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 دمهمق
تری  راه ارتبببال بی  ارتببببال كبلببامبی، ببهبتری  و معمو 

 اتاحسبباسبب ،پیامهاسببتز زیرا علاوه بر انتقا  ضببمنی انسببان
قا  را به شببنونده انت تریقویو پیام نیز در بر گرفته را  گوینده
های ادبیاتی پیام، دهبد. در ارتببال كلبامی، علباوه بر  نببهمی

 عاطفی، هیجانی و روانی هایحالت ابرازبر صبببدای گوینده نیز 
علاوه بر بیان حالات روانی و  پیام اثرگذار اسببت. صببدای هر فرد

كند. برای می را نیز مشخص اش سمی هایهیجانی او ویژگی

عضبببوی یا  اختلا  و ود ای از، نشبببانهصبببوت نابهنجارمثا ، 
در دستگاه آواسازی گوینده است. معرفی ای  نوع از عملکردی 

ای از صدای خود استفاده صورت حرفهادی كه بهاختلالات به افر
عنوان افراد در معرض خطر( نخسبببتی  اقببدام كننببد هبببهمی

پیشگیرانه برای اختلالات صوت است. امروزه با تو ه به وسعت 
های وابسببته به آن، پیشگیری و ارتباطات كلامی و و ود حرفه

طالعات مدرمان اختلالات اثرگذار بر صوت، اهمیت فراوانی دارد. 
 هایفعالیتو  صببوتی اختلالاتكه بی   انددادهمختلفی نشببان 

 03/30/5031تاریخ دریافت:  

 30/33/5031تاریخ پذیرش: 

 ها:کلیدواژه
صبببوت، علااد ادراكی اختلبالات 

 .شنیداری، فراوانی
 

 چکیده
 

تری  اختلالات در مدرسببان اسببت و علاوه بر ت ثیر بر ارتباطات روزمره، اختلالات صببوت از شببای  زمینه و هدف 
شببنیداری  –كند. هدف ای  مطالعه بررسببی فراوانی علااد ادراكی ها را نیز دچار مشببکم میهای شببیلی آن نبه

 بود. 30-34اختلالات صوت در استادان دانشگاه علوم پزشکی سبزوار در سا  

رد اآگاهانه و نامهرضایتپس از اخذ مدرس  58مقطعی، تحلیلی تعداد  –در ای  مطالعة توصبیفی  ها مواد و روش
( را تکمیم كردند. سپس صدای VHIشبدند و دو پرسبشنامة اطلاعات دموگرافیو و شاخص مشکم صوتی همطالعه 

شنیداریهآتشا( صوت ضبط شد و دو گفتار  –های نیمرخ ارزیابی ادراكی هر فرد هنگام گفتار محاوره و ا رای آیتد
های آمار توصیفی با كمو روش( 17هنسخه  SPSSافزار دست آمده در نرم های بهدرمان آن را بررسبی كردند. داده

 وتحلیم شد.و تحلیلی، تجزیه
 68/65 ± 3/81درصد از استادان دچار اختلا  صوت با میانگی  شدت  6/74نتایج آزمون آتشبا نشان داد  هایافته

نشان داد  VHIتری  اختلالات، نفس آلودگی، تشبدید ییرطبیعی و خشبونت صدا بود. نتایج پرسشنامه بودند. شبای 
های فیزیکی، عملکردی، عاطفی وابسببته به صببوت دچار مشببکم بودند. درصببد از اسببتادان در یکی از  نبه 16/51

=  60/4داری و ود نداشت ه در ای  شاخص تفاوت معناهمچنی  بی  اسبتادان مبتلا و ییرمبتلا به اختلالات صبوت 
p .) 

نتایج نشببان داد فراوانی علااد ادراكی شببنیداری اختلالات صببوت در اسببتادان دانشببگاه علوم پزشببکی  گیرینتیجه
 شود.درمانی برای ای  افراد پیشنهاد می رو اقدامات صوتسبزوار بالا است. از ای 
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. برای ]1[دارد  شبیلی وابسبته به صبوت ارتبال مستقید و ود
 هایتری  گروهمثا  معلمان، برحسب  شیم خود یکی از بزر 

آیند و با پذیر در زمینة اختلالات صببوت به حسببا  میآسببی 
قاء سلامت ای  گروه ها حفظ و ارتتو ه به حساسیت شیلی آن

