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  در سالمندان با و بدون سابقه افتادن   وضعيت سلامت شناختي و سلامت عمومي

  )پژوهشيمقاله (
  5، فاطمه رضايي4، مهروز جوادي3، اتلا شجاع2آبادي ، سارا ايزدي نجف1وحيد نجاتي*

  :چكيده
ا يك بار يـا بيـشتر        سالمندان، سالانه افتادن ر    30%هاي مراقبتي است و حدود         افتادن يك مشكل اصلي در سيستم      :هدف

در اين . شود  عملكرد شناختي به عنوان يكي از ريسك فاكتورهاي كليدي در افتادن سالمندان محسوب مي. كنند  تجربه مي
  .شودو شناختي سالمندان با و بدون سابقه افتادن مقايسه     كه وضعيت سلامت عمومياستمطالعه سعي بر آن 

 سالمند با 31با )  زن7 مرد و 15( سالمند بدون سابقه افتادن 22 اي  مقايسه تحليلي و در اين مطالعه:روش بررسي
. اي.اس.ام.و آزمون ام   نامه سلامت عمومي توسط پرسشهاي در دسترس  از نمونه)  زن10 مرد و 21(سابقه افتادن   

  .ها استفاده شد آزمون تي مستقل جهت آناليز داده. مورد ارزيابي و مقايسه قرار گرفتند
و مقياس فرعي اضـطراب و اخـتلال خـواب          ) P=009/0(    كلي سلامت عمومي   ات نشان داد كه نمر    نتايج :ها  افتهي
)004/0=P (    ها نشان داد كه سالمندان با سابقه افتادن اختلال           مقايسه ميانگين  .داري دارند   بين دو گروه تفاوت معني

نمـره كلـي   . كلي و اضطراب و اختلال خـواب داشـتند  بيشتري نسبت به سالمندان بدون سابقه افتادن از نظر نمره  
، هـر چنـد كـه ايـن         )P=022/0(ادار داشت   سلامت شناختي در دو گروه با و بدون سابقه زمين افتادن تفاوت معن            

ها نشان داد كه اخـتلال شـناختي در           مقايسه ميانگين . هاي فرعي آزمون مشاهده نشد      تفاوت در هيچ يك از مقياس     
  .بيشتر است  افتادن نسبت به سالمندان بدون سابقه افتادنسالمندان با سابقه

توانـد بـا      اختلال در خـواب مـي     .  در اين مطالعه ارتباط اضطراب و اختلال خواب با افتادن اثبات شد            :گيري  نتيجه
اضطراب و تـرس از افتـادن منجـر بـه كـاهش مـشاركت افـراد در                  . ايجاد حالت گيجي كلي منجر به افتادن شود       

  .شود  ي فيزيكي معمول، تعادل، و افزايش خطر افتادن ميها فعاليت
   اختلال شناختي خفيف، سلامت رواني، سالمند، افتادن:ها كليدواژه

  26/1/92: تاريخ پذيرش    18/2/91: تاريخ دريافت
  

  

  مقدمه
هاي مراقبتي است كـه       افتادن يكي از مشكلات اساسي در سيستم      

عيت بدن، به دليل فـرود  به تغييرات غير عمدي و ناگهاني در وض  
) روي يك شي، كف، يا زمـين      (تر   آمدن شخص در سطحي پايين    

تواند از پيامـدهاي حملـه ناگهـاني فلـج، صـرع              اشاره دارد و مي   
سازمان بهداشت  ). 2،1(لپتيك، يا نيروي خارجي كوبنده باشد      اپي

هــاي مــزمن در جهــان  جهــاني افتــادن را ســومين دليــل نــاتواني
 سـالمندان،   30%انـد كـه حـدود         عات نـشان داده   مطال). 1(داند    مي

كـه در   ) 4-3(كننـد     سالانه يك بار يا بيشتر افتـادن را تجربـه مـي           
 ـ ؛افتـد     از موارد افتادن براي چندمين بار اتفاق مي           نيمي عبـارت  ه   ب

ــشتر    ــادن بي ــا ســابقه افت ديگــر احتمــال ســقوط در ســالمندان ب
ي خـصوصاً در    و اكثر آنها منجـر بـه شكـستگ        ) 7،6،5،2(باشد    مي

، شـيوع امـراض     )9(، كاهش كيفيـت زنـدگي سـالمندان       )8(هيپ
مختلــف، كــاهش تحــرك و اســتقلال، و افــزايش خطــر مــرگ  

 از سالمندان   30%حتي ترس از افتادن نيز در       . شود    مي) 11،10،4(

اهميـت افتـادن در     ). 12(شـود     منجر به محدود شدن فعاليت مـي      
گـردد كـه        ايـران برمـي   سالمندان به جمعيت بالاي سـالمندان در        

  ).13(دادند   تشكيل مي86 جامعه را تا سال 3/7% حدود
انــد كــه افتــادن در ســالمندان بــا ابــتلا بــه  مطالعــات نــشان داده

مـصرف  ) 15،2(، ضعف اندام تحتـاني  )14،6،2(هاي مزمن   بيماري
، )16،8،6،4،1-18(، عملكرد شـناختي   )2،  4(بخش   داروهاي آرام 
، و تــرس از )6،3،2(، مونــث بــودن)20،19،6،4،2(ســابقه افتــادن

 ـ      . در ارتباط است  ) 21،4(افتادن ه در اين ميان عملكرد شـناختي ب
عنوان يكي از ريـسك فاكتورهـاي كليـدي در افتـادن سـالمندان              

