
 

 پژوهشیمقاله                                                                                96پاییز و زمستان : 2: شماره 5جرجانی: سال  زیست پزشکیمجله       

36 

 

 در( IADL) زندگی ابزاری هایفعالیت و( ADL) زندگی روزمره های فعالیت وضعیت تعیین

 شناختی اختلالات به مبتلا و سالم سالمندان

 4شريفي فرشاد ،*3خوئي عليزاده مهتاب، 2وطن فدای ، رضا1سيد فريد نوربخش
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  توانبخشی، تهران، ایران و بهزیستی علوم دانشگاه سالمندشناسی، گروه سالمندان، روانی و اجتماعی مسائل تحقيقات . استادیار، مرکز2

تهران،  . استادیار، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران/ مرکز تحقيقات سلامت سالمندان، دانشگاه علوم پزشکی3

 تهران، ایران

 سالمندی، مرکز تحقيقات سلامت سالمندان، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران Mphپزشک، . 4

 چکيده

 بر. است همراه فرد روزانه های فعاليت انجام در توانائی و شناخت حافظه، بر شدید تأثير با دمانس بيماری :زمينه و هدف

 شناختی خفيف بسيار اختلالات از که بيمارانی در حتی (ADL) زندگی روزمره های عاليتف انجام در نقصان شواهد، اساس

 ابزاری هایفعاليت و زندگی روزمره های فعاليت وضعيت تعيين هدف با مطالعه این لذا. کند می پيدا تظاهر نيز برند، می رنج

 . است رسيده انجام به( متوسط و يفخف دمانس ،MCI) شناختی اختلالات به مبتلا و سالم سالمندان در زندگی

 نمونه صورت به بالاتر و سال 03سالمند نفر 333 گرفت، صورت 1331 سال در که مقطعی مطالعه این در :بررسي روش

 شناختی اختلال دارای سالم، سالمندان شامل( نفر 51 گروه هر) گروه چهار در شده بندی طبقه ای خوشه دسترس در گيری

 مبنای بر و بودند تهران و اصفهان شهر خانوارهای ساکن که متوسط دمانس به مبتلا و خفيف دمانس به مبتلا ،(MCI) جزئی

 به مبتلا افراد. کردند شرکت مطالعه این در داشتند، قرار دمانس 1 تا 1 مرحله در( GDS) جانبه همه تباهی مقياس ابزار

 مورد ADL و IADL جمله، از ها تست سایر انجام جهت سالم، افراد و جزئی شناختی اختلال خفيف، و متوسط دمانس

 پزشک، نظر اساس بر افسردگی یا و خفيف دمانس به ابتلا عدم تعيين جهت ابتدا سالم های نمونه برای. گرفتند قرار بررسی

 SPSS زاراف نرم از استفاده با ها داده. آمد عمل به GDS-15 افسردگی ابزار و DSM-IV معيار براساس سلامت صحت بررسی

 .شدند تحليل و تجزیه مستقل تی و طرفه یک واریانس آناليز تحليلی آزمون و توصيفی های آماره از استفاده با و 23 نسخه

 به مبتلا نفر 51 سالم، سالمندان از نفر GDS  50جانبه همه تباهی مقياس ابزار مبنای بر سالمندان ارزیابی در :ها يافته

MCI، 52 ابزار شده کسب امتياز. بودند متوسط دمانس به مبتلا نيز نفر 55 و خفيف سدمان به مبتلا نفر  ADLحسب بر 

 ابزار امتياز بررسی در همچنين .(P<331/3) است بوده دار معنی آماری لحاظ از سالمندان مختلف شناختی های وضعيت

IADL است بوده دار معنی ریآما لحاظ به مختلف شناختی های وضعيت در سالمندان در نمرات ميانگين نيز (331/3>P .) 

 عنوان به سالمند افراد شناختی وضعيت هنگام زود بررسی در IADL و ADL ابزارهای از استفاده چه اگر: گيری نتيجه

 در عملکردی تغييرات بررسی جهت آسان و کاربردی بسيار ابزاری عنوان به توانند می اما باشند نمی مطرح طلایی استاندارد

 .گيرند قرار سالمندی های مراقبت تيم استفاده مورد ها، مراقبت ارائه جهت دمانس به مبتلا سالمندان

 سالمند دمانس، زندگی، ابزاری هایفعاليت زندگی، روزمره های فعاليت، شناختی خفيف اختلال :کلمات کليدی

 خوئی عليزاده مهتاب نويسنده مسئول:

 تهران، مرکز تحقيقات سلامت سالمندیدانشگاه علوم پزشکی ، تهران ایران،آدرس: 

mahtabalizadeh@yahoo.com ايميل:
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 مقدمه

