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Abstract 

Objective(s): Aging is associated with increased incidence of chronic diseases, including swallowing disorders (dysphagia) and 

neurological conditions, which can significantly impact the quality of life in the elderly. The present study aimed to assess the 

quality of life in elderly individuals suffering from dysphagia and neurological disorders and to identify related factors. 

Methods: This cross-sectional study was conducted on a sample 128 elderly patients with dysphagia and neurological disorders 

who visited neurology clinics affiliated with medical universities in Tehran, Iran in 2023. The samples were selected using a 

multistage random sampling method. Data were collected using the Persian versions of the Swallowing Disturbance Questionnaire 

(SDQ) and the MD Anderson Dysphagia Inventory (MDADI). Data were analyzed using descriptive and inferential statistical 

tests (independent t-test, analysis of variance, multivariate linear and logistic regression) in SPSS version 16. 

Results: The results showed that the mean score of severity of swallowing disorder in the oral phase was 5. 23 (SD =1. 5), and in 

the pharyngeal phase was 10. 20 (SD =2. 16), which indicated the weak severity of swallowing disorder in the elderly with 

nervous disorders. The average score of the quality of life was 66. 44 (SD = 10. 53) out of 100. There was a significant 

relationship between age and oral disorder (P=0. 021). Moreover, the prevalence of dysphagia in individuals over 80 years old 

was significantly higher than in other age groups (3.6 times more in the oral phase and 2.9 times more in the pharyngeal phase). 

Conclusion: Dysphagia in elderly patients with neurological disorders is significantly associated with a decline in quality of 

life. These findings highlight the need for regular screening for swallowing disorders and the implementation of care and 

rehabilitation interventions to prevent complications such as malnutrition, aspiration, and reduced functional independence. 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1404 شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

 

 

 

 یبا اختلالات عصب یسفاژیسالمند مبتلا به د مارانیب یزندگ تیفیک
 

  3یریزا دی، فر2یمویکر یهرو دهی، مج1یذوالفقار ثهیحد
 

 رانیا  دانشگاه شاهد، تهران، ،ییو ماما یپرستاردانشکده  .1

 رانیا دانشگاه شاهد، تهران، ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یسالمند یها . مرکز تحقیقات مراقبت2

 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشکیدانشکده پ ،یستیو گروه آمار ز کسیپروتئوم قاتیمرکز تحق .3
 

 23/3/1403 ت:تاریخ دریاف

 27/8/1403تاریخ پذیرش: 

 [1404مرداد  14 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1404؛ 24(4:) 467 -479نشریه پایش: 
 

 چکیده

 یزنـدگ  تی ـفیک تواننـد  یهمـراه اسـت کـه م ـ    یعصـب  یها یماری( و بیسفاژیمزمن، از جمله اختلالات بلع )د یها یماریبروز ب شیبا افزا یسالمند مقدمه:

و عوامـ    یو اخـتلالات عصـب   یسفاژیسالمندان مبتلا به د یزندگ تیفیک نییقرار دهند. مطالعه حاضر با هدف تع ریتحت تأث یطور معنادار سالمندان را به

 .مرتبط با آن انجام شد

بـه   1402ه در سـال  ک ـ یو اختلالات عصـب  یسفاژیسالمند مبتلا به د 128 یاست که بر رو تحلیلی -مقطعیمطالعه  كیپژوهش حاضر،  :کار  و روش مواد

و  یا صـورت چندمرحلـه   هـا بـه   تهران مراجعه کرده بودند، انجام شد. نمونـه  شهر یعلوم پزشک یها وابسته به دانشگاه یها مارستانیب ینورولوژ یها درمانگاه

 كیسـفاژ ید مـاران یب یزنـدگ  تی ـفینامـه ک  ( و پرسـش SDQنامه اخـتلال بلـع )   پرسش یداده شام  نسخه فارس یگردآور یانتخاب شدند. ابزارها یتصادف

(MDADIبود. داده ) ( رهیتغچندم یو خط كیلجست ونیرگرس انس،یوار  یمستق ، تحل ی)آزمون ت یو استنباط یفیتوص یآمار یها ها با استفاده از آزمون

 شد.  یتحل SPSS-16افزار  در نرم

بود که حاکی از شـدت   20/10(16/2) حلقی مرحلهو در ، 23/5(5/1دهانی ) مرحلهع در شدت اختلال در بل نیانگیمنتایج مطالعه حاضر نشان داد نمره  ها: یافته

نمـره بـود کـه خـود حـاکی از کـاهش        100از  44/66(53/10ضعیف اختلال در بلع در سالمندان مبتلابه اختلالات عصبی است. نمره میانگین کیفیت زندگی )

طـور   سـال بـه   80 یدر سالمندان بالا یسفاژید وعیش( .P=021/0دهانی ارتباط معنادار وجود داشت )کیفیت زندگی در سالمندان فوق است. بین سن و اختلال 

 (.  یبرابر در نوع حلق 2.9و  یبرابر در نوع دهان 3.6بود ) یسن یها گروه ریاز سا شتریب یمعنادار

مـنم  اخـتلالات بلـع و     یلـزوم رربـالگر   هـا  افتهیهمراه است.  یدگزن تیفیبا افت معنادار ک یدر سالمندان مبتلا به اختلالات عصب یسفاژید :گیری نتیجه

 .دهند یو کاهش استقلال را نشان م ونیراسیآسپ ه،یچون سوءتغذ ییامدهایاز پ یریشگیجهت پ یو توانبخش یمداخلات مراقبت
 های سیست  عصبی اختلال در بلع، کیفیت زندگی، سالمند، بیماری :ها کلید واژه

 

 IR.SHAHED.REC.1401.138 کد اخلاق: 

 

 
 تهران، دانشگاه شاهد، دانشکده پرستاری و مامایی، مرکز تحقیقات مراقبت های سالمندی :پاسخگو نویسنده 

E-mail: heravi@shahed.ac.ir   
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  همکارانو  مجیده هروی کریموی                                                                                                                  ...      ران سالمندکیفیت زندگی بیما

 1404 شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 مقدمه

مرحله بایـد بـه    نیکه در ا استای از تکام  انسان  سالمندی مرحله

سـط  سـلامت، حفـ     توقعات و انتمارات سالمندان بـرای افـزایش   

. [1] ارتقاء کیفیت زندگی آنان اهمیت داده شود تیاستقلال و درنها

میلیـون و   687تعداد ک  سـالمندان جهـان از رقـ      2006در سال 

بـه   2050تعداد در سـال  نیا شود یبینی م هزار گذشت و پیش 923

درصــد از  54در حــدود کــه . [2] میلیــارد برســد یــكرقــ  بــالای 

. همانند سـایر کشـورها   [3]هستند ر آسیا ساکن سالمندان جهان د

 ریوم به علت کاهش مرگ رانینسبت جمعیت سالمندان هرساله در ا

طـول عمـر در حـال افـزایش      کودکان، کاهش میزان تولد و افزایش

ایـران کـه در     سرشماری جمهوری اسـلامی  . طبق آخرین[4است ]

