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سـاكن  و غير ارزيابي اختلالات شناختي و افسردگي در سـالمندان سـاكن   هدف اين پژوهش،: هدف
و در نهايـت   ،عوامل فوق در دو گروه مزبـور  ارتباط  ميان اين دو اختلال، مقايسة سراي سالمندان،

بـراي بررسـي    :روش. باشـد  مقايسة اين عوامل در دو گروه زنان و مـردان سـراي سـالمندان مـي    
پرسشنامة بررسي سـلامت   از دو كننده در مطالعه، سالمند شركت 120مت شناختي و افسردگي سلا

ها نشان دادنـد كـه افسـردگي و     يافته :ها يافته. استفاده شد مقياس افسردگي سالمندان و شناختي
ترين اختلالات سالمندان مقيم سراي سالمندان هسـتند و بـين ايـن دو اخـتلال     اختلال شناختي شايع

بـيش از مـردان گـزارش    تلال شناختي و افسردگي زنان نيـز  ميزان اخ. تباط معناداري وجود داردار
پزشـكي در سـالمندان مقـيم سـراي سـالمندان بـيش از        شـيوع اخـتلالات روان   :گيري نتيجه. شد

باشد كه علت آن احتمالاً ناهمگوني جامعة سالمند اين مراكـز و نيـز   سالمندان خارج از اين مراكز مي
  . زاي مختلف استامل استرسعو
  

سالمندان مقيم سراي سالمندان، سالمندان خارج از سراي سالمندان، افسردگي، اخـتلال   :ها كليدواژه
  شناختي

  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
 
  
  
  
  
  
  

A Study on Cognitive and Depressive Disorders in the Elderly 

and Their Correlation with Each Other 
 
 
 
 

Objective: The purpose of this study was to examine the correlation 
between cognitive disorders and depression in the elderly residing or not 
residing in care homes, the correlation between these two disorders, the 
comparison of the above factors in the mentioned groups, and 
ultimately, the comparison of these factors between male and female 
groups in care homes. Method: The Mini Mental State Examination and 
the Geriatric Depression Scale were used to evaluate cognitive disorders 
and depression in 120 elderly individuals. Results: Results indicated that 
depression and cognitive disorders are the most prevalent disorders 
among the elderly residing in care homes, and that there is significant 
relationship between these two disorders. The degree of cognitive 
disorder and depression was higher in females than in males. 
Conclusion: The prevalence of psychiatric disorders in the elderly 
residing in care homes is higher than those who do not reside in these 
locations, which is probably due to the heterogeneous elderly population 
of these centers as well as various stressors. 
 
Keywords: elderly residing in care homes, elderly not residing in care homes, 
cognitive disorder, depression  
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  مقدمه

  

ساسي و رفتـاري موجـودي اجتمـاعي    اح ،انسان از نظر فكري
. ر زندگي وي سايه انداخته استباشد و اين ويژگي بر همة ادوا مي

كه در پيش گـرفتن الگـوي زنـدگي سـالم،      ندادادهتحقيقات نشان 
تواند اميد بـه زنـدگي را افـزايش و    هاي آخر عمر، ميحتي در سال

   .هاي مربوط به آن را كاهش دهدبيماري و هزينه
در حـال تغييـر اسـت كـه      طبيعي و ،سالمندي فرآيندي عادي

ايـن رفتارهـا    .شـود ي خـاص در سـالمندان مـي   رفتارهـا  سبب بروز
تواند بر نگرش اعضاي خـانواده بـه سـالمندش تـأثير بگـذارد و       مي

كلاتـه جـاري،   (باعث شود وي را به آسايشگاه سـالمندان بفرسـتند   
1381 .(  

  ،هـا آسايشـگاه در با در نظر گرفتن مشكلات خاص سالمندان 
ز ايـن مراكـز   نسـبت بـه سـالمنداني كـه خـارج ا      آنـان شايد مسايل 
تحقيق در ايـن  باشد و ضرورت كنند، بيشتر قابل تحقيق زندگي مي

  .  است آشكارترزمينه 
ــزارش   ــاس گ ــر اس ــاب ــناختي از    ،ه ــتلال ش ــردگي و اخ افس

هاسـت و باعـث   تـرين مشـكلات روانـي سـالمندان آسايشـگاه      شايع
ــزايش مــرگ  ــر آنهــا  و كــاهش كــارآيي و اف انجمــن (شــود مــيمي

