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مقدمه:
سالمندی‌4، یکی از مراحل اجتناب ناپذیر زندگی و آخرین مرحله تحول 
انس��ان اس��ت. با توجه به گسترش امکانات بهداش��تی‌،درمانی و بهبود 
ش��رایط زندگی در چند دهه اخی��ر ‌،افزایش روزافزون تع��داد افراد60 
س��ال و بالاتر را ش��اهد بوده‌ایم)1(. امروزه س��المندی ب��ه عنوان یک 
پدیده مهم جهانی مطرح اس��ت که ای��ن امر به دلیل افزایش جمعیت 
سالمندان جهان می‌باش��د، به گونه ای که طبق آمار سازمان بهداشت 
جهانی تعداد س��المندان در کشورهای آس��یای جنوب غربی )ازجمله 
ایران( در س��ال 2000 حدود 7درصد کل جمعی��ت بوده و این رقم تا 
س��ال 2030 به 15درصد خواهد رس��ید)2(. امروزه با توجه به افزایش 
شاخص طول عمر و امید به زندگی‌، مساله مهمی تحت عنوان چگونگی 
گذران عمر وکیفیت زندگی5 مطرح است که ذهن صاحب نظران را به 
خود جلب نموده اس��ت)3(. چالش عمده و اصلي بهداشت قرن بيستم 
افزايش اميد به زندگي بود ولي چالش عمده قرن بيست وكيم ، زندگي 
 بايكفيت بهتراست.گرچه پيرشدن جمعيت ازنتايج مثبت توسعه به شمار

مي آيد ولي اگر براي مواجهه با آن درجهاني توسعه يافته آماده نباشيم 
عوارض وپيامدهاي منفي بسياري درپي خواهد داشت. وجود نابرابری های 
اقتصادی و عدم کفایت خدمات اجتماعی‌،مراقبت های پزشکی و... سبب 
گردیده تا این قشر از آسیب پذیرترین اقشارجامعه باشند. ازاین رو توجه 
به کیفیت زندگی سالمندان و برنامه ریزی جهت ارتقاء کیفیت زندگی 
آنان ضروری اس��ت)2(. همچنين بالاتر رفتن سن موجب بروز نقایص 
جسمانی و شناختی سالمندان شده وبا سلامتی آنها تداخل می نماید. 
ازجمله نقایص��ی که درحال حاضرتوجه عده زیادی از متخصصان را به 
خود جلب نموده‌،اختلالات  شناختی6 درمیان سالمندان است. اختلالات 

 ش��ناختی به عنوان یکی از مهمتری��ن و بحث برانگیزترین اختلالات و 
شایع ترین اختلال روان پزشکی در میان سالمندان محسوب می گردد و 
انواع گوناگونی دارند. بیماری های مختلفی چون سکته مغزی‌7،دمانس8 و 
ضربه مغزی9 می تواند منجر به اختلالات شناختی شود. وجود اختلالات 
شناختی جدی نه تنها باعث کاهش عملکرد شناختی فردی می‌گردد 
بلکه رفته رفته باعث احس��اس افس��ردگی و انزوای اجتماعی می‌گردد 
و فشار روانی فراوانی بر س��المند وخانواده او وارد می کند)4(. بسياري 
ازس��المندان به بيماري‌هايي مبتلا مي شوند كه ممكن است استقلال 
ويكفيت زندگي آنها را تهديد نمايد)5(. به عبارت دیگر کیفیت زندگی 
در سنین بالاتر کمتر ازگروه های سنی پائین تر می باشد)6(. اختلالات 
شناختي ازشايع ترين مش��كلات رواني سالمندان مي باشد. مطالعات 
 متع��دد اختلال درتوانايي هاي ش��ناختي س��المندان ازجمله كاهش 
تواناي��ي هاي زبان��ي‌، توجه‌، جه��ت ياب��ي‌، توانايي يادگي��ري صريح 
ويادگيري ضمني و توجه تقس��يم شده را نشان مي دهد)7(. با تخريب 
 كاركردهاي شناختي درطول زمان‌، سالمندان رفته رفته از انجام اعمال و 
فعاليت هاي روزمره ش��خصي عاجزگش��ته و بي��ش ازپيش به ديگران 

بررسی رابطه وضعیت شناختی و کیفیت زندگی سالمندان عضو کانون بازنشستگان 
نیروهای مسلح شهرستان خرم آباد در سال 1390

