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 مقطعی بدون افسردگی: یک مطالعه و افسردگی مبتلا به در سالمندان بلع و صدا تغییرات
 

 2عابدیان فاطمه، 2نیارکنی الدین شاهحسام سید، 1احمدی پریسا

 

 چکیده

تواند کیفیت زندگی گذارد. تغییرات صوتی مرتبط با سن، حتی در غیاب اختلالات صوتی، میثیر میأطبیعی پیری بر عملکرد سیستم گفتار تفرایند  :مقدمه

تغییرات و دیگر مشکلات سلامت دهان شود. این اختلال بلع مشکلاتی مانند  بروز تغییرات در مسیر صوتی ممکن است منجر به ،سالمندان را کاهش دهد. همچنین

شوند های ارتباطی، کاهش کیفیت زندگی و افزایش خطر افسردگی مرتبط هستند. با این حال، اغلب نادیده گرفته میبا کاهش توانایی را کهچ ؛اهمیت بالایی دارند

 د.المندان ایرانی با و بدون افسردگی بوبررسی تغییرات صوتی و عملکرد بلع مرتبط با سن در س از انجام پژوهش حاضر،شوند. هدف یا اشتباه تشخیص داده می

ای از اختلالات کنندگان سابقهگیری در دسترس انتخاب شدند. شرکتسال( به صورت نمونه ۰۵تا  ۰۵سالمند ایرانی ) ۰۵در این مطالعه مقطعی،  ها:روشمواد و 

 معاینه کوتاه وضعیت ذهنی  د. از آزمونگردییید أوابق پزشکی تو س دهیشناختی، عصبی، تنفسی یا گفتاری نداشتند که این موضوع از طریق خودگزارش

(Mini-mental state examination  یاMMSE) افسردگی سالمندان الیؤس 1۰، مقیاس (Geriatric depression scale-15  یاGDS-15)نامه کیفیت ، پرسش

استفاده  ها بادادهتوزیع ارزیابی بلع استفاده شد.  جهتای درجه هفتو مقیاس لیکرت ( V-RQOLیا  Voice Related Quality of Life) زندگی مرتبط با صدا

 .تانجام گرف Mann–Whitney کپارامتریغیر ها با استفاده از آزمون مقایسه گروه ،بنابراین. بررسی و نرمال تشخیص داده شد Shapiro-Wilkآزمون  از

(. P=  ۵۵۰/۵) بود( 81/0۵داری بیشتر از گروه بدون افسردگی )یبه طور معن( ۰۵/۰8)گی افسردمبتلا به در گروه سالمندان  V-RQOLامتیاز کل  ها:یافته

دهنده که نشان( P=  ۵۵۰/۵کسب کردند )( 1۰/1نسبت به گروه بدون افسردگی )( ۰۰/1امتیاز بالاتری در مقیاس لیکرت بلع )گی افسردمبتلا به همچنین، گروه 

 .ودمشکلات شدیدتر در بلع ب

اما هنوز  باشد،میبه طور قابل توجهی شدیدتر از سالمندان بدون افسردگی گی افسردمبتلا به مشکلات صوتی و بلع مرتبط با سن در سالمندان  گیری:نتیجه

م افسردگی و کاهش یای از رابطه احتمالی بین علاشوند یا نتیجه آن هستند. شواهد اولیهمشخص نیست که آیا این اختلالات عملکردی منجر به افسردگی می

 .تارتباط لازم استحقیقات بیشتر برای درک بهتر این انجام تواند به کاهش کیفیت زندگی کمک کند. که می مشخص گردیدعملکرد صوتی و بلع 

 کیفیت زندگی اختلال صوتی؛ ؛اختلال بلع ؛سالمند؛ افسردگی ها:کلید واژه
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 مقدمه
بخش  آنعملکرد طبیعی ( و 1، 2ت )ابزار اصلی ارتباطات اس (Speech) گفتار

ای و شود که امکان بیان نیازهای پایهمهمی از زندگی روزمره محسوب می
طبیعی پیری عملکرد سیستم . فرایند (1، 3) کندتعامل با جامعه را فراهم می

. برخی از تغییرات مربوط به سن در عملکرد (4) دهدگفتار را تحت تأثیر قرار می
شوند، شامل تغییرات در گفتار که به عنوان پیامدهای طبیعی پیری شناخته می

 (.4، 5) است (Swallowing) صدا و عملکرد بلع

ای در تومیکی گسترده، تغییرات فیزیولوژیکی و آناسالمندیاز جوانی تا 
ها و سخت شدن استخوانتوان به میجمله  آن از که افتدحنجره اتفاق می

