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Frequency of cognitive impairment, functional decline and its related factors
in aging women and men

Rezaei jamaloei H*1

Abstract

Introduction and purpose: The aim of this study was to evaluate the frequency of cognitive impairment,
functional decline and its related factors.
Materials and methods: In a cross-sectional study, 30 men and 30 women aged 70-78 years old with
chronic history of chronic disease, their cognitive status and their daily performance were assessed by a
randomized sampling method using a 16-item cognitive status questionnaire and a Barthel modified index
questionnaire. it placed. Data analysis was performed using two-dimensional tables, Chi-square and
logistic regression tests using SPSS version 20 software.
Findings: Data using multiple logistic regression showed that there was a significant relationship between
cognitive status and functional status of elderly people (p <0.001). There was also a significant
relationship between age, cognitive deficits and performance status, and cognitive impairment was
significantly higher in women than in men (p <0.001).
Conclusion: The present study showed that the elderly suffer from an undesirable cognitive status to
varying degrees, which is related to age, gender and gender variables. According to the results,
improvement in performance, mobility and cognitive function are among the main goals of the elderly's
rehabilitation, and the status of independence in elderly people's livelihood and lifestyle activities should
be considered.
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سالمندانعملکردي و عوامل مرتبط با آن در ، افتنی نقص شناختیافراوبررسی 
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چکیده

78تا 70بررسی فراوانی نقص شناختی، افت عملکردي و عوامل مرتبط با آن در سالمندان سنین : در مطالعه حاضر، هدفمقدمه و 
سال مورد بررسی قرار گرفت.

سال در 78تا 70زن در سنین 30مرد و 30: این مطالعه از نوع مقطعی است. با استفاده از روش نمونه گیري تصادفی هامواد و روش
شهرستان همدان که سابقه بیماري مزمن داشتند انتخاب شدند و وضعیت شناختی و عملکرد روزانه آنها با استفاده از پرسشنامه وضعیت 

هاي آماري مجذور کاي و ه بارتل مورد ارزیابی قرار گرفت. تحلیل داده ها با استفاده از آزمونشناختی و پرسشنامه شاخص تعدیل شد
تجزیه و تحلیل شد. 20نسخه SPSSمدل رگرسیون لجستیک در نرم افزار 

ختی و وضعیت ها با استفاده از رگرسیون لجستیک چندگانه نشان داد که رابطه معنی داري بین وضعیت شناتحلیل دادهها:یافته
. همچنین بین سن و نقص شناختی و وضعیت عملکردي ارتباط معنی داري وجود )>0001/0pعملکردي افراد سالمند وجود داشت (

.)>0001/0p(داشت و نقص شناختی در زنان به طور معناداري بیشتر از مردان بود

مطلوب به درجات متفاوتی رنج می برند که این اختلال با پژوهش حاضر نشان داد که سالمندان از وضعیت شناختی نانتیجه گیري:
بط است. با توجه به نتایج، بهبود عملکرد، تحرك و وضعیت شناختی از اهداف اصلی تمتغیرهاي سن و جنس به طور معناداري مر

توجه قرار گیرد. توانبخشی سالمندان بوده و باید وضعیت استقلال در فعالیت هاي عملکردي و شیوه زندگی سالمندان مورد 

نقص عملکردي.،نقص شناختی،عملکرد،شناخت: کلیدواژه
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مقدمه
اقتصـادي  اجتمـاعی توسـعه امـروزي، پیشرفتهومدرندنیايدر

جهـان  درزنـدگی بهامیدافزایشوجمعیترشدکاهشبهمنجر
سالمندي و پیـري جمعیترشدحاضرحالدربه طوري کهشده،
].1[استجهانجمعیتکلیاز رشدبیش

، یا سالخوردگی بیولـوژیکی، فراینـد زوال و کـاهش نیـروي     1پیري
موجود زنده در گذر زمان است. فرآیند پیر شدن اصطلاحاً در مـورد  

نیـز موجودات زنده قابل اطلاق است ولی معمولاً در مورد جانوران
اسی زیستیپیري شنشود. به علم شناخت سالخوردگی، استفاده می

ولیهاست،انسانزندگی همهمراحلازیکیو ]2[شودگفته می
بهتوجهباو اجتماعی،روانیزیستی،سطوحدرآنازافراددرك

