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Objectives Natural aging is accompanied by declines in physical, sensory, psychomotor, and cognitive 
domains. When these declines occur along with stroke-induced aphasia, it can significantly affect an 
individual’s quality of life (QoL). This study aimed to examine the relationship of aphasia severity with 
QoL in Iranian older adults with stroke-induced aphasia.
Methods & Materials This correlational study with a cross-sectional design was conducted in 2022-2023 
on 56 Persian-speaking people aged 60 and older diagnosed with aphasia, classified into three severity 
levels: Mild (n=21), moderate (n=14), and severe (n=21) using the clinical screening version of the Persian 
diagnostic aphasia battery (P-DAB-1). Participants were mainly selected from Tehran city, with a small 
number from Shiraz, Kerman, and Amol cities using a non-probability sampling method. Subsequently, 
the Stroke and Aphasia QoL scale (SAQOL-39) was completed by the participants. To analyze the data, 
descriptive statistics (Mean±SD), one-way ANOVA followed by Tukey’s post-hoc test, ANCOVA (for 
controlling the effects of age groups and time post-stroke), and Pearson’s correlation test in SPSS software, 
version 26, with a significance level set at 0.05.
Results Participants were 30 men and 26 women, with a mean age of 68.61 years and a mean post-stroke 
time of 18.30 months. Significant differences were observed between severe and mild aphasia groups 
in the total SAQOL-39 score and its communication domain, and between moderate and severe aphasia 
groups in the physical domain (P<0.05). No significant differences were noted in the psychosocial and 
energy domains (P>0.05). Age (P=0.466) and time post-stroke (P=0.209) showed no significant impact on 
QoL. The total SAQOL-39 score (r=0.37) and its domains of communication (r=0.51), psychosocial (r=0.36), 
physical (r=0.23), and energy (r=0.23) had a significant correlation with aphasia severity (P<0.001). 
Conclusion As the severity of aphasia increases, the QoL of Iranian older people with stroke-induced 
aphasia declines. These findings underscore the importance of considering aphasia severity in evaluating 
the QoL of older adults in Iran, and can be useful for therapeutic and supportive interventions. 
Keywords Aphasia‌, Stroke, Quality of life (QoL), Aged, Severity of illness index
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Extended Abstract

Introduction

atural aging is a process of age transition 
that is accompanied by declines in physical, 
sensory, psychomotor, and cognitive states. 
It is predicted that 30% of the Iranian popu-
lation will be old by 2031. This transforma-

tion brings social, economic, and health challenges, in 
addition to increasing the prevalence of chronic diseases. 
The risk of stroke doubles at the age of 55-85; 21-38% of 
whom experience aphasia. Aphasia in older adults leads to 
multiple communication problems, resulting in decreased 
quality of life (QoL). This study aimed to examine the 
relationship between QoL and the severity of aphasia in 
Iranian older people with aphasia (PWA).

Methods & Materials

This cross-sectional study was conducted in 2022-
2023 with 56 Persian-speaking PWA aged 60 or older. 
The inclusion criteria were a minimum score of 25 on 
the Persian diagnostic aphasia battery (P-DAB-1), being 
a Persian speaker or proficient in Persian (for bilingual 
participants), no prior history of psychiatric and cognitive 
issues before the stroke, at least one month post-stroke, 
and confirmation of physiological stability by the phy-
sician. Based on the obtained aphasia quotient (AQ-1), 
patients were classified into three severity groups: mild 
(n=21), moderate (n=14), and severe (n=21). It is impor-
tant to note that a higher AQ-1 score indicates less severe 
aphasia. Two age groups: Younger elderly (60-69 years 
old, n=31) and middle-aged (≥70 years; n=25); and three 
groups based on the time post-stroke: early subacute (1-3 
months; n=14), late subacute (3-6 months; n=11), and 
chronic (> 6 months; n=31) were also used.  Participants 
were mainly from Tehran, selected using a non-probabil-
ity sampling method.

The stroke and aphasia QoL scale-39 (SAQOL-39) was 
completed by the participants. To facilitate the self-report-
ing process, language facilitators and other supportive 
communication strategies were utilized. The interviewer 
presented the questionnaire to the patient, read the ques-
tions aloud, and recorded their responses. Descriptive 
statistics, including Mean±SD, were used to describe the 
characteristics. The normality of data distribution was 
assessed using the Shapiro-Wilk test. One-way analysis 
of covariance (ANCOVA) followed by Tukey’s post hoc 
test was applied for between-groups comparisons. AN-
COVA was used, treating age and time post-stroke as in-
dependent variables and QoL as the dependent variable. 

Additionally, the Pearson correlation test was utilized to 
examine the relationships between the study variables. 
Data analysis was conducted in SPSS software, version 
26 with a significance level set at 0.05.

Results

The mean age of the participants (including 53.6% 
males and 46.4% females) was 68.61±6.95 years, with 
44.6% classified as young elderly and 55.4% as middle-
aged elderly. The mean AQ-1 was 59.72±21.854, and the 
mean post-onset time was 18.30±26.68 months (Ranged 
1-120 months). The participants were 82.14% non-fluent 
Persian and 17.46% fluent.

The results of the one-way ANOVA showed a signifi-
cant difference in the total SAQOL-39 score between 
aphasia severity groups (F=4.06, P<0.05). The mean total 
score in individuals with severe aphasia was 2.45; with 
moderate aphasia, 3.08; and with mild aphasia, 3.20. To 
compare the groups in pairs, Tukey’s post hoc test was 
used. The results indicated significant differences in the 
communication domain score between the mild and se-
vere severity groups (F=7.8, P<0.05) and in the physi-
cal domain score between moderate and severe groups 
(F=3.53, P<0.05), while no statistically significant differ-
ences were observed in other domains including psycho-
social and energy (P>0.05).

ANCOVA was conducted to examine the effect of age 
and post-stroke time on the QoL of older PWA. The re-
sults indicated that age (P=0.466) and post-stroke time 
(P=0.209) did not have a significant impact on the QoL. 
The effect size (Eta squared=0.07) indicated a negligible 
effect of these variables on the QoL.

