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چكيده:

هدف: در مطالعه حاضر، ارتباط بين اختلال شناختي و اجزاي عملكرد روزانه در سالمندان ساكن آسايشگاه 

خيريه كهريزك مورد مطالعه قرار گرفت.

روش بررس��ي: در يك مطالعه مقطعي با شركت 184 نفر از سالمندان آسايشگاه كهريزك وضعيت شناختي 

و عملكرد روزانه آنها به ترتيب با اس��تفاده از پرسشنامه هاي »بررسي مختصر وضعيت شناختي« و » بارتل« 

مورد ارزيابي قرار گرفت.

يافته ها: داده ها نش��ان داد 31/7 % از ش��ركت كنندگان وضعيت ش��ناختي طبيعي و 63/3 %، دچاراختلال 

ش��ناختي بودن��د. ارتباط بين وضعيت ش��ناختي و وضعيت عملكرد روزانه  بع��د از تصحيح عوامل مداخله 

گر معني دار بود )r  = 0 /2  و P =0/01(. با اس��تفاده از رگرس��يون لجس��تيك چند گانه، ارتباط بين اختلال 

ش��ناختي و اختلال عملكردي س��نجيده شد )P = 0/05  (. نسبت ش��انس براي اختلال عملكردي روند رو 

به تزايدي با افزايش ش��دت اختلال شناختي داش��ت ) براي اختلال شناختي خفيف 1/13 =  نسبت شانس  

با فاصله اطمينان 2/37-0/54 و براي اختلال ش��ناختي متوس��ط تا ش��ديد 3/67   =نسبت شانس  با فاصله 

اطمينان 34/35-0/39(. ارتباط بين اختلال اجزاي بارتل و وضعيت ش��ناختي نشان داد بين توانايي استحمام 

و وضعيت ش��ناختي )2/33  =نس��بت شانس با فاصله اطمينان 4/72– 1/14( و همچنين بين توانايي حركت 

كردن و وضعيت شناختي )2/96  =نسبت شانس با فاصله اطمينان 6/75– 1/30(، معني دار بود.

نتيجه گيري: به نظر مي رس��د وضعيت ش��ناختي مي تواند عامل پيش بيني كننده وضعيت عملكرد روزانه 

در سالمندان باشد.

كليد واژه ها: وضعيت شناختي، سالمندان، وضعيت عملكرد روزانه
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مقدمه:
يكي از مس��ائل مهم در حفظ و ارتقاء س��لامت و كيفيت 
زندگي سالمندان، حفظ استقلال آنان در فعاليت  هاي روزمره 
زندگي و فراهم كردن ش��رايطي اس��ت كه س��المند بتواند به 
ص��ورت فعال و غيروابس��ته ادامه زندگي ده��د)1و2(. عدم 
برخورداري از س��لامت و بروز بيماري هاي مزمن با افزايش 
س��ن موجب محدود ش��دن فعاليت هاي جس��مي سالمندان 
مي شود و معمولاً از سن بازنشستگي به بعد 1/4 مردم قادر به 
انجام مس��تقل فعاليت هاي روزانه نبوده و %10 آنان نيز كاملًا 
وابس��ته هس��تند)3(. يكي از بهترين راههاي ارزشيابي سطح 
سلامت س��المندان، بررسي وضعيت عملكرد آنان در زندگي 

روزانه اس��ت كه مي تواند اطلاع��ات لازم جهت برنامه ريزي 
مناس��ب و منطبق با نيازهاي س��المندان را در اختيار كاركنان 
مراك��ز بهداش��تي درماني قرار دهد)4(. ام��روزه تنها توجه به 
افزاي��ش اميد به زندگ��ي و طولاني كردن عمر كافي نيس��ت 
بلك��ه بايد به كيفيت زندگي نيز توجه داش��ت كه س��ال هاي 
اضافي عمر انس��ان در نهايت آرامش و س��لامت جس��مي و 
رواني سپري شود و با ناتواني و بيماري و عوارض مربوط به 
آن همراه نباش��د. در صورتي كه چنين شرايطي تامين نگردد، 
پيش��رفت هاي علمي براي تامين زندگي طولاني تر بي نتيجه و 

