
  

         

 
 

 

 

 مقایسه عملکرد شناختی در سالمندان با فشارخون بالا

 و بدون فشارخون بالا 

 
 نیافائزه ادیب

 دانشگاه اصفهان، اصفهان
 

شارخون بالا و اختلالات شناختی از مشکلات رایج در سالمندان است و شیوع آنها با ف 13/08/1398دریافت: 
افزایش است. بنابراین پژوهش حاضر با هدف افزایش سالمند شدن جمعیت، رو به 

بررسی ابعاد مختلف عملکرد شناختی در افراد سالمند با فشارخون بالا و افراد سالمند 
ای بود. جامعه آماری مقایسه-بدون فشارخون بالا انجام شد. این مطالعه از نوع علی
گیری به روش نمونه نفره 30شامل سالمندان شهر اراک بودند که از میان آنها، دو گروه 
پزشکی دچار  اساس پرونده در دسترس انتخاب شدند. یک گروه سالمندانی بودند که بر

بیماری فشارخون بالا بودند و گروه دیگر این بیماری را نداشتند. برای ارزیابی ابعاد 
عملکرد شناختی از آزمون مونترال استفاده شد. نتایج تحلیل واریانس چندراهه نشان داد 

صورت های آزمون مونترال، سالمندان بدون فشارخون به در تمام خرده مقیاس که
معناداری عملکرد بهتری نسبت به سالمندان با فشارخون بالا داشتند. بیشترین تفاوت 

های زبان، محاسبه و توجه بود. این موضوع بیانگر مقیاسعملکرد بین دو گروه در خرده
آمده از پژوهش لازم دستغز است. با توجه به نتایج بهاثرات فشارخون بالا بر عملکرد م

های درمانی جهت بازتوانی شناختی آنها بالا، پروتکل فشارخوناست برای سالمندان با 
 شود.طراحی و اجرا 
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Comparison of Cognitive Function in Hypertensive 

and Non-Hypertensive Elderly 
 

 
Faezeh Adibnia  

Isfahan University, Isfahan ج 

Hypertension and cognitive disorders are common problems 

in the elderly and their prevalence is increasing as the 

population ages. The present study aimed to investigate 

different aspects of cognitive function in elderly people with 

and without hypertension. It was a causal-comparative study. 

The statistical population included the elderly of Arak city, 

among them, two groups of 30 were selected through 

convenience sampling, one with hypertension based on 

medical records and the other non-hypertensive. Montreal test 

was used to assess cognitive performance dimensions. Results 

of multivariate analysis of variance showed that in all 

subscales of the Montreal test, the elderly without 

hypertension performed significantly better than the elderly 

with hypertension. The most significant differences between 

the two groups were known in the subscales of language, 

computation and attention. This finding suggested the effects 

of high blood pressure on brain function. According to the 

results of this study, it is necessary to design and implement 

therapeutic protocols for the elderly with hypertension for 

their cognitive rehabilitation. 
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 بیشتر افراد از فکر کردن به دوران سالمندی خودداری 

کنند و تمایل دارند عمری طولانی داشته باشند. می
ای از دورهباشد و ای از تکامل انسان میسالمندی مرحله

شود و با ضعف سالگی شروع می 60زندگی است که از 
 های شناختی و تجربه فقدانهای جسمانی، مهارتتوانایی

(. تعداد 1397همراه است )معتمدی، برجعلی و صادقپور، 
حال افزایش است و تخمین زده  سرعت درسالمندان به

 5/2، جمعیت افراد سالمند در جهان 2050شود در سال می
، شناختیروانبرابر خواهد شد. با پیر شدن جمعیت، نیازهای 

کند و و اجتماعی افراد سالمند رشد زیادی پیدا می طبی
علوم  متخصصانو  مدارانسیاست ،پزشکانپزشکان، روان

در رسیدگی به این گروه نقش مهمی دارند  سیاسی
 (.1394/2015)سادوک، سادوک و روئیز، 

زبان، حافظه، سنجش  شناخت شامل فرایندهای
گیری ها، حل مسأله و تصمیمموقعیت، قضاوت، انجام کنش

است. دوره سالمندی موجب اختلال در عملکردهای عالی 
عبارت است از ناتوانی  1شود. نارسایی شناختیشناختی می

