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  چكيده 

وجه به اينکه عمده با ت. باشد درصد مي 06ها حدود  اي صوت هستند که شيوع اختلالات صوت در آن معلمان بزرگترين کاربران حرفه :مقدمه

اي براي سنجش اختلالات صوت در  نامه  علائم صوتي معلمان داراي اختلالات صوت، ناشي از تاثيرات شغلي است، طراحي و تدوين پرسش

جش نامه  سن پرسش»پروتکلي تحت عنوان . تواند از ضروريات باشد هاي اجتماعي و اقتصادي مي معلمان به منظور تشخيص سريع و کاهش هزينه

است که نقطه ضعف آن، عدم  طراحي شده 9831توسط مجيري و اعظميان در سال « اختلالات صوت ويژه معلمان مقاطع ابتدايي شهر اصفهان

نامه  به منظور غربالگري سريع  سنجي اين پرسش هاي روان لذا هدف پژوهش حاضر تعيين ويژگي. باشد هاي کاربردي اين ابزار مي تعيين ويژگي

 .باشد صوت در اين جمعيت مياختلالات 

گيري آسان  تحليلي به شيوه نمونه–معلم داراي اختلالات صوت در قالب يک مطالعه توصيفي 25معلم با صداي نرمال و  25 :ها⁯مواد و روش

نامه  توسط  رسشفرم تعيين شکايت صوتي و پ. نمونه صوتي از معلمان به منظور ارزيابي اکوستيک و ادراکي صورت گرفت. وارد مطالعه شدند

 .نامه  استفاده شد سشاز آزمون منحني راک به منظور تعيين حساسيت و ويژگي و نقطه برش پر. معلمان پر شد

و نسبت % 39، ارزش اخباري منفي%18، ارزش اخباري مثبت 19/6، ويژگي 83/6، حساسيت 1در اين پژوهش براي نقطه برش  :ها یافته

 .بدست آمد% 98نمايي  درست

تواند  نامه از توان بالايي به منظور تعيين معلمان داراي اختلالات صوت و معلمان با صوت نرمال برخوردار است و مي پرسش :گيری نتيجه

 .پروتکل مناسبي براي غربالگري اختلالات صوت در معلمان باشد

 باري مثبت، ارزش اخباري منفياختلالات صوت، حساسيت، ويژگي، نقطه برش، ويژگي هاي روان سنجي، ارزش اخ :ها كليدواژه
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 مقدمه
 از که هستند صوت اي حرفه کاربران از گروه بزرگترين معلمان

) کنند  مي استفاده شان در حرفه اوليه ابزار به عنوان صوتشان
 درصد  06 به نزديک که اند داده نشان مختلف مطالعات .(2، 1

 و حدود(. 0 -3، 1)هستند  صوت اختلالات مبتلا به معلمان
به علت مشکلات صوتي از محل  معلمان، از درصد 26

 .(0)کنند  کارشان غيبت مي
صحبت با صداي بلند در محيط با نويز زياد و بدون داشتن 
زمان مناسبي براي استراحت يا بهبودي صوتي، تعداد 

آموزان کلاس، زمان کاري، گرد و غبار، نور و تهويه  دانش
هايي که ممکن است  کلاس، سابقه تدريس، مواجهه با عفونت

اي شود و فعاليت زياد  باعث ايجاد مشکلات حنجره
وزان در کلاس همگي از جمله عوامل شغلي هستند آم دانش

که باعث شيوع بالاي اختلالات صوت در جمعيت معلمان 
 .(11-0 ،2،4-1)شده است 

تشخيص وجود اختلالات صوت با ارزيابي بيمار و با استفاده از 
شنيداري  اي، ادراک هاي اکوستيک، تصاوير حنجره گيري اندازه

 . (13و12)گيرد  و تنها توسط متخصصين باتجربه صورت مي

 هايي وجود دارند که صوت پروتکل اختلالات بررسي حيطه در
و و ارزيابي کيفيت کلي صوت  بر روي کيفيت زندگي اکثراً

و  روزمرههاي  ثير اختلال صوت بر روي فعاليتأتهمچنين 
ها در  همچنين از آن .شغلي يا ارزيابي نتايج درمان تمرکز دارند

هاي تحقيقاتي و باليني به منظور بررسي ميزان  ارزيابي
پيشرفت بيمار و همچنين تاثير درمان بر روند زندگي افراد 

به منظور بررسي  1991جاکوبسون در سال . شود استفاده مي
اثرات رواني اجتماعي اختلالات صوت بر روي افراد، 

، را VHI (Voice Handicap Index)نامه   پرسش
که اثرات اختلالات صوت بر روي کيفيت زندگي ، طراحي کرد

به  1999در سال  Hogikyan همچنين(. 14)سنجد  را مي
منظور ارزيابي بدعملکردي صوتي و همچنين نتايج درماني 

 V–RQOL نامه  افراد داراي اختلالات صوت، پرسش

(Voice-Related Quality Of Life)  که کيفيت زندگي
 (.11)ط با اختلالات صوتي است را طراحي کرد مرتب

