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بررسي همخواني آزمون شناختي مونترآل با آزمون معاينه مختصر وضعيت رواني در 
  سالمندان سالم

 
  3كاظمي ، فاطمه2، ساره زرشناس*شمس فرنوش، 1نگار نگين چهره

  
  چكيده
 دمانس و يسالمند يعيطب يشناخت تيوضع انيم ينينابيب تيوضع كي) MCI اي Mild cognitive impairment( فيخف يشناخت بيآس: مقدمه

را تا دمانس و به خصوص  يماريب شرفتيخطر پ MCIسالمندان مبتلا به . رديگ يم قرار يشناخت يها بيآس گروه در كه است ينيبال سندرم و باشد يم
 يياختلال را شناسا نيآسان موارد مشكوك به ا يكه بتواند با روش ييابزارها ييشدن جامعه ضرورت شناسا ريبا توجه به روند پ. دارند مريآلزا يماريب

 MOCAو ) MMSE )Mini-Mental state examinationدو آزمون  نيب يهمخوان يمطالعه با هدف بررس نيا. شود يكنند، به شدت احساس م
)Montreal cognitive assessment (يطراح دهند، ينم نشان را فيخف يشناخت اختلال ينيبال ميعلا كه سالم سالمندان در يشناخت اختلال نييتع در 
  .است شده انجام و

 دسترس، در گيري نمونه طريق از رازيش شهر سطح در بالا به سال 60 سن با) مرد 22 و زن 25( سالمند 47 يمقطع مطالعه نيا در :ها روش و مواد
شد و  گرفتهماه  2و با فاصله  آزمون پس -به صورت آزمون MOCAو  MMSE يها آزمون كننده شركت افراد از. گرفتند قرار يبررس مورد
  .بود Regression analysisدو آزمون شامل  نيا يهمخوان سهيبه كار گرفته شده جهت مقا يآمار يها روش

آزمون  نيب يمثبت دار يمعن رابطه) Pearson )0001/0 < P، 69/0  =r يهمبستگ بيضر. بود 43/69 ± 05/22افراد سالمند  يسن نيانگيم :ها افتهي
MOCA درtest   وretest دو آزمون  نيب يعدم وجود همخوان. نشان دادMMSE  وMOCA 602/0(ساده  ونيرگرس ليتوسط تحل  =r و  

362/0  =2R (شد داده نشان.  
 يابيآزمون ارز يبودن ثبات داخل بالا ليدل به رسد يمبه نظر . وجود ندارد يقابل قبول يهمخواندو آزمون  نينشان داد كه ب جينتا: يريگ جهينت

 مختصر نهيمعا آزمون ييتوانا عدم يبه معن آزمون دو نيا نمرات نيب يهمخوانعدم . باشد يممورد مطالعه  تيمونترآل و سالم بودن جمع يشناخت
  .باشد يم يشناخت فيخف يشناخت اختلال صيتشخ در يروان تيوضع
  سالمندان ف،يخف يشناخت اختلال مونترآل، يشناخت يابيارز ،آزمونيروان تيوضع مختصر نهيمعا آزمون :ها واژه ديكل

  

  1/10/90: تاريخ دريافت
  30/11/90: تاريخ پذيرش

 

  مقدمه
خيم پيري به  نقص حافظه مرتبط با سن يا فراموشي خوش

شود كه  از سالمندان با نقص حافظه اطلاق ميگروهي 

. هاي مرتبط با كاهش شناخت را ندارند هاي بيماري شاخص
معيارهاي تشخيصي اين گروه شامل شكايت هر روزه فرد از 

تر بودن حداقل يك انحراف معيار در  ضعف حافظه، پايين
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). 1( باشد هاي حافظه و عملكرد هوشي مناسب مي تست
يا  Mild cognitive impairment( آسيب شناختي خفيف

MCI ( يك وضعيت بينابيني ميان وضعيت شناختي طبيعي
باشد و سندرم باليني است كه در گروه  سالمندي و دمانس مي

در اين اختلال يا نقص . گيرد هاي شناختي قرار مي آسيب
شود  حافظه مرتبط با سن، نقص عملكردي واضح مشاهده نمي

ظه فرد در حدي نيست كه در عملكرد و ناتواني شناختي و حاف
روزانه فرد اختلال ايجاد نمايد، ولي عملكرد روزانه فرد در هر 

باشد كه در قلمروي حافظه يا  صورت كمتر از حد طبيعي مي
خيم  فراموشي خوش. افتد ساير قلمروهاي شناختي اتفاق مي

