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  چکیده

 بر. است همراه فرد روزانه هاي فعالیت انجام در توانائی و شناخت حافظه، بر شدید تأثیر با دمانس بیماري :زمینه و هدف

 شناختی خفیف بسیار اختلالات از که بیمارانی در حتی )ADL( زندگی روزمره هاي عالیتف انجام در نقصان شواهد، اساس

 ابزاري هاي فعالیت و زندگی روزمره هاي فعالیت وضعیت تعیین هدف با مطالعه این لذا. کند می پیدا تظاهر نیز برند، می رنج

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

 نمونه صورت به بالاتر و سال 60سالمند نفر 300 گرفت، صورت 1395 سال در که مقطعی مطالعه این در :بررسی روش

 شناختی اختلال داراي سالم، سالمندان شامل) نفر 75 گروه هر( گروه چهار در شده بندي طبقه اي خوشه دسترس در گیري

 مبناي بر و بودند تهران و اصفهان شهر خانوارهاي ساکن که متوسط دمانس به مبتلا و خفیف دمانس به مبتلا ،)MCI( جزئی

 به مبتلا افراد. کردند شرکت مطالعه این در داشتند، قرار دمانس 5 تا 1 مرحله در) GDS( جانبه همه تباهی مقیاس ابزار

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

 پزشک، نظر اساس بر افسردگی یا و خفیف دمانس به ابتلا عدم تعیین جهت ابتدا سالم هاي نمونه براي. گرفتند قرار بررسی

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

  .شدند تحلیل و تجزیه مستقل تی و طرفه یک واریانس آنالیز تحلیلی آزمون و توصیفی هاي آماره از استفاده با و 20 نسخه

 به مبتلا نفر 75 سالم، سالمندان از نفر GDS  76جانبه همه تباهی مقیاس ابزار مبناي بر سالمندان ارزیابی در :ها یافته

MCI، 72 ابزار شده کسب امتیاز. بودند متوسط دمانس به مبتلا نیز نفر 77 و خفیف سدمان به مبتلا نفر  ADLحسب بر 

 ابزار امتیاز بررسی در همچنین .)P>001/0( است بوده دار معنی آماري لحاظ از سالمندان مختلف شناختی هاي وضعیت

IADL 001/0( است بوده دار معنی ريآما لحاظ به مختلف شناختی هاي وضعیت در سالمندان در نمرات میانگین نیز<P .(  

 عنوان به سالمند افراد شناختی وضعیت هنگام زود بررسی در IADL و ADL ابزارهاي از استفاده چه اگر: گیري نتیجه

 در عملکردي تغییرات بررسی جهت آسان و کاربردي بسیار ابزاري عنوان به توانند می اما باشند نمی مطرح طلایی استاندارد

  .گیرند قرار سالمندي هاي مراقبت تیم استفاده مورد ها، مراقبت ارائه جهت دمانس به مبتلا سالمندان

  سالمند دمانس، زندگی، ابزاري هاي فعالیت زندگی، روزمره هاي فعالیت، شناختی خفیف اختلال :کلمات کلیدي

  خوئی علیزاده مهتاب :نویسنده مسئول

  تهران، مرکز تحقیقات سلامت سالمنديدانشگاه علوم پزشکی ، تهران ایران،: آدرس
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  مقدمه