در سالمندان طبيعي هـر دو نـوع        ). 22،17،8،1(شود    محسوب مي 
هـاي اختـصاصي تحليـل        فرآيندهاي شـناختي كلـي و پـردازش       

 سـالمندان  5%اند كه حـدود   مطالعات نشان داده ).23-25(يابد  مي
 30% اخـتلال شـناختي متوسـط،        5/47% اختلال شناختي شـديد،   

 اخـتلال شـناختي     5/17 % تنهـا  ، و هاختلال شناختي خفيف داشـت    
  ).25،23(ندرندا

،)مغـز و شـناخت(علوم اعصاب شناختي     دكتراي-1
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هاي شناختي حين فعاليت حركتي       از جمله مطالعاتي كه مبين نياز     
ــه و اخــتلال آن در ســالمندان اســت، مطا لعــات تكــاليف دوگان

باشند كه در آن فرد دو فعاليـت حركتـي و شـناختي را بطـور        مي
راه رفـتن   . شـود     دهد و عملكردش سنجيده مي        همزمان انجام مي  

هـاي    نرمال حداقل درگيري شـناختي را دارد و براسـاس پروسـه           
شود؛ نيازهاي شناختي مضاعف        كنترل حركتي اتوماتيك انجام مي    

تن، منجر به تقـسيم منـابع تـوجهي بـين هـر دو              در هنگام راه رف   
تكليف حركتي و شناختي شده كه در نتيجه به افت عملكـرد در             

فعاليـت  . شـود     راه رفتن حين انجام تكليف شـناختي منتهـي مـي          
تواند يك صحبت كردن معمولي باشد؛ كما اينكه اين           شناختي مي 

 ـ  . افتـد     مورد در زندگي روزانه بـسيار اتفـاق مـي          شان مطالعـات ن
 سرعت حركت حين    ،اند كه در سالمندان غير مبتلا به دمانس         داده

يابد و ايـن افـراد را در خطـر بـالاتري                صحبت كردن كاهش مي   
، و هـر چـه سـرعت صـحبت          )26(براي افتادن قرار خواهـد داد     

به ). 18(يابد    كردن افزايش پيدا كند، احتمال افتادن نيز افزايش مي        
ه توجه فرد به صحبت كردن       مشخص شده است كه هر چ      علاوه

جلب شود، عملكرد حركتـي وي نـسبت بـه زمـاني كـه توجـه                
). 27(يابـد     يكساني به هر دو فعاليـت دارد، كـاهش بيـشتري مـي            

چنين سالمندان در حين انجام تكاليف دوگانه تمايل بيـشتري           هم
به حفظ پوسچر دارند تا فعاليت شناختي و ايـن اولويـت حفـظ              

 برابـر اولويـت شـناختي در جوانـان در           پوسچر در سالمندان در   
تكاليف دوگانه نيز مبين نيازهاي شناختي حين تكـاليف حركتـي           

  ).29،28(باشد  در سالمندان مي
ــاري   ــد حافظــه ك ــي مانن ــاي اجراي ، )30،23(اخــتلال در كاركرده

ــار ــالي )30،8-32(مه ــه انتق ــي  و)30(، توج ــي كلام در ) 31(  روان
شناختي در سـالمندان اسـت كـه    سالمندان نيز بيانگر نوعي اختلال  

حافظـه فـوري   . دهد  كند و آن را افزايش مي  خطر افتادن را متاثر مي   
نيز از جمله عملكردهـاي شـناختي اسـت كـه بـه عنـوان يكـي از              

 سال معرفـي    75ريسك فاكتورهاي افتادن خصوصاً در سنين بالاي        
كه اختلال كاركردهـاي اجرايـي سـالمندان         از آنجايي ). 1(گردد    مي

 بيشتر اسـت،    ،با سابقه افتادن نسبت به سالمندان بدون سابقه افتادن        
  ). 32،16(دهد  سابقه افتادن خطر افتادن در سالمندان را افزايش مي

علاوه بر مشكلات شناختي سـالمندان در كاركردهـاي اجرايـي،           
شناختي از جمله افـسردگي، اضـطراب، دمـانس،           مشكلات روان 

  وضعيت شناختي  اختلال  خواب و     و اختلالات عملكرد اجتماعي  
  

كـه بـه طـور معمـول      )34-36(كلي نيز در سالمندان شايع است
 و آزمـون بررسـي مختـصر        1نامه سلامت عمـومي     توسط پرسش 

. گيرنـد     مورد بررسي قـرار مـي      2.)اي.اس.ام.ام( وضعيت شناختي 
ــشان داده ــات ن ــواع    مطالع ــي از ان ــين برخ ــاطي ب ــه ارتب ــد ك ان

بـراي  . وجـود دارد     ز و سلامت عمـومي    كاردكردهاي اجرايي مغ  
 و افـسردگي،  ) حافظـه كـاري   (مثال بين آزمون فراخنـاي اعـداد        

و افسردگي و      اضطراب، و درد جسمي؛ بين آزمون رواني كلامي       
و ) پـذيري شـناختي    انعطـاف (اضطراب؛ و بـين آزمـون رديـابي         

داري وجود دارد كه اين ارتباطات از نظريه         اضطراب ارتباط معني  
ــشات     تغي ــشاني ن ــه پي ــن قطع ــه س ــسته ب ــناختي واب ــرات ش ي
شــناختي بــا  بــا توجــه بــه ارتبــاط ســلامت روان). 37(گيــرد  مــي

