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Abstract
Introduction: Aging has caused physical and cognitive defects in older adults, requiring serious 
intervention to support them. This research was conducted with the aim of investigating relationship 
between social support and cognitive status among older adults of Neyshabur city.
Methods: This cross-sectional study was conducted based on the data of the first phase of registration 
of the longitudinal Neyshabur Geriatric Cohort on 3451 people of 60 years and above. Data collection 
was done using demographic questionnaires, MMSE, MOCA and Duke social support questionnaire.  
data was analyzed using SPSS v.16 software.
Results: With the MMSE, one fifth of the participants (20.3%) and with the MOCA, almost half 
of the respondents (49.3%) did not have cognitive disorder. 84% of the respondents were satisfied 
with the social support received most of the time, and they were satisfied, had the least cognitive 
impairment. Education level was the strongest factor in predicting cognitive disorder, and MOCA 
was more influenced by demographic variables than MMSE.
Conclusions: Due to the high prevalence of cognitive disorders among older adults, careful 
examination and screening of cognitive disorders can lead to early diagnosis and prevention of 
disorder progression. Also, considering the relationship between social support and cognitive status, 
increasing the use of mass media, online technologies, designing programs and group recreational 
and sports activities can be effective in improving the cognitive status in older adults.
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چکیده
مقدمــه: افزایــش ســن موجــب بــروز نقایــص جســمانی و شــناختی ســالمندان شــده، مداخلــه جــدی بــرای حمایــت از ســالمندان را مــی 

طلبــد. ایــن پژوهــش بــا هــدف بررســی رابطــه حمایــت اجتماعــی بــر وضعیــت شــناختی در ســالمندان شهرســتان نیشــابور انجــام شــد.
روش کار: ایــن مطالعــه مقطعــی بــر اســاس داده‌هــای فــاز اول ثبــت نــام مطالعــه کوهــورت طولــی ســالمندی نیشــابور بــر روی 3451 
نفــر از افــراد 60 ســال بــه بــالا انجــام شــد. جمــع آوری داده هــا بــا اســتفاده از پرسشــنامه هــای جمعیــت شــناختی، MMSE، MOCA و 

پرسشــنامه حمایــت اجتماعــی دوک صــورت گرفــت و داده هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS نســخه 16 تجزیــه و تحلیــل شــد.
ــا ابــزار MOCA تقریبــا نیمــی از پاســخگويان )49/3%( اختــال  ــا ابــزار MMSE یــک پنجــم ســالمندان )20/3%( و ب یافتــه هــا: ب
شــناختی نداشــتند، 84 درصــد از پاســخگویان اکثــر اوقــات از حمایــت اجتماعــی دریافــت شــده راضــی بودنــد و ســالمندانی کــه از حمایــت 
ــد، کمتریــن اختــال شــناختی را داشــتند. تحصیــات قویتریــن عامــل در پیــش بینــی اختــال  اجتماعــی دریافــت شــده راضــي بودن

شــناختی بــود و ابــزار MOCA نســبت بــه MMSE بیشــتر تحــت تاثیــر متغیرهــای دموگرافیــک قــرار داشــت.
نتیجــه گیــری: بــا توجــه بــه شــیوع بــالای اختــال شــناختی در ســالمندان، بررســی دقیــق و غربالگــری اختــالات شــناختی می‌توانــد 
بــه تشــخیص زودرس و پیشــگیری از پیشــرفت اختــال منجــر گــردد. همچنیــن نظــر بــه ارتبــاط حمایــت اجتماعــی بــا وضعیت شــناختی 
افزایــش اســتفاده از رســانه هــای گروهــی، فنــاوری هــای آنلایــن، طراحــی برنامــه هــا و فعالیــت هــای گروهــی تفریحــی و ورزشــی مــی 

توانــد در بهبــود وضعیــت شــناختی ســالمندان موثر باشــد.
.MMSE، MOCA ،کلیدواژه ها: سالمند، شناخت، حمایت اجتماعی

مقدمه 
جمعیــت جهــان بــه ســرعت بــه ســمت ســالمندی پیــش مــی رود؛ 
بــه طوریکــه ســازمان جهانــی بهداشــت  قــرن بیســت و یکــم را 
قــرن ســالمندان نامیــده اســت )1(. براســاس گــزارش ســازمان ملل 
ــر  ــزان دو براب ــه می ــت ســالمندان جهــان ب ــا ســال 2050 جمعی ت
افزایش خواهد یافت )2(. همچنیــــن 80 درصــــد ایــن جمعیــت 
در کشــورهای بــا درآمـد کـم تـا متوسـط زندگـی مـی کننـد )3(. 
درصورتیکــه رونــد زندگــی بــه همیــن ســان پیــش رود در حوالــی 

ســال 1410 در کشــورمان انفجــار ســالمندی رخ خواهــد داد و بیــن 
ــرار  ــالای 50 ســالگی ق ــی 30 درصــد جمعیــت در ســنین ب 25 ال