. هاي عصبي در پيري مرتبط است پيري با كند شدن واكنش
عملكرد هوشمندانه و شخصيت فرد ثابت و پا بر با اين حال 
تواند  ماند و در گذراندن زندگي روزمره خويش مي جا باقي مي

علايم اين اختلال در بسياري از موارد . مستقل باقي بماند
تواند منجر به  ، كه مي)2، 3(شبيه علايم اوليه آلزايمر است 

هاي  اي از آسيب دمانس مجموعه). 4-6(دمانس شود 
تواند اثرات منفي بر  اختي، هيجاني و عملكردي است و ميشن

به عنوان يكي از مشكلات  MCI. ابعاد اجتماعي داشته باشد
  ). 7، 8(باليني در سالمندان در حال افزايش است 

دهد كه در افراد سالمند مبتلا به  مطالعات نشان مي
MCI كند درصد رشد مي 30تا  10، آلزايمر ساليانه به ميزان .

 1ميزان دمانس ساليانه  MCIر حالي كه در سالمندان بدون د
متأسفانه بسياري از افراد مبتلا به آلزايمر . باشد درصد مي 2تا 

هاي درماني مؤثر در كاهش روند بيماري، تا  با وجود روش
بررسي نقوص ). 9(مانند  ها بدون تشخيص باقي مي سال

يكي از  شناختي يكي از اركان مهم درمان باليني است و
هاي  عوامل مستقل حياتي براي بيماران جهت گرفتن درمان

هاي  به علاوه ارزيابي). 10(باشد  عصبي مي - بخشي رواني توان
هاي مختلف بر  عصبي شناختي در تعيين تفاوت تأثير درمان

روش مناسب  بنابراين). 10(عملكرد شناختي بسيار مؤثر است 
يم شناختي و براي تشخيص زودرس قبل از پيشرفت علا
گري  غربال. رسد كاهش عملكرد آن ضروري به نظر مي

هاي ارزيابي تشخيص زودرس بيماران  شناختي يكي از روش
  ).9(باشد  هاي باليني مي آلزايمر در محيط

هاي استاندارد  هاي نوروسايكولوژيك همراه با تست آزمون
شده اغلب براي ارزيابي و مشخص كردن بيماران مبتلا به 

MCI روند و آزمون ارزيابي مختصر وضعيت رواني  ه كار ميب
MMSE )Mini mental state examination ( به طور
اين آزمون . رود اي توسط متخصصين باليني به كار مي گسترده

باشد كه به صورت كمي،  گري خلاصه مي يك آزمون غربال
  شدت نقص شناختي و تغييرات شناختي را در طول زمان در 

يابي زماني و  ها شامل جهت اين زمينه. كند ررسي ميزمينه ب 6
آوري سه كلمه،  مكاني، ثبت سه كلمه، توجه و محاسبه، ياد

هاي مربوط به ساختار بينايي  هاي آن و مهارت زبان و مهارت
به ارزيابي  MMSEبا توجه به اين كه آزمون ). 11(باشد  مي

يص اوليه پردازد، شايد در تشخ هاي زباني مي حافظه و مهارت
MCI  2(در بسياري از سالمندان حساس نباشد.(  

، ابزارهاي جديدي براي ارزيابي MMSEعلاوه بر آزمون 
گيرد كه از يك  عملكرد اجرايي و توجه مورد استفاده قرار مي

سو حساسيت بيشتري را دارا است و از سوي ديگر مدت زمان 
ها  كشود و در كليني كمتري جهت انجام آن اختصاص داده مي

و مراكز باليني با توجه به محدوديت زماني، بيشتر مورد توجه 
از جمله اين ابزارها آزمون ارزيابي شناختي مونترآل . باشد مي

)Montreal cognitive assessment  ياMOCA ( است
)10 ،5 .(MOCA گري شناختي است  نامه غربال يك پرسش

ه به وجود آمد MMSEكه با هدف بر طرف كردن نقايص 
هاي شناختي بيشتري را ارزيابي  نامه حوزه اين پرسش. است
تري  هاي پيچيده از مهارت  MMSEكند و در مقايسه با  مي

تر  حساس MCIتشكيل شده است كه آن را براي تشخيص 
حيطه شناختي را از طريق  8اين آزمون ). 12(كرده است 

 مدت  كوتاه حافظه شامل سنجد كه هاي مختلف مي مهارت
 كشيدن( فضايي -بينايي هاي مهارت ،)تأخير با يادآوري(