طور طبیعی قادر به انجام فرد در تکمیل تکالیفی که به
(. رویکرد 2016، دادن آن است )فنگ، لی، زو و جو و چیو

های شناختی با پزشکی در حوزه تواناییشناسی و روانعصب
به روند کاهشی معتقد است. طی این روند، با  افزایش سن

شود رفتن سن، مغز دچار برخی تغییرات ساختاری می بالا
های استطاله توان به کاهش وزن مغز، کم شدنکه می

ل شدن ها، تشکیعصبی، از دست رفتن انتخابی سلول
خونی موضعی در نواحی مختلف اشاره کرد. کم پلاک و

تغییرات روانی ناشی از افزایش سن نیز شامل کاهش 
مدت است عملکردهای شناختی، شعور و حافظه کوتاه

دهد ها نیز نشان می(. پژوهش2016)گالاگر و همکاران، 
طور معناداری با افزایش سن بالا نمرات نارسایی شناختی به

؛ 2008د )وان، فریدمن، بوتروس و کرافورد، رومی
؛ کاریگن 2016تیروولاس، کایاناجی، کایا، سانتینی و هارو، 

( نشان 2007(. پژوهش وودفرد و جورج )2016و بارکوس، 
آید که داد که با افزایش سن، تغییراتی در مغز به وجود می

 شود.هایی در شیوه تفکر و رفتار میباعث بروز تفاوت
بر سن، یکی دیگر از عوامل مهم مرتبط با علاوه  

های شناختی، فشارخون بالا است. بیماری نارسایی
ترین مشکلات سالمندان و از فشارخون یکی از شایع

خصوص ها بهترین عوامل تهدیدکننده سلامت انسانمهم

                                                 
1 cognitive failure 

جمله ایران است. این  توسعه و از حال در کشورهای در
ای ه عوارض کشندهبیماری شایع در صورت عدم درمان ب

، نارسایی 2عروقی، سکته قلبی-های قلبیمانند بیماری
شناختی، نارسایی احتقانی قلب و نارسایی کلیوی منجر 

روان و رضایت از زندگی تواند بر سلامتشود و میمی
که این  آنجا بیماران مبتلا نیز تأثیر نامطلوبی داشته باشد. از

را قاتل ماند، آناقی میعلامت ببیبیماری تا ظهور عوارض، 
 (.2013نامند )نازرول، نازرول، موندال و راکی، خاموش می

چندین مطالعه، نقش فشارخون بالا در کارکرد شناختی  
فضایی، کارکرد حافظه و -کلی، توجه، مهارت بصری

اند. مطالعه ویکاریو، مارتینز، بارتو، اجرایی را نشان داده
بیمار دچار  60از  (، متشکل2005کسال و نیکلاسی )

فرد سالم نشان داد که  30فشارخون بالا در مقایسه با 
ها در مقایسه با افراد بیماران با فشارخون بالا، در همه تست

سالم، متمایز بودند. مشکلات در سرعت توجه و کارکرد 
اجرایی در بیماران با فشارخون بالا در مقایسه با افراد سالم، 

( و موئلا و 2004و همکاران )وجود داشت. مطالعات کو 
( نشان داد در مقایسه با افراد سالم، افراد با 2017همکاران )

هایی که شامل مشکلات بیشتری در مهارتفشارخون بالا، 
 های منطقه پیش پیشانی بودندیادآوری تأخیری و مهارت

را آشکار کردند. تغییرات کارکردی و ساختاری ناشی از 
 بر سیستم عرو  مغز، خطر اصلی زوال عقلی فشارخون بالا
توجهی در بیماری توانند نقش قابلباشند و میعروقی می

در پژوهش خود به ( 2016داشته باشند. ایادکلا ) آلزایمر
عملکرد  خون بالا،این نتیجه رسید که سالمندان با فشار

دارند. او  تری نسبت به سایر سالمندانشناختی ضعیف
های هدف اصلی است که ت مغز یکی از انداممعتقد اس

گیرد. فشارخون بالا با تحت تأثیر فشارخون بالا قرار می
کاهش کارکردهای اجرایی، کند شدن سرعت پردازش و 
مشکلات حافظه ارتباط دارد. عرو  خونی مغزی، هدف 