Pearson’s correlation test results showed a significant 
positive relationship between the AQ-1 score and the 
mean total and domain scores of the SAQOL-39. A strong 
correlation was observed between the communication 
domain and the severity of aphasia (r=0.51, P<0.001), 
a moderate correlation between the total score (r=0.37, 
P<0.001) and psychosocial domain (r=0.36, P<0.001) and 
the severity of aphasia, and weak correlation between the 
physical and energy domains (r=0.23 for both, P<0.001) 
and the severity of aphasia. 

Conclusion

The obtained correlation between aphasia severity and 
QoL domains in Iranian older PWA in our study indicates 
that with the increase in the severity of aphasia, the QoL 
of older people with stroke-induced aphasia declines. 
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These findings highlighted the importance of consider-
ing the severity of aphasia in assessing the QoL of older 
adults, which may serve as guidance for therapeutic and 
supportive interventions. Additionally, they may be use-
ful for treatment/discharge decision-making. However, 
further research is needed to explore the links between the 
severity of aphasia and various dimensions of QoL, and to 
develop more effective treatments in this area.
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اهداف سالمندی طبیعی با افت‌هایی در حوزه‌های جسمانی، حسی، روانی‌حرکتی و شناختی همراه است. این‌گونه کاهش‌های طبیعی هر 
گاه با بیماری مزمنی همچون آفازی ناشی از سکته مغزی همراه گردد، می‌تواند کیفیت زندگی فرد را بیشتر تحت تأثیر قرار ‌دهد. هدف 

این مطالعه بررسی و مقایسه کیفیت زندگی سالمندان ایرانی مبتلا به سکته مغزی در شدت‌های مختلف آفازی بود. 

مواد و روش ها مطالعه حاضر به‌صورت مقطعی در سال 1401-1402 با مشارکت 56 فرد فارسی زبان دارای آفازی 60 سال به بالا انجام 
شد که با بسته آزمون تشخیصی زبان‌پریشی فارسی نسخه غربالگری بالینی )P-DAB-1( در سه شدت خفیف )21 نفر(، متوسط )14 
نفر( و شدید )21 نفر( دسته‌بندی شدند. شرکت‌کنندگان عمدتاً از شهر تهران و تعدادی کمی از شهرهای شیراز، کرمان و آمل به شیوه 
نمونه‌گیری غیرِاحتمالی انتخاب شدند. سپس مقیاس کیفیت زندگی در سکته و آفازی )SAQOL-39( توسط افراد دارای آفازی تکمیل 
گردید. جهت تحلیل داده‌ها، ابتدا از آزمون‌های آماری توصیفی مانند میانگین و انحراف‌معیار برای خلاصه‌سازی و توصیف ویژگی‌های 
اصلی داده‌ها استفاده شد. برای تعیین نرمال بودن داده‌ها از آزمون شاپیرو ویلک بهره گرفته شد. جهت بررسی تفاوت‌های بین گروه‌ها، 
آزمون آنووای یک‌طرفه به‌کار رفت و برای شناسایی گروه‌های متفاوت از آزمون تعقیبی توکی استفاده گردید. برای بررسی تأثیر گروه سنی 
و مدت‌زمان گذشته از سکته مغزی بر کیفیت زندگی بیماران، از تحلیل کواریانس استفاده گردید. متغیرهای گروه‌های سنی و مدت‌زمان 
گذشته از سکته به‌عنوان متغیرهای مستقل و نمره کیفیت زندگی به‌عنوان متغیر وابسته درنظر گرفته شدند. همچنین، برای بررسی 
رابطه بین متغیرها از ضریب همبستگی پیرسون بهره‌مند شدیم. تحلیل داده‌ها با استفاده از نرم‌افزار SPSS نسخه 26 انجام شد و سطح 

معنی‌داری برای تمامی آزمون‌ها 0/05 و برای ضریب همبستگی 0/001 لحاظ گردید.

با میانگین سنی 68/61 )دامنه سنی 60-90 سال(، میانگین مدت‌زمان گذشته از سکته 18/30  یافته ها 30 مرد و 26 زن 
ماه )دامنه 1-120 ماه( در مطالعه حاضر شرکت کردند. بین آفازی شدید و خفیف در نمره کل کیفیت زندگی و خرده‌مقیاس 
 ،)P>0/05( همچنین میان آفازی متوسط و شدید در خرده‌مقیاس فیزیکی تفاوت معنی‌دار مشاهده شد ،SAQOL-39 ِارتباطی
اما در خرده‌مقیاس روانی-اجتماعی و انرژی تفاوت معنی‌دار وجود نداشت )P<0/05(. سن )P=0/466( و زمان گذشته از سکته 
و مستقیم  قوی  آفازی همبستگی  نمره شدت  با  ارتباطی  بعد  بین  نداشتند.  زندگی  کیفیت  بر  معنی‌داری  تأثیر   )P=0/209(
)r=0/51 ،P>0/001( وجود داشت و در مورد کل ابزار )r=0/37 ،P>0/001(، ابعاد روانی اجتماعی )r=0/36 ،P>0/001( ارتباط 

مستقیم متوسط و در مورد ابعاد فیزیکی و انرژی )r=0/23 ،P>0/001(، نیز ارتباط مستقیم ضعیف بود.

نتیجه گیری با افزایش شدت آفازی، نمره کیفیت زندگی سالمندان مبتلا به سکته مغزی کاهش می‌یابد. این نتایج اهمیت توجه به شدت 
بیماری را در ارزیابی کیفیت زندگی سالمندان مد نظر قرار می‌دهد و می‌تواند راهنمایی برای مداخلات درمانی و حمایتی باشد.