اشاره  هاها، تحلیل عضلات داخلی حنجره و رسوب کلسیم در غضروفغضروف
که با افزایش  دهدمینشان  (Vocal cords) . بررسی عملکرد تارهای صوتیکرد

کاهش دامنه ارتعاش و کاهش موج  ،(Glottisچاکنای )سن، بسته نشدن کامل 
. به دنبال این تغییرات (4، 5) گزارش شده است (Mucosal wave) مخاطی

 کندهای آکوستیکی و ادراکی صدا نیز تغییر میآناتومیکی و فیزیولوژیکی، ویژگی
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، افزایش (Fundamental frequencyپایه )تغییر در فرکانس  ،. همچنین(6، 7)
( و کاهش نسبت هارمونیک به Shimmer( و شدت )Jitterنوسان فرکانسی )

 در سالمندان گزارش شده است( HNRیا  Harmonic to noise ratio) نویز
 ، خستگی صوتی(Gasping) نفس زدنبا نفس اغلب. صدای سالمندان (10-8)
(Vocal fatigue)لرزش ، (Tremor)کاهش شدت ، (Intensity) و ارتفاع صدا 
(Pitch) (.11-13) در زنان و افزایش ارتفاع صدا در مردان همراه است 

شود، تأثیر منفی بر مشکلات تولید صدا که به دلیل پیری ایجاد می
تواند باعث و می (14، 15گذارد )میهای اجتماعی، عاطفی و جسمی زندگی جنبه

. کیفیت زندگی (16، 17) های زندگی شودتغییرات قابل توجهی در همه جنبه
نشان داده  ،ساله 81تا  50سالمندان بر اساس پیگیری پنج ساله مردان سالم 

های ادراکی و آکوستیکی فرد و که تغییرات صوتی منجر به تغییر در ویژگیاست 
ها . این یافته(18، 11) شودتمایل بالای او به اجتناب از تعاملات اجتماعی می

هرچند نمونه  ؛یت زندگی استدهنده ارتباط بین صدای سالمندان و کیف نشان
 ی بردیگر کند. مطالعهکننده، تعمیم نتایج را محدود میکوچک مردان شرکت

نشان داد که  ،کردندساله که به صورت مستقل زندگی می 14تا  65روی افراد 
و  (Disappointment) ، ناامیدی(Anxiety) مشکلات صدا ممکن است اضطراب

. (15) شودد که منجر به کاهش کیفیت زندگی میتکرار در گفتار را افزایش ده
 Voice) شاخص ناتوانی صوتی نامهبر اساس گزارش سالمندان با پرسش

handicap index  یاVHI) بیشتر سالمندانی که تغییرات صوتی داشتند، مشکلی ،
ها احتمالاً به دلیل عدم آگاهی کافی آن یافته اینکه  در صدا گزارش نکردند

 (.20، 21) بوده استاختلال صوتی درباره 

مشاهده شده تغییرات متنوعی در سطح حنجره و مسیر صوتی در سالمندان 
و مشکلات دهانی  توانند باعث اختلالاتی مانند اختلال بلعمی ( که22، 23) است
که به معنای سختی یا درد در بلع است، اختلالی حاد یا  اختلال بلع. (24) شوند
  شودتوسط خود فرد گزارش نمی اغلبو  است در سالمندان مزمن

 50درصد افراد بالای  10اند که بیش از نشان داده تحقیقات. برخی (24، 25)
کنند، اما اغلب به پزشک متخصص را تجربه می اختلال بلعسال، درجاتی از 

 (.26) کنندمراجعه نمی
ل در طی فرایند پیری، حنجره به دلیل کاهش کشش عضلات خارجی و ش

نتیجه این تغییرات، تأخیر در  و (22، 23) لغزدها به سمت پایین میشدن رباط
. (22-24) رفلکس بلع و کاهش قدرت عضلات دخیل در فرایند بلع است

و  چاکنایهای حفاظتی مانند رفلکس بسته شدن همچنین، برخی مکانیسم
. این (23-25) شوندبا افزایش سن ضعیف می ،مکانیزم پاکسازی راه هوایی
تواند باعث ورود مواد به راه هوایی می با یکدیگرعوامل به تنهایی یا همراه 

(Aspirationیا انسداد حرکت حنجره در سالمندان شود ) (22) .ویدئو بررسی 
ساله نشان داد که  13تا  72در افراد سالم  (Video fluoroscopy) فلوروسکوپی

درصد اختلال عملکرد عضله  13کاهش تون عضلات حلقی و  هاآندرصد  25
درصد  16در حالی که تنها  ؛داشتند( Cricopharyngeal)کریکوفارینژیال 

