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که پس از طی فرایند  استمقاله « از انتشار شیشده پرفتهیپذ»نسخه این 

قابل پذیرش تشخیص داده شده است. این نسخه در مدت  ،داوری، برای چاپ

و قبل از فرایند ویراستاری صورت آنلاین ه کوتاهی پس از اعلام پذیرش ب

را به « از انتشار شیشده پرفتهیپذ». نشریه سالمند گزینه شودمی منتشر

ترین سریعها در تا نتایج آندهد ه میبه نویسندگان ارائ یعنوان خدمت

. پس از آنکه باشد دسترس درزمان ممکن پس از پذیرش برای جامعه علمی 

 نسخه، از فرایند آماده سازی و انتشار نهایی را طی می کند یامقاله

 نشریهسایت وبدر  یک شماره مشخص درخارج و  «از انتشار شیشده پرفتهیپذ»

یراستاری فنی باعث ایجاد وصفحه آرایی و است  شایان ذکرشود. منتشر می

ی آن تأثیر بر محتوا ممکن است شود کهمی مقاله تغییرات صوری در متن

 .خارج است مسئولیت دفتر نشریه از حیطه این امر و بگذارد

 

 

 ونه استناد شود: گلطفا این

Moradi F, Askarizadeh Gh, Bagheri M. [Information Processing Speed, Visuospatial Working 

Memory and Cognitive Failures in Middle-Aged and Elderly Patients with COPD: The Interaction 

Effects of Age and Cognitive Reserve (Persian)]. Salmand: Iranian Journal of Ageing. Forthcoming 

2023. Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2023.3711.1  

Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2023.3711.1 
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A B S T R A C T 

Objectives Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is one of the most common age-

related diseases, which has adverse effects on cognitive functions. This study aimed to investigate 

the interaction effects of age and cognitive reserve on information processing speed, visuospatial 

working memory, and cognitive failures in middle-aged and elderly patients with COPD. 

Methods & Material This cross-sectional study was conducted in 2023 on a sample of 208 

middle-aged and elderly COPD patients who met the study criteria. Data were collected using 

cognitive reserve index, cognitive failures questionnaire, corsi block task, and digit symbol test. 

The data were analyzed using multivariate analysis of variance (MANOVA) with the help of SPSS 

software version 27.  

Results The findings indicated that 1) increasing age significantly affects information processing 

speed, visuospatial working memory, and cognitive failures in COPD patients; 2) cognitive reserve 

has a significant impact on information processing speed and cognitive impairments in COPD 

patients, but no effect was observed on visuospatial working memory; and 3) the interaction effect 

of age and cognitive reserve was only observed on cognitive failures, while the interaction between 

age and cognitive reserve did not have a significant effect on processing speed and visuospatial 

working memory.   

Conclusion The results of this study suggest that age and cognitive reserve may have differential 

effects on various cognitive domains in middle-aged and elderly patients with COPD. 

Keywords Aging, Cognitive Reserve, Processing Speed, Age-Related Cognitive failures, Chronic 

Disease. 
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 چکیده

ه باشد کانسداد مزمن ریوی می هابیماری ترینپرشیوعیکی از و سالمندی جمعیت  سنافزایش  به موازات اهداف

و  نستعاملی اثرات پژوهش حاضر با هدف بررسی  .گذاردجای میبهنامطلوبی بر عملکردهای شناختی  پیامدهای

 مارانیدر ب یشناخت یها ییو نارسا ،ییفضا-یدارید فعالبر سرعت پردازش اطلاعات، حافظه  ذخیره شناختی

  .انسداد مزمن ریوی انجام شدمبتلا به  سالمندو  انسالیم

انسداد مزمن و سالمند مبتلا به  انسالیم ماریب 802 متشکل از یانمونهمقطعی حاضر مطالعه در  هامواد و روش

ها با استفاده از شاخص ذخیره شناختی، پرسشنامه داده .ود به مطالعه انتخاب شدندمعیارهای ور ریوی براساس

های کرسی و آزمون نماد ارقام گردآوری شدند. به منظور تجزیه و تحلیل شناختی، تکلیف بلوکهای نارسایی

 استفاده شد. SPSS -82ها از آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره دوراهه با کمک نرم افزار داده

حافظه فعال دیداری ( افزایش سن سرعت پردازش اطلاعات، 1های مطالعه حاضر حاکی از آن بود که یافته هاافتهی 

( 8دهد؛ تحت تاثیر قرار می انسداد مزمن ریوی های شناختی را به طور معناداری در بیمارانفضایی و نارسایی

تاثیر معناداری  انسداد مزمن ریوی های شناختی بیمارانذخیره شناختی بر سرعت پردازش اطلاعات و نارسایی

( اثر تعاملی سن و ذخیره 3فعال دیداری فضایی مشاهده نشد و دارد ولیکن تأثیر ذخیره شناختی بر حافظه 

که تعامل سن و ذخیره شناختی تاثیر معناداری بر های شناختی مشاهده شد، در حالیشناختی صرفاً بر نارسایی

 فضایی نداشت. سرعت پردازش و حافظه فعال دیداری

 هایاثرات افتراقی بر حوزهممکن است که سن و ذخیره شناختی  نتایج پژوهش حاضر نشان داد یریگجهینت

 داشته باشند.   انسداد مزمن ریوی شناختی گوناگون در میانسالان و سالمندان مبتلا به

 .مزمن یماریب ،های شناختی مرتبط با سننارسایی، سرعت پردازش، یشناخت رهیذخسالمندی،  هاکلید واژه
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 مقدمه

بیماری انسداد مزمن ، سالمند و انسالیافراد م نیدر ببخصوص های مزمن شایع بیماری ازبا افزایش سن یکی 

 ودشمشخص می شود و برآورد میدر ریه جریان هوا  شروندهیو پ ریپذنا برگشتکه با محدودیت  [1]است  1ویری

بیماری  این حاد یدهایتشد یفراوان .[8] به سومین علت مرگ و میر در سراسر جهان تبدیل شود 8030تا سال 