كاركردهاي اجرايي و ارتباط كاركردهاي اجرايي با افتادن، احتمـال          
شناختي و افتادن نيز ارتباطي وجود داشته         رود بين سلامت روان       مي

شناختي و افتـادن را       انبرخي مطالعات ارتباط بين سلامت رو     . باشد
سـالاروند و بيرجنـدي ارتبـاط اخـتلال         . اند  مورد بررسي قرار داده   

). 2(انـد   حواس، اختلال خواب، افسردگي را بـا افتـادن نـشان داده           
براون و همكـاران و ريليـك و همكـاران در مطالعـه خـود اعـلام                 
كردند بدون توجه به سـن، بـا افـزايش اضـطراب افتـادن، كنتـرل                

شود و بعبـارت ديگـر سـن روي اثـر               فظه كارانه تر مي   پوسچر محا 
) 21(و انجام تكاليف دوگانـه ) 38(اضطراب بر تنظيم كنترل پوسچر  

از سوي ديگر مطالعـاتي وجـود اضـطراب خـصوصاً در            . اثر ندارد 
هـاي     آن دچار محـدوديت    به علت افرادي كه سابقه افتادن دارند و       

لكـرد پوسـچرال    انـد را عـاملي بـر عم         عملكردي و فيزيكـي شـده     
  ).39،4(دانند  ضعيف سالمندان مي

در مورد ارتباط بين وضعيت شناختي كلي سالمندان با استفاده از           
و افتـادن   .) اي.اس.ام.ام(آزمون بررسي مختصر وضعيت شناختي      

 5برخي مطالعات معتقدند كه حدود      . نيز هنوز ترديد وجود دارد    
توانـد بـا      مـي . اي.اس.ام. در انجـام ام    26اشتباه يا نمـره كمتـر از        

در مقابــل برخــي ). 40،4،1(افــزايش خطــر افتــادن همــراه باشــد
معيـار مناسـبي بـراي      . اي.اس.ام.دارنـد كـه ام        مطالعات بيان مـي   

بررســـي اخـــتلالات شـــناختي مربـــوط بـــه افـــزايش خطـــر 
با توجه به اهميت افتادن، شناسـايي عوامـل         ). 21،16(افتادننيست

ــا توجــه بــه  در آن در ســالمندان، و جمــؤثر لــوگيري از آن، و ب
شـناختي   تناقضات موجود در مطالعات مربوط به مـشكلات روان        

  اي كه ايـن ارتبـاط را بـا اسـتفاده از              و افتادن و اينكه هيج مطالعه     
  

1- General health questionnaire (GHQ) 2- Mini-Mental State Examination (MMSE) 
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سنجيده باشـد يافـت نـشد، در ايـن               نامه سلامت عمومي    پرسش
و شناختي       مطالعه سعي بر آن داريم كه وضعيت سلامت عمومي        

ندان با و بدون سابقه افتادن را با استفاده از آزمـون سـلامت           سالم
سنجيده و رابطه افتادن با ايـن دو فـاكتور       . اي.اس.ام.و ام      عمومي

تـوان ريـسك      از ايـن طريـق مـي      . و اجزاي آنها مـشخص كنـيم      
فاكتورهاي بيشتري براي افتادن در سالمندان را مشخص كرد و با           

در سـالمندان را كـه عـوارض        پيشگيري يا درمـان آنهـا، افتـادن         
  .بسياري دارد كاهش داد

  

  روش بررسي
ــه  ــن مطالع ــسه در اي ــي و مقاي ــه  53 اي  تحليل ــالمند از جامع  س

 15( سالمند بـدون سـابقه افتـادن         22سالمندان شهر تهران شامل     
 سالمند با سـابقه   31 و 64/64±9/6با ميانگين سني    )  زن 7مرد و   
 از ميـان    9/67 ± 08/7ن سني   با ميانگي )  زن 10 مرد و    21(افتادن  

 بـا يكـديگر     انتخـاب و   شهرداري تهـران     8 و   4سالمندان منطقه   
ايــن دو گــروه از نظــر ميــانگين ســني تفــاوت . مقايــسه شــدند

اطلاعت جمعيت ). P،673/1- )=51(t =1/0(داري نداشتند  معني
  .  آمده است1ها در جدول  شناختي نمونه

  اي ي مورد مطالعه و نيز ارزيابي همساني متغيرهاي زمينهها گروهمشخصات جمعيت شناختي . 1جدول 
  مشخصات جمعيت شناختي  ارزيابي همساني دو گروه  سالمندان بدون سابقه افتادن  سالمندان با سابقه افتادن

  مقدار احتمال  )t،X2(آماره   ميانگين ± معيار انحراف  ميانگين ± معيار انحراف
  1/0  -673�1  64/64 ± 9/6 9/67 ±08/7 )سال(سن 

 FM 10،M 21 FM 7،M 15  001/0 973/0 جنسيت

 3 7  دبستان

 0 2  راهنمايي

 5 2  دبيرستان
  تحصيلات

 14 20  دانشگاه

547/4  208/0  

 21 24  متاهل

  وضعيت تاهل 1 6  فوت همسر
 0 1  مطلقه

339/3  188/0  

 1 2  ندارد  بيمه 21 29  دارد
088/0  767/0  

  

، رضايت به شركت در     60سن بالاي   : ها شامل  اي ورود نمونه  ه  معيار
آزمون، عدم ابتلا به دمانس، داشتن حداقل يك سابقه افتادن در سال            
گذشته براي گروه با سابقه افتادن و نداشتن حتي يك سـابقه افتـادن              