 (.25، 26) کنندگان عملکرد بلع نرمال داشتندشرکت

و انتظار  (27، 28) در سالمندان بالاتر از جمعیت کلی استاختلال بلع شیوع 
 ن در آینده بیشتر شودرود با توجه به افزایش جمعیت سالمندان، این میزامی

 های مکرر و مرگبستری شدن و( Pneumonia) الریهنرخ ذات ،. همچنین(21)
بیشتر  ورود مواد غذایی به مسیر هواییو  اختلال بلعمیر در سالمندان مبتلا به  و

کیفیت زندگی  اختلال بلع،. سالمندان مبتلا به (30) از سایر سالمندان است

این عوارض تأثیر منفی بر سلامت اجتماعی و  (.31اند )هکردگزارش را تری پایین
 (.31شود )و منجر به انزوا و اضطراب مربوط به غذا خوردن می داردها روانی آن

 ؛های اصلی پزشکی سالمندان استیکی از دغدغه ،تغییرات در سیستم گفتار
تواند این تغییرات می و با توانایی کلی ارتباط و کیفیت زندگی مرتبط است را کهچ

و اجتناب از تعاملات اجتماعی شود، اما ( Isolation)باعث افسردگی، احساس انزوا 
 (.32د )شودر معاینات بالینی و فیزیکی تشخیص داده نمی اغلب

های پزشکی و افزایش امید به زندگی، جمعیت سالمندان جهان با پیشرفت
در ایران، بیش از  1400ی سال به سرعت در حال رشد است. بر اساس سرشمار

بینی که پیش (33) سال دارند 60بالای سن درصد جمعیت( 6/10میلیون نفر ) 1
های جهانی و از میانگین( 34)شود این رقم به طور قابل توجهی افزایش یابد می

تحقیقات در زمینه تغییرات مرتبط با  انجام جلو بزند. این تغییر جمعیتی اهمیت
 (.35) کندها بر سلامت و کیفیت زندگی را بیشتر میآنپیری و تأثیر 

ای افسردگی، انزوای اجتماعی و اختلال در ارتباطات به طور شناخته شده
دهند. شناخت تأثیر تغییرات گفتار و بلع مرتبط با کیفیت زندگی را کاهش می
ریزی برای مداخلات به منظور تواند به برنامهمی ،سن بر کیفیت زندگی افراد

گیری این . اندازهنمایدکاهش این مشکلات و بهبود رفاه سالمندان کمک 
های پیشگیری و تواند به طراحی برنامهتغییرات از طریق مطالعات بالینی می

 د.بخشی اختصاصی کمک کنهای توانروش

یرات صدا و کاهش تغییرات اند که تغینشان داده مطالعاتاگرچه برخی 
اما شود، می مشاهده( در سالمندان مبتلا به افسردگی Prosodic contourآوایی )

تاکنون این تغییرات را در سالمندان با و بدون افسردگی مقایسه  پژوهشیهیچ 
، عملکرد صوتی و بلع سالمندان ایرانی با و حاضر تحقیق. در (36) نکرده است

 مبتلا به افسردگی. فرضیه این بود که سالمندان گردید بدون افسردگی مقایسه
تر و شیوع بیشتری از تغییرات صوتی و بلع مرتبط با سن را کیفیت زندگی پایین

ای برای ارتباط ه شواهد اولیهیارا از انجام پژوهش حاضر،کنند. هدف تجربه می
انجام ه این تغییرات با کاهش کیفیت زندگی و افسردگی پس از آن و تشویق ب

 .های مداخله بودبیشتر برای توسعه روش مطالعات
 

 هامواد و روش
تر بود )کد ثبت: مقطعی بخشی از یک پروژه تحقیقاتی بزرگ تحقیقاین 

 .توسط کمیته اخلاق مؤسسه تحقیقاتی تصویب شد 1314که در سال ( 114347
سال به صورت  80تا  60فرد سالمند در بازه سنی  50 :کنندگانشرکت

گیری در دسترس از کنندگان با نمونهشرکت کردند. شرکت پژوهشداوطلبانه در 
منطقه شهری اصفهان انتخاب شدند. معیارهای ورود به مطالعه شامل نداشتن 

)زوال  های نورودژنراتیوهای تنفسی، بیماریسابقه اختلالات شناختی، بیماری
تلالات حرکتی، اختلالات گفتار یا زبان ، سکته مغزی، مشکلات گوارشی، اخعصبی(

 ،تشخیص داده شده بالینی، کاهش شنوایی یا مصرف دخانیات بود. همچنین
افراد نباید سابقه مصرف داروهای تجویزی برای اختلالات صدا یا بلع را داشته 

و بررسی سوابق  دهیکنندگان از طریق خودگزارشباشند. صلاحیت شرکت
 گردید. پزشکی تأیید

م یها شامل ارزیابی عملکرد شناختی، علاآوری دادهجمع :زارهای ارزیابیاب
 افسردگی، کیفیت زندگی مرتبط با صدا و توانایی بلع بود.