در  پیامدهای این بیماری تیجمع سالمندی لیبه دل شودیم ینیبشیپ است و اناز جوان شتریبدر سالمندان 

عملکرد  یجینه تنها باعث کاهش تدر بیماری انسداد مزمن ریوی[. 3] ابدی شیافزا ایطور فزایندهبه آتی یهادهه

 یات نامطلوبرتأثیی مرکز یعصب ستمیسبه خصوص ها در سراسر بدن  ستمیس ریشود، بلکه بر عملکرد سا یم هیر

 11از  شیبکه طوریبه [8] شود سالمند مارانیدر ب ژهیبه و ،یتواند منجر به اختلالات شناختیکه م گذاردمی

 ییاختلال در حافظه، عملکرد اجرامشکلاتی چون و  برندیرنج م یاز نقص در عملکرد شناخت مارانیب درصد این

 پردازش تشدن زمان واکنش، کاهش سرع یمانند طولان یعلائم همچنین مارانیب این .کنندیو توجه را تجربه م

 [. 4] دهندیدر حافظه و کمبود توجه را نشان م ریاطلاعات، تأخ

رعت سگیرد، بنابراین، یکی از عواملی که احتمالاً تحت تأثیر افزایش سن و بیماری انسداد مزمن ریوی قرار می

 تیضعو ینیبشیدر پ ترین عواملاز قدرتمند یکیسرعت پردازش اطلاعات  .باشدپردازش اطلاعات می

با کاهش  یویانسداد مزمن ر یماریب یریدرگسطوح بالای [. 5] باشدمی سنین بالابه خصوص در  ،یشناختعصب

منابع نیز  سن شیبا افزا ،دیگراز سویی  .[1] مرتبط است یسرعت پردازش اطلاعات، زمان واکنش و حافظه فور

ردهای می تواند به طور قابل توجهی بر سایر کارک اهش سرعت پردازشک. ابدییکاهش م زیپردازش اطلاعات ن

 ،ینیبال صیشختبه پردازش اطلاعات  سرعت بررسی سطوح ن،یبنابرا .تأثیر بگذاردشناختی مانند توجه و حافظه 

 . [2] کندکمک می شناختیسالمندی  ندیفرآ تیریو مد یآگهشیپ

-اناییتوو  [2]ی به خصوص در دوران میانسالی و سالمندی در حافظه فعال ویانسداد مزمن ر بیمارانعلاوه براین، 

دهند. توانایی فضایی و ظرفیت حافظه فعال تحت تأثیر سن و زوال اختلال نشان می [9]های دیداری فضایی 

فضایی  یابیدر دوران سالمندی عملکرد حافظه فضایی و یادگیری جهت لذاگیرند، شناختی مرتبط با سن قرار می

 یترفضایی عملکرد ضعیف-تکالیف دیداریدهند سالمندان در . برخی مطالعات نشان می[10]کند افت پیدا می

های متبلور متفاوتِ برخی شواهد پژوهشی حاکی از آن است که با توجه به تواناییاست که  دارند؛ این درحالی

 .[11]سالمندان هیچ تفاوت سنی در سطح رهگیری تکلیف دیداری فضایی وجود ندارد 

دامات توسعه اق یبرارا  یدیاطلاعات مفسالمند و  انسالیم افراددر  یعملکرد شناخت یذهن یابیارزاز سویی دیگر، 

 یاختاز عملکرد شن یذهن یابیارز ینوع یشناخت یینارسادهد. ارائه می یشناخت یدر برابر اختلالات عصب مناسب

                                                           
1 Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) 



 

8 
 

که منجر به بروز اشتباه  های موقتی در حافظه، ادراک و عمل هستندهای شناختی، لغزشنارسایی[. 18] است

 ایهبه انجام رساندن تکالیف ساد های شناختی مناسب یاناتوانی فرد در انجام قضاوت های شناختینارساییشود. می

توجه، حافظه، ادراک و عملکرد  یهاخطاها در حوزه نیا .ها را دارد، اشاره داردتوانایی انجام آن یعیطبطور که به

العات طاگرچه م [.13] دهندیقرار م ریرا تحت تأث روزمره فیوظا مفرد در انجا ییو توانا دهندیرخ م یحرکت

طه ر واضحی در این راباند، هنوز تصویکردههای شناختی را بررسی گوناگونی ارتباط بین افزایش سن و نارسایی

 [.14های شناختی ارائه شده است ]های متناقضی پیرامون ارتباط سن و نارساییگزارش چرا که وجود ندارد؛

افزایش سن، سیگار کشیدن طولانی مدت، شدت و سیر بیماری به عنوان عوامل خطر  حال، همانطور کهبا این

محافظ در برابر ساختار و عملکرد شناختی  سپر سوب می شوند؛ تحصیلات به عنوانمح بیماری انسداد مزمن ریوی

های شناختی میانسالان رود عملکرد[. بنابراین، از دیگر عواملی که احتمال می8مغز در این بیماران تلقی می شود ]

 باشد. می و سالمندان مبتلا به انسداد مزمن ریوی را تحت تأثیر قرار دهد، پدیده ذخیره شناختی

ذخیره شناختی به عنوان ظرفیت به تاخیر انداختن اختلال شناختی مرتبط با سن تعریف شده است که دلالت بر 

 [. 15]دارد  شناختی مرتبط با زوال حمل بالاتر در برابر اثرات آسیباحتمال ت

 

، عالیت های اوقات فراغتتوسط عوامل تغییر پذیر متعددی مانند تحصیلات، دستاوردهای شغلی، ف ذخیره شناختی

عوامل به  اینشود. های چالش برانگیز مغز تعیین میور کلی فعالیتط یا به فعالیت فیزیکی، مشارکت اجتماعی

و به عنوان فرآیند فعالی تلقی می شوند که طی آن مغز با یک موقعیت یا   کنندافزایش ذخیره شناختی کمک می