مخاطره  آميز خواهد بود)5(. 
اختلالات ش��ناختي نيز يكي از مشكلات شايع در دوران 

) مقاله پژوهشي (
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كردند. كس��اني كه بررس��ي مختصر وضعيت شناختي شان ) 
MMSE1(    كمت��ر از 22 ب��ود، علاوه ب��ر توضيح در مورد 

نح��وه مطالعه براي آنها، پس از اخذ رضايتنامه از سرپرس��ت 
قانون��ي آنها وارد مطالعه ش��دند(.از تعداد ف��وق الذكر 3 نفر 
اطلاعات مربوط به وضعيت عملكرديش��ان به دلايل مختلف 
از جمله رفتن ب��ه مرخصي، عدم تمايل همكاري در زمان پر 
ك��ردن پرسش��نامه ها و يا عدم حض��ور در بخش در مراجعه 
مك��رر، كامل نگرديد. در مجموع اطلاعات مربوط به181 نفر 

در اين مطالعه كامل شد. 
از بين حدود 1100 س��المند  65 س��اله يا بالاتر س��اكن 
آسايش��گاه خيريه كهريزك، 181 نفر كه مبت��لا به بيماريهاي 
پيشرفته قلبي عروقي، كبدي و كليوي و يا دچار اختلال سطح 
هوشياري نبودند و همچنين خود سالمند داوطلب شركت در 

مطالعه بود، جهت شركت در مطالعه انتخاب گرديدند.
اطلاعات اجتماعي و دموگرافيك جمع آوري شده شامل: 
س��ن، جنس، س��طح تحصيلات و عادات مرتبط با س��لامت 
نظير استعمال س��يگار بود. موارد ديگري كه بر سلامت افراد 
موثر است نظير سوابق فش��ار خون، ديابت مليتوس، بيماري 
عروق كرونر، سكته مغزي نيز از پرونده سلامت اين افراد در 

آسايشگاه استخراج و ثبت شد.
براي بررس��ي وضعيت شناختي از پرسشنامه استاندارد و 
ترجمه شده ايراني » بررسي مختصر وضعيت شناختي« استفاده 
شد. اين پرسشنامه داراي يازده جزءاست كه شامل: آگاهي به 
زمان و مكان، ثبت اطلاعات، توجه و محاس��به، حافظه، زبان، 
مهارت هاي اجرايي، خواندن، نوشتن و انجام كارهاي ظريف 
مي باشد. مجموع امتياز اين پرسشنامه 30 امتياز است. ويژگي 
و حساسيت آن به ترتيب 84 % و 90% است )5(.امتياز كمتر 
از 22 به عنوان اختلال ش��ناختي در نظر گرفته ش��د)5(. تمام 
پرسش��نامه هاي بررسي مختصر وضعيت شناختي توسط يك 
نفر كارش��ناس روانشناس��ي باليني كه آم��وزش هاي  لازم را 

گذرانده بود، تكميل شد.
بررس��ي توانايي عملكردي، با اس��تفاده از ترجمه فارسي 
ش��اخص بارتل2 انجام گرفت.اين ترجمه توسط دو نفر كاملًا 