عـدم  : معيارهـاي خـروج شـامل     . براي گروه بدون سابقه افتادن بود     
زاد و   هاي عصب   سابقه ضربه به سر، بيماري    علاقه به ادامه همكاري،     

  . مصرف مواد و داروهاي روانپزشكي بود
  ابزار

  )GHQ(   ي سلامت عموميسؤال 28نامه  پرسش
براي بررسي وضعيت سلامت روانـي          نامه سلامت عمومي    پرسش

به منظـور غربـالگري در سـطح        ) 1979( 1هيلرتوسط گلدبرگ و    
 مقياس فرعي اسـت و هـر        4ي  هاي اوليه ارائه شد و دارا       مراقبت
مقيـاس  : هـاي مـذكور عبارتنـد از        مقياس.  پرسش دارد  7مقياس  
   كاركردهـاي  ،3م اضطرابي و اختلال خواب  ي، علا 2جسمانيعلائم  

  

 7 الـي    1نامه موارد      عبارت پرسش  28از  . 5 افسردگي  و 4اجتماعي
 علائـم  14 الـي   8مـوارد   . مربوط به مقياس علائم جسماني است     

 21 الـي    15ختلال خواب را بررسي كـرده و مـوارد          اضطرابي و ا  
 الـي   22 موارد   مربوط به ارزيابي علائم كاركرد اجتماعي و نهايتاً       

 و در   6در هر مقيـاس از نمـره        . سنجد     علائم افسردگي را مي    28
چونـگ و   .  به بالا بيانگر علائم مرضي اسـت       22مجموع از نمره    

 و ضـرايب    55/0نامـه را      اسپرز ضرايب پايايي كلي ايـن پرسـش       
). 41(اند   گزارش كرده  47/0 تا   42/0ها را بين     مقياس پايايي خرده 

نامه را با استفاده از آلفاي كرونبـاخ          پاشا و همكاران اعتبار پرسش    
ملكـوتي  ). 42( گزارش كردند  89/0 و   95/0و تصنيف به ترتيب     

و همكــاران ضــرايب پايــايي مطلــوب اعــم از آلفــاي كرونبــاخ  
ــصنيف )94/0( ــون)86/0(، ت ــازآزمون  -، آزم ــراي ) 6/0(ب را ب

  ).43(سالمندان ايراني گزارش كردند 
  
  1- Goldberg and Hiller 2- Somatic symptoms 3- Anxiety and sleep disorder 

4- Social Function 5- Depression symptoms 
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  .)اي.اس.ام.ام(آزمون بررسي مختصر وضعيت شناختي
براي بررسي عملكرد شناختي كلـي و بـراي شناسـايي افـراد بـا               

ي سـؤال  30نامـه    اختلال عملكرد شـناختي سـالمندان از پرسـش        
 2 توسط فولستين  1975در سال   شود كه        استفاده مي  1.اي.اس.ام.ام

در ايــن پرســش نامــه اطلاعــاتي در مــورد  . ابــداع شــده اســت
، 6، يــادآوري5، توجــه و محاســبه4، ثبــت اطلاعــات3يــابي جهــت
شـود كـه         حاصل مـي   8 و عملكردهاي اجرايي   7هاي زباني   مهارت

  و 5،  3،  3،  5،  3،  10حداكثر نمره براي هـر قـسمت بـه ترتيـب            
 بيـانگر   21 بـالاي    ه نمـر  .باشـد      مـي  30حداكثر نمره اين آزمـون      

 اختلال شناختي متوسط    20 الي   10اختلال شناختي خفيف، نمره     
نمـرات  ). 44( بيانگر اختلال شناختي شـديد اسـت       9 زير   هو نمر 

به طور معناداري با سن، جنس، و سطح تحصيلات         . اي.اس.ام.ام
بيني اختلالات شـناختي     اين آزمون در پيش   ). 46،45(ارتباط دارد 

بخشي در   اين آزمون از روايي رضايت    ). 47( است مؤثر دمانس   و
و در نقطـه بـرش   ) α=78/0(جمعيت سالمندان برخوردار اسـت    

در مطالعه ديگر   ). 46(باشد     مي 84%  و ويژگي  90%  حساسيت 21
نيز ضريب آلفاي كرونباخ اين آزمون در سـالمندان ايرانـي برابـر             

سـب ايـن آزمـون       برآورد شده است كـه مبـين پايـايي منا          81/0
  ).48(باشد  مي

ها با توجـه بـه روش        در اين مطالعه پس از مشخص شدن نمونه       
نامه كتبي گرفته شـد و سـپس دو    گفته شده، از سالمندان رضايت  

نامه سلامت عمومي و آزمون بررسـي مختـصر وضـعيت             پرسش
شناختي براي آنها پر شد و سپس مـورد تجزيـه و تحليـل قـرار                

  .گرفت
 19 نـسخه    SPSSها با اسـتفاده از نـرم افـزار             داده در اين مطالعه  

هـاي مـورد      بررسي نمرات كليه سالمندان در آزمـون      . تحليل شد 
جهـت بررسـي    . استفاده با استفاده از آمـار توصـيفي انجـام شـد           

تفاوت دو گروه سالمندان با و بدون سابقه افتادن از نظر سلامت            
. فاده شـد   اسـت  9عمومي و سلامت شناختي از آزمون تـي مـستقل         