فیروزه غضنفری1 ، شیما هاشمی2 ، رامین سپهوند3 

چکیده
مقدمه: پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه وضعیت شناختی وکیفیت زندگی سالمندان عضوکانون بازنشستگان نیروهای مسلح شهرستان 

خرم آباد انجام شد.
روش کار: این تحقیق كي مطالعه توصیفی-تحلیلی است كه برروی 150نفر)84 زن‌، 66 مرد( ازسالمندان عضوکانون بازنشستگان نیروهای 
مس��لح س��اکن شهرستان خرم آباد درسال 1390 انجام شد. نمونه‌گیری به شیوه تصادفی طبقه‌ای نسبی انجام گرفت. برای سنجش وضعیت 
شناختی از پرسشنامه استاندارد معاینه مختصر وضعیت شناختی )MMSE( و برای سنجش کیفیت زندگی از پرسشنامه کیفیت زندگی مرتبط 

با سلامت )SF-36( و براي تجزيه وتحليل داده ها از ضريب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون استفاده شد .
یافته‌ها: نتایج نشان داد که بین وضعیت شناختي وکیفیت زندگی سالمندان رابطه معنادار و مثبتی وجود دارد  (p<0.001)  همچنین رابطه 
مثبت معنی داری بین وضعیت ش��ناختی سالمندان وکارکرد جسمانی‌، نقش جس��ماني‌، درد جسمانی‌، سلامت عمومی‌، سرزندگی‌، کارکرد 

.(p<0.001) اجتماعی‌، نقش هیجاني و سلامت روان وجود داشت
نتیجه گیری: بر اساس نتايج بدست آمده کیفیت زندگی سالمندان نیروهای مسلح از روی وضعیت شناختی قابل پیش‌بینی است 

کلمات کلیدی: وضعیت شناختی‌،کیفیت زندگی سالمندی

1-  ایران، لرستان، استادیار و عضو هیئت علمی گروه روانشناسی، دانشگاه علوم پزشکی 
لرستان

2-  دانشجوی کارشناسی بهداشت عمومی، دانشکده بهداشت ، دانشگاه علوم پزشکی 
لرستان و نویسنده مسئول

3-  کارشناس ارشد روانشناسی عمومی ، دانشگاه آزاد واحد اراک
4 -Elderly
5 -uality of life
6 -Cognitive Disorder
7 -Cerebro vascular attack
8 -Demantia
9 -Head truma
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وابسته مي شوند و در مراحل پيشرفته اين اختلال ‌،نيازمند بستري شدن 
درمراكز و بيمارستان ها ميگردند. اين بيماران نه تنها هزينه فوق العادهاي 
بردوش دولت وخانواده ها ميگذارند‌، بلكه موجب كاهش اعتماد به نفس 
بيماران‌، بروز اضطراب وافس��ردگي درآنان و ناكامي و فرسودگي اعضاي 
خانواده ميگردد)8(. اگر سالمندان بیاموزند که چگونه باید باقیمانده عمر 
خود را در آرامش و آسایش بگذرانند، میتوانند عوامل کاهش دهندهی 
کیفیت زندگی خودرا به نحو مطلوب تری متعادل سازند )9(. با توجه به 
مطالب ذکرشده و اهمیت سالمندی درجوامع درحال توسعه و با عنایت 
به ویژگی های این دوران و تاثیرآن برروند زندگی و اهمیت کارکردهای 
ش��ناختی دراین مرحله از زندگی و تمرکز بر فرآیندهای توانمندسازی 
سالمندان و بهبود وضعیت سلامت وپیشگیری از بروز وابتلا به بیماریهای 
مزمن وکاهش شیوع بیماریهای خاص سالمندان و باتوجه به تحقیقات 
محدود در این زمینه‌، نیازاس��ت با مطالعات بیش��تر دراین خصوص به 
شناخت ابعاد مختلف مسائل وچالش های سالمندی دست یافت تا بتوان 
جهت ارتقاء سطح سلامت شناختی و بهبود کیفیت زندگی سالمندان 
گام موثری برداش��ت. از گام های موثردر این زمینه شناسایی وضعیت 
شناختی و رابطه ی آن باکیفیت زندگی سالمندان بازنشسته می باشد. 
اين پژوهش با هدف بررس��ی رابطه وضعیت شناختی و کیفیت زندگی 
سالمندان عضو کانون بازنشستگان نیروهای مسلح شهرستان خرم آباد 

انجام شده است. 