  .)2000، 1روانپزشكي امريكا
تواند يك نشـانه و   افسردگي براي هر كس معنايي دارد و مي

اختلالـي   منظـور از افسـردگي،   .يا يك اختلال قابل تشخيص باشـد 
هاي ويـژه دارد و بـر عملكـرد شـخص     است كه دوام كافي و نشانه

، 3، بالوتـا 2كستل(كند  گذارد و پريشاني ايجاد ميتأثير نامطلوب مي
  ).2007، 6پ، يا5، لوگان4هاچسون

اختلال شناختي تأكيد بر عامل شناخت و حافظه اسـت و   در 
داري وجـود دارد   ابين كارآيي شناختي و افزايش سـن ارتبـاط معن ـ  

 9و جـورج  8فـرد  تحقيقـات وود ). 2007، 7بيك كستل، بالوتا، مك(
نشانگر آن است كه بـا افـزايش سـن، تغييراتـي در مغـز بـه       ) 2007(

هـايي در شـيوة تفكـر و رفتـار      روز تفاوتآيد كه باعث بوجود مي
ايــن تغييـرات از تغييــرات ناشـي از شــروع يـك اخــتلال    . شـود  مـي 

) معمولاً وابسته به سطح عملكرد شخصي، اجتماعي و شـغلي فـرد  (

_____________________________________________ 1 -  2-  3-  4-  5-  6-  7-  8-  9 -  

آنهـا همچنـين اظهـار داشـتند كـه متخصصـان       . تفكيك اسـت  قابل
مثـل  باليني تفاوت در شيوة تفكر و رفتار را ناشي از عوامل مختلفي 

بـه نظـر   . دانند افزايش سن، اختلال شناختي غيردمانس و دمانس مي
. باشد اختلال شناختي حد فاصل بين افزايش سن و دمانس مي ،آنها

سـال، يـك درصـد؛ در افـراد       65شروع دمانس در افـراد كمتـر از   
 33سـال،   85و در افراد بيشتر از  ؛درصد 11سال، سه تا  65بيشتر از 

تر از دمـانس اسـت و ميـزان آن     شناختي شايع اختلال. درصد است
البتـه علـت ايـن    . باشـد  درصـد مـي   17سال،  65در سالمندان بالاي 

تغييرات شناختي فقط اخـتلال شـناختي و دمـانس نيسـت و عوامـل      
توانـد  بـه ايـن تغييـرات      ديگري مثل دليريـوم و افسـردگي نيـز مـي    

ورد از مـوارد  بينجامد و اين امكان نيز وجود دارد كه دو يا چنـد م ـ 
طبق تحقيقات پيشـين، ايـن دو اخـتلال    . بالا در يك فرد ظاهر شود

هاي سالمندان بيشـترين درصـد را بـه خـود     هدر سالمندان آسايشگا
   ).2006لوگان و بالوتا، (اختصاص داده است  

درمان و آمـوزش   ،وزارت بهداشت 1377 نتايج پيمايش سال
ي در زنـان و مـردان   پزشكي، نشانگر آن است كـه شـيوع افسـردگ   

مركـز بهداشـت   ( .باشد صد ميدر 47و  69سالمند شهري به ترتيب 
  )1379 سالمندان، 

بررسي اين است كـه آيـا علـت افسـردگي      يك موضوع قابل
نقص در كاركردهاي شناختي است يا افسردگي به اختلال شناختي 

توانـد در افـت    شود؟ اگرچه ديده شده كه افسـردگي مـي  منجر مي
اما از سوي ديگر نشان داده شـده اسـت كـه     ،تأثير بگذاردشناختي 

افـت شـناختي   . تواند به بروز افسردگي بينجامد افت شناختي هم مي
و  10كــاپلان(توانــد بــه  افســردگي منجــر شــود  زودهنگــام نيــز مــي

  ).2005، 11سادوك
تـوان انتظـار داشـت كـه بـين اخـتلال شـناختي و         بنابراين مـي 

. رتبــاط معنــادار وجــود داشــته باشــداخــتلال افســردگي ســالمندان ا
چون ميـزان افسـردگي در زنـان سـالمند بيشـتر از مـردان        ،همچنين
بين افسردگي و اختلال شناختي نيز ارتبـاط معنـادار وجـود     است و