از . اي.اس.ام.جهت تعيين اثر جنسيت و تحصيلات بر آزمـون ام         
  .آزمون آناليز واريانس دو طرفه استفاده شد

  ها يافته
اعم از با سابقه افتـادن و       )  نفر 53 (انبررسي نمرات تمام سالمند   

هاي فرعي  و مقياس   بدون سابقه افتادن در آزمون سلامت عمومي
المندان از نظـر سـلامت كلـي، مقيـاس          س   آن نشان داد كه تمامي    

جسماني، اضطرابي و اختلال خـواب، كاركردهـاي اجتمـاعي، و           
مـوارد      آنهـا در تمـامي  100%افسردگي علايـم مرضـي دارنـد و        

ــد  ــتلال دارن ــدول . اخ ــشان2ج ــالمندان    ن ــرد س ــده عملك دهن
  .است   كننده در مطالعه در آزمون سلامت عمومي شركت

  دان در آزمون سلامت عموميعملكرد سالمن. 2جدول 
  انحراف معيار  ميانگين  ماكزيمم  مينيمم  *وضعيت سلامت عمومي

  748/2  15/12  19  7  جسماني
  93/2  925/12  21  7  اضطرابي و اختلال خواب
  451/1  83/14  19  11  كاركردهاي اجتماعي

  101/3  188/8  21  7  افسردگي
  258/6  094/48  67  36  عملكرد كلي

  .دهنده علائم مرضي است  نشان22 و در عملكرد كلي نمره بالاي 6رات بالاي  در هر مقياس نم*
جهت مقايسه دو گروه با و بدون سابقه افتـادن از نظـر سـلامت               

. هاي فرعي آن از آزمون تي مستقل استفاده شد          عمومي و مقياس  
ــا نـــشان داد كـــه نمـــره كلـــي ســـلامت عمـــومي  يافتـــه  هـ

  )009/0=P،731/2- )=51(t ( فرعي اضطراب و اختلال     و مقياس 
ــواب  ــاوت   ) P ،001/3- )=51(t=009/0(خ ــروه تف ــين دو گ ب

هـا شـامل مقيـاس جـسماني،          اما ساير مقيـاس    ،داري دارند   معني
  . داري ندارنـد  كاركردهاي اجتمـاعي، و افـسردگي تفـاوت معنـي      

  

ها نشان داد كه سالمندان با سابقه افتـادن اخـتلال            مقايسه ميانگين 
 سالمندان بدون سابقه افتادن از نظر نمـره كلـي         بيشتري نسبت به    

)41/6±967/49 V.S. 161/5±45/45 ( و اضـــطراب و اخـــتلال
جـدول  . داشتند) V.S. 501/2 ± 59/11 87/13±872/2(خواب  

هاي فرعي     نشان دهنده وضعيت كلي سلامت عمومي و مقياس        3
  .آن در دو گروه مورد مطالعه است

  
1- Mini- Mental State Examination (MMSE) 2- Folstein 3- Orientation  4- Information Encoding 
5- Attention & Calculation 6- Recall  7- Lingual Skill 8- Action performance 9- Independent t-test 
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  هاي فرعي آن در سالمندان با و بدون سابقه افتادن مت عمومي و مقياسمقايسه وضعيت كلي سلا. 3جدول 
  وضعيت سلامت عمومي  آزمون تي مستقل  سالمندان بدون سابقه افتادن  سالمندان با سابقه افتادن

  مقدار احتمال  آماره تي   ميانگين±انحراف معيار    ميانگين±انحراف معيار 
 ۰٫۰۷۹ -۱٫۷۹۴ ۱۱٫۳۶±۲٫۴۶ ۱۲٫۷۱±۲٫۸۴۲ علائم جسماني

 ۰٫۰۰۴ -۳٫۰۰۱ ۱۱٫۵۹±۲٫۵۰۱ ۱۳٫۸۷±۲٫۸۷۲ علائم اضطراب و اختلال خواب
 ۰٫۳۱۶ -۱٫۰۱۲ ۱۴٫۵۹±۱٫۴۰۳ ۱۵±۱٫۴۸۳  علائم كاركردهاي اجتماعي

 ۰٫۵۸۵ -۰٫۵۴۹ ۷٫۹۱±۲٫۴۳ ۸٫۳۸۷±۳٫۵۲۷  علائم افسردگي
 ۰٫۰۰۹ -۲٫۷۳۱ ۴۵٫۴۵±۵٫۱۶۱ ۴۹٫۹۶۷±۶٫۴۱  عملكرد كلي

  

 اعـم از بـا سـابقه افتـادن و بـدون             ان سالمند بررسي نمرات تمام  
نــشان داد كــه ســالمندان . اي.اس.ام.ســابقه افتــادن در آزمــون ام

كننده در مطالعـه اخـتلال شـناختي را بـه ميـزان خفيـف                شركت

كننده در مطالعـه را       سالمند شركت  53 عملكرد   4جدول  . داشتند
  . دهد  بدون در نظر گرفتن سابقه افتادن نشان مي

  .اي.اس.ام. عملكرد سالمندان در آزمون ام.4جدول 
  انحراف معيار  ميانگين  ماكزيمم  مينيمم  * .)اي.اس.ام.ام(وضعيت سلامت شناختي 
  32/0  89/9  10  9  جهت يابي

