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دوره رامسر فاطمه زهرا )س(  ییماما یخزر، دانشکده پرستار یسلامت و سالمند مجله
 1- 11 ، صفحه1311 تابستانو بهار ، 1، شماره پنجم

 جمعیت شناختی سالمندان تحت همودیالیز یهایژگیوارتباط آن با برخی  و وضعیت شناختی
 

 1(PhDپورقانع )پرند  ،*2و  1 (PhD)پور یشآذر درو ،1 (MSc) یرحمان یممر

 

 یران، ارشت ،دانشگاه علوم پزشکی گیلان س(،) نبیزدانشکده پرستاری و مامایی  ،گروه پرستاری-1 

 یرانا ،مؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت یعوامل اجتماع یقاتمرکز تحق -2

 

 22/5/11 ، پذیرش:2/5/11 ، اصلاح:11/1/11دریافت: 

 

 خلاصه

سنن  یکه بتواند اثرات منف یکردی. هر رودهندیمخود را از دست  یاجتماع-یو روان یزیولوژیکف یاز کارکردها یبرخ یجتدربهافراد  ی،سالمندسن و آغاز  یشبا افزا: سابقه و هدف

و  یشنناخت یتوضنع یینتع دفباهمطالعه  ین. اشتسالمندان خواهد گذا یزندگ یفیتدر ک یشگرف یرخطر ابتلا به زوال عقل را کاهش دهد، تأث یارا کاهش دهد  یشناخت یتبر وضع

 انجام شد. یلانگ یدانشگاه علوم پزشک یمراکز درمان یالیزدر سالمندان تحت همود یشناخت یتمشخصات جمع یارتباط آن با برخ

 از اسنتفاده بنا هناانجنام شند. داده 1311در سنال  یدر مراکنز درمنان یبستر یالیزسالمند تحت همود 11 یبوده و بر رو یمقطع یفیمطالعه توص یکحاضر  یقتحق: هاروشمواد و 

شند و سن    یآورجمعاست.  یدهرس ییدکشور به تأ یآن در مطالعات داخل یاییو پا یی( که رواMMSE) یروان یتوضع ینهو آزمون مختصر معا یکدموگراف خصوصیات پرسشنامه

 ی و کروسنکال والن (Mann-Whitney) یتننیو -منن(، chi-square) دو ی)کنا یلنیتحلو  و انحنراف اسنتاندارد( یانگینم ی،فراوان یع)جداول توز یفیبا استفاده از آمار توص

(Kruskal-Wallis)افزارنرماز  یریگبهره ( و SPSS  قرار گرفت. یلتحل یه، مورد تجز25/2 دارییمعنگرفتن سطح  در نظربا  22نسخه 

انحنراف اسنتاندارد  و ینانگینبنا م ینابیابعاد آزمون، بعد جهنت ینبودند. در ب یفخف ی( دچار اختلال شناخت%3/41) یالیزآن بود که اکثر سالمندان تحت همود یانگرب هایافته :هایافته

ه بن یمراکنز درمنان ینالیزدر سالمندان تحت همود یشناخت یتوضع درسهم را  کمترین ،42/2±111/2انحراف استاندارد  و یانگینبا م ی،و بعد سازندگ یزانم بیشترین ،411/1±21/1

تأهنل و  یتوضنع یلات،)جن ، سطح تحصن یالیزسالمندان تحت همود یشناخت یتاز مشخصات جمع یبا برخ یشناخت یتوضع یننشان داد ب هایافته ینخود اختصاص دادند. همچن

 .(p <221/2)وجود دارد  داریمعن( ارتباط ایینهزم یماریب

 یتوضنع یلات،مانند جن ، سطح تحصن یشناخت یتجمع هاییژگیو یبرخ یرتحت تأث یالیزدر سالمندان تحت همود یاختشن یتمطالعه، وضع ینا هاییافتهبا توجه به  گیری:نتیجه

را جهنت  ننهیزم ،ینازموردن ینداتلازم و فراهم آوردن تمه یزیربرنامهتا با  یردقرار گ ینمسئول موردتوجه تواندیمپژوهش  ینا یجاز نتا ی. آگاهگیرندیمقرار  ایینهزم یماریتأهل و ب

 .یندسالمندان فراهم نما یشناخت یتارتقاء وضع

 .یالیز، همودیسالمند ی،شناخت یتوضع کلیدی: یهاواژه

 

                                                 
 دکتر آذر درویش پور :مقاله مسئول*
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 مقدمه
سازمان  کهیطوربه ؛رودیم یشپ یبه سمت سالمند سرعتبهجهان  یتجمع

(. در حنال 1اسنت ) یندهرا قنرن سنالمندان نام یکمو  یستبهداشت قرن ب یجهان

سنال سنن  42 یکه بنالا کنندیم ینفر سالمند در جهان زندگ یونیلم 452حاضر 

 یعننینفنر  یلیناردم 2بنه  یلادیمن 2252رقم تا سال  ینا شودیم بینییشپدارند. 

