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Abstract
Background and Objectives: Elderly is challenging period of lifespan. Old people need more care during this 
time and paying attention to their needs is a social responsibility. Insufficiency in their cognitive function of the 
brain is as common problems in this living period. Therefore, the aim of current research is to determine the 
difference between active and inactive elderly in the cognitive function of the brain.
Material and Methods: The current study is Ex-post with causal-comparative design. The population of the 
study was included all active and inactive elderly nursing home residents in the 6th district of Tehran that 
60 active and 60 inactive elderly with voluntary sampling method were selected. The research instruments 
were Sharkey Physical Activity Index and Mini Mental State Examination. Statistical analysis conducted by 
independent t test and SPSS-22.
Results: The mean (SD) of the cognitive function score in two groups of active and inactive elderly was 
respectively 21.7 (3), 10.2 (1.8) (P<0.001) and orientation, memory 12.4 (2.3), 10.9 (2.2) (P<0.001), attention 
and focus 3.4 (1.4), 2.9 (1.1) (P=0.35), assessment of language ability 5.9 (1.8), 4.6 (1.7) (P<0.001) and visual-
spatial abilities 0.8 (0.4), 0.6 (0.5) (P=0.004).
Conclusion: The study showed that physical activity was effective in cognitive function of elderly. Hence, this 
method could be considered by counselors and mental health professionals in nursing homes and retirement 
centers, as a treatment approach to existing therapies.
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چکیده
زمینه و هدف: سالمندی دوره ای از تحول زندگی آدمی است. این دوره ممکن است با تغییرات شناختی، جسمانی و اجتماعی 
همراه باشد. نظر به اینکه داشتن فعالیت و حرکت را برای داشتن کارکرد شناختی مغز موثر می باشد، لذا این مطالعه با هدف 

تعیین تفاوت کارکرد شناختی مغز سالمندان فعال و غیرفعال در شهر تهران انجام شده است. 
روش و مواد: روش مطالعه توصیفی از نوع پس رویدادی با طرح علی- مقایسه ای بود. جامعه آماری مطالعه حاضر شامل کلیه 
سالمندان مرد فعال و غیرفعال مقیم در سرای سالمندان منطقه شش شهرداری تهران بود که از این میان تعداد 60 سالمند فعال 
و 60 سالمند غیرفعال جمعاً 120 سالمند با روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. داده های مطالعه با استفاده از پرسشنامه 
استاندارد میزان فعالیت بدني Sharkey و آزمون مختصر استاندارد معاینه وضعیت روانی Folstein جمع آوری شد. داده های 

جمع آوری شده با استفاده از آزمون t مستقل و به وسیله نرم افزار SPSS-22 تجزیه و تحلیل شدند. 
یافته ها: میانگین )انحراف معیار( متغیرهای مورد مطالعه در دو گروه سالمندان فعال و غیرفعال از نظر نمره کارکرد شناختی 
تمرکز و  توجه   ،)P<0/001(  10/9)2/2( و   12/4)2/3( جهت یابی  حافظه   ،)P<0/001(  10/2)1/8( و   21/7)3( ترتیب   به 

)1/4(3/4 و )P=0/035( 2/9)1/1(، توانایی های زبان )1/8(5/9 و )P<0/001( 4/6)1/7( و توانایی دیداری فضایی )0/4(0/8 و 
)P=0/004( 0/6)0/5( بود. 

و  مشاوران  لذا،  گردید.  سالمندان  شناختی  کارکرد  بهبود  باعث  تحرک  و  بدنی  فعالیت  که  داد  نشان  مطالعه  نتیجه گیری: 
متخصصان سالمندی می توانند در مداخله های روانشناختی و جسمانی برای سالمندان مؤلفه فعالیت و حرکت را در نظر داشته 

باشند.
واژگان کلیدی: کارکرد شناختی، مغز، فعالیت، سالمند

مقدمه
جمعیت کل جهان در سال 2000، شش میلیارد و پنجاه 
افراد  را  تعداد 6/9% آن  این  از  بوده که  نفر  پنج میلیون  و 