 جمعيت ،2313 سال تا ملل سازمان گزارش اساس بر

 در. یافت خواهد افزایش برابر دو ميزان به جهان سالمندان

 جمعيت افزایش دنبال به ،2313سال تا نيز ایران کشور

 عيتجم شود می بينی پيش جهان، در سالمندان

 با سالمندی(. 1) یابد افزایش برابر 1/4 ایران سالمندان

 از مختلفی های ناتوانی و کارکردی عملکرد در کاهش

 اقتصادی و اجتماعی جسمی، شناختی، حافظه، جمله

 به سال هر طی ميانسالی از پس که طوری به است همراه

 و جسمی عملکرد کارایی از درصد 1/1 ميانگين طور

 (.3( )2) شود می کاسته فرد ذهنی

 اختلالات سالمندى، دوران شایع مشکلات از یکى

 می عملکردى محدودیت بروز سبب که است شناختى

 تخریب) نورودژنراتيو اختلالات از گروهى به دمانس. گردد

 شناختى عوارض به منجر که شود می گفته( عصب کننده

 فرد در عملکردى های توانایى کاهش آن دنبال به و شده

 سازمان گزارش طبق بر(. 4) شود می دیده ضوحو به

 در نفر ميليون 1/45 ،2310 سال در جهانی بهداشت

 بروز ميزان با که هستند دمانس به مبتلا جهان سراسر

 تخمين سال هر در جدید موارد نفر ميليون 5/5 سالانه

 0/51 به و یافته افزایش تعداد این که شود می زده

 در ای مطالعه در(. 1) سدبر 2333 سال در نفر ميليون

 03 سالمندان در دمانس خام شيوع ،2310 سال در ایران

 استاندارد اساس بر آن شيوع و درصد 3/5 بالاتر، و سال

 (0( )مردان در درصد 1/0 و زنان در درصد 0/3) 1/8 سنی

 .گردید گزارش

 از ای پيشرونده علائم آلزایمر به مبتلا بيماران

 را شناختی عملکردهای سایر و هحافظ اپيزودیک اختلالات

 عملکردی وضعيت بر تواند می که دهند می نشان خود از

 شناختی خفيف اختلال مرحله در. بگذارد اثر افراد این

(MCI)  ،کاهش که دهد می رخ زمانی شناختی علائم 

 (.5) شود می دیده فرد کارکردی عملکردهای در خفيفی

 گذار تحال یک به (MCI) شناختی خفيف اختلال 

 از دمانس و نرمال سالمندی محدوده در شناختی تغييرات

 شناختی و بالينی معيارهای. شود می مربوط آلزایمر نوع

MCI  فرد شناختی وضعيت در که را منفی تغييرات 

 ارزیابی مورد را دهد می رخ وی قبلی وضعيت به نسبت

 یک در اختلال از عينی شواهد شامل که دهد می      قرار

  (.5( )8) گردد می شناختی های حيطه از مورد چند یا و

 برخی انجام در مشکل که دهد می نشان شواهد

 افراد در تواند می (ADL) زندگی روزمره های فعاليت

 در. باشد داشته وجود نيز خفيف شناختی اختلال به مبتلا

 اختلال برای جدیدی بندی طبقه مبنای ،2311 سال

 دسته این در. گرفت رقرا توجه مورد شناختی خفيف

 پيچيده های فعاليت از برخی انجام در اختلال وجود بندی

 اختلالات تشخيصی های ملاک عنوان به نيز ADL تر

 تعریف در که آن حال است شده گرفته نظر در دمانس

 های فعاليت(. 5( )3) نداشت وجود معياری چنين قبلی

 انسدم بيماری شدید تا متوسط مراحل در زندگی روزمره

 هایفعاليت انجام در اختلال. گردد می اختلال دچار

 و بيماری ابتدایی مراحل در نيز (IADL) زندگی ابزاری

 (.5) گيرند می قرار تأثير تحت شناختی خفيف اختلال

 طور به دمانس مراحل در عملکردى های توانایى

 مراحل در که بطوری. گيرد می قرار تأثير تحت متفاوتی

 همچنان اما کند، می تجربه را شناختی صنق فرد ابتدایى

 با اما باشد مستقل خود روزمره عملکردهاى در تواند می

 توانایى در واضحى و مشخص تغييرات بيمارى، پيشرفت

 دمانس طى که بطوری کند می بروز فرد عملکردى های

 حل هاى مهارت و قضاوت یابى، جهت حافظه، خفيف،

 (.13) دگيرن قرارمی تأثير تحت نيز مسئله

 اختلالات بررسی منظور به سالمند افراد غربالگری 

 تشخيص منظور به ای شيوه مبنای بر تواند می شناختی

 برای غربالگری که اند داده نشان مطالعات. باشد عقل زوال

 تشخيص ميزان دیده تعليم عمومی پزشکان توسط دمانس

 (.12( )11) است داده افزایش را

 پزشک توسط معاینه از است ممکن سالمند افراد 

 توسط دمانس تشخيص از ترس زیرا نمایند اجتناب

 مثبت موارد همچنين. دارد وجود افراد این در پزشک
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 بيشتر نيز را اشتباه های تشخيص احتمال افزایش کاذب،

 آزمایشات انجام به منجر تواند می امر این که نماید می

. دگرد نامتناسب های درمان آن متعاقب و غيرضروری

 و افسردگی ایجاد به منجر تواند می مواردی چنين

 (.13) باشد افراد این در اضطراب

 (MCI) شناختی خفيف اختلال به مبتلا سالمند افراد

 زندگی روزمره های فعاليت انجام توانایی حفظ در سعی

 دهد می نشان جدید شواهد حال، این با اما دارند را خود

 های فعاليت انجام در تاس ممکن MCI به مبتلا افراد که

 ابزاری هایفعاليت انجام در خصوص به زندگی روزمره

 زندگی روزمره های فعاليت. باشند مشکل دچار زندگی

 خود های پرسشنامه یا و دهی خودگزارش توسط اغلب

 حالی در گيرند، می قرار ارزیابی مورد سالمند فرد اظهاری

 ابزار حساسيت و صحت ميزان افزایش جهت امروزه که

 قرار استفاده مورد کمتر ابزارها این عملکرد، بر مبتنی های

 (.14) گيرند می

 وضعيت با (ADL) زندگی روزمره های فعاليت

 این دوی هر که است مرتبط فرد رفتاری و شناختی

 دمانس از قبل مراحل حتی و آلزایمر دمانس در عوامل

 بترتي این به. نماید می تغيير( شناختی خفيف اختلال)

 برخی با که افراد رفتاری و شناختی وضعيت در تغيير

 قادر گيرد، قرار ارزیابی مورد تواند می حساس ابزارهای

 روزمره های فعاليت انجام وضعيت در اختلال بود خواهند

 خفيف اختلال) بيماری اوليه مراحل در را زندگی

 دهند نشان دمانس سوی به آن پيشرفت و( شناختی

(11.) 

 های فعاليت وضعيت تعيين هدف با همطالع این 

 زندگی ابزاری هایفعاليت و (ADL) زندگی روزمره

(IADL) شناختی اختلالات به مبتلا و سالم سالمندان در 

(MCI، متوسط و خفيف دمانس )باشد می. 

 بررسي روش

صورت  1331در این مطالعه مقطعی که در سال 

اکن خانوار سال و بالاتر ایرانی س 03گرفت، زنان و مردان 

در شهر تهران و اصفهان که مبتلا به دمانس خفيف و 

( بودند جامعه MCIاختلال شناختی جزئی ) ومتوسط 

مطالعه را تشکيل دادند. نمونه ها بر مبنای معيارهای ورود 

سال و بالاتر، از نظر امتياز ابزار  03به مطالعه )حداقل 

GDS  ليت و نداشتن معلو 1تا  1قرار داشتن در مرحله

های  عنوان مانع در انجام فعاليته جسمی و یا شکستگی ب

روزانه( انتخاب شده و به روش خوشه ای طبقه بندی شده 

ابزار مقياس تباهی بر اساس سن و تقسيم بندی امتياز 

 ( انتخاب شدند.GDS)همه جانبه 

 0دمانس شدید و پيشرفته در مرحله سالمندانی که به 

ی روانپزشک ردیده، اختلالمبتلا گ GDSپرسشنامه  5یا 

ی پيدا نموده کينيکل یابیارز انیجر در دیگری بجز دمانس

معلوليت در انجام فعاليت های روزانه  او یا دچار ناتوانی ی

  زندگی در طی مطالعه می شدند از مطالعه خارج گردیدند.