روش کار:
این یک مطالعه‌ی توصيفي و از نوع همبس��تگي مي باش��د. جامعه‌ی 
آماری پژوهش شامل تمام زنان و مردان سالمند عضوکانون بازنشستگان 
نیروهای مسلح ساکن شهرستان خرم آباد در سال 1390 میباشند که با 
استفاده از روش نمونه گیری تصادفی طبقه‌ای نسبی‌، 150نفر شامل84 
زن و 66 م��رد به عنوان حجم نمونه انتخاب ش��دند. معیارهای ورود به 
مطالعه عبارت بود از رضایت سالمندان ازشرکت در پژوهش‌، عدم وجود 
اختلالات ش��دید حس بینایی وش��نوایی به نحوی که منجربه اختلال 
درانجام آزمون‌ها گردد‌،عدم انجام جراحی واستفاده ازبیهوشی دریک ماه 
گذشته به علت تاثیرات بیهوشی برشناخت و میزان تحصیلات حداقل 
چهارم دبستان. پس ازانتخاب نمونه‌، جهت اجرای پژوهش ابتدا پرسش 
نامه وضعیت شناختی به صورت انفرادی وتوسط پرسشگر انجام گردید و 

سپس پرسشنامه کیفیت زندگی اجرا شد.
 برای س��نجش وضعیت شناختی سالمندان‌، ازپرسش��نامه استاندارد 
بررس��ی وضعیت شناختی MMSE وبرای س��نجش کیفیت زندگی 
 MMSE 1-36اس��تفاده گردید. حداکثر نمره آزمونSF  ازپرسشنامه
30 بود. نمره بین30-24 نشانه سلامت شناختی و نمرات 23 یا پائین

تر نشان دهنده اختلال ش��ناختی در نظر گرفته شد. نمره‌ی بالای21 
بیانگر اختلالات ش��ناختی خفیف‌، نمره10 الی20 اختلال ش��ناختی 
متوس��ط و نمره زیر9 بیانگر اختلال شناختی شدید بود. تعداد سوالات 
آزمون MMSE 11سوال ودارای30 نمره است که شامل 16 نمره برای 

زیرمقیاس حافظه وجهت یابی‌، 5 نمره زیرمقیاس توجه وتمرکز، 8 نمره 
ارزیابی توانایی های زبان وفهم و 1 نمره توانایی دیداری فضایی اس��ت. 
پرسش��نامه کیفیت زندگی SF-36  شامل36سوال بود که 1 سوال آن 
مرب��وط به ارزیابی فرد از وضعیت س�المتی‌اش وتغییرات آن طی یک 
س��ال گذشته است. همچنین 35سوال دیگر این پرسشنامه در8 خرده 
مقیاس چندماده ای خلاصه ش��ده اس��ت. این خرده مقیاس ها شامل 
خرده مقیاس کارکردجس��مانی2 ، خرده مقیاس نقش جسمانی، خرده 
مقیاس دردجس��مانی3 ،خرده مقیاس سلامت عمومی4 ، خرده مقیاس 
س��رزندگی5 ، خ��رده مقیاس کارکرد اجتماع��ی6 ، خرده مقیاس نقش 
 MMSE هیجانی7 و خرده مقیاس سلامت روانی8 است. پايايي آزمون
دراين پژوهش با روش بازآزمايي به فاصله10 روز بعد از آزمون 73درصد 
محاسبه گرديد. دامنه نمرات افراد در این آزمون بین نمره صفر )پایین 
ترین نمره و بیانگرکیفیت زندگی نامطلوب است( و نمره 100 )بالاترین 
نمره و بیانگرکیفیت زندگی مطلوب است( قرار میگیرد. پایایی پرسشنامه 
دراين پژوهش باتوجه به مطالعه‌ی مقدماتی درگروهی ازبازنشستگان با 
ضریب همبستگی 0/76 محاسبه گرديد. همچنين روايي پرسشنامه ها با 

نظر متخصصان امر تاييد شد.

نتايج:
در اي��ن مطالعه150 نفر )66 مرد و 84 زن( مورد بررس��ي قرارگرفتند 
كه دامنه س��ني آنها 86- 60 س��ال، ميانگين 70 سال و انحراف معيار 
حدود 7 سال بود. بر اساس نتایج بدست آمده از آزمون سنجش وضعیت 
شناختی، از بین 150 نفر آزمودنی تنها 60 نفر دارای سلامت شناختی 

بودند )نمودار 1(.