بالای 65 سال تشکیل می دادند و برآورد می شود در سال 
2025 جمعیت جهان به هفت میلیارد و هشتصد و بیست 
به %10/4  بالای 65 سال  افراد  و سه میلیون نفر و تعداد 
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ابتدای  از  بشر  آرزوهای  از  یکی  طولانی  عمر   .)1( برسد 
حیات بوده است. در قرن حاضر نیز ارتقاء کیفیت خدمات 
و جمعیت  زندگی  به  امید  افزایش  و  بهداشتی و سلامتی 
سالمند در سطح دنیا و جوامع شده است. با افزایش امید 
بیماری های  به  ابتلا  میزان  سالمند  جمعیت  و  زندگی  به 
مزمن و ناتوان کننده روند تزایدی داشته است )4-2(. به 
طوری که این بیماری ها عامل 60 % از مرگ و میرها بوده و 
حدود نیمی  از کاهش طول عمرها را شامل شده است)5(. 
و  سالمندی  رشد جمعیت  شتابان  روند  گرفتن  نظر  در  با 
توانایی هایشان  کاهش  و  کهولت  دلیل  به  سالمندان  اینکه 
دچار کاهش توانایی های جسمی و روانی می شوند و انواع 
بیماری ها و مشکلات روانی آنها را تهدید می کند، توجه به 
 .)6( است  برخوردار  خاصی  اهمیت  از  سالمندان  سلامت 
توانایی های عملکردی  به دلیل کاهش  از یکسو  سالمندان 
قشر  پذیرترین  آسیب  که  دلیل  این  به  دیگر  سوی  از  و 
جامعه می باشند بایستی تحت حمایت های لازم قرار گیرند 
و نیازهای آنها در ابعاد جسمی، اجتماعی و روانی ارزیابی و 
بررسی شود )7(. در دوران سالمندی بیشتر دستگاه های بدن 
و عملکرد فیزیولوژیک آنها به تدریج دچار تغییر فرسایشی 
می شود و دگرگونی و اختلال در عملکرد اندام های بدن از 
در  اختلال  می یابد.  افزایش  مرکزی  عصبی  دستگاه  جمله 
ناتوانی سالمندان  و  افت کارایی  عملکرد شناختی، موجب 
صاحب  برخی   .)8( می شود  روزمره  فعالیت های  انجام  در 
که  می دانند  شناختی  کارکردهای  قلب  را  حافظه  نظران، 
مختل  نیز  شناختی  کارکردهای  دیگر  آن،  در  اختلال  با 
گشته و فرد از انجام فعالیت ها باز می ماند )9(. سالمندی 
در  که  است  همراه  انعطاف پذیری  و  مغز  اندازه  کاهش  با 
نتیجه آن تغییرات شناختی حاصل می شود )10(. اختلال 
شناختی یکی از شایع ترین مشکلات روانی سالمندی است 
و موجب کاهش کارایی و افزایش مرگ و میر آنها می شود 
)8 و 11(. اختلالات شناختی نه تنها باعث کاهش عملکرد 
احساس  باعث  رفته  رفته  بلکه  می گردد  فرد  شناختی 

افسردگی و انزوای اجتماعی می شود )12(. 
پژوهش ها نشان می دهند که، فعالیت های فیزیکی می تواند 
به عنوان عاملی پیشگیری کننده اختلال مزمن در حافظه، 
باشد  سالمندان  در  فردی  بین  ارتباط  و  زبان  درک،  تفکر، 
)13(. آلزایمر یکی از اختلالات اصلی دمانس یا زوال عقل 
است. یکی از اصلی ترین عارضه علامت بالینی این بیماری 

یک جنون پیشرونده همراه با کاهش حافظه است )14(. بر 
اساس آمار جهانی تخمین زده می شود بیش از 15 میلیون 
نفر در سراسر جهان و بیش از 500 هزار نفر در ایران به این 
از سن  بعد  بیماری  این  باشند. میزان شیوع  بیماری مبتلا 
65 سالگی به ازای هر پنج سال دو برابر می شود و افزایش 
این بیماری است  به  ابتلا  سن مهم ترین عامل خطر جهت 
معتقدند چنان  مطالعه گران  اینکه  به  توجه  با   .)16 و   15(
فرآیندهای  افت  شوند،  تمرین  شناختی  قابلیت های  چه 
ذهنی کند یا متوقف می شود )8(، توجه به شیوه های کاهش 
از  یکی  گیرد.  قرار  توجه  مورد  بایستی  شناختی  اختلالات 
روابط  حفظ  شناختی،  حافظه  داشتن  نگه  سالم  شیوه های 
 .)12( است  جسمانی  فعالیت  روانی،  وضعیت  و  اجتماعی 
نتایج مطالعه ای مشخص می کند که فعالیت فیزیکی ممکن 
ببخشد که خود  بهبود  را  فرآیندهای توجه و حافظه  است 
می تواند عملکرد اجرایی را در افراد مسن افزایش دهد )17(. 
توجه،  اجرایی،  عملکردهای  بهبود  موجب  بدنی  فعالیت 
سرعت شناختی، حافظه کاری و حافظه ضمنی می شود و 
عملکرد  در  هوازی  تمرینات  روی  مطالعه  یک  نتایج  طبق 
است  مفید  شناختی  اختلالات  فاقد  سالمندان  شناختی 
)18(. همچنین در مطالعه دیگری که به منظور ارزیابی اثر 
ورزش بر شناخت دوران پیری انجام شد، نشان داد که بین 
وجود  مثبت  و  معنادار  ارتباط  فیزیکی  فعالیت  و  شناخت 

