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« مقاله است که پس از طی فرایند داوری، برای چاپ، قابل پذیرش تشخیص داده شده از انتشار شیشده پرفتهیپذ»نسخه این 

شود. نشریه اعلام پذیرش به صورت آنلاین و قبل از فرایند ویراستاری منتشر میاست. این نسخه در مدت کوتاهی پس از 

ترین زمان ها در سریعدهد تا نتایج آن« را به عنوان خدمتی به نویسندگان ارائه میاز انتشار شیشده پرفتهیپذسالمند گزینه »

ی فرایند آماده سازی و انتشار نهایی را طی می اممکن پس از پذیرش برای جامعه علمی در دسترس باشد. پس از آنکه مقاله

شود. شایان ذکر سایت نشریه منتشر می« خارج و در یک شماره مشخص در وباز انتشار شیشده پرفتهیپذکند، از نسخه »

ر شود که ممکن است بر محتوای آن تأثیاست صفحه آرایی و ویراستاری فنی باعث ایجاد تغییرات صوری در متن مقاله می

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

 
 

 ونه استناد شود: گلطفا این

Hashemi Dezzaki F, Azadbakht M, Ramezankhani A, Saremi M, Shadrokh A, Taheri P. [The 
Association Between Occupational Psychosocial Factors and Cognitive Impairments (Persian)]. 
Salmand: Iranian Journal of Ageing. Forthcoming 2026. Doi: 
http://dx.doi.org/10.32598/sija.2026.4240.1  
Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2026.4240.1 
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Abstract 

 

Objectives Cognitive disorders are among the problems associated with aging. Occupational 

psychosocial components are considered important determinants of cognitive health. This study 

aimed to investigate the relationship between occupational psychosocial components and cognitive 

disorders in older adults. 

Materials and methods This case-control study was conducted among individuals aged 60 years 

and older in 2024 in Tehran, Iran. First, an appropriate tool for measuring occupational 

psychosocial components related to cognitive disorders was developed. In the next stage, the case-

control study was conducted with the participation of 77 cases (patients with cognitive disorders) 

and 231 controls (individuals without cognitive disorders) who were randomly selected. Data were 

analyzed using SPSS software version 16. 

Results Regression analysis results showed that having a history of shift work for at least 20 years 

(OR = 4.614, 95% CI 1.397–15.237) is a risk factor for developing cognitive disorders, while 

retirement at ages 40-50 (OR= 0.227, 95% CI 0.074–0.692) and higher occupational skill level 

(OR = 0.181, 95% CI 0.053–0.622) are protective factors against cognitive disorders. 

Conclusion The findings of this research highlight the importance of occupational psychosocial 

components in the context of cognitive disorders. By understanding the role of occupational factors 

in cognitive health, a basis for planning to improve working conditions is provided. 

Key words: Cognitive Impairments, Cognitive function, Occupational psychosocial components, 

Older adult  
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Objectives 

Today, socio-economic growth has led to an increase in the life expectancy of societies and the 

phenomenon of population aging (1). Mental health plays an important role in how aging is 

experienced, physical health, longevity, and quality of life (4), which can be affected by cognitive 

impairments in old age (5). Identification and intervention in modifiable risk factors, can play an 

important role in preventing these disorders (9). The relationship between job and cognitive 

performance varies based on the characteristics of each job (15). The current literature on the role 

of occupational psychosocial components affecting cognitive performance in old age needs more 

clarity. Using the results of this study, information can be provided to authorities and planners. 

The present study was conducted to determine the relationships between occupational 

psychosocial components and cognitive performance in elderly people referring to outpatient 

clinics of Ayatollah Taleghani Hospital in Tehran in 1403. 

Materials and methods 

The present study is an observational case-control study that aimed to determine the relationship 

between some psychosocial components of work and cognitive impairments among 308 (77 cases 

and 231 controls) Older Adults referred to Ayatollah Taleghani Hospital in Tehran in 1403 using 

a simple random sampling method using a lottery. In this way, the list of patients referred to the 

Geriatrics and Memory Clinic was used to sample the case group, and the list of patients referred 

to other outpatient clinics of this hospital was used to select the control group. The case group 

included people who had been diagnosed with cognitive impairments. This diagnosis was 

determined based on clinical evaluation and the physician's opinion recorded in the patient's file. 

The control group included healthy people in terms of cognitive impairments. The diagnosis of not 

having cognitive impairments in the control group was made based on the results of the three-word 

test and the FAST questionnaire, and only people who did not have symptoms of cognitive 

impairments in these evaluations entered the control group. To assess the psychosocial components 

of the job, a standardized tool for measuring psychosocial components of the job, which was 

developed and adjusted by the researcher during this study, was used. The sample size of this study 

was calculated using the following formula: To compare the proportions in the two societies, and 

considering an alpha of 5%, a power of 80%, P1=0.15 and P2=0.7, and a difference in proportion 

of 0.14. 77 people were calculated for each group. And to increase the statistical power of the 
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study, the ratio of the control group to the case group in this study was considered to be 3 to 1, and 

finally 231 people were included as the control group in the study. Data analysis was performed 

using SPSS version 16 software. 

Findings 

In this study, 77 people in the case group were compared with 231 people in the control group. 

The mean and standard deviation of age in the case group was 70.88 ± 8.3 years and in the control 

group was 66.4 ± 6.4 years. In terms of gender, the highest percentage was male, with 83.1% of 

the case group (64 people) and 77.9% of the control group (180 people) being male. There was no 

statistically significant difference between the two groups in terms of gender, level of education, 

marital status, life composition, and chronic diseases (P<0.05). However, the age variable had a 

significant difference between the two groups (P<0.05). The results of univariate analysis for the 

relationship between occupational psychosocial components and cognitive disorders showed that 

the relationship between the variables of shift work history, shift type, and age at retirement with 

cognitive disorders was significant (P<0.05). In contrast, the variables of job type, work 

relationship with clients, support from colleagues, job stress, job skill level, and employment 

history in the main job had no significant relationship with cognitive disorders (P<0.05). There 

was also a statistically significant relationship between age and cognitive disorders (P<0.05). To 

perform multivariate logistic regression analysis, variables with a P-value of 0.2 or less were 

entered into the multiple logistic regression analysis. Accordingly, a significant relationship was 

observed between the variables of age, shift work history, job skill level, and age at retirement 

with cognitive disorders (P<0.05). (Table 3) Thus, a history of at least 20 years of shift work is an 

important risk factor for developing cognitive disorders (OR=5.301, 95% CI: 1.508-1.18629). In 

addition, older age (OR=1.060, 95% CI: 1.012-1.110) was associated with a higher chance of 

developing cognitive impairment. In contrast, retirement at the age of 40-49 years (OR=0.203, 

95% CI: 0.059-0.696) and having a higher level of occupational skill (OR=0.119, 95% CI: 0.029-

0.489) were identified as protective factors against cognitive impairments. 
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Table 1 Results of multivariate analysis of research variables in two groups 