نمودار 1- توزيع وضعیت شناختی در سالمندان مورد مطالعه )درصد(

جهت بررسي رابطه بین وضعيت شناختي و يكفيت زندگي سالمندان 
از ضريب همبستگي پيرسون استفاده شد. نتايج نشان داد كه یک رابطه 
معنادار و مثبت بين وضعيت شناختي و يكفيت زندگي سالمندان وجود 
دارد )r=0/84 ،p>0/001(. همچنین کلیه خرده مقياس‌هاي شاخص 
1 -The short form of health survey questionnaire 
2 -Physical Functioning (PF)
3 -Bodity Pain (BP)
4 -General Health (GH)
5 -Vitality (V)
6 -Social Functioning (SF)
7 -Role – Emotional (RE)
8 -Mental Health (MH)
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يكفيت زندگي با وضعیت شناختی رابطه‌ای معنی‌دار و مثبت داشتند 
)جدول 1(.

P-Valueضریب همبستگی پیرسون )r(ابعاد يكفيت زندگي

0/73p>0/001كاركرد جسماني
0/74p>0/001نقش جسماني
0/69p>0/001درد جسماني

0/76p>0/001سلامت عمومي
0/78p>0/001سرزندگي

0/71p>0/001كاركرد اجتماعي
0/73p>0/001نقش هيجاني
0/73p>0/001سلامت رواني

جدول 1- رابطه بين وضعيت شناختي و ابعاد مختلف يكفيت زندگي

جهت بررس��ي اين فرضيه كه آيا يكفيت زندگي س��المندان از طريق 
وضعيت ش��ناختي آنان قابل پيش‌بيني اس��ت، از رگرسيون خطی دو 
متغيره استفاده شد. متغيريكفيت زندگي به عنوان متغير وابسته و متغير 
وضعيت شناختي به عنوان متغیر مستقل وارد مدل شد كه نتايج بدست 
آمده نشان داد که حدود 71 درصد از تغییرات مربوط به متغير يكفيت 

زندگي وابسته به متغير وضعيت شناختي میباشد. )جدول 2(

با توجه به نتايج حاصل مي توان معادله رگرسيوني حاصل را به صورت 
زير نوشت:

)وضعيت شناختي × 2/631( + 8/349 = يكفيت زندگي
براس��اس اين معادل��ه با افزايش كي واحد در نمره وضعيت ش��ناختي 

سالمندان، يكفيت زندگي آنان به اندازه 2/631 نمره افزايش مييابد.

بحث و نتيجه گيري:
درسالهاي اخير كيي ازشاخص ها و معيارهاي قابل سنجش براي تعيين 
نيازها و شرايط سلامتي سالمندان و همچنين بهبودآن‌، شاخص يكفيت 
زندگي ميباش��د. بنابر تعريف سازمان بهداشت جهاني يكفيت زندگي‌، 
درك افراد از موقعيت خود در زندگي از نظر فرهنگ‌، سيس��تم ارزشي 
كه درآن زندگي مكينند‌، اهداف‌، انتظارات، استانداردها و اولويت‌هايشان 
مي‌باشد)8(. كيي از تغييرات اجتماعي دردوران سالمندي كه باعث تغيير 
در يكفيت زندگي سالمندان مي‌شود ‌،مساله بازنشستگي سالمندان است. 
دراغلب جوامع و ازجمله ايران سن بازنشستگي 60 سال و بالاتر مي باشد. 

معمولا سالمند با نقش جديد آشنايي ندارد و دچارسردرگمي ميگردد‌، به 
همین دلیل بهتر است كه آنان درسيستم كاري به عنوان مشاورين باقي 
بمانند و اين امر در سلامت ويكفيت زندگي آنان نقش مفيدي دارد)9 و 
10(. عوامل متعدد بريكفيت زندگي سالمندان تاثير دارد‌، ازجمله ضعف 
درحواس كه باعث كاهش سازگاري شناختي وكاهش خوداتكائي ميگردد. 
پژوهشها نشان داده است كه اكثر سالمندان بالاي 75سال دچاركاهش 
ش��نوايي‌، بينايي وكاهش تواناييهاي جس��مي پيش��رونده هستند كه 
بريكفيت زندگي آنها تاثيرگذار است)11(. فیچر1 و همکارانش)1995( 
درپژوهشی نشان دادند که سالمندانی که در موسسات زندگی می کنند 
و فعالیت شناختی ندارند‌، تواناییهای هوشی آنها کاهش یافته و تمایل 
به بروز علائم اختلالات روانی دارند و زندگی در خانه سالمندان موجب 
متاثر شدن توانایی‌های شناختی و افسردگی در سالمندان می‌گردد)12(. 
درپژوهش دیگری تحت عنوان"کیفیت زندگی وطول عمر"که توس��ط 
دلوبونو2 )1995( با هدف مقایس��ه کیفیت زندگی س��ه گروه مختلف 
سنی س��المندان انجام گرفت‌، نتایج نشان داد که سالمندان مسنتر، از 
اختلالات عملکرد شناختی خود بیشتر از وضعیت سلامتی خود شکایت 
داشتند ولی ميزان افس��ردگی و اضطراب در سالمندان مسن تر‌،کمتر 
از دو گ��روه دیگر بود هرچند از نظر عملکرد اجتماعی تفاوت معنی دار 
نبود)13(. در مطالعه آسف زاده )2010( افزایش میانگین دفعات مراجعه 
به پزش��ک، داروخانه و دریافت خدمات بستری در سالمندان در قیاس 