خواهنــد گرفــت )4(.
اگــر چــه رســیدن بــه ســن ســالمندی را بایــد یکــی از عمــده ترین 
ــه  ــالمندان ب ــفانه س ــا متأس ــرد ام پیشــرفتهای بشــر محســوب ک
خاطــر قرارگیــری در محــدودۀ خاصــی از زندگــی، در معــرض خطر 
افزایــش ابتــ ابــه بیماریهــای مزمــن، ناتوانــی حرکتــی، اختــال 
حافظــه و شــناختی، تنهایــی، انــزوا، اضطــراب، تغییــر شــخصیتی 
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و خلقــی، کاهــش عــزت نفــس و برخــوردار نشــدن از حمایتهــای 
ــی در  ــای جســمی و ذهن ــل ناتوانیه ــه دلی ــتند و ب ــی هس اجتماع
مــوارد زیــادی اســتقلال فردیشــان تهدیــد مــی شــود )5(. افزایــش 
ــالمندان  ــناختی س ــمانی و ش ــص جس ــروز نقای ــب ب ــن موج س
ــه  ــه نقایصــی ک ــل دارد. از جمل ــان تداخ ــامتی آن ــا س ــده و ب ش
در حــال حاضــر توجــه تعــداد زیــادی از متخصصــان را بــه خــود 
جلــب کــرده، اختــالات شــناختی ســالمندان اســت )6(. اختــالات 
ــه توانایــی،  شــناختی نقــص وســیع در عملکــرد مغــزی مربــوط ب
یادگیــری بــا ســرعت طبیعــی، رفتارهای مناســب در اجتمــاع، درک 

فرآیندهــا و اطلاعــات مــی باشــد )7(.
مطالعــات نشــان داده انــد حــدود 5 % ســالمندان اختــال شــناختی 
شــدید، 47/5% اختــال متوســط و 30% اختــال شــناختی خفیــف 
ــه  ــن مطالع ــد )6(. همچنی ــی ندارن ــا 17/5% اختلال ــته و تنه داش
کاظمــی و همــکاران بــر روی ســالمندان کهریــزک نشــان داد بــا 
ــی انجــام کارهــای  ــت شــناختی ســالمندان، توانای کاهــش وضعی
ــی  ــردن کاهــش م ــاس پوشــیدن و اســتحمام ک ــل لب ــه مث روزان
یابــد )8(. ایــن اختــال موجــب افــت کارایــی و ناتوانــی در انجــام 
فعالیــت روزانــه، راه رفتــن، تعــادل و حفــظ قامــت مــی شــود )5(. 
ــاه هــا  ــا از دســت دادن حافظــه طــی م ــن ســندروم معمــولا ب ای
یــا ســالها شــروع مــی گــردد و در مراحــل بعــدی بــا علائــم غیــر 
ــراری، مشــکلات عاطفــی و  ــی ق ــد پرخاشــگری، ب شــناختی مانن
ــتقلال  ــت اس ــه در نهای ــت ک ــراه اس ــختگیرانه هم ــای س رفتاره
فــرد را بــا مشــکل مواجــه مــی کنــد )3(، بطوريکــه زندگــی فــردي 
و اجتمـــاعی شـــخص را بـــه شـــدت تحــت تاثیــر قــرار مــی دهد 
ــناختي  ــرد ش ــش عملک ــد کاه ــکاران معتقدن )Vivanti .)9 و هم
بــه افزايــش محدوديتهــا و مــرگ و ميــر آنــان منجــر مــي شــود. 
در مطالعــات عواملــی هماننــد ســن، وضعیــت تاهــل، تحصیــات، 
ــوده  ــذار ب ــالمندان تاثیرگ ــناختی در س ــت ش ــر وضعی ــترس ب اس
ــر  ــه ب ــی اســت ک ــت اجتماع ــل حمای ــن عوام اســت. یکــی از ای

ــر مثبتــی دارد )7(. ــی تأثی ســامت جســمی و روان
ــوه ای  ــدات بالق ــرض تهدی ــالمندان در مع ــالمندی، س در دوره س
ــزوا و  ــی و ان ــن، تنهای ــای مزم ــه بیماریه ــ اب ــش ابت ــر افزای نظی
عــدم برخــورداری از حمایــت اجتماعــی بــوده انــد )3،10( و وجــود 
ــای  ــا فعالیته ــناختی ب ــال ش ــی و اخت ــت اجتماع ــاط حمای ارتب
ــی در  ــت اجتماع ــت )8(. حمای ــده اس ــد ش ــی تأیی ــره زندگ روزم
حفــظ و ارتقــای ســامت جســمی و شــناختی )11( و عامــل مهمی 
در ســالمندي موفقیــت آمیــز بــوده و بــه طــور ســنتی بــه عنــوان 

ــه  ــنایان در نظــر گرفت ــواده، دوســتان و آش ــت از طــرف خان حمای
شــده اســت. در پژوهشــها مهمتريــن حمايــت کننــدگان در درجــة 
اول همســر، ســپس فرزنــد پســر و در درجــة ســوم فرزنــد دختــر 

ــوده اســت )12(. ب
حمایــت اجتماعــی یــک عامــل محافظتــی در افــراد دارای ناتوانــی 
ــری اســت.  ــوارض پی ــا ع ــازگاری ب ــر س ــر ب ــور موث ــک فاکت و ی
حمایــت اجتماعــی افــراد را قــادر مــی ســازد تا در شــرایط اســترس 
زا احســاس امنیــت و آرامــش، عــزت نفس، ارزشــمند بــودن و تعلق 
خاطــر داشــته باشــند و همــه ایــن عوامــل با ســامت، همبســتگی 
ــود  ــه خ ــری در مطالع ــی و باص ــه نجف ــه ‌طوری‌ک ــت دارد ب مثب
ــد  ــود شــکوفایی و امی ــی خ ــت اجتماع ــه حمای ــد ک ــان می‌کنن بی