در حيطه بررسي اختلالات صوت علاوه بر ابزارهايي که گفته 
 RSI ( Reflux Scale: هاي ديگري مانند شد، پروتکل

Index)  و VTD(Vocal Tract Discomfort) نيز ... و
وجود دارند که همگي بر روي کيفيت زندگي و همچنين 

مبتلا به اختلالات صوت و نتايج  کيفيت کلي صوت افراد
  (.19-14)درماني تمرکز دارند 

بيني وجود اختلال و  جهت استفاده از يک ابزار به منظور پيش
بايست در ابتدا روايي و  شناسايي افراد در معرض خطر، مي

 (.3)پايايي آن ابزار را به دست آورد 
روايي و  2662و همکاران در سال Belafsky بلافسکي

را ( RSI)آيتمي مربوط به علائم رفلاکس  9ي پروتکل پاياي
بدون )ي هر آيتم از صفر  در اين پروتکل نمره. به دست آوردند

. باشد مي 41با حداکثر نمرات ( مشکل شديد) 1تا ( مشکل
( 1221)نتايج آناليز آنها کاهش نمرات در مرحله بعد از درمان 

، با توجه به دهد نشان مي( 21،2)را نسبت به قبل از درمان 
دار بودن تفاوت نمرات قبل و بعد از درمان اين محققان  معني

.  ها از روايي بالايي برخوردار است ان  دارند که مطالعه بيان مي
دهد اين  بود که نشان مي 11/6پايايي اين ابزار نيز 

 (. 10)نامه از پايايي بالايي برخوردار است  پرسش
 ابزارهاي پايايي و روايي تعيين منظور به زيادي مطالعات
 منظور به مطالعات اين اگرچه .است گرفته صورت مختلف
 به ها ويژگي اين با اين حال، است، الزامي ابزار يک از استفاده
 با تر کاربردي و تر دقيق بررسي براي و ،نيستند کافي تنهايي
 را آن سنجي روان هاي ويژگي ساير نامه ، پرسش از استفاده

يک ابزار  کاربردي هاي تعيين ويژگي لذا. گرفت نظر در بايد
مانند حساسيت، ويژگي، ارزش اخباري مثبت و ارزش اخباري 

 بهتر شناسايي همچنين و تشخيص دقت افزايش به که منفي
 . (26)باشد  مفيد تواند مي انجامند، مي
توانايي ) (Sensitivity) حساسيت ابزار، هر از باليني جنبه دو

ويژگي  و (يص صحيح يک اختلاليک تست براي تشخ
(Specificity( ) توانايي يک تست در تشخيص صحيح افراد

هاي  از ديگر ويژگي (.21)است  ابزار آن (بدون آن اختلال
دهنده  که نشان) توان ارزش اخباري منفي  باليني يک ابزار مي
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ميزان احتمالي است که فرد سالم آزمون منفي، واقعاً دچار 
دهنده ميزان  که نشان) ارزش اخباري مثبت  و( بيماري نباشد

را نام ( احتمالي است که بيمار با تست مثبت، واقعاً بيمار باشد
 (.22)برد 

ابزار، ارزش اخباري مثبت و  يک ويژگي و حساسيت تعيين 
 را ابزار آن بودن اطمينان قابل و دقت ارزش اخباري منفي

 ينتعي .کند مي مشخص نظر مورد اختلال سنجش براي
ويژگي، ارزش اخباري مثبت و ارزش اخباري منفي  حساسيت،
. باشد هاي سالم و بيمار مي ملزم به جدا کردن گروه ،يک ابزار

هاي تشخيصي مناسب در جدا کردن اين  لذا استفاده از روش
 (. 22و 26و 3)باشد  دو گروه از موارد لازم و ضروري مي

غربالگري  ايجاد و معتبرسازي شاخص»مطالعه تحت عنوان 
و همکاران، در سال   Carolinaتوسط « اختلالات صوت

اي که با استفاده از آن بتوان  به منظور تعيين نمره  2612
معلمان دچار اختلالات صوت را غربالگري کرد با حجم نمونه 

با و بدون اختلالات صوت که همگي معلمان زن ) نفري  212
 SIVD در اين مطالعه شاخص. انجام شد( بودند

(Screening Index for Voice Disorder)  با نمرات
VHI مقايسه شد و نتايج زير به دست آمد :SIVD  شامل

علامت بود که هرکدام يک نمره داشت و در صورتي که  12
دادند،  علامت از اختلالات صوتي را نشان مي 1افراد بيش از 

به عنوان افراد در معرض خطر اختلالات صوت قرار 
از روايي  SIVDنتايج نشان داد که شاخص . دگرفتن مي

. برخوردار است% 39 و ويژگي% 94و حساسيت  12/6دروني 
وجود  SIVDو  VHIهمچنين ارتباط قوي بين نمرات 