یا  Mini-mental state examinationمعاینه کوتاه وضعیت ذهنی ) آزمون
MMSE :)امتیازی پرکاربرد برای غربالگری عملکرد شناختی  30نامه یک پرسش
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. نسخه فارسی این آزمون از ( است37) یابی، حافظه، توجه و زبانشامل جهت
و با نمره ( Cronbach´s alpha=  81/0) بودسازگاری درونی خوبی برخوردار 

. (38درصد را نشان داد ) 5/13ویژگی  درصد و 10، حساسیت 22برش 
 د.کسب کردند، در مطالعه پذیرفته شدن 24داوطلبانی که نمره بالای 

 Geriatric depression scale-15) افسردگی سالمندان الیؤس 15مقیاس 
م افسردگی در سالمندان یتشخیص علا به منظورابزار معتبری  (:GDS-15یا 
دهد و احتمال بالای افسردگی را نشان می ،10. نمرات برابر یا بالاتر از باشدمی

. نسخه فارسی این (31) کنداحتمال افسردگی را مطرح می، 5نمرات بالاتر از 
را گزارش درصد  16تا  60بین  درصد و ویژگی 17تا  73مقیاس حساسیتی بین 

با « افسرده»کنندگان به دو گروه ، شرکتGDS-15 . بر اساس نتایج(40نمود )
تقسیم شدند. این آزمون توسط  5 کمتر ازبا نمره « غیر افسرده»و  5نمره بالای 

 گردید. انجامپزشک روان

یا  Voice Related Quality of Life) کیفیت زندگی مرتبط با صدا قیاسم
V-RQOL:) ارزیابی تأثیر اختلالات صوتی بر  جهتی دهاین ابزار خودگزارش

که بر اساس مقیاس لیکرت  باشدمیال ؤس 10شامل ( و 41است )کیفیت زندگی 
های جنبهشود و دهی میهمیشه( نمره=  5هرگز تا =  1ای )درجه پنج

دهد. نمره فیزیکی مشکلات صدا را پوشش می -عاطفی و عملکردی -اجتماعی
بهترین کیفیت( ) 100بدترین کیفیت زندگی مرتبط با صدا( تا ) صفرنهایی از 

تأثیر خفیف ، 40اختلال شدید مرتبط با صدا: کمتر از ؛ به طوری که متغیر است
 (.41شود )دهی مینمره 100تا  80عالی: و  71تا  40تا متوسط: 

 Cronbach´s alphaضریب این نسخه فارسی دارای سازگاری درونی بالا )
 (.42باشد )می(  15/0تا 13/0و قابلیت تکرار آزمون قوی )( 11/0 تا 88/0بین 

ی شدت دهنامه خودگزارشاین پرسش :ای بلعدرجه هفتمقیاس لیکرت 
 کند. نمرات از را هنگام بلع مایعات، جامدات یا هر دو ارزیابی میاختلال بلع 

، : طبیعی1عدد »شدید( متغیر است و به صورت  اختلال بلع) 7بلع نرمال( تا ) 1
، : متوسط5عدد ، : خفیف تا متوسط4عدد ، : خفیف3عدد ، : بسیار خفیف2عدد 
 .(35) شودبندی میطبقه «: شدید7عدد و  : متوسط تا شدید6عدد 

 انجام کار روند

ها به صورت فردی و در اتاقی از کلینیک گفتاردرمانی و بدون تمام آزمون
نامه آگاهانه را های رضایتعوامل مزاحم انجام شد. داوطلبان واجد شرایط فرم

مطالعه بود. داوطلبان انجام یات اهداف و روند یدریافت کردند که شامل جز
داشتند. سوابق  تحقیق رارباره شرکت در گیری دزمان کافی برای تصمیم

های مکمل توسط یک کنندگان مرور شد و در صورت نیاز دادهپزشکی شرکت
آوری گردید. اطلاع بود، جمعها بیمتخصص گفتاردرمانی که از شرایط گروه

و مقیاس  MMSE ،GDS-15 ،V-RQOL هایکننده آزمونبرای هر شرکت
 . شدلیکرت بلع گزارش 

دیده در دسترس بودند تا در صورت نیاز به  آموزش ارزیابان
و  V-RQOL الی را توضیح دهند. نمراتؤو هر س کنندکنندگان کمک شرکت