با آزمودنی های غیر سالمند نشان داده است و میانگین دفعات بستری 
به ازای هر س��المند 0.4 بار در سال بود )14(. همچنین کیرچبرگر3 و 
همکاران )2012( بیان می‌کنند که هر چه سن بیماران بالاتر می رود، 
بیشتر در معرض بیماری‌های مزمن،  ناتوانی و اختلالات شناختی قرار 
می‌گیرند و میزان بستری شدن در آنان افزایش می‌یابد. ابتلای همزمان 
به دو یا چند بیماری در س��المندان بالای 60 سال، تقریبا معادل 58.6 
درصد ذکر ش��ده است)15(. درپژوهش یادگاری و همکاران)1386( در 
مورد بررسی و مقایسه کنش پریشی4 درسالمندان مبتلابه دمانس نوع 
آلزایمر وسالمندان سالم، با آزمون  5MMSE افراد سالم و مبتلایان به 
دمانس خفیف تا متوسط انتخاب و باگروه همتا مقایسه شدند. یافته ها 
نشان داد که نمرات کنش پریشی در دوگروه بیمار و سالم تفاوت معنی 

1- Fitcher 
2- Dello Buono 
3- Kirchberger 
4- Apraxic 
5- Mini Mental Status Examination 

متغیرها R2 تطبیق شده )b( ضرايب غيراستاندارد (ß( ضرايب استاندارد )S.E( خطاي معيار )sig( سطح معناداري
مقدارثابت 8/349 2/960 p=0/005

وضعیت شناختی 0/706 2/631 0/840 0/140 p>0/001
جدول 2-  بررسی رابطه بین وضعيت شناختي و يكفيت زندگي سالمندان با استفاده از رگرسیون خطی
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داری دارد ‌،بطوریکه بیماران آلزایمری1، مبتلا به کنش پریشی هستند 
و افرادسالم این اختلال را ندارند)16(. مهمترین مساله ارتقاء سلامت به 
حفظ استقلال آنها از فعالیت های روزانه وفعالیت های شناختی مطلوب 
آنها و ادامه زندگی بصورت فعال مربوط می شود. با افزایش سن اختلال 
عملکرد جس��مانی بیشترمی ش��ود و اثرات منفی آن بر توانایی حفظ 
استقلال‌، نیاز به کمک را افزایش می دهد واین خودمی تواند درکاهش 

کیفیت زندگی سالمندان موثر باشد)17(. 
عملکرد شناختی مطلوب‌، یک عامل حیاتی برای ارتقاء و حفظ بهداشت 
روانی وکیفیت زندگی سالمندان محس��وب میگردد)7(. در مطالعه ی 
دیگری که دیکس��ون2 و همکاران )2012( در نیوی��ورک انجام دادند، 
مش��خص ش��د که اجرای برنامه خود مراقبتی ورزش و انجام کار باعث 
افزای��ش کیفیت زندگ��ی می گ��ردد )18(. همچنی��ن در مطالعه ای 
که توس��ط وان مال��درن3 و همکاران )2012( انجام گرفت، بیان ش��د 
 ک��ه اصلاح الگوی زندگ��ی و توجه به کیفیت آن تا حد بس��یار زیادی 
می‌تواند باعث افزایش کارایی و اس��تقلال س��المندان گ��ردد و آنها را 
در کنت��رل عوارض متعدد س��المندی و درمان های مختلف آن کمک 
نمای��د)19(. در برخی مطالعات حدود 20 درصد از س��المندان را دچار 
افت شناختی با درجات مختلف میداند)20(. اما در مطالعه ابن سعیدی و 
همکاران )1391( این رقم 32درصد بود که این اختلاف می تواند بدلیل 
بالابودن میزان بیسوادی و کمسوادی در نمونه مورد مطالعه آنها از یک 
سو و وجود بیماری یا نشانه های حاد منجر به مراجعه به بیمارستان و 