 جمعیت ،2050 سال تا ملل سازمان گزارش اساس بر

 در. یافت خواهد افزایش برابر دو میزان به جهان سالمندان

 جمعیت افزایش دنبال به ،2050سال تا نیز ایران کشور

 عیتجم شود می بینی پیش جهان، در سالمندان

 با سالمندي). 1( یابد افزایش برابر 5/4 ایران سالمندان

 از مختلفی هاي ناتوانی و کارکردي عملکرد در کاهش

 اقتصادي و اجتماعی جسمی، شناختی، حافظه، جمله

 به سال هر طی میانسالی از پس که طوري به است همراه

 و جسمی عملکرد کارایی از درصد 5/1 میانگین طور

  ).3) (2( شود می کاسته فرد ذهنی

 اختلالات سالمندى، دوران شایع مشکلات از یکى

 می عملکردى محدودیت بروز سبب که است شناختى

 تخریب( نورودژنراتیو اختلالات از گروهى به دمانس. گردد

 شناختى عوارض به منجر که شود می گفته) عصب کننده

 فرد در عملکردى هاي توانایى کاهش آن دنبال به و شده

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

 در نفر میلیون 5/47 ،2016 سال در جهانی بهداشت

 بروز میزان با که هستند دمانس به مبتلا جهان سراسر

 تخمین سال هر در جدید موارد نفر میلیون 7/7 سالانه

 6/75 به و یافته افزایش تعداد این که شود می زده

 در اي مطالعه در). 5( سدبر 2030 سال در نفر میلیون

 60 سالمندان در دمانس خام شیوع ،2016 سال در ایران

 استاندارد اساس بر آن شیوع و درصد 9/7 بالاتر، و سال

 )6) (مردان در درصد 5/6 و زنان در درصد 6/9( 1/8 سنی

  .گردید گزارش

 از اي پیشرونده علائم آلزایمر به مبتلا بیماران

 را شناختی عملکردهاي سایر و هحافظ اپیزودیک اختلالات

 عملکردي وضعیت بر تواند می که دهند می نشان خود از

 شناختی خفیف اختلال مرحله در. بگذارد اثر افراد این

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

  ).7( شود می دیده فرد کارکردي عملکردهاي در خفیفی

 گذار تحال یک به (MCI) شناختی خفیف اختلال 

 از دمانس و نرمال سالمندي محدوده در شناختی تغییرات

 شناختی و بالینی معیارهاي. شود می مربوط آلزایمر نوع

MCI  فرد شناختی وضعیت در که را منفی تغییرات 

 ارزیابی مورد را دهد می رخ وي قبلی وضعیت به نسبت

 یک در اختلال از عینی شواهد شامل که دهد می      قرار

   ).7) (8( گردد می شناختی هاي حیطه از مورد چند یا و

 برخی انجام در مشکل که دهد می نشان شواهد

 افراد در تواند می (ADL) زندگی روزمره هاي فعالیت

 در. باشد داشته وجود نیز خفیف شناختی اختلال به مبتلا

 اختلال براي جدیدي بندي طبقه مبناي ،2011 سال

 دسته این در. گرفت رقرا توجه مورد شناختی خفیف

 پیچیده هاي فعالیت از برخی انجام در اختلال وجود بندي

 اختلالات تشخیصی هاي ملاك عنوان به نیز ADL تر

 تعریف در که آن حال است شده گرفته نظر در دمانس

 هاي فعالیت). 7) (9( نداشت وجود معیاري چنین قبلی

 انسدم بیماري شدید تا متوسط مراحل در زندگی روزمره

 هاي فعالیت انجام در اختلال. گردد می اختلال دچار

 و بیماري ابتدایی مراحل در نیز (IADL) زندگی ابزاري

  ).7( گیرند می قرار تأثیر تحت شناختی خفیف اختلال

 طور به دمانس مراحل در عملکردى هاي توانایى

 مراحل در که بطوري. گیرد می قرار تأثیر 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 تغییرات بیمارى، پیشرفت

 دمانس طى که بطوري کند می بروز فرد عملکردى هاي

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

  ).10( دگیرن قرارمی تأثیر تحت نیز مسئله

 اختلالات بررسی منظور به سالمند افراد غربالگري 

 تشخیص منظور به اي شیوه مبناي بر تواند می شناختی

 براي غربالگري که اند داده نشان مطالعات. باشد عقل زوال

 تشخیص میزان دیده تعلیم عمومی پزشکان توسط دمانس

  ).12) (11( است داده افزایش را

 پزشک توسط معاینه از است ممکن سالمند افراد 

 توسط دمانس تشخیص از ترس زیرا نمایند اجتناب

 مثبت موارد همچنین. دارد وجود افراد این در پزشک
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 بیشتر نیز را اشتباه هاي تشخیص احتمال افزایش کاذب،

 آزمایشات انجام به منجر تواند می امر این که نماید می

. دگرد نامتناسب هاي درمان آن متعاقب و غیرضروري

 و افسردگی ایجاد به منجر تواند می مواردي چنین

  ).13( باشد افراد این در اضطراب

 (MCI) شناختی خفیف اختلال به مبتلا سالمند افراد

 زندگی روزمره هاي فعالیت انجام توانایی حفظ در سعی

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

 هاي فعالیت انجام در تاس ممکن MCI به مبتلا افراد که

 ابزاري هاي فعالیت انجام در خصوص به زندگی روزمره

 زندگی روزمره هاي فعالیت. باشند مشکل دچار زندگی

 خود هاي پرسشنامه یا و دهی خودگزارش توسط اغلب

 حالی در گیرند، می قرار ارزیابی مورد سالمند فرد اظهاري

 ابزار حساسیت و صحت میزان افزایش جهت امروزه که

 قرار استفاده مورد کمتر ابزارها این عملکرد، بر مبتنی هاي

  ).14( گیرند می

 وضعیت با (ADL) زندگی روزمره هاي فعالیت

 این دوي هر که است مرتبط فرد رفتاري و شناختی

 دمانس از قبل مراحل حتی و آلزایمر دمانس در عوامل

 بترتی این به. نماید می تغییر) شناختی خفیف اختلال(

 برخی با که افراد رفتاري و شناختی وضعیت در تغییر

 قادر گیرد، قرار ارزیابی مورد تواند می حساس ابزارهاي

 روزمره هاي فعالیت انجام وضعیت در اختلال بود خواهند

 خفیف اختلال( بیماري اولیه مراحل در را زندگی

 دهند نشان دمانس سوي به آن پیشرفت و) شناختی

)15.(  

 هاي فعالیت وضعیت تعیین هدف با همطالع این 

 زندگی ابزاري هاي فعالیت و )ADL( زندگی روزمره

)IADL( شناختی اختلالات به مبتلا و سالم سالمندان در 

)MCI، باشد می) متوسط و خفیف دمانس.  