P-value Odds Ratio (95% CI) Variable 

>0.001 1.060 (1.012 -1.110) Age 

 1 Level 4 

Job Skill Level 
0.007 0.181 (0.053 -0.622) Level 3 

0.084 0.550 (0.279 1.083) Level 2 

0.274 0.573 (0.212 -1.552) Level 1 

 1 No 

Shift Work 

Experience (Years) 

0.313 2.050 (0.508- 8.272) Yes, less than 10 years 

0.845 1.163 (0.254 -5.330) Yes, 10–20 years 

0.012 4.614 (1.397- 15.237) 
Yes, 20 years and 

above 

 1 60 years and above 

Age at Retirement 
0.168 0.573 (0.259 -1.265) 50–59 years 

0.009 0.227 (0.074 0.629) 40–49 years 

0.028 0.351 (0.138 -0.893) Not Retired 

 

 

Discussion 

The results of this study showed that 20 years or more of shift work is associated with an increased 

risk of cognitive impairments because shift work disrupts the body's circadian rhythm and affects 

the sleep-wake cycle and normal brain function by causing changes in the hormonal system. These 

factors increase the chance of developing cognitive impairments in the long term. Also, retirement 

at the age of 40-49 and higher job skill levels are associated with a reduced risk of cognitive 

impairment among the elderly referred to outpatient clinics of Ayatollah Taleghani Hospital in 

Tehran. This finding is consistent with the "use it or lose it" approach, according to which 

continued participation in mental and social activities through employment can help strengthen or 

maintain cognitive functions. Also, job skill levels in the workplace are in line with the cognitive 

reserve theory, which leads to strengthening cognitive reserve and protection against cognitive 

impairment by keeping the brain's neural activities active. 
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 چکیده

اجتماعی شغلی   -یهای روانشوند. مؤلفهاختلالات شناختی از مشکلات رایج دوران سالمندی محسوب می :اهداف

های . این مطالعه با هدف بررسی ارتباط مؤلفهاندشناخته شده شناختیاختلالات  کنندهتعیینمهم و عنوان عوامل به

 .تی در سالمندان انجام شداجتماعی شغلی با اختلالات شناخ روان

سال و بالاتر اجرا شد. در  ۶۰در تهران و در میان افراد  ۲۰۲۴شاهدی در سال -این مطالعه مورد :هامواد و روش

راحی و اجتماعی شغلی مرتبط با اختلالات شناختی ط های روانمرحله نخست، ابزار مناسبی برای سنجش مؤلفه

فرد  ۲۳۱فرد مبتلا به اختلالات شناختی )گروه مورد( و  ۷۷شاهدی با شرکت -تدوین گردید. سپس مطالعه مورد

 افزارها با استفاده از نرمصورت تصادفی انتخاب شده بودند انجام شد. دادهفاقد این اختلالات )گروه شاهد( که به

SPSS  تحلیل شدند ۱۶نسخه. 

بروز  یبرا یعامل خطر مهم ،یفتیسال کار ش ۲۰حداقل  ۀنشان داد سابق ونیرگرس لیتحل جینتا :هایافته

سال  ۴۰-۵۰ نیدر سن یمقابل، بازنشستگدر  (.OR=4.614 ،95%  CI: 1.397–15.237)است  یاختلالات شناخت

(OR=0.227 ،95% CI: 0.074–0.692) بالاتر  یو داشتن سطح مهارت شغل(OR=0.181 ،95%  CI: 0.053–

 شناخته شدند. یکننده در برابر اختلالات شناختعنوان عوامل محافظتبه (0.622

اجتماعی شغلی در بروز اختلالات شناختی  های روانهای این پژوهش بر اهمیت نقش مؤلفهیافته گیری:نتیجه

شگیری از یپریزی برای بهبود شرایط کاری و ساز برنامهتواند زمینهتأکید دارد. شناخت دقیق این عوامل می

 .در دوران سالمندی باشد اختلالات شناختی

 سالمند، اجتماعی شغلی – های روانی شناختی، مولفه لکرد: اختلالات شناحتی، عمهاکلیدواژه
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  مقدمه

به رشد صعودی جمعیت  امروزه رشد اقتصادی اجتماعی منجر به افزایش امید زندگی جوامع شده است. با توجه

عنوان یک چندان دور، پدیده سالمندی جمعیت بهای نه شد کل جمعیت هر کشور، در آیندهسالمند نسبت به ر

ای در حال افزایش است، سابقه. جمعیت سالمندان در ایران با رشد بی(۱)بحران برای جوامع تبدیل خواهد شد 

ایران یکی . بنابراین (۲) درصد کل جمعیت فراتر رفت ۱۰از  ۲۰۲۲سالمندان ایرانی در سال وری که نسبت ط به

درصد از  9/۲۷، ۲۰۵۰شود تا سال بینی میپیشطوریکه . بهکندرا تجربه میسالمندی های ترین نرخاز سریع

، سلامت سالمندیوان نقش مهمی در چگونگی تجربه سلامت ر  .(۳) سال سن داشته باشند ۶۰جمعیت بالای 

 . (۵) گیردتواند در سالمندی تحت تاثیر بیماری دمانس قرار که می (۴)جسمی، طول عمر و کیفیت زندگی دارد 

سالمندان در  انیدر م یو وابستگ یاز علل عمده ناتوان یکیو  ریعلت مرگ و م نیدر حال حاضر هفتم دمانس

و اواخر  یانسالیم ،یزندگ لیعوامل خطر در اوا ، Lancet ونیسیکم ۲۰۲۰طبق گزارش . (۶) سطح جهان است

اجتماعی و رفتاری -ترکیبی از عوامل روانی . بنابراین(۷) نقش داشته باشنددمانس خطر شیدر افزا توانندیعمر م

دمانس تواند از می این عواملمدیریت  .(8) دارند سالمندیدر  یشناخت یندهایبر فرآ ییرپایآثار دقابل اصلاح، 

های اصلاح سبک زندگی، مدیریت بیماریطوریکه به .را کند نماید و یا روند افت عملکرد شناختیپیشگیری کرده 

 .(9) داشته باشند دمانستوانند تأثیر چشمگیری بر کاهش خطر مزمن و افزایش تعاملات اجتماعی و شناختی می

ها و تجربیات انتخاب نقش مهمی در به تأخیر انداختن شروع و پیشرفت آلزایمر دارد.نیز ذخیره شاختی فی از طر

 عنوانذخیره شناختی به. (۱۰) گذارندتأثیر می شناختی افتکنند و بر را ایجاد می ذخیره شناختیسبک زندگی، 

العمر نتیجه تعامل مادام ،های ناشی از سن یا بیماریویژگی فردی مغز برای حفظ عملکرد شناختی فراتر از آسیب

  .(۱۱) شودبین عوامل ژنتیکی و محیطی است که منجر به تغییرات پلاستیکی در بافت عصبی می

تواند های پیچیده در محیط خود میشناختی، به خوبی ثابت شده است که درگیر شدن در فعالیت افتادبیات در 

رسیدن به سطوح  عواملی مانند طوریکهبه. (۱۲) شودارتقای شناخت نیز می تغییراتی در مغز ایجاد کند که باعث

های اوقات فراغت که از نظر شناختی بالاتر تحصیلات، مشارکت در مشاغل پیچیده و شرکت در فعالیت