  137/0  98/2  3  2  ثبت اطلاعات
  305/1  91/3  5  0  توجه و محاسبه

  636/0  57/2  3  0  يادآوري
  137/0  98/2  3  2  زبان

  482/0  81/4  5  3  اييهاي اجر عملكرد
  981/1  13/27  29  21  عملكرد كلي

  .دهـد   اختلال شـناختي خفيـف را نـشان مـي          20نمره كلي بالاتر از     . باشد     مي 30 و حداكثر نمره عملكرد كلي       5،  3،  3،  5،  3،  10حداكثر نمره در هر مقياس به ترتيب         *
  

بـين دو گـروه سـالمند بـا و          . اي.اس.ام.مقايسه نمرات آزمون ام   
بدون سابقه افتادن با استفاده از آزمون تي مـستقل نـشان داد كـه               
نمره كلي سلامت شناختي در دو گروه با و بـدون سـابقه زمـين               

، )P  ،358/2)=767/50(t=022/0( داري دارد   افتادن تفاوت معنـي   
هاي فرعي آزمـون      هر چند كه اين تفاوت در هيچ يك از مقياس         

ن داد كه اختلال شـناختي در       ها نشا   مقايسه ميانگين . مشاهده نشد 
نسبت به سـالمندان    ) 65/16 ± 184/2(سالمندان با سابقه افتادن     

 5جـدول   . بيـشتر اسـت   ) 82/27 ± 435/1(بدون سابقه افتـادن     
 .دهد  عملكرد دو گروه مورد مطالعه را در اين آزمون نشان مي

  المندان با و بدون سابقه افتادنهاي فرعي آن در س مقايسه وضعيت كلي سلامت شناختي و مقياس. 5جدول 
  وضعيت سلامت شناختي  آزمون تي مستقل  سالمندان بدون سابقه افتادن  سالمندان با سابقه افتادن

  مقدار احتمال  آماره تي   ميانگين±انحراف معيار    ميانگين±انحراف معيار   .)اي.اس.ام.ام(
 ۰٫۶۷۳ ۰٫۴۲۴ ۹٫۹۱±۰٫۲۹۴ ۹٫۸۷±۰٫۳۴۱ يابي جهت

 ۰٫۴۰۵ ۰٫۸۴ ۳±۰ ۲٫۹۷±۰٫۱۸۰ اتثبت اطلاع

 ۰٫۰۸۴ ۱٫۷۶ ۴٫۲۷±۰٫۹۸۵ ۳٫۶۵±۱٫۴۵  توجه و محاسبه

 ۰٫۰۹۵ ۱٫۷ ۲٫۷۳±۰٫۴۵۶ ۲٫۴۵±۰٫۷۲۳  يادآوري

 ۰٫۴۰۵ ۰٫۸۴ ۳±۰ ۲٫۹۷±۰٫۱۸۰  زبان

 ۰٫۲۰۳ ۱٫۲۹ ۴٫۹۱±۰٫۴۲۶ ۴٫۷۴±۰٫۵۱۴  هاي اجرايي عملكرد

 ۰٫۰۲۲ ۲٫۳۵۸ ۲۷٫۸۲±۱٫۴۳۵ ۱۶٫۶۵±۲٫۱۸۴  عملكرد كلي
   

با جـنس و تحـصيلات در دو گـروه          . اي.اس.ام.باط آزمون ام  ارت
دو طرفـه   واريانس تحليل آماري آزمون از مورد مطالعه با استفاده

 تأثيرنتايج آزمون نشان داد كه با وجود . قرار گرفت بررسي مورد
، جنـسيت و سـطح      .اي.اس.ام.سابقه افتادن بر نمـرات آزمـون ام       

ت و سـابقه افتـادن تفـاوت        تحصيلات افراد و اثر متقابـل جنـسي       
هر چند كه اثر متقابل سابقه افتادن و . كند    داري را ايجاد نمي     معني

. كنـد     داري را در نمرات آزمون ايجاد مي        تحصيلات تفاوت معني  
  . مبين اين موضوع است7 و 6جدول 



  ...در سالمندان    سلامت عموميوضعيت سلامت شناختي و  12

  در دو گروه مورد مطالعه. اي.اس.ام.بررسي اثر تحصيلات در نمرات آزمون ام. 6جدول 
  مقدار احتمال  آماره اف  مربع ميانگين  درجه آزادي  جموع مربعاتم  

 ۰٫۰۰۱ ۱۳٫۰۰۱ ۳۷٫۴۵۴ ۱ ۳۷٫۴۵۴  سابقه افتادن
 ۰٫۰۷۸ ۲٫۴۲۱ ۶٫۹۷۴ ۳ ۱۰٫۹۲۲  تحصيلات

 ۰٫۰۱۵ ۴٫۵۹۸ ۱۳٫۲۴۶ ۲ ۱۶٫۴۹۳  تحصيلات* سابقه افتادن 
   ۲٫۸۸۱ ۴۶ ۱۳۲٫۵۱۴  خطا

  در دو گروه مورد مطالعه. اي.اس.ام.بررسي اثر جنسيت در نمرات آزمون ام. 7جدول 
  مقدار احتمال  آماره اف  مربع ميانگين  درجه آزادي  مجموع مربعات  

 ۰٫۰۲۶ ۵٫۲۶۳ ۱۹٫۳۴۶ ۱ ۱۹٫۳۴۶  سابقه افتادن
 ۰٫۳۴۰ ۰٫۹۳۰ ۳٫۴۱۷ ۱ ۳٫۴۱۷  جنسيت

 ۰٫۴۸۸ ۰٫۴۸۸ ۱٫۷۹۲ ۱ ۱٫۷۹۲  جنسيت* سابقه افتادن 
   ۳٫۶۷۶ ۴۹ ۱۸۰٫۱۱۴  خطا

 