  بررسی روش

صورت  1395در این مطالعه مقطعی که در سال 

اکن خانوار سال و بالاتر ایرانی س 60گرفت، زنان و مردان 

در شهر تهران و اصفهان که مبتلا به دمانس خفیف و 

بودند جامعه ) MCI(اختلال شناختی جزئی  ومتوسط 

نمونه ها بر مبناي معیارهاي ورود . مطالعه را تشکیل دادند

سال و بالاتر، از نظر امتیاز ابزار  60حداقل (به مطالعه 

GDS  لیت و نداشتن معلو 5تا  1قرار داشتن در مرحله

هاي  عنوان مانع در انجام فعالیته جسمی و یا شکستگی ب

انتخاب شده و به روش خوشه اي طبقه بندي شده ) روزانه

ابزار مقیاس تباهی بر اساس سن و تقسیم بندي امتیاز 

  .انتخاب شدند) GDS(همه جانبه 

 6دمانس شدید و پیشرفته در مرحله سالمندانی که به 

ی روانپزشک ردیده، اختلالمبتلا گ GDSپرسشنامه  7یا 

ی پیدا نموده کینیکل یابیارز انیجر در دیگري بجز دمانس

معلولیت در انجام فعالیت هاي روزانه  او یا دچار ناتوانی ی

   .زندگی در طی مطالعه می شدند از مطالعه خارج گردیدند

نمونه ها بر حسب میزان شدت ابتلا به دمانس از بین 

پایی مراکز نگهداري سازمان مراجعین به کلینیک هاي سر

بهزیستی استان اصفهان و مطب دو نفر پزشک متخصص 

مغز و اعصاب در تهران و اصفهان و همچنین کلینیک 

بهداشت و درمان صنعت نفت اصفهان، - هاي خانواده

کانون بازنشستگان شرکت نفت، بانک صادرات اصفهان و 

مراجعین به مرکز تحقیقات سلامت سالمندي دانشگاه 

ابتدا از لیست بیماران . ه دست آمدلوم پزشکی تهران بع

یی با تشخیص سرپایی داراي پرونده قبلی، پرونده ها

، سپس پرونده این بیماران بر بیماري دمانس انتخاب

  .سال و بالاتر انتخاب شدند 60اساس دارا بودن سن 

در رابطه با مراجعین جدید به مراکز فوق، ابتدا 

حسب واجد شرایط بودن سن  سالمندان مورد نظر بر

پس  .انتخاب شدند) سال و بالاتر 60(نمونه مورد مطالعه 

جهت  GDS از آن معاینات تشخیصی با استفاده از ابزار

تشخیص ابتلا به دمانس و مرحله یا شدت آن توسط 

پزشک عمومی دوره دیده سالمندي، روانپزشک و یک نفر 

تیاز روانشناس بالینی به منظور تشخیص شدت و ام

همچنین براي انتخاب نمونه هاي سالم . دمانس انجام شد

به طور تصادفی از نمونه هاي در دسترس بیماران مراجعه 
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امتیاز بندي شده تا در  GDSکننده، ابتدا بر اساس ابزار 

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

و نیز بر اساس ) GDS-15و DSM- IV  اساس معیارهاي

نظر پزشک متخصص به عنوان نمونه هاي سالم لحاظ 

   .شدند

در ایران روایی و پایایی پرسشنامه افسردگی در 

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

به انجام رسیده است و ضریب آلفاي کرونباخ ابزار  2006

جانبه  مقیاس تباهی همه. )16(گزارش گردیده است  9/0

بندي شدت تباهی  است که به منظور رتبه) GDS(ابزاري 

در دمانس طراحی و روایی و پایایی آن در مطالعه 

  .)17(بختیاري و همکاران، مناسب ارزیابی شده است 

نمونه هاي سالم به شکل تصادفی از مراجعین کانون 

بازنشستگان شرکت نفت، بانک صادرات اصفهان و 

اه مراجعین به مرکز تحقیقات سلامت سالمندي دانشگ

پس از کسب مجوز . دست آمدنده علوم پزشکی تهران ب

کد اخلاق در پژوهش از دانشگاه علوم بهزیستی، ابتدا 

نان المند و یا مراقبین آجهت تکمیل پرسشنامه از افراد س

رضایت شفاهی و سپس فرم کتبی رضایت آگاهانه اخذ 

سال به بالاتر که از امتیاز  60در مرحله بعد، افراد . شد

در حد خفیف تا متوسط برخوردار بودند و نیز دمانس 

 IADL(، جهت انجام سایر تست ها MCIمبتلایان به 

,ADL (مورد پرسشگري قرار گرفتند .  

حجم نمونه بر مبناي محاسبه مطالعات اعتبار سنجی 

 20نفر برآورد شد که با توجه به احتمال ریزش  250

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

  . )18(نفر برآورد شد  300کل 

 75نفر نمونه، در چهار گروه  300سپس توزیع کل 

نفر داراي اختلال شناختی  75نفر سالم،  75شامل - نفري

نفر  75نفر مبتلا به دمانس خفیف و  MCI( ،75(جزیی 

  .مبتلا به دمانس متوسط انجام شد

داده هاي این مطالعه با استفاده از پرسشنامه 

، جنس، سطح تحصیلات، شغل دموگرافیک شامل سن،

و ) تنها یا با اعضاي خانواده(هل، نحوه زندگی وضعیت تأ

اطلاعات مربوط به وضعیت اقتصادي، فیزیکی، جسمانی، 

بیماري ها و داروهاي مصرفی جمع آوري شد که در 

صورت داشتن سواد و حافظه مناسب توسط خود سالمند 

تکمیل گردید و در صورت بیسواد بودن، با پرسش از 

از طرفی . تکمیل گردید سالمند توسط پرسشگر

سالمندانی که از نظر امتیاز بررسی حافظه داراي اختلالات 

نان آدر حد خفیف یا متوسط بودند پرسشگري از مراقبین 

سپس پرسشنامه انجام فعالیت هاي روزانه . انجام شد

جهت بررسی سطح توانمندي در انجام ) ADL(زندگی 

مورد نظر فعالیت هاي روزمره زندگی براي نمونه هاي 

ال بوده و براي نمره ؤس 10این ابزار داراي . تکمیل گردید

پیشنهاد شده است که وضعیت  2-1-0دهی آن روش 

استقلال یا وابستگی در عملکرد فعالیت هاي روزانه را در 

مشخص می نماید، به گونه اي که نمره  0- 20مقیاس 

بالاتر نشانه وابستگی کمتر در انجام فعالیت هاي روزمره 

-19به منزله استقلال کامل، نمره بین  20نمره . می باشد

به منزله نیمه  9- 12ی، نمره ئبه منزله وابستگی جز 13

  نیز به منزله وابستگی کامل تفسیر  0- 8مستقل و نمره 

  . )19(می شود 

 زندگی ابزاري هاي فعالیتدر ادامه پرسشنامه انجام 

IADL (Lawton) 8این ابزار شامل . تکمیل گردید 

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

 ،"انجام کارهاي خانه" ،"توانایی تهیه غذا" ،"خرید کردن

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

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

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

تایی بوده و بر مبناي هر حیطه پاسخ  5بر مبناي لیکرت 

در حیطه استفاده از تلفن لیکرت . لیکرت متفاوت است

، حیطه تهیه غذا )0-3(، حیطه خرید کردن لیکرت )3-0(

، )0-4(، حیطه فعالیت هاي منزل لیکرت )0-3(لیکرت 

، حیطه حمل و نقل )0-2(حیطه شستن لباس ها لیکرت 

) 0-2( ، حیطه مدیریت مصرف دارو لیکرت)0-4(لیکرت 

محدوده امتیاز . است) 0- 2(و حیطه مدیریت مالی لیکرت 

می باشد که در آن امتیاز بالاتر نشانگر وضعیت  0-23بین 
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 23نمره . است IADLعالیت هاي مستقل بودن در انجام ف