نمونه ها بر حسب ميزان شدت ابتلا به دمانس از بين 

پایی مراکز نگهداری سازمان مراجعين به کلينيک های سر

بهزیستی استان اصفهان و مطب دو نفر پزشک متخصص 

مغز و اعصاب در تهران و اصفهان و همچنين کلينيک 

بهداشت و درمان صنعت نفت اصفهان، -های خانواده

کانون بازنشستگان شرکت نفت، بانک صادرات اصفهان و 

مراجعين به مرکز تحقيقات سلامت سالمندی دانشگاه 

. ابتدا از ليست بيماران ه دست آمدلوم پزشکی تهران بع

یی با تشخيص سرپایی دارای پرونده قبلی، پرونده ها

، سپس پرونده این بيماران بر بيماری دمانس انتخاب

 سال و بالاتر انتخاب شدند. 03اساس دارا بودن سن 

در رابطه با مراجعين جدید به مراکز فوق، ابتدا 

حسب واجد شرایط بودن سن  سالمندان مورد نظر بر

پس  .سال و بالاتر( انتخاب شدند 03نمونه مورد مطالعه )

جهت  GDS از آن معاینات تشخيصی با استفاده از ابزار

تشخيص ابتلا به دمانس و مرحله یا شدت آن توسط 

پزشک عمومی دوره دیده سالمندی، روانپزشک و یک نفر 

تياز روانشناس بالينی به منظور تشخيص شدت و ام

دمانس انجام شد. همچنين برای انتخاب نمونه های سالم 

به طور تصادفی از نمونه های در دسترس بيماران مراجعه 
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امتياز بندی شده تا در  GDSکننده، ابتدا بر اساس ابزار 

صورت سالم بودن و عدم ابتلا به دمانس یا افسردگی )بر 

( و نيز بر اساس GDS-15و DSM- IV  اساس معيارهای

نظر پزشک متخصص به عنوان نمونه های سالم لحاظ 

  شدند.

در ایران روایی و پایایی پرسشنامه افسردگی در 

( توسط ملکوتی و همکاران در سال GDS-15سالمندان )

به انجام رسيده است و ضریب آلفای کرونباخ ابزار  2330

جانبه  . مقياس تباهی همه(10)گزارش گردیده است  3/3

بندی شدت تباهی  ( است که به منظور رتبهGDSابزاری )

در دمانس طراحی و روایی و پایایی آن در مطالعه 

 .(15)بختياری و همکاران، مناسب ارزیابی شده است 

نمونه های سالم به شکل تصادفی از مراجعين کانون 

بازنشستگان شرکت نفت، بانک صادرات اصفهان و 

اه مراجعين به مرکز تحقيقات سلامت سالمندی دانشگ

دست آمدند. پس از کسب مجوز ه علوم پزشکی تهران ب

کد اخلاق در پژوهش از دانشگاه علوم بهزیستی، ابتدا 

نان المند و یا مراقبين آجهت تکميل پرسشنامه از افراد س

رضایت شفاهی و سپس فرم کتبی رضایت آگاهانه اخذ 

سال به بالاتر که از امتياز  03شد. در مرحله بعد، افراد 

در حد خفيف تا متوسط برخوردار بودند و نيز دمانس 

 IADL، جهت انجام سایر تست ها )MCIمبتلایان به 

,ADL .مورد پرسشگری قرار گرفتند ) 

حجم نمونه بر مبنای محاسبه مطالعات اعتبار سنجی 

 23نفر برآورد شد که با توجه به احتمال ریزش  213

مونه درصد نمونه ها در هر یک از مراحل تحقيق، حجم ن

 . (18)نفر برآورد شد  333کل 

 51نفر نمونه، در چهار گروه  333سپس توزیع کل 

نفر دارای اختلال شناختی  51نفر سالم،  51شامل -نفری

نفر  51نفر مبتلا به دمانس خفيف و  51(، MCIجزیی )

 مبتلا به دمانس متوسط انجام شد.

داده های این مطالعه با استفاده از پرسشنامه 

، جنس، سطح تحصيلات، شغل دموگرافيک شامل سن،

هل، نحوه زندگی )تنها یا با اعضای خانواده( و وضعيت تأ

اطلاعات مربوط به وضعيت اقتصادی، فيزیکی، جسمانی، 

بيماری ها و داروهای مصرفی جمع آوری شد که در 

صورت داشتن سواد و حافظه مناسب توسط خود سالمند 

تکميل گردید و در صورت بيسواد بودن، با پرسش از 

تکميل گردید. از طرفی  سالمند توسط پرسشگر

سالمندانی که از نظر امتياز بررسی حافظه دارای اختلالات 

نان آدر حد خفيف یا متوسط بودند پرسشگری از مراقبين 

انجام شد. سپس پرسشنامه انجام فعاليت های روزانه 

( جهت بررسی سطح توانمندی در انجام ADLزندگی )

مورد نظر فعاليت های روزمره زندگی برای نمونه های 

ال بوده و برای نمره ؤس 13تکميل گردید. این ابزار دارای 

پيشنهاد شده است که وضعيت  2-1-3دهی آن روش 

استقلال یا وابستگی در عملکرد فعاليت های روزانه را در 

مشخص می نماید، به گونه ای که نمره  3-23مقياس 

بالاتر نشانه وابستگی کمتر در انجام فعاليت های روزمره 

-13به منزله استقلال کامل، نمره بين  23می باشد. نمره 

به منزله نيمه  3-12ی، نمره ئبه منزله وابستگی جز 13

 نيز به منزله وابستگی کامل تفسير  3-8مستقل و نمره 

 . (13)می شود 

 زندگی ابزاری هایفعاليتدر ادامه پرسشنامه انجام 

IADL (Lawton)  8تکميل گردید. این ابزار شامل 

توانایی " ،"توانایی استفاده از تلفن"ال است که موارد ؤس

 ،"انجام کارهای خانه" ،"توانایی تهيه غذا" ،"خرید کردن

توانایی رفت و آمد و استفاده " ،"توانایی شستن لباس ها"