اند كه . مطالعات مختلف نشان داده]6، 1[اهمیت بسبیاری دارد
درصبد از معلمان مبتلا به اختلالات صوت بوده و  74نزدیو به 

ها به علت مشببکلات صوتی از كار خود ییبت درصبد از آن 64
كبه ببا و ود اختلا   . از طرف دیگر معلمبانی]8-0[كننبد می

تدریس خود  ة، مجبورند شیودهندمیادامه  صبوتی به تدریس
د خو صدایوارده بر  ای  طریق میزان فشار را تیییر دهند، تا از

كلاس را  تواننبدمی كمتر ، بنبابرای  ای  افرادكباه  دهنبدرا 
و  الیسببون راسببم .]7[دنآموزان كار كنبا دان كرده و كنتر  
 68میزان شببیوع اختلالات صببوت را در معلمان  ]6[همکاران 

طی مطالعة  ]5[رانو همکا اند. ایوا سبببالادرصبببد گزارش كرده
وتی های صاپیدمیولوژیکی شیوع اختلالات صوتی از  مله ندو 

و التهبا  حنجره را در میان معلمان شبببایم در مراكز مراقبت 
تر بیان كردند. روزانبه در مقبایسبببه ببا پرسبببتاران قابم تو ه

ای شیوع عوامم در مطالعه ]3[و همکاران كوالسکاسبلوینسبکا 
ای معلمان را بررسبببی كردند و خطر اختلا  در صبببوت حرفه

دریبافتنبد علااد اختلالات صبببوتی در معلمان نسببببت به ییر 
درصد بیشتر بود همچنی  صدای ییرطبیعی، تن   07معلمان 

عضببلانی بالا در عضبببلات گردن و عملکرد نادرسببت تشبببدید 
طور چشمگیری در معلمان ها هحفرات بینی و دهانی( بهكننده

نیز نشببان دادند شببیوع  ]14[و همکاران  بیشببتر بود. برمودز
درصد بود. از ای  تعداد  83اختلالات صبوتی در معلمان برابر با 

 74بی  از  .ی داشتندهای صبوتدرصبد در اتی از تلاش 8/51
درصببد از معلمان دچار خشببکی گلو و خسببتگی صببدای مکرر 

بردند. همچنی  درصبببد از گرفتگی صبببدا رنج می 88بودند و 
ایشبببان دریافتند عواملی چون:  نسبببیت همدن( بودن(، زمان 
مورد نیاز برای كاه  علااد صبوتی، وضببعیت سببلامت عمومی، 

ور طآموزان بهطی دان انضبااستفادة طولانی مدت از صدا و بی
دهد. چشبببمگیری خطر ابتلا به اختلالات صبببوت را افزای  می

زیاد و عدم و ود زمان  صبحبت با صدای بلند در محیط با نویز
مناسبب  برای اسببتراحت یا بهبود صببوتی، تعداد دان  آموزان 
كلباس، زمبان كباری، گردویببار، نور و تهویبه كلاس، سبببابقه 

ایی كه ممک  اسبت باع( مشکلات هتدریس، موا هه با عفونت
ای هستند كه ای شود همه و همه از  مله عوامم شیلیحنجره

باع( بروز شببیوع اختلالات صببوت در  معیت معلمان شببده 
. و ود اختلالات صوت در معلمان علاوه بر ]16 ،11 ،8-1[است

 تواندها میهای بسبببیار در زندگی روزمره آنایجباد محدودیت

اگرچه تاكنون  شود.فراوان آموزشی های ینههزباع( خسارات و 
مطالعات انجام شبببده، شبببیوع اختلالات صبببوت را در  امعة 

ها به اند، اما تعداد بسبببیار كمی از آنمدرسبببان گزارش كرده
اند. بررسبی اختلالات صوت در بی  مدرسان دانشگاهی پرداخته

ازآنجباكبه شبببرایط مختلف محیطی و كاری مانند رفتار دان  
، محیط كلبباس و ابزار تببدریس بر اختلببالببات صبببوت آموزان

ت ثیرگذار اسبتز بررسی اختلالات صوت در مدرسان دانشگاهی 
برای بررسی و ود اختلالات صوت در  رسد.ضبروری به نرر می

 امعه و درمان آن، در گام نخسببت نیاز اسببت كه متخ ببص 
. ]10[گوش و حلق و بینی و گفتبار درمبان، فرد را ارزیابی كند