سال  60ن )سنی رانیتعداد جمعیت سالمند اانجام شد،  1395 سال

 ، بـه 1335نفر در سـال   679هزار و  173و  ونیلیم كی تر( از و بیش

رسید. به عبارتی  1395نفر در سال  91هزار و  414هفت میلیون و 

قرن اخیر مورد   تر در طی نی  ساله و بیش 60دیگر جمعیت سالمند 

برابر شد، بدیهی است که ازجمله عوام  مؤثر در افـزایش   3/6بحث 

هـای اخیـر افـزایش امیـد زنـدگی و       مند کشور در سالجمعیت سال

و  1950هـای   در کـ  جهـان بـین سـال    . کاهش سط  باروری بـود 

شدت آن  رانیبرابر شد، لیکن در ا 5جمعیت سالمند بیش از  2020

 نی ـبرابر( بود. بدیهی اسـت کـه ا   6تر از سط  جهانی )بیش از  بیش

امیـد زنـدگی در    ومیر بود که منجر شد تـا  ی کاهش مرگ امر نتیجه

سـال در سـال   2/74به  1335سال در سال  5/37بدو تولد از حدود 

ومیر  وردهای کاهش مرگآ . از ره[5] ( برسدرانی)مرکز آمار ا 1395

بـه   هـای  ، افزایش جمعیت سالمند است. بر اساس بررسیبزرگسالان

 34ن به مطب پزشـکان متخصـ ،   ادرصد از مراجع 15آمده،  عم 

درصـد از تختهـای    89ها و  ت سرپایی در بیمارستاندرصد از معالجا

ســال بــه خــود  65مؤسســات و ســراهای نگهــداری را افــراد بــالای 

هـای   درصد از هزینـه مراقبـت   29طور کلی  دهند. و به اختصاص می

شود. در حالی که این قشر  گروه سنی مصرف می نیپزشکی توسط ا

 و مسـال   به . توجه[1] دهند درصد جمعیت را تشکی  می 12فقط 

 مـورد  متأسـفانه  است کـه  ضرورت اجتماعی یك سالمندان نیازهای

کند، تنها  می توجه بدان امروزی دانش که گیرد. آنچه می قرار رفلت

 کـه  توجـه داشـت   بایـد  نیسـت، بلکـه   زنـدگی  دوران کردن طولانی

 و  جسـمی  سـلامت  و درنهایـت آرامـش   انسان عمر اضافیهای  سال

نشـود،   تـأمین  شـرایطی  چنـین  که صورتیدر  و گردد سپری روانی

 ـ، تـر  طـولانی  زنـدگی  تـأمین  یبـرا  یعلمهای  پیشرفت و  جـه ینت یب

 عمر طول شاخ  افزایش به توجه با بود. امروزه خواهد آمیز مخاطره

 عمـر  گذران چگونگی عنوان تحت تری مه  زندگی، مسئله به امید و

 نی ـبه ا که پرداختن است شده مطرح «زندگی کیفیت»عبارتی  به و

 جلـب  خود به را سالمندی امر و محققان نمران صاحب ذهن موضوع

 و شـود  می محسوب اساسی شاخ  یك زندگی است. کیفیت نموده

 و فیزیولوژیـك، عملکـرد   هـای  جنبـه  مانند متعددی ابعاد که آنجا از

 برخـوردار  خاصـی  اهمیت از آن به ، توجهردیگ یبرم در را فرد وجود

سـلامت  کیفیـت زنـدگی و   روزافـزون   تی ـاهمبا توجه به [. 6]است 

 نای ـ  که ارلب یطیاز شرا دی، پزشکان بایسالمندان در جامعه پزشک

کـه   یهای سلامت یاز نگران یکیکند آگاه باشند.  را مبتلا می تیجمع

 اسـت  هیمشکلات بلع و تغذرد، یگ توجه قرار نمی در سالمندان مورد

هـای   درصد در مراقبت 23عموماً از دیسفاژی  وعیش یبرآوردها[. 7]

های حـاد   یماریمبتلابه ب مارانیب انیدرصد در م 50از  شیتا ب هیاول

گـزارش   كی ـطـور خـاص،    است. به ریو ساکنان خانه سالمندان متغ

 تا 50 زنان و مردان در درصدی را35 یفراوان 1991در سال  یسولد

 ضـایعات  مه  عوارض از یکی [. دیسفاژی8] کرد شناسایی ساله 79

 نمیـر  متعـددی  بالینی علال  که است محیطی نورولوژیك یا رکزیم

 خـوردن  از بعـد  یـا  حین صدا آسپیراسیون، آبریزش دهانی، گرفتگی

 تنفسـی  های عفونت و کردن پاک و خفگی، گلو مایعات، سرفه یا رذا

 و بعـدی  های بیماری به ابتلا احتمال [. دیسفاژی9] کند می جادای  را

 و اسـتقلال  آسپیراسیون، کـاهش  از نی ناشیپنومو دلی  به را مرگ

 شـکایت  آسپیراسـیون  از ناشـی  پنومونی. دهد می افزایش سوءتغذیه

در  بلـع  اخـتلالات  [. ازآنجاکـه 10]اسـت   دیسفاژی دنبال به شایعی

دارد، شناسـایی سـالمندان    همـراه  بـه  جـدی  سالمندان پیامـدهای 

در . ی اسـت ضـرور  هستند، بسیار مبتلا اختلالات نیبه ا که بیماری

 شدید اخـتلال  عوارض بیماران نکهیاز ا قب  توان می شرایطی چنین

ــع ــ  بل ــونی  مث ــوءتغذیه، پنوم ــیون و س ــان را آسپیراس ــد  نش دهن

بیمـاران   وابستگی و ناتوانی افزایش از و آراز را توانبخشی های درمان

، 2014 سـال  در همکـاران  و Brogan [ مطالعـه 10]کرد  جلوگیری

هـای تـنفس در بیمـاران     دیسفاژی و عفونت بین تحت عنوان رابطه

 یـك  بیمـاران  نی ـاز ادرصـد   58/ 8سکته مغزی نشان داد که دچار

 نی ـاز ا درصـد  17 شدند و دیسفاژی سکته مغزی دچار از بعد هفته

 دچـار و متعاقب آن  تنفسی های عفونت به دیسفاژی متعاقب بیماران

 آماری های شگزار [. در11]کاهش کیفیت زندگی و استقلال شدند 

 تشخیصـی  و ابزارهـای  همـراه  پزشکی های بیماری به مختلف، بسته

مثـال،   بـرای . شده است ذکر متفاوت دیسفاژی استفاده شده، شیوع
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1404 شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

 درصد 34 تا 24اسکلروزیس مالتیپ  به مبتلایان در دیسفاژی شیوع

 شـده  تخمـین زده  درصـد  81 حـدود  پارکینسـون  به مبتلایان در و

 مبتلابـه  بیماران در دیسفاژی شیوع میزان دیگر ای است. در مطالعه

[. نتایج تحقیقـات  12]است  شده گزارش درصد 16 تا 10مغزی فلج

ای از حفـ    گسـترده  یامـدها یتوانـد پ  مـی  نشان داد که، دیسـفاژی 

بلـع،   ییسـن، توانـا   شیداشته باشد. با افـزا  یزندگ تیفیتا ک یزندگ

شود کـه   می یراتییشود، دستخوش تغ می یتلق یهیکه بد یعملکرد

سـن و قـرار    شیبـا افـزا   نای دهد.  می شیرا افزااختلال در بلع خطر 

سـن ر    شیمـرتبط بـا افـزا    طیهـا و شـرا   یماریگرفتن در معرض ب

داشـته   یسـلامت  یبرا یمخرب یامدهایتواند پ می دیسفاژیدهد.  می

 افـراد مسـن   یبرا ژهیبه وون، یدراتاسیهدو سوءتغذیه باشد، ازجمله 

مشخ  نبـودن و   ربنابراین با عنایت ب. [13 -15]اشته باشد در بر د

 رانیدر اسالمندان مبتلابه دیسفاژی  یزندگ تیفیکچگونگی میزان 

 زنـدگی  کیفیـت  تعیـین مطالعه با هـدف   نایو عوام  مرتبط با آن. 