ارتباط بین شغل و عملکرد شناختی بر اساس  .(۱۴, ۱۳) دهندهستند، ذخیره شناختی را افزایش می کنندهتحریک

 ها در این زمینه در بین سالمندان هم یکپارچه نبوده است.یافتههمچنین . (۱۵)های هر شغل متفاوت است ویژگی

اختلالات شناختی وجود ندارد  با د که رابطه معناداری بین سنوات کاری نابرای مثال، مطالعات قبلی نشان داده

سال به طور قابل توجهی  ۱۵در طول  سنوات کاری بیشترحاکی از آن است که مطالعات برخی  با این حال،. (۱۶)

ود و مثبتی بر تمام معیارهای عملکرد در مردان تأثیر گذاشت، در حالی که فقط عملکرد فیزیکی را در زنان بهب

 شودکننده در برابر افت شناختی محسوب میاز سوی دیگر، پیچیدگی شغلی جزء عوامل محافظت .(۱۷) بخشید

برخی مطالعات نشان این در حالی است که . (۱9, ۱8) موضوع در مطالعات زیادی نیز نشان داده شده است نکه ای

همچنین  .(۱۶)از لحاظ آماری معنادار نبوده است  اند که ارتباط بین پیچیدگی شغلی و اختلالات شناختیداده

 . (۲۲-۲۰)د نگر ندارنو نگاه گذشته دمطالعات ایرانی در این زمینه محدود و بصورت مقطعی هستن
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و عملکرد شناختی در سالمندان  های روانی اجتماعی شغلیمولفهروابط بین  تعیینی حاضر با هدف مطالعه

 شغلی هایمولفهانجام شد.  ۱۴۰۳ی سرپایی بیمارستان آیت الله طالقانی تهران در سال اهکننده به کلینیکمراجعه

قرار گرفتند. ما فرض  بررسی نگر موردصورت گذشتهبه شناختی ذخیره عنوان یکی از عوامل موثر بر شاخصبه

، تحقیقات ن حالبا ای. است های شغلی متفاوتویژگیعملکرد شناختی بسته به  شغل وکردیم که رابطه بین 

ای قطعی و جزئی را ، تدوین فرضیهجتماعی شغلیهای روانی انگر مولفهگذشتهناکافی و ناسازگار در مورد بررسی 

 .کندبا دشواری مواجه می

 شناسیروش

 گیریکنندگان و نمونهشرکت

اجتماعی شغلی و  –های روانی ای از نوع مورد شاهدی است که ارتباط بین برخی مولفهمطالعه حاضر مشاهده

اختلالات شناختی را در سالمندان مبتلا به اختلالات شناختی در مقایسه با سالمندان سالم از نظر اختلالات 

 شناختی ارزیابی کرد. 

 آوری اطلاعاتگیری و جمعنمونه

، (۲۳)( ۲۰۲۱و همکاران) ۱با توجه به فرمول حجم نمونه برای مقایسه نسبت در دو جامعه و بر اساس مطالعه گان

بر اساس نظر متخصصین،  ۱۴/۰و اختلاف نسبت   =۰/۰P2 ۷و =P1 ۱۵/۰، %8۰، توان %۵با در نظر گرفتن آلفای 

 نفر محاسبه گردید.  ۷۷تعداد حجم نمونه برای هر گروه 

N=
(𝒛𝟏−𝟐

𝜶+𝒛𝟏−𝜷)
𝟐.(𝒑𝟏(𝟏−𝒑𝟏)+𝒑𝟐(𝟏−𝒑𝟐)

(𝒑𝟏−𝒑𝟐)𝟐
 

ها ممکن است نتوانیم تعداد است. با این حال، در بسیاری از موقعیت یک به یکترین نسبت مورد به شاهد بهینه

تر باشد. پیشنهاد شده است که شاهدهای بیشتر برای مطالعه آسان انتخابکنیم و  وارد مطالعهزیادی مورد را 

ه باشیم( افزایش داد شاهدها را برای افزایش قدرت آماری مطالعه )اگر تعداد موارد محدودی داشتتوانیم تعمی

 کنیم وارد مطالعهتوانیم برای هر مورد چندین شاهد ها بدون هزینه اضافی در دسترس باشند، میدهیم. اگر داده

لات شناختی )بر اساس پرونده پزشکی ر مبتلا به اختلابیما ۷۷متشکل از نفری  ۳۰8ای نمونه. براین اساس (۲۴)

کنندگان به کلینیک حافظه و طب سالمندان بیمارستان آیت الله طالقانی شهر تهران و تشخیص پزشک( از مراجعه

های دیگر این بیمارستان )بجز کننده به کلینیکاختلالات شناختی که مراجعهسالمند سالم از نظر ابتلا به  ۲۳۱و

اسفند  ۲9دی ماه تا  ۱۷)از  ۲۰۲۵ مارس ۱9تا  ۲۰۲۵ ژانویه ۶از تاریخ ک حافظه و طب سالمندان( بودند، کلینی

  انتخاب شدند.(۱۴۰۳

ساده گیری تصادفی صورت نمونهبه یریگروش نمونهپژوهشگر اصلی نسبت به تشخیص بالینی بیماران کور نبود. 

های سرپایی بیمارستان آیت الله به کلینیک کنندهالاتر مراجعهسال و ب ۶۰از لیست بیماران  کشیصورت قرعهبه

 
11
 Gan 
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گیری گروه مورد از لیست صورت که برای نمونه طالقانی تهران در دو گروه مورد و شاهد صورت گرفت. به این

کنندگان سایر کلینیک طب سالمندان و حافظه و جهت انتخاب گروه شاهد از لیست مراجعهکنندگان مراجعه

معیارهای ورود در های سرپایی )به جز کلینیک حافظه و طب سالمندان( این بیمارستان استفاده شد. کلینیک

-ضایت آگاهانه شرکتو ر به شرکت در پژوهش لیتماگروه مورد )مبتلایان به اختلالات شناختی( عبارت بودند از: 

 (داندر کلینیک حافظه و طب سالمنداشتن تشخیص پزشک و پرونده ، سال یا بالاتر ۶۰افرادی با سن کنندگان، 

کننده به کلینیک طب مراجعه ، وجود همراه قابل اعتماد در صورت عدم توانایی بیمار در پاسخگویی به سوالات، 

نیز  شاهد. همان معیارها برای گروه انی تهران، داشتن سابقه اشتغالسالمندان و حافظه بیمارستان آیت الله طالق

که این موضوع با استفاده از تست  باشند یاز هرگونه اختلال شناخت یعار یستیباه افراد استفاده شد به جز اینک

 بررسی شد. FASTسه کلمه و همچنین پرسشنامه 

د وها توسط خهریک از سولات پرسشنامه بود. تکمیل پرسشنامهمعیار خروج برای هر دو گروه، امتناع از پاسخ به 

د او در یک اتاق آرام و با حفظ حریم سخگویی نبود با کمک مراقب قابل اعتمافرد و در مواردی که فرد قادر به پا

 .های اخلاقی پژوهش با انسان انجام شدخصوصی بیمار انجام شد. این مطالعه مطابق با دستورالعمل