روی اختلال خطر پیش ذخیره شناختی که سطوح بالاتر حاکی از آن استشواهد پژوهشی  شود.آسیب سازگار می 

 [. با این حال، با افزایش سطوح تخریب عصبی، تأثیرات11دهد ]می به دمانس شدید را کاهش  شناختی خفیف

مطالعاتی که به بررسی تاثیر  [.12کند ]بر تظاهرات بالینی آسیب مغزی کاهش پیدا می ذخیره شناختی

خی اند. براند، نتایج متناقضی را نشان دادهذخیره شناختی بر نقصان کارکردهای شناختی پرداخته هایشاخص

 یب شناختیاند که تحصیلات عالی ممکن است شروع زوال عقل را در افراد مبتلا به آسنشان داده [12مطالعات ]

، 80] که فعالیت های اجتماعی یا شناختی انددریافته گرکه برخی از مطالعات دیدر حالی خفیف به تعویق بیندازد؛

 خفیف به زوال عقل تاثیری ندارند.  پیشروی آسیبِ شناختی جلوگیری ازبر  [81[ و تحصیلات ]19

همایندی افزایش سن با بیماری انسداد مزمن ریوی ممکن است نقصان شناختی را شدت بخشد، در حالی بنابراین، 

 ردافزایش دهد. با این حال،  را برابر پیری مغز و اختلالات شناختی رخیره شناختی ممکن است مقاومت دکه ذ

در  شناختی کارکردهایبر ذخیره شناختی  سن و ثیرپیرامون تأپژوهش های صورت گرفته در خارج از کشور 

، این درحالی است که براساس جستجوی به دست آمده است نتایج ضد و نقیضی دوران میانسالی و سالمندی

ناختی شناختی در عملکردهای ش ایران پیرامون نقش ذخیرهای در مطالعه حاضر، تاکنون مطالعه پژوهشگران
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میانسالان و سالمندان مبتلا به بیماری انسداد مزمن ریوی صورت نگرفته است که این امر بر بدیع بودن پژوهش 

نسداد اافزاید. علاوه براین، اثرات تعاملی سن و ذخیره شناختی بر عملکردهای شناختی بیماران مبتلا به حاضر می

  پژوهشی موجود تحقیقات هایمورد بررسی قرار نگرفته است. بنابراین، با توجه به خلاءتاکنون نیز مزمن ریوی 

ختی بیماران مبتلا به انسداد مزمن عملکردهای شنادر ذخیره شناختی بیشتری برای مشخص شدن سهم سن و 

شناختی را  هایمبتنی بر ارتقاء توانمندی رویکردها و مداخلات ،یآگه شیپواند تی مورد نیاز است که میریو

بهبود بخشد. علاوه براین، روشن شدن نقش ذخیره شناختی به عنوان یک عامل قابل تغییر محیطی و مبتنی بر 

یریت مد منظوربهتواند به اتخاذ راهبردهای پیشگیرانه در افراد در معرض خطر انسداد مزمن ریوی سبک زندگی می

ره ذخی و افزایش سنکند. بنابراین، پژوهش حاضر در صدد بررسی اثرات اصلی  علائم نقصان شناختی کمک

 در های شناختییبر کاهش سرعت پردازش اطلاعات و حافظه فعال دیداری فضایی و افزایش نارسایشناختی 

عامل که آیا تگویی به این سؤال بود در پژوهش حاضر به دنبال پاسخ، براینبود. علاوهمزمن ریوی بیماران انسداد 

های فضایی و نارسایی -بر سرعت پردازش اطلاعات، حافظه فعال دیداریذخیره شناختی بین افزایش سن و 

 گذارد؟انسداد مزمن ریوی تاثیر می میانسالان و سالمندان مبتلا به شناختی

 روش مطالعه

بیمارستان شهر کلینیک در سه  1401پژوهش حاضر از نوع توصیفی مقطعی است که از دی ماه تا اسفندماه 

شیراز انجام شد. با توجه به اینکه جهت برآورد حجم نمونه، واریانس جامعه در دسترس نبود از قاعده برآورد حداقل 

نفر برآورد شد.  85جداول تحلیل واریانس استفاده شد که حداقل حجم نمونه در پژوهش حاضر  حجم نمونه برای

نفر در نظر گرفته شد. در نهایت با توجه به ناقص  180به منظور افزایش اعتبار بیرونی حجم نمونه برای هر گروه 

مبتلا به انسداد مزمن نفر(  104)و سالمند  نفر( 104) میانسال 802، در نهایت تعداد  هابودن برخی پرسشنامه

 ریوی مورد بررسی قرار گرفتند. 

( داشتن 8)سال(،  25تا  15)و سالمندی سال(  14تا  50)( میانسالی 1سن: ) ملاک های ورود به پژوهش شامل

ها، اجرای نرم ( دارا بودن توانایی بینایی و شنوایی مناسب جهت تکمیل پرسشنامه3سواد خواندن و نوشتن، )

( داشتن وضعیت سلامت 5( دارا بودن توانایی کلامی مناسب برای برقراری ارتباط )4افزارها و تکالیف شناختی، )

( 1ها در حد انجام امور شخصی( و )فیزیکی و حرکتی مناسب )قادر به راه رفتن بدون کمک و تکان دادن دست

تن بیماری جسمانی سخت یا مزمن دیگری که ( داش1ابتلا به بیماری انسداد مزمن ریوی بود. ملاک خروج نیز )

( تنگی نفس حین اجرای 3های ریوی )( ابتلای همزمان به سایر بیماری8قادر به مشارکت در پژوهش نباشد، )

( استفاده از هر نوع مداخله 1( استفاده از داروهای روانپزشکی، )5شناختی، )( داشتن اختلال روان4پژوهش )

 ( انصراف از ادامه شرکت در پژوهش بود.2جرای پژوهش و  )شناختی همزمان با اروان
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 85( تهیه شده است؛ شامل 1928: این پرسشنامه توسط برادبنت و همکاران ) یشناخت یها ییپرسشنامه نارسا

حاکی از  "100"تا  "0 "دامنه نمرات از  باشد.می (4( تا اغلب )0از هرگز ) یدرجه ا 5 کرتیل طیف در هیگو

بت به آسیب پذیری بیشتری نسنمرات بالاتر نشان دهنده . ایی تا بالاترین حد نارسایی شناختی استفقدان نارس

محاسبه شده است  90/0. پایایی پرسشنامه از طریق ضریب آلفای کرونباخ [88] باشدی میشناخت یها یینارسا

گزارش  21/0ضریب آلفای کرونباخ  پایایی کل پرسشنامه با استفاده ازنیز  ،[83]. در پژوهش مرادی و باقری [13]

 شده است.