باشند. تغییرات اصلی اثرات مضر فشارخون بالا بر مغز می
زی عروقی حاصله، مسئول ساختاری و کارکردی مغ

شامل آسیب به ماده سفید مغز، مشکلات شناختی، 
های مغزی پنهان و تحلیل ها، سکتهریزیها، خونسکتهریز

 باشند.مغز می
ای با توجه به افزایش جمعیت سالمندان در آینده 

نزدیک در ایران، شناخت وضعیت این گروه سنی در 
ویژه شت روان و بههای مختلف ازجمله سلامت، بهداحوزه

                                                 
infarction myocardial 2  
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ازپیش اهمیت پیداکرده است. عملکردهای شناختی بیش
های طور که گفته شد فشارخون بالا و نارساییهمان

های شناختی، اختلالات معمول در سالمندان است. نارسایی
شناختی، تعاملات روزمره سالمندان را با مشکل مواجه 

سالمندان با بنابراین، ارزیابی کارکرد شناختی در کند؛ می
فشارخون بالا مهم است. به همین دلیل ارائه یک الگوی 

های کامل از وضعیت شناختی سالمندان و تنظیم پروتکل
رسد که لازمه آن دستیابی بازتوانی امری مهم به نظر می

های وسیله پژوهش به اطلاعات بنیادین در این حوزه به
این پیرامون این گروه سنی است. فرضیه پژوهش حاضر 

بود که بین وضعیت شناختی سالمندان با فشارخون بالا و 
 داری وجود دارد.سالمندان بدون فشارخون بالا تفاوت معنی

 روش

 کنندگانپژوهش و شرکتطرح 
جامعه  .بود ایمقایسه-روش پژوهش حاضر از نوع علی
شهر اراک در  سالمندان آماری پژوهش حاضر شامل کلیه

نفره به روش  30بودند. از میان آنها دو گروه  1398سال 
که یک گروه  انتخاب شدنددر دسترس  گیرینمونه

دچار بیماری پرونده پزشکی  بر اساسبودند که  سالمندانی
در بالا بودند و گروه دیگر این بیماری را نداشتند.  فشارخون
ورود  هایملاکحضور داشتند.  مرد 15زن و  15هر گروه 

( سواد خواندن و 1) ازهر گروه عبارت  یبه مطالعه برا
تمایل به  (3، )سن سال 60داشتن حداقل ( 2نوشتن، )

عدم ابتلا به اختلالات  (4، )همکاری و حضور در پژوهش
سابقه سکته مغزی، زبان پریشی و ، دیابت، روانی خاص

حاصل از فرم  هاییافتهبا توجه به . شدندمی ل عقلاوز
شناختی، در گروه سالمندان با فشارخون اطلاعات جمعیت

آقا  نفر 15خانم و  نفر 15بود.  3/71بالا، میانگین سنی 
 نفر 7دیپلم،  نفر 13تحصیلات زیر دیپلم،  نفر 5 بودند.
 همسرانشاننفر با  28لیسانس و بودند.  نفر 5یپلم، دفو 
 کردندیمیی زندگی تنهابهنفر نیز  2کردند و یمی زندگ
شان فوت شده بود یا طلا  مجرد بودند و یا همسران)

در گروه سالمندان بدون فشارخون بالا نیز  گرفته بودند(.
 8 نفر آقا بودند. 15نفر خانم و  15. بود 6/73میانگین سنی 

دیپلم و فو  نفر 12دیپلم،  نفر 6تحصیلات زیر دیپلم،  نفر
ی زندگ همسرانشاننفر با  26لیسانس بودند.  نفر 4
مجرد ) کردندیمیی زندگی تنهابهنفر نیز  4کردند و یم

 یا طلا  گرفته بودند(.شان فوت شده بودند و یا همسران

 بزارا

این فرم شامل  .شناختیجمعیتفرم اطلاعات 

وضعیت تأهل،  ،طلاعاتی از قبیل سن، سطح تحصیلاتا
 بالا، سوابق پزشکی فشارخونوضعیت اشتغال، ابتلا به 

روانی، زوال عقل، زبان  هایبیماری)ابتلا یا عدم ابتلا به 
 بود. (، سکته مغزییابتد پریشی،

