب
)22(. اخیــرا در یــک پژوهــش مشــخص شــد کــه مــرگ عزیــزان، 
طــلاق و جدایــی، ازدســت دادن شــغل و درآمــد از دلایــل اصلــی 

ــا  ــب ب ــوارد اغل ــن م ــراد هســتند )24( و ای تشــدید اســترس در اف
افزایــش ســن شــیوع بیشــتری پیــدا کــرده و زمینــه را بــرای بــروز 
ــی  ــه خوب ــن ب ــد. همچنی ــی کن ــم م ــالمندان فراه اســترس در س
اثبــات شــده اســت کــه اســترس سیســتم ایمنــی بــدن را تحــت 
ــه  ــزول منجــر ب ــا آزادکــردن هورمــون کورتی ــرار داده و ب ــر ق تاثی
اختــلالات حافظــه در افــراد بیمــار مــی شــود. اســترس همچنیــن 
ارتبــاط نزدیکــی بــا افســردگی و اضطــراب داشــته کــه محققــان 
ایــن عوامــل را بــه عنــوان توســعه دهنــده ی اختــلالات شــناختی 
ــر در  ــوارد موث ــی از م ــد )22(. یک ــی دانن ــذی م ــروز زوال مغ و ب
ــد  ــی توان ــالمندان آسایشــگاهی م ــترس در س ــروز و تشــدید اس ب
عــدم ارتباطــات اجتماعــی مناســب و امیــد بــه زندگــی پاییــن ایــن 
افــراد باشــد کــه بــا تاثیــرات متعــدد روانــی منجــر بــه توســعه ی 

اختــلالات شــناختی و زوال مغــزی میشــود.
محدودیت ها

بســیاری از ســالمندان ســاکن آسایشــگاه هــای شــهر تهــران بــه 
دلیــل مشــکلات جســمانی یــا روانــی نتوانســتند در ایــن پژوهــش 
شــرکت کننــد، بنابرایــن تعــداد آزمودنــی هــا کاهــش پیــدا کــرد. 
همچنیــن ایــن مطالعــه محــدود بــه شــهر تهــران و 10 مرکــز خانه 
ــج را کاهــش  ــودن نتای ــن مســئله عمومــی ب ــود و ای ســالمندان ب
میدهــد. عــلاوه بــر آن بــه دلیــل طراحــی مقطعــی، ایــن پژوهــش 

نمیتوانــد روابــط علــت و معلولــی را بــه خوبــی نشــان دهــد.

نتیجه گیری
نتایــج ایــن پژوهــش نشــان داد کــه زوال مغــزی، شــیوع بالایــی 
در ســالمندان آسایشــگاهی شــهر تهــران دارد و عواملــی از جملــه 
ســطح تحصیــلات، ســن و اســترس در توســعه ی ایــن بیمــاری 
موثــر هســتند، در نتیجــه بــه کار گیــری افــراد متخصــص و کلاس 
هــای تفریحــی در جهــت کنتــرل و بهبــود اســترس ایــن افــراد، 
میتوانــد نقــش مهمــی در پیشــگیری از زوال مغــزی در ســالمندان 
ــلات در  ــر تحصی ــه نقــش موث ــا توجــه ب ــن ب ــد، همچنی ــا کن ایف
ــوان از  ــی ت ــزی م ــا زوال مغ ــط ب ــناختی مرتب ــم ش ــود علائ بهب
ــن  ــود ای ــت بهب ــی جه ــف آموزش ــای مختل ــزاری کلاس ه برگ

عوامــل در ســالمندان اســتفاده کــرد.

تشکر و قدردانی
ــه در  ــی ک ــتاران گرام ــالمندان و پرس ــی س ــیله از تمام ــن وس بدی
ــتند  ــر را داش ــکاری و صب ــال هم ــش کم ــل پژوه ــی مراح تمام
تشــکر مــی نماییــم. همچنیــن از ســازمان بهزیســتی شــمیرانات 
و  مراکــز ســالمندان کــه در ایــن طــرح بــا مــا همــکاری کردنــد 

ــم. ــی کنی ــی م تشــکر و قدردان
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