کنندگان به دو . شرکتگردیدهای استاندارد محاسبه بلع با استفاده از الگوریتم
یند جذب تا رسیدن او غیر افسرده تقسیم شدند و فر گیافسردمبتلا به گروه 
 ت.کننده واجد شرایط ادامه یافروه به تعداد کافی شرکتهر گ

شناسی و بالینی های جمعیتسازی ویژگیخلاصه به منظورآمار توصیفی 
ه ها ب. توزیع دادهقرار گرفتاستفاده  مورد مانند سن، جنسیت و وضعیت افسردگی

ها به که داده بررسی گردید. با توجه به این Shapiro-Wilkآزمون  وسیله
 ها با استفاده از آزمون غیرورت نرمال توزیع نشده بودند، مقایسه گروهص

 16نسخه  SPSSافزار ها در نرمدادهانجام شد.  Mann-Whitney Uک پارامتری
(version 16, SPSS Inc., Chicago, ILمورد تجزیه و تحلیل ) انجام گرفت .

05/0 > P  در نظر گرفته شد دارییسطح معنبه عنوان. 
 

 هایافته
 های مبتلا بهمقایسه بین گروه به منظورکنندگان شناسی شرکتهای جمعیتداده

 .شده است ارایه 1و غیر افسرده در جدول  گیافسرد
  نامهنشان داد که نمره کل پرسش Shapiro-Wilkنتیجه آزمون 

V-RQOL کنندگانی که در هر یک از سطوح مقیاس لیکرت و تعداد شرکت
بنابراین، برای  .کنندای بلع قرار گرفتند، از توزیع نرمال پیروی نمیدرجه هفت

 شد.استفاده  کپارامتری های غیرها از روشتحلیل داده
و مقیاس  V-RQOL نامه، نمرات کل پرسش2جدول  هایبر اساس داده

داری طور معنی به مبتلا به افسردگیای بلع در سالمندان درجه هفتلیکرت 
-V هایبندیفراوانی دسته(. P < 005/0) بیشتر از سالمندان غیر افسرده بود

RQOL  ت.داده شده اس نشان 1در شکل 
 

 یو بدون افسردگ یمبتلا به افسردگ یهاکنندگان در گروهمشخصات دموگرافیک شرکت .1جدول 

 نمرات  نیانگیم انحراف معیار( ±سن )سال( )میانگین  تعداد )درصد( جنسیت گروه
MMSE 

  نمرات میانگین
GDS 

  هایسال میانگین

 تحصیل
 0/8 0/7 27 77/66 ± 60/4 14( 56) مذکر یمبتلا به افسردگ

 0/7 3/12 25 63/65 ± 13/3 11( 44) نثؤم 

 5/7 6/11 26 72/66 25( 100) کل 
 0/10 0/3 27 38/66 ± 28/6 12( 48) مذکر افسرده غیر

 0/8 1/3 27 88/65 ± 12/1 13( 52) نثؤم 
 1/8 1/3 5/27 11/66 25( 100) کل 

 2/8 3/7 8/26 11/66 50( 100)  نمونه کل
 220/0 001/0 004/0 570/0 -  *گروهبین دو  Pمقدار 

 محاسبه شد. P=  05/0داری در معنی*
MMSE: Mini-mental state examination; GDS: Geriatric depression scale-15 
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 و همکارانی احمد سایپر و غیر افسرده یصدا و بلع در سالمندان مبتلا به افسردگ راتییتغ

 1401 اسفند/ 18پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 
 

4 

 افسردگی بدون و افسردگی به مبتلا هایگروه نمره بلع در ( وV-RQOL) Voice Related Quality of Lifeمیانگین نمرات  .2جدول 

 Pمقدار  سالمند بدون افسردگی سالمند مبتلا به افسردگی 
 کمترین نمره بیشترین نمره انحراف از معیار ±میانگین  کمترین نمره بیشترین نمره انحراف از معیار ±میانگین 

V-RQOL  005/0 0 100 50/82 ± 11/2 0 100 21/70 ± 48/3 (100)صفر تا > 
 < 005/0 1 3 22(88)-2(8)-1(4) 1 4 14( 56)–1(36)-1(4)-1(4) *نمره بلع

 است. گزارش شده بر اساس تعداد )درصد( از چپ به راست بیدر هر رتبه به ترت تعداد. گردید یابی( ارزدی)شد 7( تا ی)عاد 1از  یادرجه هفت کرتیل اسیمشکلات بلع با استفاده از مق*
V-RQOL: Voice Related Quality of Life 