بــه زندگــی در ســالمندان را ارتقــا مــی بخشــد )8(.
عــاوه بــر ایــن بررســی هــای انجــام شــده نشــان مــی دهنــد کــه 
کاهــش حمایتهــای ســنتی و فقــدان نظامهــای حمایتــی جایگزین، 
ســامت روانــی و اجتماعــی ســالخوردگان را کاهــش مــی دهــد و 
ــوردار  ــری برخ ــت اجتماعــی کمت ــه از حمای ــرادی ک در نتیجــه اف
هســتند ســامت روانــی و اجتماعــی کمتــری را دارا هســتند )13(. 
ــه از  ــرادي ک ــد اف ــي ده ــان م ــياري نش ــواهد بس ــن ش همچنی
حمايــت اجتماعــي بهتــری برخوردارنــد، در مقايســه بــا آن دســته 
از افــراد کــه حمايــت اجتماعــي دريافــت نمــي کننــد، از ســامت 

بهتــري بهــره منــد هســتند )14(.
ــرای بررســی جنبــه هــای مختلــف ســامتی  مطالعــات زیــادی ب
ــن  ــا ای ــت ب ــده اس ــام ش ــران انج ــر در ای ــن ت ــت مس در جمعی
ــری  ــاص از پی ــی خ ــک ویژگ ــی و در ی ــا مقطع ــر آنه ــال، اکث ح
متمرکــز بــوده انــد، انــدازه نمونــه کوچــک یــا در یــک نمونــه غیــر 
نماینــده از ســالمندان انجــام شــده اســت، نقــاط ضعفــی کــه تعمیم                                                                                                                                           
ــان  ــورت  در می ــات کوه ــد. مطالع ــی کن ــوار م ــا را دش ــه ه یافت
ــه  ــا توج ــتند )15(. ب ــاب هس ــران کمی ــالمندان بزرگســال در ای س
ــات  ــا مطالع ــاز اســت ب ــه نی ــن زمین ــات محــدود در ای ــه تحقیق ب
ــائل  ــف مس ــاد مختل ــناخت ابع ــه ش ــوص ب ــن خص ــتر در ای بیش
ــای  ــوان جهــت ارتق ــا بت ــت ت ــالمندی دســت یاف و چالشــهای س
ســطح ســامت شــناختی و بهبــود کیفیــت زندگــی ســالمندان گام 
ــا هــدف بررســی رابطــه  ــن پژوهــش ب ــذا ای ــری برداشــت. ل موث
حمایــت اجتماعــی بــا وضعیــت شــناختی در ســالمندان شهرســتان 
ــی  ــه طول ــام مطالع ــت ن ــاز ثب ــای ف ــاس داده ه ــابور براس نیش
ســالمندی کــه بخــش ســالمندان مطالعــه کوهــورت ملــی پرشــین 

مــی باشــد انجــام گرفــت.
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روش کار
ــام  ــت ن ــاز اول ثب ــر اســاس داده‌هــای ف ــی ب ــه مقطع ــن مطالع ای
مطالعــه کوهــورت طولــی ســالمندی نیشــابور  کــه جــزء مطالعــه 
کوهــورت ملــی پرشــین  اســت، انجام شــد. جمعیــت مــورد مطالعه 
ــت  ــاز ثب ــد. در ف ــالا بودن ــه ب ــراد 60 ســال ب ــن پژوهــش اف در ای
ــال  ــالای 50 س ــر ب ــابور 7462 نف ــالمندی نیش ــورت س ــام کوه ن
وارد مطالعــه شــدند و اطلاعــات آن‌هــا درزمینــه هــای مختلــف در 
دســترس اســت. حــدود 4000 نفــر هــم پرسشــنامه‌های تکمیلــی 
و آزمایشــات تکمیلــی را عــاوه بــر اطلاعات‌پایــه دارنــد. در ایــن 
ــن کوهــورت اســتفاده شــد  ــه ای ــه از بخــش اطلاعــات پای مطالع
کــه بــا حــذف افــراد زیــر 50 ســال، 3451 نفــر مــورد مطالعــه قــرار 
ــد. روش جمــع آوری داده هــا اســتفاده از پرسشــنامه هــای  گرفتن
مرکــز کوهــورت ســالمندی نیشــابور مــی باشــد کــه روایــی آن بــا 