دارد )19(.
فعالیت های  تأثیر  تجربی  پیشینه  به  توجه  با  مجموع  در 
جسمانی بر روی عملکرد شناختی افراد در دوره سالمندی، 
می توان گفت که فعالیت های جسمانی به عنوان یک روش 
سودمند می باشد. لذا مطالعه حاضر با هدف تعیین تفاوت 
انجام  سالمندان فعال و غیرفعال در کارکرد شناختی مغز 

شد.
روش و مواد

رویدادی  پس  علی  با طرح  توصیفی  روش  به  مطالعه  این 
انجام شد. جامعه آماری شامل کلیه سالمندان مقیم سرای 
 1395 سال  در  تهران  شهرداری  شش  منطقه  سالمندان 
و  فعال  سالمند   60( سالمند   120 آنها  میان  از  که  بود 
دسترس  در  نمونه گیری  روش  به  فعال(  غیر  سالمند   60
این صورت بود که  به  انتخاب شدند. روش اجرای مطالعه 
پس از اخذ معرفی نامه از سوی دانشگاه و با حضور در سرای 
هدف  توضیح  و  تهران،  شهرداری  شش  منطقه  سالمندان 
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پژوهش به مدیران بخش و البته به سالمندان، پرسشنامه 
معاینه مختصر وضعیت روانی و پرسشنامة استاندارد میزان 
و  شد  توزیع  سالمندان  بین  در   Sharkey بدني  فعالیت 
توسط پژوهشگر و پرستار بخش تکمیل گردید. به این گونه 
که سوالات پرسشنامه معاینه مختصر روانپزشکی برای آنها 
خوانده شد و تکمیل گردید و برای پرسشنامه فعالیت بدنی 
از تکمیل پرسشنامه ها،  از پرستار کمک گرفته شد. پس 
گزینش  داشتند،  را  مطالعه  به  ورود  معیارهای  که  افرادی 
فعال  سالمند  عنوان  به  مطالعه  به  ورود  معیارهای  شدند. 
کسب نمره بالاتر از 20 و به عنوان سالمند غیرفعال کسب 
 Sharkey Physical Activity در  پنج  از  تر  پایین  نمره 
Index بود. در این مطالعه برای گردآوری داده ها از از دو 

پرسشنامه میزان فعالیت بدنی Sharkey و آزمون مختصر 
استاندارد معاینه وضعیت روانی Folstein استفاده شد. 

پرسشنامه آزمون مختصر استاندارد معاینه وضعیت روانی 
)Mini Mental Status Examination (M.M.S.E: که 
سال  در  می رود،  کار  به  شناختی  وضعیت  سنجش  جهت 
این  کلمه Miniدر  شد.  ابداع   Folstein توسط   1975
کوتاه  یعنی  آزمون  این  مهم  به مشخصه  اشاره  پرسشنامه 
 Folstein دارای 20 سوال است که M.M.S.E .بودن آن دارد
آنها را از میان آزمون های قبلی موجود انتخاب کرده است. 
معیار انتخاب، ارزیابی حوزه های مختلف شناختی و قابلیت 
به خاطر سپردن و عدم نیاز به وسایل و تجهیزات بوده است. 
اعمال شناختی که در این آزمون مورد ارزیابی قرار می  گیرد 
عبارتند از حافظه جهت  یابی، ثبت، توجه و محاسبه، حافظه 
اخیر، عملکردهای مختلف زبانی و تفکر فضایی است. پاسخ 
به هر سوال، صحیح یا نادرست بوده و امتیاز کلی بر اساس 
به  آزمون  انجام  پاسخ های صحیح محاسبه می شود.  تعداد 
طور متوسط 13/4 دقیقه به طول می  انجامد و کل امتیاز 
حاصل از آن 30 امتیاز است که بر اساس کتب مرجع نمره 
کمتر از 25 به احتمال وجود اختلال شناختی اشاره می کند 
و  از طریق روش ملاکی همزمان  آزمون  این  روایی   .)20(
پایایی آن از طریق تعیین آلفای کرونباخ و دو نیمه کردن 