 این آزمون .1(MOCAمونترال )آزمون شناختی 

یک  عنوانبه، 2005توسط نصرالدین و همکاران در سال 
ابزار غربالگری سریع اختلال خفیف شناختی برای تعیین 

شده است. این آزمون  گذاریپایهاختلال شناختی 
، اعمال توجه از عبارتگوناگون شناخت را که  هایحوزه

و ، زبان بینایی، تفکر انتزاعی هایمهارتاجرایی، حافظه، 
آلفای  .کندمیارزیابی هستند آگاهی به زمان و مکان 

و روایی دست آمد به 92/0 آزمون کرونباخ برای پایایی
زبان  22شناختی مونترال به آزمون  بود. 83/0 نیز نسازه آ

امتیازی در مدت  30است. این آزمون  شدهترجمهزنده دنیا 
یا  26. افرادی که از این آزمون نمره شودمیدقیقه اجرا  15

. شوندمیطبیعی تلقی بیشتر دریافت کنند، عادی و 
و مطرح کننده ابتلا  غیرطبیعی 26امتیاز کمتر از  کهدرحالی

امساکی،  در مطالعه به اختلال خفیف شناختی است.
که به منظور  (1390) مولوی، چیت ساز، ابطحی و عسگری

آزمون مونترال در بیماران سنجی های روانبررسی ویژگی
برای  کرونباخپارکینسونی شهر اصفهان انجام شد، آلفای 

به )بود و روایی آزمون نیز تأیید شد  77/0آزمون  یپایای
و کاظم نژاد،  محلهساداتمهرآبادی، جهانیان نقل از 
آزمون توسط  صوری در پژوهش حاضر نیز روایی (.1396

 به روش دو متخصصین امر تأیید شد و پایایی این آزمون
 به دست آمد. 81/0نیز  کردننیمه

 روش اجرا
چند نمونه به  آوریجمعبرای پس از اخذ مجوزهای لازم، 

که سالمندان در آن حضور داشتند  اراکشهر کز تفریحی مر
)با  ورود به پژوهش معیارهای بر اساسجعه شد و مرا

نفر مبتلا به  30) نفر 60 ،استفاده از مصاحبه با افراد نمونه(
فرم بالا با توجه به  فشارخوننفر بدون  30بالا و  فشارخون
 به( و بررسی پرونده پزشکی شناختیجمعیتاطلاعات 

آنها اطمینان داده شد به نمونه وارد پژوهش شدند.  عنوان
پس از اخذ . ماندمی باقیاطلاعات به صورت محرمانه 

 هادادهاز آنها گرفته شد.  شناختی مونترال آزمون رضایت،
                                                 

MontrealCognitive Assessment  1 
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 ،ل دو گروه بود)گرچه متغیر مستق مانوا با استفاده از روش
چندین متغیر وابسته وجود داشت از روش مانوا  چون

 .شدند تحلیل و تجزیه 22نسخه  SPSSدر  استفاده شد(

 هاافتهی
 هاییاسمق، میانگین و انحراف استاندارد خرده 1در جدول 

 .است شدهارائهآزمون شناختی مونترال 

 1جدول

 هاگروه تفکیک به موردمطالعه هایمقیاس خرده توصیفی هایآماره 

  هاگروه
 با فشار خون بالا  بدون فشار خون بالا هاخرده مقیاس

 میانگین معیارانحراف میانگین معیارانحراف

 عملکرد اجرایی 50/0 50/0  77/0 43/0

 زبان)روانی کلامی و نامیدن( 70/2 91/1  40/4 63/1

 توجه  90/0 75/0  47/1 73/0
 یابیجهت 80/2 88/1  20/4 84/1
 محاسبه 33/1 02/1  23/2 04/1
 انتزاع 40/1 02/1  17/2 02/1
 تأخیر(آوری فوری و باحافظه)یاد 87/2 47/1  83/3 31/1
 ادراک دیداری 47/1 07/1  30/2 91/0

خرده  همهتوصیفی، میانگین  لحاظ از 1جدول  طبق
آزمون شناختی مونترال در سالمندان بدون ی هااسیمق