و عوامـ  مـرتبط بـا     اختلالات عصبی با دیسفاژی سالمندان مبتلابه

هـای   بیمارسـتان  نورولـوژی هـای   انگاهدرم به کنندگان آن در مراجعه

 1402 سـال  در تهـران  پزشـکی شـهر   علـوم های  دانشگاه به وابسته

 انجام شده است. 

 كار  مواد و روش

بود. نمونه مورد مطالعـه   یلیتحل -یمقطعمطالعه حاضر یك مطالعه 

 بـه کنندگان  مراجعه اختلالات عصبی با دیسفاژی سالمندان مبتلابه

 علـوم هـای   دانشگاه به وابستههای  بیمارستان لوژینوروهای  درمانگاه

تهران بودند. پژوهشـگر بعـد از دریافـت کـد اخـلاق و       پزشکی شهر

هـای منتخـب مراجعـه شـد و پـس از       به بیمارستانمجوزهای لازم 

ن ایـن مراکـز   مراکز، اهـداف پـژوهش بـرای مسـئولا     نیمراجعه به ا

 بـا  دیسـفاژی  بـه از سـالمندان مبتلا  گیـری  توضی  داده شد و نمونه

کـه دارای   نورولـوژی های  درمانگاه بهکننده  مراجعهاختلالات عصبی 

 گیـری  روش نمونـه ، صورت گرفـت.  بودندمعیارهای ورود به پژوهش 

ی اول از میـان   در مرحلـه ترتیـب کـه    ، بـدین تصادفی یا چندمرحله

ی علـوم پزشـکی تهـران، ایـران و شـهید       هـا  های دانشگاه بیمارستان

ارای درمانگاه نورولوژی فعال بودند با استفاده از جـدول  بهشتی که د

ی  بیمارستان از هر دانشگاه انتخاب شد و در مرحله 3اعداد تصادفی 

درمانگاه نورولـوژی بـر اسـاس تعـداد سـالمندان      9دوم از هر یك از 

سالمند در روزهای متمادی بین خـرداد تـا    15تا 14، کننده مراجعه

ده از جدول اعداد تصـادفی از بـین افـراد    با استفا 1402شهریور ماه 

ی قطعـی هـر بیمارسـتان انتخـاب شـدند.      ده نوبتموجود در لیست 

های انتخاب شده در صـورت داشـتن معیارهـای ورود و     سپس نمونه

معیارهـای ورود بـه   تمای  به شرکت در پژوهش وارد مطالعه شدند. 

خوانـدن و  سـال یـا بـالاتر، توانـایی      60از: سن بودند  عبارت مطالعه

بیشـتر از   یـا  5/12ی  کسـب نمـره  نوشتن و تکل  به زبـان فارسـی،   

ــه ی فارســی پرســش نســخه ــع نام  Swallowing) ی اخــتلال در بل

Disturbance Questionnaire ,SDQ ،)یـا بـالاتر از    7ی  کسب نمره

 Abbreviated) شـناختی  ی فارسـی آزمـون کوتــاه وضـعیت    نسـخه 

Mental Test ,AMT)  رکت در پژوهشتمای  به شو  . 

[ بر اساس فرمول 16و همکاران] Jungحج  نمونه با توجه به مقاله 

نفـراز سـالمندان    128درصد ریزش  10نفر که با احتساب  117زیر 

ــبی    ــتلالات عص ــا اخ ــفاژی ب ــه دیس ــهمبتلاب ــدگان مراجع ــه  کنن ب

 های نورولوژی در نمر گرفته شد.  درمانگاه

 

هدف از انجام پژوهش را برای ر به بیماپژوهشگر پس از معرفی خود 

هــا توضــی  داده و در صــورت داشــتن تمــام معیارهــای ورود بــه  آن

 .  وارد مطالعه شدندکتبی  نامه تیکسب رضامطالعه، پس از اخذ 

 ـابزارهای مـورد اسـتفاده در ا   اطلاعـات  کـاربرگ  مطالعـه شـام     نی

های استاندارد اخـتلال   نامه نسخه فارسی پرسشو  جمعیت شناختی

ــع  در ــفاژی   (SDQ)بلــ ــاران دیســ ــدگی بیمــ ــت زنــ  و کیفیــ

(MDADI MD Anderson Dysphagia Inventory)   .بود 

 مـار یمربوط به ب سؤال 12 شام شناختی  اطلاعات جمعیت کاربرگ

، سن، جنسیت، میزان تحصیلات، تعداد فرزند، وضعیت زنـدگی  ریمن

ــفاژی از نســخه فارســی     ــتلال دیس ــوع اخ ــنجش ن ــت س ــود. جه ب

ایـن   ( استفاده شـد.  SDQهای استاندارد اختلال در بلع ) نامه پرسش

 5گویه در مورد اختلالات رایج در بلـع اسـت.    15نامه دارای  پرسش

 هی ـگو 10ی دهـانی بلـع و    ( مربوط به مرحله 5-1های  هیگو) هیگو

حلقی اسـت. در صـورت کسـب     مرحله( مربوط به 15-6های  هیگو)

ران در دسـته اخـتلال دهـانی و    اول بیمـا  هیگو 5و بیشتر از  5نمره 

بعـد در دسـته اخـتلال حلقـی قـرار       هی ـگو 10از  5/11کسب نمره 

 0نامه با چهار امتیـاز  این پرسش  هیگو 15از  هیگوگیرند. چهارده  می

صـورت کـه    شـوند. بـدین   بندی می )از هرگز تا بسیار زیاد( رتبه 3تا 

تلال شـدید  بـرای اخ ـ  3برای موارد بدون اختلال و امتیـاز   0امتیاز 

ی  بله /خیر نیز وجود دارد که بله نمـره  هیگوگردد و یك  استفاده می

کند. روایی و پایایی نسخه اصـلی   را کسب می5/0ی  و خیر نمره 5/2

و  [17]بـود  7/0کرونبـا    آلفـا گردیده است. شایان ذکر اسـت   دیتال

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
88

2/
pa

ye
sh

.2
4.