( ساخته شده است که نمرات آن شاخصی از 1928آزمون جایگزینی نماد و ارقام: این آزمون توسط اسمیت )

. این آزمون یک معیار بالینی برای سرعت پردازش پیچیده است که نسبت [84]سرعت پردازش اطلاعات می باشد 

 9تا  1شود که دارای اعداد کلیدی در بالای صفحه ارائه میدر این آزمون  .[85]به اختلال شناختی حساس است 

علامت  15ردیف علامت وجود دارد و هر ردیف از  2است و هر عدد با یک نماد هندسی مطابقت دارد. در زیر کلید 

هایی صحیح در و  نمره آزمون براساس تعداد پاسخ [81ثانیه زمان دارد ] 90شرکت کننده  تشکیل شده است. هر

 [.82]گردد ثانیه محاسبه می 90طول این 

( برای اندازه گیری ذخیره شناختی 8018پرسشنامه شاخص ذخیره شناختی: این پرسشنامه توسط ناسی و ماپلی )

تهیه شده است. این شاخص یک ابزار نیمه ساختار یافته است که تجربیات خاصی که یک فرد در طول زندگی 

شاخص شامل اطلاعات جمعیت شناختی و  را جمع آوری و کمی سازی می کند. این ه استخود به دست آورد

 .یرندگقرار می های شغلی و ذخیره شناختی و اوقات فراغتتحصیلات، فعالیت باشد که در سه بخشگویه می 80

شاخص . میانگین نمره کل [82]باشد نمره کل شاخص ذخیره شناختی حاصل ترکیب امتیازات هر بخش می

گر ذخیره شناختی کمتر و نمرات بالاتر در نظر گرفته شده است و نمرات پائین تر بیان 100ذخیره شناختی 

 [.89]نشانگر ذخیره شناختی بالاتر است 

نیازمند پشتیبانی حافظه فعال ساخته شده است و ( 1920این آزمون توسط کرسی )های کرسی: تکلیف بلوک

بیند بلوک )مربع( را می 9است که آزمودنی در صفحه کامپیوتر  آزمون بدین گونهفضایی است. فرایند  -دیداری

شود، تکلیف آزمودنی این است که توالی روشن ها با توالی خاص روشن میکه در هر کوشش چندتا از این بلوک

ین ا لی را تکرار کند.ها تواروی بلوکها با کلیک ها را به خاطر بسپارد و بعد از اتمام روشن شدن بلوکشدن بلوک

شود. های روشن شده در هر کوشش افزوده میشود و به تدریج به تعداد بلوکبلوک آغاز می 8آزمون در ابتدا با 

رین ترسد و طولانیکند و در صورت دوبار اشتباه در یک توالی آزمون به پایان میبلوک ادامه پیدا می 9آزمون تا 

 نمره گذاری آزمون شود وشود. کل آزمون توسط نرم افزار مدیریت میی ثبت میتوالی یادآوری شده توسط ازمودن

 ها انجامهای درست تولید شده توسط آزمودنی در تمام آزمایشبا استفاده از محاسبه درصد یا تعداد کل توالی
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  پایایی این آزمون نیز [31]سیدی و همکاران . [30]بلوک است  5طور کلی میانگین نمره افراد عادی شود. بهمی

 اند. کردهگزارش  22/0را 

کم  -اثرات اصلی و تعاملی گروه سنی )میانسالان در مقابل سالمندان( و ذخیره شناختی )ذخیره شناختی متوسط

زیاد( بر سرعت پردازش اطلاعات، حافظه فعال دیداری فضایی و نارسایی های  -در مقابل ذخیره شناختی متوسط

 تجزیه و تحلیل شدند.  82نسخه  SPSSاز تحلیل واریانس چندمتغیره دو راهه در نرم افزار  شناختی با استفاده

 

 هایافته

 

 ییو نارسا ییفضا یدارید یسرعت پردازش اطلاعات، حافظه کار متغیرهایو انحراف استاندارد  نیانگیم 1جدول 

 یان منش را بالا-و متوسط نییپا-متوسط سطوح ذخیره شناختیبا  سالمندو  انسالیم مارانیدر ب یشناخت یها

 دهد.

 

 ذخیره شناختیسن و  هایشاخص وابسته بر اساس یرهایمتغ یفیآمار توص. 1جدول 

 

انحراف  میانگین ذخیره شناختی سن متغیر

 استاندارد

 تعداد

سرعت پردازش 

 اطلاعات

 44 23/2 09/81 پائین -متوسط میانسال

 10 24/11 34 بالا -متوسط

 11 83/2 22/83 پائین -متوسط سالمند

 43 21/11 80/89 بالا -متوسط

حافظه فعال 

 دیداری فضایی

 44 44/1 38/4 پائین -متوسط میانسال

 10 30/1 98/4 بالا -متوسط

 11 10/1 13/4 پائین -متوسط سالمند

 43 928/0 19/4 بالا -متوسط

های نارسایی

 شناختی

 44 54/11 85/41 پائین -متوسط میانسال

 10 23/2 58/31 بالا -متوسط

 11 24/5 11/42 پائین -متوسط سالمند

 43 12/5 83/42 بالا -متوسط
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-وسط)مت یشناخت رهی( و ذخسالمندو  انسالیم مارانیسن )ب اثرات اصلی و تعاملی فاکتورهای بررسی به منظور