کلیدواژه‌ها آفازی، سکته، کیفیت زندگی، سالمندی، شدت شاخص بیماری
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مقدمه

سالمندیِ جمعیت یک فرآیند شناخته‌شده تحت عنوان گذار 
سنی است ]1[ که طی آن نرخ مرگ‌ومیر، باروری و کیفیت زندگی 
افزایش پیدا می‌کند  کاهش می‌یابد و درعوض امید به زندگی 
]2[. پیش‌بینی می‌شود جوامع درحال توسعه همانند ایران در 
اواسط قرن 21 با جامعه سالمند روبه‌رو شوند ]1[. طبق مطالعات 
صورت‌گرفته، ایران در سال 1410 با انفجار سالمندی مواجه خواهد 
شد و 30 درصد از جامعه را سالمندان تشکیل خواهند داد ]1، 
3[. افزایش جمعیت سالمندی از مهم‌ترین چالش‌های اجتماعی، 
اقتصادی و بهداشتی محسوب می‌شود ]4[، زیرا سالمندی با از 
دست رفتن توانایی‌ها و افزایش شیوع بیماری‌های مزمن همانند 
سکته همراه است ]5[، به‌گونه‌ای که از 55 سالگی به 85 سالگی 
هر 10 سال، میزان ابتلا به سکته 2 برابر می‌شود. آفازی ازجمله 
شایع‌ترین اختلالات پس از سکته است ]6[ که در 21-38 درصد 
از بیماران دچار سکته مشاهده می‌شود ]7[ و 15 درصد از آن‌ها نیز 
در درازمدت با آفازی همراه خواهند بود ]8[. آفازی یک اصطلاح 
پزشکی است که به اختلال اکتسابی زبان به دنبال آسیب یا سکته 
مغزی اشاره دارد و معمولًا نیمکره چپ مغز را درگیر می‌کند و 
به‌عنوان یک اختلال زبانی، استفاده و درک زبان را تحت تأثیر قرار 

می‌دهد ]9، 10[. 

آفازی علاوه‌بر همراه بودن با مشکلات پزشکی، محدودیت‌های 
 ،]11-9[ اجتماعی  و  عاطفی  آشفتگی‌های  ارتباطی،  و  حرکتی 
محدود شدن استقلال، کاهش سطح انرژی و کاهش توانمندی 
جسمی، اختلال ارتباطی است که باعث پاسخ‌های غیرمفید ازسوی 
دیگران و ایجاد موانع محیطی می‌شود و خواسته‌های اجتماعی، 
را  اجتماعی  زندگی  و  ارتباطی  موقعیت‌های  فردی،  بین  روابط 
از  دامنه‌ای  به  به‌علاوه   .]13 ،12[ تغییراتی می‌کند  دستخوش 
پاسخ‌های عاطفی شامل ترس و اضطراب و به مرور زمان کاهش 
و از دست رفتن اعتمادبه‌نفس منجر می‌شود ]14، 15[ و می‌تواند 
تأثیر منفی بر بهبودی، پاسخ به درمان، سازگاری روانی اجتماعی و 
به‌طور ویژه کیفیت زندگی فرد بگذارد ]16، 17[. در نتیجه آگاهی 
از وضعیت کیفیت زندگی افراد سالمند دارای آفازی، برای ارائه 

مراقبت‌های بهینه و مداخلات حمایتی ضروری است ]18[. 

شواهد نشان می‌دهد افراد دارای آفازی نه‌تنها نسبت به افراد 
سالم بلکه افراد با سایر بیماری‌ها همچون آلزایمر و سرطان و حتی 
افراد دچار سکته بدون آفازی نیز کیفیت زندگی بدتری دارند ]13، 
19، 20[، شرایطی که با شدت آفازی همبسته است ]21[. باتوجه‌به 
اینکه دنیای امروز دنیای ارتباطات سریع است و به مدالیته‌های 
مکتوب و شفاهی متکی است، انتظار می‌رود زندگی افراد دارای 

آفازی در این حوزه‌ها با مشکلاتی مواجه باشد ]22[. 

در زمینه بررسی تفاوت کیفیت زندگی سالمندان در شدت‌های 
مختلف بیماری‌های مزمن و ارتباط بین این دو، مطالعات مختلفی 

انجام شده‌است؛ برای‌نمونه در مطالعه‌ای ارتباط بین شدت بیماری 
پارکینسون، سکته و بیماری‌های قلبی‌عروقی با کیفیت زندگی 
بررسی شد. نتایج حاکی از عدم وجود رابطه خطی میان شدت 
بیماری قلبی‌عروقی و سکته با کیفیت زندگی بود و تنها بین شدت 
بیماری پارکینسون و کیفیت زندگی رابطه خطی به وضوح دیده 
شد ]23[. همچنین، در مطالعات مرتبط با کیفیت زندگی در 
بیماران مبتلا به آلزایمر، کاهش کیفیت زندگی با افزایش شدت 

این بیماری مشاهده ‌شد ]24، 25[.

 در تحقیقات مربوط به رابطه شدت سکته مغزی با کیفیت 
زندگی بازماندگان و مراقبان آن‌ها، ارتباطی میان شدت سکته و 
کیفیت زندگی مراقبان مشاهده نشد ]26[، اما به‌طور هم‌زمان، 
چندین مطالعه دیگر ارتباط منفی بین نمره کیفیت زندگی و شدت 
سکته در بازماندگان این عارضه را گزارش کردند ]27-31[. مطالعه‌ 
دیگری نیز نشان داد هرچند با افزایش شدت سکته، کیفیت زندگی 
کاهش می‌یابد، اما این تأثیر پس از گذشت 12 ماه از سکته ناپدید 
می‌شود و فارغ از شدت سکته، شدت آفازی تأثیر مستقیمی بر 
کیفیت زندگی دارد ]32[. در زمینه بررسی ارتباط بین کیفیت 
زندگی و شدت آفازی و تفاوت کیفیت زندگی در شدت‌های مختلف 
با استفاده از ابزارهای عمومی و اختصاصیِ ارزیابی کیفیت زندگی 
و مقیاس‌های مختلفِ ارزیابی شدت آفازی، مطالعات متعددی بر 
روی افرادی با میانگین سنی حداقل ۶۰ سال انجام شده است که 
نتایج اکثر مطالعات نشانگر کاهش کیفیت زندگی به دنبال افزایش 
شدت آفازی است. البته تعداد اندکی از مطالعات نیز عدم ارتباط 
معنی‌دار بین کیفیت زندگی و شدت بیماری نشان داد ]36-33[. 
بررسی این موضوع با چالش‌هایی روبه‌ر‌و بوده است. به‌عنوان‌مثال، 
در برخی از این مطالعات، افرادی که دارای آفازی شدید بودند 
مطالعه  از  سؤالات  به  پاسخ‌دهی  و  درک  در  مشکلاتی  به‌دلیل 
کنار گذاشته شدند ]17، 21، 34، 37، 38[. همچنین، مجریان 
پرسش‌نامه به‌دلیل عدم آموزش کافی در زمینه چگونگی حمایت 

از نیازهای ارتباطی افراد با آفازی با مشکلاتی مواجه شدند ]15[.