 7/21حندود  2252تنا سنال  شنودیم بینییشپ(. 2جهان برسد ) یتجمع سومیک

رهنا اسنتان (. بر اسناس آما3خواهند داد ) یلرا سالمندان تشک یرانا یتدرصد جمع

 بنا (.1) باشدیمکشور دارا  یهااستانرا در بین  یسالخوردگ یزانم یشترینب یلانگ

و  یزیولوژینکف یاز کارکردهنا یبرخن یجتدربهافراد  ی،سن و آغاز سالمند یشافزا

 تنوانیم یپیامدهای سالمند ازجمله(. 5) دهندیمخود را از دست  یاجتماع-یروان

 یعنیطب یشنناخت یت(. وضنع4اشاره کرد ) هاآنذهنی منفی بر وضعیت  یراتتأثبه 

 ییراتنیسن تغ یش. با افزاباشدیم زمختلف مغ هاییستموابسته به کارکرد کامل س

( و 7که باعث اختلال در کارکرد آن شده ) افتدیمغز اتفاق م یعملکرد یتدر وضع

  یعشنااز مشنکلات  یکی ی(. اختلال شناخت1) یابدیمکاهش  یشناخت هایییتوانا

 

 باشندیمنیز  کنندهناتوانشناختی که اختلال  ترینیعشا(. 1است ) یدوران سالمند

 هاییبآسناز  یامجموعه(. دمان  12است ) (dementiaدمان  ) یا عقلزوال 

توجنه،  یابی، برجهتاختلال است که  ی( و نوع11شناختی، هیجانی و عملکردی )

 ترینیعشنا یمرآلزا یماریب (.12گذارد )یم یرفرد تأث ییحافظه، زبان و عملکرد اجرا

 یناختلال از بن یک یماریب ین. اباشدیم یسالکهندمان  در  یاعامل زوال عقل 

، 2211در سال  ی(. طبق گزارش سازمان بهداشت جهان13باشد )یها مبرنده نورون

 بیننییشپزوال عقنل مبنتلا هسنتند و  یمنارینفر در جهان به ب یلیونم 52حدود 

کنه  یدنفر خواهند رسن یلیونم 152از  یشبه ب 2252آمار در سال  ینکه ا دشویم

(. 11) کننندیم یبا درآمد کنم تنا متوسنن زنندگ شورهایدر ک یتجمع ینا یشترب

در منردان سنالمندان  یزوال عقل یوعش 2214مطالعه در سال  یکعلاوه بر آن در 

سننرعت  (. کنننم شننندن15درصنند گننزارش شنند ) 1/4سننال،  42 یبننالا یرانننیا

همننراه بننا افزایننش سننن، آشنکارترین پدینده  یو حرکتنن یادراکن یفرایندهنا

بنه  ینانمبتلا دهندیم(. شواهد نشنان 14است ) یسنالمند نشناسیروا یینهدرزم
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The cognitive status and its relationship with … M. Rahmani 

 

مبتلا بنه  یادیمدت ز ینیبال ازلحاظمانند دمان ،  ی،شناخت تریشرفتهپ هاییماریب

احتمنال ابنتلا بنه دمنان  در افنراد دچنار  ،دیگریانببه. اندبوده یمشکلات شناخت

 یشنناخت تغیینرات (.17اسنت ) ینادبعندی عمنر ز یهاسالدر  یمشکلات شناخت

 یممکن است با عملکرد شغل یقرار داده و حت یررا تحت تأث یمارانروزمره ب یزندگ

 یزنندگ یفینتمربنوط بنه ک هایی، بررسنعلاوهبنه. یدتداخل نما هاآن یو اجتماع

 ینزن یزنندگ یفینتو کناهش ک یفضنع یعملکرد شناخت ینرا ب یمیقمست یرابطه

بر  تواندیمشناختی  یتروانی و جمع اجتماعی، فردی، عوامل(. 11) اندگزارش کرده

 یکه بتواند اثنرات منفن یکردی(. هر رو11باشد ) یرگذارتأثسلامت روان سالمندان 

 یرهش دهند، تنأثخطر ابتلا بنه زوال عقنل را کنا یاسن بر شناخت را کاهش دهد 

 هناپژوهشاز  یبرخن یج(. نتا1سالمندان خواهد گذاشت ) یزندگ یفیتدر ک یشگرف

 یشنناخت یندهایبر فراشناختی، سن هم  یتعوامل جمع یانکه در م دهدیم ننشا

 (.  22دارد ) یقعم یریتأث یشناخت یبر عملکردهاو هم 

بهداشنتی،  زییربرنامنه یدر راسنتا توانیم هاپژوهشاز اطلاعات حاصل از 

از  یناداد و  یشدرمانی و مراقبتی بهنره جسنت و سنلامت روان سنالمندان را افنزا

 یعلنت پژوهشنگران حنوزه سنالمند ینبنه همن(. 11کنرد ) یریکاهش آن جلوگ

خاص در بهبود سلامت روان سنالمندان  طوربهرا که  یطیشخصی و مح یرهایمتغ

اخنتلال  ینارتبناط بن ینن،بنر ا عنلاوه (.11 و 21-23کرد ) یینرا تع هستند یلدخ

(. 21 و 25اسنت ) شندهگزارشدر مطالعات مختلف  یهمزمن کل ییو نارسا یشناخت

نشان دادنند  یو اختلالات شناخت یهمزمن کل هاییماریرابطه ب یمحققان در بررس

 یهنایننهدرزم خصنوصبه یبنا کناهش عملکنرد شنناخت یهکه کاهش عملکرد کل

(. اخنتلال 24همراه است ) یو حافظه کلام یانتزاع لاستدلا ی،کل یشناخت ییتوانا

را نشنان  ایینندهفزا یوعشن ینویکل یمناریمزمن ب ییبا نارسا یماراندر ب یشناخت

 ینوی،کل یمناریب ییمراحنل انتهنا ییبا نارسا یمارانیدر ب کهیطوربه( 27) دهدیم

ندارند  یویلک منمز ییاست که نارسا یاز سالمندان یشتردو برابر ب ی،اختلال شناخت

منزمن  ییسنالمند مبنتلا بننه نارسنا یمناراندو قرن گذشته، شمار ب ی(. در ط21)

