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Abstract 
Introduction: Daily activities and social functions of the elderly are affected with 
the progress of their cognitive changes. The purpose of this study was to determine 
the cognitive status and factors related to it in the elderly of Sabzevar city. 
Materials and Methods: This is a descriptive-analytical study was conducted in 
Sabzevar city in 2022. In this research, 350 elderlies over 60 years in a cluster 
method were entered to study from urban health centers. To collect information, 
demographic, geriatric depression scale (GDS-15) and Mini–Mental State 
Examination (MMSE) were used. Data analysis were done using descriptive statistic 
(mean, standard deviation, and frequency distribution tables) and inferential statistic 
(multiple logistic regression test). 
Results: The mean of the age was 66.85±6.64 with a minimum 60 and a maximum 
age of 88 year. The results showed that 75% of the elderly had normal cognitive 
status and 25% had cognitive impairment. By using the multiple logistic regression, 
age (OR = 1.07, p = 0.003), marital status (OR = 3.01, p = 0.03), number of children 
(OR = 1.24, p = 0.02) type of residence (OR=4.09, p>0.001), occupation (OR=3.09, 
p=0.04), body mass index (OR=0.9, p=0.006)), diet (OR = 5.55, p = 0.01) and 
depression (OR = 2.92, p = 0.03) had a  statistically significant relationship with 
cognitive status. 
Conclusion: Due to the frequency of cognitive disorders in the elderly it is suggested 
that health care providers perform cognitive screening in the elderly in order to 
prevent the development of cognitive impairment in this vulnerable group. 
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Introduction  
Cognitive disorders are an irreversible and 

debilitating disease, and various studies report a 
significant reduction in the quality of life of people 
with dementia. Due to the consequences and heavy 
costs of this disease, the need to know as much 
background and risk factors as possible to prevent or 
control the progress of the disease is strongly felt. 
Since cognitive disorders are often not diagnosed or 
ignored; Nurses, especially community health and 
geriatric nurses, can take an effective step in the 
prevention and timely treatment of cognitive status 
disorders by examining the cognitive status of the 
elderly and by being aware of the factors related to 
it, and can play a role in improving the individual 
and social performance of the elderly. Therefore, the 
need for more extensive and effective studies on 
issues related to the elderly population in this field 
is felt. Also, due to the high prevalence of cognitive 
disorders in the elderly, similar studies in different 
provinces of the country are necessary to investigate 
the cognitive status of the elderly in Iran. Therefore, 
the present study was conducted with the aim of 
determining the cognitive status and factors related 
to it in the elderly of Sabzevar city. 

Methodology 
This research is a descriptive-analytical cross-

sectional study. The statistical population was all 
elderly people living at home in Sabzevar city. 
Participants were selected in a multi-stage method. 
First, from the total of 12 urban health centers in 
Sabzevar city, 6 health centers were selected from 
different areas of the city. Then the number of 
elderly in each center was calculated and selected 
participants by systematic randomozation. The 
inclusion criteria included: people living in an urban 
community, informed consent of participating in the 
project by obtaining a written consent, calendar age 
of 60 years or older. Exclusion criteria include: lack 
of hearing in people who were not able to answer, 
suffering from neurological and mental diseases 
such as: severe depression (patient's report of drug 
useage and psychologist's diagnosis), bipolar 
disorder, Alzheimer's, dementia (based on the 
opinion of a geriatric specialist). 

In this research, in order to collect data were used 
demographic questionnaires (age, sex, marital 
status, number of children, occupation, education, 
underlying disease, body mass index, number of 
children, type of residence, hearing impairment), 

short standardized examination questionnaire 
Cognitive state (MMSE: Mini-Mental State Exam), 
and Geriatric Depression Scale (GDS-15). This 
research has been approved by the code of ethics 
IR.MEDSAB.REC.1401.006. Data description was 
done using frequency, percentage, mean and 
standard deviation. Logistic regression was used to 
investigate the relationship between the studied 
variables and the cognitive status of the elderly. 
Multiple logistic regression was used to check the 
effect of variables adjusted for other variables. The 
significance level in this study was considered to be 
0.05. The data was analyzed using STATA 17 
software (Statistical Software for Data Analysis). 

Results 

In this research, 350 elderly people of Sabzevar 
city, including 228 men (65.1%) and 122 women 
(34.9%) were incorporated in the study. Out of the 
total number of participants (350 people), 263 
people (75%) had normal cognitive status (group 
one) and 87 people (25%) had cognitive impairment 
(group two). Most people in group one, 215 people 
(81.7%) and 52 people (59.8%) in group two, were 
married. Among these elderly people in the 
occupation category, in group one, 43.7% of people 
were retired, and in group two, 43.7% of people 
were housewives. Also, the analysis of findings 
showed that 18.3% of people in group one and 
34.5% of people in group two were illiterate.  

The results about depression status showed that 
78 people in group one (29.7%) and 36 people in 
group two (41.4%) had moderate depression. Also, 
in group one, 27 people (10.3%) and in group two, 
17 people (19.5%) had severe depression according 
to the GDS-15 questionnaire. Based on the findings, 
it was shown using multiple logistic regression test; 
For each year of increasing age, the chance of 
suffering from cognitive impairment increases by 
1.07 (P=0.003). In unmarried people, the chance of 
having a cognitive disorder was 2.03 compared to 
the married group (P < 0.001), the chance of having 
a cognitive disorder in the elderly was 4.09 
compared to the elderly who lived with a spouse and 
children (P < 0.001). 