 

 
 فروانی افراد در هر یک از طبقات مقیاس . 1شکل 

Voice Related Quality of Life (V-RQOL ) در سالمندان 

 و غیر افسرده مبتلا به افسردگی

 
. در گروه گردیدتعریف  V-RQOL ها بر اساس میانگین نمراتبندیدسته

، صدا تأثیرات منفی از خفیف تا شدید بر کیفیت زندگی داشت، یمبتلا به افسردگ
دهنده عدم وجود  اما در گروه غیر افسرده تأثیر بسیار خوبی مشاهده شد که نشان

 باشد.می هاأثیر منفی بر کیفیت زندگی آنت

 

 بحث
بررسی تفاوت نمرات مربوط به صدا و بلع حاضر، مقطعی  از انجام پژوهشهدف 

و غیر افسرده بود.  یعملکرد شناختی بین سالمندان مبتلا به افسردگ ،و همچنین
نامه در پرسش یکنندگان سالمند مبتلا به افسردگنتایج نشان داد که شرکت

ی بلع نمرات قابل توجهی بالاتری نسبت به گروه غیر افسرده دهخودگزارش
برابر بیشتر بودند. این یافته با  85/1 حدودکه این نمرات  طوری داشتند؛ به

که افسردگی  در سالمندان و ایناختلال بلع پیشین مبنی بر شیوع  مطالعات
و  Holland. باشدمیستا را، هم(35) را تشدید کنداختلال بلع م یتواند علامی

به این درصد گزارش کردند و  4/11را در سالمندان اختلال بلع شیوع  همکاران
مرتبط اختلال بلع م یکه افسردگی به طور قوی و مستقل با علا نتیجه رسیدند

یک نهم افرادی  حدودو  استدر سالمندان شایع اختلال بلع م ی. علا(44است )
 (.45) دهدکنند را تحت تأثیر قرار میکه به صورت مستقل در جامعه زندگی می

نیستند، اما ممکن اختلال بلع اگرچه عوامل شناختی به طور مستقیم علت 
است از طریق تأثیر بر کیفیت زندگی و سلامت روانی با مشکلات بلع تعامل 

داری یات شناختی دو گروه به طور معننیز نمر حاضر تحقیقدر (. 3داشته باشند )
متفاوت بود؛ با این حال، این نتیجه باید با احتیاط تفسیر شود. ممکن است 

کنندگان را در پاسخدهی به وضعیت افسردگی انگیزه و مشارکت شرکت
های شناختی تحت تأثیر قرار داده باشد. نکته مهم این است که همه آزمون
معیارهای عملکرد شناختی طبیعی  پژوهشبه کنندگان قبل از ورود شرکت

تفاوت آماری، هر دو گروه سلامت شناختی کلی  با وجوددهد داشتند که نشان می
 د.انکافی برای مشارکت در مطالعه را حفظ کرده

ای بر سلامت تغییرات عملکرد صدا و بلع در سالمندان تأثیرات گسترده
تواند به طور منفی سلامت میل بلع اختلاها دارد. جسمی، اجتماعی و روانی آن

عمومی را تحت تأثیر قرار دهد و منجر به کاهش عملکرد جسمی و ذهنی، 
ها (. این یافته46انزوای اجتماعی و افزایش اضطراب مرتبط با خوردن شود )

ضرورت افزایش آگاهی سالمندان و متخصصان بهداشت و درمان درباره تغییرات 
کند. شناسایی زودهنگام و ع و صدا را برجسته میطبیعی و پاتولوژیک در بل

ویژه در  تواند به کاهش اثرات این تغییرات مرتبط با سن، بهمداخله مناسب می
 (.44، 47ند )م افسردگی کمک کیافراد دارای علا

تفاوت  ،شناختی مانند سن، جنسیت و تحصیلاتمتغیرهای جمعیت
های این است که تفاوت کننده بیان و ها نشان ندادبین گروهرا داری یمعن

مشاهده شده در عملکرد بلع، صدا و شناخت بیشتر به وضعیت افسردگی تا 
 .مربوط است شناختیهای جمعیتویژگی

ای بین افسردگی، عملکرد دهنده تعامل پیچیده ، این نتایج نشانمجموعدر 
 باشد.میبلع و صدا و کیفیت زندگی در جمعیت سالمندان 

 

 هامحدودیت

، حجم کوچک نمونه بود. جذب سالمندان به دلیل حاضر محدودیت اصلی مطالعه
 د.برانگیز بوچالش تحقیق نیزمشکلات دسترسی و تمایل کم برای شرکت در 

 