4.
46

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
03

 ]
 

                             4 / 13

http://dx.doi.org/10.61882/payesh.24.4.467
https://payeshjournal.ir/article-1-2553-en.html


 

471 

 

  همکارانو  مجیده هروی کریموی                                                                                                                  ...      ران سالمندکیفیت زندگی بیما

 1404 شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 [.18]بود  86/0کرونبا  آن  افالو  دیتالروایی و پایایی نسخه فارسی 

پایایی آن در مطالعه حاضـر بـه روش همسـانی درونـی بـا سـنجش       

بود. جهـت سـنجش کیفیـت زنـدگی از نسـخه       8/0ی کرونبا  آلفا

 (MDADI)نامه کیفیـت زنـدگی بیمـاران دیسـفاژی      فارسی پرسش

حـوزه اسـت :    4و شـام    هی ـگو نامه دارای این پرسش استفاده شد. 

 ی(، عملکـرد 18-12-8-6-5-2هـا ی   هی)گو ی(، عاطف1 هی)گویکل

-11-10-7-4های  هی)گو یزیکی( و ف19-15-14-9-3های  هی)گو

صــورت کــاملاً مخــالف،  بــه یمــورد 5هــا  ( و پاســخ13-16-17-20

هـا   هی ـگوهمـه  باشد.  ندارم، موافق و کاملاً موافق می یمخالف، نمر

مخالف ( امتیاز ده شد امـا   کاملاً= 5=کاملا موافق  و 1) 5 هیگو جز به

شماره یك )گلوبال از  هیگوگذاری شد.  معکوس نمره هیگو دو نیدر ا

ی  . حـوزه گـذاری شـد   نمـره  )توانـایی بـالا((   5)توانایی محدود (تا 1

 یی عملکـرد  فرد را به اختلال بلع و حوزه یهای عاطف پاسخ یعاطف

ی  و حوزه دهد های روزانه نشان می یتمشک  بلع فرد را بر فعال ریتأث

 یـاز حداکثر امت. رک خود از مشک  بلع استد ی دهنده نشان یزیکیف

اسـت   20 یـاز عملکرد بالا و حداق  امت ی دهنده که نشان است 100

بـالاتر   MDADIی  اسـت. نمـره   یفعملکـرد ضـع   ی دهنده که نشان

تـر   مطلوب یزندگ یفیتتر و ک کارآمد ی عملکرد روزانه ی دهنده نشان

ت. شـایان ذکـر   گردیـده اس ـ  دیتال. روایی و پایایی نسخه اصلی است

و روایی و پایـایی نسـخه فارسـی     [19]بود  92/0کرونبا   آلفااست 

. پایایی آن در مطالعه حاضـر  [20]بود  72/0کرونبا  آن  آلفاو  دیتال

تمـامی  بود.  86/0ی کرونبا  آلفابه روش همسانی درونی با سنجش 

در  کننـده  شـرکت هـای سـالمندان    ها با توجـه بـه پاسـخ    نامه پرسش

هـای مربـوط بـه     دادهتوسط نویسـنده اول تکمیـ  گردیـد.     مطالعه

شناختی، اختلال در بلع و کیفیت زندگی دیسفاژی  اطلاعات جمعیت

 یآمـار   ی ـوتحل هیتجزمورد  SPSS 16 یافزار آمار با استفاده از نرم

های  یژگیو یفیبه کمك آمار توص ابتدا صورت که نیبه ا گرفت قرار

؛ قـرار گرفـت   یافـراد مـورد بررس ـ  نمـرات   عیشناختی و توز جمعیت

 آزمـون  ازبررسی رابطه بین متغیرهای مورد مطالعه  منمور سپس به

مـدل رگرسـیون لجسـتیك    طرفـه،   تی مستق ، تحلی  واریانس یك

ــه ــی   ای دوجمل ــیون خط ــدل رگرس ــرهو م ــد متغی ــت  چن ــا رعای ب

در  05/0کمتر از  داری ط  معنیی لازم استفاده شد. سها فرض شیپ

 شدنمر گرفته 

 یافته ها

نـوع   برحسـب کننـدگان در پـژوهش    مشخصات جمعیتی مشـارکت 

اختلال در بلع در جدول یك نشان داده شده است، کـه طبـق آن از   

نفـر( بـه اخـتلال دهـانی      85درصـد)  4/66 کننـده  شـرکت نفر  128

نفـر   85نفر( در به اختلال حلق مبـتلا بودنـد. از    39درصد ) 5/30و

نفـر مبتلابـه    39درصد مرد بودنـد و از   6/50مبتلابه اختلال دهانی 

درصد زن بودند و بین جنسیت و نـوع اخـتلال    3/51اختلال حلقی 

(. P ،757/0=P/=951دیســـفاژی ارتبـــاط معنـــادار یافـــت نشـــد )

ــالمندان  ــیش  60-70س ــال ب ــی )  س ــرین فراوان ــد( و  8/43ت درص

درصد( را داشتند.  2/24ترین فراوانی ) سال به بالا ک  80سالمندان 

ساله  70-60درصد در سنین  8/38یشترین فراوانی اختلال دهانی ب

ــو و بــین ســن و اخــتلال دهــانی ارتبــاط معنــادار وجــود داشــت   ب

(021/0=P در افراد )سال به بالا شانس رخداد ابتلا بـه اخـتلال    80

برابر بیشتر از سـالمندان دیگـر بـود. بیشـترین فراوانـی       6/3دهانی 

سال بود. بـین سـن و    70-80نین درصد در س 5/38اختلال حلقی 

 80( در افـراد  P=029/0اختلال دهانی ارتباط معنادار وجود داشت )

برابـر بیشـتر از    9/2سال به بالا شانس رخداد ابتلا به اختلال حلقی 

ساله بود. بیشترین رده تحصـیلات سـالمندان بـه     60-70سالمندان

درصـد(   7/4تـرین رده بـه دانشـگاهی )    درصد( و ک  1/39) سواد بی

تعلــق داشــت. در اخــتلال دهــانی بیشــترین ســط  تحصــیلات بــه 

درصد تعلـق   5/3ترین سط  به دانشگاهی  درصد و ک  6/37سواد یب

درصد و 5/38 سواد بیترین سط  به  داشت، و در اختلال حلقی بیش

درصد تعلق داشت. و بـین سـطوح    7/7ترین سط  به دانشگاهی  ک 

ــفاژی ارت   ــتلال دیس ــوع اخ ــنی و ن ــد   س ــت نش ــادار یاف ــاط معن ب

(050/0<P .)درصـد   36و  متأهـ  نفر (  82درصد ) 64 تأه  ازنمر

و شانس رخـداد   تأه نفر( گروه همسر فوت کرده بودند، و بین  46)

(. همچنین بـین  P=860/0اختلال دهانی ارتباط معنادار یافت نشد )

تأه  و شانس رخـداد اخـتلال حلقـی ارتبـاط معنـادار دیـده نشـد        

(113/0=P .)ترین فراوانی به سط  زندگی  شریك زندگی بیش ازنمر

ترین فراوانـی بـه تنهـا زنـدگی کـردن       درصد( و ک  5/62با همسر )

تـرین   درصد( تعلق داشت. در اختلال دهـانی و حلقـی بـیش    7/11)

ترین فراوانی به زنـدگی تنهـا تعلـق     فراوانی به زندگی با همسر و ک 

ارتباط معنادار یافت نشد  تأه  داشت و بین نوع اختلال دیسفاژی و

(050/0<P  .) 