_____________________________________________ 
1- American Psychiatric Association 
2- Castel   3- Balota 
4- Hutchison  5- Logan 
6- Yap   7- McCabe 
8- Woodford  9- George 
10 - Kaplan  11- Sadock 
 
 
 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

Advances in Cognitive Science, Vol. 11, No. 4, 2010 

  بررسي اختلالات افسردگي و شناختي سالمندان و ارتباط آنها با يكديگر 
  دكتر فريبا يزدخواستي 

  

  
  12-17، 8138، 4شمارة ، 11سال هاي علوم شناختي،  تازه

  

14

بيني كرد كه اختلال شناختي نيز در زنان سالمند  توان پيش دارد، مي
  .بيشتر از مردان باشد

ل شـناختي و افسـردگي و   هدف اين پژوهش ارزيـابي اخـتلا   
سـراي  در ارتباط اين دو اختلال در سـالمندان سـاكن و غيرسـاكن    

نهايــت  و در ،مقايســة عوامــل فــوق در دوگــروه مزبــور ،ســالمندان
مقايســة ايــن عوامــل در دو گــروه زنــان و مــردان ســراي ســالمندان 

  .باشد مي
  :هاي پژوهش از اين قرار استبا توجه به اهداف فوق، فرضيه

ميزان افسردگي و اختلالات شناختي سالمندان ارتباط بين  .1
  . داري وجود داردمعنا

  .افسردگي در زنان سالمند بيشتر از مردان سالمند است .2
اختلالات شناختي در زنان سالمند بيش از مـردان سـالمند    .3

  . است
سراي سالمندان بـيش از  ساكن در افسردگي در سالمندان  .4

سـالمندان زنـدگي   سالمنداني اسـت كـه خـارج از سـراي     
   .كنندمي

ختلالات شناختي سالمندان ساكن سراي سالمندان بـيش  ا .5
  . سالمندان غيرساكن در سراهاست از

  
   روش

  
نفرشـان   60سـال بـود كـه     60سالمند بالاي 120نمونه  شامل 

-نيمي از سـالمندان زن و مـرد شـركت   . نفرآنها زن بودند 60مرد و 

گـر خـارج از خانـة سـالمندان     در خانة سالمندان و نيمـي دي  ،كننده
  .كردندزندگي مي

. بــود 60معيــار ورود افــراد بــه مطالعــه، داشــتن ســن بــيش از  
  مـثلاً ( بيماري جسـماني شـديد   وجودهاي خروج اطلاعات، ملاك

ماندگي ذهني و ساير اختلالات روانـي بـه غيـر     ، عقب)سكتة مغزي
رل و از افسردگي و اختلال شناختي بود كه بـه وسـيلة پزشـك كنت ـ   

  .كنندگان غربال شدندشركت
ــه داده    ــردي ك ــود و ف ــة حاضــر يــك ســركور ب ــا را مطالع ه

  .كرد، هيچ اطلاعي از موضوع تحقيق نداشتآوري مي جمع

ــالمندان، از   ــناختي س ــراي بررســي وضــعيت ســلامت ش  ب
 آزمون كوتاه وضـعيت ذهنـي  كوتاه  شكلسؤالي  30پرسشنامة 

)(MMSE1 در  آن را 2فولسـتين  هاين پرسشـنامه ك ـ . استفاده شد
يـابي، ثبـت در حافظـه، توجـه،      معرفي كـرد، جهـت   1975سال 

سـاختاري    -ديـداري  هاي  محاسبه، حافظة اخير، زبان و توانايي
 25و نمــرة كمتــر از  30نمــرة كامــل پرسشــنامه . آزمايــد را مــي

فولسـتين،  (سـازد   احتمال وجود اخـتلال شـناختي را مطـرح مـي    
ــتين ــك فولس ــوگ و م ــتر از   ).1975، 3ه ــرة بيش ــانگر  ،21نم بي

ــناختي ضــعيف  ــتلال ش ــرة  ،اخ ــا  10نم ــناختي   20ت ــتلال ش اخ
 . بيــانگر اخــتلال شــناختي شــديد اســت 9 متوســط و نمــرة زيــر

ــاران      ــيديان و همك ــون را س ــن آزم ــي اي ــخة فارس )  1386(نس
بــر اســاس ضــريب  4پايــايي درونــي پرسشــنامه. معرفــي كردنــد