ارتباط قوي بين خطر داشتن اختلالات صوت و وجود . داشت
 SIVDواقعي اختلالات صوت وجود داشت و ميانگين نمرات 

 .(3)صوت بيشتر بوددر افراد با اختلالات 
تعيين نقطه برش شاخص معلوليت »يي تحت عنوان  مطالعه

صوتي به منظور غربالگري اختلالات صوت در گويندگان 
به منظور  1396توسط مرادي و همکاران در سال « فارسي

 16نفر،  106بر روي  VHIنامه   تعيين نفطه برش پرسش
جام شد که با فرد سالم ان 16فرد مبتلا به اختلالات صوتي و 

. به دست آمد 14216استفاده از منحني راک، نقطه برش 
نامه  در اين نقطه برش به ترتيب  حساسيت و ويژگي پرسش

 .(26)بود  91%، 92%
و همکاران در سال  Gianniniاي که توسط  در مطالعه

نامه  به منظور بررسي تفاوت  با استفاده از پرسش 2612
وت و گروه سالم در پارامترهاي معلمان مبتلا به اختلالات ص

توليد صوت و استرس شغلي صورت گرفته بود، نتايج نشان 
داد که معلمان مبتلا به اختلالات صوت تنها در جنبه علائم 

 (.23)صوتي با گروه سالم تفاوت قابل توجهي داشتند 
 اختلالات داراي معلمان صوتي علائم عمده اينکه به توجه با

 هيچ اينکه و(. 23و  3)است  شغلي تتأثيرا از ناشي  صوت
 با نيستند، بنابراين، معلمان گروه خاص ابزارها اين از کدام
 و طراحي صوت، اختلالات و مشکلات بالاي شيوع به توجه

 سنجش براي مناسب هاي ويژگي با اي نامه پرسش تدوين
 به اختلال سريع غربالگري و معلمان در صوت اختلالات

 و اجتماعي هاي هزينه کاهش و سريع تشخيص منظور
 (. 3)باشد  ضروريات از تواند مي اقتصادي

با توجه به شيوع بالاي اختلالات صوت در جمعيت معلمان، 
 سنجش نامه  پرسش» 1319مجيري و اعظميان در سال 

را « صوت ويژه معلمان مقطع ابتدايي شهر اصفهان اختلالات
به دست طراحي و روايي و پايايي آن را در اين جمعيت 

نامه  از روايي و پايايي مناسبي برخوردار  اين پرسش. آوردند
اما با توجه به عدم  (.24) (/.11و روائي /.90پايائي)است 

مشخص کردن معلمان مبتلا به اختلالات صوت و معلمان 
داراي صوت طبيعي و مقايسه نتايج دو گروه که امر ضروري 

 clinical) «سودمندي باليني»ويژگي هاي  در تعيين

utility) باشد،  مانند حساسيت و ويژگي، ارزش اخباري مي
توان از آن در فرايندهاي باليني به منظور غربالگري و  نمي

  .تشخيص اختلالات صوت استفاده کرد
هاي  با استفاده از روش پژوهش اين منظور، همين به 

هاي  تشخيصي مناسب و در دسترس، جهت تعيين گروه
هاي صوت طبيعي و معلمان مبتلا به  معلمان با ويژگي

و تعيين حساسيت، ويژگي،  اختلالات صوت به منظور بررسي
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 ، ارزش اخباري مثبت  (Cut off point) نمره برش 

(positive  Predictive Value)  ارزش اخباري منفي ، 

(Negative Predictive Value, likelihood ratio )
ه معلمان مقاطع ويژ صوت نامه سنجش اختلالات پرسش»

استفاده از  با که است شده طراحي« ابتدايي شهر اصفهان
 هزينه و در دسترس، بتوان با روشي کم ها، کاربرد اين ويژگي

و معلمان با صوت نرمال را  صوت اختلالات به مبتلا معلمان
 .تشخيص داد

 

 ها مواد و روش
و  (Cross sectional) نوع مقطعي  از حاضر پژوهش

. ها به صورت توصيفي تحليلي بود ه و تحليل دادهشيوه تجزي
 از رسمي مجوز کسب از پس پژوهش، اين انجام جهت

 9) مدرسه 11تعداد  ابتدا اصفهان، شهر پرورش و آموزش
 مناطق ابتدايي مدارس از (مدرسه پسرانه 9مدرسه دخترانه و 

 معلمان از و انتخاب تصادفي به صورت اصفهان شهر گانه1
 .شد گيري نمونه آسان، گيري نمونه روش هب مدارس اين

( دخترانه يا پسرانه)دوره ابتدايي  در تدريس به بودن مشغول 
 مطالعه به معلمان ورود معيارهاي سال، 11 تا 22 سني دامنه و

 داراي مطالعه مورد هاي نمونه که صورتي در همچنين. بود
عت ورودشان به مطالعه ممان از بودند، مي زير شرايط از يکي
 نمونه ضبط از قبل هفته دو تا سرماخوردگي به ابتلا :شد مي