سنال  45 یهنا بنالاآن %12اسننت کنه  یافتنهیشافزاکنشورها  یشتردر ب یوی،کل

 (.  21) باشندیم

بنر  توانندیمهمودیالیز در کنار اثرات درمانی در بیماران نارسایی مزمن کلیه، 

 (.32گننذارد ) یرتننأث، اجتمنناعی و عنناطفی افننراد نیننز یشننناختروانابعنناد فیزیکننی، 

ارتقنناء و حفن   یبننرا ینناتیعامنل ح ینکمطلوب،  یعملکرد شناخت یطورکلبه

 یشناخت یتوضع ی(. غربالگر31سنالمندان اسنت ) یزنندگ یفیتسلامت روان و ک

ر سالمندان در معرض خط ییبه شناسا تواندیو پزشکان م یتوسن کارکنان بهداشت

گردد و به توسعه  نسطح مراقبت و سلامت افراد مس یکمک نموده و موجب ارتقا

 ینندر ا شنناختییبآس یشنرفتدر شنروع و پ یرتأخ یجادها جهت ابرنامه یو اجرا

در  ینفخف ینقنص شنناخت یصتشخ ین،(. همچن12) یدنما یاری پذیر یبگروه آس

 (.32) یدمان یشگیریبه سمت دمان  پ یشرویاز پ تواندیسالمندان م

 یقیهم تحق و ینیبال هایینمحهم در  اییندهفزا طوربه یشناخت یهاتست 

و زوال  یشناخت یصنقا زودهنگام ییشناسا یبرا تنهانه هاآن. شوندیمبکار گرفته 

 ینبن یاختلافات در عملکنرد شنناخت یریگاندازه ی، بلکه براشوندیمعقل استفاده 

 ینزدر طنول زمنان ن یکناهش شنناخت یصو تشنخ اثرات درمنان یابی، ارزهاگروه

موضنوع و  ینتبنه اهم ینتاساس با عنا ین(. بر هم33) گیرندیم رقرا مورداستفاده

 باهندفپژوهشگران بر آن شدند تا پژوهش حاضنر  ینه،زم ینکمبود اطلاعات در ا

در  یشنناخت ینتاز مشخصنات جمع یو ارتباط آن بنا برخن یشناخت یتوضع یینتع

 نوانعبنه یلانگن یدانشگاه علنوم پزشنک یمراکز درمان یالیزمودسالمندان تحت ه

 .یندو اجرا نما یاستان کشور را طراح ینسالمندتر

 
 

 هامواد و روش
است که  تربزرگ یلیتحل -یفیاین مقاله بخشی از اطلاعات یک مطالعه توص

سنال و بنالاتر تحنت  42شامل سنالمندان  یانجام شد. جامعه آمار 1311در سال 

ورود شنامل:  یارهنایبود. مع یلانگ یدانشگاه علوم پزشک یمراکز درمان یالیزهمود

 یی( و حداقل سواد ابتدااهم 4)حداقل  یالیزسال و بالاتر، درمان تحت همود 42سن 

 ی،و گفتنار ییو شنوا یناییب یدخواندن و نوشتن( عدم وجود اختلالات شد یی)توانا

 یبه سؤالات، عدم وجود ضعف عضلان ییپاسخگو ییارتباط و توانا یبرقرار یتقابل

 یمانندگعقبها، عندم وجنود و نوشتن پرسشننامه یمترس ییدر دست غالب و توانا

عندم اسنتفاده از  ینر،اخ سنال یکاعصاب و روان در  اروهایعدم مصرف د ی،ذهن

و شنروع  یکولوژیکبنارز نوروسنا علائنمشناخت، عدم وجود  کنندهیتتقو یداروها

بنه منواد  ینادعدم سنابقه اعت یق،فاصله کمتر از سه ماه از تحق حاد در هاییماریب

 یارهنایبودنند. مع مندتیطولان یدر مرکنز مراقبتن یمارمخدر، عدم سکونت فرد ب

بنه  ییبه ادامه شنرکت در مطالعنه و پاسنخگو یلخروج از مطالعه شامل: عدم تما

در  یینرتغو  ینالیزبرنامنه مننظم د ینتعندم رعا یق،تحق یندر ح هاآزمونسؤالات 

( و فرمنول حجنم 31بودند. حجم نمونه بر اسناس مطالعنه مشنابه ) یزندگ ینشرا

 .یدگرد ییننفر تع 11 یر،نمونه ز

 

 

 

 =82/1 دوم نوع یخطا؛  =69/1 اول نوع خطای فرمول نیا در

 ،13/1P1=  01/1و P2= به ترتیب شیوع اختلال شناختی با ابزارهاای

 .است (قبولقابل)حداکثر اشتباه  دقت d =10/1تی و شناخ

 multistage) یاچندمرحلنننه یریگاز روش نموننننه ینننقتحق یننننا در

samplingدانشگاه  یدولت یمرکز درمان 13صورت که ابتدا  ین( استفاده شد. به ا

بودند به سه بخنش مرکنز اسنتان  یالیزبخش همود یکه دارا یلانگ یعلوم پزشک

غنرب و  یهنابخشو س   از  شدهیمتقس(، غرب و شرق استان، یراز یمارستان)ب

و  یجنانالشنهداء لاه یدس هاییمارستانب) یدرمانمرکز  2 یصورت تصادفشرق به

از  یانزلن یبهشنت یدو شنه سنراصومعه ینیامام خم و یلانلنگرود از شرق گ ینیام

 انتخاب شدند.  (یلانغرب گ

بود کنه  یالیز( مجهز به دیراز تانیمارس)ب یمارستانب یکدر بخش مرکز تنها 

از  یقرار گرفت. س   با توجه به سنهم هنر مرکنز درمنان مدنظرمرکز  یکهمان 

 یمنارانب یسنتساده بنر اسناس ل یصورت تصادفها بهنمونه ،یازموردننمونه  حجم

 هننایرگروهانتخنناب شنندندکه ز یاگونننهبهها انتخنناب شنندند. نمونننه یننالیزتحننت د