نـوع   برحسـب جدول شماره دو بیانگر تفاوت میزان کیفیت زنـدگی  

 اخـتلالات عصـبی   با دیسفاژی سالمندان مبتلابه در اختلال در بلع

نامـه اسـتاندارد    بر اساس پرسش تهران شهر منتخب های بیمارستان

MDADI   مـره کـ  در بـین    است. نتایج نشان داد که بـین ابعـاد و ن

سالمندان دارای اختلال دهانی و بدون اختلال دهانی تفاوت معنادار 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1404 شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

 66/1(. در ســالمندان دارای اخــتلال حلقــی P>050/0دیــده نشــد)

بعـد عملکـرد نسـبت بـه سـالمندان بـدون        –نمره کیفیت زنـدگی  

ــد   ــده ش ــاهش دی ــو ااخــتلال ک ــود   نی ــادار ب ــاهش معن ــزان ک می

(008/0=P در نمره کیفیت .)نمره نیز  49/0بعد گلوبال نیز  -زندگی

( و در بقیـه ابعـاد و نمـره کـ      P=035/0کاهش معنادار دیده شـد ) 

 (.  P>050/0تفاوت معنادار دیده نشد )

بعـد عـاطفی    –جدول شماره سه بیانگر تفاوت نمره کیفیت زندگی 

 بـا  دیسـفاژی  سالمندان مبتلابه شناختی در برحسب عوام  جمعیت

تهـران بـر اسـاس     شـهر  منتخـب  هـای  مارسـتان بی اختلالات عصبی

اسـت. نتـایج نشـان داد کـه مـردان       MDADIنامه استاندارد  پرسش

بعـد از کیفیـت زنـدگی افـزایش      نی ـدر انمـره   7/1نسبت به زنـان  

شـناختی بـا    (. و بین سایر عوام  جمعیتP=006/0معنادار داشتند )

 بعـد عــاطفی تفـاوت معنــادار دیـده نشــد    –نمـره کیفیـت زنــدگی   

(050/0<P  .) 

بعد فیزیکی  –جدول شماره چهار بیانگر تفاوت نمره کیفیت زندگی 

 بـا  دیسفاژی سالمندان مبتلابه شناختی در برحسب عوام  جمعیت 

بـر اسـاس    تهـران  شـهر  منتخب های در بیمارستان اختلالات عصبی

ــایج نشــان داد کــه در   MDADIنامــه اســتاندارد  پرســش اســت. نت

نمـره   5/2بعد فیزیکـی   –الا کیفیت زندگی سال به ب 80سالمندان 

( P=023/0سال کاهش معنادار داشـت)  60-70نسبت به سالمندان 

شناختی تفاوت معنـادار   در سایر سطوح سنی و دیگر عوام  جمعیت

 (.  P>050/0بعد از کیفیت زندگی تفاوت معنادار دیده نشد ) نیدر ا

لکـرد  بعـد عم  –جدول شـماره پـنج تفـاوت نمـره کیفیـت زنـدگی       

 بـا  دیسفاژی سالمندان مبتلابه شناختی در برحسب عوام  جمعیت 

بـر اسـاس    تهـران  شـهر  منتخب های در بیمارستان اختلالات عصبی

است. نتایج نشان داد که بین عوام   MDADIنامه استاندارد  پرسش

بعـد عملکـرد تفـاوت     –شـناختی و نمـره کیفیـت زنـدگی      جمعیت

 (.  P>050/0معنادار دیده نشد)

نمـره گلوبـال    –دول شماره شش تفـاوت نمـره کیفیـت زنـدگی     ج

 شـناختی در  فعالیت روزانـه( برحسـب عوامـ  جمعیـت     تیمحدود)

 هـای  بیمارسـتان  اخـتلالات عصـبی   بـا  دیسفاژی سالمندان مبتلابه

اسـت   MDADIنامه اسـتاندارد   تهران بر اساس پرسش شهر منتخب

نمـره کیفیـت    7/0 سال به بالا 80نتایج نشان داد که در سالمندان 

سـال کـاهش معنـادار داشـته اسـت       60-70زندگی نسبت به افراد 

(003/0=P   در افراد همسر فوت کرده نیز نمره کیفیـت زنـدگی .) در

کـاهش معنـادار داشـت     متأهـ  نمره نسبت بـه افـراد    6/0بعد  نیا

(001/0=Pدر افرادی که تنها زندگی می .)   در  نمـره  7/0کردند نیـز

کردنـد   بت به افراد که با همسرشـان زنـدگی مـی   کیفیت زندگی نس

ــادار داشــت) ــا   (P=014/0کــاهش معن ــرادی کــه ب ــه اف و نســبت ب

بعد گلوبال  -نمره در کیفیت زندگی 5/0کردند  فرزندشان زندگی می

 (.  P=018/0میزان کاهش معنادار بود ) نیو اداشتند 

جدول شماره هفت تفاوت نمره ک  کیفیت زندگی برحسـب عوامـ    

 اختلالات عصبی با دیسفاژی سالمندان مبتلابه شناختی در تجمعی

نامـه اسـتاندارد    بر اساس پرسش تهران شهر منتخب های بیمارستان

MDADI   است. نتایج نشان داد که تفاوت معنادار بین نمره کیفیـت

 (.  P>050/0شناختی دیده نشد ) زندگی و عوام  جمعیت

ابعـاد و نمـره کـ     بر  عوام  مؤثر  یوتحل هیتجزجدول شماره هشت 

زمـان برسـی شـد. نتـایج      طور هـ   ی بهسفاژیخاص د یزندگ تیفیک

فقـط بـر روی    زمان ه طور  شناختی به  نشان داد که عوام  جمعیت

 15فعالیـت روزانـه(    تیمحدودنمره گلوبال ) –نمره کیفیت زندگی 

( و از P=024/0معنادار بـود )  ریتأثمیزان  نیو ادرصد تأثیرگذار بود 

 5/0سـال   60-70سال به بـالا نسـبت بـه     80ن عوام  تنها سن بی

ــت )  ــادار داشـ ــاهش معنـ ــره کـ ــ  P=048/0نمـ ــایر عوامـ ( و سـ

شــناختی بــر روی ابعــاد کیفیــت زنــدگی خــاص بیمــاران  جمعیــت

 (.  P>050/0دیسفاژی و نمره ک  تأثیرگذار نبود )
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  همکارانو  مجیده هروی کریموی                                                                                                                  ...      ران سالمندکیفیت زندگی بیما

 1404 شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 شناختی با نوع اختلال دیسفاژی در سالمندان  مبتلا به دیسفاژی با اختلالات عصبی : ارتباط عوام  جمعیت1جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بر حسب نوع اختلال دیسفاژی 1402: تفاوت کیفیت زندگی سالمندان مبتلا به دیسفاژی با اختلالات عصبی در شهر تهران سال 2جدول

 اختلال دهانی 

 )بلی( 

 اختلال دهانی 

 )خیر(

 اختلال حلقی 

 )بلی( 

 اختلال حلقی

 )خیر( 

 

انحراف  انگینمی ابعاد کیفیت زندگی

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

سط  

 معناداری*

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

سط  

 معناداری*

 626/0 47/3 54/19 69/3 87/19 330/0 18/3 07/2 69/3 87/19 عاطفی

 531/0 27/5 13/25 46/4 74/25 168/0 62/4 49/24 20/5 74/25 فیزیکی

 008/0 27/3 31/19 14/3 65/17 942/0 16/3 19/18 22/3 14/18 عملکرد

 035/0 11/1 49/3 22/1 03/3 269/0 98/1 51/3 24/1 27/3 گلوبال

 177/0 73/10 61/65 92/9 34/68 761/0 12/10 05/66 78/10 64/66 نمره ک 

 *: ازمون تی مستق 

 

 

اختلال دهانی  

 )بلی(

اختلال دهانی 

 )خیر(

اختلال حلقی   

 )بلی(

اختلال حلقی 

 )خیر(

  

 تعداد متغیر

 )درصد(

 تعداد

 )درصد(

P* Odds. 