Discussion  

The results of the study showed that about a 
quarter of the elderly had cognitive impairment. In 
Masoumi et al.'s study (2013), 17.3% of the elderly 
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had mild cognitive impairment and 0.8% had 
moderate cognitive impairment. These statistics 
show the high level of cognitive impairment in 
Iranian society and cognitive screening from the 
fifties of life can lead to early diagnosis and 
prevention of the progression of cognitive 
impairment by controlling factors affecting it. In the 
study of Li et al. (2016), it was shown that 81.2% of 
the total population participating in the study had 
cognitive impairment. Among the causes of 
differences in the level of the cognitive status of the 
elderly in various studies inside and outside of Iran, 
we can mention the difference in management and 
different policies in different countries, although the 
influence of background factors such as age, sex, 
Education level, occupation, marital status were 
ignored. 

In the present study, there was a statistically 
significant relationship between age and cognitive 
status of the research units. In line with these results, 
a significant difference was seen between age and 
cognitive functions in the study of Shahabi et al. 
(2019). In this study, from about 60 years of age 
onwards, increasing age was associated with a 
decrease in cognitive functions. According to the 
studies, aging causes changes and decline in the 
functions of body systems, including changes in 
cerebral vessels such as narrowing of arteries, as a 
result of which the blood supply to the brain 
decreases, and these changes lead to a decline in 
cognitive functions. 

According to the findings, the chance of 
cognitive impairment in single elderly, including 

widowed, divorced, and never-married elderly, was 
3.01 times higher than married elderly. These results 
were consistent with the study of Paul et al. (2010). 
Masoumi et al. (2013) concluded in their study that 
average cognitive impairment in married people is 
29.1% more than other groups, which is not 
consistent with the results of the present study. 
Considering that in some studies, the cognitive 
health status of married people is weaker, it is 
probably due to the lack of proper communication 
between elderly couples, or it may even be due to 
being away from their children who are not living 
with them at the moment. Conducting more studies 
in this field is suggested.  

Conclusion 
The results of this study showed that age, marital 

status, body mass index, eating habits, type of 
residence, number of children, occupation and 
depression have a statistically significant 
relationship with the cognitive status of the elderly. 
In general, 25% of the researched elderly were not 
in a normal cognitive state. 
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 مقدمه
سال  60بر اساس تعریف سازمان جهانی بهداشت به فرد بالاي 

. جمعیت سالمندان جهان بیش از )1(شـود سـالمند اطلاق می
میلیون نفر تخمین زده شــده اســت که بر اساس گزارش  605

تعداد سالمندان جهان  2050سازمان جهانی بهداشت در سال 

ـــید در واقع از هر پنج نفر یک نفر به دومیلی ارد نفر خواهد رس
ـــال  ـــالمنـد خواهد بود. در س ـــالمندان  2019س جمعیت س

توسـعه بیشـتر از دوسوم جمعیت سالمندان کشـورهاي درحال
بر اساس سرشماري عمومی کشور ایران در سال  )2(جهان بود 

درصد  8/9سال بیشتر از  60، جمعیت سـالمندان بالاي 1395
ـــد کـل افراد جامعه می از جمعیـت توان گفت که . می)3(باش
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 ها:کلیدواژه
سالمندي، وضعیت شناختی، 

 افسردگی

 چکیده
 

هاي روزانه و عملکردهاي اجتماعی آنان تحت تأثیر شناختی سالمندان، فعالیتبا پیشرفت تغییرات : زمینه و هدف
 گیرد. هدف از این مطالعه، تعیین وضعیت شناختی و عوامل مرتبط با آن در سالمندان شهر سبزوار بود.قرار می
شهر سبزوار در  1401تحلیلی است که در سال  -این پژوهش یک مطالعه مقطعی از نوع توصیفی: هاروش مواد و

اي از مراکز بهداشت شهري وارد مطالعه شدند. سال به روش خوشه 60سالمند بالاي  350انجام شد. در این پژوهش 
نامه استاندارد ) و پرسشGDS-15هاي دموگرافیک، مقیاس افسردگی سالمندان (نامهآوري اطلاعات از پرسشبراي جمع

ن، میانگیها با استفاده از آمار توصیفی (وتحلیل دادهگردید. تجزیه ) استفادهMMSEمعاینه مختصر وضعیت شناختی (
  (رگرسیون لجستیک چندگانه) انجام شد. استنباطیآمار و  )انحراف معیار و جداول توزیع فراوانی

 درصد 75 داد نشان نتایج. بود سال 88 سن حداکثر و 60 سن حداقل با 85/66±64/6انگین سن می :هایافته
. با استفاده از مدل رگرسیون دبودن شناختی اختلال داراي درصد 25 و طبیعی شناختی وضعیت داراي سالمندان

، OR=24/1(، تعداد فرزندان )OR ،03/0=p=01/3(، وضعیت تأهل )OR ،003/0=p=07/1(لجستیک چندگانه، سن 
02/0=p( نوع سکونت ،)09/4=OR ،001/0<p،(  شغل)09/3=OR ،04/0=p( شاخص توده بدنی ،)9/0=OR ،

006/0=p ،( رژیم غذایی)55/5=OR ،01/0=p(  و) 92/2افسردگی=OR ،03/0=p(  با وضعیت شناختی، رابطه آماري
 داري داشت. معنی

 شود مراقبین سلامت، غربالگريبا توجه به فراوانی اختلالات شناختی در سالمندان پیشنهاد می :گیريیجهنت
پذیر هاي شاختی در این گروه آسیبسالمندان انجام دهند تا براي جلوگیري از پیشرفت آسیبشناختی را در 