توانایی حساب و " ،"توانایی مصرف دارو" ،"سایل نقليهاز و

را بررسی می کند. طيف پاسخ  "پول و موارد مالی ،کتاب

تایی بوده و بر مبنای هر حيطه پاسخ  1بر مبنای ليکرت 

ليکرت متفاوت است. در حيطه استفاده از تلفن ليکرت 

(، حيطه تهيه غذا 3-3(، حيطه خرید کردن ليکرت )3-3)

(، 3-4(، حيطه فعاليت های منزل ليکرت )3-3ليکرت )

(، حيطه حمل و نقل 3-2حيطه شستن لباس ها ليکرت )

( 3-2) (، حيطه مدیریت مصرف دارو ليکرت3-4ليکرت )

( است. محدوده امتياز 3-2و حيطه مدیریت مالی ليکرت )

می باشد که در آن امتياز بالاتر نشانگر وضعيت  3-23بين 
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 23است. نمره  IADLعاليت های مستقل بودن در انجام ف

به منزله تا اندازه  23به منزله استقلال کامل و نمرات زیر 

 .(21) (23)ای یا نيمه مستقل تفسير می گردد 

آلفـای کرونبـاخ  1334طاهری و همکاران در سال 

را  51/3و  83/3بــه ترتيــب  IADL و ADL بــرای

در بررسی پایایی، ضریب همبستگی درون گزارش نموده و 

ذکر  53/3و  50/3به ترتيب  IADL و  ADLای طبقه

نمودند. همچنين در مطالعه سلطان محمدی و همکاران 

را خوب ارزیابی  IADLار نيز پایایی ابز 1333در سال 

 .(23) (22)نمودند 

آوری  جمع پس از تکميل پرسشنامه ها، داده های

گردید، به منظور  23نسخه  SPSS نرم افزار وارد شده

توصيف داده ها از آمار توصيفی و جهت تحليل داده ها از 

 آزمون تحليلی آناليز واریانس و تی مستقل استفاده گردید.

 يافته ها

 ميانگين سنی شرکت کنندگان این مطالعه

 بر سالمندان ارزیابی بوده است. درسال  22/52 ± 02/8 

 از نفر GDS، 50 جانبه همه تباهی مقياس ابزار مبنای

 به مبتلا نفر MCI، 52 به مبتلا نفر 51 سالم، سالمندان

 متوسط دمانس به مبتلا نيز نفر 55 و خفيف مانسد

سال بيشترین فراوانی مربوط  03-03بودند. در گروه سنی 

 53-53، در گروه سنی نفر 43( درصد 3/15) MCIبه 

 3/44)سال بيشترین فراوانی مربوط به دمانس خفيف 

سال بيشترین  83-83و در گروه سنی نفر  33( درصد

( درصد 3/10)فراوانی مربوط به زیر گروه دمانس متوسط 

 بوده است.نفر  42

درصد سالمندان  32هل به ترتيب، از نظر وضعيت تأ

د از سالمندان مبتلا درص 0/38مبتلا به دمانس خفيف و 

به دمانس متوسط، مطلقه، بيوه و یا مجرد هستند. از نظر 

سطح تحصيلات، ميزان بيسوادی در سالمندان مبتلا به 

درصد( و تحصيلات در حد دیپلم 5/34دمانس متوسط )

 MCI( )3/41در مبتلایان به اختلال شناختی مختصر )

لعه که نسبت به سایر گروه های مورد مطا درصد( بود،

درصد سالمندان  52بيشتر بود. از نظر وضعيت اشتغال 

درصد  5/53( و MCIمبتلا به اختلال شناختی مختصر )

مبتلایان به دمانس خفيف بازنشسته با حقوق بازنشستگی 

درصد مبتلایان 3/13داشتند. در افراد تحت مطالعه حاضر 

به دمانس متوسط خانه دار بدون حقوق بازنشستگی 

 بودند.

درصد در  4 رصد مبتلایان به دمانس متوسط ود 3/1

درصد در مبتلایان به  5/2مبتلایان به دمانس خفيف و 

MCI  سيگار مصرف می کردند. از نظر مصرف چند

 3دارویی، اکثریت افراد مبتلا به انواع دمانس بيشتر از 

دارو مصرف می کرده اند و پدیده پلی فارمسی با افزایش 

، به طوری که مبتلایان به شدت دمانس بيشتر می شود

درصد و مبتلایان به دمانس خفيف  32دمانس متوسط 

 5/14درصد و مبتلایان به اختلال شناختی مختصر 84

قلم دارو مصرف می کردند. از نظر  3درصد بيشتر از 

استفاده از وسایل کمکی، شایع ترین وسيله عصا بوده 

درصد( از سالمندان مبتلا به  3/24) است که حدود

درصد( سالمندان مبتلا به دمانس 10دمانس متوسط و )

خفيف مورد مطالعه از عصا استفاده می کردند. همچنين 

 3/1 درصد سالمندان مبتلا به دمانس متوسط و 5/0

درصد سالمندان مبتلا به دمانس خفيف نيز از واکر 

 استفاده می کردند.

بيشترین فراوانی هر زیر گروه عوامل دموگرافيک و 

 گزارش گردیده است. 1مرتبط با بيماری در جدول  عوامل

. توزيع فراواني عوامل دموگرافيک بر حسب 1جدول 

 ( n=333)بيشترين فراواني در هر زير گروه 

 متغير
فراواني 

(333)  
 درصد

سال( 03-53سن )  141 45 

33/03 133 جنس )مرد(  

00/31 135 تحصيلات )دیپلم(  

33/53 223 وضعيت تأهل )متأهل(  

33/83 213 شغل )بازنشسته(  

وضعيت اقتصادی )تا اندازه ای 

 کافی(
145 43 
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(وضعيت سکونت )در منزل شخصی  282 34 

 12 30 مصرف سيگار

دارو( 3مصرف چند دارویی )بيش از   233 00/05  

33/8 21 استفاده از وسایل کمکی )عصا(  

در سالمندان  ADLميانگين امتياز کسب شده با ابزار 

گزارش گردید که در زنان و در  18±33/3مطالعه مورد 

مردان سالمند از لحاظ آماری معنی دار بوده است 

(331/3>P همچنين امتياز ابزار .)IADL  در سالمندان

بوده است که در زنان و  11/12± 31/5مورد مطالعه 

مردان سالمند تفاوت معنی دار آماری داشته است 

(331/3>P )) 2جدول( . 