اســتفاده از نظــر متخصصیــن و پایایــی آن انجــام شــده اســت.
معیارهــای ورود و خــروج در مناطــق مختلــف شــامل قــرار گرفتــن 
ــکونت در  ــر(، س ــال و بالات ــر )60 س ــنی موردنظ ــدوده س در مح
ــت  ــا تابعی ــران ب ــن ای ــودن )متولدی ــی ب ــر، ایران ــه موردنظ منطق
ــابه آن  ــی و مش ــادر ایران ــی م ــدر افغان ــاً پ ــن مث ــاوت والدی متف
ــاط  ــراری ارتب ــوب برق ــام شــوند(، شــرایط مطل می‌توانســتند ثبت‌ن
ازنظــر روانــی و شــناختی در فــاز ثبــت‌ نــام بــود. در ایــن پژوهــش 
ــد و  ــتی مشــخص ش ــز بهداش ــهر و لیســت مراک ــدا نقشــه ش ابت
هماهنگــی هــای لازم جهــت سرشــماری انجــام گردیــد. لیســت 
افــراد بــالای 60 ســال مشــخص شــد. بــرای دســتیابی صحیــح به 
یــک نمونــه قابــل معــرف از طریــق مراکــز بهداشــتی سرشــماری 
ــری صــورت  ــه گی ــه نمون ــه ســپس طــی دو مرحل صــورت گرفت
گرفــت. ابتــدا بــه روش طبقــه بنــدی ســهم هــر مرکــز بهداشــتی 
معیــن و ســپس بــه روش تصادفــی ســاده افــراد انتخــاب شــدند. 
هــر فــردی کــه در نمونــه قــرار گرفــت از همســر وی نیــز بــرای 

شــرکت در مطالعــه دعــوت بعمــل آمــد.
پرسشنامه حمایت اجتماعی دوک 

ــد  ــؤال در دو بع ــا 11 س ــی را ب ــت اجتماع ــنامه حمای ــن پرسش ای
ــؤال(  ــی )7 س ــت اجتماع ــؤال( و رضای ــی )4 س ــات اجتماع تعام
انــدازه گیــری مــی کنــد. هــر ســؤال دارای نمــره یــک تــا 3 بــه 
ــات/  ــاز 1(، گاهــی اوق ــدرت/ بســیار ناراضــی )امتی ــه ن صــورت ب
ناراضــی )امتیــاز 2( و اکثــر اوقــات/ راضــی )امتیــاز 3( اســت. دامنــه 
ــره  ــه نم ــت. هرچ ــی کل 33 - 11 اس ــت اجتماع ــرات حمای نم
ــت  ــری از حمای ــطح بالات ــانه س ــد، نش ــر باش ــده بالات ــب ش کس

اجتماعــی اســت. روانســنجی آن مــورد تاییــد و پایایــی پرسشــنامه 
در مطالعــه فرامــرزی و همــکاران بــا ضریــب آلفای کرونبــاخ 0/69 

ــد شــده اســت )16،8(. تأیی
MMSE  پرسشنامه آزمون کوتاه حالت روانی

ــار توســط Flosetin در ســال 1975  ــن ب ــراي اولي ــن آزمــون ب ای
ــدي ســطوح  ــه بن ــراي درج ــ كروش عملكــردي ب ــواني  ــه عن ب
ــه شــد. Internal consistency گــزارش  شــناختي در نظــر گرفت
شــده بــراي ايــن آزمــون بــا آلفــا کرونبــاخ 96 درصــد بــوده اســت. 
در پايايــي اوليــهك ــه توســط Flosetin و همــكاران انجــام گرديــد، 
حساســيت 100 درصــد و ويژگــي 100 درصــد گــزارش شــد. ايــن 
پرسشــنامهي ــ كوســيله معتبــر جهانــي بــراي ارزيابــي مخصــوص 
شــناختي در 6 زمينــه اســت. نمــره گــذاري ايــن آزمــون بــه صورت 
0-10 اختــال شــناختي شــديد،11-20 اختلال شــناختي متوســط، 
21-26 اختــال شــناختي خفيــف و 27-30 شــناخت طبيعــي مــي 
 78 ،Cronbach›s alpha باشــد. ميــزان پايايــي بــه دســت آمــده
ــيت 90  ــرش،21 حساس ــه ب ــي داد و در نقط ــان م ــد را نش درص
ــن  ــي اي ــد. هنجارياب ــت آم ــه دس ــد ب ــي 84 درص درصــد و ويژگ
آزمــون در ايــران توســط فروغــان و همــكاران انجــام شــد )17(.

MOCA  پرسشنامه ارزیابی شناختی مونترال

ــن و  ــط نصرالدي ــز توس ــرآل ني ــناختي مونت ــي ش ــون ارزياب آزم
همــكاران بــراي تعييــن MCI  )اختــال شــناختی خفیــف( پايــه 
ــج نشــان دادك ــه MOCA حساســيت  گــذاري شــده اســت. نتاي
بالايــي بــراي تشــخيص MCI 90 درصــد )بــراي بيمــاري آلزايمــر 
ــاخ، 92  ــا کرونب ــا آلف ــون ب ــن آزم ــي اي ــد( دارد. پاياي 100 درص
ــراي  ــرش 24 ب ــود. نقطــه ب ــزان IC آن 83 درصــد ب درصــد و مي
ــا نمــره  ــن آزمــوني ــ كصفحــه اي ب آن تعييــن شــده اســت. اي
حداكثــر 30 مــي باشــد و درك متــر از 15 دقيقــه انجــام مــي شــود. 
ــي،  ــه صــورت ≤ 26 ســالمند طبيع ــون ب ــن آزم ــذاري اي نمــره گ
ــن  ــاز اي ــد. بيشــترين امتي ــي باش ــر م MCI > 26 و > 26 آلزايم

آزمــون 30 نمــره اســت و امتيــاز 26ي ــا بيشــتر طبيعــي محســوب 
ــر  ــنامه MOCA در براب ــه پرسش ــن مطالع ــود )17(. در ای ــي ش م
MMSE توســط مرکــز کوهورت ســالمندی نیشــابور اعتبارســنجی 