 بالا بیشتر است. فشارخونبالا از سالمندان با  فشارخون
از تحلیل واریانس چندمتغیره  مطالعه، آزمون فرضیه جهت

رسی بر مورد آزمونهای فرضابتدا پیش)مانوا( استفاده شد. 
ها از فرض برابری واریانسبررسی پیش جهت .قرار گرفت

داری نشان داد تفاوت معنی آزمون لوین استفاده شد. نتایج
وجود  هامقیاسخردهز ا یک در هیچ هابین واریانس گروه

فرض همگنی بررسی پیش جهت(. P>05/0ندارد )
باکس کوواریانس از آزمون ام-واریانس هایماتریس

 دار نیستمعنی Fنشان داد که مقدار  استفاده شد. نتایج

(05/0<P ،25/1F89/68وM box) پس؛ 

  .برقرار است ذکورم فرضپیش
در تحلیل  داری آزمون لامبدای ویلکزطح معنیس

در میان دو گروه حداقل از متغیره نشان داد واریانس چند
دارد.  نظر یکی از متغیرهای وابسته تفاوت معناداری وجود

تفاوت بین دو گروه با توجه به  مجذور اتا نیز نشان داد
، P<001/0)مجموع معنادار است  متغیرهای وابسته در

78/7=F  41/0و=Wilks' lambda ) و میزان این
درصد است. 5اساس آزمون لامبدای ویلکز  تفاوت بر

 2 جدول
 و بدون فشارخون بالا عملکرد شناختی در سالمندان با فشارخون بالا تفاوت واریانس چندمتغیرهنتایج تحلیل 

 یهااسیمقخرده 
 رمتغی

مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

 میانگین
 مجذورات

F 
 سطح

 یداریمعن
مجذور 
 اتا

 077/0 032/0 80/4 06/1 1 06/1 عملکرد اجرایی
 130/0 005/0 68/8 81/4 1 81/4 توجه و تمرکز

 191/0 001/0 70/13 35/43 1 35/43 زبان
 127/0 005/0 45/8 40/29 1 40/29 یابیجهت

 164/0 001/0 36/11 15/12 1 15/12 محاسبه
 126/0 005/0 33/8 81/8 1 81/8 انتزاع
 110/0 010/0 15/7 01/14 1 01/14 حافظه
 153/0 002/0 45/10 41/10 1 41/10 دیداریادراک 
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در همه  گرددملاحظه می 2 که در جدول طورهمان
آزمون شناختی مونترال تفاوت بین دو  هایمقیاسخرده 

 دارمعنیبالا و بدون فشار  فشارخونگروه سالمندان با 
سالمندان  ،1های توصیفی جدول ه به آمارهکه با توج؛ است

نسبت به  تریپایینشناختی  عملکردبا فشارخون بالا 
 بالا دارند. فشارخونسالمندان بدون 

 گیرینتیجهبحث و 
با توجه به رشد سریع جمعیت سالمندان در مقایسه با سایر 

دان با نسالمهای سنی و مشکلات شناختی فراوانی که گروه
مقایسه عملکرد  آن مواجه هستند، این مطالعه با هدف

با فشارخون بالا و بدون فشارخون شناختی در سالمندان 
 بالا انجام شد.

بر اینکه بین وضعیت شناختی  فرضیه این مطالعه مبنی
سالمندان با فشارخون بالا و سالمندان بدون فشارخون بالا 

نتایج داری وجود دارد تأیید شد که این یافته با تفاوت معنی
ویکاریو و همکاران  (،2004مطالعات کو و همکاران )

( همسو 2017( و موئلا و همکاران )2016ایادکلا )(، 2005)
فشارخون بالا،  توان گفتها میاست. در تبیین این یافته

ی بر تنظیم گردش خون در مغز دارد که این اعمدهتأثیرات 
تواند ساختار و کارکرد مغز را با کاهش ذخایر عروقی و می

ایادکلا، )د کنی، مختل رسانی موضعتشدید آسیب خون
ناکارایی شناختی مرتبط با  توان گفتدر نتیجه می(. 2014

عدم توازن در خودتنظیمی جریان خون در  اثر درفشارخون، 
تغییرات  و آیدقی مغزی به وجود میمغز و تغییرات عرو
خون بالا بر جریان خون و متابولیسم عروقی ناشی از فشار