های اكوسبببتیکی، های اندازه گیریابی فرد با كمو روشارزیب
ای صبببورت های ادراكی شبببنیداری، ت ببباویر حنجرهارزیابی
گیرد. همچنی  ارزیببابی ادراكی شبببنیببداری یکی دیگر از می
های تشببخیص اختلالات صببوت در افراد در معرض خطر روش

رو در مطالعة حاضببر با هدف بررسببی فراوانی علااد اسببت. ازای 
اكی شببنیداری اختلالات صببوت در اسببتادان دانشببگاه علوم ادر

 صورت گرفت.  34-30پزشکی سبزوار در سا  تح یلی 

 هامواد و روش
مقطعی، تحلیلی فراوانی علببااد  –در ای  مطببالعببة توصبببیفی 

شبنیداری اختلالات صبوت در استادان دانشگاه علوم  –ادراكی 
نفر بودند  58پزشکی سبزوار بررسی شد.  معیت مورد مطالعه 

وارد مطالعه  34-30صبورت سرشماری در سا  تح یلی كه به
شببدند. ابزار گردآوری اطلاعات در ای  مطالعه شببامم موارد زیر 

 بود: 
ت طلاعادر ای  پرسشنامه االف. پرسشنامة دموگرافیک: 

كننده نریر: سببب ،  نس، سبببابقة دموگرافیو افراد شبببركت
تبدریس، متوسبببط سببباعبات تبدریس در طو  روز، ابتلبا بببه 

های اثرگذار بر عملکرد حنجره هشببامم: سرماخوردگی، بیماری
آسببد، حسبباسببیت تنفسببی، تروما به حنجره،  راحی منجر به 

آوری  گذاری در دو ماه اخیر، اختلالات مرتبط با صدا(  ملوله
 شد.

 VHI استاندارد و رایج شخاخ ب. نسخةة فارسخی 
(voice handicap index) :  شببباخص كه پرسبببشبببنامه ای
به زبان  توسببط مرادی و همکاران خودارزیابی صببوت اسببت، 

 فارسببی تر مه شببده و روایی و پایایی آن ت یید شببده اسببت.
 38ویژگی  درصد، 6/36، حساسیت صبددر 37 ای  ابزار پایایی
ت ثیر گزارش شده است. ای  شاخص  8/14نقطه برش  درصد و
 آزمون فیزیکی، عاطفی و عملکردی زیر 0صببدا را در  اختلالات

 VHIكند. بنابرای  بررسببی می سببدا ( 14ههر كدام شببامم 
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  .]14[هاستآزمون نمره در زیر 0كلی و ه شامم یو نمر
شخخنیداری صوت  -ج. نیمرخ ارزیابی توافقی ادراکی 

رخ اسببتاندارد و رایج  هانی اسببت كه سببالاری، نیم )آتشخخا .
آن را به فارسی تر مه  1030در سا   ]18[خدامی و همکاران 

درصد 57و روایی و پایایی آن را محاسببه كردند هروایی برابر با 
 –درصبببد(. در ای  نیمرخ علبااد ادراكی 38و پبایبایی برابر ببا 

كش  های مختلف هشنیداری صوت فرد در هنگام ا رای آیتد
 واكه، خواندن  ملات، گفتار محاوره( بررسی شد.

 روش اجرا
شدند و رد مطالعه اپس از اخذ رضایت و ،استادنفر  58نخسبت 

پس از تکمیم پرسبببشبببنامة مربول به اطلاعات دموگرافیو از 
ها خواسبببته شبببد برای ارزیابی صبببوت از دیدگاه خود فرد، آن

( را تکمیم كنند. VHI« هشباخص مشکم صوتی»پرسبشبنامة 
های مو ود در نیمرخ سپس صدای هر فرد، هنگام ا رای آیتد

شببنیداری صببوت هآتشببا( و گفتار محاوره هبا  –ارزیابی ادراكی 
موضبوع دلخواه به مدت یو دقیقه( ضبط شد. صداهای ضبط 

درمان آشنا به اختلالات صوت ارزیابی شد  شده توسط دو گفتار
درمان در صبببورت  ر گفتارو نیمرخ هآتشبببا( تکمیم شبببد. ه

 –تشبببخیص و ود هریو از علااد مربول به اختلالات ادراكی 
 می،ب و زیر تقلا، آلودگی، نفس صدا، شبنیداری صوت هخشونت