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

  .)21( )20(اي یا نیمه مستقل تفسیر می گردد 

آلفـاي کرونبـاخ  1394طاهري و همکاران در سال 

را  75/0و  80/0بــه ترتیــب  IADL و ADL بــراي

در بررسی پایایی، ضریب همبستگی درون گزارش نموده و 

ذکر  79/0و  76/0به ترتیب  IADL و  ADLاي طبقه

همچنین در مطالعه سلطان محمدي و همکاران . نمودند

را خوب ارزیابی  IADLار نیز پایایی ابز 1393در سال 

  .)23( )22(نمودند 

آوري  جمع پس از تکمیل پرسشنامه ها، داده هاي

گردید، به منظور  20نسخه  SPSS نرم افزار وارد شده

توصیف داده ها از آمار توصیفی و جهت تحلیل داده ها از 

  .آزمون تحلیلی آنالیز واریانس و تی مستقل استفاده گردید

  یافته ها

  میانگین سنی شرکت کنندگان این مطالعه

 بر سالمندان ارزیابی در. بوده استسال  22/72 ± 62/8 

 از نفر GDS، 76 جانبه همه تباهی مقیاس ابزار مبناي

 به مبتلا نفر MCI، 72 به مبتلا نفر 75 سالم، سالمندان

 متوسط دمانس به مبتلا نیز نفر 77 و خفیف مانسد

سال بیشترین فراوانی مربوط  60- 69در گروه سنی . بودند

 70-79، در گروه سنی نفر 43) درصد MCI )3/57به 

 0/44(سال بیشترین فراوانی مربوط به دمانس خفیف 

سال بیشترین  80-89و در گروه سنی نفر  33) درصد

) درصد 0/56(فراوانی مربوط به زیر گروه دمانس متوسط 

  .بوده استنفر  42

درصد سالمندان  32هل به ترتیب، از نظر وضعیت تأ

د از سالمندان مبتلا درص 6/38مبتلا به دمانس خفیف و 

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

سطح تحصیلات، میزان بیسوادي در سالمندان مبتلا به 

و تحصیلات در حد دیپلم ) درصد7/34(دمانس متوسط 

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

لعه که نسبت به سایر گروه هاي مورد مطا بود،) درصد

درصد سالمندان  72از نظر وضعیت اشتغال . بیشتر بود

درصد  7/70و ) MCI(مبتلا به اختلال شناختی مختصر 

مبتلایان به دمانس خفیف بازنشسته با حقوق بازنشستگی 

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

به دمانس متوسط خانه دار بدون حقوق بازنشستگی 

  .بودند

درصد در  4 رصد مبتلایان به دمانس متوسط ود 3/5

درصد در مبتلایان به  7/2مبتلایان به دمانس خفیف و 

MCI از نظر مصرف چند . سیگار مصرف می کردند

 3دارویی، اکثریت افراد مبتلا به انواع دمانس بیشتر از 

دارو مصرف می کرده اند و پدیده پلی فارمسی با افزایش 

، به طوري که مبتلایان به شدت دمانس بیشتر می شود

درصد و مبتلایان به دمانس خفیف  92دمانس متوسط 

 7/54درصد و مبتلایان به اختلال شناختی مختصر 84

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

استفاده از وسایل کمکی، شایع ترین وسیله عصا بوده 

از سالمندان مبتلا به ) درصد 0/24( است که حدود

سالمندان مبتلا به دمانس ) درصد16(دمانس متوسط و 

همچنین . خفیف مورد مطالعه از عصا استفاده می کردند

 3/1 درصد سالمندان مبتلا به دمانس متوسط و 7/6

درصد سالمندان مبتلا به دمانس خفیف نیز از واکر 

  .استفاده می کردند

بیشترین فراوانی هر زیر گروه عوامل دموگرافیک و 

 .گزارش گردیده است 1مرتبط با بیماري در جدول  عوامل

توزیع فراوانی عوامل دموگرافیک بر حسب . 1جدول 

  ) n=300(بیشترین فراوانی در هر زیر گروه 

 متغیر
فراوانی 

)300(  
 درصد

)سال 60- 70(سن   141 47 

)مرد(جنس   190 33/63  

)دیپلم(تحصیلات   107 66/35  

)متأهل(وضعیت تأهل   220 33/73  

)بازنشسته(شغل   250 33/83  

تا اندازه اي (وضعیت اقتصادي 

)کافی  
147 49 
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)در منزل شخصی(وضعیت سکونت   282 94 

 12 36 مصرف سیگار

)دارو 3بیش از (مصرف چند دارویی   203 66/67  

)عصا(استفاده از وسایل کمکی   25 33/8  

در سالمندان  ADLمیانگین امتیاز کسب شده با ابزار 

گزارش گردید که در زنان و در  18±03/3مطالعه مورد 

مردان سالمند از لحاظ آماري معنی دار بوده است 

)001/0<P .( همچنین امتیاز ابزارIADL  در سالمندان

بوده است که در زنان و  55/12± 35/7مورد مطالعه 

مردان سالمند تفاوت معنی دار آماري داشته است 

)001/0<P () 2جدول( .  

