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 )1390پاييز ( سيزدهمسال چهارم، شماره           پژوهشي طب جانباز -ي علمي مجله

 ارتباط بين كاركردهاي اجرايي شناختي مغز با كيفيت زندگي جانبازان نابينا

  

  3زاده ، عباس ذبيح2رضا اميني  ،*1وحيد نجاتي
  

شناسي باليني  ارشد روان كارشناسي3ده مهندسي و علوم پزشكي جانبازان، مدير پژوهشي پژوهشك2استاديار دانشگاه شهيد بهشتي، 1

 دانشگاه شهيد بهشتي

  

  EMail: Nejati@sbu.ac.ir: نويسنده پاسخگو*

 

  چكيده 

كيفيت زندگي مفهومي جامع و در عين حال انتزاعي، ذهني و كلي است و براي ارتقاء آن بايد به اجزاء : مقدمه و هدف

برررسي ارتباط بين ابعاد مختلف كيفيت زندگي با كاركردهاي هدف از اين مطالعه . عيني، ملموس و جزئي تبديل شود

  .باشداجرايي شناختي مغز مي

نامه ابزارهاي مورد استفاده پرسش. جانباز نابيناي دو چشم كشور انجام شد 93اي در مقايسه -اين مطالعه مقطعي: روش

مبستگي پيرسون براي بررسي ارتباط بين از آزمون ه. باشدسوالي كيفيت زندگي و آزمون اجرايي شناختي دكس مي 36

  .ها استفاده شدداده

فعالي ارتباط مجموع ابعاد جسمي و رواني كيفيت زندگي با كليه ابعاد عملكردهاي اجرايي شناختي جز بيش: نتايج

داده  نشان 0,01و براي مجموع ابعاد حسي در سطح  0,05آماره پي براي مجموع ابعاد رواني در سطح (دار داشت  معني

  ).شد

توان به كمك مي. كاركردهاي اجرايي شناختي پيشگوي مناسبي براي كيفيت زندگي در جانبازان نابينا است: بحث

اي آتي پيشنهاد نمود براي ارتقاء كيفيت زندگي در جانبازان نابينا از توانبخشي كاركردهاي اجرايي هاي مداخلهپژوهش

  . شناختي بهره گرفت

 

  .كيفيت زندگي، عملكردهاي اجرايي شناختي، جانبازان نابينا :كليد واژه

  

  

  18/12/1389 :تاريخ دريافت

  20/3/1390 :تاريخ پذيرش
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 41         ارتباط بين كاركردهاي اجرايي شناختي مغز با كيفيت زندگي جانبازان نابينا