 صببوتی، ضببعف زیر، بسببیار صببدای یژیژ، دوصببدایی، بلندی،
وع ای( نیریره/مرطو  لرزش، زیروبمی، در ثباتیبی صدایی،بی

ذكر « آتشببا»رخ را در فرم نید اختلا  و درصببد شببدت كلی آن
كرد. در نهایت میانگی  درصبدهای محاسبه شده توسط دو می

های درمان برای هر فرد محاسببه و ثبت شد. سپس داده گفتار

در  VHIهای دموگرافیو، آتشا و دسبت آمده از پرسبشنامه به
های آمار و با اسبببتفاده از روش( 17هنسبببخه   SPSSافزارنرم

های مركزی و پراكندگی( و آمار شببباخصتوصبببیفی هگزارش 
اسببکوار، همبسببتگی پیرسببون و م  -های: كاتحلیلی هآزمون

 ( بررسی شد.p<48/4داری ویتنی با سطح معنا

 هایافته
های پرسشنامه وتحلیم دادهبر اسباس اطلاعات حاصم از تجزیه

نفر  76كننده در مطالعة شبببركبت 58دموگرافیبو، از تعبداد 
درصبببد( زن بودنببد.  48/66نفر ه 60درصبببد( مرد و  34/66ه

سا  و میانگی  سابقة  44 ± 5كنندگان میانگی  سبنی شركت
اعات بود. میانگی  سببب 5سبببا  با انحراف معیار  14ها كار آن

درصبببد از  1/6بود و 68/10 ± 4/14تدریس روزانه اسبببتادان 
صببورت ای از صببدا بهكنندگان سببابقة اسببتفادة حرفهشببركت

درصببد  3/3طور میانگی  خوانندگی و قراات قرآن داشببتند. به
ای اثرگذار بر ایجاد اختلالات صدا افراد، سوابقی از عوامم زمینه
ه در شببکم مشبباهده طور ك(. همان1را گزارش كردند هشببکم 

ای اثرگذار بر ایجاد اختلالات تری  عامم زمینهشبببود فراوانمی
صببوت در اسببتادان دانشببگاه علوم پزشببکی سبببزوار گردویبار 

 8/47درصببد( و تهویة نامناسبب  هوا در محیط كلاس ه 1/85ه
درصد از افراد  75/14طور میانگی  درصبد( اسبت. همچنی  به

عی از اختلالات صببوت را تجربه مورد مطالعه در سببابقة خود نو
 3/04(، كه در ای  میان گرفتگی صببدا با 6كرده بودند هشببکم 

درصد به ترتی  بیشتری  و كمتری   6درصد و خشونت صدا با 
 فراوانی را به خود اخت اص دادند.

 

 
 دانشگاه علوم پزشکی سبزوار استادانبر ایجاد اختلالات صوت در  اثرگذار ایزمینهفراوانی عوامل  .5شکل 
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 دانشگاه علوم پزشکی سبزوار بر اساس خود اظهاری. فراوانی برخی از اختلالات صوت در استادان 3شکل 

 
شببنیداری صببوت -دسببت آمده از ارزیابی ادراكی نتایج به

 6/74نفره 88توسبط گفتار درمانگران هنیمرخ آتشا( نشان داد، 
كنندگان دچار اختلا  صوت با میانگی  شدت درصد( از شركت

تری  اختلالات شببای  در ای  میان بودند. 68/65 ± 3/18كلی 
صبببوتی در گروه مبتلبا، نفس آلودگی، تشبببدید ییرطبیعی و 

 (.1خشونت صدا بود ه دو  
 

 دانشگاه علوم پزشکی سبزوار بر اساس نیمرخ آتشا استادانفراوانی انواع اختلالات صوت و میانگین شدت هر یک در  .5جدول 

 درصد میانگی  شدت اختلا  و هدرصد( تعداد كم افراد مبتلا اختلا نوع 
 0/10 ± 3/8 15( 3/64ه نفس آلودگی
 64 ± 0/14 17( 3/15ه خشونت صدا

 16/10 ± 3/3 17( 3/15ه تشدید ییرطبیعی
 1/18 ± 5/5 10( 1/18ه گرفتگی صدا

 8/66 ± 7/3 10( 1/18ه بلندی ییرطبیعی
 6/65 ± 3/18 14( 7/11ه لرزش صدا
 8/16 ±4/5 5( 0/3ه تقلا