.)21( )r=0/71 و α=0/78( حاصل شده است
جهت  که   :Sharkeyبدنی فعالیت  میزان  پرسشنامه 
پرسشنامه  یک  دارد  کاربرد  بدنی  فعالیت  میزان  سنجش 
پنج سوالی بوده و هر سوال دارای 5 گزینه می باشد و بر 

اساس طیف لیکرت تهیه و تدوین شده است.به هر سوال 
حداقل امتیاز یک و حداکثر پنج تعلق می گیرد. جهت به 
دست آوردن امتیاز کلی پرسشنامه، مجموع امتیازات تک 
تک سوالات را با هم محاسبه می نمایند. این امتیاز دامنه ای 
از 5 تا 25 خواهد داشت. به عنوان یک نقطه برش، افرادی 
که نمره بالای 15 کسب نمایند را می توان جز افراد فعال 
فعالیت  میزان  دهنده  نشان  بالاتر  نمرات  آورد.  حساب  به 
بالاتر در فرد پاسخ دهنده خواهد بود و برعکس. در مطالعه 
گل محمدی و همکاران )1394( به منظور سنجش روایي 
محتواي پرسشنامه فعالیت بدني Sharkey، از روش روایي 
محتواي صوري استفاده شد و پرسشنامه در اختیار اعضاي 
محتواي  روایي  و  گرفت  قرار  نظر  صاحب  علمي  هیأت 
قرار  خبرگان  تأیید  مورد  شارکي  بدني  فعالیت  پرسشنامه 
گرفت. برای تعیین پایایي پرسشنامه از روش محاسبه آلفاي 
کرونباخ استفاده شد که مقدار آن 0/78 به دست آمد )22(. 
داده ها پس از جمع آوری وارد نرم افزار SPSS-22 شده و با 

استفاده از آزمون t مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.
یافته ها

 30 و  نفر   )%50( مطالعه30  در  شرکت کننده  افراد   از 
)50%( نفر در هر گروه را به ترتیب زنان و مردان تشکیل 
می دادند. میزان تحصیلات نیز در جدول شماره 1 مشخص 
معیار  انحراف  و  میانگین   2 شماره  جدول  در  است.  شده 
مشاهده  که  همانگونه  است.  شده  ارائه  مطالعه  متغیرهای 
می شود میانگین )انحراف معیار( نمره کل کارکرد شناختی 
کل  نمره  و   21/7  )3( با  برابر  فعال  سالمندان  گروه  در 
برابر  غیرفعال  سالمندان  گروه  در  شناختی   کارکرد 

با )1/8( 10/2 می باشد

 جدول شماره 1- توزیع فراوانی میزان تحصیلات 
شرکت کنندگان در مطالعه

سالمندان فعالگروه ها
)درصد( تعداد

سالمندان غیرفعال
)درصد( تعداد

)43/3( 26)38/3( 23زیردیپلم
)53/3( 32)56/7( 34دیپلم

)1/7( 1)3/3( 2فوق دیپلم
)1/7( 1)1/7( 1لیسانس

)100( 60)100( 60جمع
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برای متغیرهای  نتایج آزمون t مستقل  در جدول شماره 2، 
مطالعه ارائه شده است. در ردیف 1 تا 5 با توجه به جدول ذیل 
مشاهده می شود که بین دو گروه از سالمندان از نظر نمره 
کارکرد شناختی )P<0/001( و مولفه های حافظه جهت یابی 
)P<0/001(، توجه و تمرکز )P<0/05(، ارزیابی توانایی های 
 )P<0/01( فضایی  دیداری  توانایی  و   )P<0/001( زبان 

تفاوت معناداری وجود دارد و با توجه به میانگین های موجود 
در هر دو گروه از سالمندان فعال و غیرفعال و مقدار t به 
دست آمده، مشخص می شود که سالمندان فعال از لحاظ 
تمرکز،  و  ،توجه  جهت یابی  حافظه  شناختی،  کارکرد  نمره 
توانایی های زبان و توانایی دیداری فضایی در وضعیت بهتری 

نسبت به سالمندان غیرفعال قرار دارند.