ــاخ   ــاي كرونبـ ــد و در نق  81آلفـ ــرش  درصـ ــة بـ داراي  22طـ
ــد و ويژگـــي  90حساســـيت  ــيديان و ( اســـت  93/ 5درصـ سـ

   .)1386همكاران، 
 شـكل كوتـاه  از  ،براي بررسي وضعيت افسـردگي سـالمندان   

ايـن پرسشـنامه   . اسـتفاده شـد   5 (GDS)مقياس افسردگي سالمندان 
 15از  ،سـاخته شـد   7و ياسـاواگي  6به وسيلة شييخ 1986كه در سال 

سـت و گـروه تحـت بررسـي را بـه سـه گـروه        تشكيل شـده ا  سؤال
) 15 تـا  10( افسردگي شـديد  ،)10پنج تا (داراي افسردگي متوسط 

 . كندو فرد سالم تقسيم مي

نسبت بـه  ) سالمندان(محقق با مراجعة مستقيم به نمونة تحقيق 
علـت انتخـاب    .آوري اطلاعات و تكميل پرسشنامه اقدام كردجمع

زيــاد و روايــي محتــواي آنهــا  اعتبــار ،GDSو  MMSEپرسشــنامة 
پايـايي درونـي نسـخة فارسـي ايـن      . ها بـود نسبت به ساير پرسشنامه

درصد و در نقطة برش   81آزمون بر اساس ضريب آلفاي كرونباخ 
باشــد درصــد مــي 74درصــد و ويژگــي  85داراي حساســيت  6/5
  .)1386شهسواراني، (

  
_____________________________________________  
1- Mini Mental State Examination 
2- Folstein   3- McHugh 
4- internal consistency 
5- Geriatric Depression Scale Short Form 
6- Shiekh   7- Yasavage 
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  ها يافته
  

از  ،سـالمندان همبستگي افسـردگي و اخـتلالات شـناختي در    
رد  ).1جــدول (محاســبه شــد  1طريــق ضــريب همبســتگي پيرســون

نشـانگرآن اسـت كـه دو      p >01/0 يدر سطح معنادار  ية صفرفرض
متغير اختلال شناختي و افسـردگي در سـالمندان ارتبـاط معنـاداري     

چنـين اسـتنباط    ،از آنجا كه ضريب همبسـتگي مثبـت اسـت    .دارند
ميـزان   ،ختلالات شناختي در سالمندانشود كه با افزايش ميزان ا مي

  .يابد و برعكس افسردگي نيز افزايش مي

و حجـم   ،معيـار نمـرات  افسـردگي    انحراف ميانگين، مقادير
ها بـه تفكيـك جنسـيت  نشـانگر آن اسـت كـه ميـانگين نمـرة         داده

در  همچنــين، ).2جــدول ( افســردگي زنــان از مــردان بيشــتر اســت 
افسـردگي در دو   ايسة ميانگين نمرةمق  در مورد t آزمون ،2جدول

هـا  مـورد بحـث    گروه زنان و مردان ارائه و فرض برابري واريـانس 
ميـان  تفـاوت  كـه  دهـد  نشـان مـي   t=76/4مقـدار   .قرار گرفته است

در ) مــردان ســالمند زنــان و(گــروه  ميــانگين نمــرات افســردگي دو
سطح يك درصد معنادار است و زنان سالمند در آزمون افسردگي 

  .مرات بيشتري به دست آوردندن
  

  هاي ضريب همبستگي پيرسون بين افسردگي و اختلال شناختي در سالمندان داده -1جدول 
   اختلال شناختي                    

  معناداري  تعداد ضريب همبستگي  متغير
  01/0  120 42/0  افسردگي

  
  )زنان و مردان(مندميزان افسردگي دو گروه سال براي مقايسة tآزمون   -2جدول 

  t  خطاي معيار ميانگين تفاضل نمرات انحراف معيار ميانگين تعداد جنسيت متغير

  افسردگي
 19/3 63/7 60 مرد

01/3  63/0  76/4  
 72/3 65/10 60  زن

01/0< p  
  براي مقايسة اختلال شناختي دو گروه زنان و مردان سالمند tهاي آزمون  داده -3جدول 

 t  خطاي معيار  ميانگين تفاضل نمرات انحراف معيار ميانگين تعداد جنسيت متغير

  اختلال شناختي
 65/7 5/23 60 مردان

08/6  39/1  37/4  
 61/7 41/17 60 زنان

01/0< p  
  سالمندان ساكن و غيرساكن در سراي سالمندان ميزان افسردگي دو گروه براي مقايسة ،tآزمون  -4جدول 