 )1390پاييز ( سال چهارم، شماره سيزدهم          پژوهشي طب جانباز -ي علمي مجله

  مقدمه

شناختي، به عنوان حق طبيعي  بهزيستي جسماني و روان

هر انساني، يكي از مهمترين اهداف اجتماعي است كه 

ها و دولتمردان را مترصد ايجاد شرايطي  تمامي حكومت

ايجاد شده در  تغييرات). 1(است  براي تأمين آن ساخته

اهشي از ميزان ها كه از يكسو ك الگوي بيماري

هاي عفوني و مزمن و از سوي ديگر افزايش طول  بيماري

عمر را به همراه داشته، سبب شده تا مفاهيم سلامتي و 

كيفيت زندگي طي چند دهه گذشته با شدت و حدت 

علاوه براين كيفيت زندگي به ). 2(بيشتري مطرح گردد 

خط پژوهشي مهم در چند دهه اخير مطرح عنوان يك 

  ).3و  4(ست بوده ا

تا » كيفيت زندگي«رغم عدم استفاده از اصطلاح  علي

ها به تدريج از اين  اي از پژوهش قرن بيستم، موج فزاينده

تواند يكي  حقيقت پرده برداشتند كه كيفيت زندگي مي

هاي مرتبط با سلامت باشد؛  از پيامدهاي مهم در ارزيابي

كه تعريف سازمان بهداشت جهاني از سلامتي نيز  انچن

امروزه كيفيت زندگي ). 5(بر اين نكته تأكيد دارد 

ها، به عنوان چارچوبي براي ارايه خدمات  جمعيت

هاي مختلف زندگي و تخصيص منابع،  متناسب با جنبه

اهميت سنجش كيفيت ). 6(گيرد  مورد استناد قرار مي

هبود كيفيت زندگي را زندگي به حدي است كه برخي ب

برند  به عنوان مهمترين هدف مداخلات درماني نام مي

)7.(  

مروري بر ادبيات پژوهشي، تنقاضاتي را در تعريف 

سازد كه حاكي از  اصطلاح كيفيت زندگي مبرهن مي

اين امر از يكسو . سهل و ممتنع بودن تعريف آن است

 انگاري اين مفهوم و از سوي ديگر منجر به سبب ساده

مطابق با تعريف ). 7-9(اجتناب از تعريف آن گشته است 

سازمان بهداشت جهاني، كيفيت زندگي، ادراك هر 

فردي از موقعيت خود در زندگي و در بافتار فرهنگي و 

كند و او را در  اي است كه در آن زندگي مي نظام ارزشي

نتظارات و هنجارهاي خاصي قرار ارتباط با اهداف، ا

رغم عدم اجماع در تعريف كيفيت  يعل). 10(دهد  مي

نظران بر اين نكته توافق دارند كه  زندگي، غالب صاحب

كيفيت زندگي با تلفيق حقايق مثبت و منفي زندگي در 

  .باشد گوني مي كنار يكديگر، داراي ابعاد گونه

 مفهوم يك زندگي كيفيت گرديد، اشاره كه همانگونه

 و كنوني اييتوان از فرد خود درك آن در كه ذهني است

 براي. دارد اساسي نقشي دروني استانداردهاي ممكن

 و انتظارات بيماري بيماران طي است ممكن مثال

. بيابند از بيماري قبل به نسبت را متفاوتي استانداردهاي

و  از سوالات بتوان آن در كه كيفي رويكرد يك شايد لذا

 از ارزشي با نماي نمود استفاده ابزارهاي عميقتري

  ).11(نمايد  فراهم هاي بيماران هداد

رغم اينكه جامع بودن كيفيت زندگي  به عبارت ديگر علي

سازد وليكن  بررسي همه جانبه زندگي افراد را ممكن مي

براي  ارتقاء آن نيازمند مهندسي معكوس و تقليل آن به 

بر اين اساس با توجه به . باشيم اجزاء قابل مداخله مي

ي، انتزاعي و كلي است و زندگ اينكه مفهوم كيفيت

هاي آن معلوم و مشخص  رغم آنكه ابعاد و دامنه علي

باشد، وليكن بايستي براي انجام مداخلات دقيق و  مي

و  كارآمدتر، اين ابعاد را به كاركردهاي خاص

اي  از سوي ديگر بخش عمده. تري تقليل داد شده شناخته

هاي  از كيفيت زندگي، دربرگيرنده ابعاد و شاخص

از مغز ها برخاسته  اي است كه اين شاخصه نيذه

. باشند باشند و با كاركردهاي شناختي مغز مرتبط مي مي

اي كه كاركردهاي شناختي نسبت به  مزيت عمده

ها در برابر  كاركردهاي رواني اورگانيزم دارند، عينيت آن

لذا با توجه به . بودن كاركردهاي رواني است انتزاعي

صي كه براي كاركردهاي زيربناي بيولوژيك مشخ

توان  ها را مي توان درنظر گرفت، كاستي آن شناختي مي

سير . با تمارين شناختي بهبودداده و تقويت نمود

اي از تحقيقات صورت گرفته پيرامون سلامت  فزاينده

ن، حاكي از آن است كه جمعيت رواني جانبازا

توجهي از اين افراد از افسردگي، اختلالات طولاني  قابل

حه رنج دت خلقي، اختلالات اضطرابي پس از سانم

  ).12(برند  مي

هاي صورت گرفته حاكي از  از سويي بسياري از پژوهش

متأثرشدن همزمان كاركردهاي شناختي و ابعاد كيفيت 

). 13-15(شناختي بوده است  زندگي در اختلالات روان

لذا محتمل است كه ارتباطي بين كاركردهاي شناختي و 

لذا بررسي اين ارتباط . باشد ي وجود داشتهكيفيت زندگ

با . باشد به عنوان مهمترين سوال اين پژوهش مطرح مي

توجه به اينكه مطالعات متعدد در خصوص تغييرات 

ساختاري و عملكردي مغز در نابينايان بيشتر به بررسي 

سري پرداخته است و به ميزان  عملكردهاي قشر پس

ابينايان را مورد كمتري ساير عملكردهاي شناختي ن

است، بررسي كيفيت اين قسم از  بررسي قرار داده

كاركردهاي شناختي در جانبازان نابينا و ارتباط آن با 
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  42                   وحيد نجاتي و همكاران