  هاو روشها رابزا

های اریبه بیم ، ابتلازندگی ترکیب میزان تحصیلات، ،وضعیت تاهل، جنس، سنبررسی خصوصیات دموگرافیگ )

 ( توسط چک لیست اطلاعات دموگرافیک سنجیده شد.مزمن

ارزیابی شناختی گروه مورد )مبتلایان به اختلالات شناختی( توسط پرونده پزشکی و نظر پزشک انجام شد و 

و کردن ارزیابی وضعیت شناختی گروه کنترل )افراد سالم از نظر اختلالات شناختی( ابتدا با استفاده از آزمون بازگ

 شد. نیز استفاده 3FASTپس برای ارزیابی بیشتر از مقیاس و س (۲۵)انجام شد  ۲سه کلمه

 FASTپرسشنامه 

سنجی این آزمون در ایران توسط نوروزیان و همکاران توسط رایسبرگ طراحی شد. روان ۱988این ابزار در سال 

،  با حساسیت و ویژگی MCIبرای تمایز عملکرد شناختی طبیعی از  ۲انجام شد. نقطه برش  ۱۳99در سال 

ترتیب از آلزایمر با حساست و ویژگی ، بهMCI ، برای تمایز ۴درصد و همچنین نقطه برش 98درصد و  9۰ترتیب، به

درصد تعیین شده است. بنابراین این تست از حساسیت و ویژگی کافی برای استفاده در کشور  ۷/9۳درصد و  99

مراحل و زبان، نسبتا عاری است.  ، فرهنگی آموزشکننده هاایران برخوردار است. همچنین از تاثیر مخدوش

FAST ابزار  یبر عملکرد شرکت کنندگان را بر اساس نسخه فارس یمبتن یشناخت تیوضعFAST یدرجه بند 

 ۶)ج(،  ۶)ب(،  ۶)الف(،  ۶، ۵، ۴، ۳، ۲، ۱، شامل مراحل مرحله متوالی است. ۱۶دارای FAST ابزار. ه استکرد

 )و(.  ۷)ه( و  ۷)د(،  ۷)ج(،  ۷) ب(،  ۷)الف(،  ۷)ه(،  ۶)د(، 

 نی. بنابراه شده استدر نظر گرفت یمرحله عدد کیبرابر با  FAST یفرع هر مرحله سبرگ،یرا فیاساس تعر بر

های مرحله (. زیر طبقه=۰/۶6a=( ،)۲/۶6b=( ،)۴/۶6c=( ،)۶/۶6d=( ،)8/۶6eشامل؛ ) ۶های مرحله زیر طبقه
 

2 Three-item-recall 
3 Functional Assessment Staging Tool 
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 ۱۶دارای FAST ابزار .(۲۶)( =۰/۷7a=( ،)۲/۷7b=( ،)۴/۷7c=( ،)۶/۷7d=( ،)8/۷7e=( ،)۰/87fشامل؛ ) ۷

هستند و با کاهش عملکرد  آلزایمر ندیمرحله فرآ نیدتریتا شد یعیمراحل از شناخت طب نیامرحله متوالی است. 

 یدارا رادافعنوان افراد سالم ) ، به۱بندی شده در مرحله . افراد طبقهارتباط دارند یماریب نیافراد مبتلا به ا نیدر ب

بندی شده در مرحله شوند. افراد طبقهی( در نظر گرفته مینیع ای یذهن یبدون اختلالات عملکرد یعیعملکرد طب

، اختلال ۳شود. مرحله عنوان افت عملکرد ذهنی در نظر گرفته می، اختلال شناختی خفیف احتمالی، که به۲

شود، به این صورت که در انجام ان افت عملکردی عینی در نظر گرفته میعنو، که به( MCI)تی خفیف شناخ

تحت تاثیر قرار  ۴IADLباشد، به این صورت که ، دمانس خفیف می۴کند. مرحله وظایف پیچیده، تداخل ایجاد می

مانس ، د۵ت، مشکل دارد. مرحله حساب، غذا پختن، نظافت و مسافرگیرد؛ برای مثال فرد در پرداخت صورتمی

، دمانس نسبتا شدید 6aمرحله  باشد به این صورت که فرد برای انتخاب لباس نیاز به کمک دارد.متوسط می

باشد؛ در ، دمانس نسبتا شدید می6bباشد؛ دراین مرحله فرد برای پوشیدن لباس نیاز به کمک دارد. مرحله می

باشد؛ در این مرحله فرد ، دمانس نسبتا شدید می6cبه کمک دارد. مرحله  این مرحله فرد برای حمام رفتن نیاز

اختیاری ادرار باشد؛ در این مرحله فرد بی، دمانس نسبتا شدید می6dبرای توالت رفتن نیاز به کمک دارد. مرحله 

، دمانس 7aله اختیاری مدفوع دارد. مرحر این مرحله فرد بیباشد؛ د، دمانس نسبتا شدید می6eدارد. مرحله 

، مرحله دمانس شدید 7bکند. مرحله کلمه در طول روز صحبت می ۶-۵باشد؛ در این مرحله فرد در حد شدید می

، دمانس شدید است؛ در این مرحله فرد توانایی 7cکند. مرحله صورت واضح بیان میباشد؛ فقط یک کلمه را بهمی

، 7eتواند بنشیند. مرحله در این مرحله فرد نمیدید است؛ ، دمانس ش7dرفتن بدون کمک را ندارد. مرحله  راه

تواند سرش را ، دمانس شدید است؛ فرد نمی7fتواند بخندد. مرحله دمانس شدید است؛ در این مرحله فرد نمی

 .(۲۷)دارد بالا نگه

استرس  فت،ینوع ش ،یفتیسابقه کار ش ،ینوع شغل، سنوات کار)اجتماعی شغلی  -های روانی برای ارزیابی مولفه

از ابزار مدون سنجش ی( شغل یدگیچیو پ یهمکاران، سن بازنشستگ تیبا ارباب رجوع، حما یارتباط کار ،یشغل

بدین   تدوین و تنظیم شد، استفاده شد.اجتماعی شغلی که در طی این مطالعه توسط محقق  -های روانی مولفه

صورت سوالات باز و صورت که سوالات نوع شغل، سنوات کاری، سابقه کار شیفتی و سن در زمان بازنشستگی به

مورد پرسش  حالته ۵صورت طیف لیکرت به همکاران تیبا ارباب رجوع، حما یارتباط کار ،یاسترس شغل سوالات

بندی مشاغل قیق به وسیله تقسیمکه همچنین متغیر پیچیدگی شغلی در این تح قرار گرفتند. لازم به ذکر است

د. بندی استاندارد بین المللی مشاغل ارائه شده مشاغل سنجیده شبر اساس سطوح مهارت شغلی که توسط طبقه

های های پرسشنامه مولفهتمامی آیتم. (۲8)سطح مهارت شغلی در نظر گرفته است  ۴بدین صورت که 

-)سالمندشناسی، بهداشت حرفهنفر از متخصصان  ۱۲اجتماعی شغلی مرتبط با اختلالات شناختی توسط ـروانی