شــد کــه بــا نظــر متخصصــان مربوطــه قســمتهایی کــه نیــاز بــه 
ــن  ــری جایگزی ــکل تصوی ــه ش ــوادان ب ــرای بیس ــت ب ــواد داش س

گردیــد.
ايــن آزمــون شــامل 7 حيطــه شــناختي اســت. امتیــاز 3-0 )اختلال 
شــناختی شــدید(، امتیــاز 6-4 )اختــال شــناختی متوســط( و امتیاز 
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ــود.  ــی ش ــوب م ــی( محس ــناختی طبیع ــت ش ــر از 7 )وضعی بالات
همســانی درونــی ایــن ابــزار در مطالعــه بختیــاری و همــکاران بــه 
روش آلفــای کرونبــاخ 0/76 بــه دســت آمــد. هچنیــن فروغــان و 
همــکاران پایایــی ســوالات ایــن آزمــون را در ســالمندان ایرانــی بــا 
اســتفاده از آلفــای کرونبــاخ بیــن 0/88 تــا 0/91 اعــام نمودند )1(.
ــل  ــب مث ــی مناس ــای توصیف ــاخص ه ــش از ش ــن پژوه در ای
میانگیــن و انحــراف معیــار بــرای خلاصــه ســازی داده هــای کمی 
و از فراوانــی و درصــد بــرای داده هــای کیفــی اســتفاده خواهد شــد. 
داده هــا بــا کمــک نــرم افــزار SPSS نســخه 16 و بــا اســتفاده از 

آزمــون t مســتقل، تحلیــل واریانس )ANOVA( تحلیـــل شــد. در 
تمــام مــوارد ســطح معنــاداري 0/05 در نظــر گرفتــه شــد.

یافته ها
از 3451 ســالمند مــورد بررســی شــده در پژوهــش حاضــر، 52/5 
درصــد شــرکت کننــدگان در پژوهــش مــرد و بیشــترین شــرکت 
کننــدگان در پژوهــش، در رده ســنی 65-60 )43/4 درصــد( ســال 
بودنــد. ســایر متغیرهــای دموگرافیــک در جــدول 1 آمــده اســت.
جدول 1: توزیع فراوانی مطلق و نسبی مشخصات دموگرافیک سالمندان مورد 

مطالعه

درصد تعداد زیرگروه دموگرافیک
متغیرها

52/5 1811 مرد
جنسیت

47/5 1640 زن
34/4 1498 65-60

سن
19/0 656 70-66
12/5 431 75-71
7/2 248 80-76
6/8 234 80 سال و بالاتر
14/2 489 زندگي به تنهايي

وضعیت تاهل
85/0 2933 باك سي زندگيك ردن
36/5 1261 بی سواد

تحصیلات
38/9 1344 دبستان
16/3 561 دبیرستان و دیپلم

7/2 248 تحصیلات دانشگاهی

17/8 616 کارمند

شغل
27/5 949 آزاد
9/7 334 کشاورزی
6/6 228 کارگر
37/2 1284 خانه دار

ــورد  ــالمندان م ــم س ــک پنج ــا ی ــزار MMSE تنه ــاس اب براس
بررســی )20/3 درصــد( در رده نرمــال بودنــد. )جــدول2( و مطابــق 

ــخگويان 49/3% در رده  ــی از پاس ــا نیم ــزار MOCA، تقریب ــا اب ب
نرمــال قــرار داشــتند. تعــداد مــوارد بــی پاســخ 46% بود )جــدول3(.
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MMSE جدول 2: توزیع فراوانی مطلق و نسبی نمونه های مورد بررسی بر حسب وضعیت شناختی

درصد تعداد زیرگروه               وضعیت شناختی
متغیرها

1 4 اختلال شناختي شديد

MMSE
25/4 878 اختلال شناختي متوسط
49/7 1716 اختلال شناختي خفیف
20/3 699 نرمال

MOCA جدول 3: توزیع فراوانی مطلق و نسبی نمونه های مورد بررسی بر حسب وضعیت شناختی

درصد تعداد زیرگروه  وضعیت شناختی
متغیرها

4 14 اختلال شناختي شديد
MOCA4/2 146 اختلال شناختي متوسط

49/3 1703 نرمال

ــت اجتماعــی  ــه 84 درصــد از پاســخگویان از حمای ــن مطالع ــد )جــدول 4(.در ای دریافــت شــده اکثــر اوقــات راضــی بودن

رابطــه بیــن وضعیــت شــناختی بــا حمایــت اجتماعــی بــا توجــه بــه 
ــاف  ــروه اخت ــن دو گ ــل بی ــی داری )P>0/05(، حداق ــدار معن مق
معنــی داری از نظــر اختــال شــناختي وجــود داشــت کــه کمتریــن 
ــی  ــه در بررس ــت ک ــرار داش ــي ق ــناختی در رده راض ــال ش اخت

 ،)14/42( MOCA و )21/59( MMSE میانگیــن هــر دو ابــزار
مشــاهده شــد ســالمندانی کــه از حمایــت اجتماعــی دریافــت شــده 
راضــي بودنــد کمتریــن اختــال شــناختی را داشــتند )جــدول 5(.