بسـیار آنهـا بر جامعـه حاکمفرهنگیزمینهوفرديبینارتباطات
.]3[استمتفاوت

پیري روندي انکارناپذیر است اما سرعت آن در افراد متفاوت است. 
دارنـد،  مرحلـه ایـن ازسـالمندان خـود کهتعریفینیستتردیدي
ویـژه  بهداد،خواهدبازتابترملموسوتربلاواسطهراپیريتجربه
پیشینه ودانشتفکر،طرزبهتوجهباپیريازفردهرادراكآنکه
معتقدند کهمؤلفانازبود. بسیاريخواهدفردمنحصر به اشقبلی

قادرنـد  روشایـن کمـک بـه بهداشـتی گروهاعضايوپرستاران
را سـالمندان اسـتقلال وسـلامت حفظبرايرالازمهايمراقبت

.]4[نمایند بینیپیشبهتر
65-60را سـنین  سالخوردگیوپیريدورانآغازشناسانجمعیت

بشـر افرادهمهشدن حقپیرسالم.]5[کنند میمحسوبسال
ازپیشـگیري وپدیـده سـالمندي  اهمیـت بـر امـر ایـن کهاست

از آگـاهی بـراي بـه همـین دلیـل   ، ]6[افزایـد  میآنمشکلات
پیامـدهاي  وفـردي هویتخوب بودن،احساسسلامتی،وضعیت
درك وتجربهشناختسالمندي،ومیانسالیدوراندرفردرفتاري

].7[دارد اساسیاهمیتیپیريازاو

خـودش و پیـري ازفردهررضایتبرايمعیاريپیري،ازادراك
درك از.]8[استپیريبامرتبطتغییراتبافردتطابقازبازتابی

زمینـه  درخـودش پیـري فراینـد ازشـخص هـر دركپیري بـه 
گفـت توانمیشود. میاطلاقدارد،قرارکهاجتماعی_فرهنگی 

1 . Senescence

وتفسـیر ارزیـابی، تجربـه، درك،آگاهی،هايجنبهتمامبهتوجه
. ]9[گیردمیجايمفهومایندرنیزخودپیرشدنمراحلشناخت

از چشـم  عمـدتاً پیري،پدیدهادراكزمینهدرانجام شدهتحقیقات
افراد کارشـناس دیدگاهمبتنی بروعلمیمختلفهايحیطهانداز

اینبه بررسیمحدوديتحقیقاتتنهاواستبودهزمینهایندر
.]10[استپرداختهسالمندافراددیدگاهازمفهوم

هاي روانی سالمندي و پیري به ترتیب عبارتند از: مهمترین بیماري
اعتیـاد،  اختلالات افسـردگی، اخـتلالات شـناختی، حالـت تـرس،     

در زنـدگی بـه امیـد رفتنبالا].11[خودکشی و اختلالات خواب
این برايمنابعبهدسترسیدرافزایش نگرانیسببسنین پیري،

انـد،  ناتوانی شـده ومزمنهايبیماريدچارکهاستشدهجمعیت
یـا روزانههايدر فعالیتاختلالصورتبهدر این سنین،ناتوانی

تعریفزندگیروزمرههاياز فعالیتیکیحداقلدرکمکبهنیاز
فعـال حضـور بـه عملکـردي استقلالدر مقابلو]12[شودمی

سـطح  بررسـی بنـابراین دارداشارهروزانههايدر فعالیتسالمند
مـؤثر هـاي راهازسـالمند زنـدگی ابـزاري وروزمـره هايفعالیت

].13[باشدمیعملکردياستقلالارزشیابی

تعیـین مهـم فاکتورهـاي ازتواندعملکردي مینقصواستقلال
اي از اختلالات شـناختی، بـه مجموعـه   . ]14[باشدسلامتکننده

توانـد بصـورت   شود کـه مـی  اختلالها و بیماریهاي عصبی گفته می
مستقیم یا غیر مستقیم (بصورت پایدار یا گذرا) با ایجاد اخـتلال در  

Cognitive FunctionوExecutive Function

سیستم عصبی، موجب ایجاد آشفتگی در آگاهی فرد نسبت به خود 
و جهان اطرافش شده و ناهنجاریهاي رفتاري خاصی را بوجود آورد 
بطوري که زندگی فردي و اجتمـاعی شـخص بیمـار را بـه شـدت      

درسـالمند توانـایی عـدم بهشناختینقصتحت تاثیر قرار دهد. 
آدرس هفتـه، روزنـام روز،سؤال (تاریخدهبهگویی صحیحپاسخ

