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 مقاله پژوهشي

تغييرات صوتي مرتبط با سن بر كيفيت زندگي سالمندان و  تأثيربررسي و مقايسه 
   ميانسالان

  1فريبا رضايي ،* فاطمه ابناوي
  

  

      
  چكيده 

حنجره نيز با .دهد يمي مختلف بدن را تغيير ها بخشفرآيند طبيعي مسن شدن با رويدادهاي بيولوژيكي همراه است كه ساختار و عملكرد  :مقدمه
متناسب با تغييرات آناتوميكي و فيزيولوژيكي . شود يمي ا گستردهمتحمل تغييرات فيزيولوژيك و آناتوميكي  ،افزايش سن از جواني تا سالمندي

محدوديت در توليد صوت .كند ميي تغييرات طبيعي مرتبط با افزايش سن تغيير جهيدرنتي آكوستيكي و ادراكي صوت نيز ها يژگيوحنجره ، 
ي اجتماعي،عملكردي،عاطفي،فيزيكي با افزايش سن ها حوزه ازجملهي مختلف زندگي ها جنبهمنفي بر  تأثير تواند يم شده اشارهتغييرات  جهيدرنت

  .بر كيفيت زندگي در افراد ميانسال و افراد سالمند بودمرتبط با سن تغييرات صوتي  تأثيرهدف اين مطالعه بررسي و مقايسه .داشته باشد
 60-70گروه سني (سالمند  40و  )سال50-60گروه سني ( فرد ميانسال 40شامل  موردمطالعهافراد .ي بودليتحل واين مطالعه توصيفي  :ها مواد و روش

 يابيارز و )MMSE(آزمون كوتاه وضعيت ذهنيبررسي  سلامت شناختي سالمندان با استفاده از ي معيارهاي ورود و خروج ،از بررسپس .بودند)سال
براي  ها رآزمونيزو  VHIي كلي  نمرهسپس .صورت گرفت)VHI(تينمرات شاخص كيفيت زندگي مرتبط با معلوليت صو بر اساسكيفيت زندگي 

  .قرار گرفت ليوتحل هيتوصيفي و تحليلي مورد تجزهاي  آمارهنتايج با استفاده از  .هر فرد محاسبه شد
كار نمرات بيشتري را در شاخص كيفيت زندگي مرتبط با معلوليت صوتي نسبت به گروه  در حالگروه ميانسال يعني جمعيت بزرگسال  :ها يافته

  .)P<0.05(سالمند كسب كردند و تفاوت بين دو گروه معنادار بود
 با توجه.شته استعملكرد روزانه افراد دا را بربيشتري  تأثيراتدر گروه ميانسال تغييرات آناتوميكي و فيزيولوژيك حنجره وابسته به سن  :گيري  نتيجه

، تغييرات صوتي مرتبط با  اند كردهنسبت به گروه سالمند به ميزان بيشتري حفظ  خود رابه اينكه ،اين گروه از بزرگسالان عملكرد شغلي و اجتماعي 
  .بيشتري بر كيفيت زندگي اين افراد داشته است تأثيراتافزايش سن،
 ، سالمند، ميانسالمعلوليت صوتشاخص كيفيت زندگي مرتبط با  :ها كليد واژه
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  مقدمه
، عملكرد صوتي سالم ، بخش مهمي از زندگي روزمره است

و تعامل در جامعه را  كند ميي اساسي را تسهيل ازهاينبيان 
بسياري از افراد تغييرات صدا  .سازد يم ريپذ امكان افرادبراي 

ي ا تودهسالمندي  .)1(كنند يمي سالمندي را تجربه  دورهدر 
پيچيده از رويدادهاي بيولوژيكي است كه ساختار و عملكرد 

فرايند طبيعي مسن . دهد ميمختلف بدن را تغيير هاي  بخش
عميقي بر عملكرد انسان دارد ، كه بخشي از  تأثيراتشدن، 

 دنيشن باهستند، حتي  مشاهده قابلبر صوت نيز  تأثيراتاين 
سالمند بودن شخص گوينده  توان يمچند كلمه از پشت تلفن  

كه شنوندگان اند  دادهي نشان اريبسمطالعات . را تشخيص داد
بين صوت افراد جوان و سالخورده تفاوت توانند  ميي طوركل به

 باي صوتي ها يژگيوبرخي از تغييرات كه در . قائل شوند
تغييرات صوتي طبيعي  عنوان به شود يم جادياسن  شيافزا

از سنين جواني تا . شود يممرتبط با افزايش سن در نظر گرفته 
سالمندي حنجره  متحمل تغييرات فيزيولوژيكي و آناتوميكي 

استخواني و كلسيفيته  ها غضروف. شود يمي ا گسترده
خردگي  ها مفصلو  روند يم، عضلات داخلي تحليل شوند يم

تغييرات مرتبط با سن  مورد درچنين هم. كنند يمپيدا 
ي متعدد ضخيم شدن لايه پوشاننده اپيتليوم ها پژوهش

ي لايه سطحي ريپذ انعطاف كاهش وتارهاي صوتي ، تورم 
لاميناپروپريا، تخريب فيبرهاي الاستيكي و كاهش فيبرهاي 

  ).2(اند كردهعضلاني را گزارش 
، كاهش در بررسي عملكرد تارآواها، بستگي ناكامل گلوت 

دامنه ارتعاش و كاهش موج مخاطي با افزايش سن 
ي آندوسكوپي و استربوسكوپي ها يابيارزدر  .است شده مشاهده

و كاهش بستگي گلوت در  شكل يدوكوجود الگوي بستگي 
  ).2(است شده مشاهدهسالمندان 

متناسب با تغييرات آناتوميكي و فيزيولوژيكي حنجره، در 
هاي  متوالي مرتبط با افزايش سن ، ويژگيتغييرات ي  نتيجه

آكوستيكي و ادراكي صوت از جواني تا سالمندي تغيير 
در ميان پارامترهاي آكوستيكي مختلف كه تحت تأثير .كنند مي

ترين  يكي از مهم )f0(افزايش سن قرار دارند ،فركانس پايه 

فركانس پايه با افزايش سن .پارامترها در اكثر مطالعات است
الگوي اين تغييرات در دو جنس .كند دو جنس تغيير مي در هر

از جواني تا ميانسالي نزديك به  F0انيآقا درمتفاوت است، 
يابد و سپس دوباره تا سالمندي افزايش  هرتز كاهش مي 10
ها از جواني تا  و در خانم) هرتز 35نزديك به (يابد  مي

و اين كاهش در ) هرتز 15 تا 10(كاهش f0ميانسالي 
همچنين در بسياري از  ).2،3(يابد سالمندي نيز ادامه مي

 ، آشفتگي دامنه )jitter(مطالعات افزايش آشفتگي فركانس

(shimmer)و نسبت نويز به هارموني (HNR) در صوت
تغييرات آناتوميكي مرتبط با ).3، 6(شده است سالمندان گزارش

افزايش سن در حنجره ،باعث كاهش بستگي گلوت در حين 
اش تارهاي صوتي و كاهش مقاومت راه هوايي ارتع
، فشار ساب گلوت به دليل تغيير در بستگي  درنتيجه.شود مي

گلوت و نيز تغييرات در مقاومت راه هوايي حنجره كاهش و به 
ازلحاظ   .يابد دنبال آن شدت صوتي با افزايش سن كاهش مي

گي ادراكي نيز صوت سالمندان با كيفيت نفس آلوده ،خست
ها و  صوتي ،لرزش،كاهش بلندي،كاهش زيروبمي در خانم

  )5، 8.( شود افزايش زيروبمي در آقايان مشخص مي
ي خود مقدار  در مطالعه 2012دهقان و دشتي در سال 

طبيعي پارامترهاي صوتي در افراد سالمند ايراني را در دو 
نتايج حاصل از اين مطالعه همسو با .اند جنس بررسي نموده

طالعات،مقادير بالاتر آشفتگي فركانس ، آشفتگي دامنه ساير م
) HNR(بودن نسبت هارموني به نويز  نييپا وو فركانس پايه 

  ).4(را در زنان و مردان سالمند ايراني نشان داد
مهمي از ي  جنبهبا توجه به اينكه عملكرد صوتي طبيعي 

بر تواند  زندگي روزمره است ، محدوديت در توليد صوت مي
هاي اجتماعي ،  هاي مختلف زندگي افراد ازجمله حيطه حيطه
مطالعات . ، عملكردي و فيزيكي تأثير منفي داشته باشدعاطفي
شده در افراد مبتلابه اختلال صوتي تأثير منفي اختلالات  انجام

  ).1(اند صوت بر كيفيت زندگي را نشان داده
، (WHO)يسازمان بهداشت جهانبر اساس تعريف 

درك فرد از موقعيت خويش در « برابر باكيفيت زندگي 
هاي ارزشي كه فرد در آن  زندگي، در متن فرهنگي و سيستم
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در رابطه با اهداف، انتظارات، استانداردها و  ،كند زندگي مي
اي است و  مفهوم گسترده، كيفيت زندگي  .است »علايق خود

 شناختي، شامل ابعاد سلامت فيزيكي شخص، وضعيت روان
سطح استقلال، ارتباطات اجتماعي، ارتباط با محيط، معنويت و 

  ).9(باشد مي فرد عقايد شخصي
تر از سلامتي  درواقع كيفيت زندگي مفهومي پويا و وسيع

بنابراين بيش . شود است كه توسط فرد ارزيابي و توصيف مي
از هر چيز امري نسبي است و به ديدگاه فرد نسبت به 

توجه به كيفيت زندگي در مباحث ).9( اش بستگي دارد زندگي
هاي اخير به آن توجه  اي است كه در طي سال پزشكي مسئله

شده است و به اين مسئله كه يك اختلال يا موقعيت خاص 
تواند عملكردهاي روزمره فرد و رضايت وي از  چگونه مي

اختلالات صوتي . كند زندگي را تحت تأثير قرار دهد، توجه مي
هاي مختلف زندگي را تحت تأثير قرار دهند كه  توانند جنبه مي

تأثير اين اختلالات روي كيفيت زندگي در مقايسه با ساير 
ي نقشي و عملكرد  اختلالات مزمن مخصوصاً در حيطه

  ).10(اجتماعي چشمگيراست
اي با عنوان  در مطالعه 1996در سال  اسميت و همكارانش

 174زندگي در  ،كيفيتتأثير اختلالات صوت بر كيفيت زندگي
فرد  173بيمار مبتلابه اختلال صوتي را با كيفيت زندگي در 

 5اين مطالعه تأثير اختلالات صدا در . سالم مقايسه كردند
شناختي  ، عملكرد روان، عملكرد اجتماعيحيطه عملكرد شغلي

نتايج نشان داد . ، علائم فيزيكي و ارتباطات را بررسي نمود
ها نسبت  بيشتري را در تمامي زمينه كه گروه بيماران نگراني

  ).11(به افراد سالم گزارش كردند
تأثير اختلالات   2005كريشك و همكارانش در سال 

بيمار  108صوتي ارگانيك و عملكردي را بر كيفيت زندگي 
بررسي  SF -36داراي اختلال صوتي از طريق پرسشنامه 

اختلالات  نتايج در مقايسه با گروه سالم، تأثير مشخص. كردند
بندي كيفيت سلامت و كيفيت زندگي  را نشان  صوت بر درجه

  ).12(دادند
 163كيفيت زندگي  1998بينينگر و همكارانش در سال 

اسپاسموديك ديسفونيا  (بيمار مبتلابه اختلالات صوتي مختلف 

را با استفاده از ) ، ادم تار صوتي ، لوكوپلاكيا و سرطان
و شاخص كيفيت زندگي مرتبط با  SF-36هاي  پرسشنامه

با كيفيت زندگي بيماران مبتلابه ساير ) VHI( معلوليت صدا
مقايسه ) ، سياتيك ،سينوزيت مزمنآنژين(اختلالات مزمن

ها دريافتند كه افراد مبتلابه اختلالات صوت ،  آن. كردند
تري را در عملكرد فيزيكي نسبت به افراد مبتلابه  نمرات پايين
تري را در عملكرد  چنين نمرات پايين من و همسينوزيت مز

اجتماعي نسبت به افراد مبتلابه آنژين و سياتيك كسب 
تري در  افراد مبتلابه اختلالات صوت نمرات پايين. كردند

نتايج . سلامت ذهني نسبت به افراد مبتلابه آنژين داشتند
تواند ناتواني مشخصي ايجاد  نشان دادند اختلال صوتي مي

كيفيت زندگي فرد را بيشتر از ساير اختلالات مزمن كند كه 
  ).13(تحت تأثير قرار دهد

شده ، اختلالات  بر اساس نتايج حاصل از مطالعات اشاره
مطالعات .توجهي بر كيفيت زندگي افراد دارد قابل صوت تأثير

مربوط به بررسي تأثير اختلالات صوتي بر كيفيت زندگي 
از تأثير اختلالات صوت بر  تري سالمندان نيز نتايج گسترده

  .دهد  كيفيت زندگي اين جمعيت را نشان مي
ي خود با عنوان تأثير  اسميت و همكاران در مطالعه

ترين  اختلالات صوت بر كيفيت زندگي نشان دادند كه سنگين
. ي رواني اختلال صوت مربوط به سالمندان است عارضه

اني در بيان شكايات رايج افراد سالمند در اين مطالعه ناتو
هايشان به دليل  نظرات و احساساتشان ، نياز به تكرار صحبت

شوند و  مشكل در  ها نمي هاي آن اينكه ديگران متوجه گفته
نتايج . درك گفتارشان توسط ديگران باوجود نويز محيطي بود

شناختي و عملكردي اختلال صوت و تأثير  ، تأثيرات روان
ت زندگي سالمندان را توجه اختلالات صوت در كيفي قابل

  ).11(نشان دادند
اي با عنوان  در مطالعه 2006گولوب و همكاران در سال 

شيوع اختلالات صوتي در جمعيت سالمندان به بررسي 
، آسيب به كيفيت زندگي و  شيوعاختلالات صوتي ازنظر 

سال  65ارتباط آن با وضعيت سلامت كلي در افراد بالاي 
ن دادند كه شيوع مشكلات صوتي در نتايج نشا. پرداختند
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سالمندان بالاست و كيفيت زندگي اين افراد به دليل اختلال 
  ). 14(تحت تأثير قرارگرفته است مشخصاًصوتي 

با توجه به تغييرات صوتي مرتبط با افزايش سن ، انتظار 
رود اين تغييرات طبيعي نيز بدون وجود اختلالات صوتي ،  مي

در جوامع مطالعات . ان تأثيرگذار باشدبر كيفيت زندگي سالمند
ي تأثير تغييرات عملكرد  نهيدرزممختلف ، نتايج متفاوتي را 

صوتي مرتبط با افزايش سن بر كيفيت زندگي سالمندان نشان 
  .اند داده

مرد  11تغييرات صوتي در  2004لي يوو ماهيودر در سال 
 سال 5سال را  به مدت  81تا  50ي سني  سالم در محدوده

، تغييرات پارامترهاي ادراكي هاي صوتي ارزيابي. بررسي كردند
و اكوستيكي و تمايل بالاي افراد براي اجتناب از تعاملات 

اين مطالعه . اجتماعي به علت تغييرات صوتي را نشان دادند
شواهدي از ارتباط بين صداي افراد سالمند و  كيفيت زندگي 

دود موردمطالعه و عدم كند كه البته جمعيت مح را پيشنهاد مي
دهي اين مطالعه را كاهش  تعميمبررسي جمعيت زنان 

  ).15(دهد مي
 عاطفي -اجتماعي  تأثير برآورد باهدفو همكاران  ري
 زندگي مستقل طور به كه مسن افراد در صوتي تغييرات

سال  94تا  65ي سني  زن در محدوده 78 و مرد 39كنند ،  مي
نتايج اين مطالعه نشان داد . قراردادندرا موردبررسي 

 نياز و نااميدي و اضطراب افزايش با همراه ، صوتي هاي تلاش
منفي  سالمندان تأثير  زندگي ها بر كيفيت گفته تكرار به

  ).16(دارد
كيفيت زندگي  2008مورسم و همكارانش در سال 

ها  بررسي كردند آن VHIسالمندان را با استفاده از پرسشنامه 
گزارش كردند بسياري از سالمندان دچار تغييرات صوتي، 

اين مسئله به . را گزارش نكردند VHIمعلوليت صوتي در 
 ).17(فقدان آگاهي از مشكل صوتي ارتباط داده شد

طوركلي سالمندي يك سير طبيعي است كه در آن  به
 .دهد خ ميدر بدن ر تغييرات فيزيولوژيكي و آناتوميكي مختلف

توانند بر  نتايج مطالعات نيز نشان داده است اين  تغييرات مي
هاي مختلف كيفيت زندگي سالمندان تأثير  جنبه

هايشان از  سالمندان به دليل كهولت و كاهش توانايي.بگذارد
شوند، بنابراين بايد تحت  پذير جامعه محسوب مي اقشار آسيب

يازهاي آنان در ابعاد هاي لازم قرار گيرند و ن توجه و حمايت
مختلف جسمي ،اجتماعي،رواني  و كيفيت زندگي مورد ارزيابي 

ترين مسائل  كيفيت زندگي يكي از مهم. و بررسي قرار گيرد
عصر امروز در مراقبت از سلامتي است و درواقع يكي از 

ترين اهداف بهداشتي براي بالا بردن سلامت افراد  بزرگ
ترين عوامل  زندگي از مهمهاي اخير كيفيت  در سال. است

خصوص سالمندان و افراد ناتوان  مؤثر در زندگي افراد به
طور كه اشاره شد يكي از تغييرات  همان ).18(شده است شناخته

مؤثر بر كيفيت زندگي در دوران سالمندي ، تغييرات صوتي 
شناسايي ميزان تأثير تغييرات صوتي مرتبط با افزايش .است

كند تا با تعيين  سالمندان كمك مي سن ، در زندگي روزمره
ميزان تأثير اين تغييرات بر كيفيت زندگي سالمندان، اقدامات 

ها و بهبود كيفيت زندگي  لازم در جهت كاهش محدوديت
درواقع سنجش كيفيت زندگي سالمندان . سالمندان انجام شود

هاي پيشگيري و  در مطالعات باليني،در طراحي برنامه
بر اساس تعريف ). 1(مؤثري دارد توانبخشي بعدي نقش

هاي حاكم بر جامعه  سازمان بهداشت جهاني، فرهنگ و ارزش
بر درك فرد از كيفيت زندگي مؤثر است بنابراين هر فرد 

ي  نحوههاي جامعه در  و ارزش سالمند متناسب با فرهنگ
سالمندي درك متفاوتي از وضعيت و ي  پديدهبرخورد با 

 نيزنتايج مطالعات مختلف ). 9(زندگي خواهد داشتكيفيت 
نشان داده است تأثير تغييرات صوتي مرتبط با افزايش سن در 

زندگي روزمره سالمندان در جوامع مختلف بر اساس فرهنگ  
برخورد با پديده سالمندي  ي نحوههاي جامعه در  و ارزش

ايران  كه جمعيت سالمندان در با توجه به اين.متفاوت است
ي  نهيدرزمدر حال افزايش است، مطالعات بيشتر  سرعت به

هاي  بهتر اثرات پيري در تمام جنبه درك منظور سالمندي به
درواقع افزايش توجه به فرايند . ارتباطي  موردنياز است

دهد تا ديد بهتري نسبت به مشكلات  اجازه مي سالمندي
هاي پيشگيري و توانبخشي  و طراحي برنامه ارتباطي سالمندان

با توجه به اهميت بهبود كيفيت زندگي  .بعدي داشته باشيم
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و بر اساس تعريف سازمان بهداشت جهاني از  سالمندان
هاي  فرهنگي و سيستمكيفيت زندگي مبني بر اينكه بافت 

جامعه بر درك فرد از كيفيت زندگي مؤثر است در اين  ارزشي
منظور بررسي ميزان تأثير تغييرات صوتي مرتبط با  مطالعه به

-ي  جامعهافزايش سن در زندگي روزمره سالمندان در 

ايراني،كيفيت زندگي مرتبط با معلوليت صوتي در سالمندان 
   .سه شدايراني بررسي و باكيفيت زندگي ميانسالان مقاي

  

  ها مواد و روش
افراد موردمطالعه . اين مطالعه از نوع توصيفي و تحليلي  بود

 با ميانگين سني) زن 20مرد و 20(فرد سالمند  40 شامل
با ميانگين ) زن 20مرد و 20(فرد ميانسال   40و  سال 75/64

  ).1جدول (سال بودند  22/53سني 
  

  ي موردمطالعه ها نمونهتوزيع فراواني ). 1(جدول
هاي گروه

 موردمطالعه

 - حداقل تعداد
 رثگادح

 فارحنا( ميانگين
 )رايعم

 )28/3(75/64 60-70 40 سالمند

 )52/2(22/53 50-58 40 ميانسال

 
از  آمده دست بهمطالعه با انحراف معيار  موردي  نمونهحجم 

است  شده محاسبهمطالعه هيدرمن و با استفاده از فرمول زير 
)1.(  

n=  
  

گيري در  به روش نمونه،گيري در اين مطالعه نمونه
سالمند و ميانسال سطح شهر اصفهان انجام  در افراددسترس 

در به ترتيب  سالمندان و ميانسالان به دلايل زير.شد
  :قرار گرفتند) سال50-60(و)سال60-70(سني  هاي محدوده

اي از زندگي هستند كه  هاي سني شامل دوره اين محدوده
اي و صوتي مرتبط با افزايش سن  ها تغييرات حنجره در آن

سال شامل افراد  70تا 60محدوده سني . )2(افتد اتفاق مي
سال شامل افراد ميانسال  60تا  50سالمند و محدوده سني 

  ).19(ستا

علاوه بر محدوديت سني معيارهاي ورود عبارت بودند از  
 و آزمون VHIمنظور درك سؤالات  داشتن سواد كافي به

بر اساس (غربالگري شناختي و داشتن زندگي مستقل 
، عدم وجود مشكلات شناختي و )عات فرديپرسشنامه اطلا

در . در آزمون غربالگري شناختي 22كسب حداقل نمره 
اختلالات صوت،  سابقه وصورت وجود اختلالات صوتي 

،مشكلات گوارشي،  رونده شيپاستروك، اختلالات نورولوژيك 
بر اساس تاريخچه (اختلال گفتار و زبان ، اختلال شنوايي 

اي صوت  و كاربر حرفه سيگار ، سابقه مصرف)پزشكي 
افراد از مطالعه ) بر اساس پرسشنامه اطلاعات فردي(بودن

  ).1(شدند خارج مي
ي  نامه تيرضاهمچنين ورود افراد به مطالعه منوط به اخذ 

اجباري جهت شركت در پژوهش  چيه وها بود  كتبي از آن
در ضمن اين اطمينان داده شد كه اطلاعات . وجود نداشت
  .راد محرمانه باقي خواهد ماندشخصي اف

منظور بررسي وضعيت سلامت شناختي  در اين مطالعه به
(  ي آزمون كوتاه وضعيت ذهني پرسشنامهسالمندان از 

MMSE(، ي آزمون كوتاه وضعيت  پرسشنامه.استفاده شد
امتيازي كاربردي،  30يك پرسشنامه كوتاه ) MMSE(ذهني 

 كاربرده بهضعيت شناختي منظور غربالگري و باليني است كه به
ثبت اطلاعات،توجه و  ي،ابي جهتي ها مهارتشود و در آن  مي

  .شود محاسبه،يادآوري و زبان ارزيابي مي
 200نسخه فارسي اين آزمون را سيديان و همكاران در  

تا  50بيمار مبتلابه دمانس در محدوده سني  50فرد طبيعي و 
پرسشنامه بر پايايي دروني .سال بررسي كردند 76بالاي 

 22درصد و در نقطه برش  81اساس ضريب آلفاي كرونباخ 
درصد  5/93درصد و ويژگي  90داراي حساسيت 

شاخص ، منظور بررسي كيفيت زندگي ن بههمچني).20(است
 .بررسي شد )VHI(كيفيت زندگي مرتبط با معلوليت صدا 

هرگز، = 0(اي است  درجه 5يك مقياس  VHI ي پرسشنامه
تقريباً هميشه، = 3گاهي اوقات، =2تقريباً هرگز، = 1
ي حداكثري  سؤال بوده و نمره 30كه شامل ) هميشه=4
  .باشد مي120آن
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زيرآزمون  3تأثيرات مشكلات صدا را در  VHIشاخص  
. دهد ده سؤالي فيزيكي، عاطفي و عملكردي موردتوجه قرارمي

نمره در  3ي كلي و  شامل يك نمره VHIبنابراين 
 2/92درصد، حساسيت  96پايايي .)10(هاست زيرآزمون

اين پرسشنامه در  5/14درصد و نقطه برش  95درصد،ويژگي 
بيمار مبتلابه  80زبان فارسي توسط مرادي و همكارانش در 

سال  75-18فرد طبيعي  80سال و  82-18اختلالات صوت 
  ).21(است شده محاسبه

، از برقراري ارتباط مناسب با آزمودني مطالعه پسدر اين 
، در هر دو گروه MMSEفردي و آزمون پرسشنامه اطلاعات 

در صورت مطابقت با معيارهاي ورود و همكاري . اجرا شد
افراد به VHIفرم مطالعه براي شركت در آزمون،  افراد مورد

ي كامل  نحوهضيحاتي در خصوص وو پس از دادن ت ارائه
. نمايندفرم را تكميل  ،شد ها خواسته آن ازنمودن پرسشنامه 

در تمام مدت آزمونگر در كنار افراد حضور داشت تا سؤالات 
ي كلي  نمره پس از تكميل پرسشنامه،.احتمالي را پاسخ دهد

VHI  براي هر فرد محاسبه و در فرم مربوطه  ها رآزمونيزو
   .نوشته شد
 SPSS16آماري  افزار نرمرد وا آمده دست بهي ها داده
براي دستيابي به اهداف مطالعه ضمن استفاده از . شدند

ويلك - شاپيرو هاي مركزي و پراكندگي، از آزمون شاخص
از  منظور تعيين طبيعي بودن توزيع نمرات موردبررسي و به

  .اطلاعات استفاده شد ليوتحل هيتجزبراي من ويتني  آزمون
  ها يافته

بررسي كيفيت زندگي مرتبط با  باهدفپژوهش حاضر 
فرد ميانسال  40فرد سالمند و 40كاهش عملكرد صوتي در 

ويلك نشان داد -نتايج حاصل از آزمون شاپيرو.انجام شد
 ).p</05(باشند ينمي توزيع نرمال دارا ها داده

كيفيت زندگي در دو گروه ،  سهيمقا ومنظور بررسي  به
زيرآزمون ي  نمره، ميانگين VHIكلي ي  نمرهميانگين 

زير آزمون فيزيكي و ميانگين ي  نمرهعملكردي، ميانگين 
 واز تعيين ميانگين  پس و نييتعزير آزمون عاطفي ي  نمره

ي  شده كسبحداقل و حداكثر نمرات معيار  انحراف
، با استفاده از آزمون  گروه هردر  VHIي  پرسشنامه

  .ناپارامتريك من ويتني، دو گروه مقايسه شدند
  آزمونو نمرات سه زير VHI بررسي ميانگين نمره كلي

نشان داد، نمره كلي دو گروه كمتر از نقطه برش پرسشنامه 
در هر دو  ها رآزمونيزو بيشترين نمرات ) 21(است) 5/14(

فيزيكي و عملكردي هاي  زيرآزمونگروه به ترتيب مربوط به 
بود و در هر دو گروه ،كمترين نمرات در زيرآزمون عاطفي 

  .باشد مي
همچنين نتايج حاصل نشان داد ميانگين و انحراف معيار 

و سه زيرآزمون در گروه  VHIدر نمره كلي  شده كسبنمرات 
همچنين حداكثر . سالمندان كمتر از گروه ميانسالان بود

ه نيز در اين گروه نسبت به گروه ميانسالان شد نمرات كسب
ازنظر آماري  VHIكه اين تفاوت در نمره كلي  بود كمتر
نمره سه زيرآزمون  تفاوت و )p< 0/05(شناخته شد  دار يمعن

  .)2جدول ) ( p> 0/05(دار نبود بين دو گروه معني
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  در دو گروه VHIشده پرسشنامه  ي ميانگين و انحراف معيار، حداقل و حداكثر نمرات كسب سهيمقا: 2جدول
 گروه سالمند ميانسال 

p-value حداكثر نمره
حداقل نمره 
 

ميانگين
 

 
ف معيار

انحرا
حداكثر نمره  
 

حد
اقل
 

نمره
 

ميانگين
 

 
ف معيار

انحرا
 

  

 
  VHIنمرات 

000/0 44 0 50/9±68/5 

 

24 0 07/1±10/4 

 
 

 VHIي كلينمره

10/0 18 0 42/4±96/4 

 

10 0 05/2±68/2 

 

 VHIي زيرآزمون فيزيكي نمره

29/0 13 0 92/1±23/3 

 

5 0 70/0±30/1 

 

  VHIي زيرآزمون عاطفي نمره

07/0  13  0 20/3±61/3  
  

9 0 37/1±89/1 
  

  VHIي زيرآزمون عملكردي نمره

  
  

  بحث
آزمون  و سه زير VHIكلي ي  نمرهدر اين پژوهش ، 

ي در دو گروه سالمندان و عاطف و، اجتماعي عملكردي
بررسي و مقايسه تغييرات صوتي مرتبط با  باهدفميانسالان 

سن بر كيفيت زندگي سالمندان و ميانسالان موردبررسي قرار 
  .گرفت

در  5/14ي بيشتر از  كسب نمره كه با توجه به اين
و تأثير  وجود اختلال صوتي ي دهنده نشان VHIپرسشنامه 

نتايج نمرات كلي ) 21(اختلالات صوت بر كيفيت زندگي است
VHI ي در گروه و عاطف، اجتماعي آزمون عملكردي و سه زير

سالمندان و ميانسالان نشان داد تغييرات صوتي مرتبط با سن 
، معلوليت صوتي مؤثر بر كيفيت زندگي را در اين دو گروه 

ي مورسم و  اين نتيجه مشابه نتايج مطالعه. ايجاد نكرده است
لمندان داراي باشد كه نشان دادند بسياري از سا همكارانش مي
را گزارش  VHIمعلوليت صوتي در  ،تغييرات صوتي

ي اسميت و  اما اين نتايج متفاوت از نتايج مطالعه). 17(نكردند
توجه تغييرات صوتي را  ري است نتايج اين مطالعات تأثير قابل
  ).11،16(در كيفيت زندگي سالمندان نشان داد 

توان به  ا مييكي از دلايل تفاوت در نتايج اين مطالعات ر
هاي موجود ميان جوامع مختلف و اهميت و نقش  تفاوت

سالمندي كه ي  پديده. سالمندان در اين جوامع نسبت داد
شرايطي را براي  رديگ يدر برمطبيعي حيات را  بخشي از روند
نمايد كه مستلزم بروز رفتارها و برخوردهاي  افراد ايجاد مي

تابع  ها انسانرفتارها و تعاملات  ازآنجاكه. باشد  خاصي مي
باشد، لذا نحوه برخورد با پديده  فرهنگ و اعتقادات جامعه مي

سالمندي متناسب با فرهنگ جوامع مختلف از يكديگر متفاوت 
از  مرور به، افراد سالمند ها فرهنگدر برخي از . باشد  مي

كنند و جامعه نيز نقش و  ي ميريگ كنارهزندگي اجتماعي 
بنابراين ). 19(رديگ ينمها در نظر  ت خاصي را براي آنمسئولي

از دست دادن با بازنشستگي و در اين جوامع سالمندي 
بديهي است در چنين  .شغلي همراه است يها تيمسئول

ي اجتماعي ها نقشي فرد سالمند از ريگ كنارهجوامعي به دليل 
را ،تغييرات صوتي مرتبط با افزايش سن ، كيفيت زندگي 

در اين مطالعه نيز افراد . دهد تحت تأثير قرار نمي چندان
در برخي . ، بازنشسته بودندلحاظ شغلي بررسي از سالمند مورد

اي فعال  ، سالمندي را با دورههايي جديدنقش ها فرهنگاز 
ي مند بهرهي لازم براي ها گامدر اين جوامع  . سازد يمروبرو 
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معه برداشته و دانش اين قشر جا اتياز تجربهر چه بيشتر  
به از اتلاف نيروي انساني جلوگيري  سو كشود تا از ي مي

و از سوي ديگر با مهيا نمودن شرايط كار و تقويت  آورند عمل
روابط اجتماعي شرايط بهتري را براي سالمندان فراهم 

در اين شرايط فعال، تغييرات صوتي مرتبط با ) .19(آورند
ندگي اين افراد خواهد تأثير بيشتري بر كيفيت ز ،افزايش سن

ميانسالان (طور كه گروه ميانسال در اين مطالعه همان.داشت
نمرات بيشتري را در ) در  اين مطالعه همگي شاغل بودند 

صوتي  راتييتغ باكيفيت زندگي مرتبط ارتباط با شاخص 
دهد تغييرات صوتي مرتبط با سن  كسب كردند كه نشان مي

ها  نسبت به سالمندان تأثير بيشتري بر كيفيت زندگي آن
 .داشته است

نتايج آماري مقايسه دو گروه نيز نشان داد سالمندان در 
و  VHIمقايسه با ميانسالان نمرات كمتري را در نمره كلي 

دهد در اين  ميسه زيرآزمون آن كسب كردند كه نشان 
مطالعه كيفيت زندگي سالمندان كمتر از ميانسالان تحت تأثير 

با . دارد قرارتغييرات عملكرد صوتي مرتبط با افزايش سن 
به اينكه ، ميانسالان عملكرد شغلي و اجتماعي خود را  توجه

،  اند كردهنسبت به گروه سالمند به ميزان بيشتري حفظ 
ا افزايش سن، تأثيرات تغييرات عملكرد صوتي مرتبط ب

بر كيفيت زندگي اين افراد داشته  نسبت به سالمندان بيشتري
  .است

در دو  VHIي ها آزمونشده در زير  همچنين نمرات كسب
دهد نمرات زيرآزمون فيزيكي بيشتر از نمرات  گروه نشان مي

عملكردي و عاطفي است بنابراين افراد سالمند هاي  زيرآزمون
هاي فيزيكي تغييرات صوتي هستند تا  بيشتر متوجه جنبه

با توجه به اينكه سؤالات  .هاي عملكردي و عاطفي جنبه

 ريصوتي بر سا يها بيتأثير آس VHIزيرآزمون فيزيكي 
بررسي را فيزيكي مثل كنترل تنفسي  يعملكردها

شتر در زيرآزمون فيزيكي توسط ، كسب نمرات بي)22(كند مي
دهد تغييرات صوتي مرتبط با افزايش سن  سالمندان نشان مي
ي فيزيكي را براي عملكردهاي  نهيدرزممحدوديت بيشتر 
  .كند سالمندان ايجاد مي

  گيري هتيجن
بررسي كيفيت زندگي مرتبط با معلوليت صوتي سالمندان 
ايراني در اين مطالعه نشان داد سالمندان از تغييرات صوتيشان 

و اين فقدان آگاهي .هستند توجه يبو يا نسبت به آن  اطلاع يب
صوتي  راتييتغناشي از ناتواني در درك  تواند يمي توجه يب اي

ي نسبي به تغييرات صوتي در بين توجه يبدر سالمندي يا 
ي ريگ كناره ايو ي پزشكي در اين گروه ها ينگرانساير 

  .ما باشدي  جامعهدر  ي اجتماعيها تيفعالسالمندان از 

  ها محدوديت
ي ورود ارهايمعدر گروه سالمندان ،انتخاب افرادي كه تمامي 

اصلي هاي  ازلحاظ شرايط پزشكي را داشته باشد از محدوديت
   .اين مطالعه بود

  پيشنهادها
اين مطالعه در دو گروه سالمندان شاغل و گردد  ميپيشنهاد 
در دو جنس  انجام و يا كيفيت زندگي سالمندان بازنشسته

 .مقايسه شود

  تشكر و قدرداني
ي را در ا مانهيصمبا تشكر از همه سالمنداني كه همكاري 

  .انجام اين مطالعه داشتند
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Original Article 

The effect of age-related voice changes on the quality of life of the elderly 
and middle-aged people 

fatemeh abnavi*, fariba rezaei1
 

 
 
 
Abstract 
  
Introduction: Natural process of aging is associated with biological events which alter the structure and 
function of different parts of the body. Larynx also undergoes age-related anatomical and physiological 
changes during adulthood. According to anatomical and physiological changes of Larynx, acoustic and 
perceptual characteristics of voice are modified as a result of age-related sequential changes. Due to 
mentioned changes, Restriction on voice production can have negative impact on different aspects of Life 
such as social, functional, emotional, and physical fields. The purpose of this study was to compare the 
effect of age-related voice changes on the quality of life of the elderly and middle-aged. 
Materials and methods: This was an analytical--descriptive study. 40middle-aged individuals (Aged 
between 50-60 years) and 40 elders (Aged between 60-70 years) were recruited for the present study the 
cognitive health of the elderly people was tested using the Mini Mental Status Examination (MMSE). 
Also, the quality of life was evaluated based on Voice Handicap Index (VHI). . Then the overall score of 
VHI as well as the results for different sub-tests were calculated for each individual. The results were 
analyzed using descriptive and analytical statistics. 
Results: Middle-aged group showed higher scores on voice handicap index compared to the elderly group 
and difference between the two groups was found significant (P<0.05). 
Conclusion: In middle-aged group, the age-related anatomical and physiological changes of Larynx, have 
had more effects on daily Performance. Considering the fact that this group of adult has retained 
occupational and social functioning more than elders ,age-related voice changes, have had greater effects 
on their quality of life. 
Key Words: Voice handicap index, middle age, elderly 
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