 كردن دنبال( اجرايي عملكردهاي ،)ساعت كشيدن كعب،
 كاري حافظه تمركز، توجه، ،)انتزاع و كلام حروف، و اعداد

 تكرار بردن، نام( زبان ،)شمارش ظرفيت تفريق، كردن، حذف(
  ).12، 13( باشد مي مكان و زمان به نسبت آگاهي و) جمله

از آن جا كه در مقدمه بروز زوال عقل، اين بيماري با مدل 
فراموشي و اختلال جزيي شناخت شروع شده است و در 
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ابتداي بيماري تنها يافته اختلال حافظه در سطح كمتر از 
هاي اختلال  ، از سوي ديگر علايم و نشانه)1(باشد  طبيعي مي

يمر در سال قبل از استقرار كامل بيماري آلزا 7ممكن است 
خطر  MCIفرد آشكار شود و از آن جا كه سالمندان مبتلا به 

پيشرفت بيماري را تا دمانس و به خصوص بيماري آلزايمر 
دارند، همچنين با توجه به روند پير شدن جامعه ضرورت 
تدوين و تهيه ابزارهايي كه بتواند با روشي آسان موارد 

ات حاصل از مشكوك به اين اختلال را شناسايي كند و تغيير
زا و عوامل درماني به كار رفته را به روشي  فرايند آسيب

  .شود مطمئن مستند سازد، به شدت احساس مي
اين مطالعه با هدف بررسي همخواني بين دو آزمون 

MMSE  وMOCA  در تعيين اختلال شناختي در سالمندان
سالم كه علايم باليني اختلال شناختي خفيف را نشان 

  .حي و انجام شده استدهند، طرا نمي
  

  ها روشمواد و 
  سالمند  47در اين مطالعه كه از نوع بررسي مقطعي بود، 

طبق گزارش مركز (سال به بالا  60با سن ) مرد 22زن و  25(
در سطح شهر شيراز كه ) سالمندي دانشگاه علوم پزشكي شيراز

گيري در دسترس انتخاب شده بودند، مورد  از طريق نمونه
براي  MMSEو  MOCAهاي  آزمون. گرفتند بررسي قرار

ها بايد در محيطي آرام بدون  اين آزمون. ها انجام شد همه آن
. شد هاي محيطي و به صورت انفرادي گرفته مي محرك

معيارهاي ورود به اين مطالعه شامل عدم وجود علايم پزشكي 
) به جز افسردگي خفيف(پزشكي  بارز، نوروسايكولوژيك و روان

بيماراني كه (تحصيلات حداقل پنجم ابتدايي و سطح 
نمره به نمره  1سال داشتند،  12تر از  تحصيلات پايين

ها فارسي بود و  زبان اول آن. بود) ها اضافه شد هاي آن آزمون
اين مطالعه به روش مقطعي و در . سال سن داشتند 60بيشتر از 

ه خود قبل از شروع، داوطلبان رضايت آگاهان. مرحله انجام شد 2
نامه وضعيت  پرسش. را از شركت در تحقيق اعلام كردند

شناختي و آزمون شناختي مونترآل براي تمام افراد به صورت 
با توجه به . ماه انجام شد 2آزمون و با فاصله  پس - آزمون

مطالعات انجام شده، طول مدت انجام اين دو آزمون در مجموع 

هاي يك  نامه پرسشها به صورت  آزمون. دقيقه بود 40حداكثر 
  .اي بود كه توسط آزمودني پاسخ داده شد صفحه

در سال  Flosetinبراي اولين بار توسط  MMSEآزمون 
بندي سطوح  به عنوان يك روش عملكردي براي درجه 1975

گزارش  Internal consistency. شناختي در نظر گرفته شد
  ، Cronbach's alphaشده براي اين آزمون با توجه به 

و  Flosetinدر پايايي اوليه كه توسط . درصد بوده است 96
  درصد و ويژگي  100همكاران انجام گرديد، حساسيت 

نامه يك وسيله معتبر  اين پرسش. درصد گزارش شد 100
. زمينه است 6جهاني براي ارزيابي مخصوص شناختي در 

اختلال شناختي  0-10گذاري اين آزمون به صورت  نمره
اختلال  21-26تلال شناختي متوسط، اخ 11-20شديد، 