مادر،تولد، ناممحلاقامت،محلاستاننامسکونت،محلکنونی
عـدد تفریـق قبلی، حاصلجمهوررییسفعلی،جمهوررییسنام
بـه آمـده دسـت بـه عددسه ازعددتفریقحاصلبیست،ازسه

انجـام مطالعـه نتایج .]15[گرددمیاطلاق)صفرسمتبهترتیب
مطالعـه مـورد سـالمندان ازدرصد8/53دادهنشانایراندرشده
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درصد داراي اختلالات شناختی 44و خفیفشناختیاختلالداراي
.]16[اند متوسط بوده

گسـترش بـه رورونـد وو پیـري افـزون  روزاهمیـت بهتوجهبا
وشناحتیجمعیتمشخصاتشناختکهو اینگروهاینجمعیت
جهتدررامهمینقشتواندمیسلامتمشخصاتآن باارتباط
بـه کمکواین گروهازحمایتبرايکاربرديهايبرنامهتدوین
هدفباحاضرمطالعه. نمایدایفاءهاآناستقلالبیشترهرچهحفظ

تعیین فراونی نقص شناختی، افت عملکردي و عوامل مرتبط با آن 
گرفت.صورتسال) 78تا 70در زنان و مردان در سنین پیري (

هاروشمواد و 
مرد در سنین 30زن و 30مقطعی بر روي _توصیفی مطالعهاین

سال شهرستان همدان کـه داراي سـابقه بیمـاري    78تا 70پیري 
از تصادفی نمونه گیري گیري،نمونهروش.شد، انجامبودندمزمن 

با توجه به اینکه بیشتر افراد سواد بـراي  . بودجامعه حاشیه شهري
لذا پژوهشگر پرسشنامه هاي مربوطه را خوانده دنداشتنپاسخ دادن 

کتبینامهرضایتمصاحبه،انجامازقبلو جواب ها را علامت زد. 
.گردیدتکمیلحضوريمصاحبهصورتبههاپرسشنامهوشداخذ

یکیحداقلبودندارا،سال78تا 70ینسنمطالعه،بهورودمعیار
افـرادي کـه داراي   خـروج معیـار ی. جسـمی مزمنهايبیمارياز

کردند.بیماري روانی به صورت مزمن بوده که دارو مصرف می
پرسشنامه جمع آوري گردید کـه  2اطلاعات این پژوهش از طریق 

پرسشنامه اول مشتمل بر دو بخش مشخصات دموگرافیک و تست 
آیتمی وضعیت شناختی و پرسشنامه دوم شاخص تعـدیل شـده   16

بارتل بود. 
ه استاندارد بودن تست وضعیت شـناختی، کـه در مطالعـه    با توجه ب

بکار گرفته شده است روایی وپایایی در حد مطلـوب  ]17[1هاتفیلد
باشد. افـراد بـا   می28رعایت شده است. حداکثر نمره این مقیاس، 

را از نظر داشتن وضعیت شـناختی سـالم و افـرادي کـه     7-0نمره 
بگیرند داراي وضعیت شناختی نامطلوب یا داراي نقص 28-8نمره 

تل براي ارزیابی شوند، شاخص تعدیل شده بارشناختی محسوب می

1 . Hatfield

هـاي رومـزه و تحـرك آنهـا مـورد      عملکرد روزانه افراد در فعالیـت 
آیتم است کـه شـامل   10د. این شاخص داراي گیراستفاده قرار می

هایی مربـوط بـه غـذا خـوردن، اسـتحمام، نظافـت، لبـاس        پرسش
پوشیدن، توانایی نگهداري ادرار و مدفوع، استفاده از توالت، انتقـال  

هـا  ندلی، تحرك در سطوح همـوار و اسـتفاده از پلـه   از تخت به ص
باشد. هدف اصلی این شاخص سنجش درجه عدم وابستگی یـا  می

باشد و استقلال از هر نوع کمک زیانی و فیزیکی و به هر دلیلی می
نیاز به نظارت در کارهـاي بیمـار بـه معنـی وابسـته شـدن بیمـار        

سهفرمکیگلیسانکشوردر1388سالبارتل در. ]18[است
توانمنديبررسیجهتو کاربرديسادهابزاريعنوانبهراسوالی

سـه برگیرنـده درابـزار . ایناندنمودهبیماران پیشنهادعملکردي
نامبردگـان  باشـد؛ مـی "تحرك"و"انتقال"،"ادرارکنترلگویه 
سـه بارتـل توسـط  کـل نمرهواریانس% از93که اندنمودهبیان