 

 )1390پاييز ( سال چهارم، شماره سيزدهم          پژوهشي طب جانباز -ي علمي مجله

ها  ابعاد مختلف كيفيت زندگي، با هدف قرار دادن درمان

هاي  و تمارين شناختي، نه تنها براي بهبود ناتواني

 رسان خواهد بود، بلكه حتي شناختي جانبازان ياري

  .ها را نيز بالطبع افزون خواهد نمود كيفيت زندگي آن

  

  ها مواد و روش

اين مطالعه يك مطالعة مقطعي است و جامعه و نمونه؛ 

جامعة . انجام شده استجانباز نابيناي دو چشم  93در 

 آماري شامل كلية جانبازان نابيناي دو چشم كشور بودند

شهيد و  كه در اردوي تفريحي درماني بنياد ،)نفر 670(

در مشهد مقدس  1387ال امور ايثارگران در تابستان س

پروندة  ،معيار نابينايي كامل دو چشم. بودند شركت نموده

گيري به صورت  نمونه. كميسيون پزشكي جانبازان بود

كننده در اردو در  در دسترس بود و جانبازان شركت

كلية . شدند داده مي صورت رضايت در مطالعه شركت

گونة  هيچ كننده در مطالعه مرد بودند و تافراد شرك

سابقة اعتياد، بيماري عصب زاد، ضربه به سر، درد 

  .هاي روانپزشكي نداشتند جسمي و مصرف دارو

  ابزار

  Iشناختي عملكردهاي اجرايياختلال ابزار ارزيابي . 1

آزمون ارزيابي رفتاري عملكردهاي اجرايي شناختي 

، شناخت و حافظة مندي زير آزمون مهار، هدف 5شامل 

در اين ابزار بر اساس . فعالي است و بيش توجهاجرايي، 

كاركردهاي اجرايي  روزمره،هاي  سوالاتي در مورد فعاليت

. گيرد هاي روزانه مورد بررسي قرار مي شناختي فعاليت

شناختي رديابي همبستگي  هر پنج عامل با آزمون عصب

داري با  ط معنيبالايي دارند و خرده آزمون مهار نيز ارتبا

شناختي توجه  آزمون استروپ به عنوان آزمون عصب

  ).16( انتخابي و مهار نشان داد

 سوالي كيفيت زندگي 36آزمون . 2

سوال كيفيت زندگي را در هشت بعد  36اين آزمون با 

 نقش سلامتي، ايفاي از كلي فيزيكي، درك فعاليت

 يا عاطفي، قوه نقش اجتماعي، ايفاي جسمي، فعاليت

جسمي مورد ارزيابي  رواني و درد حياتي، سلامت نيروي

روايي و پايايي اين ابزار براي جمعيت . دهد قرار مي

  ).17(است  اي قبلاً مورد تائيد قرارگرفته ايراني در مطالعه

  

  

                                                           

I  Dys Executive Function  (DEX) 

  روش

جهت . شد مطالعه به صورت ارزيابي چهره به چهره انجام

 رعايت ملاحضات اخلاقي در مطالعه، ضمن تشريح نوع و

جهت  ها آن، رضايت كنندگان شركتهدف آزمون براي 

تمايل به  شركت در مطالعه اخذ و در صورت عدم

همكاري در هر مرحله از آزمون، از مطالعه خارج 

  .شدند مي

  آماري روش

آزمون همبستگي پيرسون براي بررسي همبستگي 

  .گرفتها مورد استفاده قرار داده

  