. یابنند رحضنو یریگنموننهوجود دارند در  در جامعهکه  ینسبتدرحدامکان با همان 

هنر  موردنظرنمونه  یمارستان،سالمند در هر ب یمارانبه نسبت تعداد ب یگردعبارتبه

شننامل پرسشنننامه مشخصننات  یننقتحق ابزارهننای .ینندمحاسننبه گرد یمارسننتانب
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 الیز،ینسنابقه د ای،ینهزم یماریسابقه ب یلات،)سن، جن ، سطح تحص یکدموگراف

-Mini) (MMSE) یروان یتوضع ینهآزمون مختصر معا ( ویالیزتعداد دفعات د

Mental State Examination .بودند )MMSE یآزمنون غربنالگر یک 

 یننهزم 4را در  یشنناخت یینراتو تغ یکه شندت نقنص شنناخت باشدیم یسؤال 32

ه کلمه، توجه ثبت س ی،و مکان یزمان یابیشامل جهت هاینهزم ین. اکندیم یبررس

مربنوط بنه  یهنامهارتآن و  یهنامهارتسه کلمه، زبنان و  یادآوریو محاسبه، 

است و نمرات  32آزمون،  ینا یازحداکثر امت (.35) باشدیشکل( م یم)ترس یسازندگ

آزمنون  یننا یگنذاراسنت. نمره یدترشند یمشکلات شنناخت دهندهنشان ترپایین

-24متوسنن(،  ی)اختلال شناخت 11-22 (،یدشد ی)اختلال شناخت 2-12 صورتبه

(. مطالعنات 11) باشندی( میعنی)شناخت طب27-32( و یفخف ی)اختلال شناخت 21

 ازجملنهاسنت.  شندهانجامابزار  ینا یسنجروان هاییژگیو یجهت بررس یمختلف

محاسنبه  11/2آن را  یناییکنه پا 1175و همکناران در سنال  Folsteinمطالعه 

اعلام  11/2( 1312و همکاران ) یابزار در مطالعه معصوم ینا یایی(. پا34اند )کرده

 (.  12) یدگرد

مختصنر  ینهمعا یابی( با عنوان هنجار1317مطالعه فروغان و همکاران ) یجنتا

آزمنون از  ینننشنان داد کنه ا ینز( ن1315شهر تهران ) دانسالمن یشناخت یتوضع

مرحلننه،  یننندر ا یریگنمونننه جهننت (.37برخننوردار اسننت ) بخشیترضننا یننیروا

 یلانگن یاخلاق دانشگاه علنوم پزشنک یتهپرسشگر طرح پ  از کسب مجوز از کم

بننا  ،ربنننیذ ین( و مسننئولIR.GUMS.REC.1397.266)شناسننه اخننلاق 

خنود و  یو معرف موردپژوهش یموردنظر و انتخاب واحدها یمراجعه به مرکز درمان

آننان،  یکتبن یتلب رضاپژوهش و ج انجامدر مورد هدف از  یکاف یحاتارائه توض

 نمود.  یلتکم هاآنمصاحبه با  یها را در طپرسشنامه

 کناملاً هناآناز  شدهکسبشد اطلاعات  یادآور کنندگانمشارکتبه  ینهمچن

از مطالعنه  تواننندیمباشنند  ینلکنه ما یهرزمنانمحرمانه خواهد ماند و  صورتبه

از کنار  هناآنج شندن دهنند و خنار منهخود با محقق خات یو به همکار شدهخارج

پنژوهش بنا  یهناداده به همنراه نخواهند داشنت. یشانبرا یتبعات یچه یقاتی،تحق

و انحنراف اسنتاندارد( و  ینانگینم ی،فراوانن ینع)جداول توز یفیاستفاده از آمار توص

 افنزارنرماز  ینریگبهره( و ی و کروسنکال والن یتننیو -دو، منن ی)کا یاستنباط

SPSS  وتحلیلینهتجز، منورد 25/2 دارییمعنگرفتن سطح  در نظربا  22نسخه 

 قرار گرفت.

 

 

 هایافته
 یلیو تحل یفیآمار توص ییطهدر دو ح یآمار هایپژوهش از روش یندر ا

 یانگیننمرات، محاسبه م یبندطبقه یبرا یفیآمار توص یطهاست. از ح شدهاستفاده

، هاداده یعنرمال نبودن توزبا توجه به  یلیآمار تحل یطهو انحراف استاندارد و در ح

شد.  ( استفادهی و کروسکال وال یتنیو -دو، من ی)کا یکناپارامتر یهااز آزمون

 یمراکز درمان یالیزسالمندان تحت همود یکارتباط با مشخصات دموگراف در

 یتاکثر ی،آزمودن 11نشان داد که از مجموع  هایافته یلانگ یدانشگاه علوم پزشک

 ازنظرسال و  42-71 ی( در گروه سن%1/73) یتاکثر یسن زنظرا( مرد و 2/74%)

در ارتباط  هایافتهبودند.  داییابت یلاتتحص ی( دارا%4/17) هاآن یشترب یلات،تحص

( %3/41) یتآن بود که اکثر یانگرب یالیزسالمندان تحت همود یشناخت یتبا وضع

برخوردار  یعیت طبدرصد از شناخ 5/15هستند و تنها  یفخف یدچار اختلال شناخت

 . (1)جدول  بودند

 