تاثیر آن بر کارکرد شناختی از سوی دیگر باشد )21(. 
نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه بين وضعيت شناختي ويكفيت زندگي 
س��المندان رابطه معني دار و مثبت وجود دارد. يعني همسو با افزايش 
كارايي شناختي‌، يكفيت زندگي سالمندان نيز افزايش مييابد وبالعکس. 
همچنین بين وضعيت ش��ناختي ونقش جسماني سالمندان نیز رابطه 
معنی دار و مثبت دیده ش��د. هر دوی این نتایج با مطالعه ی  هاروي و 
لوتين4)2004( هماهنگ است)22(.  همچنين بين وضعيت شناختي 
وكاركردجسماني سالمندان رابطه معني داري وجود دارد. يعني همسو 
باافزايش كارايي شناختي‌،كاركردجسماني درسالمندان افزايش مي يابد.

اين نتيجه با پژوهش رزانك5 وهمكارانش )2005(‌، همس��و است. آنان 
درپژوهش خود نشان دادندكه عملكردحركتي )سرعت و قدرت راه رفتن 
وحفظ تعادل بدني( با عملكرد شناختي سالمندان ارتباط مثبت معني 
داري دارد )23(.  بين وضعيت شناختي و دردجسماني سالمندان و نیز 
س�المت روان س��المندان ارتباط معني داري دیده شد‌، يعني باكاهش 
كارايي شناختي‌، دردجسماني افزايش مي يابد و بالعکس و این نتیجه 
مش��ابه پژوهش نجاتي)1385( می باش��د. وی در پژوهش خود به اين 
نتيجه دست يافت كه بين درد جسماني واضطراب وافسردگي با حافظه 
كاري و عملكردهاي اجرايي مغز ارتباط معن��ي داري وجود دارد )24( 
همچنين كلندا 6وهمكارانش نشان دادند وجود اختلالات روان پزشكي 
 با وضعيت ش��ناختي ضعي��ف ارتب��اط معن��ي داري دارد )25(. رابطه 
معنی دار و مثبت نیز بين وضعيت شناختي وسلامت عمومي سالمندان 

بدست آمد که مشابه نتايج پژوهش برو 7و همكارانش)2006( است. آنها 
به اين نتايج دس��ت يافتندكه بين اختلالات شناختي و رفتارهاي موثر 
برسلامت مثل ورزش‌، تحر‌ك، مصرف سيگار درسالمندان بالاي 75سال 
ارتباط معني داري وجود دارد و عادتهاي نامناس��ب پيشبين قوي براي 
اختلالات شناختي است)26(.  همچنین سرزندگی با وضعيت شناختي 

سالمند رابطه معني داري دارد.
 يعني همس��و با افزايش كارايي شناختي‌، سرزندگي نيز افزايش مييابد 
و بالعکس، که مشابه پژوهش س��ونوهاراك8 وهمكارانش)2008( است 
)27(. همچنين بين وضعيت شناختي وكاركرد اجتماعي سالمندان و نیز 
نقش هیجانی رابطه معني داري و مثبتی وجود دارد و هر دوی این نتایج 
همسو با پژوهش برتولدوبنده9 )2008( است. او درپژوهش خودنشان داد 
که با كاهش سلامت شناختي‌، فعاليت هاي روزانه سالمند كاهش يافته‌، 
منزوي شده و عملكرد اجتماعي او كاهش مي يابد. همچنین افسردگي 
و دمانس منجر به ازدست دادن استقلال واختلال در عملكردهاي روزانه 
سالمندان مي شوند سبب ازدست دادن علاقه وانگيزه ها درسالمند مي

‌گردد و فعاليت ه��اي اجتماعی‌، فرهنگي و بدني او راكاهش مي دهند 
 .)28(

با درنظرداش��تن اهمیت کیفیت زندگی سالمندان نیاز به برنامه ریزی 
نوآوران��ه و اصلاحاتی در سیاس��ت ها و برنامه ها احس��اس می‌ش��ود، 
همچنین با توجه به ارتباط بین سلامت شناختی و کیفیت زندگی باید 
در حفظ فعالیت های ش��ناختی با فعال نگه داشتن سالمندان از لحاظ 
 ذهنی بکوشیم تا بتوان با تمرکز بر فرآیندهای توانمند سازی سالمندان و 
برنامه‌های توانبخشی و بهبود سلامتی ورفاه آنان‌،کیفیت زندگی آنان را 