  ها يافته

. شد نابيناي دو چشم انجامجانباز  93اين مطالعه در 

كننده در مطالعه  ميانگين سني افراد شركت

. سال بود 65الي  18سال با دامنه سني  8,46±43,86

سال  10,13هاي مورد بررسي  تحصيلات نمونه

همبستگي اجزاء  1جدول شماره . تحصيلات رسمي بود

كاركردهاي اجرايي شناختي را با ابعاد كيفيت زندگي 

  .دهد نشان مي

است؛ فعاليت فيزيكي و  همانگونه كه در جدول آمده

ايفاي نقش جسمي با حافظه و كل كاركردهاي شناختي 

درك كلي . داري دارد رابطه معني 0,05اجرايي در سطح 

. ارتباط دارد 0,05از سلامتي با توانايي مهار در سطح 

 0,01فعاليت اجتماعي با هدفمندي و حافظه در سطح 

ايفاي نقش عاطفي با هدفمندي، . ددار دار رابطه معني

. دار دارد رابطه معني 0,05حافظه و توجه در سطح 

رابطه  0,05نشاط با حافظه و هدفمندي در سطح 

سلامت رواني با تكانشگري، هدفمندي و . دار دارد معني

و با توجه و كليه ابعاد در سطح  0,01حافظه در سطح 

دفمندي، درد جسمي با ه. دار دارد رابطه معني 0,05

ارتباط  0,05حافظه، توجه و مجموع ابعاد در سطح 

شاخص ابعاد جسمي با تكانشگري و . دار دارد معني

و با حافظه و مجموع ابعاد در  0,05هدفمندي در سطح 

شاخص ابعاد رواني با . دار دارد رابطه معني 0,01سطح 

و با  0,05تكانشگري، توجه و كل ابعاد در سطح 

. دار است معني 0,01ر سطح هدفمندي و حافظه د

مجموع ابعاد كيفيت زندگي با همه ابعاد كاركردهاي 

دار در  فعالي رابطه معني جز بيش اجرايي شناختي به

  .دارد 0,01سطح 
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  بحث

هاي زندگي روزانه  كاركردهاي اجرايي شناختي با فعاليت

به عبارتي ديگر براي انجام صحيح و . ارتباط دارند

روزانه نيازمند عملكرد طبيعي و موثر هاي  كارآمد فعاليت

در نگاهي . باشيم كاركردهاي اجرايي شناختي مغز مي

. دهند تر اين رفتارها كيفيت زندگي را شكل مي انتزاعي

در اين بخش ارتباط بين اجزاء كيفيت زندگي با 

هاي  كاركردهاي شناختي به تفصيل با توجه به يافته

  . شود يمطالعه حاضر و مطالعات مشابه بحث م

  

  ����همبستگي بين ابعاد كيفيت زندگي و ابعاد كاركردهاي اجرايي شناختي: 1جدول 

  كل كاركردهاي اجرايي  فعالي بيش  توجه  حافظه  مندي هدف  تكانشگري  متغيرها

  0,247) 0,046(  0,127) 0,280(  0,56) 0,631(  0,285) 0,016(  0,253)0,056(  1,190) 0,071( فعاليت فيزيكي

  0,221) 0,074(  0,563)0,068(  0,193)0,98(  0,220) 0,065(   0,210)0,071(  0,257) 0,025( ز سلامتيدرك كلي ا

  0,196) 0,114(  0,066) 0,577(  0,119) 0,308(  0,249)0,036(   0,194)0,095(  0,167) 0,159( ايفاي نقش جسمي

  0,215)0,082(  0,030)0,800(  0,128) 0,274(  0,312)0,008(  0,377)0,001(  0,253 )0,133( فعاليت اجتماعي

  0,216)0,081( 0,095)0,422( 0,252)0,029(  0,272) 0,022(  0,274)0,017(  0,151)0,194( ايفاي نقش عاطفي

  0,207)0,096(  0,095)0,419(  0,113)0,336(  0,252)0,034(  0,276)0,017(  0,138) 0,235( نشاط

  0,272)0,027(  0,032)0,874(  0,252)0,029(  0,318) 0,007(  0,354)0,002(  0,340) 0,003( سلامت رواني

  0,306) 0,013(  0,133)0,259(  0,281) 0,015(  0,282) 0,017(  0,239)0,039(  0,194)0,151( درد جسمي

  0,323)0,008(  0,019) 0,870(  0,224)0,053(  0,344) 0,003(  0,287)0,012(   0,245)0,033( شاخص ابعاد جسمي

  0,287) 0,020(  0,089)0,499(  0,253)0,028(  0,366)0,002(  0,396)0,000(  0,226) 0500,( شاخص ابعاد رواني

  0,337)0,006(  0,062) 0,602(  0,396)0,020(  0,396)0,001(  0,384) 0,001(  0,262) 0,022(  جمع ابعاد