از نظر روایی محتوا بررسی شد. برای سنجش کمی قاء سلامت و روانشناسی( ی،ارگونومی، آموزش بهداشت و ارتا

در نظر گرفته  ۰.۷9برابر با  CVI و ۰.۵۶برابر با  CVR ده شد. نقطه برشاستفا CVI و CVRروایی محتوا از 

جهت سنجش پایایی  .بود. در این مرحله هیچ آیتمی حذف نشد ۰.9۴پرسشنامه  S-CVI/Ave شد و شاخص
 

4 Instrumental activities of daily living 



 

15 
 

ها نفر از نمونه ۳۵پرسشنامه ابتدا در اختیار بدین صورت که  .(۲9)استفاده شد ۵ونبازآزم -از روش آزمون  ابزار،

های کمی از ضریب ادهقرار گرفت و پس از گذشت دو هفته دوباره در اختیار همان افراد گذاشته شد. برای د

های کیفی از ضریب کاپا استفاده شد. نمرات پایایی حاصل از این برای دادهو  (ICC) ایخوشههمبستگی درون

 .ها همگی مطلوب بودندروش

 

 کوواریانت

سن،  آوری و شامل موارد ذیل بود:های غیرشغلی شرکت کنندگان از طریق مصاحبه جمعدر شروع مطالعه داده

در نظر گرفته  کوواریانتعنوان به مزمن یهاوضعیت تاهل، وضعیت ابتلا به بیماری سطح تحصیلات،جنسیت، 

لازم به ذکر است که همسان سازی در این مطالعه برای دو گروه مورد و شاهد از نظر متغیر جنسیت انجام  شدند.

 شد.

 هایل دادهتحل

های اسمیرنوف، داده-کولموگرافبر اساس آزمون  د.تحلیل شدن ۱۶نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرمتمام داده

ای ، از آمار توصیفی استفاده شد؛ متغیرهای طبقهاین مطالعه از توزیع نرمال برخوردار نبودند. برای توصیف نمونه

یسه مقا جهتصورت تعداد و درصد و متغیرهای پیوسته با استفاده از میانگین و انحراف معیار گزارش شدند. به

ای و از آزمون من از آزمون کای اسکوئر جهت متغیرهای طبقه گر،بین دو گروه از نظر متغیرهای مهم مخدوش

و  یشغل یرهایمتغ تک متغیره بین رابطهمنظور بررسی بهسپس  ویتنی برای متغیرهای پیوسته استفاده شد.

 نیب چندگانه زیجهت آنال همچنین. شداستفاده رگرسیون لجستیک باینری تک متغیره از  یشناخت ختلالاتا

شد  استفادهباینری چندگانه  کیلجست ونیاز آزمون رگرس یو اختلالات شناخت یشغل یاجتماع یروان هایمولفه

بدین صورت که پس از آنالیز توصیفی متغیرهای مورد  محاسبه شد.شده  لتعدی و خام صورتو نسبت شانس به

رهای تحقیق به صورت تک متغیره و جداگانه محاسبه گردید و کلیه بررسی، نسبت شانس خام هریک از متغی

 بودند، وارد مدل رگرسیون چندگانه شدند.  ۲/۰داری کمتر از سطح معنی متغیرهایی که حداقل در

 هایافته

 نفر افراد سالم از نظر اختلالات شناختی ۲۳۱نفر مبتلا به اختلالات شناختی )گروه مورد( با  ۷۷این تحقیق در 

و در گروه شاهد  88/۷۰ ± ۳/8های مورد )گروه شاهد( مقایسه گردیدند. میانگین و انحراف معیار سن در گروه

گروه مورد  %۱/8۳ت مرد به این صورت که سال بود. از نظر جنسیت بیشترین درصد مربوط به جنسی ۴/۶۶ ± ۴/۶

، سطح تحصیلات، وضعیت تأهل یتنظر جنس زانفر( مرد بودند. بین دو گروه  ۱8۰گروه شاهد ) %9/۷۷نفر( و  ۶۴)

بین  سناما متغیر  (.P>۰۵/۰) نداشتوجود تفاوت آماری معناداری های مزمن ، ابتلا به بیماریو ترکیب زندگی

متغیرهای در بر اساس نتایج آنالیز تک متغیره،  (.۱)جدول شماره  (>۰۵/۰p) دو گروه تفاوت معناداری داشت

داری بین دو گروه مورد ، اختلاف معنیزنشستگیشیفتی، نوع شیفت و سن در زمان با سن، سابقه اشتغال در کار

 
5 Test-Retest 
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ابتلا به اختلالات شناختی و حذف متغیرهای جهت پیش بینی ابتلا یا عدم (. >۰۵/۰pو شاهد وجود داشت )

یره دارای برای متغیرهایی که در آنالیز تک متغ باینری چندگانه کیلجست ونیرگرس کننده احتمالی، ازمخدوش

۲/۰ p< ،سطح مهارت شغلی و سن در  ،سابقه کار شیفتی، متغیرهای سنبین . بر این اساس شد استفاده بودند

بدین صورت که  (۳(. )جدول >۰۵/۰p) ، ارتباط معناداری مشاهده شداختلالات شناختی بازمان بازنشستگی 

 301/5OR=، 95%) است یاختلالات شناخت ابتلا به یبرا یعامل خطر مهم ،یفتیسال کار ش ۲۰حداقل  ۀسابق

629/18- 508/1 CI:.)  بالاترعلاوه بر این سن (1/ 060OR=، 95% 110/1 - 012/1 CI: )  با شانس بالاتری برای ابتلا به

( :203/0OR=، 95% 696/0- 059/0 CI)  سال ۴۰-۴9 نیدر سن یدر مقابل، بازنشستگ. اختلالات شناختی همراه بود

کننده در برابر محافظتعنوان عوامل به (:119/0OR=، 95% 489/0- 029/0CI) بالاتر یهارت شغلو داشتن سطح م

  شناخته شدند. یاختلالات شناخت
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 دو گروهمشخصات دموگرافیک در  .1جدول 

 بندیدسته نام متغیر

 (231گروه شاهد ) (77گروه مورد )

