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 1403فروردين / 20پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 
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 : های مختلف سر و گردن در افراد سالم/ در وضعیتaبررسی فرکانس پایه، شدت صدا، جیتر و شیمر واکه /

 مقطعی ایمقایسهیک مطالعه 
 

 3صادقی دمنه ابراهیم، 2شاکری پروین، 1مجیری فریبا

 

 چکیده

صدا، آشفتگی دامنه و آشفتگی  شدت، فرکانس پایهای آکوستیکی مانند هویژگی بر گردن سر و وضعیت تأثیر حاضر، بررسی هدف از انجام پژوهش :مقدمه

 .بود /a/ فرکانس واکه

ها درخواست شد که صدای گیری در دسترس مورد بررسی قرار گرفتند و از آنروش نمونه به نفر 33ی، مقطع -یلیتحل -یفیتوصاین مطالعه  در ها:روشمواد و 

/a/ بکشند. میانگین فرکانس پایه، حالت نشسته )کشیده( در به عقب  دهیکشسر و )خمیده( رو به جلو سر  ،استای تنه )طبیعی(سر در ر تیوضع تیموقع سهدر  را

 تعقیبی و آزمون  ANOVAاستخراج گردید و سپس با استفاده از آزمون  Praatافزار نرمآشفتگی فرکانس، شدت صدا و آشفتگی دامنه به وسیله 

Least significant difference (LSD )مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

در زنان ( P=  ۴۰/۴)خمیده و طبیعی سر و دو موقعیت ( P=  ۴۲۰/۴پایه بین دو موقعیت خمیده و کشیده سر ) داری در میانگین فرکانستفاوت معنی ها:یافته

. میانگین دار بودیمعن( P=  ۴۴۰/۴و دو موقعیت طبیعی و خمیده سر )( P=  ۴۴۰/۴مشاهده گردید. شدت صدا در مردان بین دو موقعیت خمیده و کشیده سر )

داری در میانگین آشفتگی دامنه تفاوت معنیدار نبود. در مردان ( معنیP=  ۹۷۰/۴( و نه مردان )P=  ۷۴۹/۴آشفتگی فرکانس پایه در سه موقعیت سر، نه در زنان )

 ( وجود داشت.P=  ۴13/۴موقعیت طبیعی و خمیده سر )  ( و دوP=  ۴۲۲/۴بین دو موقعیت طبیعی و کشیده سر )

تواند بر می وضعیت این در تغییری هر و باشدمی لگن و تنه گردن، و راستا بودن سربرای صداسازی، هم موقعیت بهترین که گرفت نتیجه توانمی گیری:نتیجه

ویژه در  توانند از نظر بالینی بهها میاین یافته نشان ندادند،را داری یفاوت معنت تحقیق حاضردر ها شاخص. اگرچه برخی های آکوستیک تأثیر بگذاردشاخص

 .دز اهمیت باشیحا ای صداکاربران حرفه

 فرکانس پایه؛ جیتر؛ شدت صدا؛ شیمر؛ وضعیت سر ها:کلید واژه

 

های مختلف سر و گردن / در وضعیتaجیتر و شیمر واکه /بررسی فرکانس پایه، شدت صدا،  .میدمنه ابراه ی، صادقنيپرو ی، شاکربايفر یریمج ارجاع:

 .20؛ 1403ی پژوهش در علوم توانبخش. مقطعی ایمقایسه: یک مطالعه در افراد سالم

 

 01/0/0011تاریخ چاپ:  01/00/0011تاریخ پذیرش:  01/01/0011تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
 (Verbal communication) کلامیارتباط  یاجزا نيتراز مهم یكي( Voice) داص
را انتقال  دشانياحساسات و عقا تا سازدیتوانا مها را است و آنها انسان نیب

ممكن  ،به عملكرد آن بیو آس داصهای هرگونه تغییر در شاخص. (1) دهند
بر و  کندارتباط فرد را محدود  بگذارد،شخص اثر  یزندگ تیفیک یاست رو