بهبود بخشید. 
بنابراین پیش��نهاد می گردد با اس��تفاده ازارزیابی وضعیت ش��ناختی 
وکیفیت زندگی به ش��ناخت دیگر ابعاد مختلف مس��ائل و مش��کلات 
س��المندان دس��ت یافت تا بر اس��اس یافته های حاصل از آن درجهت 
سیاس��ت گذاری های مناس��ب‌، مراقبت های بهداشتی و حمایت های 
اجتماعی ‌،بسترسازی فرهنگی جهت شناسایی و ارتقاء سلامت شناختی 
و بهبود کیفیت زندگی سالمندان گام های موثری برداشت. همچنین از 
نتایج این پژوهش میتوان درمراکزمشاوره و روان درمانی‌، سازمان های 
بازنشس��تگی جهت برنامه ریزی های مناسب و به کارگیری سالمندان 
درفعالیت های اجتماعی و درگیرکردن آنان درفعالیت های ش��ناختی 
بیشتر‌،مراکزنگهداری از س��المندان و سایر مراکزی که با سالمندان در 

ارتباط هستند، استفاده نمود.

1 -Alzheimer’s Disease
2 -Dickson
3  -Van  Malderen
4 -Harvey and Lothian
5 -Rosanoc
6 -Colenda
7 -Broe
8 -Sonoharak
9 -Bertoldo Benede

Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir



فصلنامه پرستار و پزشک در رزم 15شماره بیست و یکم و بیست و دوم بهار و تابستان 92

منابع:

1-Alipour  F, Sajadi  H, Foruzan  A, Biglariyen A, Jalilian 
A. [Investigation on quality of life in elderly people]. 
Journal of elderly 82-75 :)10 ,9( ;1387. (Persian)
2-Sohrabi M, Zolfaghari P, Mahdizadeh F, Aghayan 
S, Aghmashhadi M, Shariyati Z, Khosravi A. [The 
comparison of cognitive disorders and depression among 
the elderly]. Journal of Danesh and Tandorosti :)3(2 ;1386 
31-28. (Persian)
3-Von wichert P. The importance of atmospheric heat 
waves for health service in alveady altered people, 
Medklin. 75 :)2(103 ;2008.
4-Elliot A.F, Mccwin G. Health-related quality of life 
visual and cognitive impairment among nursing-home 
resident.  Journal of NIH public Access Author Manu 
scrip 43-240 :)2(93 ;2008.
5-Lidlove C, Lari w S, Lidick T, Dalours G. The cognition 
of behavioral treatment in elderly. (Translated by Kafi 
et.al 1387). Tehran, Samat publication 2003. (Persian)
6-Aliasgharpour M, Eibpoosh S. [Quality of life in elderly 
living in Kahrizak hospice and it’s relation to the different 
factors]. Iranian journal of nursing 70-60 :)25(75 ;1391. 
(Persian)
7-Nejati V, Ashayeri H. [Quality of life related to health 
in elderly]. Journal of psychology and psychiatry in Iran 
61-56 :)1(14 ;1387. (Persian)
8-Clare L, Woods R.T. Cognitive training and cognitive 
rehabilitation for people with early-stage Alzheimer’s 
disease: A review, Neuropsychological Rehabilitation 
401-385 :)4(14 ,2004.
9-Heydari M, Shahbazi S. [The effect of educating of 
self-caring in quality of life in elderly]. Iranian journal of 
nursing 25(75 ;1391). (Persian)
10-Salimzadeh H, Eftekhar H, Pourreza A, Moghimbeigi 
A. [The index of quality of life and reworking of 
retirements]. Journal of social welfare 7(26  ;1385).  