ابزارهای  و  بیماری  ماهیت  که  است  این  قابل‌توجه  نکته   
مورداستفاده برای سنجش شدت و کیفیت زندگی می‌تواند نتایج 
تحقیقات را به‌طور چشمگیری تحت تأثیر قرار دهد. به‌علاوه، هریک 
از بیماری‌های مزمن معمولًا بر جنبه‌های خاصی از ابزارهای ارزیابی 
کیفیت زندگی تأثیر بیشتری می‌گذارند که مرتبط با ویژگی‌های 

خاص آن بیماری است ]23، 39[.

به‌دلیل تنوع ابزارهای سنجش کیفیت زندگی و متدلوژی‌های 
مورداستفاده در تحقیقات، مقایسه و تعمیم نتایج باید با احتیاط انجام 
شود، زیرا هر ابزار ممکن است شدت علائم آفازی و کیفیت زندگی 
را به‌طور متفاوتی برآورد کند ]40[ و متدلوژی‌های مختلف می‌تواند 
به نتایج گوناگونی منجر شود ]41[. باتوجه‌به وجود این چالش‌ها و 
اهمیت فرهنگ در تأثیرگذاری بر کیفیت زندگی و همچنین کمبود 
مطالعات پیرامون ارتباط میان شدت آفازی و کیفیت زندگی در 
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سالمندان ایرانی و همچنین مقایسه کیفیت زندگی در شدت‌های 
مختلف، این مطالعه ضرورت می‌یابد. تحقیق حاضر با هدف بررسی 
رابطه بین کیفیت زندگی با استفاده از مقیاس کیفیت زندگی آفازی 
و سکتهSAQOL-39( 1( در شدت‌های مختلف آفازی و بررسی 

مقایسه‌ای آن در شدت‌های مختلف آفازی انجام شد.

روش مطالعه

مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی‌تحلیلی است که در سال‌های 
1401-1402، به‌صورت مقطعی و با شرکت سالمندان مبتلا به 
آفازی ناشی از سکته مغزی در دوران تحت حاد و مزمن انجام شد. 
تمامی شرکت‌کنندگان سنشان 60 سال و بالاتر بود و دارای آفازی 
ناشی از سکته مغزی بودند و طی نمونه‌گیری هدفمند و سپس با 
گلوله برفی از کلینیک‌ها و بیمارستان‌های سطح شهر تهران، آمل، 

کرمان و شیراز در این مطالعه شرکت کردند.

 معیارهای ورود به مطالعه عبارت‌اند از: داشتن حداقل سن 60 
سال، کسب حداقل نمره 25 در بسته آزمون تشخیصی زبان‌پریشی 
فارسی نسخه غربالگری بالینیP-DABB-1(2( ]42[، فارسی زبان یا 
تسلط بر فارسی در صورت دوزبانه بودن و نداشتن سابقه مشکلات 
روانپزشکی و شناختی قبل از سکته و گذشت حداقل 1 ماه از وقوع 

سکته، با تأیید پزشک معالج درخصوص ثبات وضعیت بیمار.

برای جمع‌آوری اطلاعات از فرم اطلاعات جمعیت‌شناختی، بسته 
آزمون تشخیصی زبان‌پریشی فارسیP-DAB-1( 3( نسخه غربالگری 
بالینی ]42[ و نسخه فارسی SAQOL-39 ]43[ استفاده شد. فرم 
تعیین اطلاعاتی همچون سن،  برای  اطلاعات جمعیت‌شناختی 

جنسیت و مدت‌زمان گذشته از سکته مورد استفاده قرار گرفت. 

و  غربالگری  جهت   ،P-DAB-1 -آزمون  همکاران  و  نیلی‌پور 
ارزیابی شدت اختلالات زبانی اکتسابی ناشی از آسیب مغزی را در 
سال 1394 تدوین کرده‌اند. این آزمون از نظر ساختار و معیارهای 
تشخیصی از مجموعه آزمون زبان‌پریشی غربی )WAB-R(4 الهام 
گرفته شده است و دارای ثبات درونی خوب )0/71( و همبستگی 
آزمون-بازآزمون مناسب )r=0/65 ،P>0/01( بود ]42[. این آزمون 
از 6 آزمایه )کیفیت محتوای گفتار، میزان روانی گفتار،  درک 
شنیداری، درک دستورات پیوسته، توانایی تکرار کردن و توانایی 
نامیدن( تشکیل شده است که هر آزمایه 10 امتیاز دارد. حاصل 
جمع نمره آزمایه‌ها بر 6 تقسیم و در عدد 10 ضرب می‌شود. امتیاز 
به‌دست‌آمده نمره شدت یا بهره آفازی )AQ-1(5 بود. نمره 100-93 
نشانگر نبود آفازی و نمره 92 و کمتر نشانگر آفازی با شدت‌های 
مختلف است. شدت آفازی در 4 دسته خفیف )76-92(، متوسط 

1. Stroke and Aphasia Quality of Life scale-39 (SAQOL-39)
2. Persian Diagnostic Aphasia Battery Bedside Version AQ-1 (P-DABB-1)
3. Persian Diagnostic Aphasia Battery-1 (P-DAB-1)
4. Western-Aphasia Battery-Revised (WAB-R)
5. Aphasia Quotient; AQ

)51-75(، شدید )26-50( و خیلی شدید )0-25( طبقه‌بندی 
می‌شود. در نتیجه هر چقدر نمره AQ-1 فردی بیشتر باشد، شدت 
آفازی کمتر است. مقیاس SAQOL-39، مقیاس روا و معتبری است 
که در سال 2003 هیلاری و همکاران معرفی کرده‌اند که کیفیت 
زندگی مرتبط با سلامت را در آفازی پس از سکته می‌سنجد؛ شامل 
4 حوزه فیزیکی )17 گویه(، روانی اجتماعی )11 گویه(، ارتباطی 

)7 گویه( و انرژی )4 گویه( است ]21، 44[. 