بر حسب  IADLو  ADLقایسه میانگین نمره کلی م. 2جدول 

  ) n=300(جنسیت 

 متغیر

 نمره کل

Mean 
±SD 

 بر حسب جنسیت

Mean ±SD 

P-
Value 

ADL 
03/3±18  

 

 زن
30/3 

±87/16  
001/0<  

 مرد
51/2 

±72/18  

IADL 
35/7 

±55/12  

 زن
04/7 ± 

60/9  
001/0<  

 مرد
92/6 

±48/14  

 مره زندگیدر بررسی وضیعت فعالیت هاي روز

(ADL) ،3/55 ًمستقل  درصد از سالمندان در گروه کاملا

هاي روزمره زندگی با  قرار داشتند و از نظر بررسی فعالیت

درصد از سالمندان تا  7/90نیز،  (IADL)کمک وسایل 

  .)3جدول (اندازه اي مستقل یا نیمه وابسته بودند 

وضعیت انجام فعالیت هاي روزمره  .3جدول 

 زندگی ابزاري هاي فعالیتو انجام  ADLزندگی 

IADL )300=n ( 

)نمره(سطح فعالیت    درصد فراوانی 

ADL 
)0- 8(کاملاً وابسته   4 4/1  

)9- 12(نیمه مستقل   18 6 

)13-19(وابستگی جزیی   112 3/37  

)20(کاملاً مستقل   166 3/55  

IADL 

)23(کاملاً مستقل   28 3/9  

نیمه / تا اندازه اي مستقل

)>23(تقل مس  
272 7/90  

ابزار مقیاس تباهی همه در ارزیابی سالمندان بر مبناي 

نفر مبتلا به  75نفر از سالمندان سالم،  GDS 76جانبه 

MCI ،72  نفر نیز مبتلا  77نفر مبتلا به دمانس خفیف و

وضعیت شناختی سالمندان بر . به دمانس متوسط بوده اند

  .استگزارش گردیده  4حسب جنسیت در جدول 

توزیع وضعیت شناختی سالمندان مورد . 4جدول

 ) n=300(مطالعه بر حسب جنسیت 

ابزار مقیاس 

تباهی همه جانبه 

)GDS(  

  درصد  فراوانی  

  سالمند سالم
  2/32  62  مرد

  4/12  14  زن

سالمند مبتلا به 

MCI 

  7/25  48  مرد

  9/23  27  زن

سالمند مبتلا به 

  دمانس خفیف

  23  43  مرد

  7/25  29  زن

سالمند مبتلا به 

  دمانس متوسط

  2/18  34  مرد

  1/38  43  زن

بر حسب  ADLدر بررسی امتیاز کسب شده ابزار 

، دمانس خفیف MCIسالم، (وضعیت شناختی سالمندان 

در سالمندان در  ADL، میانگین نمرات ابزار )و متوسط

هاي شناختی مختلف از لحاظ آماري معنی دار  وضعیت

که امتیاز توانایی انجام  به طوري )P>001/0(بوده است 

فعالیت هاي روزانه کسب شده با شدید شدن اختلال 

  . وضعیت شناختی سالمند کم تر بوده است

مقایسه میانگین وضعیت انجام فعالیت هاي روزمره . 5جدول 

در سالمندان در سطوح متفاوت   ADL, IADLاز نظر زندگی

 ) n=300(اختلال شناختی 

 SD ± Mean P-Value  وضعیت شناختی 

ADL 

  79/19 ± 99/0  سالم

001/0  MCI 62/0 ± 73/19  

  83/18 ± 57/1  دمانس خفیف
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  16/14 ± 02/3  دمانس متوسط