دانشگاه علوم  یمراکز درمان یالیزسالمندان تحت همود یشناخت وضعیت .1جدول 

 (MMSE) یروان یتوضع ینهبا آزمون مختصر معا یلانگ یپزشک

 
 انحراف استاندارد میانگین درصد تعداد وضعیت شناختی
 2 1 1/2 1 (2-12نمره ) دیشدی اختلال شناخت

 ی متوسنشناخت اختلال
 (11-22)نمره  

14 19/0 54/14 11/2 

 ی خفیف اختلال شناخت
 (21-24)نمره 

51 64/3 43/23 17/1 

 14/2 14/21 15/5 13 (27-32طبیعی )نمره شناخت 

 32/1 11/22 100 84 مجموع

 

 یشناخت یتوضع یانگینآن بود که م یانگرب هاافتهی ینهمچن

ابعاد آزمون  بین در. بود 44/33 ± 23/4 زیالیهمودسالمندان تحت 

 یشترین، بیابی(، بعد جهتMMSE) یروان یتوضع ینهمختصر معا

 در را (93/4±444/4) زانیم ینکمتر سازندگی، بعد و (946/1±44/6)

دانشگاه علوم  یمراکز درمان یالیزتحت همود ندر سالمندا یشناخت وضعیت

 یرف استاندارد ساو انحرا یانگینم به خود اختصاص دادند. یلانگ یپزشک

 است. مشاهدهقابل 3در جدول  MMSE یابعاد آزمون شناخت

 
 یروان تیوضع نهیآزمون مختصر معامیانگین نمره کل و ابعاد  .2جدول 
(MMSE)  در سالمندان تحت همودیالیز مراکز درمانی 

 (N= 11) دانشگاه علوم پزشکی گیلان
 

 ترینبیش ترینکم انحراف استاندارد میانگین MMSEآزمون ابعاد 

21/1 یابیجهت  41/1  2 12 
41/2 ثبت  13/2  2 3 
11/1 محاسبه و توجه  77/1  2 5 

12/2 یادآوری  25/1  2 3 
41/4 زبان یهاآزمون  21/1  2 7 

42/2 )ترسیم شکل( سازندگی  11/2  2 1 
11/22 کل امتیاز  32/1  1 32 

 

مشخصات برخی از ی با شناختنشان داد بین وضعیت  هاافتههمچنین ی

، سطح تحصیلات، جنس)مانند  سالمندان تحت همودیالیزجمعیت شناختی 

(. > P 110/1وجود دارد ) داریمعنارتباط  (ایزمینه و بیماری وضعیت تأهل

تحت سالمندان ی شناختوضعیت  سن و متغیر بین هاافتهیاگرچه . (3جدول )

این ارتباط بسیار  ،3ابق جدول را نشان نداد ولی مط یداریمعنارتباط  همودیالیز

  (.P =10/1است ) یداریمعننزدیک به سطح 
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 (N= 11) لانیگسالمندان تحت همودیالیز مراکز درمانی دانشگاه علوم پزشکی مشخصات جمعیت شناختی از  ی با برخیشناختارتباط وضعیت  .3جدول 
 

 متغیر
 یشناختوضعیت 

 انحراف استاندارد(±)میانگین 
 مالقدار احتم

 )سال( سن
42-71 12/1 ± 21/23 

P =24/2 
75-15 11/3 ± 51/21 

 جن 
> P 55/22 ± 17/1 زن 221/2 ** 

P < 221/2  54/23 ± 14/3 مرد **

 سطح تحصیلات

 15/22 ± 22/1 ابتدایی

P < 221/2 ** 

 

 11/22 ± 73/2 زیردی لم

 52/25 ± 77/3 دی لم

 75/24 ± 11/3 دانشگاهی

 وضعیت تأهل

 22/12 ± 22/2 مجرد
P < 221/2 ** 

 
 17/22 ± 22/1 متأهل

 22/23 ± 22/1 همسر مرده

 ایزمینه بیماری

 14/23 ± 42/1 دیابت

P< 221/2 ** 

 

 72/21 ± 11/5 ی خونپرفشار

 11/21 ± 75/3 کیستیکیپل هیکل

 11/23 ± 21/2 خونی پرفشار و دیابت

 12/23 ± 51/2 سایر

 سابقه دیالیز

 52/22 ± 41/1 سال 1-5
P = 53/2  

 
 11/23 ± 71/2 سال 4-12

 42/23 ± 11/3 سال 12بیش از 

 در هفته() یالیزدتعداد دفعات 
 17/22 ± 11/1 بار 2

P =11/2 
 11/22 ± 17/1 بار 3

 

 گیرییجهنتبحث و 

 ینتمشخصنات جمع یو ارتباط آن بنا برخن یشناخت یتپژوهش وضع یندر ا

 یلانگن یدانشنگاه علنوم پزشنک یمراکز درمان یالیزان تحت همودسالمند یشناخت

 ینتنشان داد که اکثر هایافته یشناخت یتقرار گرفت. در ارتباط با وضع یموردبررس

 یارمتوسنن و درصند بسن یاختلال شنناخت %11 یف،خف ی( اختلال شناخت3/41%)

 یختشننا یتاز وضنع %5/15بودنند و  یدشند ی( دچار اختلال شنناخت%2/1) یکم

و همکنننناران  Abdelrahmanبرخننننوردار بودننننند. در مطالعننننه  یعننننیطب

 یعملکننرد شننناخت یدارا یننالیزتحننت همود مصننری سننالمندان از7/27٪(،2211)