جدول شماره 2-وضعیت متغیرهای شناختی در سالمندان شرکت کننده در مطالعه

Pانحراف معیارمیانگینگروه هامتغیرها

فعالکارکرد شناختی
غیرفعال

21/7
10/2

3
1/80/001

فعالحافظه جهت یابی
غیرفعال

12/4
10/9

2/3
2/20/001

فعالتوجه و تمرکز
غیرفعال

3/4
2/9

1/4
1/10/035

فعالتوانایی های زبان
غیرفعال

5/9
4/6

1/8
1/70/001

فعالتوانایی دیداری فضایی
غیرفعال

0/8
0/6

0/4
0/50/004

بحث
سالمندان  و  فعال  سالمندان  بین  که  داد  نشان  مطالعه 
شامل  آن  مؤلفه های  و  شناختی  کارکرد  نظر  از  غیرفعال 
حافظه جهت یابی، توجه و تمرکز، توانایی های زبان و توانایی 
دیداری فضایی، تفاوت معنی داری وجود دارد به این معنی 
که سالمندان فعال در مقایسه با گروه سالمندان غیرفعال از 

کارکرد شناختی بهتری برخوردارند. 
در مطالعه Weuve و همکاران، نتیجه مطالعه آشکار ساخت 
کارکردهای  بر  می تواند  زدن  قدم  و  بدنی  فعالیت  که، 
 .)12( باشد  مفید  زن  سالمندان  مغز  اجرایی  و  شناختی 
بر  ملاحظه ای  قابل  تاثیر  فیزیکی  فعالیت های  همچنین، 
عملکرد شناختی سالمندان دارد و باعث ارتقای فرایندهای 

ذهنی آنها می شود )18(. 
از  برخوداری  که  نتیجه رسیدند  این  به  و همکاران   Sabia
تناسب اندام در دوره میانسالی و سالمندی بسیار ارزشمند 
است، زیرا عملکرد مهار انتخابی با گذشت سن کاهش می یابد 
و بین عملکردهای شناختی و اضافه وزن، رابطه معکوسی 
وجود دارد. به این معنا که، هر چقدر از فعالیت های بدنی 

به همان  وزن شوند  اضافی  و دچار  کاسته شود  سالمندان 
اندازه از فعالیت های شناختی آنها کاسته خواهد شد )23(. 
از این رو به نظر می رسد که، با پیروی از یک برنامه فعالیت 
ضایعات  پیشروی  سرعت  می توان  منظم  فیزیکی  و  بدنی 
ضعف کارکردهای شناختی ناشی از افزایش سن را کاهش 
داد )18، 24 و 25(. به طور کلی، داشتن فعالیت بدنی و 
شیوه زندگی فعال به منظور بهبود تحرک در سالمندان به 
بیماری های گوناگون مزمن  بروز  از  عنوان عامل پیشگیری 
مثل دیابت ،قلب و عروق، سرطان و از دست دادن عملکرد 

شناختی شناخته شده است )9(. 
Delyana و همکاران گزارش کردند که تحرک و تمرینات 
ابعاد  روی  بیماری ها،  انواع  درجه  کاهش  بر  علاوه  ورزشی 
مختلف فعالیت مغزی سالمندان تا حد زیادی مؤثر است و 
موجب حفظ سلامت از لحاظ شناختی و جسمانی این افراد 
می تواند  داوطلبانه  فیزیکی  فعالیت های   .)10( شد  خواهد 
مغزی  پذیری  انعطاف  و  عصبی  کننده  حمایت  فرآیندهای 
و  شناخت  روی  مثبت  اثر  یک  و  دهد  قرار  تأثیر  تحت  را 
رفتار داشته باشد )14(. اگرچه بیماری های شناختی مانند 
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فعالیت های ذهنی  و  غذایی صحیح  رژیم  تغذیه،  با  آلزایمر 
قابل جلوگیری است ولی ارائه آموزش های متمرکز بر سبک 
زندگی سالم جهت جلوگیری از چنین بیماری هایی ضروری 
است )26(. به طور کلی، داشتن فعالیت های فیزیکی و سبک 
مشکلات  کاهش  به  می تواند  سلامت  دهنده  ارتقا  زندگی 
سلامتی مرتبط با دوره سالمندی شود )27(. به طور کلی 
فعالیت های فیزیکی منظم و فعالیت های جسمانی به کیفیت 
خواب بهتر و کیفیت زندگی سالمندان منجر خواهد شد. از 
بودن  فعال  و  است که حرکت  انسان موجودی  که  آنجایی 
در ذات و ماهیت وی است، فعالیت به بهبود کلی وضعیت 

سلامت جسمی و روانی او می انجامد )28(
نتیجه گیری 

و  بدنی  فعالیت  گرفت  نتیجه  می توان  یافته ها  به  توجه  با 
در  ساکن  سالمندان  شناختی  کارکرد  بهبود  باعث  تحرک 
که  می شود  پیشنهاد  رو،  این  از  می شود  سالمندان  مراکز 
مسئولین مراکز نگهداري از سالمندان، به منظور حفظ و نگه 
داشتن جسم و روان سالم این افراد از حرکت و فعالیت های 

روزانه هر چند ساده و سبک بهره بگیرند. 

تشکر و قدردانی
این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد روانشناسی 
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