IADL 

  90/20 ± 36/2  سالم

001/0  
MCI 25/4 ± 60/16  

  86/9 ± 97/3  دمانس خفیف

  97/3 ± 46/2  دمانس متوسط

نیز میانگین  IADLهمچنین در بررسی امتیاز ابزار 

نمرات در سالمندان در وضعیت هاي شناختی مختلف به 

 به طوري). P>001/0(لحاظ آماري معنی دار بوده است 

در فرد مبتلا به دمانس متوسط در  IADLکه امتیاز ابزار 

 MCIهمچنین سالمندان مبتلا به  مقایسه با افراد سالم و

و دمانس خفیف به طور قابل توجهی کاهش داشت 

  .)5جدول (

  نتیجه گیريبحث و 

شناخت مشکلات فیزیکی دوران سالمندي می تواند 

تا حد زیادي از ناتوانی هاي این جمعیت کهنسال در انجام 

. هاي زندگی روزمره شان پیشگیري نماید فعالیت

بیشتر تمرکز بر  MCIتحقیقات در زمینه دمانس و 

-PIBاستفاده از تکنولوژي هاي پیشرفته همچون اسکن 

PET  در تشخیص بیماري دارد تا استفاده از ابزارهاي

غیرتهاجمی از قبیل بررسی عملکرد شناختی یا تغییرات 

لذا این  .)24(توانایی انجام فعالیت هاي روزمره افراد مبتلا 

وضعیت شناختی  مطالعه با هدف تعیین ارتباط سطح

سالمندان با سطح فعالیت هاي روزمره زندگی صورت 

  .گرفته است

 از نیمی به نزدیک حاضر مطالعه هاي داده مبناي بر

 قرار سال 70 تا 60 سنی گروه در مطالعه، مورد سالمندان

 بازنشسته و) درصد 73/ 33( هلمتأ آنان بیشتر اند، داشته

 وضعیت آنان از نیمی به نزدیک و) درصد 33/83( بوده

 نموده بیان) درصد 49( کافی اي اندازه تا را خود اقتصادي

، میانگین سالمندان مورد مطالعه Goldدر مطالعه  .اند

، نزدیک به نیمی از آنان )65-93محدوده ( ±3/73 6/6

در دسته ) 7/94(و اکثریت آنان ) درصد 3/49(هل متأ

. )25(د وضعیت اجتماعی اقتصاي بسیار پایین قرار داشتن

همچنین میانگین سنی سالمندان شرکت کننده در 

 60- 83محدوده (سال  1/66 ± 5/4مطالعه معصومی 

 9/45هل و درصد سالمندان متأ 9/74بوده است، ) سال

هزار  400تا  600درصد از آنان درآمد ماهانه اي بین 

  .)26(را ذکر نموده اند  تومان

نفري، از  300در مطالعه حاضر بر اساس یک جمعیت 

 درصد از سالمندان در گروه کاملاً ADL 3/55نظر ابزار 

 7/90نیز،  IADLمستقل قرار گرفتند و از نظر ابزار 

درصد سالمندان مورد مطالعه نیمه مستقل در انجام 

در مطالعه . هاي روزمره زندگی خود بوده اند فعالیت

Gold ،3/49 سالمندان از نظر توانایی انجام  درصد از

درصد  3/77در حد نیمه مستقل و  ADLهاي  فعالیت

نیمه مستقل  IADLهاي  نیز از نظر توانایی انجام فعالیت

درصد  ADL 1/50از نظر  ،Linدر مطالعه . )25(بوده اند 

به نظر می رسد . )27(کامل داشتند  از افراد وابستگی

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

عملکرد فیزیکی و وابستگی بیشتر افراد سالمند در حیطه 

. می باشد ADLمشهودتر از  IADLهاي  انجام فعالیت

 Dobleبه نقل از مطالعه  Sugimuraو  Moriمحققین 

 بیان داشتند که عملکرد فرد مبتلا به دمانس در مراحل

فرد را  IADLهاي  از نظر فعالیت اولیه بیماري بیشتر

درگیر می نماید و در مراحل پیشرفته تر بیماري دمانس، 

  ثیر قرار فرد نیز تحت تأ ADLهاي  فعالیت

  .)28(د می گیر

درصد از  25یافته هاي مطالعه حاضر نشان داد که 

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

در . درصد نیز مبتلا به دمانس متوسط بوده اند 66/25

بازنشسته سالمند  194مطالعه معصومی که بر روي 

در شهر رشت صورت گرفت، بر مبناي مؤسسات دولتی 

 82 (MMSE) شناختی عیتاستاندارد مختصر وضابزار 

 3/17درصد سالمندان داراي وضعیت شناختی طبیعی، 

درصد نیز به  8درصد دچار اختلال خفیف شناختی و 

در مطالعه  .)26(بودند اختلال متوسط شناختی مبتلا 

سالمند مقیم  46انجام گرفت،  86سهرابی که در سال 
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سالمند ساکن در منازل خود با  90خانه سالمندان و 