 14 1( 6/1ه تیییرات ییرطبیعی فركانس

 14 1( 6/1ه ضعف صوتی
 8 1( 6/1ه قط  صدا

 68/65 ±3/18 88( 6/74ه شدت كم اختلا  در نیمرخ آتشا

 
 16/51نفر ه  73نشان داد  VHIنتایج حاصم از پرسشنامه 

های موردسنج  كنندگان در یکی از  نبهدرصبد( از شبركت
نفر  04کبم بودنبد. دچبار مشبببهفیزیکی، عملکردی، عباطفی( 

عملکردی  -عاطفی-درصببد( در هر سببه  نبة فیزیکی 46/40ه
درصد( نیز  35/65نفر ه  64وابسبته به صوت مشکم داشتند و 

ای  پرسشنامه  همچنی  نتایجدر دو  نبه دچار مشبکم بودند. 
برای آن دسبببته از افرادی كه براسببباس نیمرخ آتشبببا مبتلا به 

 اختلا  صوت تشخیص داده شده بودند به شرح زیر بود:
درصد( در ارتباطات روزمرة خود مشکلاتی  66/76نفر ه  06

درصببد( در  66/86نفر ه 63در  نبة فیزیکی صببدا داشببتند، 
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 نبة عملکردی  درصد( نیز در 51/71نفر ه 04 نبة عاطفی و 
دچار اختلا  بودند. امتیازات دو گروه هاستادان مبتلا به اختلا  

نشان  6در  دو   VHIصبوت و استادان ییرمبتلا( در شاخص 
 داده شده است.

 
غیر مبتلا  و  استادانمبتلا به اختلال صوت و  استاداندانشگاه علوم پزشکی سبزوار ) استاداندر دوگروه از  VHIنتایج حاصل از شاخ   .3جدول 

 دو گروه با آزمون من ویتنی ةمقایس

 تعداد هاگروه
میانگی  امتیاز 

 VHIشاخص 
میانگی  امتیاز  نبة 
 فیزیکی وابسته به صوت

میانگی  امتیاز  نبة 
 عملکردی وابسته به صوت

میانگی  امتیاز  نبة 
 عاطفی وابسته به صوت

آزمون م  
 تنیوی

استادان دارای 
 اختلا  صوت

88 6 ± 71/6 0 ± 04/0 0 ± 7/6 6 ± 73/1 
 
60/4  =p  استادان بدون

 اختلا  صوت
04 7 ± 6/8 0 ± 77/6 6 ± 1/3 6 ± 0/1 

 
نتایج حاصبم از آزمون م  ویتنی نیز نشان داد كه بی  دو 
گروه هاستادان مبتلا به اختلالات صوت و استادان ییر مبتلا( در 

 (. p=60/4داری و ود نداشت هتفاوت معنا VHIامتیاز شاخص 
نتایج حاصبم از مقایسبة استادان بر اساس متییر  نسیت 

 07/67تلالات صوت استاد مبتلا به اخ 88نشان داد كه از تعداد 

نفر( زن بودند كه بر  10درصد ه 70/60نفر( مرد و  46درصد ه
داری آزمون كای اسکوار متییر  نسیت ت ثیر معنااساس نتیجة 

(، نتایج در  دو   p=60/4بر اختلالات صوت استادان نداشت ه 
 نشان داده شده است. 0

 
 دانشگاه علوم پزشکی سبزوار  استادانجنسیت بر اختلالات صوت در  تأثیرنتایج حاصل از آزمون کای اسکوئر برای بررسی  .0جدول 

 آزمون كای اسکوار تعداد و هدرصد( كم تعداد و هدرصد( زنان تعداد و هدرصد( مردان هاگروه
 ( 64/74ه 88 ( 70/60ه 10 ( 07/67ه 46 استادان دارای اختلا  صوت

 
 2X( 1=ه368/4
60/4  =p 

 ( 63/08ه 04 ( 00/00ه 14 ( 77/77ه 64 استادان بدون اختلا  صوت

 58 ( 48/66ه 60 ( 74/66ه 77 كم افراد

 
همچنی  نتایج حاصبم از آزمون همبستگی پیرسون نشان 

و شبببدت اختلا   VHIداری بی  نمرة آزمون داد ارتببال معنا
صبوت از دیدگاه متخ  ان، در استادان دانشگاه علوم پزشکی 