سالمندي است)6( كه اين مسئله به نوبه خود آنان را در معرض 
خطر قرار مي دهد. از حدود 70 سالگي، تقريباً كاهش متغيري 
در حداكثر توان هوش��ي افراد ديده مي شود. افراد سالخورده، 
گ��ر چه توانايي خود را ب��راي درك و فهميدن موضوعات و 
موقعيت خود و حتي آموزش تجارب و اطلاعات جديد حفظ 
مي كنند، اما ممكن است كه با فعاليت هاي نيازمند پاسخ سريع 
و دقيق، مش��كل داشته باشند. مطالعات بسياري، نشان داده اند 
كه با افزايش سن بطور طبيعي، توانمندي هاي شناختي، كاهش 
نش��ان مي دهند)7(. از طرف ديگر چندين مطالعه همراهي و 
ارتباطي را بين وضعيت شناختي و توانايي هاي عملكردي در 

سالمندان را مشخص كرده اند)12 – 8(. 
در مطالعات معدودي، ارتباط بين اجزاي ارزيابي شناختي 
و وضعي��ت عملكردي مورد بررس��ي قرار گرفته اس��ت ولي 
عليرغ��م اين بررس��ي ها رابطه اختلالات ش��ناختي با اجزاي 
عملكرد روزانه زندگي بررس��ي نش��ده ان��د. در اين مطالعه  
وضعيت عملكرد به عنوان يك عامل وابسته به شناخت مورد 
ارزيابي واقع شد. از سوي ديگر ميزان تاثير وضعيت عملكرد 

بر اختلال شناخت نيز مورد ارزيابي قرار گرفت. 
هدف ازانجام اين مطالعه بررسي ارتباط وضعيت شناختي 
بر توانايي عملكردي سالمندان وهمچنين اجزاي آنها با هم در 

يك مطالعه مقطعي در آسايشگاه خيريه كهريزك بود.

روش بررسي:
اطلاع��ات اين مقال��ه از يافته ه��اي »مطالعه س��المندان 

كهريزك« استخراج شد. 
گرچه مطالعه سالمندان كهريزك يك مطالعه طولي است 
ول��ي اطلاعات اين مقاله از آناليز مقطعي اطلاعات افراد وارد 
ش��ده در اين مطالعه اخذ ش��د. اين اطلاع��ات از اول آذر تا 
اواسط دي ماه سال 1386 در آسايشگاه خيريه كهريزك جمع 

آوري شد. 
184 نفر از س��المندان 65 سال يا بيش��تر مقيم آسايشگاه 
خيريه كهريزك داراي معيار هاي ورود به مطالعه  را دارا بوده 
و رضايت به شركت در مطالعه داشتند، در اين مطالعه شركت 

1- Mini Mental Status  Examination 2- Barthel Index
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مسلط به زبان انگليسي به صورت مستقيم و معكوس ترجمه 
ش��د و پس از آن تكرارپذيري آن مورد بررس��ي قرار گرفت 
ك��ه ضريب كاپ��ا1    96/. و ضريب آلفا كرومباخ2 ترجمه اين 
پرسش��نامه 827/. محاسبه شد. اين ش��اخص در سال 1969 
توس��ط  بارتل جهت ارزياب��ي » فعاليت هاي روزمره زندگي 
«3 پيشنهاد ش��د و روايي و پايايي آن در مطالعات متعددي به 
اثبات رسيده است )13(. اين شاخص داراي ده جزء خوردن، 
توانايي اس��تحمام ك��ردن، مراقبت از خود، لباس پوش��يدن، 
كنترل مدف��وع، كنترل ادرار، اس��تفاده از توال��ت، جابجايي، 
تواناي��ي حركت ك��ردن  و بالا رفتن از پله اس��ت كه هريك 
از اج��زاء، امتي��از مخصوص به خود از صفر ت��ا پنج يا ده يا 
پانزده را دارند و مجموع امتيازات 100 است. بر اساس تقسيم 
بندي Sooyeon Kwon  و همكارانش)14(امتياز 95-100 
به عنوان عدم وابس��تگي، 94-70 وابس��تگي خفيف، 15-69 
وابس��تگي متوسط و 14-0 وابس��تگي شديد طبقه بندي شده 
اس��ت. تمام پرسشنامه هاي بارتل توسط يك پرستار آموزش 