در  .مورد ارزیابی قرار گرفتند MMSEاستفاده از ابزار 

اختلال دچار  نفر 13 سالمندان مقیم سراي سالمندان،

 17و  اختلال شناختی متوسطمبتلا به نفر  16 ،شناختی

که در  داشتند، در حالیاختلال شناختی شدید نیز نفر 

سالمندان ساکن منزل اختلال شناختی خفیف، متوسط و 

. )29(گردید نفر گزارش  1و  40، 49شدید به ترتیب در 

گزارش هاي ارائه شده در ایران نیز بر مبناي مطالعه 

به چاپ رسیده و سیر شیوع  2014شریفی که در سال 

مورد بررسی ) 2003-2013(ساله  10دمانس را در بازه 

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

روند اپیدمیولوژیک دمانس در ایران موجود نیست و بر 

جراحات و کز جهانی بار بیماري ها، مبناي گزارش مر

تعداد افراد مبتلا به  2012در سال ) GBD(عوامل خطر 

  .)30(هزار نفر تخمین زده است  309دمانس را در حدود 

یافته هاي مطالعه حاضر حاکی از آن است که، 

در سالمندان مرد  ADLمیانگین نمره کسب شده ابزار 

کمی بیشتر از سالمندان زن بوده است و این تفاوت به 

در  Sugimotoمطالعه  .لحاظ آماري معنی دار بوده است

ند با هدف بررسی تفاوت هاي جنسیتی در سالم 167

عملکرد فیزیکی افراد صورت گرفت، نتایج نشان داد که 

در سالمندان مرد بیشتر از  ADLنمره کسب شده ابزار 

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

سالمند ساکن خانوار، نشان داد که تفاوت معنی دار  215

در سالمندان زن و مرد وجود  ADLآماري در نمره ابزار 

نفر از  400در مطالعه معینی بر روي . )32(ندارد 

سال شهر همدان نشان داد که  60سالمندان بالاي 

هاي  حیطه فعالیت سالمندان زن نمره بیشتري را در

ADL  کسب نموده اند که این تفاوت از لحاظ آماري نیز

 402علیزاده بر روي  در مطالعه. )33(بوده است معنی دار 

سال و بالاتر شهر تهران نشان داد که، زنان  60سالمند 

سالمند نسبت به مردان از نظر توانایی انجام فعالیت هاي 

که  روزمره زندگی وضعیت بدتري داشته اند، به طوري

زندگی  درصد زنان در انجام فعالیت هاي روزمره 7/22

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

دست آمده انجام ه در تفاوت نمره ب). 34(درصد بوده است 

فعالیت هاي روزانه زندگی در زنان و مردان بر مبناي ابزار 

ADL این اختلاف می تواند ناشی از تفاوت در محدوده ،

 بهتر است در هنگام. نیز باشد) ROM(حرکتی مفاصل 

خودگزارش دهی افراد در بیان توانایی انجام فعالیت هاي 

روزانه، فاکتورهاي اجتماعی اقتصادي، روابط اجتماعی و 

استفاده از مراقبت هاي بهداشتی درمانی را نیز مورد 

ارزیابی قرار داد و در آنالیزهاي آماري نیز با استفاده از 

مدل هاي رگرسیونی و با تعدیل متغیرهاي زمینه اي 

، به تفسیر شرایط آن در بیماران ADLثرگذار بر ا

را  ADLپرداخت، که شاید بتوان این تفاوت در نمره ابزار 

دیگري که می تواند در این  همچنین آیتم. تفسیر نمود

 BMIفاکتور  ،ثیر گذار باشد و نادیده گرفته می شودامر تأ

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

در بخش آسیاي میانه و کشوري همچون مصر زنان از 

و مطالعات ارتباط وزن بدن و  )36(مردان چاق تر هستند 

ی را نشان داده اند سختی در انجام فعالیت هاي فیزیک

، لذا از آنجا که به نظر می رسد زنان در انجام )38( )37(

فعالیت هاي روزمره زندگی همسان با مردان و شاید کمی 

بهتر از آنان عمل نمایند اما فاکتورهاي متعددي از قیبل 

بیماري هاي مزمن، وضعیت اجتماعی اقتصادي، وزن بدن 

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

  .هستند

 IADLبر مبناي یافته هاي مطالعه حاضر امتیاز ابزار 

در سالمندان مرد به طوري معنی داري بالاتر از سالمندان 

سالمند  400در مطالعه معینی بر روي . زن بوده است

سالمندان مرد، داراي میانگین ، سال شهر همدان 60بالاي 

بالاتري نسبت به سالمندان زن  IADL هاي نمره فعالیت

 Andrade و Egüez-Guevaraدر مطالعه . )26(اند بوده 

 60نفر از سالمندان بالاي  4480بر روي  2009که در 

سال اکوادور انجام گردید، یافته ها نشان داد که زنان 

درصد بیشتر احتمال شکایت از محدودیت در  58سالمند 

زارش را نسبت به مردان گ IADLانجام فعالیت هاي 
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بیشتر برخی از عوامل بر زنان سالمند  وجود. )39(کردند 

 -ثیر گذار است و در تعامل با موقعیت هاي اجتماعیتأ

فرهنگی موجود در جامعه و تفاوت هاي فیزیولوژیکی زنان 

ات موجود که در جامعه براي زنان زو همچنین تمای

سالمند وجود دارند از قبیل تبعیض در تحصیل زنان، 

یین تر زنان سالمند می وضعیت اجتماعی اقتصادي پا

اجتماعی زنان و  يمیزان فعالیت هاتواند تا اندازه اي 

در مقایسه با مردان ها در جامعه را  حضور فعال آن

   .)41( )40(ثیر خود قرار دهد سالمند تحت تأ

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

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

طرفی انجام ورزش در این قشر پایین است، می توان 

ز انتظار داشت که فعالیت هاي فیزیکی این قشر ا

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

بر حسب وضعیت  ADLبررسی امتیاز کسب شده ابزار 

، دمانس خفیف و MCIسالم، (شناختی سالمندان 

کسب شده با شدت  ADL، میانگین نمرات ابزار )متوسط

 در مطالعه .وضعیت شناختی در سالمند کم تر شده است

Millán-Calenti  سالمند ساکن خانوار در 600بر روي  

Coruñaاختلال شناختی با وابستگی در  نشان داد که

انجام برخی فعالیت هاي روزمره زندگی از قبیل حمام 

کردن و توالت رفتن مرتبط است و یک ارتباط خطی با 

شیب تدریجی بین اختلال شناختی و انجام فعالیت هاي 

که هر چه شدت اختلال  روزانه وجود دارد بطوري

شتري هم در انجام فعالیت ها شناختی بیشتر باشد، افت بی

ثیر آن در انجام فعالیت هاي رین تأشود که بیشت دیده می

هاي  یافته .)42(باشد می  ADLروزمره زندگی یعنی 

سالمند مبتلا به دمانس ناشی از  75بر روي  Orosمطالعه 

در  ADLاستروك نشان داد که میانگین نمره ابزار 

بیماران فاقد اختلال شناختی بیشتر از بیماران مبتلا به 

اختلال شناختی بوده است و این تفاوت از لحاظ آماري 

  .)43(معنی دار بوده است 

سالمند  26سالمند سالم،  Goldberg ،50 در مطالعه

سالمند مبتلا به  22مبتلا به اختلال شناختی خفیف و 

آلزایمر متوسط تا شدید در این مطالعه حضور داشتند که 

یافته ها نشان داد که به لحاظ آماري اختلاف معنی داري 

در نمره فعالیت هاي روزمره زندگی در سالمندان مبتلا به 

شت ل شناختی خفیف و سالمند سالم وجود ندااختلا

)44(.  