P-value 
 صدرد تعداد درصد تعداد

 سن

9/۶9 - ۶۰ ۳۵ ۴۵۴ /۴۵ ۱۵۷ 9۶۵ /۶۷ 

۰۰۱/۰> 9/۷9 - ۷۰ ۲9 ۶۶۲ /۳۷ ۶۶ ۵۷۱ /۲8 

8۰< ۱۳ 88۳ /۱۶ 8 ۴۶۳ /۳ 

 جنسیت
 ۲۲/ ۰۷۷ ۵۱ ۱۶/ 88۳ ۱۳ زن

۳۳۱ /۰ 
 ۷۷/ 9۲۲ ۱8۰ 8۳/ ۱۱۶ ۶۴ مرد

 وضعیت تاهل

 89/ ۶۱۰ ۲۰۷ 9۴/ 8۰۵ ۷۳ متاهل

۳۳۱ /۰ 

 ۴/ ۳۲9 ۱۰ ۳/ 89۶ ۳ بیوه

 ۲/ ۱۶۴ ۵ ۱/ ۲98 ۱ دههرگز ازدواج نکر

 ۳/ 89۶ 9  ۰ مطلقه

 سطح تحصیلات

 ۱۲/ ۵۵۴ ۲9 ۷/ ۷9۲ ۶ سوادبی

 ۱۷/ ۳۱۶ ۴۰ ۱8/ ۱8۱ ۱۴ ابتدایی

۱۱۳ /۰ 
 9/ ۰9۰ ۲۱ ۱۶/ 88۳ ۱۳ سیکل

 ۲8/ ۵۷۱ ۶۶ ۱8/ ۱8۱ ۱۴ دیپلم

 ۳۲/ ۴۶۷ ۷۵ ۳8/ 9۶۱ ۳۰ دانشگاهی

 ترکیب زندگی

 8۶/ ۱۴۷ ۱99 9۰/ 9۰9 ۷۰ با همسر و فرزندان

۴۴۵ /۰ 
 ۵/ ۱9۴ ۱۲ ۲/ ۵9۷ ۲ فقط با فرزندان

 ۱/ ۲98 ۳ ۲/ ۵9۷ ۲ سایر

 ۷/ ۳۵9 ۱۷ ۳/ 89۶ ۳ تنها

 ۰/ ۳88 ۶8/ 8۳۱ ۱۵9 ۷۴/ ۰۲۵ ۵۷ ابتلا به بیماری مزمن

 
 

 

 .اندارائه شده ۲اجتماعی شغلی در جدول های روانجزئیات مؤلفه
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 دو گروهاجتماعی در  –های روانی همولف مشخصات مربوط به 2جدول 

 

 

 
 

 

 

 بندیدسته اجتماعی شغلی -روانیهای مولفه
 (231)شاهدگروه  (77گروه مورد)

P-value 
 درصد تعداد درصد تعداد

 نوع شغل

 ۲9/ ۰۰۴ ۶۷ ۳۶/ ۳۶۳ ۲8 مدیران و متخصصین

۶8۴ /۰ 
 ۴۷/ ۱8۶ ۱۰9 ۴۲/ 8۵۷ ۳۳ کارمندان دفتری، خدماتی و فروش

 ۱8/ ۱8۱ ۴۲ ۱۵/ ۵8۴ ۱۲ کارگران ماهر

 ۵/ ۶۲۷ ۱۳ ۵/ ۱9۴ ۴ کارگران ساده

 سابقه اشتغال در شغل اصلی

 ۳۲/ 9۰۰ ۷۶ ۳۶/ ۳۶۳ ۲8 سال و بالاتر ۳۰

۶۱۲ /۰ 
 ۴۳/ ۲9۰ ۱۰۰ ۴۵/ ۴۵۴ ۳۵ سال ۳۰ – ۲۰

 ۱8/ ۱8۱ ۴۲ ۱۱/ ۶88 9 سال ۲۰ –۱۰

 ۵/ ۶۲۷ ۱۳ ۶/ ۴9۳ ۵ سال ۱۰کمتر از 

 ال(سابقه اشتغال در کار شیفتی )س

 9۰/ ۴۷۶ ۲۰9 ۷۷/ 9۲۲ ۶۰ خیر

۰۱۴ /۰ 
 ۳/ 89۶ 9 ۶/ ۴9۳ ۵ سال ۱۰بله کمتر از 

 ۷/ ۷9۲ ۶ ۳/ 89۶ ۳ سال ۲۰ -۱۰بله 

 ۳/ ۰۳۰ ۷ ۱۱/ ۶88 9 سال و بالاتر ۲۰بله 

 نوع شیفت

 9۰/ ۴۷۶ ۲۰9 ۷۷/ 9۲۲ ۶۰ شیفت صبح

۰۲۵ /۰ 
 8/ ۲۲۵ ۱9 ۱۶/ 88۳ ۱۳ شیفت چرخشی منظم

 ۰/ ۴۳۲ ۱ ۲/ ۵9۷ ۲ شیفت چرخشی نامنظم

 ۰/ 8۶۵ ۲ ۲/ ۵9۷ ۲ شیفت شب

 سطح مهارت شغلی

 ۲۰/ ۳۴۶ ۴۷ ۳۱/ ۱۶8 ۲۴ ۴سطح 

۰9۲/ 
 ۱۳/ ۴۱9 ۳۱ ۵/ ۱9۴ ۴ ۳سطح 

 ۵۱/ ۵۱۵ ۱۱9 ۴9/ ۳۵۰ ۳8 ۲سطح 

 ۱۴/ ۷۱8 ۳۴ ۱۴/ ۲8۵ ۱۱ ۱سطح 

 سن در زمان بازنشستگی

 ۱۰/ ۳89 ۲۴ ۲۵/ 9۷۴ ۲۰ سالگی و بالاتر ۶۰

۰۰۱/۰> 
 ۳8/ ۰9۵ 88 ۴۶/ ۷۵۳ ۳۶ سالگی ۶۰ -۵۰

 ۱۴/ ۷۱8 ۳۴ 9/ ۰9۰ ۷ سالگی ۵۰ -۴۰

 ۳۶/ ۷9۶ 8۵ ۱8/ ۱8۱ ۱۴ بازنشسته نشده است

 حمایت همکاران

 ۲9/ ۴۳۷ ۶8 ۳۵/ ۰۶۴ ۲۷ خیلی زیاد

۱۳۱ /۰ 

 ۱۶/ ۰۱۷ ۳۷ ۱۲/ 98۷ ۱۰ زیاد

 ۲۰/ ۷۷9 ۴8 ۱۶/ 88۳ ۱۳ تاحدودی

 ۰/ 8۶۵ ۲ ۵/ ۱9۴ ۴ کم

 ۳۲/ 9۰۰ ۷۶ ۲9/ 8۷۰ ۲۳ خیلی کم

 رجوعارتباط کاری با ارباب 

 ۷8/ ۳۵۴ ۱8۱ ۶8/ 8۳۱ ۵۳ ارتباط مستقیم زیاد

۱۶9 /۰ 

 ۶/ ۰۶۰ ۱۴ 9/ ۰9۰ ۷ ارتباط مستقیم کم

 ۰ ۰ ۱/ ۲98 ۱ ارتباط غیر مستقیم زیاد

 ۰/ 8۶۵ ۲ ۰ ۰ ارتباط غیرمستقیم کم

 ۱۴/ ۷۱8 ۳۴ ۲۰/ ۷۷9 ۱۶ ارتباط نداشتم

 استرس شغلی

 ۳9/ ۳9۳ 9۱ ۲8/ ۵۷۱ ۲۲ خیلی کم

۵۰۲ /۰ 

 ۵/ ۱9۴ ۱۲ ۶/ ۴9۳ ۵ کم

 ۱9/ ۴8۰ ۴۵ ۲۴/ ۶۷۵ ۱9 تاحدودی

 ۶/ ۰۶۰ ۱۴ ۵/ ۱9۴ ۴ زیاد

 ۲9/ 8۷۰ ۶9 ۳۵/ ۰۶۴ ۲۷ خیلی زیاد
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 دو گروهنتایج آنالیز چند متغیره متغیرهای تحقیق در  3جدول 