 0,05ها كشيده شده است در سطح  خط زير آنمواردي كه يك . داري است ي پيرسون و عدد داخل آن سطح معنيعدد بيرون پرانتز ضريب همبستگ �

  .دار است معني 0,01ها كشيده شده است در سطح  دار است و مواردي كه دو خط زير آن معني

  

داد فعاليت فيزيكي، درد  هاي مطالعه حاضر نشان يافته

جسمي و ايفاي نقش جسمي با حافظه و كل 

مطالعات . ناختي ارتباط داردكاركردهاي اجرايي ش

داده است كه ورزش و فعاليت بدني ممكن است  اننش

شروع و روند پيشرفت اختلالات شناختي و دمانس را به 

ايي باليني تصادفي نيز مطالعات كارآزم. تعويق بياندازد

است كه ورزش خاصه از نوع هوازي موجب  نشان داده

بهبود اختلال شناختي خفيف، عملكردهاي اجرايي 

ناختي بر اساس آزمون ش شناختي و عملكردهاي كلي

اين يافته در سالمندان با ). 18(گردد  اي مي اس ام ام

به نحوي . است شده داده فيزيكي متفاوت نيز نشانفعاليت 

كه سالمندان با فعاليت فيزيكي بالاتر، كاركردهاي قطعه 

پيشاني بهتري نسبت به همتايان با فعاليت فيزيكي 

هاي  ي از مشخصهاز آنجايي كه يك). 19و20(كمتر دارند 

شناختي زودرس  محروميت حسي ناشي از نابينايي زوال

توان فعاليت فيزيكي را به عنوان مانعي براي  است مي

  ).21و22(شناختي نابينايان قلمداد نمود  زوال

دار بعد ايفاي  هاي اين مطلعه ارتباط معني از ديگر يافته

. است نقش عاطفي با هدفمندي، حافظه و توجه بوده

اي نقش عاطفي بخشي از شناخت اجتماعي فرد است ايف

. يعني فرد بتواند در تعامل با ديگران متناسب عمل نمايد

هاي  شناخت اجتماعي به معني پردازش صحيح محرك

اين پردازش نيازمند حافظه و . باشد اجتماعي محيط مي

هاي اجتماعي محيط و هدفمندي در  توجه به محرك

رو با كارآمدي كاركردهاي  از اين. هاست برخورد با آن

خود را  تواند نقش عاطفي اجرايي شناختي، فرد مي

  ).23(موثرتر ايفا نمايد 

داد نشاط با حافظه و هدفمندي و  مطالعه حاضر نشان

سلامت رواني با تكانشگري، هدفمندي و حافظه رابطه 

مجموع ابعاد رواني نيز با كليه اجزاء . دار دارد معني

. دار داشت شناختي رابطه معنيكاركردهاي اجرايي 

اند كه اختلال در عملكردهاي  مطالعات متعدد نشان داده

. گردد اجرايي شناختي موجب افت سلامت روان مي

است كه همبودي اختلال عملكردهاي  داده مطالعات نشان

آگهي  اجرايي در اختلالات خلقي و دوقطبي موجب پيش

بودن  با مزمن دد و وجود اختلال شناختيگر بدتر آنان مي
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و همكاران  Iدانكين). 24(دارد  همبستگيبيماري 