توانایی حافظه در انجام برخی فعالیت هاي پیچیده از 

قبیل مدیریت مالی، استفاده از تکنولوژي و انجام فعالیت 

محتمل است که در . هاي منزل بسیاري ضروري است

افراد با اختلال شناختی که در ریسک ابتلاي بیشتري به 

دمانس می باشند، حافظه به طور بالقوه نشانه هایی از 

ونده اضمحلال سیستم عصبی را در پروسه پیشر

  .)45(دهد  عملکردهاي جاري فرد بروز می

بر حسب وضعیت  IADLامتیاز ابزار  در مطالعه حاضر

، دمانس خفیف و MCIسالم، (شناختی سالمندان 

، با شدت پیدا کردن کاهش حافظه سالمند پایین )متوسط

گزارش شده است و این کاهش امتیاز از لحاظ آماري نیز 

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

 نشان داد کهCoruña  وار درسالمند ساکن خان 600

اختلال شناختی با وابستگی در انجام برخی فعالیت هاي 

روزمره زندگی با کمک وسایل از قبیل استفاده از تلفن، 

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

سالمند مبتلا به دمانس ناشی از  75بر روي  Orosمطالعه 

هاي  سکته مغزي نشان داد که میانگین نمره انجام فعالیت

IADL  در بیماران فاقد اختلال شناختی بالاتر از بیماران

مبتلا به اختلال شناختی بوده است و این تفاوت از لحاظ 

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

Carter  سالمند ساکن جامعه نشان داد که  397بر روي

در سالمندان سالمی  IADLهاي  اختلال در انجام فعالیت

که مبتلا به دمانس نمی باشند، به عنوان یک عامل 

پیشگویی کننده قوي در تشخیص بروز دمانس همانند 

همچنین همبستگی بین . ثر استلوژیک مؤتست هاي نورو

 12و  6در ابتداي مطالعه وسپس در  IADLرات ابزار نم

ماه بعد از آن با نمرات دیگر ابزارهاي سنجش وضعیت 

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

ماه بعد،  12ماه بعد،  6سالمندان در بازه هاي زمانی اولیه، 

گزارش  91/0تا  75/0ه بعد بین ما 24ماه بعد و  18

هاي  گردیده که با گذر زمان نمرات توانایی انجام فعالیت

IADL 46(ها بوده است  نشانگر بهبود در انجام فعالیت(.   

انجام فعالیت هایی که نیاز به عملکرد فیزیکی فرد و 

هماهنگی بین اعضاي بدن را دارند و به نوعی فعالیت هاي 

همانند نشتن و برخواستن از (اجرایی تلقی می شوند 

نیازمند مکانیستم هاي پیچیده قسمت کورتیکال ) دلیصن

مراحل خفیف و متوسط دمانس تحت  مغز هستند که در

ثیر قرار می گیرند و ممکن است فرد سالمند را در تأ

معرض اختلال در انجام فعالیت هاي پیچیده تر روزمره 

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

در مطالعات مختلفی افت توانایی . هندزمین خوردن قرار د

عملکرد فعالیت هاي روزانه زندگی با کمک وسایل در 

مراحل متوسط و شدید بیماري دمانس در مقایسه با افراد 

   .)37( )48( )47(اند سالمند سالم گزارش شده 

در بررسی ارتباط سطح وابستگی سالمند بر مبناي 

بر روي  Hallوضعیت شناختی و جنسیت، در مطالعه 

سالمند مبتلا به دمانس خفیف نشان داد که در  202

سالمندان مبتلا به دمانس خفیف، تفاوت هاي جنسیتی 

قابل مشاهده  IADLو  ADLدر انجام برخی حیطه هاي 

ر توجه در سالمندان که حیطه اختلال د به طوري. است

 زن دچار اختلالات شناختی بر حیطه هاي انجام فعالیت

ثیر گذار تأیعنی حمام کردن و غذا خوردن  ADLهاي 

   .)49(نشد ثیر دیده آنکه در مردان این تأبود حال 

نشان داد که از  Millá n-Calentiیافته هاي مطالعه 

سال، مردان سالمند نمرات  65سالمند بالاي  598بین 

کسب نموده اند  IADLو  ADLبالاتري را در حیطه هاي 

و زنان در این ارزیابی بیشتر در سطح وابستگی قرار 

آنالیز مدل رگرسیونی ارتباط معنی داري را بین . گرفتند

 ح وابستگی سالمند در انجام فعالیتسن، جنس و سط

که وابستگی  طوريه هاي روزانه زندگی نشان داد ب

به عنوان  IADLو  ADLهاي  عملکردي در انجام فعالیت

یک متغیر اثرگذار بر شیوع بیماري هایی از قبیل دمانس، 

. )50(است پارکینسون، سکته مغزي و سرطان مطرح بوده 

سالمند  1001در بررسی  Helvikدر مطالعه  همچنین

سال به بالا، یافته ها نشان داد که کاهش توانایی در  70

مرد (با جنسیت  IADLو  ADLانجام فعالیت هاي 

، داشتن سن بیشتر و وضعیت سلامتی ضعیف تر )بودن

مرتبط بوده و تحت شرایطی همچون کسب نمرات پایین 

فیف شناختی و دمانس و ، تشخیص اختلال خMMSEتر 

استفاده از داروهاي آنتی سایکوتیک و ضدافسردگی، شیب 

  .)51(می گیرد نزولی بیشتري به خود 

و ADL ارزیابی توانایی انجام فعالیت هاي روزمره 

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

حیطه هاي این دو ابزار توسط فرد مراقب سالمند مبتلا به 

اختلالات شناختی و نیز تیم درمانگر می تواند به ارائه 

 تر و مناسب تر و نیز پیشگیري از اقدامات مراقبتی سریع

اگر چه استفاده از . کمک نماید افت سریع عملکرد سالمند

در بررسی زودهنگام وضعیت  IADLو  ADLابزارهاي 

  شناختی افراد سالمند به عنوان استاندارد طلایی مطرح 

نمی باشد اما می توانند به عنوان ابزاري بسیار کاربردي و 

 راحت جهت ارائه خدمات مورد استفاده توسط تیم مراقبت

  .سالمندي مورد استفاده قرار گیرد هاي

  تقدیر و تشکر

سالمند شناسی  MPhاین مقاله منتج از پایان نامه  

دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی به شماره ثبت 

محققین از کلیه افرادي که در . می باشد 901906003

این مطالعه شرکت نمودند تشکر نموده و از کلیه مراکزي 

عه همکاري نموده اند نیز قدردانی که در انجام این مطال

  .می نمایند
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Determining the status of activity of daily living (ADL) and 
instrumental activity of daily living (IADL) in healthy and cognitive 

impaired elderlies 
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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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