Ratio 
 تعداد

 )درصد(

 تعداد

 )درصد(

*P Odds. 

Ratio 

         جنسیت 

 88/0 757/0 46(7/51) 19(7/48) 1 951/0 22(2/51) 43(6/50) مرد

   43(3/48) 20(3/51)   21(4/16) 42(4/49) زن

          سن

 - مرجع 45(6/50) 11(2/28) - مرجع 23(5/53) 33(8/38) 70-60

80-70 (6/30)26 (9/34)15 655/0 2/1 (5/38)15 (2/29)26 066/0 3/2 

 9/2 029/0 18(2/20) 13(3/33) 6/3 021/0 5(6/11) 26(6/30) سال بیشتر 80

         تحصیلات

 - مرجع 35(3/39) 15(5/38) - مرجع 18(9/41) 32(6/37) بیسواد

 3/0 211/0 13(6/14) 2(1/5) 8/0 778/0 6(14) 9(6/10) خواندان و نوشتن

 3/1 545/0 21(6/23) 12(8/30) 7/1 261/0 8(6/18) 25(4/29) ابتدایی

 1 941/0 17(1/19) 7(9/17) 1/1 822/0 8(6/18) 16(8/18) دبیرستان

 2/3 323/0 3(4/3) 3(7/7) 5/0 507/0 3(7) 3(5/3) دانشگاهی

         تاه 

 5/0 113/0 61(5/68) 21(8/53) 1 860/0 28(1/65) 54(5/63) متاه 

 - مرجع 28(5/31) 18(2/46) - مرجع 15(9/34) 31(5/36) همسر فوت کرده

         زندگی

 - مرجع 10(2/11) 5(8/12) - مرجع 5(6/11) 10(8/11) تنها

 7/0 574/0 59(3/66) 21(8/53) 1 901/0 28(1/65) 52(2/61) با همسر

 3/1 688/0 20(5/22) 13(4/33) 1/1 834/0 10(3/23) 23(27) با فرزند

 ای ه* مدل رگرسیون لجستیك دو جمل
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1404 شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

 1402شناختی سالمندان مبتلا به دیسفاژی با اختلالات عصبی در شهر تهران سال  وام  جمعیت: تفاوت در کیفیت زندگی خاص دیسفاژی )بعد عاطفی( بر اساس ع3جدول

 سط  معناداری انحراف معیار میانگین متغیر

    جنسیت

 *006/0 51/3 78/18 زن

 35/3 48/20 مرد

    سن

70-60 11/20 49/3 382/0** 

80-70 44/19 76/3 

 25/3 06/19 به بالا 80

 **165/0 70/3 04/19 تحصیلات

    بیسواد

 84/3 27/21 خواندان و نوشتن

 35/3 24/19 ابتدایی

 91/2 04/20 دبیرستان

 60/3 17/21 دانشگاهی

    تاه 

 *101/0 20/3 02/20 متاه 

 98/0 96/18 همسر فوت کرده

    زندگی

 **244/0 56/3 40/18 تنها

 18/3 99/19 با همسر

 20/4 36/19 با فرزند

 *: تی مستق ، **تحلی  واریانس

 

 1402شناختی سالمندان مبتلا به دیسفاژی با اختلالات عصبی در شهر تهران سال  : تفاوت در کیفیت زندگی خاص دیسفاژی )بعد فیزیکی( بر اساس عوام  جمعیت4جدول

 سط  معناداری انحراف معیار میانگین متغیر

    جنسیت

 *307/0 13/5 86/24 زن

 92/4 77/25 مرد

    سن

70-60(1) 55/26 90/4 042/0** 

061/0= 2VS1 

023/0= 2VS1  

591/0= 3VS2 

80-70(2) 63/24 57/4 

 46/5 24 (3به بالا) 80

    تحصیلات

 **201/0 04/5 84/24 بیسواد

 63/5 07/28 خواندان و نوشتن

 64/4 64/24 ابتدایی

 87/4 21/25 دبیرستان

 24/5 67/26 دانشگاهی

    تاه 

 *278/0 98/4 68/25 متاه 

 09/5 67/24 همسر فوت کرده

    زندگی

 **241/0 99/3 40/23 تنها

 007/5 76/25 با همسر

 41/5 12/25 با فرزند

 (LSD*: تی مستق ، **تحلی  واریانس) همراه با آزمون تعقیبی حداق  معناداری فیشر=
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  همکارانو  مجیده هروی کریموی                                                                                                                  ...      ران سالمندکیفیت زندگی بیما

 1404 شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 1402شناختی سالمندان  مبتلا به دیسفاژی با اختلالات عصبی در شهر تهران سال  زندگی خاص دیسفاژی )بعد عملکرد(بر اساس عوام  جمعیت: تفاوت در کیفیت  5جدول

 سط  معناداری انحراف معیار میانگین متغیر

    جنسیت

 633/0 25/3 02/18 زن

 28/3 29/18 مرد

    سن

70-60(1) 39/18 23/3 455/0** 

80-70(2) 32/18 29/3 

 28/3 52/17 (3به بالا) 80

    تحصیلات

 **353/0 25/3 06/18 بیسواد

 48/3 47/17 خواندان و نوشتن

 28/3 82/17 ابتدایی

 09/3 71/17 دبیرستان

 07/3 33/20 دانشگاهی

    تاه 

 *155/0 28/3 46/18 متاه 

 16/3 61/17 همسر فوت کرده

    زندگی

 12/3 80/16 تنها

 30/3 50/18 با همسر

 11/3 94/17 با فرزند

 *: تی مستق ، **تحلی  واریانس

 

 شناختی سالمندان مبتلا به دیسفاژی با اختلالات عصبی در شهر تهران سال : تفاوت در کیفیت زندگی خاص دیسفاژی )گلوبال( بر اساس عوام  جمعیت 6جدول

 سط  معناداری انحراف معیار میانگین متغیر

    جنسیت

 *897/0 14/1 37/3 زن

 18/1 34/3 مرد

 **008/0   سن

70-60(1) 68/3 87/0 008/0** 

063/0= 2VS1 

003/0= 3VS1 

206/0= 3VS2 

80-70(2) 24/3 31/1 

 24/1 90/2 (3به بالا) 80

    تحصیلات

 **737/0 15/1 36/3 بیسواد

 04/1 67/3 خواندان و نوشتن

 16/1 36/3 ابتدایی

 31/1 21/3 دبیرستان

 89/0 3 دانشگاهی

    تاه 

 **002/0 02/1 60/3 متاه 

 26/1 91/2 همسر فوت کرده

 **009/0   زندگی

 **009/0 26/1 80/2 (1تنها)

513/0= 3VS1 

014/0= 2VS1 

018/0= 3VS2 

 04/1 59/3 (2با همسر)