(Persian)
11-Tajvar M. [Elderly’s health and the different aspects 
of their life]. Tehran, Nasle Farda publication, 20-11. 
(Persian)
12-Fitcher M.M, Bruce M.L, Schroppel H, Meller L, 
Merikangas K. Cognitive impairment in the oldest old in 
German and in U.S.A communities. European Archive of 
psychiatry and clinical neuroscience -319 :)6(245 ;1995
25.
13-Dollo Buono M. Quality of life and longevity: A study 
of Contenarias. Journal of Age and Ageing :)7(20 .1998 
16-207.
14-Asefzadeh S, Ghodoosian A. [Recognition of the 
health related factors of aged population of mindor in 
order to design research interventions. Salmand ;2010 
60-53 :)15(5. (Persian)
15-Kirchberger I, Meisinger C, Heier M, Zimmermann 
AK, Thorand B, Autenrieth CS, et.al. Patterns of multi 
morbidity in the aged population. Results from the 
KORA-Age Study. PLOS One 1(7 ;2012): e30556.
16-Yedegari F, Amrovani M, Shirinbayan P, Naimi P. 
[The comparison of apraxia among the elderly people 
with dementia Alzheimer and healthy ones]. :)8(2 ;1386 
43-39. (Persian)
17-Barry PP. An overview of special considerations in 
the evaluation and management of the geriatric patient. 
American journal of Gastroenterology 9-8 :)1(95 ;2000.
18-Dickson VV, How A, Deal J, McCarthy MM. The 
relationship of work, self-care and quality of life in a 
sample of older working adults with cardiovascular 
disease. Heart Lung 14-5 :)1(41 ;2012.
19-Van Malderen L, Mets T, Gorus E. Interventions to 
enhance the quality of life of older people in residential 
Long-term care: A systematic review Ageing Res Rev 
2012 (Apr 6).
20-Qui C, Kivipetto M. Epidemiology of Alzheimer’s 
disease: occurrence, determinant and strategies toward 

Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir



شماره بیست و یکم و بیست و دوم بهار و تابستان 92فصلنامه پرستار و پزشک در رزم 16

intervention. Dialogues clin Neuscal 28-111 :)2(11 ;2009.
21-Ebnesaiedi S, Forughan M, Akbari A, Ghaemmaghame 
farahani Z, Delbari A. [The clinical chareteristics of 
elderlies]. Journal of Medical Science of Sabzevar ;1391 
19(1). (Persian)
22-Harvey D, Lothian M. Quality of life and real life 
cognitive functioning 12-4 :2 ;2004.
23-Rosanoc C, Simonsick E, Harries T, Kritchevsky S, 
Brach J, Visser M, Yaffe K. Association between physical 
and cognitive function in healthy elderly. Journal of Neuro 
epidemiology 14-8 :)2-1(24 ;2005.
24-Nejati V, Ashayeri H. [Associations between 
cognitive disorders and depression in elderly 
people]. Iranian journal of elderly -118  :2  ;1385
122. (Persian)

25-Colenda P, Christopher C, Stephen R, Debon S. 
Psychiatric disorders and cognitive dysfunction among 
older, postmenopausal women. The American Journal of 
Geriatric Psychiatry 186-177 :)2(18 ;2010.
26-Broe G.A, Creasey H, Jorm A. Health habits and risk 
of cognitive impairment and dementia in older age ;2006 
30-621 :)5(22.
27-Sonoharak K, Kozaki K, Akishi T, Nagai K, Hase 
gawa H. White matter lesions as a feature of cognitive 
impairment. Journal of Pub Med. Gov. National library 
of Medicine National Institutes of Health -93 :)2(8 ;2008
100.
28-Bertoldobenede H.M. Quality of life in breast caner 
patients aged over 75 years. European Journal of Cancer 
51-945 :39 ;2008.

Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir



فصلنامه پرستار و پزشک در رزم 17شماره بیست و یکم و بیست و دوم بهار و تابستان 92

The survey for relation between cognitive status and life quality in older people at 
army retired community in Khorramabaad 2011-

Ghazanfari Firoozeh, Hashemi Shima, Sepahvand Ramin

Abstract

Introduction:

 The purpose of this research is to investigate the relation between cognitive state and quality of life in older people, 

registered at army retired community in Khorramabad.

Materials and Methods: 

this is a descriptive-analytical study on a random classified sample include 150 people (84 women, 66 men) at army 

retired community in Khorramabaad, in 2011. It was used the Minimal Mental Status Examination questionnaire 

(MMSE) to measure the cognitive status and SF36- to measure the quality of life and Pearson Correlation and 

logistic regression test for statistical analysis.

Results:

 There is positive correlation between cognitive status and quality of life in army retires community in Khorramabaad 

(p<0.001); and also positive correlation between recognition status with physical results, physical role, physical 

pain, general health, vitality, social functioning, emotional role, mental health (p<0.001).

Conclusion: 

According to the results, cognitive status in army retires can predict the quality of life. (p<0.001).

Key words:

 Cognitive status, quality of life, elderly

Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir


