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  آسيب شناسان گفتار و زباندر ارتباط شاخص معلوليت صوت و سابقه خدمت 

 
 3، مرضيه استادي2ابناوي فاطمه، 2معماريان ، آصفه1جانقربان ، پريزاد1احمدي ، پريسا1دارويي فرد عاطفه

  

  چكيده

هاي طبيعي  نمايند. چنانچه راه ي كارشان استفاده ميصلاي صوت، از صداي خود به عنوان ابزار ا آسيب شناسان گفتار و زبان به عنوان يكي از كاربران حرفه :مقدمه

 بيآس يشغل عملكرد نقش صوت در و تيبه اهم توجه بامطالعه حاضر نگه داشتن صوت را اعمال نكنند، به عوارض استفاده بد و نادرست صدا مبتلا خواهند شد. 

كمتر و سنوات خدمت  شناسان گفتار و زبان با بيصوت دو گروه از آس تيمعلول مرتبط با يزندگ تيفيك نييهدف آن تع .زبان صورت گرفت و شناسان گفتار

  .بود سال 10 بيشتر از

گيري در دسترس انتخاب شدند و به صورت هدفمند در دو گروه با سنوات خدمت كمتر و  شناس گفتار و زبان شهر اصفهان به روش نمونه آسيب 38 ها: روشمواد و 

ها تكميل گرديد.  با هدف بررسي كيفيت زندگي مرتبط با معلوليت صوت توسط آن )VHI )Voice handicap indexنامه  سال قرار گرفتند. پرسش 10بيشتر از 

 نمره يهمبستگ يبررس جهت Spearman يهمبستگ بيضر آزمون تجزيه و تحليل شد. Mann-whitney آزموندو گروه با استفاده از VHIميانگين نمرات آزمون 

  .قرار گرفتاستفاده مورد با سنوات خدمت  يكيزيو ف يعاطف ،يو سه زيرآزمون عملكرد VHIي كل

و سه زيرآزمون گروه آسيب شناسان گفتار  VHIنامه بود. همچنين، ميانگين و انحراف معيار نمره كلي  دو گروه كمتر از نمره برش پرسش VHIنمره كلي  :ها يافته

نمرات  و ينمره كل نيب يمعكوس ارتباط ).P > 05/0( به دست آمد سال 10سال كمتر از گروه آسيب شناسان با سابقه كمتر از  10و زبان با سابقه بيشتر از 

دار  ارتباط تنها بين نمره كلي و زيرآزمون عملكردي از لحاظ آماري معني، اما اين داشت وجود زبان و گفتار شناسان بيآس خدمت سنوات با VHI يها رآزمونيز

  .)P > 05/0بود (

اي به دليل تجربه كمتر ممكن است مواردي از استفاده بد و نادرست صدا را نشان دهند؛ اما با  آسيب شناسان گفتار و زبان در ابتداي زندگي حرفه گيري: نتيجه

  كنند. در وضعيت شغلي، به تأثيرات استفاده بد و نادرست صدا توجه بيشتري ميكسب تجربه بيشتر و ثبات بيشتر 

  شناس گفتار و زبان، شاخص معلوليت صوت، سنوات خدمت آسيب ها: كليد واژه

  

 آسيبدر  خدمت سابقه و صوت معلوليت شاخص ارتباط . مرضيه استادي فاطمه، ابناوي آصفه، معماريان پريزاد، جانقربان پريسا، احمدي عاطفه، فرد دارويي ارجاع:

  48-53): 1( 12؛ 1395ي پژوهش در علوم توانبخش. زبان و گفتار شناسان

  

 17/3/1395تاريخ پذيرش:   25/1/1395تاريخ دريافت: 

 

  مقدمه

 صوت از يبرخوردار و است صوت انسان ييتوانا فرد به منحصر جنبه ي ازكي

 سراسر در ارتباط توسعه با صوت. باشد مي يضرور ارتباط يبرقرار جهت يعيطب

 دست از و آيد حساب مي به ارتباط يبرقرار يبرا هياول ابزار كي عنوان به ا،يدن

 ).1( گذارد يم يزندگ مختلف يها جنبه بر ياديز تأثير آن دادن
كه  باشد مياز عوامل مخرب صوت  يكي صدا از استفاده بد و نادرست

 بد استفاده). 2( است يريشگياما قابل پ ،عيشا اريبس آناز  يناش ياختلالات صوت

 جاديا يصوت تار بر وارد يكيمكان يفشارها علت به كه صدااز  نادرست و

 كه يافراد. شود آن دادن دست از حد تا صدا اختلال به منجر تواند يم ،گردد يم

 استفاده خود يصدا از يشتريب زانيم به اغلب ،دارند صدا از نادرست و بد استفاده

 نيا. باشد مي همراه تارآواها ديشد برخورد با ها آن در صوت ديتول و كنند يم

 صورت در يصوت يتارها .شود مي يصوت يتارها التهاب باعث يصوت يالگو

 ميخ خوش  شيرو هياول مراحل و يپرتروفيها دچار الگو، نيا از استفاده ادامه

  ).3، 4( گردد مي

 يشغل هياول ابزار عنوانه ب صوت از كه نيب نيا در صوت يا حرفه كاربران

 ندهست ازمندين يشغل تيموفق جهت يمناسب يصوت يژگيو به و كنند يم استفاده

)، در برابر آسيب صوت يا از دست دادن دايمي صدا در معرض خطر بيشتري 5(

صوت باعث  يا در كاربران حرفه ياختلالات صوت عوارض ).5-9قرار دارند (

 مقاله پژوهشي
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فشارها  نيا يگردد. علت اصل يم يعاطف يها يو ناراحت يروان يفشارها جاديا

 كه باشد مي صوت يا حرفه كاربران شغل بر يصوت يها بيآستأثير ناشي از 

 كاربراني اصل ابزار صدا). 5( دهد قرار تأثير تحت را ها آن يزندگ تيفيك تواند يم

 بري شتريب تأثير يصوت مشكلاترو،  رود. از اين به شمار مي صوت يا حرفه

 سازمان فيتعر اساسبر  يزندگ تيفيك .)7، 8( گذارد مي ها آن يزندگ تيفيك

 يفرهنگ متن ،يزندگ در شيخو تيموقع از فرد دركي به صورت جهان بهداشت

 انتظارات، اهداف، با رابطه در كند، يم يزندگ آن در فرد كه يارزش يها ستميس و

 ابعاد شامل و است يا گسترده مفهوم نيا .باشد يم خود قيعلا و استانداردها

 ارتباطات استقلال، سطح ،يشناخت روان تيوضع شخص، يكيزيف سلامت

  .شود مي يشخص ديعقا و تيمعنو ط،يمح با ارتباط ،ياجتماع

تر از سلامتي دارد كه توسط  كيفيت زندگي در واقع مفهومي پويا و وسيع

گردد. بنابراين، كيفيت زندگي بيش از هر چيز، امري  فرد ارزيابي و توصيف مي

هاي  ). آسيب10نسبي است و به ديدگاه فرد نسبت به زندگي خود بستگي دارد (

هاي مختلف زندگي را تحت تأثير قرار دهد. تأثير اين  جنبهتواند  صوتي مي

ها روي كيفيت زندگي در مقايسه با ساير اختلالات مزمن، به خصوص در  آسيب

  ). 11، 12( باشد حيطه عملكرد اجتماعي چشمگير مي

اي صوت  آسيب شناسان گفتار و زبان نيز به عنوان گروهي از كاربران حرفه

هاي طبيعي  نمايند و چنانچه راه ابزار اوليه استفاده مياز صداي خود به عنوان 

نگه داشتن صوت را در مورد خود اعمال نكنند، به عوارض استفاده بد و نادرست 

با توجه به تأثير عوارض  ها كيفيت زندگي آنرو،  از صدا مبتلا خواهند شد. از اين

 حد از بلندتر يصدا با صحبت. رديگ آن بر عملكرد شغلي، تحت تأثير قرار مي

و  كردن صحبت يبرا اديز يتقلا و تلاش صدا، از مدت يطولان استفاده ،يعيطب

 شناسان بيآس كه است يعوامل جمله از كار طيمح يكيآكوست تيوضع ضعف

  .دهد يم قرار يصوت يها بيآس معرض در را زبان و گفتار

Gottliebson  مشخص نمودند كه شيوع  خود قيتحق درو همكاران

باشد كه بيشتر از مورد  مي 12/0صوتي آسيب شناسان گفتار و زبان  مشكلات

) است 11/0) و مشابه با معلمان (3/0-9/0گزارش شده براي جمعيت كلي (

). مجيري و همكاران فركانس پايه و ساير پارامترهاي آكوستيك را بر روي 13(

اد كه آسيب شناسان گفتار و زبان شهر اصفهان بررسي كردند. نتايج نشان د

شناس  ميانگين فركانس پايه آسيب شناسان گفتار و زبان كمتر از افراد غير آسيب

است. ميانگين انحراف فركانسي و انحراف شدت و لرزش صداي آسيب شناسان 

  ).14شناس به دست آمد ( گفتار و زبان بيشتر از افراد غير آسيب

 كارورز انيدانشجو يصوت تيوضع بر يكارورز دوره اثر همكاران و يكسب

نمودند  گزارش ها كردند. آن يبررس يا مطالعه در را سمنان يدرمان گفتار رشته

 حنجره كاركرد و يصوت يها لفهؤم بر يتوجه قابل اثر يكارورز دوره كه

 در سندگانينو يجستجو اساس بر). 15( ندارد يدرمان گفتار رشته انيدانشجو

 با مرتبط يزندگ تيفيك نييتع هدف با يا العهطم معتبر، ياطلاعات يها گاهيپا

  .است نشده منتشر زبان و گفتار شناسان بيآس صوت

 عملكرد در يمهم و ياصل ابزار زبان و گفتار شناسان بيآس براي صوت

 مانند زبان و گفتار شناسان بيآس براي صوت مشكلات و رود به شمار مي يشغل

 دست از يگاه و يشغل يناتوان به منجر تواند يم صوت يا حرفه كاربران ريسا

كاربران  ريشناسان گفتار و زبان با سا بي. تفاوت آس)4، 16( شود شغل دادن

در  يكاف يها خود آموزش ،گروه از كاربران نياست كه ا نيصوت در ا يا حرفه

از وقوع  يريشگيپ تياهم ،ياختلالات صوت جاديابر ثر ؤعوامل م نهيزم

 .اند دريافت كردهنگه داشتن صوت را  يعيطب يراهكارها و اختلالات صوت

 تيو اهم حيصح يزبان نحوه استفاده صوت شناسان گفتار و بيآن، آس برعلاوه 

نكات  نيا اياما آ، دهند يآموزش م ه كنندگانرا به مراجع يبهداشت صوت تيرعا

  ؟ نمايند يم تيرعا زيخود ن يرا در عملكرد شغل

و نقش صوت  تيتوجه به اهم ال و باؤس نيپاسخ به ا مطالعه حاضر جهت

مطالعه با  انجام شد. اين شناسان گفتار و زبان بيآس يعملكرد شغل بر روي

زبان  شناسان گفتار و بيآس يصوت تيمرتبط با معلول يزندگ تيفيك نييهدف تع

شناسان گفتار و  بيدو گروه از آس بر روي يصوت تيشاخص معلول يبه بررس

  سال پرداخت. 10از  شتريكمتر و ب زبان شهر اصفهان با سنوات خدمت

  

  ها مواد و روش

 يفيها به صورت توص داده ليو تحل هيتجز وهيش و يحاضر از نوع مقطع پژوهش

اخلاق دانشگاه علوم  يتهكم ييدمطالعه به تأ ينمختلف ا مراحلبود.  يليو تحل

 هيچو  وارد مطالعه شدند كتبي نامه رضايت با داشتن افراد. يداصفهان رس يپزشك

 اين ضمن در. نداشت ها وجود براي آن پژوهش در شركت جهت اجباري

  .ماند خواهد باقي محرمانه شخصي اطلاعات كه شد ها داده به آن اطمينان

 شيشناس گفتار و زبان با سابقه خدمت ب بيآس 17 شامل مطالعه مورد افراد

 سال بود 10شناس گفتار و زبان با سابقه خدمت كمتر از  بيآس 21سال و  10از 

گيري در دسترس و در ميان  گيري به روش نمونه ). نمونه1) (جدول 14، 15(

هاي گفتار درماني خصوصي و  آسيب شناسان گفتار و زبان شاغل در كلينيك

شناسان  بيآس مطالعه حاضر پژوهشگراندولتي شهر اصفهان صورت گرفت. 

 يو دولت يخصوص يگفتار درمان يها كينيكلبا مراجعه به گفتار و زبان را 

. معيارهاي ورود به مطالعه شامل قرار داشتن در محدوده سني نمودند ييشناسا

عضلاني، عدم  -سال، سلامت كامل شنوايي، بينايي و سيستم عصبي 60-25

وجود سابقه مشكلات گوارش، عدم استعمال دخانيات، مواد مخدر و الكل، 

رماني خصوصي و دولتي شهر هاي گفتار د سال سابقه كار در كلينيك 2حداقل 

مراجعه كننده در روز و عدم مصرف داروهاي مؤثر بر  5 اصفهان، داشتن متوسط

انجام  يفرد اطلاعات نامه پرسش اساس بر ورود يارهايمع يبررسصوت بود. 

هاي آلرژيك و تنفسي از سه  در صورت ابتلا به سرماخوردگي، بيماري افراد. شد

 و يده خودگزارش اساس(بر  صوت يگرفتگ ي و نيزابهفته قبل و يا در روز ارزي

  .گرديدند يم خارج مطالعه از يريگ نمونه روزدر  )صوت كيآكوست يابيارز

 شناسان بيآس روزانه تيزيوبه  شروع از قبل مطالعه نيا در يريگ نمونه

 يگرفتگ از يگزارش كه يزبان و گفتار شناسان بيآس .گرفت صورت زبان و گفتار

. شدند صوت كيآكوست يابيارز مرحله وارد ،دتننداش يريگ نمونه روز در را صدا

ه يد اراافرابه  ييانجام آزمون و نحوه پاسخگو يلازم در مورد چگونگ حاتيتوض

، )db 50از  كمتر( طيمح زيبه حداقل رساندن نو جهت يگفتار يها نمونه .گرديد

 يها نمونهضبط  ).1( گرديد يآن بررس زيكه نو شدمناسب ضبط  مكاندر 

 گرفته شد.شركت كننده  از راحت تيوضع و در يبه صورت فرد يصوت

) در Model c520,AKG Acoustics, Vienna, Austria( يدهان كروفنيم

 )16(گرفت دهان او قرار  استها و در گوشه ر از مركز لب يمتريسانت 10فاصله 

  . گرديد ميچك  يصوت يها ضبط نمونه طيفاصله  نيثابت بودن او 

 يعادت يبم و ريو ز ي/ را با بلندa/ يصدا در اين آزمونها  شركت كننده

 ينمونه صدا .نمودند انيب دهيبه صورت كش هيثان 7مدت زمان  يخود برا
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 44100سرعت  و با 5.3.8.1نسخه  Praatافزار  نرم درزمان  به صورت هم مارانيب

سپس  صدا ضبط شد.تاپ مجهز به كارت  لپ قياز طر تيب 16و  هيثان بر ميفر

 نيبه ا ؛قرار گرفت ليو تحل هيمورد تجز Praatافزار  نرم در ضبط شده يصدا

و ) 17، 18گرديد (حذف  ياول و آخر هر نمونه صوت هيثان كيكه  بيترت

دامنه  ي)، آشفتگJitter local( فركانس يآشفتگي كياكوست يپارامترها

)Shimmer local(، زيبه نوي نسبت هارمون )HNR ( فركانس  اريانحراف معو

 يپارامترها كه يافراد. شد يبررس گناليس يانيم هيثان 5) در SD F0( هيپا

  . گرديدند مطالعه وارد ،داشتند يعيطب صوت كياكوست

   صدا تيمعلول با مرتبط يزندگ تيفيك شاخص نامه پرسش

)Voice handicap index  ياVHI( يزندگ تيفيك بر صوت تأثير يبررس جهت 

در  ياز ابزارها يكينامه  پرسش ني. اقرار گرفتاستفاده مورد  كنندگان شركت

 Jacobson .دارد يا است و استفاده گسترده يزندگ تيفيك يبررس جهتدسترس 

نامه را با هدف مطالعه بيماران مبتلا به اختلال صوتي و  و همكاران اين پرسش

زيرآزمون عملكردي،  3شامل  VHI. )19(درك ناتواني ناشي از آن توسعه دادند 

باشد و هر گزينه با  گزينه مي 10عاطفي و فيزيكي است كه هر زيرآزمون شامل 

 داراي VHI ،بنابراينشود.  دهي مي (هرگز تا هميشه) نمره 4تا  0اي  درجه 5مقياس 

 ييايپا باشد. يم 120 آن  نمره ست و حداكثرا ها آزمونرينمره ز 3 وي يك نمره كل

نامه  پرسش نيا 14درصد و نقطه برش  95 يژگيدرصد، و 92 تيدرصد، حساس 96

 صوت مبتلا به اختلالات ماريب 80 برايو همكاران  يتوسط مراد يدر زبان فارس

  ).19سال محاسبه شد ( 18-75ي عيفرد طب 80سال و  82-18

در  يحاتيضوت هيارا از پسرا  نامه پرسش تا خواسته شد از هر شركت كننده

. آزمونگر تمام مدت در دينما ليتكم VHIنامه  خصوص نحوه كامل نمودن پرسش

پس از  ها را پاسخ دهد. آن ياحتمال هاي  الؤكنار شركت كنندگان حضور داشت تا س

 نديكه در فرا يگريها توسط فرد د آزمونريو ز VHI ينامه، نمره كل پرسش ليتكم

 شد. ثبتهر فرد محاسبه و در فرم مربوط  يبرا ،نداشت يها دخالت داده لياجرا و تحل
ها، ريمتغ يعيطب عيتوز نييتع جهت Shapiro-wilkآزمون از  استفادهها با  داده

 آزمون از و يگروه نيب سهيمقا يبرا Mann-whitney يپارامتر رياز آزمون غ

و سه  VHIي كل نمره يهمبستگ يبررس جهت Spearman يهمبستگ بيضر

نسخه  SPSSافزار  نرمدر  با سنوات خدمت يكيزيو ف يعاطف ،يآزمون عملكردريز

22 )version 22, SPSS Inc., Chicago, IL( مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.  

  

  ها يافته

 آسيب از گروه دو صوت معلوليت با مرتبط زندگي كيفيت تعيين به حاضر مطالعه

 سال 10 از بيشتر و كمتر  خدمت سنوات با اصفهان شهر زبان و گفتار شناسان

   .آمده است 1 جدول در بررسي مورد نمونه شناسي جمعيت مشخصات. پرداخت

 دادن نشان را ها داده نرمال عيتوز Shapiro-wilk آزمون از حاصل جينتا

)05/0  <P.( ينمره كل نيانگيم VHI يعملكرد هاي آزمونرينمره ز نيانگيم و، 

 .گرديد نييدو گروه تع يزندگ تيفيك سهيمقا و يبررس جهت يو عاطف يكيزيف

 و )19به دست آمد () 5/14نامه ( دو گروه كمتر از نقطه برش پرسش ينمره كل

ي عملكرد يها رآزمونيز به مربوط بيترت به گروه دو يها رآزمونيز هنمر نيشتريب

  .بودي كيزيف رآزمونيبه ز مربوط گروه دو هر هنمر نيكمتر و يعاطفو 

  

  كنندگان شركت شناسي جمعيت هاي ويژگي. 1جدول 

 تعداد  گروه

  افراد 

  (تعداد) جنس  (سال) سن

  زن  زن  انحراف معيار ±ميانگين   

  7  10  82/38 ± 32/5  17  خدمت  سال 10 از تربيش

  5  16  04/28 ± 88/2  21 خدمت  سال 10 از كمتر

  

 بيآزمون گروه آسريو سه ز VHI ينمره كل اريو انحراف مع نيانگيم جينتا

شناسان  بيكمتر از گروه آسرا سال  10از  شتريشناسان گفتار و زبان با سابقه ب

دو گروه از نظر  نيب VHI يتفاوت نمره كل .نشان دادسال  10با سابقه كمتر از 

 در تنها رآزمونيز سه نمره تفاوت و) P > 05/0( به دست آمددار  يمعن يآمار

   .)2(جدول  )P > 05/0( دار بود يمعن VHIي عملكرد رآزمونيز

و سه  VHI ينمره كل يتفاوت دو گروه، همبستگ يدار يتوجه به معن با

 يشناسان بررس بيبا سنوات خدمت آس يكيزيو ف يعاطفي، آزمون عملكردريز

و سنوات  VHI ينمره كل نيب ي رامعكوس ارتباطپژوهش  نيا يها افتهي .شد

 و يكل نمرهبراي  تنها ارتباط نيا اما ،نشان داد زبان و گفتار شناسان بيآسخدمت 

  .)3(جدول  بود دار ياختلاف معن يدارا يلحاظ آمار از VHIي عملكرد رآزمونيز

  

   هاي زيرآزمون و كلي نمره همبستگي ضريب. 3جدول 

 Voice handicap index  خدمت سنوات با  

  R P 

 020/0  - 37/0  ي كل نمره

 180/0  - 22/0   يزيرآزمون عاطف نمره

 006/0  - 43/0   يزيرآزمون عملكرد نمره

 140/0  - 24/0   يكيزيزيرآزمون ف نمره

  

  گروه دو Voice handicap indexآزمون  يعاطف ،يكيزيف ،يعملكرد يها آزمونري، نمره زينمره كل اريو انحراف مع نيانگيم سهيمقا. 2جدول 

 P خدمت سال 10 از كمتر خدمت سال 10 از بيشتر  گروه

  نمره حداكثر نمره حداقل اريمعانحراف  ± نيانگيم نمره حداكثر نمره حداقل اريمعانحراف  ± نيانگيم  

 02/0 44 0 38/11 ± 92/5 24 0 35/7 ± 72/7  ي كل نمره

 14/0 18 0 71/2 ± 50/3 10 0 77/1 ± 17/1   يزيرآزمون عاطف نمره

 17/0 13 0 04/3 ± 17/2 5 0 22/2 ± 23/2   يزيرآزمون عملكرد نمره

  > 01/0  13  0  61/5 ± 15/2  9  0  58/3 ± 04/4   يكيزيزيرآزمون ف نمره
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  بحث

و  يعاطفي، و سه زيرآزمون عملكرد VHI ينمره كل حاضر به بررسي پژوهش

نمره  نيانگيم يبررسپرداخت. زبان شهر اصفهان  شناسان گفتار و بيآس يكيزيف

 كه نشان داد يكيزيف ي وعملكرد ،يعاطف يها رآزمونيو نمرات ز VHI يكل

 5/14از  شتريكسب نمره ب .نامه است كمتر از نقطه برش پرسش VHI ينمره كل

و تأثير اختلالات صوت  ينشان دهنده وجود اختلال صوت VHIنامه  پرسش براي

 رآزمونيو سه ز VHI ينمرات كل جي، نتارو باشد. از اين مي يزندگ تيفيبر ك

 اديز يصوت استفادهكه شناسان نشان داد  بيآس يعاطف ي واجتماع ،يعملكرد

در واقع،  .نشده استگروه  نيا يزندگ تيفيمؤثر بر ك يصوت تيمعلول منجر به

هاي درمان،  استفاده طولاني مدت از صدا، ضعف وضعيت آكوستيكي اتاق

نويز زياد بدون داشتن زمان مناسب براي صحبت با صداي بلند در محيط با 

استراحت، وجود گرد و غبار و نور و تهويه نامناسب محيط، معلوليت صوتي مؤثر 

  بر كيفيت زندگي آسيب شناسان گفتار و زبان ايجاد نكرده است.

نتايج مطالعه حاضر متفاوت از نتايج حاصل از مطالعات انجام شده بر روي 

اي صوت كه  ترين گروه كاربران حرفه بود. بزرگ اي صوت ساير كاربران حرفه

ها وجود دارد، معلمان و  مطالعات بسياري در زمينه اختلالات صوتي آن

و همكاران ميزان شيوع اختلالات صوت را در  Angelilloخوانندگان هستند. 

درصد  9/25در مقابل  4/51ميان جمعيت معلم نسبت به جمعيت غير معلم، 

و همكاران صورت  Leeكه توسط  زين يگريدر مطالعه د ).20گزارش كردند (

درصد معلمان وجود مشكلات صوتي را در طول زندگي خود بيان  69گرفت، 

نمودند. اين اختلالات صوت تأثير زيادي بر كيفيت زندگي معلمان داشت كه 

شناختي (اعتماد به نفس ناكافي)، اجتماعي (ارتباط كاري  منجر به پيامدهاي روان

مؤثر و ارتباط ناكافي در كلاس) و اقتصادي (مرخصي استعلاجي و تغيير غير 

و همكاران نيز گزارش كردند كه شيوع اختلالات  Jones). 21شد ( شغل) مي

  ).8صوت در اپراتورهاي تلفن بيشتر از جمعيت عمومي است (

Rosen  وMurry  شيوع اختلالات صوت را در خوانندگان نسبت به گروه

). عدم رعايت اصول 9درصد به دست آوردند ( 21درصد در مقابل  44شاهد، 

اي در سبك زندگي، نامناسب بودن محيط اجرا به لحاظ تهويه و شرايط  حرفه

هاي كافي جهت استفاده صحيح از عملكرد صوتي حين  آكوستيك و عدم آموزش

كاران مجيري و هم .شود اجرا باعث افزايش احتمال اختلالات صوت در خوانندگان مي

 يعاطف رآزمونيز ي وعملكرد رآزمونيزي، كيزيف رآزمونيز، VHIميانگين نمره كلي 

 ).22( ندگزارش كرد 9/8و  7/11 ،1/8 ،4/33 به ترتيب گروه معلمان را براي
 شناسان بيآس به كه ييها آموزش كه داد نشانحاضر  مطالعه از حاصل جينتا

 كاربران از گروه نيا گردد مي سبب شود، يم داده ليتحص دوران در زبان و گفتار

 و يشغل عملكرد بر صوت اختلالات تأثيرات و عواقب به نسبت صوت يا حرفه

 با زبان و گفتار شناسان بيآس رو، . از اينباشند داشته كامل يآگاه يزندگ تيفيك

 تيمعلول ك،يآكوست لحاظ به نامناسب طيمح در مدت يطولان يصوت تيفعال وجود

  .نكنند تجربه يكار يها تيفعال طول در را يزندگ تيفيك بر مؤثر يصوت

زبان  و شناسان گفتار بيآس VHI يها رآزمونيز براينمرات كسب شده 

و  يعاطف يها رآزمونياز نمرات ز شتريب يعملكرد رآزمونينمرات ز كه نشان داد

از  شتريشناسان ب بيآس بر روي يجنبه عملكرد راتييتغ ،نياست. بنابرا يكيزيف

 يبه بررس VHIعملكرد  رآزمونيز هاي . سؤالبود يكيزيو ف يعاطف يها جنبه

 يخانوادگ يزندگ ،روزمره از جمله كار يها تيفعال يرو تأثير اختلالات صوت بر

 بيآس بر روي ياستفاده صوت اتتأثير رو، از اين پرداخت. مي يو ارتباطات اجتماع

از  شيب يخانوادگ يزندگ ي وارتباط اجتماع يها شناسان گفتار و زبان بر جنبه

بر  يتأثير اختلالات صوت ،ي(احساس فرد در مورد اختلال صوت ها جنبه ريسا

  .بود) ...و يمانند كنترل تنفس يكيزيف يعملكردها

 يها و زيرآزمون VHI ينمره كل نيبرا  يارتباط معكوس مطالعه حاضر نتايج

شناسان گفتار و زبان نشان  بيبا سنوات خدمت آس يكيزيو ف يعاطف ،يعملكرد

 توان يم ،يآمار ليو تحل هيداد. با توجه به رابطه معكوس به دست آمده از تجز

 بيسنوات خدمت آس شيآن با افزا يها و زيرآزمون VHI ينمره كل كه گفت

و سنوات خدمت  VHIنمره  نيمربوط به ارتباط ب جيكمتر شده است. نتا ،شناسان

. بودمعلمان متفاوت  برايپارامترها  نيمربوط به ارتباط ا جيشناسان با نتا بيآس

  از  شيب سيسابقه تدر بامعلمان  كه و همكاران نشان داد يريمطالعه مج

را  يشتريب يصوت تيسال، معلول 15سال نسبت به معلمان با سابقه كمتر از  15

معلمان،  ياختلال صوت جادياز عوامل مؤثر در ا يكي ،در واقع ند.گزارش كرد

   ).22(به دست آمد  سيسابقه تدر

شغل خود  ريناپذ ييو جدا يعيله طبأمس كيرا  يمشكلات صوت نامعلم

 و يصوت راتييبه تغ تياهم عدم به منجر نامعلم نگرش نيا و) 23( دانند يم

با  ناشدن معلم سازگار رو، از اين .گردد يموارد استفاده بد و نادرست از صدا م

 يزندگ تيفيصوت و ك تيفيمنجر به بدتر شدن كي صوت بيآس ميها و علا نشانه

 و گفتار شناسان بيآس ، اماشود يم سيسابقه تدر شيوابسته به صوت با افزا

 يامر را يصوت راتغييت و هستند حساس اريبس صوت راتييتغ به نسبت زبان

 يا حرفه كاربران از گروه نيا .دانند ينم صدا از يا حرفه استفاده جهينت در يعيطب

به دليل آگاهي از اهميت پيشگيري وقوع اختلالات صوت و آشنايي با  صوت

راهكارهاي طبيعي نگه داشتن صدا، توجه بيشتري به لزوم رعايت بهداشت 

  كنند. صوتي با كسب تجربه و ثبات بيشتر در وضعيت شغلي مي

  

  ها محدوديت

 انجام جهت بل دسي 50 از كمتر نويز با مناسب محيط به دسترسي محدوديت

   .بود  مطالعه اين اصلي هاي محدوديت از آكوستيك، ارزيابي

  

  پيشنهادها

 و گفتار شناسان بيآس يصوت يتارها عملكرد و ساختاركه  گردد يم شنهاديپ

 عملكرد بر تيجنس تأثير ،نيهمچن .گردد يبررس ياستربوسكوپ از استفاده با زبان

  .شود نييتع ها آن يصوت

  

  گيري نتيجه

با توجه به نتايج مطالعه حاضر، آسيب شناسان گفتار و زبان در ابتداي زندگي 

اي خود به دليل تجربه كمتر ممكن است مواردي از استفاده بد و نادرست  حرفه

از صدا را مانند تلاش و تقلا زياد حين صحبت، صحبت با صداي بلند، استفاده 

ت بهداشت صوتي را نشان دهند، اما با كسب طولاني مدت از صدا و عدم رعاي

تجربه بيشتر و ثبات بيشتر در وضعيت شغلي، توجه بيشتري به تأثيرات استفاده 

بد و نادرست از صدا كنند. در واقع آسيب شناسان گفتار و زبان به طور كامل آگاه 

ي ا هستند كه صدا ابزار اوليه براي حرفه خود به عنوان گروهي از كاربران حرفه
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باشد. بنابراين، از دست دادن صدا پيامدهاي منفي بسياري بر كيفيت  صوت مي

  ها خواهد گذاشت. زندگي اجتماعي و شغلي آن

  

  تشكر و قدرداني

درماني  - نامه كارشناسي گفتار اين مطالعه بر اساس اطلاعات مستخرج از پايان

تنظيم گرديد. ) در دانشگاه علوم پزشكي اصفهان 394061(كد فرد  عاطفه دارويي

نويسندگان مراتب قدرداني خود را از آسيب شناسان گفتار و زبان شهر اصفهان 

اي در انجام اين طرح داشتند و معاونت پژوهشي دانشكده  كه همكاري صميمانه

  دارد. بخشي اعلام مي علوم توان

  

  نقش نويسندگان

خدمات پشتيباني ، پردازي مطالعه طراحي و ايده فاطمه ابناوي، آصفه معماريان

جذب منابع مالي براي انجام ، پردازي مطالعه طراحي و ايده ،اجرايي و علمي

نوشته  ارزيابي تخصصي دست، نوشته تنظيم دست، تحليل و تفسير نتايج، مطالعه

، نوشته نهايي جهت ارسال به دفتر مجله تأييد دستو  از نظر مفاهيم علمي

فراهم كردن  ه استادي، پريزاد جانقربانفرد، پريسا احمدي، مرضي عاطفه دارويي

خدمات  سميه بهرامي، ها آوري داده جمعو  هاي مطالعه تجهيزات و نمونه

مسؤوليت حفظ يكپارچگي فرايند انجام مطالعه از  فاطمه ابناوي و تخصصي آمار

  اند. را به عهده داشته آغاز تا انتشار و پاسخگويي به نظرات داوران

  

  منابع مالي

نامه كارشناسي گفتار درماني  حاضر بر اساس اطلاعات مستخرج از پايانمطالعه 

  ) در دانشگاه علوم پزشكي اصفهان تنظيم گرديد.394061(كد فرد  عاطفه دارويي

  

  تعارض منافع

  باشند. هيچ يك از نويسندگان داراي تعارض منافع نمي

 
References 
1. Kovacic G, Budanovac A. Acoustic characteristics [correction of characeristics] of adolescent actors' and non-actors' voices. 

Folia Phoniatr Logop 2002; 54(3): 125-32. 
2. Martin S, Darnley L. The teaching voice. 2nd ed. New York, NY: Wiley; 2004. 
3. Sataloff RT. Vocal health and pedagogy. San Diego, CA: Plural Publishing; 2006. 
4. Casper JK, Leonard R. Understanding voice problems: a physiological perspective for diagnosis and treatment. Philadelphia, 

PA: Lippincott Williams & Wilkins; 2006. p. 278-9. 
5. Ilomaki I, Leppanen K, Kleemola L, Tyrmi J, Laukkanen AM, Vilkman E. Relationships between self-evaluations of voice and 

working conditions, background factors, and phoniatric findings in female teachers. Logoped Phoniatr Vocol 2009; 34(1): 20-31. 
6. Van Lierde KM, Claeys S, Dhaeseleer E, Deley S, Derde K, Herregods I, et al. The vocal quality in female student teachers 

during the 3 years of study. J Voice 2010; 24(5): 599-605. 
7. Mogjiri F, Azamiyan F, Salehi A. Relationship between subjective voice complaints and acoustic assessment of fundamental 

frequency in elementary school teachers of Isfahan. J Res Rehabil Sci 2011; 7(3): 311-9. [In Persian]. 
8. Jones K, Sigmon J, Hock L, Nelson E, Sullivan M, Ogren F. Prevalence and risk factors for voice problems among 

telemarketers. Arch Otolaryngol Head Neck Surg 2002; 128(5): 571-7. 
9. Rosen CA, Murry T. Voice handicap index in singers. J Voice 2000; 14(3): 370-7. 
10. Division of Mental Health. The world health organization quality of life-100. Geneva, Switzerland: WHO; 1995. 
11. Wheeler KM, Collins SP, Sapienza CM. The relationship between VHI scores and specific acoustic measures of mildly 

disordered voice production. J Voice 2006; 20(2): 308-17. 
12. Chen SH, Chiang SC, Chung YM, Hsiao LC, Hsiao TY. Risk factors and effects of voice problems for teachers. J Voice 2010; 24(2): 183-90. 
13. Gottliebson RO, Lee L, Weinrich B, Sanders J. Voice problems of future speech-language pathologists. J Voice 2007; 21(6): 699-704. 
14. Mojiri F, Abnavi F, Dehghan M. Study of acoustic parameters in speech & language pathologists and others in Isfahan city 

[MSc Thesis]. Isfahan, Iran: School of rehabilitation Sciences, Isfahan University of Medical Sciences; 2007. [In Persian].  
15. Kasbi F, Roohan M, Gharai Z, Gelab NF, Ghorbani R. The effect of clinical practicum on voice quality of speech therapy 

students in Semnan city. Journal of Speech-Language & Communication Disorders 2012; 1(1): 12-20. [In Persian]. 
16. Aronson AE, Bless DM. Clinical voice disorders. Stuttgart, Germany: Thieme; 2009. p. 142-3. 
17. Awan SN, Roy N, Jiang JJ. Nonlinear dynamic analysis of disordered voice: the relationship between the correlation 

dimension (D2) and pre-/post-treatment change in perceived dysphonia severity. J Voice 2010; 24(3): 285-93. 
18. Kent RD, Vorperian HK, Duffy JR. Reliability of the multi-dimensional voice program for the analysis of voice samples of 

subjects with dysarthria. Am J Speech Lang Pathol 1999; 8: 129-36. 
19. Moradi N, Pourshahbaz A, Soltani M, Javadipour S. Cutoff point at voice handicap index used to screen voice disorders 

among Persian speakers. J Voice 2013; 27(1): 130. 
20. Angelillo M, Di Maio G, Costa G, Angelillo N, Barillari U. Prevalence of occupational voice disorders in teachers. J Prev 

Med Hyg 2009; 50(1): 26-32. 
21. Lee SY, Lao XQ, Yu IT. A cross-sectional survey of voice disorders among primary school teachers in Hong Kong. J Occup 

Health 2010; 52(6): 344-52. 
22. Mojiri F, Ahmadi A, Hasanzade A. Comparing Voice Handicap Index (VHI) scores invocally- impaired teachers and non-

professional voice patients. J Res Rehabil Sci 2013; 9(3): 367-76. [In Persian]. 
23. Morrow SL, Connor NP. Comparison of voice-use profiles between elementary classroom and music teachers. J Voice 2011; 25(3): 367-72. 



  

 
1- BSc Student, Department of Speech Therapy, Student Research Committee, School of Rehabilitation Sciences, Isfahan University of Medical 
Sciences, Isfahan, Iran 
2- MSc, Department of Speech Therapy, School of Rehabilitation Sciences, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
3- Department of Speech Therapy, School of Rehabilitation Sciences, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
Corresponding Author: Fatemeh Abnavi, Email: f_abnavi@yahoo.com 
 

  
  

www.mui.ac.ir  

 همكاران وفرد  دارويي عاطفه زبان و گفتار شناسان آسيب در صوت به وابسته زندگي كيفيت

 53 1395/ فروردين و ارديبهشت 1/ شماره 12پژوهش در علوم توانبخشي/ سال 

The Relationship between the Voice Handicap Index and the Years of  
 Service in Speech and Language Pathologists 

 
Atefeh Darooifard1, Parisa Ahmadi1, Parizad Janghorban1, Asefeh Memarian2, Fatemeh Abnavi2,  

Marzieh Ostadi3 

 
 

Abstract 
 

Introduction:  Speech and language pathologists are the professional voice users who are using their voices as a 
primary tool to carry out their occupational duties. Professional voice users are considered to be at risk of developing 
voice disorders since they lack proper care of their vocal health and voice management. The aim of this study was to 
determine the voice handicap index (VHI) in two groups of speech and language pathologists with years of service 
less than and more than of ten years. 

Materials and Methods:  In this analytical cross-sectional study, convenience sampling method was used and 38 
speech and language pathologists in Isfahan city, Iran, were selected according to be available in the city. They were 
purposely divided into two groups. In addition; the data of voice handicap index application forms were collected to 
evaluate the voice handicap index in speech and language pathologists. The average scores of both acoustic 
parameters and voice handicap index for the two groups were analyzed using Mann-Whitney test. 

Results: The total voice handicap index score for the two groups was less than the cut-off point in the 
questionnaire.  Moreover, the mean and standard deviation scores of voice handicap index and three sub-tests of 
speech and  language pathologists with more than 10-year work experiences was fewer than those with work 
experiences less  than 10 years (P < 0.05). There was an inverse relationship between the total voice handicap index 
score and sub- test with the years of services of speech and language pathologists.  

Conclusion: Although, speech and language pathologists may abuse or misuse their voices at the beginning of their 
professions  due to the lack of knowledge and experience, they will realize significant impacts on vocal parameters 
after several  years of working in this area.  
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