لیل ی، تحشناخت یها ییو نارسا ییفضا یدارید یسرعت پردازش اطلاعات، حافظه کار بر بالا(-و متوسط پائین

 ارائه شده است. 8که نتایج آن در جدول  انجام شد راههدو واریانس چندمتغیره 

 

 یشناخت رهیسن و ذخ تعاملیو  یاثرات اصل یبررس یبرا راهه دو  واریانس چند متغیره لیتحل جینتا .8جدول 
 

 متغیر سن ذخیره شناختی ذخیره شناختی ×سن 
η2 F η2 F η2 F  

سرعت  **10/1 089/0  ***54/81 095/0 249/0 004/0

پردازش 

 اطلاعات

حافظه فعال  **11/2 034/0 18/3 012/0 51/8 018/0

دیداری 

 فضایی

های نارسایی ***15/58 805/0  *14/4 080/0  *39/4 081/0

 شناختی

 

 نتایج حاکی از آن است که اثر اصلی سن بر سرعت پردازش اطلاعات ،شودمشاهده می 8همانطور که در جدول 

089/0η2= ,014/0 p< ,10/1 ( =804  1و)F ،034/0 حافظه فعال دیداری فضاییη2= ,002/0 p< ,11/2  =

تاثیر  COPDدر بیماران F (1و  804= ) 805/0η2= ,001/0 p< 15/58 و نارسایی های شناختیF (1و  804)

با مقایسه میانگین گروه های سنی میانسالان و سالمندان به این نتیجه میرسیم که با افزایش سن،  معناداری دارد.

سرعت پردازش اطلاعات و حافظه فعال دیداری فضایی در سالمندان مبتلا به بیماری انسداد مزمن ریوی نسبت 

بد، در حالی که میزان نارسایی های شناختی در سالمندان دارای بیماری یاکاهش می COPDبه میانسالان دارای 

COPD  به طور معناداری بالاتر از میانسالان دارایCOPD .است 

=  095/0η2= ,001/0 p< ,54/81 تپردازش اطلاعانشان داد که ذخیره شناختی بر سرعت  همچنین نتایج

سالمند و میانسال بیماران F (1و  804= ) 080/0η2= ,043/0 p< ,14/4 شناختینارسایی های  و  F (1و  804)

 یاختی بر حافظه فعال دیداری فضایذخیره شندرحالی که  تأثیر  ،تأثیر معناداری دارد مبتلا به انسداد مزمن ریوی

012/0η2= ,052/0 p< ,18/3 ( =804  1و) F  بیمارانCOPD  مشاهده نشد. مقایسه میانگین ها در بیماران
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COPD زیاد نشان می دهد که  -کم و بیماران دارای ذخیره شناختی متوسط -دارای ذخیره شناختی متوسط

کم سرعت  -زیاد، در مقایسه با بیماران دارای ذخیره شناختی متوسط -بیماران دارای ذخیره شناختی متوسط

 کنند.نارسایی های شناختی کمتری را تجربه میپردازش اطلاعات بیشتر و 

 >081/0η2= ,032/0 p یشناخت هاییینارسا یبرا صرفاً یشناخت رهیسن و ذخ نیب تعاملیاثر علاوه براین، 

ر سرعت پردازش که اثر تعاملی سن و ذخیره شناختی ب، درحالیبه دست آمد معنادار F (1و  804= ) 39/4,

 018/0η2= ,115/0 اییفض یدارید فعالو حافظه F (1و  804= ) 004/0η2= ,322/0 p< ,249/0 اطلاعات

p< ,51/8 ( =804  1و) Fممکنذخیره شناختی با افزایش سن که داشت  اظهارتوان معنادار نبود. بنابراین، می 

یفا کند؛ ایی افض یدارید فعالحافظه و  سرعت پردازش اطلاعاتبهبود است نتواند تأثیر محافظتی قابل توجهی بر 

 های شناختی را کاهش دهد. نارسایی وقوعاما ممکن است بتواند احتمال 

 

 بحث 

نسبت به میانسالان سرعت  انسداد مزمن ریوی( سالمندان مبتلا به بیماری 1مطالعه حاضر سه یافته عمده داشت: )

ی های شناختی بیشتردرحالی که نارسایی ،فضایی ضعیف تری داشتند -پردازش اطلاعات و حافظه فعال دیداری

داشتند به طور معناداری  بالاتریکه ذخیره شناختی  انسداد مزمن ریویمبتلا به  بیماران (8)؛ کردندرا تجربه می

ذخیره تر سطوح پایینسبت به افراد دارای های شناختی کمتری را نسرعت پردازش اطلاعات بهتر و نارسایی

 مارانبیفضایی در  -داریگزارش کردند. با این حال، ذخیره شناختی تأثیر معناداری بر حافظه فعال دی شناختی

ماران بی های شناختیسن و ذخیره شناختی بر نارساییبین اثر تعاملی ( 3و ) نشان نداد انسداد مزمن ریویمبتلا به 

سن و ذخیره شناختی بر سرعت پردازش  بین معنادار بود اما اثر تعاملی معناداری دارای انسداد مزمن ریوی

 نشد.مشاهده  ییفضا -اطلاعات و حافظه فعال دیداری

مزمن  انسداد مارانیسن بر سرعت پردازش اطلاعات در بافزایش  تأثیر معناداربر  یمبنمطالعه حاضر  افتهی نیاول

سرعت  ندکه نشان داد باشدمی [33] و همکاران بایرد [ و 38] ویلسون و همکاراننتایج مطالعه با  همخوانریوی 

اهش سن ک شیکه افزا افتندیها دراست. آن انسالیجوان و م بزرگسالانکمتر از  سالمنددر افراد  یپردازش شناخت

ون زمرن و براور  کند. بر اساس مدل پیشنهادی یم دیدر حوزه سرعت پردازش اطلاعات را تشد یشناخت تیظرف