در  پرسش‌نامه  این  فارسی  نسخه  روان‌سنجی  ویژگی‌های 
ایران، عزیزبیگی و همکاران در سال 2021 تأیید کرده‌اند. ثبات 
درونی)α<0/70( و اعتبار آزمون-بازآزمون )α<0/70( هر دو نسخه 
همگرای  روایی  بود.  رضایت‌بخش  پروکسی  و  خودگزارش‌دهی 
آزمون با SF-12 متوسط تا قوی بود )r=0/70 برای نسخه پروکسی 

و r=0/43 برای نسخه خودگزارش‌دهی(. 

و  پروکسی  نسخه  دو  بین  نیز  رضایت‌بخشی  توافق 
خودگزارش‌دهی مشاهده شد. این پرسش‌نامه براساس مقیاس 
5 نمره‌ای لیکرت امتیازدهی و نمره نهایی با محاسبه ارزش کل 
گویه‌ها و تقسیم آن‌ها بر تعداد گویه‌ها محاسبه می‌شود و نمره 
بالاتر نشانگر کیفیت زندگی بهتر است ]43[. در تحقیق حاضر 
دارای  افراد  برای  به‌ویژه  فرایند خودگزارش‌دهی  تسهیل  جهت 
آفازی شدید و برخی از افراد دارای آفازی متوسط، از تسهیلگرهای 
زبانی همانند تکرار چندباره سؤالات، به‌کارگیری تصاویر و حرکات 
بیانگر و سایر راهکارهای حمایتی مکالمه استفاده شد. جهت اجرای 
پرسش‌نامه، فرد دارای آفازی همراه با یکی از مراقبان خود در اتاقی 
خلوت با حداقل محرک‌های حواس‌پرت‌کن حضور پیدا می‌کردند 
و مصاحبه‌گر متن پرسش‌نامه را جلوی روی بیمار قرار می‌داد و با 
صدای رسا پرسش‌ها را برای بیمار می‌خواند و پاسخ‌های او را ثبت 
می‌کرد. شرکت‌کنندگان بعد از اعلام رضایت با رضایت‌نامه مصور 

در مطالعه شرکت می‌کردند. 

جهت تحلیل داده‌ها از SPSS نسخه 26 استفاده شد. ابتدا از 
برای  انحراف‌معیار  و  مانند میانگین  آماری توصیفی  آزمون‌های 
شد.  استفاده  داده‌ها  اصلی  ویژگی‌های  توصیف  و  خلاصه‌سازی 
]45[ مشخص  ویلک6  شاپیرو  آزمون  براساس  داده‌ها  نرمالیتی 
 .)P<0/05( شد و نشان داد داده‌ها از توزیع نرمال تبعیت می‌کنند
همگنی واریانس با آزمون لون7 نیز تأیید شد )P<0/05(. جهت 
بررسی تفاوت کیفیت زندگی در سالمندان با شدت‌های مختلف 
ارتباط  وجود  صورت  در  و  یک‌طرفه8  واریانس  آنالیز  از  آفازی 
معنی‌دار از آزمون‌های تعقیبی توکی9 و برای بررسی تأثیر گروه 
سنی و مدت‌زمان گذشته از سکته مغزی بر کیفیت زندگی بیماران، 

6. Shapiro-Wilk Test
7. Levene's test
8. One-way ANOVA
9. Tukey's Test
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از تحلیل کواریانس10 استفاده گردید. متغیرهای گروه‌های سنی 
و مدت‌زمان گذشته از سکته به‌عنوان متغیرهای مستقل و نمره 
کیفیت زندگی به‌عنوان متغیر وابسته درنظر گرفته شدند.جهت 
بررسی ارتباط میان شدت آفازی و نمره کل کیفیت زندگی و 
بعد ارتباطی از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد. سطح 
معنی‌داری برای تمامی آزمون‌ها 0/05 و برای ضریب همبستگی 

0/001 در نظر گرفته شد. 

یافته‌ها

در این مطالعه در مجموع 56 فرد 60 سال و بالاتر مبتلا به آفازی 
ناشی از سکته مغزی با میانگین سنی 68/61 سال و انحراف‌معیار 
6/695 شرکت داشتند )44/6 درصد آ‌ن‌ها را سالمندان جوان و 
55/4 درصد از آن‌ها را سالمندان غیرجوان( که 53/6 درصد از 
آنان را مردان و 46/4 درصد را زنان تشکیل دادند. میانگین شدت 
آفازی در این افراد 59/717 با انحراف‌معیار 21/854 بود؛ میانگین 
مدت‌زمان گذشته از سکته 18/30 با انحراف‌معیار 26/682 و بازه 
1-120 ماه بود که 44/6 درصد از آن‌ها در دوره تحت حاد )25 
درصد تحت حاد زودهنگام و 19/6 درصد تحت حاد دیرهنگام( و 
55/4 درصد از آن‌ها در دوره مزمن بیماری به سر می‌بردند )جدول 

شماره 1(.

آزمون  نتایج  است،  آمده   2 شماره  جدول  در  همان‌طورکه 
یک‌طرفه آنووا نشان داد تفاوت معنی‌داری بین شدت آفازی و 
نمره کل کیفیت زندگی در سالمندان وجود دارد. به‌منظور مقایسه 
دوبه‌دوی گروه‌ها از آزمون تعقیبی توکی استفاده شد. علاوه‌براین 
نتایج نشانگر وجود تفاوت در نمره بعد ارتباطی کیفیت زندگی 
سالمندان در دو شدت خفیف و شدید و تفاوت در نمره بعد فیزیکی 
دو شدت متوسط و شدید است و در سایر حوزه‌های روانی-اجتماعی 
و انرژی نیز تفاوت آماری معنی‌داری بین شدت‌های مختلف آفازی 

مشاهده نشد.

10. ANCOVA

تحلیل کوواریانس به‌منظور بررسی تأثیر سن و مدت‌زمان گذشته 
از سکته بر کیفیت زندگی سالمندان مبتلا به آفازی انجام شد. نتایج 
 )P=0/209( و زمان گذشته از سکته )P=0/466( نشان داد سن
 Eta=0/07( تأثیر معنی‌داری بر کیفیت زندگی ندارند. اندازه اثر نیز
Squared( نشان‌دهنده اثر ناچیز این متغیرها بر کیفیت زندگی 
بوده و نتایج بیانگر عدم تأثیر معنی‌دار سن و مدت زمان گذشته از 

سکته در این نمونه می‌باشد )جدول شماره 3(.