ديده و آشنا با مراقبت سالمندان تكميل شد. 
 پ��س از جمع آوري داده ه��ا، اطلاعات توس��ط نرم افزار 
آم��اريSPSS 17 تجزيه و تحليل ش��د. جه��ت تعيين رابطه 
بي��ن فعاليت ه��اي روزم��ره زندگي و وضعيت ش��ناختي از 
آزمون هاي همبس��تگي و رگرس��يون لجس��تيك استفاده شد. 
بدليل ع��دم وجود توزيع نرمال در امتي��از بارتل، ميانه امتياز 
بارتل محاسبه گرديد و براي مقايسه امتياز بارتل در گروههاي 
دچار اختلال شناختي و عدم اختلال شناختي از روشهاي غير 
پارامت��ري نظير آزم��ون  Mann-Whitney U واز روش 
Spearman جهت بررسي همبستگي بين وضعيت شناختي 

و وضعيت عملكرد س��المندان اس��تفاده ش��د. از رگرس��يون 
لجس��تيك چندگانه براي تعيي��ن ارتباط اخت��لال عملكرد با 
وضعيت ش��ناختي در مدل اول ب��دون تعديل، مدل دوم بعد 
از تعديل از نظر جنس، س��ن و مدل سوم تعديل شده از نظر 
ش��اخص توده بدني، بيماريهاي قلبي- عروقي، سكته مغزي، 

بيماري ديابت مليتوس و وضعيت افسردگي استفاده شد. 

1- Kapa Index 2- Alpha Crombach index 3- Activity of Daily Living 4- Geriatric Depression Scale

گروه داراي وضعيت متغيرها
شناختي طبيعي

گروه دچار اختلال  
P Valueشناختي

014/.8/440 ± 8/7077/34 ± 74/04   سن

37/967/50/001جنس )مونث(درصد

45/584/20/0001سطح تحصيلات ) درصد بيسواد(

3/470/0001 ± 2/2916/74 ± 25/5ميانگين امتياز ارزيابي مختصر شناختي 

15/580/380 ± 16/1185/59 ± 87/74ميانگين امتياز بارتل 

7/220/512 ± 6/8412/19± 11/44ميانگين امتياز مقياس افسردگي سالمندان 

5/030/160 ± 5/8624/99 ± 26/08ميانگين شاخص توده بدني

21/210/50/001سابقه سكته مغزي )درصد(

5356/10/724سابقه پر فشاري خون )درصد(

16/712/30/243سابقه ديابت )درصد(

10/85/30/104سابقه چربي خون )درصد(

جدول1- مشخصات افراد وارد شده در مطالعه
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يافته ها:
ميانگين س��ني سالمندان مورد بررس��ي 76/15 با انحراف 
معيار 8/63 س��ال بود. 43/5 درصد مرد و 56/5 درصد از آنان 
زن بودند. 71/1 درصد از س��المندان مورد بررس��ي بي سواد، 
و س��طح س��واد بقيه از ابتدايي تا سطح تحصيلات دانشگاهي 
ب��ود. از نظر وضعيت ش��ناختي و مطابق با بررس��ي مختصر 
وضعي��ت ش��ناختي ، 31/7 درصد از س��المندان مورد مطالعه 
داراي شناختي طبيعي ، 63/3 درصد داراي اختلالات شناختي 
خفيف تا متوس��ط و 5 درصد دچار اختلالات شديد شناختي 
بودند. از نظر وضعيت عملكرد روزانه و بر اساس امتياز بارتل 
41/9 درصد ازاين افراد كاملًا غير وابس��ته بودند، 41/3 درصد 
وابستگي مختصر، 16/2 درصد وابستگي متوسط و 0/6 درصد 