براســاس جــدول نتایــج حاصــل از بــرازش مدل رگرســیونی نشــان 
ــره کل  ــر نم ــی داری ب ــر معن ــس تاثی ــن و جن ــره س ــه نم داد ک
ــته اســت،  ــزار MMSE و MOCA داش ــا اب ــناختی ب ــت ش وضعی
بطوریکــه بــا هــر واحــد افزایــش در نمــره ســن و جنــس، میانگیــن 
ــن  نمــره کل وضعیــت شــناختی کاهــش داشــته اســت و همچنی
نمــره تحصیــات و حمایــت اجتماعــی تاثیــر معنــی داری بــر نمره 

کل وضعیــت شــناختی بــا ابزار MMSE و MOCA داشــته اســت، 
بطوریکــه بــا هــر واحــد افزایــش در نمــره تحصیــات و حمایــت 
اجتماعــی، میانگیــن نمــره کل وضعیــت شــناختی افزایــش داشــته 
ــی داری  ــر معن ــل تاثی ــت تاه ــره وضعی ــدل نم ــن م ــت. در ای اس
ــزار MMSE و  ــا اب ــناختی ب ــت ش ــره کل وضعی ــن نم ــر میانگی ب
ــن  ــات قویتری ــدل تحصی ــر دو م ــته اســت. در ه MOCA نداش

جدول 4: توزیع فراوانی مطلق و نسبی نمونه های مورد بررسی بر حسب حمایت اجتماعی

FrequencyPercentزیر گروه

حمایت اجتماعی
50714/7گاهی اوقات / ناراضی
290384/1اکثر اوقات / راضی

جدول 5: میانگین و انحراف معیار نمره وضعيت شناختي سالمندان برحسب حمايت اجتماعي در پاسخگویان

حمایت اجتماعی
NMeanStd. DeviationStd. Error Meanزیرگروهمتغیرها

Sig. 
(2-tailed)

حمایت اجتماعی

MMSE
48021/594/0420/184گاهی اوقات / ناراضی

<0/001
280323/133/8920/074اکثر اوقات / راضی

MOCA
35414/425/9080/314گاهی اوقات / ناراضی

<0/001
150316/275/8960/152اکثر اوقات / راضی
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عامــل در پیــش بینــی اختــال شــناختی بــود )جــدول6(.

جدول 6: نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه سلسله مراتبی ارتباط بین نمره کل وضعیت شناختی با ابزار MMSE و MOCA )متغیر وابسته( با متغیرهای مستقل و 
متغیرهای دموگرافیک

ضرایب رگرسیون متغیرهای مستقل
استاندارد نشده

ضرایب رگرسیون 
P-valueR2آمار آزمون tاستاندارد شده

MMSE

0/001>10/427- 0/172-0/54-سن

0/409

0/001>10/331-0/181-1/426-جنس
0/2920/770-0/005 -0/056-تاهل

0/001>2/0730/47827/612تحصیلات
0/0490/0392/4620/014نمره حمایت اجتماعی

0/001>619/1933/170مقدار ثابت

MOCA

0/001>265/11- 0/216 -0/961 -سن

0/546

0/001>5/798 -0/119 -1/405 -جنس
0/0660/0040/1990/842تاهل

0/001>4/3250/597162/30تحصیلات
0/0730/040121/20/034نمره حمایت اجتماعی

0/001>10/665651/8مقدار ثابت

این نتایج براساس بالاترین مقدار ضریب تعیین بیان شده است.

بحث
ــت  ــا حمای ــاط آن ب ــناختی و ارتب ــت ش ــش وضعی ــن پژوه در ای
ــورت  ــز کوه ــه مرک ــده ب ــه کنن ــالمندان مراجع ــی در س اجتماع
ملــی پرشــین در شهرســتان نیشــابور مــورد بررســی قــرار گرفــت. 
براســاس ابــزار MMSE تقریبــا نیمــی از شــرکت کننــدگان 
اختــال شــناختی خفیــف و تنهــا یــک پنجــم در رده نرمــال بودنــد 
و بــا ابــزار MOCA، تقریبــا نیمــی از پاســخگويان در رده نرمــال 

ــرار داشــتند. ق
ــالات  ــد، اخت ــام ش ــاهرود 2008 انج ــه در ش ــه اي ک در مطالع
ــا ســالمنداني  شــناختي در ســالمندان ســاکن ســراي ســالمندان ب
کــه ســاکن منــازل شــخصي بودنــد، مقايســه شــد. نتايج نشــان داد 
کــه درســالمندان ســاکن منــزل، نیمــی از ســالمندان دارای اختــال 
شــناختي بــه صــورت اختــال خفيــف بودنــد کــه تقریبــا بــا نتایــج 
معیــار MMSE همخوانــی دارد، ميــزان اختــال شــناختي متوســط 
44 درصــد و شــديد 1/1 درصــد بــود، درحالــی کــه در ســالمندان 
مقيــم ســراي ســالمندان، بیــش از یــک ســوم افــراد دارای اختــال 
شــناختي شــديد و متوســط و کمتــر از یــک ســوم اختــال 
شــناختي خفيــف داشــتند )7(. میــزان اختــالات شــدید و متوســط 
ــود. در  در ســرای ســالمندان بیشــتر از ســالمندان ســاکن منــزل ب
ــا یــک پنجــم وضعیــت  ســایر مطالعــات در حــدود یــک ســوم ت