نتایج ضریب همبستگی پیرسون نیز نشان داد بین نمره بهره 
آفازی )AQ-1( و متغیرهای میانگین نمره کل و ابعاد کیفیت زندگی، 
رابطه آماری مثبت و معنی‌داری وجود دارد. ضریب همبستگی بین 
نمره AQ-1 و بعد ارتباطی قوی و بین AQ-1 و بقیه متوسط و 
ضعیف بود ]46[. بهره آفازی با شدت آفازی فرق دارد و بهره آفازی 

بالاتر نشانگر شدت آفازی کمتر است )جدول شماره 4(. 

بحث

زندگی  کیفیت  مقایسه  و  بررسی  حاضر  مطالعه  از  هدف 
میان  ارتباط  تعیین  و  آفازی  مختلف  در شدت‌های  سالمندان 
شدت آفازی و کیفیت زندگی در سالمندان مبتلا به سکته مغزی 
بود. نتایج این مطالعه نشان‌دهنده وجود اختلاف معنی‌دار بین 
آفازی شدید و خفیف در نمره کل کیفیت زندگی و همچنین 
میان  معنی‌داری  تفاوت  همچنین  بود.  ارتباطی  خرده‌مقیاس 
آفازی متوسط و شدید در خرده‌مقیاس فیزیکی مشاهده شد. 
درعین‌حال بین شدت‌های مختلف آفازی در خرده‌مقیاس روانی 
اجتماعی و انرژی تفاوت آماری معنی‌دار وجود نداشت. ارتباط 
آماری مثبت معنی‌داری بین نمره AQ-1 و نمره کل کیفیت 

زندگی و ابعاد روانی-اجتماعی و ارتباطی گزارش شد.

نتایج مطالعه حاضر به‌وضوح حاکی از وجود ارتباط معنی‌داری 
بین شدت آفازی و کیفیت زندگی در سالمندان ایرانی است. این 
یافته‌ها با نتایج پژوهش‌های پیشین همچون پژوهش هیلاری و 
همکاران و دیگر محققان همسو است ]11، 17، 37، 38، 47-

جدول 1. اطلاعات جمعیت‌شناختی سالمندان دارای آفازی ناشی از سکته مغزی شرکت‌کننده در مطالعه

شدت 
آفازی

تعداد 
نمونه‌ها

جنسیتروانی
میانگین±انحراف‌معیارتعداد )درصد(

میانگینمدت زمان گذشته از سکتهگروه سنی
 سنی

میانگین 
کیفیت زندگی سالمندان مردزنناروانروان

جوان
سالمندان 
≤6 ماه4-6 ماه1-3 ماهغیرجوان

 0/92±5/5822/45±67/48)52/4(11)23/8(5)23/8(5)42/9(9)57/1(21021111012شدید

0/7±8/883/08±71/36)57/1(8)14/3(2)28/6(4)57/1(8 )42/9(14113776متوسط

1/05±5/8043/20±67/90)57/1(12)19(4)23/8(5)38/1(8)61/9(2191281313خفیف

زهرا بابایی و همکاران. کیفیت زندگی سالمندان در شدت‌های مختلف آفازی
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تأکید  زندگی  بر کیفیت  آفازی  تأثیر منفی شدت  بر  50[ که 
دارند. باتوجه‌به اینکه آفازی یک اختلال ارتباطی به‌شمار می‌رود، 
هرچه شدت این مشکل بیشتر باشد، فرد در دنیای پرشتاب امروز 
که ارتباطات به‌سرعت برقرار می‌شوند، کمتر قادر خواهد بود با 
دیگران تعامل کند و این موضوع می‌تواند بر کیفیت زندگی‌اش 

تأثیر منفی بگذارد ]22[. 

وجود تفاوت نمرات خرده‌مقیاس فیزیکی در بین آفازی شدید 
و متوسط با نتیجه مطالعه هیلاری و همکاران در مورد تحت 
تأثیر قرار گرفتن عملکرد فیزیکی در آفازی شدید، همسو است 
]47[. عدم تمایز بین شدت خفیف و سایر درجات، مانند متوسط 
و شدید، ممکن است به این دلیل باشد که نمره فیزیکی بیشتر 
تحت تأثیر وضعیت حرکتی بیمار قرار دارد ]51[ تا شدت آفازی. 
آسیب‌های  شدید  آفازی  دچار  افراد  زیاد،  احتمال  به  هرچند 

جدول 2. نتایج تحلیل واریانس یک‌طرفه جهت مقایسه کیفیت زندگی درون گروهی براساس 3 سطح شدت آفازی

نتایج آزمون توکیFPمیانگین±انحراف‌معیارشدت آفازیمتغیر

نمره کل

0/92±2/45شدید

4/06<0/05

1 و 3

-0/7±3/08متوسط

3 و 1/051±3/20خفیف

نمره بعد فیزیکی

1/28±2/62شدید

3/53<0/05

1 و 2

2 و 0/91±3/72متوسط

-1/32±3/23خفیف

نمره بعد روانی اجتماعی

1/1±2/38شدید

3/18<0/05

-

-1/1±2/45متوسط

-1/54±3/18خفیف

نمره بعد ارتباطی

0/88±2/03شدید

7/78<0/05

1 و 3

-0/73±2/56متوسط

3 و 0/811±3/03خفیف

نمره بعد انرژی

1/125±2/60شدید

2/13<0/05

-

-1/43±3/18متوسط

-1/4±3/43خفیف

جدول 3. تأثیر سن و مدت زمان گذشته از سکته بر کیفیت زندگی سالمندان دارای آفازی: نتایج تحلیل کوواریانس

FSig. Eta Squaredدرجه آزادی جمع مربعاتمنبع

3/58350/7580/5840/070مدل تصحیح شده

357/3961378/6420/0000/883تقاطع

0/5110/5400/4660/011گروه سنی

3/05321/6150/2090/061مدت زمان گذشته از سکته

0/24920/1320/8770/005اثر تعامل

47/26650خطا

زهرا بابایی و همکاران. کیفیت زندگی سالمندان در شدت‌های مختلف آفازی
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شدیدتری را در نواحی مغزی مرتبط با زبان و عملکردهای حرکتی 
دارند که به مشکلات فیزیکی جدی‌تر و همچنین وابستگی‌های 
فیزیکی بیشتر منجر شده‌ است ]52[، اما نمره فیزیکی تحت تأثیر 
از شدت آفازی است که توسط P-DAB-1 حاوی  عواملی غیر 

خرده‌مقیاس‌های مهارت‌های زبانی- ارزیابی می‌شود. 