 از قبل هفته دو تا صدا گرفتگي و آلرژي به ، ابتلا(21)صدا 
 گرفتگي به منجر که جراحي هرگونه صدا، انجام نمونه ضبط
 همچنان اثرات اين و باشد شده صدا بر سوء تأثير يا و صدا
خودگزارشي از  همچنين معلماني که .باشند داشته ادامه

مشکلات ساختاري در حنجره،   مصرف دخانيات، سابقه
 شنوايي، کم عصبي، سيستم هاي بيماري ريفلاکس و وجود

دارند،  صوت بر سوء اثر که اضطرابي هاي بيماري و ريفلاکس،
 . شدند داشتند، از مطالعه خارج مي

که تمايل به شرکت در مطالعه داشتند  معلم101 تعداد ابتدا در
 که شدند مطالعه کردند، وارد فرم رضايت نامه کتبي را پر و 

 وجود از خودگزارشي دليل به ها نمونه از اين تعدادي
 وجود دخانيات، مصرف عصبي، سيستم هاي بيماري

 مطالعه از اي حنجره هاي بيماري سينوزيت، آلرژي، ريفلاکس،
همچنين، با توجه به اينکه شکايت صوتي و  .شدند خارج

وسط متخصص در کنار هم روش اصلي تشخيصي تشخيص ت
ها عدم تطابق در شکايت  بود، معلماني که نتايج ارزيابي آن

داد، از مطالعه  صوتي و ارزيابي توسط متخصص را نشان مي
 که صوتي شکايت بدون معلمان بدين ترتيب،. شدند خارج مي

 را غيرنرمال صوت ها آن ادراکي و اکوستيکي ارزيابي نتايج
 نتايج که صوتي شکايت با معلمان همچنين و داد يم نشان

 داد مي نشان را نرمال صوت ها آن ادراکي و اکوستيکي ارزيابي
معلم وارد مطالعه و  164در نهايت  .شدند خارج مطالعه از نيز

 . در دو گروه قرار گرفتند
 منظور به ابتدا که در بود صورت اين به گيري نمونه روش

 از صوتي، شکايت و علائم وجود عدم يا مشخص شدن وجود
 مورد در را نظرشان که شد مي خواسته گان کننده شرکت  همه

 1 نرمال، صوت  = 6) ليکرت اي نمره 4 مقياس با شان صوت
 (شديد اختلال  = 3 و متوسط اختلال  = 2 خفيف، اختلال  =

 . کنند بيان
 11 شامل که صوت اختلالات سنجش نامه  پرسش سپس

 بود (اي نمره 2سؤال  3 و اي نمره 4سؤال  14 ) سؤال سؤال
 و اکوستيک ارزيابي منظور به آخر در و شد، پر معلمان توسط
 با محيطي در که شد مي خواسته معلمان از صدا، از ادراکي

 مدت به را “ ”a صداي db (21))16نويز کمتر از ) کم نويز
 – Empure EMاز  ميکروفون مدل  استفاده با ثانيه 1

L73  ( 20)متري سمت راست دهان  سانتي 3که در فاصله
به منظور عدم تأثير استفاده صوتي معلمان  .بکشند داشت قرار

ها قبل از شروع  آوري داده و خستگي صوتي ناشي از آن، جمع
 .ها صورت گرفت کلاس
باتجربه که  صوت متخصص 2 توسط صوت از ادراکي ارزيابي
تشخيص و بررسي سال کار در حيطه  16بيش از   سابقه

 و شکايت صوتي معلمان نتايج از اختلالات صوت را داشتند و
 صوت تشخيص منظور به نداشتند، آگاهي اکوستيک ارزيابي
 . (24و 16)گرفت  انجام غيرنرمال و نرمال
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ثانيه  1/6ها، بعد از حذف  آوري داده همچنين پس از جمع
 استفاده با اکوستيک ابتدايي و پاياني هر نمونه صوتي، ارزيابي

 نتايج از که متخصصي فرد توسط Dr.speech افزار نرم از
 مورد نداشت، آگاهي ادراکي معلمان و ارزيابي شکايت صوتي

 . قرار گرفت تحليل و تجزيه
در اين مطالعه به منظور اطمينان از وجود اختلال صوتي 
شکايت صوتي معلمان به همراه ارزيابي آکوستيک و ادراکي 

به عنوان ابزار اصلي تشخيص اختلال ( 21)توسط متخصص 
 شکايت با بدين صورت که، معلمان. صوتي در نظر گرفته شد

هم نتايج ارزيابي  و اکوستيکي ارزيابي هم نتايج که صوتي
معلمان مبتلا به  گروه در بود، غيرنرمال ادراکي هر دو

 هم نتايج که صوتي شکايت بدون معلمان و اختلالات صوتي
 سالم معلمان گروه در داشتند، نرمال هم ادراکي و اکوستيکي

پس از تعيين گروه معلمان سالم و گروه معلمان . گرفتند قرار
نامه  سنجش اختلالات  داراي اختلال صوت، نمرات پرسش