 خفیف،( عقل زوال) دمان  دچار ٪23 یف،خف یاختلال شناخت دارای ٪13 یعی،طب

ه مطالعن یافتنه( کنه بنا 31بودند ) شدید دمان  دچار٪7/7 و متوسن دمان 5/1٪

بنه تفناوت  توانندیم هایافتهاست. علت تفاوت اندک در  راستاهم یحاضر تا حدود

 یالگوهنا) یزنندگو سبک  یکهمچون وراثت، ژنت یدو مطالعه و موارد یاییجغراف

مختلنف منرتبن باشند. در مطالعنه  حیمطالعه و ...( در ننوا یت،خواب، فعال یی،غذا

Odagiri ( شن2211و همکاران ،)بنا آزمنون  ینقنص شنناخت یوعMMSE  در

مطالعه حاضنر  یافته( که با 31بود ) %1/11در کشور ژاپن  یالیزتحت همود یمارانب

از  %14(، 2212و همکنناران ) Tamuraدر مطالعننه  ین. همچنننیسننتن راسننتاهم

بودنند  یکل یو کانادا دچار اختلال شناخت متحدهیالاتادر  یالیزتحت همود یمارانب

عنلاوه بنر  هایافتنه. علت تفاوت در یستن راستاهمحاضر  مطالعه یافتهبا  ( که12)

جامعنه پنژوهش در دو مطالعنه  یمربوط به محدوده سن تواندیم یاییتفاوت جغراف

ل و سنا 4/51 ± 3/13و همکاران  Tamuraدر مطالعه  یسن یانگینم یراز؛ باشد

فاً مطالعه حاضر صر ولی بود سال 1/45 ± 3/13و همکاران  Odagiriدر مطالعه 

 یسنالمند در اسنت. گرفتنهانجام یموردبررسسال و بالاتر  42در جامعه سالمندان 

. سنالمندان دچنار یابنندیم ینلو پنردازش خناص، تحل یشناخت یندهایفرا یعیطب

و  مسنئلهقندرت حنل  ی،، سرعت حرکات، حافظنه کنارالعملعک کاهش زمان 

مطالعنه حاضنر  یافتنه ،ینبنابرا؛ (11و  12) شوندیچندگانه م یپردازش هاییتفعال

 باشد. تواندیدور از انتظار نم المندافراد س یتدر اکثر یبر وجود اختلال شناخت یمبن

 یتوضنع یننهابعناد آزمنون مختصنر معا ینآن بود که در ب یانگرب هایافته همچنین

 یسهم و بعد سازندگ یشترین( بیو مکان ی)زمان یابی(، بعد جهتMMSE) یروان

 ینالیزدر سالمندان تحنت همود یشناخت یتسهم را در وضع ینترشکل( کم یم)ترس

بنا  یافتنه ینندادند. ا صاصبه خود اخت یلانگ یدانشگاه علوم پزشک یمراکز درمان

آن در هر دو گنروه  کنندگانمشارکت( که 1314و همکاران ) یمطالعه سالار یجنتا

 ینبعد ثبت و کمتنر را در یدمان ، نمننرات بیشننتر مبتلابه یمارانافراد سالم و ب

تفناوت  ینن(. علنت ا14) باشندینمراستا کسب نمودند، هم یادآورینمره را در بعد 

و  یمطالعنه سنالار یراباشد؛ ز یموردبررسبه اختلاف در دو جامعه  ربوطم تواندیم
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مطالعه حاضنر در  یمبتلا به دمان  انجام شد ول یزهمکاران در سالمندان سالم و ن

در  یشنناخت یتوضنع رابطه با در است. شدهانجام یالیزت همودجامعه سالمندان تح

در حافظنه، هنوش،  ملاحظنهقابل یینراتگفت سنالمندی بنا تغ توانیمسالمندی 

همراه اسنت و  یشناخت هایییتوانا یرو سا مسئلهحل  یادآوری،ادراک، فراشناخت، 

 ینریدر پ ینادآوریبرای کاهش سرعت پردازش و عملکرد حافظه و  یشواهد قطع

کناهش قندرت  یشتررا، ب یعیطب یحافظه در سالمند هش(. علت کا13وجود دارد )

(. افنراد 14) داننندیمو کناهش سنرعت پنردازش آن  یعصنب یهاسلولپردازش 

مشنکل  ینقو دق یعپاسن  سنر یازمندن هاییتفعالسالخورده گرچه ممکن است با 

خنود و  یتوعات و موقعموض یدنخود را برای درک و فهم ییداشته باشند، اما توانا

   (.13) .کنندیمحف   یدتجارب و اطلاعات جد موزشآ یحت

سنالمندان تحنت  یشنناخت یتسن بنا وضنع یردر رابطه با ارتباط متغ هایافته

 یجبا نتا یافته ینوجود ندارد. ا داریمعنارتباط  یردو متغ ینا یننشان داد ب یالیزهمود

و  یرخنواهمطالعنه خ هاییافتنهبنا  ی( هماهنگ است ولن11 و 11مطالعات ) یبرخ

سنن بنا  ینرنشندن ارتبناط متغ داریمعنعلت  (.17) یست( همسو ن1312همکاران )

سنالمندان در  یسنن یبنددستهبتوان در  یددر مطالعه حاضر را شا یشناخت یتوضع

وجنود تفناوت حجنم نموننه  یلبه دلممکن است  یاپژوهش حاضر جستجو کرد و 

 یشبنا افنزا یعنی،طب یتجمع یکدر  هرحالبهحاضر باشد.  بامطالعهمطالعه مذکور 

بخنش و  ینزدانپژوهش  یج(. نتا14) شودیم یدهد حافظهسن، کاهش در عملکرد 

 یش(. افزا22سن است ) یشافزاکاهش حافظه با روند  یانگرب یز( ن1317همکاران )