 ریزي لازم صورت گیرد.برنامه
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ــت که در  ــال اس ایران در حال گذر از جمعیت جوان به میانس
وندد و پیآینده نزدیک به کشورهاي با ترکیب جمعیتی پیر می

رغم این تغییرات در هرم جمعیتی کشــور هنوز به نیازهاي علی
 )4( پذیر تمرکز نشده استعنوان یک گروه آسیبسالمندان به

ــاختار و عملکردهاي  ــالمندي با تغییرات در س در واقع دوره س
ـــکلاتی در  ـــت کـه بـاعـث بروز مش درونی و بیرونی همراه اس

. با افزایش سن تغییرات در )2(شود سازگاري فرد با محیط می
گیري کمتر ها، شــکلعروق مغزي مانند تنگ شــدن شــریان

رســـانی نافتد که باعث کاهش خوهاي جدید اتفاق میمویرگ
شـــوند. همچنین به علت افزایش ســـن، حجم ماده به مغز می

ي هادهندههاي انتقالسـفید مغز، غلظت، سنتز و تعداد گیرنده
ـــبی کاهش می یابد که به دنبال این تغییرات عملکردهاي عص

میلیون نفر  6/35، 2010. در سال )5(کنند شـناختی افت می
ده است این میزان در دچار اختلال شناختی بودند که برآورد ش

در مطالعه میرزایی و  .)4(، دو برابر خواهد شـــد 2030ســـال 
ـــناختی در  ـــی فراوانی اختلـالات ش همکـاران بـا هـدف بررس

 1395آباد در سال سـالمندان مقیم خانه سـالمندان شهر خرم
ـــالمندان داراي درجاتی از  3/74نشـــان داد که  ـــد از س درص

صــد اختلال شــناختی در 1/27اختلالات شـناختی هســتند که 
ــط و  3/34خفیف،  ــد اختلال متوس ــدید  9/22درص اختلال ش
 65هاي درمانی یک فرد بالاي متوســـط هزینه .)6(اند داشـــته

برابر بیشتر  9سـال مبتلا به آلزایمر یا اختلالات شـناختی دیگر 
کننده از تســهیلات درمانی با سن مشابه از دیگر افراد اســتفاده

ـــت بـه ـــهیلات ین هزینهطوري که میانگاس هاي درمانی و تس
براي هر ایالت  2010پرستاري بیماران مبتلا به آلزایمر در سال 

ـــد کـه این هزینه 647آمریکـا  ها میلیون دلـار تخمین زده ش
هاي خانگی و وابسته به جامعه و هزینه داروهاي شامل مراقبت
یک  ،علاوه بر این اختلالات شــناختی .)7(باشــد تجویزي نمی

ـــت يبیمـار ـــدمیکننده ناپذیر و ناتوانبرگش و مطالعات  باش
توجه کیفیت زندگی افراد مبتلا به کاهش قابل مختلــــــف از

 هايبـا توجـه بـه تبعات و هزینه .)8( دهـدخبر می دمـانس
 ســـنگین این بیماري، نیاز به شـــناخت هرچه بیشـــتر عوامل

بیماري  اي و خطرساز براي پیشگیري یا کنترل پیشرفتزمینه
ـــاس میبه ـــدت احس ـــودش از آن جایی که اختلالات  .)9( ش

شـــود یا مورد توجه قرار شـــناختی اغلب تشـــخیص داده نمی
خصــوص پرســتاران بهداشــت جامعه و گیرد؛ پرســتاران بهنمی

توانند با بررسی وضعیت شناختی سالمندان و با سـالمندي می
ـــگیري و درمان به موقع آگاهی از عوامل مرتبط به آن، در پیش

ــته و در بهبود ا ــناختی گام مؤثري برداش ــعیت ش ختلالات وض

عملکرد فردي و اجتماعی سالمندان ایفاي نقش کنند. بنابراین 
صــورت وســیع و مؤثر بر موضــوعات نیاز به مطالعات بیشــتر به

شود. وابســته به جمعیت ســالمندان در این زمینه احساس می
ان، المندهمچنین به علت شـیوع بالاي اختلالات شناختی در س

ــتان ــابه در اس ــی مطالعات مش ــور براي بررس هاي مختلف کش
وضـعیت شـناختی سالمندان در ایران ضروري است. از این رو 
پژوهش حاضر با هدف تعیین وضعیت شناختی و عوامل مرتبط 

 .با آن در سالمندان شهر سبزوار انجام شد

 مواد و روش. 2
ـــیفی این پژوهش یـک مطـالعه مقطعی حلیلی ت -از نوع توص

ـــدمی ـــاکن منزل در بـاش ـــالمندان س . جامعه آماري کلیه س
گیري به این صورت بود شــهرســتان سبزوار بودند. روش نمونه

ـــدند. ابتدا از هـا به روش چند مرحلهکـه نمونـه اي انتخاب ش
مرکز  6مرکز بهداشــت شــهري شهرستان سبزوار،  12مجموع 

بهداشــت از مناطق مختلف ســطح شــهر به روش تصــادفی 
ـــهخو ـــالمند هر مرکز ش ـــپس تعداد س ـــد. س اي انتخـاب ش

شــده به روش تصــادفی ســاده محاســبه گردید. به این انتخاب
ترتیب که تعداد سـالمندان مرکز بهداشــت شهري شماره یک: 