). 12-14(باشد  شناخت طبيعي مي 27-30شناختي خفيف و 
 را درصد Cronbach's alpha 78 آمده دست به پايايي ميزان
 و درصد 90 حساسيت ،21 برش نقطه در و داد مي نشان
 ايران در آزمون اين هنجاريابي. آمد دست به درصد 84 ويژگي
  )15. (شد انجام همكاران و فروغان توسط

 و الدين آزمون ارزيابي شناختي مونترآل نيز توسط نصر
نتايج نشان . گذاري شده است پايه MCIهمكاران براي تعيين 

   MCIحساسيت بالايي براي تشخيص  MOCAداد كه 
پايايي ). 5(دارد ) درصد 100(براي بيماري آلزايمر ) درصد 90(

درصد  Cronbach's alpha ،92اين آزمون با توجه به مقدار 
براي آن  24نقطه برش ). 11(درصد بود  83آن  ICو ميزان 

 30اي با نمره حداكثر  اين آزمون يك صفحه. تعيين شده است
  اين آزمون . شود دقيقه انجام مي 15باشد و در كمتر از  مي

. سنجد هاي مختلف مي حيطه شناختي را از طريق مهارت 8
  سالمند طبيعي،  ≤ 26ن به صورت گذاري اين آزمو نمره
26 <  MCI ترين امتياز  بيش .)16(باشد  آلزايمر مي > 26و

يا بيشتر طبيعي  26نمره است و امتياز  30اين آزمون 
سال  12براي افرادي كه كمتر از . شود محسوب مي

  .شود ها اضافه مي نمره به نمره كل آن 1تحصيلات دارند 
شده در اين مطالعه هاي آماري به كار گرفته  روش

Regression analysis  وCorrelation بود.  
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  ها يافته
ميانگين . انجام شد 17SPSSافزار  ها با استفاده از نرم تحليل داده

اطلاعات  1در جدول . بود 43/69 ± 05/22سني افراد سالمند 
در  MMSEميانگين آزمون . تر دموگرافيك ذكر شده است دقيق

  و test=  68/25 ± 23/3(هر دو مرحله از آزمون 
 84/2 ± 72/25  =retest (ضريب همبستگي. مشابه بود 

Pearson )0001/0 < P ،70/0  =r (دار مثبتي بين  رابطه معني
 همچنين آزمون. نشان داد retestو  testدر  MMSEآزمون 

MOCA  68/21 ± 98/4(در هر دو مرحله از آزمون  =test و 
32/4 ± 48/22  =retest (ضريب همبستگي. مشابه بود 

Pearson )0001/0 < P ،69/0  =r (دار مثبتي بين  رابطه معني
 يعدم وجود همخوان. نشان داد retestو  testدر  MOCA آزمون

توسط تحليل رگرسيون  MOCAو  MMSEبين دو آزمون 
  ).2جدول (نشان داده شد ) 2R=  362/0و  r=  602/0( ساده

  
  سالمندان دموگرافيك اطلاعات .1 جدول

 سالمندان
     )درصد( فراواني

  جنس زن )53(25
  22)47( 

 

 مرد
 

 سيكل )62(29
  وضعيت تحصيلي

  
 

  ديپلم )29(13
 

 بالاتر از ديپلم )9( 5

  وضعيت تأهل مجرد )88( 41
 متأهل )12(6 

  
  بحث

كلي و در سالمندي طبيعي هر دو نوع فرايندهاي شناختي 
سالمندان دچار كاهش زمان . يابند پردازش خاص تحليل مي

العمل، سرعت حركات، حافظه كاري، قدرت حل مسأله و  عكس
مطالعات انجام  ).17(باشند  هاي پردازش چندگانه مي فعاليت

اند كه بر خلاف به دست آوردن نمره طبيعي در  شده نشان داده
از سالمندان با  ، به طور تقريبي بيش از نيميMMSEآزمون 

معيارهاي از پيش تعيين شده براي مشكلات شناختي بر اساس 
كند كه  ها بيان مي اين يافته. مواجه شدند MOCAنمره آزمون 

و  MMSEدر مواقعي كه جمعيت سالمند بر اساس نمره آزمون 
ها درجاتي  شوند، بسياري از آن از لحاظ شناختي سالم تلقي مي

تر نوروسايكولوژيك نشان  حساس هاي از نقص را در آزمون
با توجه به رواج استفاده از آزمون معاينه مختصر . خواهند داد

وضعيت شناختي به صورت باليني و همچنين توجه به شيوع 
بيماري آلزايمر در سالمندان به درجات مختلف، ناتواني اين 