 P-value (CL95% )نسبت شانس 
 <0/ 001 ۱/ ۰۶۰( ۰۱۲/۱- ۱۱۰/۱) سن

 مهارت شغلیسطح 

  ۱ ۴سطح 

 ۰۰۷/۰ ۱8۱/۰( ۰۵۳/۰- ۶۲۲/۰) ۳سطح 

 ۰8۴/۰ ۵۵۰/۰( ۲۷9/۰- ۰8۳/۱) ۲سطح 

 ۲۷۴/۰ ۵۷۳/۰( ۲۱۲/۰- ۵۵۲/۱) ۱سطح 

 سابقه کار شیفتی

  ۱ خیر

 ۳۱۳/۰ ۰۵۰/۲( ۵۰8/۰- ۲۷۲/8) سال ۱۰بله /کمتر از 

 8۴۵/۰ ۱۶۳/۱( ۲۵۴/۰- ۳۳۰/۵) سال ۲۰-۱۰بله/ 

 ۰۱۲/۰ ۶۱۴/۴( ۳9۷/۱- ۲۳۷/۱۵) سال و بیشتر ۲۰بله/ 

سن در زمان 

 بازنشستگی

  ۱ سالگی و بالاتر ۶۰

 ۱۶8/۰ ۵۷۳/۰( ۲۵9/۰- ۲۶۵/۱) سالگی ۶۰- ۵۰

 ۰۰9/۰ ۲۲۷/۰( ۰۷۴/۰- ۶9۲/۰) سالگی ۵۰- ۴۰

 ۰۲8/۰ ۳۵۱/۰( ۱۳8/۰- 89۳/۰) شاغل

 

 بحث 

. (۳۰) ابتلا به اختلالات شناختی در دوران سالمندی مطرح استطر شغل اصلی فرد به عنوان یکی از عوامل خ

-مراجعهدر سالمندان  و عملکرد شناختی های روانی اجتماعی شغلیمولفهروابط بین  هدف از این مطالعه تعیین

 بود. ۱۴۰۳ران در سال آیت الله طالقانی ته های سرپایی بیمارستانکننده به کلینیک

سال و بالاتر در کار شیفتی در ارتباط با افزایش خطر ابتلا به اختلالات  ۲۰نتایج این مطالعه نشان داد، اشتغال 

ی بالاتر با کاهش خطر ابتلا به اختلالات و سطح مهارت شغل سالگی ۴9-۴۰بازنشستگی در سنین شناختی و 

بر  باشد.طالقانی تهران می های سرپایی بیمارستان آیت اللهبه کلینیکشناختی در میان سالمندان مراجعه کننده 

سال و بالاتر در کار شیفتی به عنوان یک عامل خطر مهم برای اختلالات  ۲۰، اشتغال های این تحقیقاساس یافته

در Marquié و  Bokenbergerو  Liaoو  Leeدست آمده از مطالعه عنوان شد که این یافته با نتایج بهشناختی 

کار شیفتی سبب اختلال در چرخه شبانه  (۳۴-۳۱) خوانی داشته و تاییدی بر نتایج آنهاستخارج از ایران هم

چرخه خواب و بیداری و عملکرد نرمال مغز تاثیر بر و با ایجاد تغییرات در سیستم هورمونی، روزی بدن شده 

این یافته مطابق با  دهد.در طولانی مدت، شانس ابتلا به اختلالات شناختی را افزایش می ین عواملگذارد. امی

ا همراه هست و زمانی که تقاضا هست، بدین صورت که کار شیفتی با فشار شغلی و افزایش تقاض-مدل کنترل

در  Bokenbergerاز طرفی نتایج مطالعه  .(۳۵) شودکنترل شغلی فرد پایین باشد، اثر منفی فشار شغلی ظاهر می

های شناختی نسبت به کارگران روزکار با تحصیلات در آزمون شیفتی با تحصیلات پایین کارگراننشان داد که د سوئ

بدین  تواند به دلیل سوگیری انتخاب باشدمیاین تعاملات  .در زمان بازنشستگی عملکرد بهتری داشتند پایین

شانس ابتلا به اختلالات  .(۳۶) دنتری باشمستلزم تقاضای شناختی بالاشیفت کاری  انتخابیمشاغل  صورت که

بازنشستگی در سنین بر اساس نتایج مطالعه حاضر نیز  (۳۷)یابد با بازنشستگی در سنین بالاتر کاهش میشناختی 
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این یافته با رویکرد . دست آمد به اختلالات شناختی بهبه عنوان یک عامل حفاظتی برای ابتلا سالگی ۴۰-۴9

در ادبیات علمی همخوانی دارد، که بر اساس آن تداوم  (use it or lose it) (۳8)« استفاده کن یا از دست بده»

ظ عملکردهای شناختی کمک تواند به تقویت یا حفهای ذهنی و اجتماعی از طریق اشتغال میمشارکت در فعالیت

در خارج از ایران همسو است و  Sundströmو  Dufouilو  Grotzو  Lupton با نتایج مطالعات  این یافته کند.

اقض در نتایج متن وجود ک ریویو حاکی از. با این وجود نتایج یک مطالعه سیستماتی(۴۲-۳9)هاست تاکیدی بر آن

خت باشد مطالعه بر تاثیر بازنشستگی بر شناآن تواند به علت تمرکز می دلیل این تناقض. که (۴۳)این زمینه است 

سطح مهارت شغلی بالاتر در زندگی کاری با کاهش بر اساس نتایج مطالعه حاضر نه سن در زمان بازنشستگی. 

و  Aicheleای از جمله مطالعه شانس ابتلا به اختلالات شناختی همراه بود که این یافته با نتایج مطالعات گسترده

Gow و Greenberg  وCurreri  وVélez-Coto  وCarr در  )سطوح مهارت شغلی( پیچیدگی شغلی. راستاست هم

های عصبی مغز منجر به تقویت ذخیره با فعال نگه داشتن فعالیتهمسو با نظریه ذخیره شناختی، محیط کار 

، برخی مطالعات به نتایج با این حال. (۴۷-۴۴, ۱9, ۱8) شودشناختی  و حفاظت در برابر اختلالات شناختی می

تر در حاکی از افت شناختی سریع Gowدر مطالعه  های منحنی رشداند. برای مثال، مدلکردهمتناقضی اشاره 

های غالب ها، نوع شغلمیانگین سنی نمونهتفاوت در  .(۱9) بالا است افراد با سابقه اشتغال در مشاغل با پیچیدگی

فت کاری برای متغیر نوع شی چندگانهنتایج تحلیل  .تواندجمله دلایل این تفاوت می تواند ازمی در دو جمعیت

هیچ تعامل معناداری بین در بین کارگران شیفتی، است که  Liao(۳۲)  مطالعهنتایج که هم راستا با  نبودمعنادار 

دلیل تاثیر همزمان متغیرهای هم پوشان مثل سابقه تواند بهاین می یافت نشد. دمانسبا خطر کار در شیفت شب 