، مرکز 4258، مرکز شماره سه: 3539، مرکز شماره دو: 1646
و مرکز شماره  4338، مرکز شــماره پنج: 3074شــماره چهار: 

 19775مرکز  6نفر بودند. مجموع کل سالمندان  2920شش: 
ـــهمیه ـــالمندان هر مرکز س ـــاس تعداد س ها نفر بودند. بر اس

درصد،  17درصد،  12شامل:  6الی  1ترتیب از مرکز شـماره به
درصد شدند. سپس بر  14درصد و  21درصد،  15درصـد،  21

ـــهمیه تعیین ـــاس س ـــده از مجموع اس ـــالمند  350ش نفر س
، 74، 59، 42ترتیب: ر پژوهش براي هر مرکز بهکننده دشرکت

ـــد. پس از تعیین نمونه  49و  74، 52 ـــیص داده ش نفر تخص
موردنیاز از هر مرکز بهداشـت براي انتخاب سالمندان هر مرکز 

ســالمندان طبق  Kتعیین شــد. ســپس بر اســاس عدد  Kعدد 
 ها انتخاب شدند.شماره پرونده

طبق مقاله معصومی و  =p %18/0با درنظر گرفتن شیوع 
درصد و دقت  95/0، سطح اطمینان )13() 1392همکاران (

055/0= d ايگیري چند مرحلهحداقل اندازه نمونه براي نمونه 
دست آمد که با درنظر به 313طبق فرمول حجم نمونه شیوع 

حجم نمونه نهایی با فرمول  )design effect(تن اثر طراحی گرف
 نفر محاسبه گردید. 350زیر 

𝑛𝑛 =
𝑧𝑧1−𝛼𝛼/2
2  𝑝𝑝(1 − 𝑝𝑝)2

𝑑𝑑2
× 𝐷𝐷𝐷𝐷 
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معیارهاي ورود به مطالعه شامل: افراد ساکن در جامعه  
نامه شهري، رضایت کامل از شرکت در طرح با اخذ رضایت

سال و بالاتر بود. معیارهاي خروج شامل:  60کتبی، سن تقویمی 
هاي افراد ناشنوا که قادر به پاسخگویی نبودند، ابتلا به بیماري

ش بیمار از مصرف اعصاب و روان مانند: افسردگی شدید (گزار
دارو و تشخیص پزشک متخصص)، اختلال دوقطبی، آلزایمر، 
دمانس (بر اساس نظر متخصص سالمندي)، مصرف داروهاي 
تثبیت کننده خلق مانند: ترازودون، نفازودون، فلوکستین و 

 فلووکسامین (مشاهده داروهاي مصرفی بیمار) بودند. 
هاي نامهز پرسشها امنظور جمع آوري دادهدر این پژوهش به

دموگرافیک (سن، جنس، وضعیت تأهل، تعداد فرزند، شغل، 
اي، شاخص توده بدنی، تعداد فرزندان، تحصیلات، بیماري زمینه

ه نامه استاندارد معایننوع سکونت، اختلال کم شنوایی)، پرسش
 MMSE: Mini-Mental State(مختصر وضعیت شناختی 

Exam( نامه مقیاس افسردگی سالمندان و پرسش)GDS-15: 
Geriatric Depression Scale(  .استفاده گردید 

 1975مارشال فولستین در سال  را MMSEنامه پرسش
 آزمون رد. این ابزار یککابداع  منظور غربالگري زوال عقلیبه

 منظور غربالگري اختلالاتسؤالی است که به 30مختصر 
شناختی را در  نامه وضعیترود. این پرسشکار میشناختی به

و محاسبه،  ابعاد آگاهی به زمان و مکان، ثبت اطلاعات، توجه
انجام  خواندن، نوشتن وهاي اجرایی، حافظه، زبان، مهارت

بندي امتیاز این در طبقهکند. میکارهاي ظریف، بررسی 
 نمرات که است 30 آزمون، این امتیاز نامه، حداکثرپرسش

ر است. در افرادي شدیدت شناختی مشکلات دهندهنشان ترینپای
 20، افراد با تحصیلات ابتداییMMSE≥17سواد هستند که بی

≤MMSE  25لات بالاتر و افراد با تحصی ≤MMSE  را کسب کنند
 هاي جامعاحتمال اختلال شناختی مطرح است و نیاز به ارزیابی

نامه . فروغان و همکاران در هنجاریابی این پرسش)10(باشد می
درصد  84درصد و ویژگی  90حساسیت  ؛21در نقطه برش 

تفاده با اس نامه،تعیین پایایی پرسش منظورآوردند و بهدست به
 . )11(دست آمد به 78/0ضریب آلفاي کرنباخ براي کل آزمون  از

-GDSهناممنظور سنجش افسردگی سالمندان از پرسشبه
امه داراي پانزده سؤال با پاسخ بلی نپرسشاین  .شدستفاده ا  15

بندي افراد بدین صورت است که اگر فردي و خیر است و دسته
 5-9دریافت کند داراي وضعیت نرمال، امتیاز  5کمتر از  امتیاز

داراي افسردگی شدید  10-15 داراي افسردگی متوسط و امتیاز

 نامه را بررسی. ملکوتی و همکاران، روایی و پایایی پرسشاست
تا  7/0 بازآزمون -آزموننامه با روش ی این پرسشپایایکردند؛ 

در پژوهش  .)12( دست آمدبه 82/0 تنصیفو به روش  84/0
با استفاده از آزمون آلفاي   GDS-15نامه حاضر پایایی پرسش