صوت در دو گروه مقايسه و ميزان حساسيت، ويژگي، نمره 
نامه ، ارزش اخباري مثبت و ارزش اخباري منفي  برش پرسش

در اين پژوهش به منظور  .نامه  محاسبه شد رسشاين پ
هاي آمار توصيفي نظير درصد،  ها، شاخص توصيف داده

به کار گرفته  (M±SD)فراواني، ميانگين و انحراف معيار 
همچنين به منظور تعيين حساسيت، ويژگي و در نتيجه به . شد

نامه  از آزمون منحني  دست آوردن بهترين نقطه برش پرسش
منحني راک نموداري است که از تقسيم . اده شدراک استف

بر ميزان مثبت کاذب ( ميزان مثبت واقعي)نسبت حساسيت
در اين حالت هرچه منحني به گوشه چپ . آيد بدست مي

نمودار بيشتر باشد، صحت آن بيشتر است زيرا در آنجا مثبت 
 .است« صفر»و مثبت کاذب « يک»واقعي

 

 ها یافته
 سال 43±0 سني ميانگين با( زن 40 ،مرد 0) معلم  12 تعداد

 ، مرد 9)معلم  12 و معلمان مبتلا به اختلالات صوت گروه در
 صوت با معلمان گروه در سال 30±9 سني ميانگين با( زن 43

گرفتند، ميانگين نمرات در گروه معلمان با صوت  قرار نرمال
نرمال و گروه معلمان مبتلا به اختلالات صوت به ترتيب 

در گروه معلمان با اختلال خفيف )بود  4/10±1/1و 1/2±3
جدول ( )بود 20و در گروه شديد  10، در گروه متوسط  14290

1).  

 

 های دموگرافيک معلمان شركت كننده در مطالعه ویژگی: 2جدول 

 P value بيمار سالم متغيرها

 جنسيت
 مرد
 زن

1 
98 

0 
90 

        28/6 

*(ميانگين)سن
 1/3±80 0±98 6669/6 

درجه 
 اختلال

 نرمال

 خفيف
 متوسط
 شديد

25 
6 
6 
6 

6 
85 
99 
0 

6669/6 

 6669/6 9/90±8/3 8±3/5 **(ميانگين)نمره

پایه تحصيلی 
 معلمان

 اول
 دوم
 سوم

 چهارم
 پنجم
 ششم

99 
8 

99 
1 
8 
8 

1 
99 
1 
2 

96 
3 

01/6 

 .ان با صوت نرمال بيشتر بودميانگين سني در گروه معلمان مبتلا به اختلالات صوت بطور قابل توجهي از معلم *
 .نامه  در گروه معلمان مبتلا به اختلالات صوت بطور قابل توجهي از معلمان با صوت نرمال بيشتر بود ميانگين نمرات پرسش **
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معلم در پايه اول،  9در گروه معلمان مبتلا به اختلالات صوت 
رم، نفر در پايه چها 1نفر در پايه سوم،  9نفر در پايه دوم،  11
ششم تحصيل   معلم در پايه 1معلم در پايه پنجم و  16
کردند و در گروه معلمان با صوت نرمال اين تعداد در  مي

هاي اول، دوم، سوم، چهارم، پنجم و ششم به  معلمان پايه
 .نفر بود 1و  1، 9، 11، 1، 11ترتيب 

 14نفر از معلمان با شکايت صوتي، اختلال صوتي خفيف،  32
نفر اختلال صوتي شديد را  0صوتي متوسط و نفر اختلال 

  (.2جدول )گزارش کردند 

نامه، سطح  گذاري پرسش پس از رسم منحني راک براي نمره
با در نظر (. 1نمودار)به دست آمد  93/6زيرمنحني برابر با 

به  9نقطه برش  گرفتن بهترين تعادل بين حساسيت و ويژگي
و  11/6نامه  شدر اين نقطه برش، حساسيت پرس. دست آمد

يعني در تطابق با روش اصلي . بود 94/6ويژگي آن 
افرادي که ( خودگزارشي، ارزيابي اکوستيک، ارزيابي ادراکي)

کسب کردند، به عنوان معلمان با صوت نرمال  9نمره کمتر از 
عنوان گروه ه دست آوردند، به ب9بالاتر از   و کساني که نمره

 (.3جدول) شوند لقي ميمعلمان مبتلا به اختلالات صوت ت

نفر از معلمان با صوت نرمال در گروه معلمان داراي  2
نفر از معلمان مبتلا به  14و ( مثبت کاذب)اختلالات صوت 

( منفي کاذب)اختلالات صوت در گروه معلمان با صوت نرمال 
نامه  با ارزيابي تشخيصي  با مقايسه نتايج پرسش. قرار گرفتند

بت، ارزش اخباري منفي و نسبت معيار، ارزش اخباري مث
، %93به ترتيب با مقادير   (likelihood ratio) احتمالي