 پیشنهادها

نیاز به بررسی شیوع اختلالات صدا و بلع در سالمندان  حاضر پژوهشهای یافته
دهد. مطالعات طولی آینده در ایران را نشان می و غیر افسرده مبتلا به افسردگی

ی و ارزیابی اثربخشی مداخلات به منظور بهبود لمبررسی روابط ع جهت
در سالمندان مبتلا  اختلال بلعاجتماعی  -های ارتباطی و کاهش بار روانیتوانایی

آینده باید میزان  تحقیقات. علاوه بر این، رسدبه نظر میبه افسردگی ضروری 
. مطالعه این نمایدتأثیر افسردگی بر تغییرات عملکرد صدا و بلع را بررسی 

برای تشخیص زودهنگام، پیشگیری  را های ارزشمندیتواند دیدگاهارتباطات می
 .و راهکارهای مدیریت اختصاصی فراهم آورد

 

 گیرینتیجه
به طور  V-RQOL نمرات، مبتلا به افسردگینتایج نشان داد که در سالمندان 
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 و غیر افسرده یصدا و بلع در سالمندان مبتلا به افسردگ راتییتغ

 

 و همکارانی احمد سایپر

 1401اسفند / 18پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 
 

۰ 

داری بیشتر از سالمندان غیر افسرده بود. اگرچه فراوانی نمرات ضعیف و یمعن
برابر  33/1و  57/1به ترتیب  مبتلا به افسردگیدر سالمندان  V-RQOL خوب

مبتلا در گروه « عالی»بندی بیشتر از سالمندان غیر افسرده بود، اما فراوانی رتبه
یشتر از گروه غیر افسرده بود. این یافته دور از انتظار دو برابر ب به افسردگی

افراد غیر افسرده ممکن است مشکلات مرتبط با صدا را به  چرا که ؛نیست
 ،شان را تحت تأثیر قرار دهد، درک نکنند و در نتیجهای که کیفیت زندگیاندازه

که کیفیت زندگی  مبتلا به افسردگیکمتری نسبت به افراد « عالی»نمرات 
که  مرتبط با صدا برایشان شدیدتر تحت تأثیر است، گزارش شود. جالب این

کنندگان با شدت در شرکت مبتلا به افسردگیدر گروه  V-RQOL نمرات بالاتر
م افسردگی و ی. شدت علاگردیدگزارش  GDS-15 بالاتر افسردگی بر اساس نمره

عملکردی مرتبط باشد و این  تیاختلال صوتواند با مدت زمان اضطراب می
بنابراین،  .شودهای وضعیت سلامت افراد ظاهر میموضوع فارغ از سایر نگرانی

اختلال م افسردگی و اضطراب ممکن است در افرادی که در معرض خطر یعلا
اختلال جا که تغییرات صدا در سالمندان مانند هستند، تشدید شود. از آنصوتی 
م افسردگی و یناشی از مشکلات روانی باشد، علا عملکردی ممکن است صوتی

 اختلال صوتیکه افسردگی علت باشد یا پیامد  نظر از ایناضطراب صرف
 د.و به دقت ارزیابی شو گیردنظر قرار  باید حتماً مد ،عملکردی

از سوی دیگر، تغییرات صدا در سنین بالا همیشه یک نمایانگر سریع 
خصوص در  به ؛ممکن است نادیده گرفته شود این تغییرات ،بنابراین .نیستند

. (8) کنندافراد بازنشسته که نسبت به قبل از بازنشستگی کمتر صحبت می
رسانی به سالمندان برای مراقبت از کیفیت صدای خود بنابراین، آموزش و اطلاع

درصد از  15 حدودشان اهمیت دارد. های جسمینظارت و حفظ توانایی به اندازه
درصد از  2های قطعی افسردگی را دارند که حدود سال نشانه 65ان بالای سالمند

اختلال . مشکلات اضافی مانند (11) کنندها به افسردگی شدید پیشرفت میآن
 د.تواند این میزان را افزایش دهمیاختلال بلع و صوتی 

 

 تشکر و قدردانی
دانشجویان علوم کمیته تحقیقات  تحقیقاتی طرح از پژوهش حاضر برگرفته

 علوم دانشگاه پژوهشی ، مصوب شورای114347 ثبت بخشی )تریتا( با کدتوان
 علوم دانشگاه اخلاق کمیته ، مصوب1314-347 اخلاق و کد اصفهان پزشکی
 بالینی کمیته تحقیقات دانشجویی، شورای بدین وسیله از .باشدمی اصفهان پزشکی