 t  خطاي معيار  ميانگين تفاضل نمرات انحراف معيار ميانگين تعداد محل سكونت متغير

  افسردگي
 03/3 28/11 60 سراي سالمندان

36/1  6/0  26/2  
  59/3  91/9  60  خارج از سراي سالمندان

01/0< p  
  براي مقايسه اختلال شناختي در دو گروه سالمندان مقيم و غيرمقيم سالمندان tهاي آزمون  داده -5جدول 
 t  خطاي معيار  ميانگين تفاضل نمرات  انحراف معيار ميانگين تعداد اقامتمحل  تغيرم

  اختلال شناختي
 36/8 11/22 60 خارج از سراي سالمندان

05/3  42/1  14/2  
 33/7 06/19 60 مقيم سراي سالمندان

01/0< p  

1-  Pearson's Correlation
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در (ل شـناختي  ميانگين، انحراف معيـار نمـرات اخـتلا    مقادير
MMSE( ها به تفكيك جنسيت نشانگر آن اسـت كـه    و حجم داده

يعنـي   ،ميانگين نمرات اختلال شناختي زنان كمتـر از مـردان اسـت   
تـر از مـردان   شناختي نـامطلوب اختلال  وضعيت زنان سالمند از نظر

ــراي  tآزمــون  همچنــين ،3در جــدول). 3جــدول( اســت ســالمند ب
لال شناختي دو گروه مورد بررسي ارائه مقايسة ميانگين نمرات اخت

دهد كه اختلاف ميانگين نمـرات  نشان مي t=37/4مقدار .شده است
در سـطح يـك   ) زنـان و مـردان سـالمند   (اختلال شناختي دو گروه 

نمـرات   MMSEو زنـان سـالمند در آزمـون     ،درصد معنادار اسـت 
تر، وضعيت اختلال شناختي به عبارت ساده.  كمتري كسب كردند

  .تر از مردان استطور معنادار نامطلوب نان بهز

ميـــانگين، انحـــراف معيـــار نمـــرات آزمـــون ، 4در جـــدول 
ها بـه تفكيـك سـالمندان سـاكن در سـراي        افسردگي و حجم داده
  . ارائه شده است غيرساكنسالمندان و سالمندان 

مقايسـة ميـانگين نمـرات    بـراي   tنتـايج آزمـون     ،4در جدول
مقــدار . ارائــه شــده اســت)  ه مــورد بررســيافســردگي در دو گــرو

26/2=t 01/0 يدر سطح معنادار< p      نشـانگر آن اسـت كـه تفـاوت
ان ســاكن در ســراي ميــانگين نمــرات افســردگي دو گــروه ســالمند

بـه ايـن صـورت كـه ميـانگين      . ساكن معنادار استسالمندان  و غير
نمــرات افســردگي ســالمندان ســاكن در ســراي ســالمندان بيشــتراز  

در باشد؛ به عبارت ديگر، سـالمندان سـاكن   دان غيرساكن ميسالمن
  . برندسراي سالمندان از افسردگي بيشتري رنج مي

و حجـم   MMSE ميانگين و انحـراف معيـار نمـرات آزمـون     
ساكن غير هاي دو گروه سالمندان ساكن در سراي سالمندان وهداد

يـانگين   ، م5دهد كه با توجه به مقـادير منـدرج در جـدول    نشان مي
ــالمندان   ــا . بيشــتر اســت غيرســاكننمــرات اخــتلال شــناختي س ام

نشان  MMSEبا كسب نمرات زياد  در آزمون  غيرساكنسالمندان 
تـر از وضـعيت  اخـتلال    مطلوب دهند كه وضعيت شناختي آنانمي

نتايج آزمـون   ،5 در جدول .شناختي ساكنان سراي سالمندان  است
t  اختلال شناختي  دو گروه ارائه شـده  براي مقايسة ميانگين نمرات

نشــانگر آن اســت كــه   p >01/0در ســطح معنــادار  t=14/2. اســت
ميــانگين نمــرات اخــتلال شــناختي  در دو گــروه ســالمندان ســاكن 

تفــاوت معنــاداري دارد و   غيرســاكنســراي ســالمندان و ســالمندان 

نمــرات بيشــتري كســب  MMSEســالمندان غيرســاكن در آزمــون 
در  غيرسـاكن ين ترتيب اختلال شـناختي در سـالمندان   بد .ندا هكرد