عامـل سهبینی توسطپیشبرايواستتبیینقابلمزبورعامل
بارتلمقیاسکلبینی نمرهپیشبرايواستتبیینقابلمزبور

ادرار) کنتـرل نمـره +انتقـال تحرك+ نمرهرابطه (نمرهازمیتوان
2حـدود  بـا توانـد مـی فوقفرمولکهايگونهبهاستفاده نمود؛

برآوردبارتل رامقیاسواقعینمرهها% نمونه95در اختلافامتیاز
سـطح توانمنـدي  بهبستهابزارهاایندراستذکربهنماید. لازم

دهـی نمـره به وضـعیت توجهبانظر،مدابعادازیکهردرفرد
سـوال هـر بـراي کـه گزینه اي5لیکرتمقیاسدرپیشنهادي،

عـدم بـه سـوال هـر گزینهشد؛ اولینمیدادهنمرهبود،متفاوت
بر داشت. اختصاصکاملاستقلالآن بهگزینهپنجمینوتوانایی

پرسشـنامه،  هـر هـاي گویـه ماهیـت بـه توجـه بـا واین اساس
درسـوالی 4، پرسشـنامه  55-0مقیـاس  درسـوالی 5پرسشـنامه  

، 0-30مقیـاس  درHobartسوالی سه، پرسشنامه40-0مقیاس 
عملکرددرتوانایی40-0مقیاس درEllulسوالی9و پرسشنامه

گـر بیـان بـالاتر نمـره مزبورابزار4دادند. در مینشانراروزانه
هـاي  با اسـتفاده از جـداول دو بعـدي و آزمـون    بود  بهتروضعیت

آماري مجذور کاي یا تست دقیق فیشر و مدل رگرسیون لجستیک 
تجزیه و تحلیل شد. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jg

n.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
8-

23
 ]

 

                               4 / 9

https://jgn.medilam.ac.ir/article-1-248-en.html


1396زمستان  2شمارهچهارمدورهفصلنامه  پرستاري سالمندان                                                

65

هایافته
نمونـه گیـري   این مطالعه از نوع مقطعی است. با اسـتفاده از روش  

سـال در شهرسـتان   78تا 70زن در سنین 30مرد و 30تصادفی 
همدان که سابقه بیماري مزمن داشتند انتخـاب شـدند و وضـعیت    
شناختی و عملکرد روزانه آنهـا بـا اسـتفاده از پرسشـنامه وضـعیت      

شناختی و پرسشنامه شاخص تعدیل شده بارتل مورد ارزیـابی قـرار   
هاي آماري مجذور کـاي  استفاده از آزمونگرفت. تحلیل داده ها با 

تجزیه 20نسخه SPSSو مدل رگرسیون لجستیک در نرم افزار 
.و تحلیل شد

توزیع گروه براساس خصوصیات فردي و بیماري و وضعیت شناختی،1جدول 
داريسطح معنینقص شناختیسالم

مردانزنانمردانزنانمردانزنان

نوع بیماري مزمن

4) 33/13(3) 10(4) 33/13(1) 34/3(بیماري قلبی

041/0028/0
3) 10(2) 67/6(1) 34/3(3) 10(بیماري عضلانی
3) 10(3) 10(3) 10(2) 67/6(بیماري تنفسی
4) 33/13(3) 10(4) 33/13(3) 10(دیسک عمل
3) 10(5) 67/16(2) 67/6(5) 67/16(هاسایر بیماري

وضعیت عملکردي

2) 67/6(5) 67/16() 0(20) 67/6(کاملا وابسته
5) 67/16(3) 10(2) 67/6(3) 10(خیلی وابسته
›2004/0001/0) 67/6(2) 67/6(3) 10(4) 33/13(تقریبا وابسته

4) 33/13(2) 67/6(5) 67/16(3) 10(مستقل
4) 33/13(2) 67/6(3) 10(4) 33/13(کاملا مستقل

بیمـاري  نـوع بیمـاري مـزمن (   4نشـان داد،  1نتایج جدول شماره 
گروه با بیمـاري مـزمن   1) و دیسک عمل، تنفسی، عضلانی، قلبی

نامشخص مورد بررسی قرار گرفتنـد کـه در همـه گروههـا گـروه      
بیماري هاي نامشخص بیشتر از سایرین بوده است، در گروه زنـان  
سالم، بیمـاري عضـلانی و دیسـک عمـل بیشـترین تعـداد گـروه        

ازمودنی، گروه مردان سالم، بیماري قلبـی و دیسـک عمـل، گـروه     
نقص شناختی، افراد بین همـه گـروه بیمـاري هـا     زنان و مردان با 

تقریبا به طور مساوي تقسیم شده بودند ولـی میـزان وابسـتگی در    
گروه هایی که نقص شناختی بالایی داشتند بالاتر از سایر گروه ها 

بوده است.