وابستگي شديد داشتند. )جدول 1(
ميانه امتياز بارتل در ش��ركت كنن��دگان در مطالعه 91 بود 
كه اين ميزان در گروه دچار اختلال شناختي برابر با 91  و در 
گروه با وضعيت شناختي طبيعي برابر با 93/5 بود. اختلاف در 

.) P = 0/170 (امتياز بارتل در اين دو گروه معني دار نبود
بين وضعيت ش��ناختي براس��اس مقياس بررسي مختصر 
وضعيت شناختي و وضعيت عملكرد روزانه براساس مقياس 
بارتل همبستگي معني داري آماري قبل از تعديل از نظر عوامل 
مداخل��ه گ��ر وج��ود داش��ت)r = 0/2 و P =0/005(. بعداز 

تعديل از نظر س��ن، جنس، س��طح تحصيلات، شاخص توده 
بدني، سابقه سكته مغزي، سابقه پرفشاري خون، سابقه ديابت 
مليتوس، استعمال سيگار و » امتياز افسردگي سالمندان«1، باز 
هم ارتباط بين وضعيت شناختي و وضعيت عملكردي از نظر 
ام��اري معني دار ب��ود    )r=0/2   و P=0/01 (، بدين معني 
كه هر چه كه سالمندان مورد بررسي از نظر وضعيت شناختي 
دچاراختلال بيش��تري بودند، امتياز عملكردي كمتري كسب 

كردند.

جدول 2- ارتباط بين اختلال عملكردي با عوامل 
دموگرافيک، اجتماعي، آنتروپومتريک  و بيماريها

از نظر تعيين رابطه بين اجزاي )س��ؤالات( شاخص بارتل با 
وضعيت ش��ناختي، توانايي استحمام كردن بيشترين همبستگي 
معن��ي دار آماري را داش��ت)r=0/298  و P > 0/0001 (. پس از 
آن توانايي  لباس پوش��يدن )r = 0/173 وP = 0/020( بيشترين 
همبس��تگي معني دار آم��اري را با بررس��ي مختصر وضعيت 
ش��ناختي داشتند. ارتباط س��اير اجزاي بارتل با امتياز مختصر 
ش��ناختي  معني دار نبود. همچنين همبستگي اجزاي بررسي 
مختصر وضعيت ش��ناختي با امتياز بارت��ل مورد ارزيابي قرار 
گرف��ت كه بترتي��ب اج��را ك��ردن )r =0/294وP> 0/00(و 
ش��ناخت زم��ان)r =0/270 وP> 0/00( توانايي تكرار كردن 
)r =0/150 و P =0/046(ارتب��اط معن��ي داري با امتياز بارتل 

داشتند. ) جدول 3(
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همچنين از رگرس��يون لجس��تيك ب��ه روش پيش رونده 
براي تعيين ارتباط بين اختلال ش��ناختي با وضعيت عملكرد 
س��المندان، استفاده شد. در اين مدل،براي سن، شاخص توده 
بدني، امتياز افس��ردگي س��المندان س��ابقه بيماريه��اي قلبي، 
سابقه سكته مغزي، س��ابقه ديابت مليتوس و سابقه پرفشاري 
خون تعديل انجام ش��د )جدول شماره 4(.كه در نهايت سن، 
ش��اخص توده بدني و امتياز افسردگي سالمندان در مدل باقي 

ماندند. گرچه ارتباط اختلال شناختي با اختلال عملكردي از 
نظر آماري به اثبات نرس��يد، ولي روند افزاينده اي در نسبت 
شانش، از وضعيت شناختي طبيعي به سمت اختلال شناختي 
ش��ديد مشاهده شد)نس��بت ش��انس 1/13 با فاصله اطمينان 
2/37-0/54 براي اختلال ش��ناختي خفيف و نس��بت شانس 
3/68 با فاصله اطمينان 34/35-0/39 براي اختلالات متوسط 

تا شديد شناختي(. )جدول 4(

جدول 3- ارتباط اجزاء MMSE با اجزاي بارتل به روش غير پارامتريک

P>0/05 معني دار در
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همچنين از مدل رگرسيون براي بررسي ارتباط اجزاي بارتل با وضعيت شناختي استفاده شد كه در نهايت توانايي استحمام
   ) نس��بت ش��انس 2/32 و فاصله اطمينان 4/72-1/14( و توانايي حركت كردن ) با نس��بت ش��انس 2/96 و فاصله اطمينان 

6/75- 1/31( بعد از تعديل از نظر موارد بالا رابطه معني داري با اختلال شناختي داشتند )جدول شماره 5(.