بر حسب  IADLو  ADLقايسه ميانگين نمره کلي . م2جدول 

 ( n=333)جنسيت 

 متغير

 نمره کل
Mean 

±SD 

 بر حسب جنسيت
Mean ±SD 

P-

Value 

ADL 
33/3±18  

 

 زن
33/3 

±85/10  
331/3>  

 مرد
11/2 

±52/18  

IADL 
31/5 

±11/12  

 زن
34/5 ± 

03/3  
331/3>  

 مرد
32/0 

±48/14  

 مره زندگیدر بررسی وضيعت فعاليت های روز

(ADL) ،3/11 ًمستقل  درصد از سالمندان در گروه کاملا

های روزمره زندگی با  قرار داشتند و از نظر بررسی فعاليت

درصد از سالمندان تا  5/33نيز،  (IADL)کمک وسایل 

 .(3جدول )اندازه ای مستقل یا نيمه وابسته بودند 

وضعيت انجام فعاليت های روزمره  .3جدول 

 زندگي ابزاری هایفعاليتو انجام  ADLزندگي 

IADL (333=n ) 

 درصد فراوانی سطح فعاليت )نمره( 

ADL 
(3-8کاملاً وابسته )  4 4/1  

(3-12نيمه مستقل )  18 0 

(13-13وابستگی جزیی )  112 3/35  

(23کاملاً مستقل )  100 3/11  

IADL 

(23کاملاً مستقل )  28 3/3  

مه تا اندازه ای مستقل/ ني

(<23تقل )مس  
252 5/33  

ابزار مقياس تباهی همه در ارزیابی سالمندان بر مبنای 

نفر مبتلا به  51نفر از سالمندان سالم،  GDS 50جانبه 

MCI ،52  نفر نيز مبتلا  55نفر مبتلا به دمانس خفيف و

به دمانس متوسط بوده اند. وضعيت شناختی سالمندان بر 

 است.گزارش گردیده  4حسب جنسيت در جدول 

. توزيع وضعيت شناختي سالمندان مورد 4جدول

 ( n=333)مطالعه بر حسب جنسيت 

ابزار مقياس 

تباهی همه جانبه 

(GDS) 

 درصد فراوانی 

 سالمند سالم
 2/32 02 مرد

 4/12 14 زن

سالمند مبتلا به 
MCI 

 5/21 48 مرد

 3/23 25 زن

سالمند مبتلا به 

 دمانس خفيف

 23 43 مرد

 5/21 23 زن

سالمند مبتلا به 

 دمانس متوسط

 2/18 34 مرد

 1/38 43 زن

بر حسب  ADLدر بررسی امتياز کسب شده ابزار 

، دمانس خفيف MCIوضعيت شناختی سالمندان )سالم، 

در سالمندان در  ADLو متوسط(، ميانگين نمرات ابزار 

های شناختی مختلف از لحاظ آماری معنی دار  وضعيت

که امتياز توانایی انجام  به طوری (P<331/3بوده است )

فعاليت های روزانه کسب شده با شدید شدن اختلال 

 وضعيت شناختی سالمند کم تر بوده است. 

. مقايسه ميانگين وضعيت انجام فعاليت های روزمره 5جدول 

در سالمندان در سطوح متفاوت   ADL, IADLاز نظر زندگي

 ( n=333)اختلال شناختي 

 SD ± Mean P-Value وضعيت شناختی 

ADL 

 53/13 ± 33/3 سالم

331/3 MCI 02/3 ± 53/13 

 83/18 ± 15/1 دمانس خفيف
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 10/14 ± 32/3 دمانس متوسط

IADL 

 33/23 ± 30/2 سالم

331/3 
MCI 21/4 ± 03/10 

 80/3 ± 35/3 دمانس خفيف

 35/3 ± 40/2 دمانس متوسط

نيز ميانگين  IADLهمچنين در بررسی امتياز ابزار 

نمرات در سالمندان در وضعيت های شناختی مختلف به 

 (. به طوریP<331/3لحاظ آماری معنی دار بوده است )

در فرد مبتلا به دمانس متوسط در  IADLکه امتياز ابزار 

 MCIهمچنين سالمندان مبتلا به  مقایسه با افراد سالم و

و دمانس خفيف به طور قابل توجهی کاهش داشت 

 .(1جدول )

 نتيجه گيریبحث و 

شناخت مشکلات فيزیکی دوران سالمندی می تواند 

تا حد زیادی از ناتوانی های این جمعيت کهنسال در انجام 

های زندگی روزمره شان پيشگيری نماید.  فعاليت

بيشتر تمرکز بر  MCIتحقيقات در زمينه دمانس و 

-PIBاستفاده از تکنولوژی های پيشرفته همچون اسکن 

PET  در تشخيص بيماری دارد تا استفاده از ابزارهای

غيرتهاجمی از قبيل بررسی عملکرد شناختی یا تغييرات 

لذا این  .(24)توانایی انجام فعاليت های روزمره افراد مبتلا 

وضعيت شناختی  مطالعه با هدف تعيين ارتباط سطح

سالمندان با سطح فعاليت های روزمره زندگی صورت 

 گرفته است.