 26/1 03/3 (3با فرزند)

 نس*: تی مستق ، **تحلی  واریا
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1404 شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

 1402شناختی سالمندان مبتلا به دیسفاژی با اختلالات عصبی در شهر تهران سال  : تفاوت در کیفیت زندگی خاص دیسفاژی )نمره ک ( بر اساس عوام  جمعیت 7جدول

 سط  معناداری انحراف معیار میانگین متغیر

    جنسیت

 *103/0 70/10 89/68 زن

 21/10 93/67 مرد

    سن

70-60 47/68 21/10 116/0** 

80-70 67/65 06/10 

 26/11 76/63 به بالا 80

    تحصیلات

 **280/0 80/10 20/65 بیسواد

 38/11 31/70 خواندان و نوشتن

 74/9 94/64 ابتدایی

 99/9 32/67 دبیرستان

 26/11 75/71 دانشگاهی

    تاه 

 *112/0 16/10 54/67 متاه 

 98/10 46/64 همسر فوت کرده

    زندگی

 **119/0 10/10 68/61 تنها

 18/10 63/67 با همسر

 14/11 70/65 با فرزند

 *: تی مستق ، **تحلی  واریانس

 

 یسفاژیخاص د یزندگ تیفیکابعاد و نمره ک  عوام  مؤثر بر   یو تحل هیتجز: 8جدول

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 نمره ک  گلوبال عملکرد فیزیکی عاطفی متغیر

 P بتا P بتا P ابت P بتا P بتا مرجع رده

            جنسیت

 286/0 22/2 455/0 -16/0 780/0 18/0 572/0 56/0 049/0 36/1 زن مرد

            سن

80-70 70-60 58/0- 425/0 68/1- 111/0 03/0 961/0 37/0 116/0 42/2- 273/0 

 220/0 -24/3 048/0 -55/0 541/0 -50/0 126/0 -93/1 463/0 -64/0 به بالا 80

            تحصیلات

 294/0 47/3 707/0 -13/0 433/0 -81/0 095/0 63/2 179/0 47/1 بیسواد خواندن و نوشتن

 726/0 -87/0 979/0 007/0 707/0 -29/0 867/0 -19/0 683/0 -33/0 ابتدایی

 521/0 78/1 277/0 -32/0 500/0 59/0 708/0 49/0 508/0 61/0 دبیرستان

 337/0 47/4 190/0 -64/0 204/0 86/1 634/0 05/1 387/0 33/1 دانشگاهی

            تاه 

همسر فوت  متاه 

 کرده

99/1 440/0 61/1- 663/0 67/0- 784/0 48/1 075/0 30/0- 969/0 

            زندگی

 589/0 23/4 418/0 -67/0 416/0 2 415/0 04/3 691/0 -03/1 تنها با همسر

 240/0 03/4 434/0 28/0 308/0 09/1 263/0 83/1 426/0 90/0 با فرزند

 رگرسیون خطی

 چند متغیره

R2 P R2 P R2 P R2 P R2 P 

11/0 164/0 09/0 235/0 06/0 635/0 15/0 024/0 09/0 328/0 
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  همکارانو  مجیده هروی کریموی                                                                                                                  ...      ران سالمندکیفیت زندگی بیما

 1404 شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 بحث و نتیجه گیری

 سـالمند  بیمـاران  در زنـدگی  کیفیـت  تعیـین  باهـدف مطالعه حاضر 

 بــهکننــده  مراجعــهعصــبی  اخـتلالات  لــتع بــه دیســفاژی مبتلابـه 

 علـوم هـای   دانشگاه به وابستههای  بیمارستان نورولوژیهای  درمانگاه

هـای   دست آمده از متغیـر  انجام گرفت. نتایج به ،تهران پزشکی شهر

این پژوهش نشان داد، در سالمندان شانس رخـداد   شناختی  جمعیت

 80قی است. و سـن  اختلال در بلع دهانی بیش از اختلال در بلع حل

این رخداد را افـزایش دهـد. و شـانس     برابر  6/3تواند  سال به بالا می

برابر بیشتر بـود و   9/2این رده سنی  رخداد اختلال در بلع حلقی در 

شناختی بر روی انواع اختلال در بلع تأثیرگـذار   سایر عوام  جمعیت

خـداد  و همکاران نشـان داد کـه شـانس ر    Khanنبود. نتایج مطالعه 

تر مقی  خانه سالمندان نسبت بـه   اختلال در بلع در سالمندان مسن

با سن کمتر افـزایش داشـته اسـت و اخـتلال در بلـع در       سالمندان

سن بر  ی[. از منمر تاثیرگذار21]سالمندان بیشتر از نوع حلقی بود 

خوانی داشت اما از منمر نـوع   حاضر ه  بامطالعهروی اختلال در بلع 

تـوان در   حاضر متفاوت بود که علـت تفـاوت را مـی    العهبامطاختلال 

انتخــاب بیمــاران دانســت در مطالعــه فــوق ســالمندان مقــی  خانــه 

نمر بود اما در مطالعه حاضر سـالمندان دارای اخـتلال   دسالمندی م

 Abdulدر مطالعـه  . عصبی ریر مقی  خانـه سـالمندی مـدنمر بـود    

Khader    مـرد یـا زن   و همکاران عام  جمعیت شـناختی جنسـیت(

ها( بر روی نوع اختلال در بلع تأثیرگـذار نبـود و شـانس     بودن نمونه

رخداد بلع نوع دهانی در سالمندان دارای اختلال در بلع بـر اسـاس   

[، از منمر 22] نسبت به سالمندان سال  بیشتر بود SDQنامه پرسش

ارتبــاط جنســیت و نــوع اخــتلال در بلــع و شــیوع اخــتلال دهــانی 

خوانی داشت. البتـه در مطالعـه فـوق سـالمندان      ضر ه بامطالعه حا

سال  و دارای اختلال در بلع شرکت داشتند. امـا در مطالعـه حاضـر    

عصبی مدنمر بود کـه   اختلالات علت به دیسفاژی مبتلابهسالمندان 

و همکـاران   Thiyagalingamمطالعـه  بامطالعه حاضر تفاوت داشت. 

سـالمندان دارای اخـتلال   نشان داد که شانس رخداد دیسـفاژی در  

برابر بیشـتر بـود و    7/3ی نورولوژی نسبت به سالمندان ریر نورولوژ

[، از منمـر  14]یابـد.   این رخداد افـزایش مـی   با افزایش سن شانس 

خوانی داشـت. امـا در    سن بر اختلال در بلع بامطالعه حاضر ه  ریتأث

مطالعـه  مطالعه فوق سالمندان سال  و بیمـار مـدنمر بـود ، ولـی در     

عصـبی   اخـتلالات  علـت  بـه  دیسفاژی مبتلابهحاضر فقط سالمندان 

 Mateos-Nozalمطالعه مدنمر بود که بامطالعه حاضر تفاوت داشت. 