ــال  ــراد اخت ــارم اف ــک چه ــا ی ــوم ت ــک س ــی، ی ــناختی طبیع ش
ــال  ــد دارای اخت ــا 50 درص ــش از 20 ت ــط، بی ــناختی متوس ش
ــز درصــد بســیار کمــی 1/2 درصــد  ــد و نی ــف بودن شــناختي خفي
ــد کــه در اختــال شــناختی  دچــار اختــال شــناختی شــدید بودن
شــدید بــا مطالعــه حاضــر در نتایــج معیــار MMSE همخوانــی دارد 
ــد  ــکاران 12/2 درص ــیکارودی و هم ــه س )18،7،6،1،9(. در مطالع
ــه اختــال  ــزار MOCA مبتــ اب ــا اب از بیمــاران مــورد مطالعــه ب
ــورد  ــراد م ــت اف ــه اکثری شــناختی تشــخیص داده شــدند کــه البت

مطالعــه متاهــل و تحصیــات زیــر دیپلــم داشــتند )19(.
الگوریتــم روانســنجی متفــاوت بــرای تعریــف اختلال روانشــناختی، 
گــروه هــای ســنی، حجــم نمونــه و جوامــع متفــاوت در مطالعــات 
ــد.  ــاری باش ــاوت آم ــن تف ــده ای ــه کنن ــد توجی ــی توان ــف م مختل
وجــود عواملــی از جملــه بیمــاری، ناتوانی‌هــای جســمی، بیــکاری، 
عــدم توجــه دیگــران و احســاس ناتوانــی در کنتــرل محیــط ســبب 
مــی شــود اختــال شــناختی در مطالعــات مختلــف نتایــج متفاوتــی 
ــراوان  ــیوع ف ــه ش ــه ب ــا توج ــود ب ــنهاد می‌ش ــد. پیش ــته باش داش
ــترس،  ــل کاهــش اس ــی مث ــا انجــام اقدامات ــناختی، ب ــال ش اخت
انجــام فعالیت‌هــای ورزشــی مناســب و رفتاردرمانــی، بــروز 
اختــال شــناختی را کنتــرل کــرد یــا بــه تأخیــر انداخــت و افــراد 

ــرد )6(. ــایی ک ــریع‌تر شناس ــه س ــر چ ــ ارا ه مبت
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در ایــن مطالعــه اکثریــت شــرکت کننــدگان از حمایــت اجتماعــی 
دریافــت شــده راضــی بودنــد و نیــز وضعیــت شــناختی بــا حمایــت 
اجتماعــی ارتبــاط معنــاداری را نشــان داد چنانکــه در بررســی هــر 
دو متغیــر MMSE و MOCA، مشــاهده شــد ســالمندانی کــه از 
حمایــت اجتماعــی دریافــت شــده راضــي بودنــد کمتریــن اختــال 
ــر  ــکاران از نظ ــدادادی و هم ــه خ ــتند. در مطالع ــناختی را داش ش
ــت  ــه از حمای ــد ک ــد بودن ــز معتق ــت نی ــی اکثری ــت اجتماع حمای
ــی در  ــت اجتماع ــود حمای ــا وج ــد. ب ــی برخوردارن ــی خوب اجتماع
جوامــع آســیب پذیــر، حمایــت اجتماعــی بــا افزایــش ســن کاهــش 
مــی یابــد. حمایــت اجتماعــی ســالمندان در بندرعبــاس و شــاهرود 
ــن  ــج ای ــا نتای ــا ب ــه تقریب ــد ک ــزارش ش ــد گ ــدود ۷۰ درص در ح
ــی دارد. در همیــن راســتا، مطالعــه سیســتماتیک  مطالعــه همخوان
ــن، آمبیــس، ســایکانفو  ــا بیــس هــای مدلای ــه در دیت انجــام یافت
و SOCA نشــان داد برخــورداری از حمایــت اجتماعــی پاییــن بــا 

ــود )8(. ــی و کاهــش عملکــردی در ســالمند همــراه ب ناتوان
ــر نشــان  ــه 8966 نف ــا نمون ــه Fu C و همــکاران )2015( ب مطالع
داد کــه تعامــل بــا دوســتان، شــرکت در گــروه هــای ســرگرمی و 
ورزش گروهــی بــا عملکــرد شــناختی بهتــر در بیــن زنــان و مردان 
ارتبــاط داشــتند. انجــامك ار داوطلبانــه بــاك اركــرد شــناختي بهتــر 
در زنــان همــراه بــود. نتایــج نشــان داد کــه یــک ارتبــاط مقطعــی 
بیــن مشــارکت در فعالیــت هــای اجتماعــی و عملکــرد شــناختی در 
ســالمندان چینــی وجــود دارد )20(. در مطالعــه پاپــی و همــکاران 
)96( میانگیــن حمایــت اجتماعــی درک شــده از ســوی ســالمندان 
24/25 ± 72/7 بــود کــه ســطح پایینــی از حمایــت اجتماعــی درک 
شــده را نشــان مــی دهــد کــه البتــه ایــن میــزان حمایــت اجتماعی 
ــالمندان  ــرای س ــالمندان در س ــل ســکونت س ــه دلی ــده ب درک ش
ــرای  ــکونت در س ــر س ــز اث ــف نی ــات مختل ــد و مطالع ــی باش م
ســالمندان را بــر میــزان حمایــت اجتماعــی درک شــده مطالعــه و 