یافته گویای این است که نوع کار شیفتی به تنهایی عامل غال در کار شیفتی، سطح مهارت شغلی باشد. این اشت

همچنین هیچ ارتباط معنادری  کند.تعیین کننده اختلال شناختی نیست بلکه در کنار سایر متغیرها اعمال نقش می

آن  در چین هم راستاست. Zhongمطالعه  با نتایج یافتهبین نوع شغل و اختلالات شناختی دیده نشد که این 

تر از نوع شغل است. این نیز نشان داد نقش عواملی مانند تحصیلات در رابطه با اختلالات شناختی برجستهمطالعه 

ای در ایجاد اختلالات شناختی باشد تواند عامل تعیین کنندهکند که عامل نوع شغل به تنهایی نمییافته تاکید می

در مکزیک نتایج  Gutierrezالعات مانند مطالعه تر است. با این حال برخی مطمحیط کار برجسته و نقش عوامل

تواند به علت تفاوت شرایط حاکم بر محیط کار و همچنین تفاوت مشاغل که این می (۴8)متفاوتی نشان داد 

نیز با عملکرد شناختی مرتبط نبودند. این در  استرس شغلیامل شغلی مانند علاوه بر این، عو شده باشد. بررسی

تقاضا  –همسو با مدل کنترل  شان بر سلامتها با توجه به آثار منفیرفت این ویژگیحالی است که انتظار می

به نظر . (۵۰) اما نبودِ این اثر نیز با مطالعات قبلی همخوان است. (۴9) داشته باشند مضری، اثرات شناختی (۳۵)

ی بین استرس شغلی ندرابطهتوانهای فرهنگی و سازمانی میتفاوت های شخصیتی،رسد در برخی موارد، ویژگیمی

همچنین، این احتمال وجود دارد که استرس شغلی در صورتی اثر منفی بر  .و عملکرد شناختی را تعدیل کنند

داری بین حمایت عه حاضر ارتباط معنیبر اساس نتایج مطال همراه شود.دیگری که با عوامل خطر  داردشناخت 

که نشان دهنده تاثیر منفی جو  Seidlerین یافته با نتایج مطالعه همکاران و اختلالات شناختی یافت نشد که ا

ی این متغیر در مطالعه علت عدم معنادار. (۵۱)اجتماعی بهتر در محل بر اختلالات شناختی بود، همسو است 
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های سرپرستی کنندگان در نقشترین سطوح شغلی نیز بیشتر شرکتحتی در پایینگردد که حاضر به این بر می

کردند، نه کننده را برای دیگران ایفا میها معمولاً خودشان نقش حمایتعبارتی، آنیا مدیریتی قرار داشتند؛ به

ارتباط کاری با ارباب رجوع و اختلالات شناختی در ارتباط متغیر  .ان باشندکننده حمایت از همکاراینکه دریافت

اند که مشاغلی با این درحالی است که برخی از مطالعات پیشین نشان دادهاین مطالعه از نظر آماری معنادار نشد 

 د شناختی داشته باشندگر، ممکن است اثر محافظتی بر عملکرمیزان بالای تعامل روزمره با ارباب رجوع یا افراد دی

رسد نوع به نظر می .(۵۴, ۵۳)هم راستای با نتایج مطالعه حاضر است با این حال، بخشی از شواهد نیز  .(۵۲)

تعاملاتی که شامل حل مسئله هستند، احتمالاً نسبت عنوان مثال اثر ای دارد بهتعامل با ارباب رجوع نقش برجسته

نتایج مطالعه حاضر حاکی از عدم رابطه معنادار بین سنوات کاری و  روتین و یکنواخت متفاوت است. ه تعاملاتب

رسد صرف سنوات کاری، بدون ر میبه نظ (۵۵)هم راستاست  Grotzاختلالات شناختی است که با نتایج مطالعه 

خوبی برای وضعیت عملکرد شناختی توان پیش بینی کننده های شغلی و شرایط شغلی نمیدر نظر گرفتن ویژگی

نگر، سوگیری توان عدم امکان مطالعه به شکل آیندههای این مطالعه میاز کاستی در دوران سالمندی باشد.

توان به محدود بودن های مطالعه مید شاهدی اشاره کرد. از دیگر کاستیعنوان ویژگی مطالعات موریادآوری به

 گروه هدف مطالعه اشاره کرد.

 گیرییجهنت

های شغلی مثل سطح مهارت شغلی، سابقه اشتغال در نتایج مطالعه حاضر نشان داد که برخی از مولفهدر نهایت 

تری برای ابتلا به اختلالات شناختی در دوران های قویپیش بینی کننده ،کار شیفتی و سن در زمان بازنشستگی

ری و نقش تعیین کننده محیط کار بر عملکرد شناختی سالمندی هستند. نتایج این مطالعه بر اهمیت زندگی کا

ام مطالعه کند. با توجه به محدودیت مطالعه حاضر جهت انجهای شغلی را یادآوری میو توجه به ویژگیتائید کرده 

های روانی بین مولفه تعیین رابطه علیشود مطالعات آینده به شیوه کوهورت برای نگر، پیشنهاد میبه صورت آینده

، انجام مطالعات با تمرکز بر شیفت شب و اختلالات شناختی .اجتماعی شغلی و اختلالات شناختی انجام گردد –

 .شودتوصیه می همچنین مطالعات با تنوع مشاغل و جامعه آماری

 تشکر و قدردانی

سـپاس و قدردانی خود را از تمامی  سـیله مراتب  شـگران به این و سـاعدت که در انجام پژوههایی سـازمانپژوه ش م

و  ، بیمارسـتان آیت الله طالقانی تهرانویژه معاونت پژوهشـی دانشـگاه علوم پزشـکی شـهید بهشـتی تهراناند بهکرده

 .دارنددر این مطالعه ابراز میبیماران شرکت کننده همچنین از 

 ملاحظات اخلاقی

عمومی، دانشکده بهداشت وایمنی نامه کارشناسی ارشد نویسنده اول در گروه بهداشت این پژوهش بخشی از پایان

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران می باشد. همچنین به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی، این تحقیق در 

اسه اخلاق دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی بررسی و با شن-دانشکده بهداشت و مرکز تحقیقات علوم اعصاب

IR.SBMU.PHNS.REC.1403.136  همچنین در این پژوهش روند تحقیق و نقش آزمودنی ها به مصوب گردید .



 

22 
 

طور شفاف توضیح داده شد و در خصوص حفظ داده های جمع آوری شده اطمینان خاطر داده شد. همچنین 

 توانستند از مطالعه خارج شوند. تمامی شرکت کنندگان در صورت عدم تمایل به ادامه همکاری می

 سهم نویسندگان

ر نگارش و اجرای پژوهش را بر عهده داشت، نویسنده دوم کار طراحی و ایده موضوع پژوهش و نویسنده اول کا

 مقاله نهایی را بازبینی کردند. و نویسنده پنجم را انجام دادند داده هاکار ارزیابی نویسنده سوم و چهارم 

 حمایت مالی

 پژوهش حامی مالی نداشته است.این 

 تضاد منافع

 .برای نویسندگان این مقاله وجود ندارد هیچ گونه تضاد منافعی
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