نقصان در سرعت بروز و منجر به  دادهرا تحت تاثیر قرار  یو فرایندهای توجه اکارکردهتواند میافزایش سن 

ثیر افزایش سن بر سرعت پردازش اطلاعات مبتنی بر فرضیه کندی أتبراین، [. علاوه34] گردد پردازش اطلاعات

زمان صرف شده به تدریج سالگی  50از حدود  لذا .[35]کلی سرعت پردازش اطلاعات در هنگام پیری می باشد 

 .[31]برای واکنش و پردازش اطلاعات افزایش می یابد 
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، همخوان با COPDحافظه فعال دیداری فضایی در بیماران نتیجه پژوهش حاضر مبنی بر تاثیر افزایش سن بر 

که نشان دادند با افزایش سن منابع  باشدمی [32[ و مارکاستامو و کاونتری ]32و همکاران ] مطالعه کرسزی

با آتروفی  افزایش سنتوان بیان داشت که در تبیین این یافته می. داری فضایی کاهش پیدا می کندحافظه فعال دی

با افزایش سن [. همچنین، 39قشر خلفی همراه هست که منجر به کاهش حافظه فعال دیداری فضایی می شود ]

ظرفیت ذخیره سازی کوتاه مدت دیداری و مقدار  دچار آسیب شده و آهیانه -عملکرد و ساختار شبکه پیشانی

گیرد کاهش می یابد و بنابراین اک است و به طور آگاهانه مورد پردازش قرار میاطلاعاتی که در یک لحظه قابل ادر

توان براین، در تبیین این یافته میعلاوه [.40کنند ]افراد در اواخر عمر کاهش ظرفیت توجه دیداری را تجربه می

بت مکره راست نسبا افزایش سن ظرفیت عملکردی نی اساس فرضیه پیری نیمکره راست مغز،برکه  اظهار داشت

 گیرد که منجر به نقص در پردازشبه نیمکره چپ بیشتر تحت تأثیر نقصان شناختی مرتبط با پیری قرار می

کاهش عدم تقارن مرتبط با  موجب امر شود. ایناطلاعات دیداری فضایی به دلیل اختلال در نیمکره راست می

بنابراین، با افزایش سن شاهد کاهش  .[41]کند محدود مید که امکان جبران عملکرد دیداری فضایی را شومی سن

  هستیم.انسداد مزمن ریوی در توانایی حافظه فعال دیداری فضایی در سالمندان مبتلا به 

با مطالعه همسو  ،COPDپژوهش حاضر مبنی بر تاثیر افزایش سن بر نارسایی های شناختی بیماران مبتلا به یافته 

[ است که نشان دادند افزایش سن و درد مزمن برحافظه و توجه سالمندان تأثیر می 48و همکاران ] موریتی

[ است که نشان دادند 43اسپانلا و همکاران ]راستا با نتایج مطالعه ذارند. همچنین این یافته پژوهش حاضر همگ

را افزایش می دهند. این یافته مطالعه با افزایش سن، کمبود اکسیژن و التهاب مزمن احتمال بدکارکردی شناختی 

تر دارای انسداد مزمن ریوی نسبت به [ نیز که نشان دادند بیماران مسن44و همکاران ] دراچیوتحاضر با مطالعه 

یک  COPDدر تبیین این یافته می توان گفت باشد. بیماران میانسال ظرفیت شناختی کمتری دارند، همسو می

ش سن فنوتیپ ترشحی با افزای و بخشدکه فرایند سالمندی شناختی را تسریع میبیماری مرتبط با سن است 

 8سلولی پیری نشانگرهای ، لذادهدرا افزایش می 1های پیش التهابیترشح تعدادی از سیتوکین و مرتبط با پیری

ن شناختی مرتبط با سگذارد و منجر به نقصان های مغز میتأثیرات مخربی بر سلول و کننددر مغز تجمع پیدا می

راف های اطگذارد و پیری را به سلولالتهاب مزمن ناشی از پیری بر نوروژنز تأثیر منفی میبنابراین، د. نشومی

های شناختی توان بیان داشت که نارساییبنابراین می .[45د ]گردد که به تخریب عصبی منجر میدهگسترش می

های و افزایش سن بر نارساییاحتمالاً ناشی از تاثیر هم افزایی بیماری  COPDمرتبط با افزایش سن در بیماران 

 باشد.میشناختی سالمندان 

                                                           
1 pro-inflammatory cytokines 
2 Senescent cell markers 
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با مطالعه  COPDبر سرعت پردازش اطلاعات بیماران  ذخیره شناختی یافته پژوهش حاضر مبنی بر تاثیرهمچنین، 

ری از تکه نشان دادند افرادی که سطح تحصیلات بالاتر و سطح شغلی غنی باشدهمسو می [41و همکاران ] ایهلی

ین این یافته ا. عملکرد بهتری در سرعت پردازش گزارش کنندسالمندی  نظر شناختی دارند ممکن است در دوران

ر د تواند ذخیره شناختی را تقویت کند وکند که تحریک شناختی در طول دوره زندگی مییید میأدیدگاه را ت

غنی کردن بنابراین، [. 42] نتیجه در دوران پیری عملکرد شناختی و سرعت پردازش را تحت تاثیر قرار دهد

ز را های عملکردی مغتواند شبکهافزایش تحصیلات و پیشرفت شغلی میتجربیات زندگی در طول عمر از طریق 

  [.42] ناختی گرددشتقویت کند و در نتیجه منجر به بهینه شدن عملکرد و کارایی پردازش 

بالا  یک بستر بیولوژیکی مانند تراکم دندریتی کند که احتمالاًذخیره شناختی یک توانایی شناختی پایه ایجاد می

ران را جب شناختیآسیبِ های عصبی معمول یا جایگزین سازی شبکهبا افزایش فعال ذخیره شناختی غنی دارد.