 همچنین(. 2014سینگر و همکاران، )گذارندیممغزی، تأثیر 
 نیز هیالینوزیسلیپو و یینشراتصلب  هایی مانندبیماری
د ارتباط بین فشارخون بالا و ناکارایی شناختی را نتوانمی

له، در کنار این مسأ(. 2008دوران و هانن، ) دنکنتوجیه 
های مرتبط با سالمندی نیز مشکلات گردش یناهنجار

های مغزی یرگموکند. تعداد میخون در مغز را مضاعف 
تر و یمضخیابد و غشای پایه، یمدر قشر، کاهش 

شوند. این تغییرات باعث کاهش جریان خون تر مییارشته
مغز هنگام استراحت، تنزل ذخایر مغزی عروقی و ناکارایی 

شوند. کننده گردش خون در مغز، مییمتنظهای یسممکان
کند. سن را تشدید می فشارخون بالا تغییرات مرتبط با

کاهش شناخت مرتبط با فشارخون، نتیجه اثر متقابل بین 
بندی مجدد جریان خون کارکردی و آسیب عروقی سازمان
 (.2016تادیک، کاسپیدی و هرنیک، است )به مغز 

ی و عروق یزرهای ییناکاراتبیین دیگر نیز این است 
 و کاهش آسیب ناشی از فشارخون زیاد باعث ایجاد اختلال

های نهفته در یسممکان ؛ اماشودمیدر ماده سفید مغز
اثبات کرده که  هاپژوهش. اندنشدهکاهش آنها، کاملاً درک 

این مسأله با افزایش خطر سکته، ناکارایی شناختی و زوال 
گاسکی، کوارسیانی، نیکا و نارکیویکز، دارد )عقل ارتباط 

 توسعهی مغز، لوب پیش پیشان با توجه به اینکه (.2013
های یتفعالترین منطقه است و مسئول پردازش یافته

شناختی  هاییتفعالشناختی است و از اهمیت خاصی در 
 در سالمندان با فشار پیشانیناکارایی پیش ،برخوردار است

انتظار  ینسایر در به آنچهممکن است نسبت  خون بالا
تواند این مسأله می(. 2009ابیسسان، ) رود، بیشتر باشدمی

لا و دیگر عوامل خطر قلبی به خاطر شیوع فشارخون با
خونی یابند. کمیمافزایش  که با گذر سن عروقی باشد

 موضعی عرو  کوچک در نواحی انتهایی مناطق پیشانی
 گزینشی کارکردهای شناختی طوربه تواندمی نیز زیرقشری
 .(2010دبتس و مارکوس، کند )را مختل سالمندان 

تر عملکرد شناختی ضعیفدهنده نتایج این مطالعه نشان
 خون بالا در مقایسه با سالمندان با فشارسالمندان با فشار

توان با استفاده از نتایج خون پایین بود. از این رو می
ها و شده در زمینه ارائه راهکارهای انجامپژوهش

شناختی های شناختی مؤثر، برای تقویت عملکرد توانبخشی
هایی ارائه شود تا خون بالا آموزشسالمندان با فشار

 مشکلات شناختی آنها کاهش یابد.
 مدادهای پژوهش استفاده از ابزار از محدودیتیکی 

شود پیشنهاد میبود.  کاغذی برای بررسی عملکرد شناختی
های شناختی های آتی، از مصاحبه و آزموندر پژوهش

 سالمندان تر عملکرد شناختیقکامپیوتری برای بررسی دقی
محدود  توان بههای دیگر نیز میاز محدویتاستفاده شود. 

به سالمندان شهر اراک و مقطعی بودن  جامعه آماریبودن 
 بهشود با توجه پیشنهاد میاساس اینپژوهش اشاره کرد. بر

برای سالمندان در نظر ها تسهیلاتی که در سایر کشور
در ایران نیز چنین تسهیلاتی برقرار گردد و گرفته شده، 

 های طولیتر و بررسیهای آماری وسیعمطالعاتی با جامعه
  تا امکان تعمیم نتایج بیشتر شود. انجام شود

 یگزارسپاس
تشکر و قدردانی  کننده در این پژوهشسالمندان شرکتاز 
 .شودمی
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