  ).10(شود  آزمون در تعيين زودهنگام نقايص شناختي آشكار مي
متعددي در توجيه حساسيت بيشتر آزمون توضيحات 

MOCA  نسبت بهMMSE اولين علت اين است . وجود دارد
كه آزمون معاينه مختصر وضعيت شناختي بر اساس حافظه و 

كه ارزيابي شناختي  باشد، در حالي هاي اجرايي مي توانايي
. پردازد تر شناختي مي هاي گسترده مونترآل به بررسي حيطه

ند نسبت به تشخيص مشكلات شناختي ويژه توا بنابراين مي
به عنوان مثال بايد گفت كه حافظه . تر باشد سالمندان حساس

باشد و با افزايش سن  هاي شناختي مي كاري كه يكي از حيطه
به  MOCAيابد، در آزمون  كارايي آن در سالمندان كاهش مي

علاوه بر اين، ). 17(گيرد  طور اختصاصي مورد بررسي قرار مي
. باشد تر مي حساس MMSEدر كل نسبت به  MOCAمون آز

تر  تواند نسبت به تغييرات در حيطه خاصي حساس در نتيجه مي
درصد  10(امتياز  3افراد  MMSEبه عنوان مثال در آزمون . باشد

كلمه در تست حافظه به  3را براي تكرار ساده ) از نمره كل
هيچ امتيازي  MOCAدر حالي كه در آزمون . آورند دست مي

  .براي اين خرده آزمون به نسبت ساده در نظر گرفته نشده است
  

  )Montreal cognitive assessment( MOCAو ) MMSE )Mini mental state examinationهمخواني دو آزمون  .2 جدول
 داري معني F  ميانگين مجذورات df مجموع مجذورات اثرات

  0001/0  825/25  633/210 1 633/210  رگرسيون
 156/8 45 026/367  باقيمانده

  46 660/577 كلي
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اين پژوهش نشان داد كه بين ميانگين  هاي يافته
هاي معاينه مختصر وضعيت رواني و ارزيابي شناختي  آزمون

 ICولي بر اساس . داري وجود ندارد مونترآل همبستگي معني
از  MOCAبالاي محاسبه شده در مطالعات مختلف، آزمون 

از . يك انسجام دروني و در نتيجه پايايي كافي برخوردار است
ا توجه به مطالعات انجام شده؛ هر چه قدر مواد سويي ديگر ب

آزمون ارتباط بيشتري با يكديگر داشته باشند، خطاي آزمون 
همكاران  و Hoppكه توسط  در مطالعاتي. كمتر خواهد بود

اندك گزارش  MMSEانجام شد، همساني دروني آزمون 
و همكاران نيز همساني  Kucukdeveciمطالعه ). 18(گرديد 

بخش گزارش  اي اين آزمون را غير رضايت تركيه دروني نسخه
نتايج اين مطالعات با نتيجه مطالعه حاضر ). 19(نمود 

  .همخواني دارد
انجام شد، ) 11(و همكاران  Duroاي كه توسط  در مطالعه

ارتباط بالايي بين اين دو آزمون يافت شد كه با نتايج به دست 
، Duroل در مطالعه با اين حا. آمده از اين مطالعه متفاوت است

MOCA  به عنوان ابزاري دقيق باInternal consistency 
هاي آن  بالا كه نشان دهنده ارتباط بالاي بين خرده آزمون

همچنين در مطالعه ديگري كه ). 11(باشد، شناخته شد  مي
و همكاران در مقايسه جنبه تشخيصي  Ladeiraتوسط 
 و )MMSE، VFT )Verbal fluency testهاي  آزمون
CDT )Clock drawing test(  انجام شد، نتايج نشان داد كه

ها در تشخيص دمانس،  اين ابزارهاي ارزيابي باوجود كاربرد آن
. ندارند MCIدقت تشخيصي زيادي در تعيين بيماران مبتلا به 

ها نيز، دقت تشخيصي  به علاوه كاربرد همزمان و تركيبي آن
با اين . افزايش نخواهد دادبخشي  ها را به ميزان رضايت آن

وجود، در حالات باليني، استفاده از چندين تست همزمان جهت 
باشد كه يكي از  تشخيص اختلال باليني خفيف مرسوم مي

تواند عدم دسترسي به ابزار شناختي دقيقي در  دلايل آن مي
هاي اين  طي يافته. تشخيص اختلال شناختي خفيف باشد