اي كه اختلال  دادند كه زنان جوان افسرده نشان) 2000(

در عملكردهاي اجرايي شناختي نيز دارند، به درمان 

  ).25(دهند  دارويي با فلوكسيتين پاسخ مناسبي نمي

توان براي همبستگي بين  يكي از دلايلي كه مي

جرايي شناختي و افت سلامت روان ناشي عملكردهاي ا

از سالمندي عنوان نمود؛ نظرية نقش قطعة پيشاني است 

يك مكانيزم بالقوه كه عملكردهاي شناختي را ). 26(

-پاليدمي-استرياتومي-نمايد، مسير قشري پشتيباني مي

قشري است، كه اين حلقه قوياً با عملكردهاي -تالاموسي

از ). 27(ر ارتباط است شناختي اجرايي قطعة پيشاني د

نشان  IIطرفي با استفاده از تكنيك تصويربرداري پت

است كه در افراد افسرده اين حلقه دچار  داده شده

كاهش متابوليسم گلوكز و كاهش جريان (ناهنجاري 

اين ناكارآمدي شناختي در افراد بر علاوه. گردد مي) خون

تبط تواند منتج از كاهش متابوليسم مغزي مر افسرده مي

پيشاني و  با سن و يا كاهش حجم مغز در نواحي پيش

در اينجا يك مبحث قابل  ).28(اي پيشاني باشد  حدقه

توجه اين است كه آيا نقص در كاركردهاي شناختي مغز 

و يا اينكه افسردگي  گردد مياست كه موجب افسردگي 

  . استشناختي  عامل اختلال

از طرفي ديگر افسردگي با كاهشي در توجه فرد به 

محيط پيرامون همراه است كه به نوعي فرد را در 

 ناتوان) عملكردهاي شناختي(ردازش اطلاعات پ

   .نمايد مي

اين است كه رسد  هايي كه در اين مورد به نظر مي توجيه

فرد با آگاهي نسبت به اختلال شناختي خود و رنج بردن 

  .شود از آن، مبتلا به افسردگي مي

  

تواند مطرح گردد اين است كه  فرضية ديگري كه مي

هيچ يك از اين دو مورد لازم و ملزم همديگر نيستند 

بلكه در منابع مغزي پردازشگر اشتراك دارند و با اختلال 

در منابع هر يك به صورت مجزا از زوال و يا آسيب 

  .گردند گير متاثر ميساختار مغزي در

  

  گيري نتيجه

تواند تقدم و تأخر نقص در هر يك از  مطالعه حاضر نمي

ابعاد كيفيت زندگي با عملكردهاي اجرايي را بيان نمايد 

                                                           
I . Dunkin 
II . Positron Emission Tomography (PET) 

كن شود ولي و همراهي دو اختلال، سببيت را موجب نمي

دهنده و اميدوار به مطالعاتي همبودي اين دو پيشنهاد

از مداخلات كاركردهاي است كه بتوان با استفاده 

  .اجرايي شناختي كيفيت زندگي جانبازان نابينا را بالا برد

  

  

  

  منابع

 
1. Park JE, Park K. Park’s textbook of preventive 

and social medicine. 17th ed. India: Banarsidas 

Bhanot; 2002. 

2. Breslow L. Health measurement in the third 

era of health. Am J Public Health 2006; 96:17-19. 

3. Calero Dolores, Navarro Elena. Differences in 

cognitive performance, level of dependency and 

quality of life (QoL), related to age and cognitive 

status in a sample of Spanish old adults under and 

over 80 years of age. Archives of Gerontology 

and Geriatrics. 2010; 6: 242-251. 

4. Glanz Bonnie, Healy Brian, Rintell David, 

Jaffin Sharon, Bakshi Rohit, Weiner Howard. The 

association between cognitive impairment and 

quality of life in patients with early multiple 

sclerosis. Journal of the Neurological Sciences. 

2010; 290: 75–79 

5. Hinchliff, Susan, Nursing and health Care, 

Second edition, Edward Arnold Company. 1993. 

6. Bonomi A, Patric D, Bushnell D. Validation 

of the united states’ version of the World Health 

Organization Quality of Life (WHOQOL) 

instrument. Journal of Clinical Epidemiology. 

2000;53: 1-12 

 

7. WHO Quality of Life Group. 

WHOQOL-BREF Introduction, Adminstration 

and scoring, Field Trial version, World Health 

Organization. Geneva: 1996 

8. King CR, Hinds PS. Quality of Life from 

Nursing and Patient Perspective. Jones and 

Bartlett publishers. Massachusettes: 2003 

9. Hagerty MR, Cummins RA, Ferriss AL, 

et al. Quality of life indexes for national policy: 

Review and agenda for research. Social Indicator 

Research. 2001; 55: 1-7   

10.  Meneses Rute,  Pais-Ribeiro  J L,  

Martins da Silva  Anto´ nio,  Giovagnoli Anna. 

Neuropsychological predictors of quality of life in 

focal epilepsy.  Seizure. 2009; 18: 313–319    

11. Nejat S., Quality of life. Iranian 

Epidemiology Journal, 2008. 4, (3), p57-63. 