کرديتوزیع گروه نمونه براساس خصوصیات فردي، بیماري و وضعیت عمل،2جدول 
سطح معنی داريکاملا مستقلمستقلتقریبا وابستهوابستهخیلیکاملا وابسته

6) 20(5) 67/16(6) 20(6) 20(7) 33/23(30) 100(زنجنس
›701/0) 33/23(9) 30(5) 67/16(7) 33/23(2) 67/6(30) 100(مرد
13) 67/21(14) 33/23(11) 34/18(13) 67/21(9) 15(60) 100(کل

سن
70-72)33/23 (14)5 (3)67/6 (4)5 (3)33/3 (2)33/3 (2
72-74)67/31 (19)5 (3)33/8 (5)67/6 (4)67/6 (4)5 (3
74-76)67/21 (13)67/6 (4)33/3 (2)33/3 (2)33/3 (2)5 (3002/0‹P

76-78)33/23 (14)67/6 (4)5 (3)5 (3)33/3 (2)33/3 (2

نوع بیماري

20) 33/3(2) 33/3(2) 33/3(3) 5(9) 15(بیماري قلبی
2) 33/3(2) 33/3(2) 33/3(3) 5(4) 67/6(13) 67/21(بیماري عضلانی
P›309/0) 5(2) 33/3(2) 33/3(2) 33/3(2) 33/3(11) 34/18(بیماري تنفسی

2) 33/3(2) 33/3(4) 67/6(2) 33/3(4) 67/6(14) 33/23(دیسک عمل
2) 33/3(3) 5(2) 33/3(3) 5(3) 5(13) 67/21(هاسایر بیماري
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توزیع گـروه نمونـه براسـاس خصوصـیات فـردي،      2جدول شماره 
را مورد بررسی قرار داد و طبق نتـایج  بیماري و وضعیت عملکردي

با بالارفتن سن بیماري هاي مزمن بیشتر شـده و افـراد وابسـتگی    
بیشتري را پیدا میکنند.

نتایج تحلیل عوامل مرتبط با نقص شناختی با استفاده از مدل رگرسیون لجیستیک، 3جدول 
داريسطح معنینسبت شانس

78/9001/0کاملا وابستهعملکرديوضعیت 
97/8001/0خیلی وابسته
56/9001/0تقریبا وابسته

0(رفرانس)1مستقل
0(رفرانس)1کاملا مستقل

سن
-(رفرانس)70-721

72-7478/5NS

74-7675/14074/0
76-7884/18001/0

75/7001/0زنجنس
-(رفرانس)1مرد

نوع بیماري
24/0NSبیماري قلبی

65/0NSبیماري عضلانی

64/1NSبیماري تنفسی

65/8NSدیسک عمل

35/4NSهاسایر بیماري

گیرينتیجهوبحث
نــی نقــص شــناختی، افــت اهــدف پــژوهش حاضــر، بررســی فراو

عملکردي و عوامل مرتبط با آن در زنان و مردان در سـنین پیـري   
و بـا کـاهش اساسـی و    1365از سـال  بعـد  سال) بـود.  78تا 70(

دود سه دهه، ساخت سـنی  باروري در مدت زمان حمنحصر به فرد 
کشور هم به سرعت تغییر کرده و جمعیت به شدت بـه سـالخورده   

در حال حاضر هنوز جمعیـت کشـور از نظـر    شدن پیش رفته است. 
تا دهـه  شاخصهاي سالخوردگی، سالخورده به حساب نمی آید ولی 

عظـیم  جمعیـت ده خواهد بـود و بـا یـک   رآینده ساخت آن سالخو
درصد از کـل جمعیـت در سـال    9سال یعنی حدود 72-68بالاي 
.]19[جه خواهیم شدامو1405

در بررسی مقطعـی،  همطالعهاي حاصل از انجام این بر اساس یافته
رابطه معنی داري بین وضعیت شناختی و وضعیت عملکردي افـراد  

سالمند وجود داشت، بدین معنی که سالمندانی که دچار اخـتلالات   
شناختی بودند، وضعیت عمکردي ضعیف تري نیز نشان دادند و در 
انجام فعالیت هاي روزمره زندگی وابستگی بیشـتري داشـتند. ایـن    