 (.4جدول )به دست آمد % 1320،11%

 درجه شکايت صوتي: 5جدول 

 شکايت
 درجه

 کل
 شديد متوسط خفيف نرمال

 جنس
 92 6 5 9 1 مرد

 31 0 95 53 98 زن

 969 0 99 85 25 کل

 

 
 

 منحنی راک: 2شكل 
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 (Cut off point)حساسيت، ویژگی و نقطه برش : 9دول ج
 **-LR LR+* ويژگي حساسيت نامه  نقطه برش پرسش

( >= 0 ) 100.00% 0.00% 1.0000  

( >= 1 ) 100.00% 21.15% 1.2683 0.0000 

( >= 2 ) 100.00% 46.15% 1.8571 0.0000 

( >= 3 ) 100.00% 48.08% 1.9259 0.0000 

( >= 4 ) 98.08% 57.69% 2.3182 0.0333 

( >= 5 ) 94.23% 71.15% 3.2667 0.0811 

( >= 6 ) 88.46% 80.77% 4.6000 0.1429 

( >= 7 ) 86.54% 86.54% 6.4286 0.1556 

( >= 8 ) 84.62% 90.38% 8.8000 0.1702 

( >= 9 ) 78.85% 94.23% 13.6667 0.2245 

( >= 10 ) 73.08% 96.15% 19.0000 0.2800 

( >= 11 ) 71.15% 100.00%  0.2885 

(>= 13 ) 67.31% 100.00%  0.3269 

( >= 14 ) 61.54% 100.00%  0.3846 

( >= 15 ) 59.62% 100.00%  0.4038 

(>= 16 ) 50.00% 100.00%  0.5000 

( >= 17 ) 46.15% 100.00%  0.5385 

( >= 18 ) 40.38% 100.00%  0.5962 

( >= 19 ) 36.54% 100.00%  0.6346 

( >= 20 ) 30.77% 100.00%  0.6923 

( >= 21 ) 26.92% 100.00%  0.7308 

( >= 22 ) 23.08% 100.00%  0.7692 

(>= 24 ) 17.31% 100.00%  0.8269 

( >= 25 ) 15.38% 100.00%  0.8462 

(>= 29 ) 13.46% 100.00%  0.8654 

( >= 30 ) 11.54% 100.00%  0.8846 

( >= 32 ) 9.62% 100.00%  0.9038 

( >= 33 ) 7.69% 100.00%  0.9231 

( >= 35 ) 5.77% 100.00%  0.9423 

( >= 38 ) 1.92% 100.00%  0.9808 

 (> 83 ) 0.00% 100.00%  1.0000 

*+LR:   نسبت احتمالي مثبت 

** LR-
 نسبت احتمالي منفي :
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 نامه شاخص های روانسنجی مربوط به پرسش: 4جدول 

 مقادير هر شاخص شاخص

 1 بهترين نمره برش

 83/6 حساسيت در نقطه برش

 19/6 ويژگي در نقطه برش 

 18/6 سطح زير منحني راک

 %93/18 ارزش اخباري مثبت براي نقطه برش

 %00/39 ارزش اخباري منفي براي نقطه برش

 %0/98 نسبت درست نمايي يا کارآيي 

 

 بحث
سنجي  هاي روان ين ويژگيهدف اين پژوهش، تعي

سنجش اختلالات صوت ويژه معلمان مقطع « نامه پرسش»
 . بود« ابتدايي شهر اصفهان

نامه از روايي و پايايي مناسبي  با توجه به اينکه پرسش
رفت که معلمان مبتلا به اختلالات  برخوردار است، انتظار مي

. صوت نمرات بالاتري را نسبت به جمعيت نرمال نشان دهند
در اين مطالعه، ميانگين نمرات در گروه معلمان مبتلا به 
اختلالات صوت به ميزان قابل توجهي بيشتر از معلمان با 

نامه  از  دهد که پرسش صوت نرمال بود، اين مسئله نشان مي
 (. 3)اعتبار بالايي برخوردار است 

در گروه معلمان داراي اختلالات صوت، ميانگين نمرات افراد 
، در گروه معلمان با شکايت 14290صوتي خفيف با شکايت 

و در گروه معلمان با شکايت صوتي  10211صوتي متوسط 
بود، تفاوت بين گروه متوسط و خفيف چندان  23200شديد 

اما نمرات گروه . داري مشاهده نشد زياد نبود، و تفاوت معني
نمرات . شديد به طور قابل توجهي بيشتر از دو گروه ديگر بود

داري با دو   معلمان با شکايت صوتي شديد تفاوت معنيگروه 
دهد که در گروه معلمان  اين نتايج نشان مي. گروه ديگر داشت

تواند بيشتر  نامه  مي با شکايت صوتي شديد، حساسيت پرسش
 . باشد

و معلمان  43±0ميانگين سني افراد داراي اختلالات صوت 
در ميانگين  بود، تفاوت قابل توجه 30±9/1با صوت نرمال 