 از نيمی به نزدیک حاضر مطالعه های داده مبنای بر

 قرار سال 53 تا 03 سنی گروه در مطالعه، مورد سالمندان

 بازنشسته و( درصد 53/ 33) هلمتأ آنان بيشتر اند، داشته

 وضعيت آنان از نيمی به نزدیک و( درصد 33/83) بوده

 نموده بيان( درصد 43) کافی ای اندازه تا را خود اقتصادی

، ميانگين سالمندان مورد مطالعه Goldدر مطالعه  .اند

(، نزدیک به نيمی از آنان 01-33)محدوده  ±3/53 0/0

( در دسته 5/34درصد( و اکثریت آنان ) 3/43هل )متأ

. (21)د وضعيت اجتماعی اقتصای بسيار پایين قرار داشتن

همچنين ميانگين سنی سالمندان شرکت کننده در 

 03-83سال )محدوده  1/00 ± 1/4مطالعه معصومی 

 3/41هل و درصد سالمندان متأ 3/54بوده است، سال( 

هزار  433تا  033درصد از آنان درآمد ماهانه ای بين 

 .(20)را ذکر نموده اند  تومان

نفری، از  333در مطالعه حاضر بر اساس یک جمعيت 

 درصد از سالمندان در گروه کاملاً ADL 3/11نظر ابزار 

 5/33نيز،  IADLمستقل قرار گرفتند و از نظر ابزار 

درصد سالمندان مورد مطالعه نيمه مستقل در انجام 

های روزمره زندگی خود بوده اند. در مطالعه  فعاليت

Gold ،3/43 سالمندان از نظر توانایی انجام  درصد از

درصد  3/55در حد نيمه مستقل و  ADLهای  فعاليت

نيمه مستقل  IADLهای  نيز از نظر توانایی انجام فعاليت

درصد  ADL 1/13از نظر  ،Lin. در مطالعه (21)بوده اند 

به نظر می رسد . (25)کامل داشتند  از افراد وابستگی

ها اشاره شد، افت  همانند مطالعاتی که در بالا به آن

عملکرد فيزیکی و وابستگی بيشتر افراد سالمند در حيطه 

می باشد.  ADLمشهودتر از  IADLهای  انجام فعاليت

 Dobleبه نقل از مطالعه  Sugimuraو  Moriمحققين 

 بيان داشتند که عملکرد فرد مبتلا به دمانس در مراحل

فرد را  IADLهای  از نظر فعاليت اوليه بيماری بيشتر

درگير می نماید و در مراحل پيشرفته تر بيماری دمانس، 

 ثير قرار فرد نيز تحت تأ ADLهای  فعاليت

 .(28)د می گير

درصد از  21یافته های مطالعه حاضر نشان داد که 

درصد مبتلا به دمانس خفيف و  MCI ،24افراد مبتلا به 

درصد نيز مبتلا به دمانس متوسط بوده اند. در  00/21

بازنشسته سالمند  134مطالعه معصومی که بر روی 

در شهر رشت صورت گرفت، بر مبنای مؤسسات دولتی 

 82 (MMSE) شناختی عيتاستاندارد مختصر وضابزار 

 3/15درصد سالمندان دارای وضعيت شناختی طبيعی، 

درصد نيز به  8درصد دچار اختلال خفيف شناختی و 

در مطالعه  .(20)بودند اختلال متوسط شناختی مبتلا 

سالمند مقيم  40انجام گرفت،  80سهرابی که در سال 
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سالمند ساکن در منازل خود با  33خانه سالمندان و 

در  مورد ارزیابی قرار گرفتند. MMSEاستفاده از ابزار 

اختلال دچار  نفر 13 سالمندان مقيم سرای سالمندان،

 15و  اختلال شناختی متوسطمبتلا به نفر  10 ،شناختی

که در  داشتند، در حالیاختلال شناختی شدید نيز نفر 

سالمندان ساکن منزل اختلال شناختی خفيف، متوسط و 

. (23)گردید نفر گزارش  1و  43، 43شدید به ترتيب در 

گزارش های ارائه شده در ایران نيز بر مبنای مطالعه 

به چاپ رسيده و سير شيوع  2314شریفی که در سال 

( مورد بررسی 2333-2313ساله ) 13دمانس را در بازه 

 قرار داده است، حاکی از آن است که داده های جامعی از

روند اپيدميولوژیک دمانس در ایران موجود نيست و بر 

جراحات و کز جهانی بار بيماری ها، مبنای گزارش مر

تعداد افراد مبتلا به  2312( در سال GBDعوامل خطر )

  .(33)هزار نفر تخمين زده است  333دمانس را در حدود 

یافته های مطالعه حاضر حاکی از آن است که، 

در سالمندان مرد  ADLميانگين نمره کسب شده ابزار 

کمی بيشتر از سالمندان زن بوده است و این تفاوت به 

در  Sugimotoمطالعه  .لحاظ آماری معنی دار بوده است

ند با هدف بررسی تفاوت های جنسيتی در سالم 105

عملکرد فيزیکی افراد صورت گرفت، نتایج نشان داد که 

در سالمندان مرد بيشتر از  ADLنمره کسب شده ابزار 

بر روی  Ohriدر مطالعه . (31)سالمندان زن بوده است 

سالمند ساکن خانوار، نشان داد که تفاوت معنی دار  211

در سالمندان زن و مرد وجود  ADLآماری در نمره ابزار 

نفر از  433. در مطالعه معينی بر روی (32)ندارد 

سال شهر همدان نشان داد که  03سالمندان بالای 

های  حيطه فعاليت سالمندان زن نمره بيشتری را در

ADL  کسب نموده اند که این تفاوت از لحاظ آماری نيز

 432عليزاده بر روی  . در مطالعه(33)بوده است معنی دار 

سال و بالاتر شهر تهران نشان داد که، زنان  03سالمند 

سالمند نسبت به مردان از نظر توانایی انجام فعاليت های 

که  روزمره زندگی وضعيت بدتری داشته اند، به طوری

زندگی  درصد زنان در انجام فعاليت های روزمره 5/22

 8/14وابسته بوده، در حالی که این رقم برای مردان 

دست آمده انجام ه (. در تفاوت نمره ب34درصد بوده است )

فعاليت های روزانه زندگی در زنان و مردان بر مبنای ابزار 

ADL این اختلاف می تواند ناشی از تفاوت در محدوده ،

 ( نيز باشد. بهتر است در هنگامROMحرکتی مفاصل )

خودگزارش دهی افراد در بيان توانایی انجام فعاليت های 

روزانه، فاکتورهای اجتماعی اقتصادی، روابط اجتماعی و 

استفاده از مراقبت های بهداشتی درمانی را نيز مورد 

ارزیابی قرار داد و در آناليزهای آماری نيز با استفاده از 

مدل های رگرسيونی و با تعدیل متغيرهای زمينه ای 

، به تفسير شرایط آن در بيماران ADLثرگذار بر ا

را  ADLپرداخت، که شاید بتوان این تفاوت در نمره ابزار 

دیگری که می تواند در این  تفسير نمود. همچنين آیتم

 BMIفاکتور  ،ثير گذار باشد و نادیده گرفته می شودامر تأ

 . (31)است که در زنان و مردان سالمند متفاوت است 

در بخش آسيای ميانه و کشوری همچون مصر زنان از 

و مطالعات ارتباط وزن بدن و  (30)مردان چاق تر هستند 

ی را نشان داده اند سختی در انجام فعاليت های فيزیک

، لذا از آنجا که به نظر می رسد زنان در انجام (38) (35)

فعاليت های روزمره زندگی همسان با مردان و شاید کمی 

بهتر از آنان عمل نمایند اما فاکتورهای متعددی از قيبل 

بيماری های مزمن، وضعيت اجتماعی اقتصادی، وزن بدن 

ثر زارش دهی افراد نيز در این امر مؤو حتی نحوه خودگ

 هستند.