نامه از کمیته پس از اخذ معرفی .محاسبه گردید 81/0کرونباخ 
اخلاق دانشگاه و معرفی به مراکز بهداشتی و کسب مجوز 

خانوادگی و شماره تلفن سالمندان دریافت گیري؛ نام، نامنمونه
کنندگان، در صورت تمایل با مشارکتشد و طی تماس تلفنی 

به شرکت در تحقیق، به مرکز بهداشتی موردنظر دعوت شدند 
صورت سؤال ها در مرکز بهداشت بهنامهکه در نهایت پرسش

 کنندگان پر شد. کردن از مشارکت
 IR.MEDSAB.REC.1401.006این پژوهش با کد اخلاق  

، ز فراوانی، درصدها با استفاده اتصویب شده است. توصیف داده
منظور بررسی ارتباط میانگین و انحراف معیار انجام شد. به

متغیرهاي موردمطالعه با وضعیت شناختی سالمندان، از 
یرها منظور بررسی تأثیر متغرگرسیون لجستیک استفاده شد. به

یافته براي سایر متغیرها، از رگرسیون لجستیک صورت تطبیقبه
 05/0داري در این مطالعه ح معنیچندگانه استفاده شد. سط

 STATA افزار ها با استفاده از نرمدرنظر گرفته شد. داده
17)Statistical Software for Data Analysis( .بررسی شدند 

 هایافته. 3
 228نفر از سالمندان شهر سبزوار، شامل  350در این پژوهش 

ـــد) و  1/65مرد ( ـــد) وارد مطالعه  9/34زن ( 122درص درص
 263نفر)، تعداد  350کننده (شـدند. از تعداد کل افراد شرکت

درصـد) داراي وضعیت شناختی طبیعی (گروه یک) و  75نفر (
ــناختی (گروه دو)  25نفر ( 87تعداد  ــد) داراي اختلال ش درص

و  85/66±64/6بودند که میانگین و انحراف معیار سن در کل 
بود.  55/69±56/7، 95/65±06/6ترتیب در گروه یـک و دو به

درصد) و درگروه دو  7/81نفر ( 215بیشتر افراد در گروه یک، 
درصــد) متأهل بودند. از بین این ســالمندان در  8/59نفر ( 52

درصد بازنشسته و  7/43رده شــغل، در گروه یک بیشــتر افراد 
دار بودند. همچنین درصــد خانه 7/43در گروه دو بیشــتر افراد 

درصد و در گروه  3/18ر گروه یک ها نشان داد دبررسـی یافته
سواد بودند. اطلاعات سایر موارد درصــد افراد بی 5/34دو افراد 

 آورده شده است. 1در جدول 

 
 

https://www.dementiacarecentral.com/mini-mental-state-exam/
https://www.dementiacarecentral.com/mini-mental-state-exam/
https://www.verywellmind.com/geriatric-depression-scale-98621
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 کننده در مطالعهسالمندان شرکت یکدموگراف هايیژگی. و1جدول 

 

 78بررســی وضعیت افسردگی نتایج نشان داد در گروه یک 
درصــد) داراي  4/41نفر ( 36درصــد) و در گروه دو  7/29نفر (

 3/10نفر ( 27افسردگی متوسط بودند. همچنین در گروه یک 

درصـــد) بر اســـاس  5/19نفر ( 17درصـــد) و در گروه دو 
 .)2(جدول  نداشتافسردگی شدید د GDS- 15نامه پرسش

 1401. وضعیت افسردگی به تفکیک وضعیت شناختی نرمال و غیرنرمال در سالمندان شهر سبزوار 2جدول 

 کل
 350تعداد: 

 (اختلال شناختی) 2گروه 
 87تعداد: 

(وضعیت شناختی  1گروه 
 طبیعی)
 263تعداد: 

 

میانگین (انحراف 
 معیار)

 متغیرهاي کمی میانگین (انحراف معیار) میانگین (انحراف معیار)

 سن )06/6( 95/65 )56/7( 55/69 )64/6( 85/66
45/25 )93/3( 54/24 )09/3( 76/25 )13/4( BMI 

 متغیرهاي کیفی (درصد)تعداد  تعداد (درصد) تعداد (درصد)
 جنسیت مرد )2/69( 182 )9/52( 46 )1/65( 228
 زن )8/30( 81 )1/47( 41 )9/34( 122
وضعیت  مجرد )0/3( 8 0 )3/2( 8

 متأهل )7/81( 215 )8/59( 52 )3/76( 267 تاهل
 مطلقه )4/0( 1 )3/2( 2 )9/0( 3
 بیوه )8/14( 39 )9/37( 33 )6/20(  72
 نوع سکونت، تنها )2/15( 40 )0/31( 27 )1/19( 67

 با همسر )4/41( 109 )5/34( 30 )7/39( 139
 با همسر و فرزندان )9/36( 97 )4/18( 16 )3/32( 113
 با فرزندان )5/6( 17 )1/16( 14 )9/8( 31
 شغل دارخانه )7/29( 66 )7/43( 38 )1/25( 66
 شاغل )3/16( 57 )3/10( 9 )3/18( 48
 بیکار )3/10( 36 )4/18( 16 )6/7( 20
 بازنشسته )7/43( 153 )6/27( 24 )0/49( 129
سطح  سوادبی )3/18( 48 )5/24( 30 )3/22( 78