  بحث
   هاي مطالعه حاضر به اخـتلال در سـلامت عمـومي            فتهيكي از يا  

رواني و اخـتلال خفيـف در سـلامت شـناختي كليـه سـالمندان               
اي كـه در آن       چنـين نتيجـه   . كند    كننده در مطالعه اشاره مي      شركت

 تعداد كـم    به علت  افراد دچار اختلال هستند، ممكن است        %100
بي بيانگر بروز    اما اين موضوع بخو    ،هاي مورد مطالعه باشد     نمونه

شناختي در دوران سالمندي اسـت كـه          اختلالات شناختي و روان   
ابـتلاي سـالمندان بـه اخـتلالات        . تر نيز بـه آن اشـاره شـد         پيش

شناختي در مطالعات بسياري اثبـات شـده اسـت و در مطالعـات       
 ســالمندان را مبــتلا بــه اخــتلالات 30-37%حــدود . اي.اس.ام.ام

پايه اخـتلالات شـناختي     ). 25،23(دان  شناختي خفيف اعلام كرده   
 و  1پيـشاني  پيشرونده دوران سالمندي، كاهش حجم نواحي پـيش       

 افزايش سن، پاتولوژي يـا هـر دو در سـالمندان            به علت  2گيجگاهي
براي مثال كاهش جحم كورتكس     ). 49(باشد    غير مبتلا به دمانس مي    

م  با اختلال حافظه كاري، و كـاهش حج ـ        4 و هيپوكامپ  3اينتورهينال
). 49(خـتلال حافظـه معنـايي همـراه اسـت         كورتكس گيجگاهي با ا   

شـناختي مختلـف نيـز در         هـاي روان    همراهي سالمندي بـا بيمـاري     
مطالعه پيشين ما در ميان سالمندان . اند مطالعات مختلف گزارش شده

 7/86 درصد جمعيت مورد بررسي افسردگي،       3/48قم نشان داد كه     
 درصـد  7/86لكرد اجتمـاعي و      اختلال در عم   6/8درصد اضطراب،   

كه طبق آن اضطراب بيشترين شـيوع و        ) 36(علائم جسماني داشتند  
  .اختلال در كاركردهاي اجتماعي كمترين شيوع را داشت

هاي مطالعه حاضر تفاوت دو گروه سالمند بـا و       ترين يافته   از مهم 
  بدون سـابقه افتـادن در نمـره كلـي سـلامت عمـومي و مقيـاس                 

  

اند   برخي مطالعات نشان داده   . باشد    ل خواب مي  اضطراب و اختلا  
كه بين افتادن و افزايش خطر آن بـا اخـتلال آگـاهي و حـواس،                

، و اضطراب خـصوصاً اضـطراب و        )2(اختلال خواب، افسردگي  
اما ارتباطي بين حمايـت و      . ارتباط وجود دارد  ) 39،4(ترس از افتادن  

). 2(شده است كاركردهاي اجتماعي و افزايش خطر افتادن مشاهده ن       
در مطالعه كنوني نيز ارتباط اضطراب و اختلال خـواب بـا افتـادن و           
عدم ارتباط كاركرد اجتماعي بـا افتـادن اثبـات شـد و تنهـا ارتبـاط                 

كننـده در آزمـون مـشخص         هاي شركت   افسردگي با افتادن در نمونه    
 اينكه يـك حالـت گيجـي        به علت تواند    اختلال در خواب مي   . نشد

   ).51،50(كند با افتادن ارتباط داشته باشد  كلي ايجاد مي
ترس از افتادن به عنوان يك اختلال اضـطرابي وابـسته بـه سـن               

ــت  ــدود  ) 52(اس ــيوعي ح ــه ش ــي 30%ك ــت 67% ال  در جمعي
اين ترس و اضطراب از افتادن بـا انـواع         ). 39،12(سالمندان دارد   

ــدگي و   اخــتلالات اضــطرابي، افــسردگي، و كــاهش كيفيــت زن
هــاي اجتمــاعي و فيزيكــي همــراه      ر فعاليــت محــدوديت د

و بنوبه خود ميزان منابع توجهي مـورد نيـاز بـراي            ) 53،52(است
 بــه عــلاوه؛ )54(دهــد  راه رفــتن و كنتــرل تعــادل را كــاهش مــي

اضطراب و ترس از افتادن منجر بـه كـاهش مـشاركت افـراد در               
توانـد باعـث      شود كه مي      هاي فيزيكي معمول و تعادل مي       فعاليت

هش فعاليــت فيزيكــي و افــزايش خطــر افتــادن بعــدي      كــا
نكته قابل توجه ديگر اينجاست كه ترس از افتـادن   ). 52،12(شود

) 12(با مشكلات بينايي، گيجي، و ضـعف عـضلاني ارتبـاط دارد     
تواننـد خطـر افتـادن را افــزايش     كـه هـر كـدام بنوبـه خـود مـي      

ــد ــه ايــن موضــوع احتمــالاً اســتفاده از ). 15،2(دهن ــا توجــه ب    ب
  

1- Prefrontal 2- Temporal 3- Entorhinal Cortex 4- Hippocampal Cortex 
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هاي درماني كاهش اضطراب بـراي پيـشگيري از افتـادن و              روش
اثبـات  . عوارض ناشي از آن در سالمندان مفيد واقع خواهد شـد          