 (. r=  446/4و   p=  35/4سبزوار و ود نداشت ه 

 بحث

درصبد از استادان دانشگاه  16/51نتایج ای  مطالعه نشبان داد 
های در یکی از  نبه VHIعلوم پزشبببکی سببببزوار در آزمون 

 گزارش اختلا صببوت  هفیزیکی، عملکردی، عاطفی( وابسببته به
ی شنیدار –كه بر اساس ارزیابی علااد ادراكی . درحالیداشبتند

كنندگان درصد از شركت 6/74درمان،  توسط متخ  ان گفتار
 68/65 ± 3/18دچار اختلا  صبببوت با میانگی  شبببدت كلی 

تری  اختلالات صببوت در افراد مورد مطالعه نیز شببای  بودند و
 ی و خشونت صدا بود.نفس آلودگی، تشدید ییرطبیع
درصدی اختلالات صوت در  6/74مطالعة ما با نتیجة شیوع 

با دسببتاورد دیگر مطالعات در ای  زمینه  مدرسببان دانشببگاه،

توان به مطالعة شبباكری و توافق دارد. از مله ای  مطالعات می
اشباره كرد كه اختلالات صوت و  1034در سبا   ]17[همکاران

عوامم خطر آن را در معلمان مقط  ابتدایی بررسبببی كردند و 
درصد از معلمان دچار اختلا  صوت  54ها نشبان داد، نتایج آن

 وو همکاران، الیسون راسم یوا سبالا ابودند. همچنی  مطالعات 
و  همکاران، سبببلیوینسبببکا كوالسبببکا و همکاران، سبببیمبر 

كه شببیوع  کارانو هم مولنبروکو همکاران،  ، برمودزهمکاران
-6هاند درصد بیان كرده 74اختلالات صوت در معلمان را بالای 

. اما از سبببوی دیگر نتایج مطالعة ما با نتایج ای  (15 ،16 ،14
مطالعات در زمینة نوع اختلالات شببای  در مدرسببان همخوانی 
ندارد. در مطالعة شاكری و همکاران و دیگر مطالعات ذكر شده 

ی خستگ صبوت در معلمان، گرفتگی صدا، تری  اختلالاتشبای 
خشکی ، ناراحتی در گلو، از دست دادن صوتاحساس صبوتی، 

كر ذ بلندی و صوت ضعیف، كاه  گلو، كاه  دامنه فركانسی
كه در مطالعة ما . درحالی(15, 16 ، 17 ,14-6هشببده اسببت 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S089219970100042X
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تری  اختلببالبات: نفس آلودگی، تشبببدیبد ییرطبیعی و شبببای 
 مله علم احتمالی مدثر در بروز ای  خشببونت صببدا بودند. از 
توان، تفاوت در شبببرایط اقلیمی محیط، اختلباف نتیجبه را می

و ود گردویبار در هوا، تعداد ساعات تدریس در روز، تفاوت در 
محیط تدریس از  مله سبب  مح ببلان، ابزار مورد اسببتفاده در 
تبدریس، نوع دروس و تدریس دانسبببت. همچنی  عدم آگاهی 

ه عوامم ایجاد كننده اختلالات صوت و عدم رعایت افراد نسبت ب
اصببو  بهداشببت نیز از عوامم مهد اثرگذار بر اختلالات صببوت 
هسبببتنبد كبه با تو ه به نتایج تمام مطالعات تا كنون باید در 
تمامی  وام  مورد تو ه قرار گیرند. برای مثا  در ای  مطالعه 

 اع مختلفی ازدرصبد از استادان مبتلا به اختلالات صوت انو 3/3
را  (abuse vocalهای بد اسبببتفاده كردن از صبببدا عامم زمینه

همچون و ود گردویببار در محیط كبار، تهویة نامناسببب  در 
سبببرفه مکرر را در زندگی  محبم كار، عادت گلو پاک كردن و

روزمره تجربه كرده بودند. از دیگر نتایج ای  مطالعه عدم ارتبال 
سببان از شدت اختلا  بی  تشبخیص متخ ب بان و درک مدر

رد. برای كصوت بود، كه نتایج مطالعات پیشی  را نیز ت یید می
و مطالعة مجیری  ]17، 10[مثا  در مطالعة شاكری و همکاران 
سبببالان مبتلا به اختلالات و همکباران كه روی معلمان و بزر 

اند كه درک اكثر افراد صبوت انجام شده استز نتایج نشان داده
خود متفاوت با درک متخ بب ببان و بی  از  از شببدت اختلا 

شدت بیان شده توسط متخ  ان است. ای  عدم تطابق را نیز 
توان مح بولی از عدم و ود تعریف صحیحی از پارامترهای می

ها در  وام  ناآشببنا به صببوت صببوت و اختلالات مرتبط با آن
 دانست. 