12. Tavalaee SA, et.al. Quality of life in 

chemical weapon victims: 15 years after 

exposure. Behavioral science Journal, 2007. 1,(1), 

p17-25. 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 45         ارتباط بين كاركردهاي اجرايي شناختي مغز با كيفيت زندگي جانبازان نابينا

 )1390پاييز ( سال چهارم، شماره سيزدهم          پژوهشي طب جانباز -ي علمي مجله

13. Matsui Mié, Sumiyoshi Tomiki, Arai 

Hirofumi, Higuchi Yuko, Kurachi Masayoshi. 

Cognitive functioning related to quality of life in 

schizophrenia. Progress in Neuro-

Psychopharmacology & Biological Psychiatry. 

2008; 32: 280–287 

14.   Salık  Y,  Ozalevli S,  Cımrın  A H. 

Cognitive function and its effects on the quality of 

life status in the patients with chronic obstructive 

pulmonary disease (COPD). Archives of 

Gerontology and Geriatrics. 2007; 45:273–280.   

15. Dias Vasco, Brissos Sofia, Frey Benicio, 

Kapczinski Flávio. Insight, quality of life and 

cognitive functioning in euthymic patients with 

bipolar disorder. Journal of Affective Disorders. 

2008; 110: 75–83. 

16. Solanto M V, Abikoff  H,  Sonuga-Barke E, 

Schachar R, Logan G D, Wigal T, et al. The 

ecological validity of delay aversion and response 

inhibition as measures of impulsivity in ADHD; 

A supplement to the NIMH multimodel treatment 

study of ADHD. J abnormal child pschol. 2001; 

29(3): 215-228. 

17. Eshaghi SR, Ramezani MA, Shahsanaee A. 

Pooya A. Validity and Reliability of the Short 

Form 36 Items Questionnaire as a Measure of 

Quality of Life in Elderly Iranian Population. 

American Journal of Applied Sciences. 2006; 3: 

17631766. 

18. Kramer A F, Hahn S, Cohen NJ, Banich MT, 

McAuley E, Harrison C R, Chason J, Vakil E, 

Bardell L, Boileau R A, Colcombe A. Ageing, 

fitness and neurocognitive function (Letter). 

Nature. 1999; 400:418-419. 

19. Barnes D E. A longitudinal study of 

cardiorespiratory fitness and cognitive function in 

healthy older adults. J. Am. Geriatr. Soc. 2003; 

51: 459–465. 

 

20. Okumiya K, Matsubayashi K, Wada T, 

Kimura S, Doi Y, Ozawa T. Effects of exercise on 

neurobehavioral function in community-dwelling 

older people more than 75 years of age. J Am 

Geriatr Soc. 1996; 44:569 –72. 

21. Nejati Vahid. Comparing functions of frontal 

lobe in the elderly with physical functions. Sport 

Sciences Research Center. 2010. Accepted. 

22.  Nejati Vahid. Comparing Cognitive 

Performance of blinds and Matched Sighted. 

Ofogh-e-Danesh.Volume 16, Number 2 

(10)2010.   

23. Hirao Kazuyuki, et al. Theory of Mind and 

Frontal Lobe Pathology in Schizophrenia: A 

Voxel-Based Morphometry Study. Schizophrenia 

Research, 2008; 105: 165-174.  

24. Murphy C F, Alexopoulos G S. Longitudinal 

association of initiation perseveration and severity 

of geriatric depression. American Journal of 

Geriatric Psychiatry. 2003; 11:1–7. 

25. Dunkin J J, Leuchter A F, Cook I A, Kasl-

Godley J E, Abrams M, Rosenberg-Thompson S. 

Executive dysfunction predicts nonresponse to 

fluoxetine in major depression. Journal of 

Affective Disorders. 2000; 60: 13–23. 

26. Shimamura A P. Memory and frontal lobe 

function, in The Cognitive Neurosciences. Edited 

by Gazzaniga M. Cambridge, Mass, MIT Press; 

1995: 803–813. 

27. Liotti M, Mayberg H S. The role of functional 

neuroimaging in the neuropsychology of 

depression. Journal of Clinical Experimental 

Neuropsychology, 2001; 23:121–136. 

28. Liotti M, Woldorff M G, Perez R, Mayberg H 

S. An ERP study of temporal course of the Stroop 

color-word interference effect. Biological 

Psychiatry. 2000; 48, 30–42. 

 

 

   

www.SID.ir