  .تر دارد اي دقيق اين ادعا نياز به مطالعات مداخله
تفاوت سـالمندان بـا و بـدون سـابقه افتـادن در نمـرات آزمـون                 

ايـن  .  حاضر اسـت هاي مهم مطالعه    نيز يكي از يافته   . اي.اس.ام.ام
در . هاي تعدادي از مطالعات گذشـته اسـت        يافته در راستاي يافته   

ــرات ام  ــات نم ــي مطالع ــاكتور  . اي.اس.ام.برخ ــوان ف ــه عن را ب
در اين رابطه گفتـه     ). 55،40(اند  كننده افتادن معرفي كرده    بيني پيش

بـا افـزايش    . اي.اس.ام. نمره يا بيشتر اشتباه در ام      5شده است كه    
اي اعـلام     با اين وجود در مطالعـه     ). 4(دن همراه است  فتاريسك ا 

در افرادي كه يك سابقه افتادن دارند       . اي.اس.ام.شد كه نمرات ام   
 نمـرات   ، امـا بـا افـزايش تعـداد افتـادن          ،كنـد     تفاوتي ايجاد نمـي   

بين افراد با و بدون سابقه افتـادن متفـاوت خواهـد            . اي.اس.ام.ام
با . اي.اس.ام.رتباط نمرات ام  نكته قابل توجه ديگري به ا     ). 1(شد

عملكرد در تكاليف دو گانه اشاره دارد، بدين صورت كـه نمـره             
با عملكرد پايين در هر دو تكليف واحد و         . اي.اس.ام.پايين در ام  

بنـابراين اخـتلال بيـشتر      ). 18(تكليف دوگانـه در ارتبـاط اسـت       
سالمندان نسبت به جوانان در كنترل پوسچر در پاسخ به تكليـف            

انه، و اختلال بيشتر در سالمندان با سابقه افتـادن نـسبت بـه              دوگ
توان بـه اخـتلال       را مي ) 56،33،29(سالمندان بدون سابقه افتادن     

شناختي بيشتر سالمندان نسبت بـه جوانـان، و اخـتلال شـناختي             
بيشتر سالمندان با سابقه افتـادن نـسبت بـه بـدون سـابقه افتـادن               

ر سالمندان بـا سـابقه افتـادن در          اختلال بيشت  به علاوه . نسبت داد 
كاركردهاي اجرايي نيز موكد اختلال شـناختي بيـشتر آنهـا و در             

گفتـه شـده    ). 30،8-32(نتيجه افزايش خطر افتادن در آنها اسـت       
، آنان  است كه اختلال در اجزاي شناختي در افراد با سابقه افتادن          

 از تخصيص مناسب منابع توجهي بـه تعـادل و راه رفـتن بـاز                را
هــاي  دارد و توانــايي آنهــا را در مقابلــه و تطــابق بــا محــيط  مــي

بـا  ). 16(دهـد     انگيز كاهش و احتمال افتادن را افزايش مـي         چالش
 اختلالات شناختي موجـود در ميـان سـالمندان بـا            تأثيرتوجه به   

هاي درماني    توان از روش    سابقه افتادن بر افزايش خطر افتادن مي      
  .تا خطر افتادن را كاهش دادشناختي مختلف استفاده كرد 

مونث بودن به عنوان يكي از فاكتورهاي خطـر افتـادن محـسوب      
نيـز بـه    . اي.اس.ام.و گزارش شده كه نمـرات ام      ) 3،2،  6(شود    مي

با توجـه   ). 45،23(جنسيت وابسته و در زنان كمتر از آقايان است        
در زنان بـا  . اي.اس.ام.رفت كه نمرات ام   به اين موضوع انتظار مي    

داري داشته باشـد، در صـورتي كـه در            ابقه افتادن تفاوت معني   س
به اين نتيجه ممكن است     . مطالعه حاضر چنين اثري مشاهده نشد     

 حجم كم نمونه و خصوصاً كم بودن تعـداد زنـان در ميـان               علت
  .ها باشد نمونه
نيـز در مطالعـات اثبـات       . اي.اس.ام. تحصيلات بر نمرات ام    تأثير
 تحصيلات بر   تأثيرطالعه حاضر هر چند كه      ، در م  )45،23(اند  شده

مشخص نشد، اما اثـر متقابـل تحـصيلات و          . اي.اس.ام.نمرات ام 
نـشان  . اي.اس.ام.داري را در نمـرات ام       سابقه افتادن تفاوت معني   

 تحصيلات بر وضعيت شناختي و در نتيجه        تأثيرداد كه حاكي از     
  .باشد  كاهش خطر افتادن مي

هـا و    توان به حجم كم نمونه      اضر مي هاي مطالعه ح    از محدوديت 
 انجـام  به عـلاوه . تعداد نابرابر سالمندان مونث و مذكر اشاره كرد 

مطالعات آينده نگر نتايج معتبرتري را بـه دسـت خواهـد داد تـا               
تـري در رابطـه بـا اسـتفاده از نمـرات آزمـون               بتوان نتايج دقيـق   

گـوي   ش به عنـوان پـي     نامه سلامت عمومي    و پرسش . اي.اس.ام.ام
  .خطر افتادن در سالمندان استفاده كرد

  گيري نتيجه
توان از افتادن پيشگيري      هاي درماني كاهش اضطراب مي      با روش 

هاي شناختي در دوران سالمندي نيز       نا احتمالا درم  به علاوه . كرد
  .شود  ر به كاهش خطر افتادن ميجمن
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