بین نمرات خرده‌مقیاس روانی-اجتماعی در سطوح مختلف 
این  نشد.  مشاهده  معنی‌داری  آماری  اختلاف  آفازی،  شدت 
داده‌اند،  انجام  و همکاران  بوس  مطالعه‌ای که  نتایج  با  یافته‌ها 
همسو نیست ]48[  و همچنین با مطالعه اسپککاونتو، مبنی بر 
عدم وجود تفاوت در نمرات روانی در شدت‌های مختلف آفازی 
نیز تطابق دارد ]53[. این امر نشان می‌دهد افراد با شدت‌های 
 .]54[ دارند  روانی  مسائل  از  مشابهی  تجربه  آفازی،  مختلف 
ممکن است عوامل دیگری به‌جز شدت آفازی بر نمرات روانی-

اجتماعی تأثیر بگذارند ]55، 56[. ازسوی‌دیگر، باتوجه‌به مزمن 
بودن شرایط آفازی در شرکت‌کنندگان، به نظر می‌رسد افرادی 
که به آفازی مبتلا هستند، بهتر توانسته‌اند شرایط خود را بپذیرند. 
این پذیرش می‌تواند به آن‌ها کمک کند تا کمتر دچار افسردگی 
باشند  داشته  خود  فعلی  وضعیت  با  بهتری  سازگاری  و  شوند 
افزایش  با  روانی-اجتماعی  نمرات خرده‌مقیاس  میانگین   .]57[
شدت آفازی کاهش یافته است که این موضوع از طریق ضریب 
ازنظر  این کاهش  تأیید شده، هرچند  نیز  همبستگی پیرسون 

آماری به‌طور قابل‌توجهی معنی‌دار نبوده است. 

کاهش نمره خرده‌مقیاس ارتباطی با افزایش شدت آفازی، با 
سایر مطالعات پیشین که به تأثیرات منفی این اختلال بر حوزه 
ارتباطی در شرایط آفازی شدید اشاره دارند، همسو است ]17، 

.]58 ،53 ،47 ،34 ،21

علت این نتیجه، این است که افراد دچار آفازی شدید نه‌تنها 
نسبت به افراد طبیعی بلکه نسبت به افراد دچار شدت‌های کمتر 
را تجربه می‌کنند  بیشتری  ارتباطی  نیز محدودیت‌های  آفازی 
]59[، درواقع، ارتباط به‌عنوان یک متغیر، قویاً با شدت آفازی 

مرتبط است ]60[. این یافته نشان‌دهنده آن است که توانایی 
ارتباطی بیمار به‌عنوان یک معیار حیاتی برای تشخیص و ارزیابی 
شدت آفازی مورد استفاده قرار می‌گیرد. ازسوی‌دیگر، شدت آفازی 
به‌وضوح بر قابلیت‌های ارتباطی فرد تأثیر می‌گذارد و این دو جنبه 
به‌نوعی در یک چرخه متقابل با یکدیگر در ارتباط هستند و در 
برخی از بخش‌ها با هم هم‌پوشانی دارند که نهایتاً همگی کیفیت 
زندگی فرد دارای آفازی را تحت تأثیر قرار می‌دهند ]61، 62[. 
علاوه‌براین، ضریب همبستگی پیرسون نیز نشان‌دهنده ارتباط 
مثبت و قوی بین کیفیت زندگی و نمره AQ-1 بود؛ این ارتباط 
منطقی است، زیرا نمره AQ-1 تحت تأثیر مهارت‌های زبانی فرد 
است ]42[ که خودش جزء یکی از مهم‌ترین ابزار‌های برقراری 
ارتباطی است ]63[. این یافته به درمانگران این امکان را می‌دهد 
که با دقت بیشتری برنامه‌های درمانی مناسب‌تری طراحی کنند؛ 
چراکه هر چقدر توانایی ارتباطی فرد دارای آفازی بهتر باشد، 
کیفیت زندگیش بهتر است. بنابراین برای ارزیابی کیفیت زندگی 
این افراد، به ابزاری نیاز داریم که دربرگیرنده مسائلی از جمله ابعاد 

ارتباطی و زبانی باشد.

طبق نتایج پژوهش حاضر، هرچند اختلاف آماری معنی‌داری 
بین نمره خرده‌مقیاس انرژی در شدت‌های مختلف آفازی گزارش 
 1-AQ نشد و ضریب همبستگی پیرسون نیز ارتباط میان نمره
و انرژی را ضعیف تا متوسط نشان داد اما میانگین نمره انرژی در 
سه گروه خفیف، متوسط و شدید به‌ترتیب کاهش یافته است. 
علتش می‌تواند این باشد که افراد دارای آفازی شدیدتر، برای 
برقراری ارتباط نیازمند تلاش و تقلّی بیشتری هستند و همین 
مسئله هم موجب خستگی بیشتر آن‌ها می‌شود و باعث می‌شود 
انرژیشان کاهش یابد ]22[. این یافته با مطالعه پسترارو و همکاران 
مبنی بر عدم ارتباط بین شدت آفازی و انرژی همسو است ]38[. 

شدت  میان  ارتباط  وجود  مبنی‌بر  حاضر  مطالعه  نتایج 
با  ارتباط  ارتباطی و عدم  آفازی و خرده‌مقیاس‌های فیزیکی و 
خرده‌مقیاس‌های روانی-اجتماعی و انرژی با مطالعه همسو سینگ 
و همکاران همسو است ]64[ و با مطالعه سینانوویک که نشانگر 

زهرا بابایی و همکاران. کیفیت زندگی سالمندان در شدت‌های مختلف آفازی

1-QA 93 و نمرات-LOQAS جدول 4. بررسی ضریب همبستگی پیرسون بین میانگین نمره

SAQOL-39 ابعاد
AQ-1 نمرات

Pr

0/0010/23<فیزیکی

**0/0010/36<روانی اجتماعی

**0/0010/51<ارتباطی

0/0010/23<انرژی

**0/0010/37<کل مقیاس

** همبستگی در سطح 0/01 )2طرف قابل‌قبول است(�
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 SQOOL-39 وجود ارتباط معنی‌دار بین شدت آفازی و نمره کل
 .]65[ ندارد  مطابقت  است،  آن  خرده‌مقیاس‌های  تمامی  و 
به‌طورکلی، همانند سکته مغزی تأثیر واقعی شدت آفازی  بر روی 
ابعاد کیفیت زندگی هنوز ناشناخته است، این مسئله احتمالًا 
به‌دلیل تفاوت قابل‌توجه در دقت، شیوه و ابزار اندازه‌گیری کیفیت 
زندگی و هریک از ابعاد و همچنین کاستی‌های ابزار اندازه‌گیری 

است ]66[. 