 ابتدایی/ نهضت )0/30( 79 )5/24( 30 )3/31( 109 تحصیلات
 سیکل )2/12( 32 )31( 27 )9/16( 59
 دیپلم )1/25( 66 0 )9/18( 66
 دانشگاهی )4/14( 38 0 )9/10( 38
سابقه  خیر )1/28( 74 )1/24( 21 )1/27( 95

 بله )9/71( 189 )9/75( 66 )9/72( 255 ايبیماري زمینه
اختلال  خیر )2/50( 132 )1/39( 34 )49/47( 16

 بله )8/49( 131 )9/60( 53 )6/52( 184 شنوایی

 کل
 350تعداد: 

 (وضعیت شناختی غیرنرمال) 2گروه 
 87تعداد: 

 (وضعیت شناختی نرمال) 1گروه 
 263تعداد: 

 
 افسردگی، فراوانی (درصد)

  نرمال )60,0( 158 )39,1( 34 )54,8( 192
 متوسط )29,7( 78 )41,4( 36 )32,6( 114
 شدید )10,3( 27 )19,5( 17 )12,6( 44
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آمده، با استفاده از آزمون دستههاي ببر اساس یافته
ازاي هر سال رگرسیون لجستیک چندگانه نشان داده شد به

 شودبرابر می 07/1ابتلا به اختلال شناختی  احتمالافزایش سن 
)003/0=P( ابتلا به اختلال شناختی  احتمال. در افراد مجرد

ابتلا  احتمال)،   P> 001/0برابر بود ( 03/2هل أنسبت گروه مت
به اختلال شناختی در سالمندان تنها نسبت به سالمندانی که با 

). P> 001/0برابر بود ( 09/4کردند دگی میهمسر و فرزند زن
 .آورده شده است 3سایر اطلاعات در جدول 

 بررسی ارتباط متغیرهاي موردمطالعه با وضعیت شناختی سالمندان .3جدول 

 چندمتغیره متغیرهتک 

نسبت  
 (OR)شانس 

 95فاصله اطمینان 
 درصد

p-value  نسبت
احتمال 

(OR) 

فاصله اطمینان 
 درصد 95

p-
value 

 003/0 12/1-02/1 07/1 >001/0 04/1 -11/1 07/1 سن
 45/0 54/2-12/0 56/0 006/0 28/3-21/1 00/2 جنس (گروه رفرنس: مرد)

وضعیت تأهل (گروه رفرنس: 
 متأهل)

01/3 77/1-12/5 001/0< 03/2 06/1-88/3 03/0 

 02/0 36/1-01/1 17/1 >001/0 40/1-09/1 24/1 فرزند
    006/0 97/0-83/0 90/0 شاخص توده بدنی

نوع سکونت (گروه رفرنس: با همسر 
 و فرزندان)

      

 - - - >001/0 04/8-99/1 09/4 تنها
 - - - 13/0 24/3-85/0 66/1 با همسر
 - - - >001/0 07/12-06/2 99/4 با فرزند

       شغل (گروه رفرنس: بازنشسته)
 04/0 74/26-02/1 23/5 >001/0 58/5-71/1 09/3 دارخانه

 36/0 78/3-61/0 52/1 98/0 32/2-43/0 00/1 شاغل
 051/0 26/6-99/0 49/2 >001/0 46/9-95/1 3/4 بیکار

       تحصیلات (گروه رفرنس: بیسواد)
 66/0 40/2-56/0 17/1 01/0 12/1-32/0 60/0 نهضت/ابتدایی
 33/0 62/3-64/0 52/1 >001/0 58/0-17/0 31/0 سیکل و بالاتر

سابقه مصرف دارو (گروه رفرنس: 
 مصرف نکردن دارو)

22/1 70/0-12/2 47/0    

اي (گروه زمینهسابقه بیماري 
 اي ندارد)رفرنس: بیماري زمینه

92/2 34/1-95/5 003/0 9/0 47/0-71/1 75/0 

اختلال مختصر شنوایی/بینایی 
(گروه رفرنس: نداشتن اختلال شنوایی/ 

 بینایی)

57/1 95/0-57/2 07/0 - - - 

عینک (گروه رفرنس: استفاده 
 نکردن از عینک)

31/1 72/0-40/2 07/0 - - - 

(گروه رفرنس: استفاده سمعک 
 نکردن از سمعک)

00/1 19/0-08/5 36/0 - - - 

       رژیم غذایی (گروه رفرنس: پرچرب)
 - - - 01/0 58/21-24/1 55/5 خوارگیاه
 - - - 46/0 16/2-68/0 22/1 چربکم

       افسردگی (گروه رفرنس: نرمال)
 09/0 03/3-92/0 67/1 006/0 68/3-24/1 14/2 متوسط
 03/0 17/5-06/1 34/2 003/0 95/5-43/1 92/2 شدید
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 گیريبحث و نتیجه. 4
چهارم سالمندان هاي مطالعه نشان داد که حدود یکیافته

) 2013اختلال شناختی داشتند. در مطالعه معصومی و همکاران (
درصد  8/0درصد سالمندان داراي اختلال شناختی خفیف و  3/17

. این آمار نشان از بالا )13(داراي اختلال شناختی متوسط بودند 
ی است و غربالگري شناختی بودن اختلال شناختی در جامعه ایران

تواند به تشخیص زودهنگام و پیشگیري از از دهه پنجاه زندگی می
پیشرفت اختلال شناختی با کنترل عوامل مؤثر در آن منجر گردد. 