. ]20[یقات انجام شده قبلی مطابقت داردها با نتایج سایر تحقیافته 
عالیـت روزمـره   فبعضی از پژوهشگرانی که احتمـالا  این نکته یافته

ی کنـد را  زندگی در مراحل پیشرفته تري از اختلال شناخت بروز م
.]21[مورد تایید قرار می دهد

روزانه بعضی از مطالعات ارتباط معنی داري بین تمام اجزاي فعالیت
در ایـن  .]22[زندگی و امتیاز مختصر شناختی گـزارش کـرده انـد   

کـردي وابسـته و   لمدل رگرسیون، نقص شـناختی بـا وضـعبت عم   
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همچنین سن و جنس در ارتباط بودنـد کـه در مطالعـات متعـددي     
.]23[اشاره شده است

یافته هاي این پژوهش نشان داد که بـین سـن و نقـص شـناختی     
). بـدین  p<0/001لحاظ آماري وجـود دارد( رابطه معنی داري به 

صد نقص شناختی  در رده هاي سنی بالاتر بیشـتر از  معنی که  در
رده هاي پایین تر می باشد.

انجام ]24[در پژوهشی که توسط ابوالقاسمینتایج به دست آمده 
گرفت ، این یافته را تایید می کند که افزایش سن و سـالمندي بـر   

ذارد گشناختی تاثیر قابل ملاحظه اي می فرافرآیندهاي شناختی و 
، احتمال وقوع نارسـایی  عملکرد شناختینو با تحت تاثیر قرار داد

هاي شناختی را افزایش می دهد.
پژوهش ها نشان داده اند که آزمـودنی هـاي مسـن تـر از حـواس      
پرتی بیشتري رنج می برند، تمرکز آنها ضعیف تر است، مشـکلات  

رنـد، یـادآوري اسـامی و مطالـب بـراي آنهـا       حافظه اي بیشتري دا
سخت تر است و اشتباهات سهوي بیشتري مرتکب می شوند. 

شـناختی در زنـان بـه طـور     صیژوهش نشـان داد نق ـ ي یافته ها
). طبق بررسی نجاتی و p<0/001معناداري بیش از مردان است(

درصد زنان مبتلا به اختلال شناختی شـدید  33/3، ]25[همکاران 
اختلال درصد از زنان مبتلا به 13/62درصد از مردان و 33/18و  

نتایج بدسـت آمـده در ایـن پـژوهش     باشناختی متوسط بودند که 
همخوانی دارد.

یافته هاي این مطالعه نشان داد که بین سن با وضعیت عملکـردي 
ت دیگـر نیـز مویـد ایـن     . مطالعـا داردرابطه معنی دار آماري وجود 

د که با افزایش سن بر میزان ناتوانی شدید و متوسط مطلب می باش
در مطالعه کاظمی وهمکارن نیـز  .]26[سالمندان افزوده شده است

هر چه سالمندان مورد مطالعه از نظر نقص شناختی دچـار اخـتلال   
نتیجـه  در ، امتیاز عملکردي کمتري کسـب کردنـد  بیشتري بودند،

بین وضعیت شناختی و فعالیـت روزانـه ارتبـاط معنـی داري وجـود      
.]27[دارد

تغییــر همزمــان وضــعیت هــاي عملکــردي و ضــر حادر پــژوهش 
شناختی سالمندان مورد بررسی قرار گرفت. بین افت عملکردي در 
فعالیت روزانه و نقص شناختی سالمندان ارتباط وجود دارد. پژوهش 

ندان از وضـعیت شـناختی نـامطلوب بـه     حاضر نشان داد که سـالم 
درجات متفاوتی رنج می برند که این اخـتلال بـا متغیرهـاي سـن،     

جنس به طور معناداري مرتبط است. 
، بهبود عملکرد و وضعبت شناختی بایستی از اهداف اصـلی  تحرك

توانبخشی سالمندان بوده و بررسی اولیه وضعیت هاي عملکردي و 
در مکان هاي مراقبتی ضروري اسـت و  دشناختی در ارزیابی سالمن

همچنین به وضعیت استقلال در فعالیت هـاي عملکـردي و شـیوه    
زندگی مستقل در سالمندان توجه شود. 

تشکر و قدردانی
نویسندگان وظیفـه خـود میداننـد از تمـامی شـرکت کننـدگان در       

پژوهش کمال قدردانی را داشته باشند.
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