دهد که اختلالات صوت ممکن  سني اين دو گروه، نشان مي

با توجه به اينکه (. 1و  1)است با افزايش سن، افزايش يابد 
تر، سابقه تدريس بيشتري هم دارند، به نظر  معمولاً افراد مسن

تر به دليل تقاضاي صوتي بيش از حد،  رسد معلمان مسن مي
ر محيطي با وضعيت تلاش صوتي زياد، قرار گرفتن د

آکوستيک نامناسب، استفاده بيش از حد از صوت، استفاده از 
هاي  گچ براي تدريس، نور و تهويه نامناسب در طي اين سال

به (. 1و  1و  1)تدريس، بيشتر دچار مشکلات صوتي هستند 
دليل بالاتر بودن ميانگين سني افراد داراي اختلالات صوت 

دهد که با توجه به بالاتر بودن  ينسبت به گروه نرمال، نشان م
نامه  تر، نتايج پرسش احتمال اختلالات صوت در معلمان مسن

. تر از حساسيت بيشتري برخوردار است در معلمان مسن
تر بودن ميانگين سني افراد با صوت نرمال،  همچنين پايين

نامه  در معلمان با سنين  دهد که نتايج پرسش نشان مي
با اين حال با توجه . الاتري برخوردار استتر از ويژگي ب پايين

کننده در مطالعه وسيع بود، با  به اينکه دامنه سني افراد شرکت
در نظر گرفتن اثر سن بر روي صدا، در تفسير اطلاعات بايد 

 (.21)جانب احتياط را رعايت نمود 
 19و از ( %46)نفر  0معلمان مرد در مطالعه  11همچنين از  

مبتلا به ( %11)نفر  40ده در مطالعه کنن معلم زن شرکت
با توجه به توزيع جنسيتي معلمان در . اختلالات صوت بودند

مدارس ابتدايي که اکثر معلمان اين مدارس را زنان تشکيل 
گيري که استفاده شد، مقايسه  ، و روش نمونه(24)دهند  مي

پذير  هاي مشابه معمولاً امکان اين دو گروه سني با تعداد نمونه
توان گفت که هرچند  يود، با اين حال با توجه به اين نتايج مين
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دو گروه تفاوت قابل توجهي ندارند، با اين حال، مشابه با 
شيوع اختلالات صوت در معلمان ( 11و 1و 2) مطالعات قبلي

معلمان زن علاوه بر کار در مدارس، مسؤول . زن بيشتر است
که انجام . ز هستندانجام وظايف خانه و رسيدگي به فرزندان ني

تکاليف مربوط به حرفه و همچنين انجام نقش مادر بودن 
علاوه بر اين . شود باعث افزايش ساعات کاري زنان مي

مشکلات مربوط به سلامت عمومي و علائم صوتي در زنان 
رسد قرارگيري اين  که به نظر مي. نيز بيشتر از مردان است

تلالات صوت در عوامل در کنار هم باعث شيوع بالاتر اخ
 (. 1)شود  جمعيت معلمان زن مي

در مقايسه تفاوت اختلالات صوت در مقاطع تحصيلي 
مختلف، هرچند که نتايج مقايسه اين گروه ها تفاوت قابل 

، با اين حال، ميزان اختلالات صوت دهد نميتوجهي را نشان 
کنند  در معلماني که در مقاطع دوم، پنجم و ششم تدريس مي

ساير مقاطع است و نسبت معلمان مبتلا به اختلالات بيشتر از 
کنند بيشترين  دوم تدريس مي  صوت در معلماني که در پايه

 .ميزان و معلمان پايه چهارم کمترين ميزان است
باشد، که داراي  مي  9بهترين نمره برش در مطالعه حاضر 

و  %93و ارزش اخباري مثبت  11/6و ويژگي  11/6حساسيت 
.  باشد مي %1320و نسبت احتمالي  %11ي منفي ارزش اخبار

نامه   از پرسش 9طبق اين مطالعه، افرادي که نمره کمتر از 
 9ي   گيرند، بعنوان افراد با صوت نرمال، و افرادي که نمره مي

گيرند، بعنوان معلمان مبتلا به اختلالات صوت  يا بالاتر مي
ه اين ب94/6و ويژگي  11/6حساسيت . شوند طبقه بندي مي

نفري از معلمان داراي  166معني است که در يک نمونه 
نفر از  11نامه  توانايي شناسايي  اختلالات صوت نتايج پرسش

معلمان گروه مبتلا به اختلال صوت را دارد، و در يک گروه 
نامه  توانايي  نفري از معلمان با صوت نرمال، پرسش 166

ارزش (. 26)رد نفر از معلمان اين گروه را دا 94شناسايي 
، اين مفهوم است که در تطابق با ارزيابي %93اخباري مثبت

تشخيصي اصلي، زماني که اختلالات صوت وجود داشته باشد، 
هاي ارزيابي اصلي را  ،يافته%93نامه  با احتمال نتايج پرسش

به اين معني است  %11کند و ارزش اخباري منفي  تأييد مي

اصلي، هنگامي که  که در تطابق با ارزيابي تشخيصي
نامه  با  اختلالات صوت وجود نداشته باشد، نتايج پرسش