جدول 4- ارتباط اختلال در فعاليت روزانه زندگي  با وضعيت شناختي بر اساس مدل رگرسيون لجستيک

نس�بت ش�انس بع�د از تعدي�ل 
كامل

نسبت ش�انس بعد از تعديل از نظر 
سن و جنس نسبت شانس بدون تعديل شدت اختلال شناختي

1 1 1 وضعيت شناخت طبيعي
)MMSE≥22 (

1/13 ) 0/54-2/37 (
P=0/74 P=0/93 P =1/02 ) 0/62 -1/99( P=0/57 1/19) 0/63 -2/26 ( اختلال شناختي خفيف و متوسط

)MMSE≤21 ≥11(

P=0/24 3/68  ) 0/39-34/35 ( P=0/12 5/44 ) 0/62-47/82 ( P=0/07 6/77 ) 1/78 -58/42 ( احتلال شناختي شديد
)MMSE≤10(

* نس��بت شانس براي سن، جنس، شاخص توده بدني، س��ابقه سكته مغزي، بيماري عروق كرونر، بيماري ديابت مليتوس و 
ضعيت افسردگي به روش پيشرونده تعديل شد كه در نهايت سن، شاخص توده بدني و وضعيت افسردگي در مدل باقي ماند و 

بر اساس آنها تعديل انجام شد.

جدول 5- ارتباط اختلال در اجزاي فعاليت روزانه زندگي و امتياز ارزيابي مختصر شناختي
مراقبت از 

خود
لباس 

كنترل كنترل ادرارپوشيدن
مدفوع

رفتن به 
توالت

بالا رفتن از 
حركت كردنجابجا شدنحمام رفتنپله

2/96*2/332/34*1/332/041/172/261/111/45نسبت شانس

)6/75-1/30()5/60-0/977()4/72-1/14()2/74-0/77()2/01-0/62()5/41-0/94()2/12-0/64()4/31- 0/96() 4/29-0/41( حدود اطمينان

P>0/05 معني دار در*

بحث:
براساس يافته هاي حاصل از انجام اين مطالعه در بررسي 
مقطعي،همبستگي معني داري بين وضعيت شناختي و وضعيت 
عملكردي افراد س��المند حتي بع��د از تصحيح از نظر عوامل 
مخ��دوش كننده وجود داش��ت . بدين معني كه س��المنداني 
ك��ه دچار اخت��لالات ش��ناختي بودند، وضعي��ت عملكردي 
ضعيف تري نيز نش��ان دادند و در انج��ام فعاليت هاي روزمره 
زندگي وابس��تگي بيشتري داش��تند. اين يافته ها با نتايج ساير 
تحقيقات انجام ش��ده قبلي مطابق��ت دارد)20 و 17-9(.  از 
نظر بررس��ي اجزاي بارتل با وضعيت شناختي، در اين مطالعه 
بعد از تصحيح از نظر متغيرهاي مخدوش كننده، ارتباط معني 
داري بي��ن امتياز اس��تحمام كردن، لباس پوش��يدن و رفتن به 