بررســی کــرده انــد )21(.
ــر،  ــه حاض ــی در مطالع ــله مراتب ــیون سلس ــز رگرس ــج آنالی در نتای
ــدل  ــر دو م ــل در ه ــن عام ــوان تاثیرگذارتری ــه عن ــات ب تحصی
بــود کــه بــا هــر دو ابــزار MMSE و MOCA، وضعیــت شــناختی 
را پیشــگویی نماینــد کــه ایــن مــورد نشــان دهنــده نقــش 
ــروز اختــالات شــناختی در  ــوی تحصیــات در پیشــگیری از ب ق
ســالمندان مــی باشــد؛ بــه نظــر مــي رســد حفــظ عملکــرد مغــزي 
ــاي حافظــه در ســالمندان، روش مناســبي  و اســتفاده از توانمنديه
بــراي کاهــش ابتــاء بــه دمانــس در آنهــا باشــد. هــر چنــد ايــن 

ــات بيشــتري خواهــد داشــت. در  ــه انجــام مطالع ــاز ب موضــوع ني
مطالعــات دیگــر نیــز اثــر مثبــت ســطح ســواد بــر نمــره ســامت 
شــناختی و ارتبــاط مثبــت تحصیــات بــا زوال مغــزی نشــان داده 

شــده اســت )3،7(.

نتیجه گیری 
ــق  ــی دقی ــناختی بررس ــال ش ــالای اخت ــیوع ب ــه ش ــه ب ــا توج ب
ــط  ــناختی توس ــالات ش ــری اخت ــالمندان و غربالگ ــامت س س
تیــم هــای بهداشــتی و درمانــی و اعضــای خانــواده آنهــا بــا تاکیــد 
ــه تشــخیص زودرس  ــد ب ــای روانشــناختی می‌توان ــی ه ــر توانای ب
ــه  ــی ک ــردد. از آنجای ــال منجــر گ و پیشــگیری از پیشــرفت اخت
مشــاهده شــد ســالمندانی کــه از حمایــت اجتماعــی دریافــت شــده 
راضــي بودنــد کمتریــن اختلال شــناختی را داشــتند طراحــی برنامه 
هــای تفریحــی رایــگان یــا ارزان قیمــت، ورزشــی و فعالیــت هــای 
گروهــی از جملــه ورزش و اردوهــای زیارتــی و ســیاحتی در جهــت 
افزایــش تعامــل ســالمندان بــا همســالان، تاســیس مراکــز تفریحی 
بــرای ســالمندان در محلــه هــای گوناگــون و اســتفاده از فنــاوری 
آنلایــن در جهــت حمایــت و تعامــل اجتماعــی در ســالمندان بایــد 

مــد نظــر قــرار گیــرد.
ــه                  ــه از آن جمل ــود ک ــی ب ــت های ــه دارای محدودی ــن مطالع ای
ــه  ــا ب ــع آوری داده ه ــه و جم ــودن مطالع ــی ب ــوان مقطع ــی ت م
ــات  ــا و معاین ــون ه ــتفاده از آزم ــدم اس ــی، ع ــورت خودگزارش ص
ــالات  ــخیص اخت ــاری و تش ــای آم ــاس راهنم ــر اس ــی ب بالین
روانــی و تشــخیص قطعــی اختــالات شــناختی بــا نظــر پزشــک 
ــه گیــری در یــک شــهر کــه امــکان  متخصــص اعصــاب و نمون
تعمیــم پذیــری مطالعــه بــه کل کشــور بــه علــت تنــوع قومــی و 

ــرد. ــاره ک ــد، اش ــی کن ــار مشــکل م ــی را دچ فرهنگ
ملاحظات اخلاقی

پژوهــش حاضــر برگرفتــه از پایــان نامــه دانشــجویی خانــم ســمیه 
ــناختی  ــت ش ــی وضعی ــوان »بررس ــا عن ــنده اول( ب ــی )نویس برج
و عوامــل مرتبــط بــا آن در ســالمندان: کوهــورت ســالمندی 
ــاق  ــه اخ ــب در کمیت ــس از تصوی ــه پ ــد ک ــی باش ــابور« م نیش
دانشــگاه علــوم پزشــکی شــهید صدوقــی یــزد بــا شناســه اخــاق                     

شــد. انجــام   IR.SSU.SPH.REC.1400.147

حامی مالی

ــجویی  ــه دانش ــان نام ــی پای ــرح تحقیقات ــه ط ــه نتیج ــن مقال ای
ــالمندی دانشــکده بهداشــت،  ــروه ســامت س نویســنده اول در گ
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دانشــگاه علــوم پزشــکی شــهید صدوقــی یــزد اســت و بــا حمایــت 
ــت. ــده اس ــام ش ــگاه انج ــت پژوهشــی دانش ــی معاون مال

سپاسگزاری
از مســئولین محتــرم دانشــگاه علــوم پزشــکی شــهید صدوقــی یزد 

و دانشــگاه علــوم پزشــکی نیشــابور و تمامــی ســالمندانی کــه در 
ایــن پژوهــش بــا مــا همــکاری کردنــد، تقدیــر و تشــکر می شــود.
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