 در که افرادی کلیه و پزشکی اصفهان علوم دانشگاه آوریپژوهش و فن معاونت و

 آید.تشکر و قدردانی به عمل می نمودند، همکاری انجام این مطالعه
 

 نویسندگان نقش
 رکنی نیاالدین شاهسید حسام احمدی، پریسا :پروژه در پردازیایده و طراحی

 رکنی نیاالدین شاهسید حسام احمدی، پریسا :پروژه برای مالی منابع جذب

الدین سید حسام احمدی، پریسا :پروژه عملی و اجرایی و پشتیبانی خدمات
 رکنی نیاشاه

 احمدی پریسا :مطالعه هاینمونه و تجهیزات کردن فراهم

 احمدی پریسا :هاداده آوریجمع

 رکنی نیا، فاطمهالدین شاهسید حسام احمدی، پریسا :نتایج تفسیر و تحلیل
 عابدیان

 رکنی نیاالدین شاهسید حسام احمدی، پریسا :آمار تخصصی خدمات

 سید حسام الدین شاه رکنی نیا احمدی، پریسا عابدیان، فاطمه :نوشتهدست تنظیم

سید  احمدی، پریسا :علمی مفاهیم نظر از نوشتهدست تخصصی ارزیابی
 رکنی نیا، فاطمه عابدیانالدین شاهحسام

 پریسا عابدیان، فاطمه :مجله دفتر به ارسال جهت نهایی نوشتهدست تأیید
 رکنی نیاالدین شاهسید حسام احمدی،

 به پاسخگویی و انتشار تا آغاز از مطالعه انجام فرایند یکپارچگی حفظ مسؤولیت
 عابدیان رکنی نیا، فاطمهالدین شاهسید حسام احمدی، پریسا :نظرات داوران

 

 منابع مالی
بخشی دانشجویان علوم توانکمیته تحقیقات  پژوهشی طرح از مطالعه حاضر

 ثبت با کد اصفهان پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی )تریتا( مصوب شورای
 دانشگاه اخلاق کمیته تأیید کلیه مراحل انجام آن مورد و شده استخراج 114347

دانشگاه علوم  .است گرفته قرار 1314-347 اخلاق با کد اصفهان پزشکی علوم
نوشته ها، تنظیم دستها، تحلیل و گزارش آنآوری دادهپزشکی اصفهان در جمع

 و تأیید نهایی مقاله برای انتشار اعمال نظر نداشته است.
 

 تعارض منافع
باشند. پریسا احمدی بودجه اجرای پروژه را نمی منافع تعارض دارای نویسندگان

 از دانشگاه علوم پزشکی اصفهان دریافت کرد.
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Abstract 
 

Introduction: The natural ageing process can impact the performance of the speech system. Age-related vocal 

changes, even in the absence of voice disorders, can adversely affect the quality of life (QOL) of elderly individuals. 

Changes in the vocal tract may also lead to issues such as dysphagia and other oral health concerns. These alterations 

are particularly significant, as they correlate with diminished communication abilities, a reduced QOL, and an 

increased risk of depression. Unfortunately, these changes are often overlooked or misdiagnosed. This study aimed to 

assess age-related variations in voice and swallowing function among Iranian elderly individuals, both with and 

without depression. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, 50 elderly participants from Iran, aged between 60 and 80, 

were recruited through convenience sampling. All participants reported no history of cognitive, neurological, 

respiratory, or speech-related disorders, a status confirmed by self-reports and medical records. The assessments 

utilized included the Mini-Mental State Examination (MMSE), the 15-item Geriatric Depression Scale (GDS-15), the 

Voice-Related Quality of Life (V-RQOL) questionnaire, and a 7-point Likert scale for swallowing evaluation. The 

distribution of the data was evaluated using the Shapiro-Wilk test, which indicated a normal distribution; therefore, 

group comparisons were conducted using the nonparametric Mann-Whitney U test. 

Results: The total V-RQOL score was notably higher in the depressed elderly group (82.50) when compared to the 

non-depressed group (70.21) (P = 0.005). Additionally, the depressed elderly group experienced greater swallowing 

difficulties, as indicated by their higher scores on the 7-point swallowing Likert scale (1.55) compared to the non-

depressed group (1.15) (P = 0.005). 

Conclusion: Age-related voice and swallowing difficulties appear to be significantly more pronounced in elderly 

individuals experiencing depression compared to those who are not depressed. However, it remains uncertain 

whether these functional impairments contribute to the development of depression or are a result of it. The findings 

offer preliminary evidence of a potential correlation between depressive symptoms and reduced voice and 

swallowing function, which may ultimately impact overall QOL. Further research is necessary to gain a deeper 

understanding of this relationship. 
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