 IADLبر مبنای یافته های مطالعه حاضر امتياز ابزار 

در سالمندان مرد به طوری معنی داری بالاتر از سالمندان 

سالمند  433زن بوده است. در مطالعه معينی بر روی 

سالمندان مرد، دارای ميانگين ، سال شهر همدان 03بالای 

بالاتری نسبت به سالمندان زن  IADL های نمره فعاليت

 Andrade و Egüez-Guevara. در مطالعه (20)اند بوده 

 03نفر از سالمندان بالای  4483بر روی  2333که در 

سال اکوادور انجام گردید، یافته ها نشان داد که زنان 

درصد بيشتر احتمال شکایت از محدودیت در  18سالمند 

زارش را نسبت به مردان گ IADLانجام فعاليت های 
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بيشتر برخی از عوامل بر زنان سالمند  وجود. (33)کردند 

 -ثير گذار است و در تعامل با موقعيت های اجتماعیتأ

فرهنگی موجود در جامعه و تفاوت های فيزیولوژیکی زنان 

ات موجود که در جامعه برای زنان زو همچنين تمای

سالمند وجود دارند از قبيل تبعيض در تحصيل زنان، 

یين تر زنان سالمند می وضعيت اجتماعی اقتصادی پا

اجتماعی زنان و  یميزان فعاليت هاتواند تا اندازه ای 

در مقایسه با مردان ها در جامعه را  حضور فعال آن

  .(41) (43)ثير خود قرار دهد سالمند تحت تأ

نی در زنان بعد از که ميزان توده عضلا با توجه به این

ثير قرار گرفته و کاهش می یابد و از یائسگی، تحت تأ

طرفی انجام ورزش در این قشر پایين است، می توان 

ز انتظار داشت که فعاليت های فيزیکی این قشر ا

 . در(32)یابد ار گرفته و کاهش ثير قرسالمندان تحت تأ

بر حسب وضعيت  ADLبررسی امتياز کسب شده ابزار 

، دمانس خفيف و MCIشناختی سالمندان )سالم، 

کسب شده با شدت  ADLمتوسط(، ميانگين نمرات ابزار 

 در مطالعه وضعيت شناختی در سالمند کم تر شده است.

Millán-Calenti  سالمند ساکن خانوار در 033بر روی  

Coruñaاختلال شناختی با وابستگی در  نشان داد که

انجام برخی فعاليت های روزمره زندگی از قبيل حمام 

کردن و توالت رفتن مرتبط است و یک ارتباط خطی با 

شيب تدریجی بين اختلال شناختی و انجام فعاليت های 

که هر چه شدت اختلال  روزانه وجود دارد بطوری

شتری هم در انجام فعاليت ها شناختی بيشتر باشد، افت بي

ثير آن در انجام فعاليت های رین تأشود که بيشت دیده می

های  یافته .(42)باشد می  ADLروزمره زندگی یعنی 

سالمند مبتلا به دمانس ناشی از  51بر روی  Orosمطالعه 

در  ADLاستروک نشان داد که ميانگين نمره ابزار 

بيماران فاقد اختلال شناختی بيشتر از بيماران مبتلا به 

اختلال شناختی بوده است و این تفاوت از لحاظ آماری 

 .(43)معنی دار بوده است 

سالمند  20سالمند سالم،  Goldberg ،13 در مطالعه

سالمند مبتلا به  22مبتلا به اختلال شناختی خفيف و 

آلزایمر متوسط تا شدید در این مطالعه حضور داشتند که 

یافته ها نشان داد که به لحاظ آماری اختلاف معنی داری 

در نمره فعاليت های روزمره زندگی در سالمندان مبتلا به 

شت ل شناختی خفيف و سالمند سالم وجود ندااختلا

(44). 

توانایی حافظه در انجام برخی فعاليت های پيچيده از 

قبيل مدیریت مالی، استفاده از تکنولوژی و انجام فعاليت 

های منزل بسياری ضروری است. محتمل است که در 

افراد با اختلال شناختی که در ریسک ابتلای بيشتری به 

دمانس می باشند، حافظه به طور بالقوه نشانه هایی از 

ونده اضمحلال سيستم عصبی را در پروسه پيشر

 .(41)دهد  عملکردهای جاری فرد بروز می

بر حسب وضعيت  IADLامتياز ابزار  در مطالعه حاضر

، دمانس خفيف و MCIشناختی سالمندان )سالم، 

متوسط(، با شدت پيدا کردن کاهش حافظه سالمند پایين 

گزارش شده است و این کاهش امتياز از لحاظ آماری نيز 

بر روی  Millán-Calenti در مطالعه معنی دار بوده است.

 نشان داد کهCoruña  وار درسالمند ساکن خان 033

اختلال شناختی با وابستگی در انجام برخی فعاليت های 

روزمره زندگی با کمک وسایل از قبيل استفاده از تلفن، 

یافته های  .(42)است مصرف دارو و مدیریت مالی، مرتبط 

سالمند مبتلا به دمانس ناشی از  51بر روی  Orosمطالعه 

های  سکته مغزی نشان داد که ميانگين نمره انجام فعاليت

IADL  در بيماران فاقد اختلال شناختی بالاتر از بيماران

مبتلا به اختلال شناختی بوده است و این تفاوت از لحاظ 

و  Regalدر مطالعه  .(43) آماری معنی دار بوده است

Carter  سالمند ساکن جامعه نشان داد که  335بر روی

در سالمندان سالمی  IADLهای  اختلال در انجام فعاليت

که مبتلا به دمانس نمی باشند، به عنوان یک عامل 

پيشگویی کننده قوی در تشخيص بروز دمانس همانند 

ثر است. همچنين همبستگی بين لوژیک مؤتست های نورو

 12و  0در ابتدای مطالعه وسپس در  IADLرات ابزار نم

ماه بعد از آن با نمرات دیگر ابزارهای سنجش وضعيت 

به لحاظ آماری معنی   MMSE, MoCA شناختی مانند
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در  IADLدار بوده است و ضریب همبستگی نمرات 

ماه بعد،  12ماه بعد،  0سالمندان در بازه های زمانی اوليه، 

گزارش  31/3تا  51/3ه بعد بين ما 24ماه بعد و  18

های  گردیده که با گذر زمان نمرات توانایی انجام فعاليت

IADL (40)ها بوده است  نشانگر بهبود در انجام فعاليت.  