درصد از  2/81) نشان داده شد 2016و همکاران ( Liدر مطالعه 
کننده در مطالعه، مبتلا به اختلال شناختی کل جمعیت شرکت

. از علل اختلاف در سطح وضعیت شناختی سالمندان )14( بودند
توان به تفاوت در در مطالعات مختلف در داخل و خارج از ایران می

هاي مختلف در کشورهاي گوناگون اشاره گذاريمدیریت و سیاست
اي مانند سن، جنس، توان از تأثیر علل زمینهاگرچه نمی )15(کرد 

 پوشی کرد.ل چشمسطح تحصیلات، شغل و وضعیت تأه
واحدهاي  وضعیت شناختی وسن در مطالعه حاضر، بین 

دار بود. در راستاي این نتایج در ارتباط آماري معنی موردپژوهش،
بین سن و عملکردهاي ) نیز 2019( شهابی و همکاران مطالعه

 60 حدود ازدر این مطالعه داري دیده شد. تفاوت معنی ،شناختی
ن با کاهش در عملکردهاي شناختی همراه سالگی به بعد، افزایش س

شده افزایش سن باعث تغییرات بر اساس مطالعات انجام ).16( بود
هاي بدن ازجمله تغییرات در عروق و افت عملکردهاي سیستم

 رسانی بهشود در نتیجه خونها میمغزي مانند تنگ شدن شریان
را  ختییابد که این تغییرات، افت عملکردهاي شنامغز، کاهش می
 .)5(به همراه دارد 

ابتلا به اختلال  حتمالاهاي مطالعه حاضر، بر اساس یافته
در سالمندان مجرد اعم از سالمندان بیوه، مطلقه و شناختی 

برابر بیشتر از سالمندان  01/3سالمندانی که سابقه ازدواج نداشتند 
 تهمخوانی داشژنگ و همکاران،  مطالعهمتأهل بود که این نتایج با 

در مطالعه خود به این نتیجه ) 2013(). معصومی و همکاران 17(
درصد  29/1هل أرسیدند که اختلال شناختی متوسط در افراد مت

که با نتایج مطالعه حاضر،  )13(باشد می هابیشتر از سایر گروه
همخوانی ندارد. با توجه به اینکه در بعضی مطالعات وضعیت سلامت 

 باشد احتمالاً به علت نبود ارتباطتر مییفشناختی افراد متأهل، ضع
باشد یا حتی ممکن است به دلیل مناسب بین زوجین سالمند می

د کنندوري از فرزندانی باشد که در حال حاضر با آنها زندگی نمی
به همین دلیل نیاز به انجام مطالعات بیشتر در این زمینه مطرح 

 گردد.می
 سالمندان تنها و سالمندانی  از نتایج مطالعه حاضر این بود که

 
که همسرشان فوت شده بود یا مطلقه بودند؛ اختلال شناختی 

) 2016بالاتر داشتند. نتایج این مطالعه با پژوهش ترقی و همکاران (
. در مطالعه عجمی و همکاران نتایج نشان داده شده )18(همسو بود 

ا ند و باست احتمال ابتلا به دمانس در سالمندانی که متأهل بود
داري کمتر از سالمندانی صورت معنیکردند بهخانواده زندگی می

. احتمالاً دلیل اختلال شناختی )19(کردند بود که تنها زندگی می
کمتر در سالمندان متأهل و زندگی در کنار خانواده، رابطه متقابل 
زوجین، تعامل و روابط کلامی با یکدیگر و آرامش روانی بیشتر در 

 باشد.تلالات شناختی در این سالمندان میکاهش اخ
بر اساس نتایج احتمال ابتلا به اختلال شناختی در افراد با 

 92/2برابر و در افراد با افسردگی شدید  14/2افسردگی متوسط 
سو با نتایج این مطالعه، برابر سالمندان بدون افسردگی بود. هم

ی و کارایی )، نیز بین افسردگ2010مطالعه محمد و همکاران (
. همچنین مطالعه )20(شناختی در سالمندان ارتباط نشان داد 

) نشان داد بین افسردگی و اختلال 2009خالتر و همکاران (
د داري وجود دارشناختی در سالمندان کشور سریلانکا رابطه معنی

. افسردگی با اختلالات خلقی مانند بازداري رفتاري، )21(
د شدیدتر با اختلال در عملکرد بدنی گرایی ذهنی و در موارمنفی

 تواند در وضعیت شناختی تغییر ایجاد کند. می
ازاي هر واحد افزایش در توده نتایج مطالعه اخیر نشان داد به

درصد کاهش داشت.  10بدنی، احتمال بروز اختلال شناختی 
) نشان داد که 2022همسو با این نتایج، مطالعه کاي و همکاران (

داري بین شاخص توده بدنی و نمرات همبستگی معکوس معنی
عامل خطر  ،وزنضافهچاقی و ا. )22(وضعیت شناختی وجود داشت 

شار ف و عروقی -هاي قلبیهاي مختلف مانند دیابت، بیماريبیماري
تواند بر عملکرد مغزي و ها میباشد و سیر این بیماريمی خون بالا

 ).8(در نهایت بر عملکرد شناختی تأثیر داشته باشد 
ها نشان داد که در سالمندانی که داراي فرزند بودند یافته

برابر کمتر از سالمندانی بود که فرزند  17/1اختلال شناختی 
) بین 2017و همکاران (  Leeنداشتند. همسو با این نتایج، مطالعه 

دار گزارش کردند تنهایی و اختلال شناختی، رابطه آماري معنی
واند تابطه آن با وضعیت شناختی می. دلیل ارتباط فرزند و ر)23(