ببا تو به ببه ای  نکتبه كبه  معیت مورد مطالعه در اكثر 
اند و با تو ه به ات مشبببابه، معلمان مقط  ابتدایی بودهمطبالع

توان می ]10[مطبالعباتی همچون مطبالعبة مجیری و همکاران

گفت علااد بالینی نسببتا  یکسان در افراد دچار اختلا  صوت با 
كند. پیشبببنهاد مشبببایبم مختلف تب ثیرات متفاوتی ایجاد می

  امعة شببود به منرور تعمید نتایج، مطالعات بیشببتری درمی
مدرسبببان دانشبببگاهی صبببورت گیرد. همچنی  اگرچه تعیی  
اختلبالبات صبببوت در مطالعة ما مانند برخی از مطالعات دیگر 

های ( تنها با استفاده از آزمون ]17[همطالعة شاكری و همکاران 
و نیمرخ آتشا صورت گرفته استز  VHIپذیرفته شبدة شاخص 

در مطالعات آینده منرور تعمید نتایج شببود بهاما پیشببنهاد می
و  Dr.Speechهببایی مبباننببد در كنببار ای  ابزار از دسبببتگبباه

ویداواسببتروبوسببکپی و ییره برای بررسببی سبباختاری دسببتگاه 
های تر صبببوت در  معیتوتحلیبم دقیقآواسبببازی و تجزیبه

 تر نیز استفاده شود. بزر 

 گیرینتیجه
 های  مطالعه نشبان داد كه اختلالات صببوت در استادان دانشگا

رو  ایعلوم پزشبکی سبزوار از فراوانی بالایی برخوردار است و از
های پیشببگیری نریر آموزش بهداشببت صببوت و ا رای روش

 شود.درمان مستقید برای ای  افراد پیشنهاد می

 تشکر و سپاسگزاری

ای  مقاله، حاصببم طرح پژوهشببی م ببو  شببورای پژوهشببی 
كمیته تحقیقات و كمیته اخلاق دانشببگاه علوم پزشکی سبزوار 

اسبت. نویسندگان مقاله ( Medsab.Rec.93.106هبا كد اخلاقی 
از معباونبت محترم تحقیقات و فناوری و سبببرپرسبببت كمیته 
تحقیقات دانشببجویی دانشببگاه علوم پزشببکی سبببزوار به خاطر 

های مالی طرح تشببکر و قدردانی رة علمی و ت می  هزینهمشبباو
 كنند.می
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Abstract 

Background Voice disorders are one of the most common disorders 

in the teachers, and in addition to the impact on daily communication 

aspects of their job will be difficult, also. The aim of this study was 

determine the frequency of cognitive symptoms- audio voice 

disorders in teachers in Sabzevar University of Medical Sciences 

2014-2015 

Materials & Methods . In this descriptive- cross sectional analysis 

study, 85 teachers were enrolled after informed consent and two 

questionnaires concerning demographic information and voice 

handicap index (VHI) were completed. Then the sound of each 

individual was recorded during conversational speech and the 

implementation of the items in profile perceptually- audio voice, and 

was evaluated by two speech therapists. The data in the software 

SPSS (16) and with the help of descriptive and analytical statistics 

were analyzed. 

Findings ATSHA test results showed 64.7% of the teachers had a 

voice disorder, severity was 28.75±15.9. The most common problems 

included breathiness, abnormally resonance and hoarseness. VHI 

questionnaire results show 81.17% of teachers in the aspects of 

physical, functional, emotional related to sound, were in trouble. 

Between teachers with and without voice disorders in VHI scores, 

there was no significant difference (P= 0.23). 

Conclusion . The results of this study showed that the prevalence of 

symptoms of auditory-perceptual voice disorders in teachers’ 

Sabzevar University of Medical Sciences is high. Thus, vocal hygiene 

and voice therapy is recommended for these people. 
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