از طریق افزایش با افزایش سن و در صورت بروز آسیب عصبی مرتبط با بیماری شود افراد موجب می ود کنمی

ذخیره شناختی  [.49شناختی خود را حفظ کنند ]مبتنی بر پردازش و پلاستیسیتی کارکردهای  سازگاریفرایند 

د نقص ربالاتر باعث می شود که مغز بتواند آسیب شناختی را قبل از رسیدن به آستانه بحرانی تحمل کند تا ف

را جبران می کند و مراکز  COPDشناختی کمتری را تجربه کند. زیرا ذخیره شناختی بالاتر آسیب های ناشی از 

 [.50] عملکردی جدید به کار می برد

 

 COPDیافته مطالعه حاضر نشان داد ذخیره شناختی بر حافظه فعال دیداری  فضایی بیماران مبتلا به علاوه براین، 

سالمندانی که ذخیره شناختی ند که نشان داد [51]و همکاران  لی ندارد. این یافته با نتایج مطالعه تاثیر معناداری

و همکاران   تمپو توانایی دیداری فضایی نشان می دهند و مطالعه  فعال بالاتری دارند عملکرد بهتری در حافظه

کاری را بهبود می بخشد، ناهمخوان فضایی و حافظه -عملکردهای دیداریذخیره شناختی  ندکه نشان داد [58]

حفظ  ذخیره شناختی بالا ندست که نشان داد[ ا53فاچز و همکاران ] با مطالعه همسودر حالی که این یافته  است.

کند و اثر مخرب اختلال ماده سفید بر بینی میاتصال عملکردی مغز را با وجود آتروفی ماده خاکستری پیش

 بنابراین، تواند عملکرد حافظه فضایی را در بیماران ام اس حفظ کند.هد اما نمیپردازش اطلاعات را کاهش می د

بر شناخت و ناهمگونی در میان مطالعات احتمالاً منعکس کننده مسیرهای مختلف ذخیره شناختی  نقش افتراقی

مربوط  های شناختیرشد شخصی و دوره زندگی است که منجر به تقویت ترجیحی شبکه های مغزی خاص و حوزه

 [.54شود ]می

کند که افراد با تغییرات شناختی طبیعی و پاتولوژیک مرتبط با سن اگرچه ذخیره شناختی این امکان را فراهم می

کنار بیایند، ممکن است در زمینه حافظه فعال دیداری فضایی در افراد مبتلا به بیماری انسداد مزمن ریوی همان 
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توانایی فضایی یک کارکرد شناختی پایه است که کمتر به  علاوه براین، مزیت محافظت عصبی را نداشته باشد.

 گیردرار میا سن قمهارت و دانش اکتسابی مرتبط است و عمدتاً تحت تاثیر تخریب عصبی زیست شناختی مرتبط ب

[55]. 

که انعطاف پذیری و سازمان دهی  ددر سالمندی و در شرایط زوال شناختی این احتمال وجود دار از سویی دیگر

مجدد عملکرد شناختی به علت ماهیت آهسته پیش رونده زوال شناختی اتفاق بیافتد. در مورد بیماران ما یک 

تفاوت مهم می تواند این باشد که تاثیر شاخص های ذخیره شناختی بر سازماندهی مجدد عملکرد مغز برای جبران 

هد که روند آسیب کند باشد، در حالی که در بیماری انسداد مزمن ریوی زمانی رخ می د آسیب شناختی صرفاً

یان داشت باشد. بنابراین می توان بنسبت به زوال شناختی طبیعی مرتبط با سن، روند نقصان شناختی سریع تر می

  .[51]که ممکن است ذخیره شناختی تاثیر محدودی بر کارکردهای شناختی باشد 

با افزایش سن، عملکردهای  COPDهای مطالعه ما نشان داد که ذخیره شناختی در بیماران علاوه براین، یافته

یافته که تعامل سن و ذخیره شناختی بر سرعت پردازش این دهد. شناختی را به طور متفاوتی تحت تأثیر قرار می

 است که نشان دادند [52]و همکاران  هافزمطابق با مطالعه تاثیر معناداری نشان نداد  COPDاطلاعات بیماران 

 اطلاعات گزارشافرادی که سطح تحصیلات بالاتری دارند در دوران سالمندی نقص بیشتری در سرعت پردازش 

تحصیلی و سطح شناختی شغلی با سرعت پردازش اطلاعات بهتر اگرچه ذخیره شناختی از قبیل موفقیت کردند. 

أثیر محافظتی ذخیره شناختی بر سرعت پردازش در سالمندی توانند تا حدی تهای مزمن میرابطه دارد، بیماری

فاق های مزمن اتفیزیولوژیکی مغز که تحت تاثیر بیماری -های عصبیدر سنین بالا آسیب را دچار کاهش کنند.

 [.41]افتاده اند می تواند سرعت پردازش اطلاعات را دچار مشکل سازد 

یافته مطالعه حاضر که نشان داد تعامل سن و ذخیره شناختی تاثیر معناداری بر حافظه فعال دیداری فضایی در 

است که نشان دادند ذخیره شناختی بر سرعت  [53با مطالعه فاچز و همکاران ] همسوندارد،  COPDبیماران 

ای هتعاملی سن و ذخیره شناختی بر حوزهتفاوت در اثرات  .تاثیری ندارد مولتیپل اسکلروزیسپردازش بیماران 

اتفاق می افتد، بدین صورت که احتمالاً به علت توزیع شبکه های خاص مغز  COPDشناختی مختلف بیماران 

ن س یک عملکرد شناختی منحصر به یک منطقه محدود مغز باشد تاثیرات مخرب آناتومی ناشی از افزایشچنانچه 

اگر چه توانایی دیداری فضایی توسط یره شناختی نقش کمرنگ تری دارد. ذخ و بیماری مزمن عمده تر است و

ود به دیداری فضایی محد ود، اما ارتباطات عصبیِ تواناییشمناطق گسترده ای پشتیبانی می یک شبکه مغزی در

وانایی ت . بنابراین تاثیر ذخیره شناختی براست که منحصراً در نیمکره راست پردازش می شود 1سیلویانمنطقه پری