نسبت . کند هاي ارزيابي اصلي را تأييد مي يافته %11احتمال
نتايج % 1320بدين معناست که با احتمال % 1320احتمالي

انتخاب . بدست آمده با ارزيابي تشخيصي اصلي سازگار است
ره برش داراي حساسيت به منظور تعيين يک نم 9نمره برش 

و ويژگي مناسب، جهت جدا کردن دو گروه معلمان با صوت 
که در اين نمره . نرمال و معلمان داراي اختلال صوت بود

برش، ارزش اخباري مثبت و ارزش اخباري منفي نسبتاً بالا، 
نامه  را به منظور تشخيص صحيح  مناسب بودن اين پرسش

راي اختلال صوت را نشان معلمان با صوت نرمال و معلمان دا
البته درصورتي که هدف پژوهش، غربالگري سريع . دهد مي

معلمان داراي اختلالات صوت باشد، بايد نمره برشي را 
انتخاب کرد که از بالاترين حساسيت برخوردار باشد، که به 

 (.3) استفاده کرد 4توان از نمره برش  اين منظور مي
 

 گیری نتیجه
نامه  از  ، پرسش9دهند که با نمره برش  اين نتايج نشان مي

کردن افراد داراي اختلالات   کارايي بالايي به منظور جدا
تواند  صوت از معلمان با صوت نرمال برخوردار است و مي

پروتکل مناسبي جهت غربالگري مناسب اختلالات صوت و 
تشخيص زودهنگام اين اختلال در جمعيت معلمان مقطع 

هاي اجتماعي و اقتصادي  اهش هزينهابتدايي، به منظور ک
 .ناشي از تأثير اين اختلال در اين گروه از افراد جامعه باشد

 ها محدودیت
شد،  گيري در مدارس انجام مي با توجه به اينکه نمونه

هاي ارزيابي تکميلي مانند آندوسکوپي و ارزيابي  روش
ايروديناميک از معلمان جهت بالا بردن دقت ازمون تشخيصي 

گيري به صورت  پذير نبود، باتوجه به اينکه روش نمونه انامک
گيري آسان بود، تطبيق دادن دو گروه از لحاظ سن و  نمونه

 .پذير نبود جنس امکان
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 پیشنهادها
شود که در  ها پيشنهاد مي با در نظر گرفتن اين محدوديت

هاي  گيري در کلينک مطالعات آينده در صورت امکان نمونه
ت گيرد تا بتوان از روش هاي ارزيابي که گقتاردرماني صور

در تشخيص اختلالات صوت ( 13، 12)مکمل هم هستند 
همچنين تطبيق دادن دو گروه از لحاط . استفاده کرد

هاي تأثيرگذار بر صوت مانند سن و جنس به منظور  ويژگي
 .تواند مفيدتر باشد مقايسه نتايج مي

 

 تشکر و قدردانی
است محترم دانشکده اين پژوهش حاصل همکاري ري

بخشي، معاونت آموزشي دانشکده توان بخشي و سازمان  توان
آموزش و پرورش شهرستان اصفهان و همچنين مديران و 

اين   لذا از کليه. باشد معلمان مقاطع ابتدايي اين شهرستان مي
عزيزان که در انجام اين پژوهش همکاري و مساعدت نمودند، 

 .گردد تشکر و قدرداني مي
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Abstract 
Introduction: Voice disorder between teachers which are the largest professional voice users is about 

60%. Since most of the voice symptoms of the teachers with voice disorder is due to the effect of their 

jobs, it is necessary to design a questionnaire with appropriate characteristics for measuring voice disorder 

and fast diagnosis and reduction of the social and economic costs.  a protocol entitled "Designing a voice 

disorder test for elementary teachers in Isfahan” was designed by Mojiri and Azamian in 2010. The weak 

point of that questionnaire was not determination of clinical utility. Therefore, the aim of the present 

research returns back to the determination of psychometric properties of that questionnaire in order to fast 

screening of voice disorder in this population. 

Materials and Methods: In this research, 52 teachers with normal voice and 52 with voice disorders in an 

analytical study with easy sampling method were employed. Voice samples of teachers were gathered in 

order to perform acoustic and perceptual evaluations and then the form of voice complaints and the 

questionnaire were filled. The ROC test was used to determine the sensitivity, specificity and cut off point. 

Results: In the research for cut-off point 9 the sensitivity, specificity, positive Predictive Value , Negative  

positive Predictive Value, likelihood ratio 0.78, 0.94, %93 , %81, and %13.6 were obtained respectively. 

Conclusion: The present questionnaire has a great ability in the determination of people with voice 

disorders and the teachers with normal voice. Therefore, it can be considered as an appropriate protocol 

for voice disorders screening between the teachers. 

Keywords: voice disorders, sensitivity, specificity, cut-off point, psychometric characteristics, positive 

Predictive Value, Negative Predictive Value 
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