به علت افزایش امید به زندگی در سالمندان باشد و همچنین نقش 
حمایتی از نظر روانی، روحی و اقتصادي فرزندان در دوران 

تواند در بهبود کیفیت زندگی و تعاملات اجتماعی بهتر سالمندي می
  شدن اختلال شناختی، نقش داشته باشد.و در نهایت در کم

نتایج نشان داد که احتمال ابتلا به اختلال شناختی در 
برابر بود. در  3/4برابر و در سالمندان بیکار  09/3دار سالمندان خانه



 ...و عوامل مرتبط با آن در سالمندان یشناخت یتوضع یبررس 
 

545 

 4، شمارة 30، دورة 1402 دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، مهر و آبان     
 

) همسو با مطالعه حاضر، نشان داده 2021مطالعه پاپی و همکاران (
وقت، وضعیت شناختی بهتري نسبت شد سالمندان با اشتغال تمام

تواند به . این یافته می)24(وقت داشتندل نیمهبه سالمندان با اشتغا
دلیل تأثیرگذار بودن اشتغال و احساس مفید بودن در جامعه و 

  همچنین نداشتن احساس سرباري براي سالمند باشد.
در بررسی بین عادات غذایی سالمندان وضعیت شناختی، 

 خواري، کمتر بود. نتایجاختلال شناختی سالمندان داراي رژیم گیاه
) همسو بود. در 2016پژوهش با مطالعه علوي نائینی و همکاران (

این مطالعه نشان داده شد الگوي غذایی سالم با ابتلا به اختلال 
 . )25(شناختی خفیف، رابطه معکوس دارد 

در بررسی سایر عوامل مرتبط ازجمله: جنسیت، سطح  
رتباط اتحصیلات، اختلال بینایی و شنوایی و سابقه مصرف داروها و 

داري مشاهده نشد ها با وضعیت شناختی، رابطه آماري معنیآن
مردان  MMSE) نمره 2018و همکاران ( GUOاگرچه در مطالعه 

و در مطالعه  )26(داري بالاتر از نمره زنان بود صورت معنیسالمند به
)، مردان سلامت شناختی بهتري نسبت 2018نوبهار و همکاران (

. وضعیت شناختی بهتر در مردان سالمند )15(به زنان داشتند 
نسبت به زنان سالمند به دلیل فعالیت و حضور بیشتر مردان در 
جامعه و افزایش سلامت روانی و به دنبال آن افزایش قدرت تطابق 

. همچنین بیان شده است تحصیلات )27(با شرایط جامعه بیان شد 
هاي موقعیت کند که در رویارویی بابالاتر به سالمندان کمک می

دشوار زندگی، تصمیمات بهتري اخذ کنند و از سلامت بالاتري 
. با این وجود در مطالعه حاضر بین سطح )28(برخوردار شوند 

 دار دیده نشد که شایدتحصیلات و اختلال شناختی، ارتباط معنی
 کنندگان در این پژوهش ازبه این دلیل باشد که بیشتر مشارکت

 وردار بودند و تحصیلات عالی نداشتند. تحصیلات ابتدایی برخ
بودن حجم نمونه بسیاري از از نقاط قوت مطالعه، دردسترس

ها نامهجمعیت سالمند و امکان دسترسی و پر کردن پرسش
پذیري نتایج به جامعه صورت حضوري بود که امکان تعمیمبه

 هاي مطالعه این کهکند. از محدودیتپذیر میموردمطالعه را امکان
منظور تعیین وقت براي هاي تلفنی با سالمندان بهطی تماس

مراجعه به مراکز بهداشت، تعدادي از زنان سالمند به علت 
هاي جسمی و وابستگی به اطرافیان، امکان حضور در مراکز ناتوانی

بهداشت را نداشتند. این مطالعه در جامعه شهري شهرستان سبزوار 
ی جامعه روستایی پیشنهاد انجام شد و مطالعه وضعیت شناخت

 شود.می
نتایج این مطالعه نشان داد که سن، وضعیت تأهل، شاخص 
توده بدنی، عادات غذایی، نوع سکونت، تعداد فرزندان، شغل و 

داري با وضعیت شناختی سالمندان افسردگی، ارتباط آماري معنی
درصد از سالمندان موردپژوهش، در وضعیت  25طور کلی دارد. به

ت شود مراقبین سلامتی طبیعی قرار نداشتند. پیشنهاد میشناخ
(پزشکان، پرستاران و مراقبین سالمندي) غربالگري شناختی را 

خصوص در سالمندان با سطح سواد پایین، تنها، بدون شغل و با به
افسردگی متوسط و شدید انجام دهند تا به تشخیص زودهنگام و 

ل، ت یابند. با این عمپیشگیري از پیشرفت اختلال شناختی دس
 گردد. ارتقاي سطح سلامت و مراقبت از سالمندان حاصل می

 تشکر و قدردانی
نامه مقطع کارشناسی ارشد پرستاري سالمندي، این مقاله از پایان

استخراج شده  400270دانشکده پرستاري مامایی سبزوار با کد 
بزوار، سوسیله از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی است. بدین

مراکز بهداشت شهرستان سبزوار و تمامی سالمندانی که در مطالعه 
گردد. بین نویسندگان در این حاضر شرکت داشتند تشکر می

مطالعه تضاد منافع وجود ندارد. کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 
 IR.MEDSAB.REC.1401.006سبزوار این مطالعه را با کد اخلاق 

مطالعه بدون حمایت مالی صورت گرفته تصویب کرده است. این 
 .است
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