و همکاران نشـان داد کـه شـانس رخـداد دیسـفاژی در سـالمندان       

است و در بیمـاران   با سن کمتربرابر بیش از سالمندان  6/3تر  مسن

این میزان افـزایش   های نورولوژی  له بیماریدارای اختلال حاد ازجم

سـن بامطالعـه    ریتـأث [، از منمر نوع اخـتلال در بلـع و   23]یابد.  می

خوانی داشت، در مطالعه فوق سالمندان بستری مدنمر بود  حاضر ه 

 اخـتلالات  علـت  به دیسفاژی مبتلابهاما در مطالعه حاضر سالمندان 

نمر بامطالعه حاضـر تفـاوت    نیاز اعصبی ریر بستری مدنمر بود که 

همچنین نتایج مطالعه حاضر نشان داد کـه کیفیـت زنـدگی    داشت. 

 زنـدگی  کیفیـت  ی نامه سالمندان جامعه تحقیق با استفاده از پرسش

 M. D. Anderson Dysphagia Inventoryدیسـفاژی   مخصـوص 

(MDADI) 4/66     بود که حاکی از کاهش کیفیـت زنـدگی اسـت. و

تـرین مشـک  در حـوزه     حـوزه فیزیکـی و کـ    ترین مشک  در  بیش

مرحلـه دهـانی و    -عملکردی بود. و همچنین هـر دو نـوع اخـتلال    

طـور یکسـان بـر کیفیـت زنـدگی سـالمندان فـوق         مرحله حلقی به

و  Jungی  مطالعـه تأثیرگذار بود. در راستای مطالعات همسو، نتـایج  

 نمـارا یدر ب یسـفاژ یخـاص د  یزندگ تیفیکنشان داد که همکاران 

 نی ـو ای سالمندان کاهش داشته اسـت  مسن مبتلابه اختلالات عصب

تـرین کـاهش و در بعـد عـاطفی      میزان کاهش در بعد فیزیکی بیش

ازمنمر کاهش کیفیت زندگی . ] 16 [ترین کاهش را داشته است  ک 

خـوانی   ترین عام  تأثیرگذار بر کـاهش بامطالعـه حاضـر هـ      و بیش

و همکــاران نشــان داد کــه  Hung Chenی  مطالعــهداشــت. نتــایج 

کیفیت زندگی سالمندان در حد متوسـط بـوده. نمـره بعـد عـاطفی      

ترین اثر را بر کاهش کیفیت زندگی داشته، بعد عملکـرد دارای   بیش

مطالعـه  . ]7[ترین اثر بـر کـاهش کیفیـت زنـدگی داشـته اسـت       ک 

Brandao    یعملکـــرد تیـــظرفو همکـــاران نشـــان داد کـــه ،

، ینشاط اجتمـاع ، یسلامت عموم تیوضع، یجسمان یها تیمحدود

مشـابه  )با و بدون دیسفاژی( سلامت روان در هر دو گروه  تیمحدود

 تی ـهـای مـورد اسـتفاده، ظرف    اسیتمام مق یمردان، برا نیبود. در ب

در هر دو گروه  یعملکرد تیزنان، ظرف نیمشابه بود. در ب یعملکرد

در  "یسـرزندگ " دامنـه ، یزنـدگ  تی ـفیحال، در ک نای  مشابه بود. با

 ای ـ یعملکرد تیبالاتر بود. گروه درآمد بر ظرف یسفاژیگروه بدون د

 [24]ها وجود نداشـت  گروه نیب یتفاوتنداشت.  یریتأث یزندگ تیفیک

خـوانی   از منمر کاهش کیفیت زندگی در سالمندان بامطالعه حاضـر هـ   

فوق در مطالعه خوانی نداشت.  حاضر ه  ابعاد بامطالعه ازنمرداشت اما 

سالمندان با و بدون اختلال دیسـفاژی مـدنمر بـود امـا در مطالعـه      

عصـبی مـدنمر    اختلالات علت به دیسفاژی مبتلابهحاضر سالمندان 

ی  مطالعـه نتـایج  نمر بامطالعه حاضـر تفـاوت داشـت.     نیاز ابود که 
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Pontes         و همکاران نشان داد کـه سـن بـا بعـد انتخـاب رـذا )بعـد

اسـت(   MDADIنامـه   فیزیکـی پرسـش   انتخاب رذا ه  مفهوم بعد

طـور کلـی    خوانی داشت. به که بامطالعه حاضر ه . ]25[دارد  ارتباط

تــوان گفــت کیفیــت زنــدگی ســالمندان مبتلابــه دیســفاژی بــا  مــی

سن بـر کیفیـت    ریتأثاختلالات عصبی در حد پایین بوده با توجه به 

بـر   شناخی تأثیرگذار ترین عوام  جمعیت توان گفت بیش زندگی می

ــدگی ســن  ــوان  امــا نمــی هســتکیفیــت زن ــأثت ســایر عوامــ   ریت

پـذیری نیـاز بـه     اما جهـت تعمـی   شناختی را نادیده گرفت.  جمعیت

از کـاهش   یاکثـر مطالعـات حـاک    جینتـا . هسـت مطالعات بیشـتری  

  .دارد یسفاژیدر سالمندان مبتلابه د یزندگ تیفیک

ــا ــر ب ــه نم ــه ب ــای یافت ــ  ه ــدر ا حاص ــان  نی ــق، محقق ــ تحقی  اب

نامـه   از پرسـش توان به اسـتفاده   ی روبرو بودند، که میهای محدودیت

ممکـن اسـت برخـی از     جهینت ، دراشاره کردها  گردآوری دادهجهت 

افراد از اراله پاسخ واقعـی خـودداری کـرده و پاسـخ ریرواقعـی داده      

ــند.  ــی باش ــه ب ــین ب ــلگی  و همچن ــا آنحوص ــه  ه ــخ دادن ب در پاس

اشـاره   کننـدگان  شـرکت سن بالای  نامه به سبب های پرسش پرسش

 کرد.  

 نی ـبـه ا ، صورت مقطعی انجـام شـده اسـت    پژوهش به نیا نیهمچن

 شـود  یمپیشنهاد سازد.  گیری درباره علیت را دشوار می دلی ، نتیجه

 گری انجام شود.  ادواری جهت رربال صورت بهمطالعات  گونه نیا

 سهم نویسندگان

هـا، تحلیـ     داده یآور مـع نامـه، ج  حطراحـی طـر  حدیثه ذوالفقاری: 

 ها، تهیه و تدوین مقاله داده

ها و مشارکت  نامه، تحلی  داده مجیده هروی کریموی: مدیریت پایان

 در تدوین مقاله  

 آماری   یتحل و  هیتجزنمارت بر  فرید زایری:

  تشکر و قدردانی

کارشناسـی ارشـد پرسـتاری دانشـگاه      نامه انیاز پا منتج مطالعه این

باشد.  می IR. SHAHED. REC. 1401. 138د اخلاق: کشاهد با 

 کردنـد  شـرکت  حاضـر  پـژوهش  در که بیمارانی هیاز کل لهیوس نیبد

 داری .  را و امتنان تشکر کمال

 تعارض منافعی وجود نداشت.  گونه چیه
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