  . استطور معنادار و قابل ملاحظه كمتر  مركز، به
  

  گيري نتيجه
  

سـالمند زن و مـرد     120در تحقيـق   ،طور كه اشاره شـد  همان
سال انجام شد كه نيمي از آنـان سـاكن سـراي سـالمندان      60بالاي 

 كـه افسـردگي و   نتـايج تحقيـق نشـان داد   . غيرسـاكن بودند و نيمي 
ترين اخـتلالات دورة سـالمندي اسـت كـه     اختلال شناختي از شايع

همخـواني  ) 2005( 2و كاتو 1اين نتيجه با تحقيقات پيشين كوباياشي
ميزان افسردگي و اختلال شناختي سالمندان سـاكن   ،همچنين. دارد

نتايج  كه اين نيز با بود غيرساكنسراي سالمندان بيشتر از سالمندان 
 )1991، 6و اسـتورانت  5گرانت، 4، كينشرف3روبين(قات قبلي تحقي

  سـاكن  ندر مورد شيوع چهار برابري افسردگي در سـالمندا  )1991
افسردگي . همخواني دارد) غيرساكندر مقايسه با سالمندان ( سراها

در اين تحقيق نيز بـا  ) در مقايسه با مردان سالمند(بيشتر زنان سالمند 
ردگي را در زنـان سـالمند دو تـا سـه     كه ميزان افس ـ ،تحقيقات قبلي

، 7گـارري (برابر مردان سالمند برآورده كرده است، همخواني دارد 
  ).2002، 9و دسار 8دفازو

شـود   مسايل رواني سالمندان مانند ساير افراد هنگامي تشديد مي 
بر امور خود و محـيط از دسـت داده    كنترلش را  كه فرد احساس كند

ــه علــت  ســراي ســالمندان، احتمــالاً در ســالمندان ســاكن در. اســت ب
زاي مختلـف   المند و همچنين وجود عوامل استرسهمگوني جامعة سنا
تنهـايي   ،بيكاري ،بازنشستگي ،هاي جسمانيهمچون بيماري و ناتواني(

ــه  ــدم توج ــران و ع ــتلالات روان )ديگ ــيوع اخ ــتر از   ، ش ــكي بيش پزش
  .باشد سالمندان خارج از سراي سالمندان مي

هــاي مشــابه، تــايج  ايــن پــژوهش و برخــي پــژوهشبــر اســاس ن 
ــناختي (پزشــكي مشــكلات روان ــان ) افســردگي و اخــتلالات ش در مي

_____________________________________________ 
1- Kobayashi  2- Kato 
3- Rubin   4- Kinscherf 
5- Grant   6- Storandt 
7- Gareri   8- De Fazio 
9- De Sarro                      
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ويژه زنـان سـالمند، بسـيار شـايع اسـت و      هاي سالمندان، بهساكنان خانه
چون جامعة ما در آينـدة نزديـك بـا جمعيـت زيـادي از افـراد سـالمند        

بايسـت بـه ايـن مراكـز     يبخشـي از آنـان م ـ   اًمواجه خواهد شد، كه طبع
هـاي  سپرده شوند، انجام اقـدامات لازم بـه منظـور فـراهم آوردن زمينـه     

  .رسد اكنان اين مراكز ضروري به نظر ميارتقاي سلامت رواني براي س
هاي اين تحقيق بايد به اين نكته اشاره شـود كـه    از محدوديت

كـه  افـرادي هسـتند    اًهـاي سـالمندان غالب ـ  از آنجا كه ساكنان خانـه 
مثـل اخـتلال   (پزشـكي نهـاي روا استقلال خود را به علـت بيمـاري  

و به همين دليل نيز  از دست داده) شناختي يا ساير اختلالات رواني
-لذا ممكن اسـت شـيوع اخـتلال روان    ،اندبه اين مراكز سپرده شده

له  أپزشكي در اين افـراد بـيش از جامعـة عـادي باشـد و همـين مس ـ      
اين اخـتلالات در جامعـة سـالمندان سـاكن     باعث شود ميزان شيوع 

  .سراي سالمندان بيشتر از جامعة عادي به نظر آيد
  

  10/10/1388 :؛ پذيرش مقاله30/2/1388 :دريافت مقاله
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