بنا کناهش  ینتدرنهاهمنراه بنوده کنه  یمتعدد یو مولکول یسلول ییراتسن با تغ

ابنتلا بنه  یسنکر یشهموسنتاز، منجنر بنه افنزا یتبندن در حفن  وضنع ییوانات

 ی،ماننند زوال عقلنن یعصننب ینبتخر هناییماریب ازجملننهگونناگون  هناییماریب

 (.15) شودیم یمرو آلزا ینسونپارک

سنالمندان تحنت  یشنناخت یتدر خصنوص ارتبناط جنن  بنا وضنع هایافته

بنا  یافتنه یننوجود دارد. ا داریمعنارتباط  یردو متغ ینا یننشان داد که ب یالیزهمود

 یاخنتلالات شنناخت ی( کنه بنه بررسن1312و همکناران ) یرخنواهمطالعنه خ یجنتا

مطالعنه  یجبنا نتنا ی( ولن17راسنتا اسنت )پرداختند، هم یرکلاسالمندان در شهر ام

Rashid ( و 2212و همکاران )Kim ( همخوان2212و همکاران )و  17ندارد ) ی

ذکنر نمنود کنه  تنوانیمسالمندان  یشناخت یتارتباط جن  با وضع یین(. در تب14

و  ینهحفن  روح ینزو ن ینو مح ینبهتر با شرا یریپذتطابقمردان سالمند به علت 

برخنوردار هسنتند.  یسلامت شناختی بهتر ازنسبت به زنان سالمند  یسلامت روان

بنه  علاوهبنهد بنود. خواهن تنرییشبانجام مطالعات  یازمندنکته ن ینا ییدهرچند تأ

 یصکار، ممکن است بنه تشنخ هایینمحمردان در اجتماع و  تریشبعلت حضور 

   (.11منجر شود ) هاآنتغییر در وضعیت شناختی  تریعسر

سالمندان تحنت  یشناخت یتتأهل با وضع یتدر خصوص ارتباط وضع هایافته

بنا  یافتنه یننوجود دارد. ا داریمعنارتباط  یردو متغ ینا یننشان داد که ب یالیزهمود

(، 2211و همکننناران ) Wu(، 1312و همکننناران ) یرخنننواهمطالعنننه خ یجنتنننا

Rodríguez ( همسنو اسنت. هنم17و  11و  11( )2211و همکاران )بنا  راسنتا

ننژاد و همکناران  ی( و نواب1315مطالعه عرب زاده ) یجمطالعه حاضر، نتا هاییافته

با سنلامت روان سنالمندان،  تأهل یتوضع یننشان داد که ب یز( ن11و21( )1312)

ذکر نمود که تأهنل  توانیم یافته ینا یینوجود دارد. در تب ییبالا نسبتاًهمبستگی 

دوجانبنه  یشناوندیو خنانواده آننان و شنبکه خو انهمسنر ینارتباطات ب واسطهبه

 .گنرددیمافنراد متأهنل  یشنناخت یتو وضع یذهن یموجب فعال شدن کارکردها

سنالمندان تحنت  یشنناخت یتبا وضع یلاتدر خصوص ارتباط سطح تحص اهیافته

بنا  یافتنه یننوجود دارد. ا داریمعنتفاوت  یردو متغ ینا یننشان داد که ب یالیزهمود

(، 2211و همکننناران ) Wu(، 1312و همکننناران ) یرخنننواهمطالعنننه خ یجنتنننا

Rodríguez ( 2211و همکاران)  وKim ( 2212و همکناران )(13و  14و  11 

مطالعه عنرب زاده  یجمطالعه حاضر، نتا هاییافتهراستا است. هماهنگ با ( هم17و 

 یلاتتحص یرمتغ ین( نشان داد که ب11و  22( )1312و همکاران ) ی( و نجف1315)

مطالعنات  یننعنلاوه بنر ا وجنود دارد. داریمعننبا سلامت روان سالمندان، ارتباط 

و  Sharp. انندنمودهاعنلام  ینهزم یندر ا یضضدونق یجمطالعات نتا یهمسو، برخ

مطالعنه در  71گنزارش کردنند کنه از مجمنوع  یزمتاآننال یک( در 2211همکاران )