توالت و وضعيت ش��ناختي مشاهده شد.  بعضي از مطالعات  
ارتب��اط معني داري  بين تمام اجزاي فعاليت روزانه زندگي و 
امتياز مختصر ش��ناختي گزارش كرده ان��د)21(. اين اختلاف 
ش��ايد به علت اين واقعيت باش��د كه درصد بسيار كمتري از 
ش��ركت كنندگان در مطالعه ما دچار اختلال شناختي متوسط 
تا ش��ديد بودند. در مراحل خفيف اختلال ش��ناخت معمولاً 

اختلال جدي در وضعيت عملكردي ايجاد نمي شود)22(.
گرچه در مدل رگرسيون لجستيك چندگانه بعد از تعديل 
رابط��ه معني داري بين اختلال عملكرد و وضعيت ش��ناختي 
مش��اهده نش��د كه مي تواند به علت عوامل��ي نظير ناهمگون 
بودن س��المندان انتخابي، تعداد بسيار كم سالمندان در مرحله 
دمانس ش��ديد در نمونه انتخابي باش��د، ولي نس��بت شانس 
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اختلال ش��ناختي بر اختلال عملكرد با افزايش شدت اختلال 
ش��ناختي افزاي��ش يافت. در اي��ن مدل رگرس��يون،  اختلال 
عملكرد  با ، ش��دت افسردگي و ش��اخص توده بدني و سن 
در ارتباط بودند. ارتباط بين افس��ردگي و عملكرد روزانه در 

مطالعات متعددي به اثبات رسيده است.)24-26(
در اي��ن مطالعه مش��خص گرديد ك��ه در نگرش مقطعي، 
افزايش س��ن و وزن و افس��ردگي با اخت��لال عملكرد روزانه 
مرتبط اس��ت ولي امتياز بررس��ي مختصر وضعيت ش��ناختي 

بالاتر، اثر پيشگيري كننده بر اختلال فعاليت روزانه دارد.
همچني��ن در مطالعه ما مش��خص ش��د كه تم��ام اجزاي 
فعالي��ت روزانه به جز مراقبت از خود و حركت كردن، رابطه 
معني داري با جزء مهارت هاي اجرايي امتياز مختصر شناختي 
داش��تند. كه شايد مهمترين جز ش��ناخت در رابطه با عملكرد 
روزانه باش��د بعد از آن تكرار كردن با لباس پوشيدن، توالت 
رفتن، كنت��رل ادرار و كنترل مدفوع در ارتباط بود. اينكه چرا 
بعضي از اجزاي ش��ناختي ارتباط بيش��تري با عملكرد روزانه 
دارند شايد بيش��تر با ماهيت و پيچيدگي آن عملكرد و ميزان 

فعال شدن اجزاء بالاتر مغز در آن عملكرد در ارتباط باشد.

نتيجه گيري:
ب��ا عنايت به نتايج بدس��ت آمده در اي��ن مطالعه، به نظر 
مي رس��د كه بين وضعيت شناختي و  فعاليت روزانه زندگي 
ارتب��اط معني داري وج��ود دارد.  همچني��ن در مورد ارتباط 
اجزاء امتياز شناخت با فعاليت روزانه زندگي، بيشترين ارتباط 
بي��ن امتياز فعاليت اجرايي و فعاليت روزمره زندگي ديده مي 
ش��ود. اين نكت��ه يافته بعضي از محققين ك��ه احتمالاً فعاليت 
روزمره زندگي در مراحل پيش��رفته تري از اختلال ش��ناخت 

بروز مي كند)28( را مورد تائيد قرار مي دهد.
تشكر و قدرداني:

با تش��كر از مس��ئولين مركز تحقيقات غدد و متابوليس��م 
دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي- درماني تهران كه 

هزين��ه هاي اين مطالع��ه را تقبل كرد و همچنين هيئت مديره 
مديريت و كاركنان آسايش��گاه خيري��ه كهريزك كه همكاري 
تنگاتنگي با افراد محقق داشتند. و با امتنان از زحمات سركار 
خانم ندا نظري كه در انجام اين پروژه تلاش زيادي داشتند.
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