نتایج نشان می‌دهند سن به‌عنوان یک عامل مؤثر بر کیفیت 
زندگی سالمندان مبتلا به آفازی، معنی‌دار نیست که این یافته با 
مطالعه کرود آرتال ]67[، سِردا ]41[، وانز ]68[ و گوکای ]69[ 
همسو است و در تضاد با سایر مطالعاتی قرار دارد که کاهش 
کیفیت زندگی را با افزایش سن مرتبط دانسته‌اند ]17، 50، 70-

72[ و نیز با تحقیقاتی که نشان‌دهنده بهبود کیفیت زندگی در 
میانسالی و سالمندی هستند ]73، 74[ ناهمسو است. این مسئله 
افراد شرکت‌کننده  تمامی  که  باشد  دلیل  این  به  است  ممکن 
در این مطالعه در گروه سنی سالمندی قرار دارند که می‌تواند 
تأثیرات سن را تحت تأثیر قرار دهد و کیفیت زندگی تحت تأثیر 
عواملی جزء سن باشد. همچنین، زمان گذشته از سکته نیز تأثیر 
خاصی بر کیفیت زندگی نداشته است که در تضاد با مطالعه 
ماندرز مبنی‌بر افزایش کیفیت زندگی با گذشت زمان بیشتر از 
سکته ]37[ است و با مطالعه یاشا همسو است ]75[. این می‌تواند 
به‌دلیل توانمندی‌های فردی و حمایتی متفاوت بیماران در مراحل 

مختلف بیماری باشد. 

اندازه اثر این متغیرها بر کیفیت زندگی بیماران ناچیز است، 
قابل‌توجهی  تأثیرات  از سکته  و مدت‌زمان  نشان می‌دهد سن 
عوامل  دنبال سایر  به  باید  تأکید می‌کنند  یافته‌ها  این  ندارند. 

تأثیرگذار بر کیفیت زندگی سالمندان مبتلا به آفازی بود.

نتیجه‌گیری نهایی

نتایج این مطالعه نشان داد با افزایش شدت آفازی، کیفیت 
زندگی افراد سالمند مبتلا به سکته مغزی کاهش می‌یابد. این 
نتایج اهمیت توجه به شدت بیماری را در ارزیابی کیفیت زندگی 
برای  راهنمایی  می‌توانند  و  می‌دهند  قرار  نظر  مد  سالمندان 
مداخلات درمانی و حمایتی باشند، همچنین از آن می‌توان در 
برنامه‌ریزی برای ترخیص و همچنین بیماران در معرض خطر 
استفاده کرد. بااین‌حال، تحقیقات بیشتری نیاز است تا پیوندهای 
بین شدت آفازی و ابعاد مختلف کیفیت زندگی، مورد بررسی قرار 

گیرد و برای درمان‌های مؤثرتر در این زمینه اقدام شود.

قوت‌ها و محدودیت‌ها

از نقاط قوت این کار استفاده از ابزار ارزیابی کیفیت زندگی 
ویژه آفازی ناشی از سکته مغزی و مقایسه کیفیت زندگی در 
به‌دلیل  اما  بود.  شدید  و  متوسط  خفیف،  مختلف  شدت‌های 

آفازی متوسط،  دارای شدت  به سالمندان  مشکلات دسترسی 
حجم نمونه در این شدت با دو شدت خفیف و شدید برابر نبود.  

محدودیت مطالعه حاضر که صرفاً یک مطالعه توصیفی است، 
آن است که ما اطلاعات دیگری از شرکت‌کنندگان )مثل وضعیت 
اجتماعی- اقتصادی، وضعیت فیزیکی، روانی-اجتماعی و شدت 
سکته، نوع آفازی( که ممکن است بر کیفیت زندگی تأثیر بگذارد، 
در این تحلیل‌‌ها وارد نکردیم و پیشنهاد می‌شود در آینده این 

شاخص‌ها به‌عنوان کوواریت مورد تجزیه‌وتحلیل قرار بگیرد.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

تأیید  مورد  پژوهش  این  تحقیق،  اخلاق  اصول  از  پیروی  با 
با  اجتماعی  توانبخشی و خدمات  دانشگاه علوم  کمیته اخلاق 

شناسه اخلاق (IR.USWR.REC.1400.334( قرار گرفته است.

حامي مالي

این مقاله برگرفته از پایان‌نامه زهرا بابایی مقطع دکتری رشته 
گفتاردرمانی، دانشکده علوم توانبخشی دانشگاه علوم توانبخشی 
و خدمات اجتماعی است که از نظر مالی توسط مرکز تحقیقات 
و  توانبخشی  علوم  دانشگاه  سلامت  بر  مؤثر  اجتماعی  عوامل 

خدمات اجتماعی حمایت شده است.

مشارکت نویسندگان

طراحی تحقیق، تحلیل و تفسیر داده‌ها، نگارش مقاله و تأیید 
نهایی مقاله: زهرا بابائی و فریبا یادگاری؛ تحلیل‌آماری: محسن 

واحدی.

تعارض منافع

بنابر اظهار نويسندگان، اين مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

از تمامی شرکت‌کنندگان در این مطالعه و مراکزی که امکان 
دسترسی به افراد دارای آفازی را فراهم کردند، به‌ویژه بیمارستان 
توانبخشی رفیده و مرکز توانبخشی سکته مغزی تبسم، صمیمانه 
تشکر و قدردانی می‌شود. همکاری و حمایت‌های آن‌ها به پیشبرد 

این تحقیق کمک شایانی نمود.
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