  [.50]های شناختی باشد سایر حوزه فضایی ممکن است ضعیف تر از

                                                           
1 perisylvian 
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 COPDاز سویی دیگر، این یافته ما که نشان داد تعامل سن و ذخیره شناختی بر نارسایی های شناختی بیماران 

است که نشان دادند ذخیره شناختی اثرات  [52]و همکاران استرمن همخوان با مطالعه ؛ تاثیر معناداری دارد

و ذخیره شناختی  سن اثر تعاملی سن تا بسیار مسن را کاهش می دهد.مخرب سن بر عملکرد اجرایی در افراد م

کند که تحریک شناختی در طول زندگی ین دیدگاه مفهومی را تایید میا COPDهای شناختی بیماران بر نارسایی

در شروع علائم بالینی زوال  COPDبا افزایش سطح شناختی پایه تاثیر   تقویت کند و اند ذخیره شناختی رامی تو

  [.59شناختی را به تعویق می اندازد ]

از آنجایی که تحصیلات بالاتر و کسب ذخیره شناختی بیشتر محیط شناختی غنی شده ای برای فرد فراهم می 

ه رود که ذخیربنابراین احتمال می انعطاف پذیری مغز شود.کند می تواند منجر به افزایش ظرفیت، کارایی یا 

ل دهای کنترشوند فراینهای عصبی جایگزین پشتیبانی میهای جبرانی که توسط شبکهمکانیسمشناختی از طریق 

 های شناختی را کاهش دهد.و احتمال بروز نارسایی[ 52] اجرایی را تحت تاثیر قرار دهد

ه باشد. داشت یشناخت یبر عملکردها یشناخت رهیذخ ریبر آستانه تأث یمتفاوت اثراتممکن است  COPD ن،یبنابرا

را بر سرعت  یشناخت رهیذخ یممکن است اثر محافظت COPD ماران،یسن ب شیمطالعه، با افزا نیا جیبا توجه به نتا

 مارانیب یبرا یشناخت یهاییکاهش دهد، اما منجر به نارسا ییفضا یینایب یپردازش اطلاعات و حافظه کار

COPD ممکن است  ییفضا-یدارید یبدان معناست که اگرچه سرعت پردازش اطلاعات و حافظه کار نینشود. ا

 صیاز نقا یتواند برخیبه طور بالقوه م یشناخت رهیذخ . بنابراین،ابدیکاهش  COPD مارانیسن در ب شیبا افزا

 تکالیف COPD مارانیکه ب یحفظ کند به طور یرا در سطح مطلوب یشناخت درا جبران کند و عملکر یشناخت

 تجربه کنند.  یکمتر یشناخت یها ییانجام دهند و نارسااز نظر شناختی  روزانه خود را 

 یهاتیمحدود یمانند اکثر مطالعات دارا زیپژوهش، مطالعه حاضر ن نیانجام شده در ا یهاتمام تلاش رغمیعل

قرار داد،  بررسی را مورد COPDمبتلا به  شناختی میانسالان و سالمندان یعملکردها حاضر پژوهش است. یخاص

مقطع  کیپژوهش در  نیا یهادادهبراین، علاوهداده شود.  میها تعمتیجمع ریبه سا اطیبا احت دیبا جینتا بنابراین

 یکردهابر عمل ذخیره شناختیسن و  ریتأث ،یکه در مطالعات آت شودیم شنهادیپ ن،یبنابرا ؛ندشد یآورگرد یزمان

 یزمان یطرح سر کیدر  ای یبه صورت طول یسالمند پیش از و یانسالیم از اوایل شروع COPD مارانیب یختشنا

و متقابل سن و  یاثرات اصل ،یدر مطالعات قبلهای پژوهش حاضر این بود که از دیگر محدودیت شود. یبررس

 نمارایدر ب یشناخت یها ییو نارسا ییو فضا یدارید یاطلاعات، حافظه کاربر سرعت پردازش  ذخیره شناختی

COPD فیط دیبا ندهیکه مطالعات آ شودیم شنهادیپ وجود نداشت. جینتا سهینشده بود و امکان مقا یبررس 

  کنند. یابیرا ارز کیزودیو حافظه اپ یزبان یهامانند مهارت یشناخت یهاییاز توانا یترعیوس
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 گیری نهاییجهینت

ش نق یشناخت رهیذخ ،یماریو ب یریپ یمنف یامدهایکه با وجود تجربه پ حاکی از آن بودحاضر  مطالعهنتایج 

 COPD میانسالان و سالمندان مبتلا بهدر  یشناخت یهاییدر بهبود سرعت پردازش اطلاعات و کاهش نارسا یمهم

 رهیذخ ،مرتبط با سنی شناخت صینقا یآگه شیدرک بهتر پ یشناسان و پزشکان برالازم است روان ن،یدارد. بنابرا

 یزیربرنامه و همچنینکاهش خطرات  ،ییتواند به شناسا یم یابیارز نیکنند. ا یابیارزافراد  این را در یشناخت

ران ر دود یشناخت یهاتوانمندیبهبود  حفظ و هدفمندتر کمک کند و به طور بالقوه منجر به یدرمان یکردهایرو

 شود. سالمندی

 

 ملاحظات اخلاقی

 E.A.01.08.25.01شناسی دانشگاه شهید باهنر کرمان با کد روان بخشمطالعه حاضر در کمیته اخلاق پژوهشی 

 به تصویب رسیده است. 

 حامی مالی 

 باشد.شناسی میروانتخصصی مقاله حاضر مستخرج از رساله دکتری 

 مشارکت نویسندگان

 اند. اند و تأیید کردههای پژوهش مشارکت داشتهطراحی، اجرا و نگارش همه بخشتمامی نویسندگان در 

 تعارض منافع

 بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد. 

 تشکر و قدردانی

از همراهی و همکاری تمامی پرسنل مراکز بهداشتی و درمانی مطالعه شده و میانسالان و سالمندان محترمی که 

 کنیم. مطالعه حاضر شرکت کردند صمیمانه تشکر میدر 
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