انجام فعاليت هایی که نياز به عملکرد فيزیکی فرد و 

هماهنگی بين اعضای بدن را دارند و به نوعی فعاليت های 

اجرایی تلقی می شوند )همانند نشتن و برخواستن از 

دلی( نيازمند مکانيستم های پيچيده قسمت کورتيکال صن

مراحل خفيف و متوسط دمانس تحت  مغز هستند که در

ثير قرار می گيرند و ممکن است فرد سالمند را در تأ

معرض اختلال در انجام فعاليت های پيچيده تر روزمره 

زندگی و یا حتی مستعد بروز آسيب ها و صدمات ناشی از 

هند. در مطالعات مختلفی افت توانایی زمين خوردن قرار د

عملکرد فعاليت های روزانه زندگی با کمک وسایل در 

مراحل متوسط و شدید بيماری دمانس در مقایسه با افراد 

  .(35) (48) (45)اند سالمند سالم گزارش شده 

در بررسی ارتباط سطح وابستگی سالمند بر مبنای 

بر روی  Hallوضعيت شناختی و جنسيت، در مطالعه 

سالمند مبتلا به دمانس خفيف نشان داد که در  232

سالمندان مبتلا به دمانس خفيف، تفاوت های جنسيتی 

قابل مشاهده  IADLو  ADLدر انجام برخی حيطه های 

ر توجه در سالمندان که حيطه اختلال د است. به طوری

 زن دچار اختلالات شناختی بر حيطه های انجام فعاليت

ثير گذار تأیعنی حمام کردن و غذا خوردن  ADLهای 

  .(43)نشد ثير دیده آنکه در مردان این تأبود حال 

نشان داد که از  Millá n-Calentiیافته های مطالعه 

سال، مردان سالمند نمرات  01سالمند بالای  138بين 

کسب نموده اند  IADLو  ADLبالاتری را در حيطه های 

و زنان در این ارزیابی بيشتر در سطح وابستگی قرار 

گرفتند. آناليز مدل رگرسيونی ارتباط معنی داری را بين 

 ح وابستگی سالمند در انجام فعاليتسن، جنس و سط

که وابستگی  طوریه های روزانه زندگی نشان داد ب

به عنوان  IADLو  ADLهای  عملکردی در انجام فعاليت

یک متغير اثرگذار بر شيوع بيماری هایی از قبيل دمانس، 

. (13)است پارکينسون، سکته مغزی و سرطان مطرح بوده 

سالمند  1331در بررسی  Helvikدر مطالعه  همچنين

سال به بالا، یافته ها نشان داد که کاهش توانایی در  53

با جنسيت )مرد  IADLو  ADLانجام فعاليت های 

بودن(، داشتن سن بيشتر و وضعيت سلامتی ضعيف تر 

مرتبط بوده و تحت شرایطی همچون کسب نمرات پایين 

فيف شناختی و دمانس و ، تشخيص اختلال خMMSEتر 

استفاده از داروهای آنتی سایکوتيک و ضدافسردگی، شيب 

 .(11)می گيرد نزولی بيشتری به خود 

و ADL ارزیابی توانایی انجام فعاليت های روزمره 

IADL  در افراد سالمند و توجه به توانایی انجام هر یک از

حيطه های این دو ابزار توسط فرد مراقب سالمند مبتلا به 

اختلالات شناختی و نيز تيم درمانگر می تواند به ارائه 

 تر و مناسب تر و نيز پيشگيری از اقدامات مراقبتی سریع

کمک نماید. اگر چه استفاده از  افت سریع عملکرد سالمند

در بررسی زودهنگام وضعيت  IADLو  ADLابزارهای 

 شناختی افراد سالمند به عنوان استاندارد طلایی مطرح 

نمی باشد اما می توانند به عنوان ابزاری بسيار کاربردی و 

 راحت جهت ارائه خدمات مورد استفاده توسط تيم مراقبت

 سالمندی مورد استفاده قرار گيرد. های

 تقدير و تشکر

سالمند شناسی  MPhاین مقاله منتج از پایان نامه  

دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی به شماره ثبت 

می باشد. محققين از کليه افرادی که در  331330333

این مطالعه شرکت نمودند تشکر نموده و از کليه مراکزی 

عه همکاری نموده اند نيز قدردانی که در انجام این مطال

 می نمایند.
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Abstract 

Background & Objective: Dementia is associated with serious effects on memory, cognition 

and ability to carry out daily activities. There is evidence that impairment in activity of daily 

living (ADL) is even reported among elder patients who suffer from mild cognitive disorders. 

Therefore, we aimed to determine the status of ADL and instrumental activity of daily living 

(IADL) in healthy and cognitive impaired elderlies (MCI, Mild, and Moderate dementia). 

Methods: In this cross-sectional study which was conducted in 2016, 300 elderlies (60 years 

and above) were selected using a classified cluster sampling in four groups (each group of 75 

individuals). These groups comprised of healthy old people and elderlies with mild cognitive 

impairment (MCI) and mild to moderate dementia that were residing in rural areas of Isfahan 

and Tehran and were classified between stages of 1 to 5 according to the Global Deterioration 

Scale (GDS). All individuals in four groups were assessed by ADL and IADL evaluation 

tools. The geriatric depression scale (GDS-15) and DSM-IV scale were performed on healthy 

elderlies by a physician to confirm the lack of mild dementia or depression. Data were 

analyzed by SPSS 20 software and using descriptive statistics, analysis of variance and 

independent samples T-test. 

Results: According to the cognitive impairment screening results by GDS, 76 elderlies were 

healthy, 75 were in MCI group, 72 individuals were diagnosed with mild dementia and 77 

were suffering from moderate dementia. The mean scores of ADL tool on the basis of 

different cognitive stages of elderlies were statistically significant (p<0.001). The ADL 

scores among elderlies were lowered by increasing the severity of cognitive impairment. 

Moreover, the average scores of IADL among elderlies with different cognitive status were 

significantly different (p<0.001). The IADL scores in cases with moderate dementia were 

markedly declined in comparison to healthy subjects and elderlies with MCI and mild 

dementia. 

Conclusion: Although applying the ADL and IADL tools are not considered as gold 

standards in rapid assessment of cognitive impairments among elderlies, they could be 

considered as useful and user friendly tools to detect performance alterations in elderlies with 

dementia to provide healthcare by geriatric teams. 

Key words: Mild cognitive impairment (MCI), Activity of daily living (ADL), Instrumental 

activity of daily living (IADL), Dementia, Elderly 
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