و  یلاتسنطح تحصن ینانارتباط مثبنت م هاپژوهش یندرصد ا 51جوامع مختلف، 

ارتبناط  گوننهیچهمطالعات  یندرصد ا 12 کهیدرصورت دهدیمرا نشان  یزوال عقل

 (.52نکردند )گزارش  یو زوال عقلت یلاتحص یانم

در  یلاتتحصن یراسنت کنه تنأث شندهاثبات یخوببنهموضنوع  یننا هرحالبه

 یاز کشنورها یشنترب درآمندکمو  توسنعهدرحالدر جوامع  یاز زوال عقل یشگیریپ

فرد  یعلاقه یزانم یشبا افزا یلاتسطح بالاتر تحص عموماًو  باشدیم یافتهتوسعه

مسنئله در طنول  ینهمراه بوده و ا یشناخت هاییتفعالدر  ترکو مشا یادگیریبه 

 یزوال عقلن یسنکافراد و کاهش ر یندر ا یمنجر به بهبود عملکرد شناخت هاسال

 هاییسننرگرمدارنند،  یکننه سنطح سنواد بننالاتر ی(. سنالمندان52 و 51) شنودیم

 انناییوت واسنطهبه( و 11) کننندیماوقات فراغت خود اسنتفاده  یرا برا یترمتنوع

و داشنتن ارتباطنات بنا  یاجتماع یهاشبکهبه  یوستنپ یبرا ییابزارها یریکارگبه

 یافنراد دارا برخنوردار خواهنند بنود. یبهتر یشناخت یتمختلف از وضع یهاگروه

. کننندیماسنتفاده  یمغنز هنایییتوانااز  یمؤثر و کارآمد طوربهبالاتر  یلاتتحص

در حفن  و بهبنود  ی( نقنش منؤثرصیلاتد تحکننده ذهن )مانن یردرگ هاییتفعال

کاهش ابتلا بنه دمنان  در افنراد  یبرا یدارد و روش مناسب یذهن یرحافظه و ذخا

 (.17و  17است )سالمند 

 هناآن یو شنناخت یشنناختروان یزیکنی،سن، عملکرد ف یشبا افزا یطورکلبه

 هاییافتنهبنه  گفت که با توجه توانیم گیرییجهنت عنوانبه ( و4) یابدیمکاهش 

 یبرخن یرتحنت تنأث ینالیزدر سنالمندان تحنت همود یشناخت یتمطالعه، وضع ینا

و  تأهنل یتوضنع یلات،ماننند جنن ، سنطح تحصن یشناخت یتجمع هاییژگیو

 موردتوجنه توانندیمپنژوهش  یننا یجاز نتا ی. آگاهگیرندیمقرار  ایینهزم یماریب

 یننهزم ،یازموردن یداتفراهم آوردن تمه لازم و یزیربرنامهتا با  یردقرار گ ینمسئول

 یبنالا یوع. با توجه بنه شنیندسالمندان فراهم نما یشناخت یترا جهت ارتقاء وضع

 یغربنالگر ینالیز،آن در سالمندان تحت همود یفخف نوع یژهوبه یاختلالات شناخت

ممکن است در شنناخت  MMSE مانند یشناخت یسالمندان با استفاده از ابزارها

 باشد. یدمف یمارانب ینزودرس ا

سنالمندان  یشنناخت یتدر وضنع یلاتبا توجه به نقش مؤثر تحصن ینهمچن 

در جهنت بهبنود  درمانیدر مراکز  یمختلف آموزش یهاکلاس یبا برگزار توانیم

 هناییماریزودهنگنام ب یصو تشخ یآنان گام برداشت. غربالگر یشناخت یتوضع

 هنایماریب یننو درمنان ا یشنگیریپ یبنرا یآموزش یهابرنامه یو طراح ایینهزم

در  تواندیم یزن یو ورزش یحیتفر یهابرنامه یمناسب و طراح یهمانند آموزش تغذ

 یهاپژوهش مهم باشد. ینبه ا یدنرس یبرا گذارانیاستسو  یزانبرنامه ر یتاولو

سنالمندان  یشنناخت یتوضع یتتقو یمؤثر برا یراهکارها یبه بررس توانندیم یآت

در سنالمندان  یاز وقنوع اخنتلالات شنناخت یتا حدود هاآن یریکارگبهردازند تا ب 
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مطالعنه بنه  یننپژوهش حاضر، آن است کنه ا هاییتمحدود ازجملهکاسته شود. 

پرداختنه اسنت و  یمراکز درمان یزالیسالمندان تحت همود یشناخت یتوضع یبررس

 هایماریب یرسا مبتلابهمندان سال یشناخت یتآن را به وضع یجنتا توانینم ینبنابرا

 یشنناخت یتجداگاننه وضنع یهناپژوهشدر  شنودیپیشنهاد م روینازا داد. یمتعم

  یکنندیگربننا  هنناآنو نتننایج  شنندهانجام یننزن هننایماریب یرسننا مبتلابننهسننالمندان 

 مقایسه شود.

 تقدیر و تشکر
ق ارشد با شناسه اخلا یکارشناس نامهیانپااز  یمطالعه حاصل بخش ینا

IR.GUMS.REC.1397.266 یو فناور یقاتاخلاق معاونت تحق یتهاز کم 

 دانندیمپژوهشگران لازم  وسیلهینبد. باشدیم یلانگ یدانشگاه علوم پزشک

 یهاز کل ین. همچنیندخود را از آن معاونت اعلام نما یمراتب س اس و قدردان

 .شودیمو تشکر  ری، تقداندنمودهکه در پژوهش حاضر مشارکت  یزیعز یانمددجو
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: With rising age and the beginning of old age, people gradually lose some of 

their physiological and psychosocial functions. Any approach that can reduce the negative effects of age on cognitive 

status or reduce the risk of dementia will have a dramatic effect on the quality of life of the elderly. The aim of this 

study was to determine the cognitive status and its relationship with some demographic characteristics in the elderly 

under the hemodialysis of medical centers of Guilan University of Medical Sciences. 

METHODS: This cross-sectional descriptive study was conducted on 84 elderly people under hemodialysis in 2019. 

Data were collected using a demographic characteristics questionnaire and Mini-Mental State Examination (MMSE) 

test whose validity and reliability have been confirmed in the national studies and then were analyzed through 

descriptive statistics (frequency tables, mean and standard deviation) and analytical statistics (chi-square, Mann-

Whitney and Kruskal-Wallis) using SPSS 20, considering the significant level of 0.05. 

FINDINGS: The findings showed that the majority of the elderly under the hemodialysis (64.3%) had mild cognitive 

impairment. Among the dimensions of the test, the dimension of orientation with the mean score and standard deviation 

of 9.04 ±1.689 had the highest share; and the construction dimension with the mean score and standard deviation of 

0.62 ±0.488 had the lowest share in cognitive status of these patients. The findings also indicated a significant 

difference between the cognitive status and some demographic characteristics of the elderly under hemodialysis 

(gender, educational level, marital status and underlying disease) (P < 0.001). 

CONCLUSION: According to the findings of this study, the cognitive status of the elderly under hemodialysis is 

affected by some demographic characteristics such as gender, level of education, marital status and underlying disease. 

Awareness of the results of this research can be considered by the authorities to provide the necessary background to 

improve the cognitive status of the elderly through planning and providing the necessary arrangements. 

KEY WORDS: Cognitive status, Old age, Hemodialysis. 
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