   و MOCA هاي آزمونتواند با  مي MCIمطالعه، 
Computer-assisted neuropsychological screening 

for MCI (CANs-MCI)  4(تشخيص داده شود.(  
با توجه به اين كه مطالعه حاضر به بررسي همخواني 

هاي معاينه مختصر وضعيت رواني و آزمون ارزيابي  آزمون
شناختي مونترآل در سالمندان سالم پرداخته است، عدم 
همخواني بين اين دو آزمون از اين جهت است كه آزمون 

MMSE  طبق مطالعات انجام يافته در تشخيص اختلال
باشد و اين نقص در مراحل پيشرفته  شناختي خفيف ناتوان مي

در حالي كه آزمون . گردد ن آزمون آشكار ميبيماري توسط اي
MOCA  قادر به شناساييMCI  حتي در مراحل اوليه

همان طور . باشد بيماري و قبل از ظهور باليني اين اختلال مي
كه در مطالعات مختلف نشان داده شده است، اين آزمون 

باشد كه دليل  بالايي مي Internal consistencyداراي 
انايي بالاي آزمون شناختي مونترآل در ديگري مبني بر تو

در نتيجه نمرات . باشد تشخيص اختلالات شناختي خفيف مي
هاي مورد  به دست آمده از اين دو تست توسط آزمودني

  .مطالعه با يكديگر تناسب و همخواني ندارند
  
  گيري نتيجه
اين  به توجه با داد كه نشان مطالعه اين از آمده دست به نتايج
 ندارد، وجود همخواني MMSE و MOCA مونآز بين كه

 در MCI زودهنگام تشخيص جهت MOCA آزمون
  .باشد مي MMSE آزمون از تر مناسب سالمندان

  :مطالعه محدوديت
 غير سالمندان بر روي پژوهش اين اين كه گرفتن نظر در با

 و تشخيص يك به دسترسي عدم شد؛ انجام مراكز مقيم
 و مغز متخصص پزشك توسط نورولوژيك دقيق ارزيابي
  .باشد مي پژوهش اين هاي محدوديت از اعصاب
  

  پيشنهادها
 اين كاربرد در مورد بيشتري تحقيقات كه شود مي پيشنهاد
 و افراد در آن پايايي و روايي و ها بيماري ساير در آزمون
  .گيرد قرار بررسي مورد مختلف هاي بيماري
  

  تشكر و قدرداني
 دانشگاه پژوهشي معاونت مالي حمايت از مقاله نويسندگان

  .نمايند مي گزاري سپاس شيراز پزشكي علوم
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Evaluating the reliability of the montreal cognitive assessment test and its 
agreement with mini mental state examination among healthy elderly 
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Abstract 
 

Introduction: Mild cognitive impairment can be considered as an intermediate clinical state between 
normal cognitive aging and mild dementia. Subjects with MCI represent an at-risk group for development 
of dementia. As younger groups of population become older, the need for developing tools that are 
capable of identifying suspected cases of the disorder in an easy and confident manner is strongly felt. The 
purpose of this study was to investigate the agreement between MMSE and MOCA regarding the 
identification of cognitive impairment in healthy elderly. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, 47 healthy elderly subjects (25 women and 22 
men) were examined. All subjects were resident in Shiraz and aged 60 years or more. MMSE and MoCA 
were taken within a 2-month interval (test-retest). Cronbach's alpha coefficient and regression analysis 
were respectively used for determining the reliability of MOCA and its agreement with MMSE. 

Results: The average age of studied sample was 69.43 ± 22.5 years. Intraclass correlation coefficient 
(ICC) for MOCA was 0.780 at the first time of application and 0.721 on repeated measurement. Pearson 
correlation coefficient (r = 0.69, P < 0.0001) showed positive relation between test and retest conditions 
for this test. Lack of consistency between the MMSE and MOCA test was indicated through simple 
regression analysis (r = 0.602 and R2 = 0.362). 

Conclusion: Results showed that there is not reasonable agreement between the two tests. In other words, 
although we can use MMSE instead of MOCA in other situations, it is not the case for diagnosing MCI in a 
healthy elderly. It seems that Montreal Cognitive Assessment’s high internal consistency and target 
population of this study which involved only healthy elderly individuals are the factors that account for the 
inconsistency observed between the two test’s scores hence inability of the Mini Mental Status in diagnosing 
mild cognitive impairment. 

Keywords: Mini mental status test, Montreal cognitive assessment, Mild cognitive impairment, Elderly 
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