در حال حاضر اختلالات  .(2-4)تأثیر داشته باشد  دفر یزندگ یاجتماع یهاجنبه
. در (5) است شيافزا رو به ،و استفاده نادرست از صدا ات غلطعاد لیدله ب یصوت

از  که دخالت مستقیم و غیر مستقیم دارندتولید صدای طبیعی عوامل متعددی 
توان به سلامت ساختاری تارآواها و ساير عضلات داخلی حنجره، آن جمله می

عضلانی و عدم وجود مشكلات عملكردی اشاره نمود  -سلامت سیستم عصبی
، 10)حلقی  -یاهحنجر فلاکسير ،(7، 8)ی تیمشكلات شخصعواملی مانند . (6)
 پ،یندول، پول مانند یساختار یهابیو آس (11) عضلانی -یمشكلات عصب ،(9
و  یبم و ريز ت،یفیدر ک، منجر به اختلالات صوتی و تغییر (12) او توموره ستیک

 .شوندیصدا م یبلند
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بدنی  وضعیتاز عوامل مهمی که در تولید صدا تأثیر بسزايی دارد، 
(Posture) ضعیت مناسب، وضعیتی است که در . منظور از و(2)باشد مناسب می

عضلانی و بدون فشار بر عضلات و  -آن بدن با حداقل انرژی در سیستم عصبی
 معلمان از . بسیاری(13، 14)های بدن بتواند عملكرد مناسبی داشته باشد بافت
 تأکید خواندن آواز برای گردن و صحیح سر قرارگیری وضعیت اهمیت بر صدا
(، اما شرايط فیزيكی يک وضعیت مناسب کاملاً مشخص نیست 15، 16کنند )می

 وجود نظر اتفاق هم صدا تکیفی بر سر مختلف هایموقعیت تأثیر مورد در و
 و گردن سر، آن در که کندوضعیت مناسب را حالتی بیان می Miller. (17)ندارد

 McKinney. (18)قرار دارند  با لگن و نواحی اطراف آن در يک راستا بالاتنه
 بايد احساس خواننده ها آويزان باشد ونبايد به جلوی شانه سر معتقد است که

به  متعددی های. پژوهش(19)است  رفته فرو داخل در اش کمیچانه که کند
 جريان در صوتی به خصوص اختلال مشكلات با سر بین وضعیت وجود ارتباط

 و Gilman. (2، 13، 20، 21)اند اشاره کرده بمی و زير کنترل رزونانس و هوا،
Johns در فظ کیفیت صداخوانندگان برای ح که تلاش صوتی دهندمی گزارش 

 . (22)يابد افزايش می عقب و جلو به سر آمیزاغراق موقعیت
توان نتیجه گرفت که تغییرات موقعیتی با توجه به موارد فوق، می

 -سیستم اسكلتیگذارد؛ چرا که گردنی بر صداسازی تأثیر می -ایجمجه
 هر در عواقبی تواندمی مفصل، يک در باشد و تغییرضلانی مانند يک زنجیر میع

 عصبی، عملكرد تواندمی تغییرات اين. ايجاد نمايدحرکتی  زنجیره از نقطه
را  صدا نهايت، در تنفس و عملكرد عضلات، تعادل و هماهنگی قدرت، استقامت،

در  رییمنجر به تغ ،عدم تعادل در سر و گردن. از طرف ديگر، (23)متأثر کند 
و  شودمی ،برندیکه حنجره را بالا م یبر عضلات یشكل بافت نرم حلق و اثر منف

 .(24، 25) گذارندیصوت اثر م تیفیو ک ديتشد ،یو بم ريدر کنترل ز
بلكه عضلات  ،ستیحنجره ن یعضلات داخل تیفعال جهیفقط نت یصداساز

 ( نیزExtrinsic laryngeal muscles)عضلات خارجی حنجره( )اطراف حنجره 
 عنوان به اين عضلات انقباض و د. کشیدگیدارن یبر صداساز یمیمستق ریاثر غ
از طرف . (26، 27)شود می گرفته نظر صوت در عملكردی اختلالات علل از يكی

 تیباعث حفظ وضع ،(دیوئينفراهايو ا دیوئيحنجره )سوپراها یعضلات خارجديگر، 
تولید و که منجر به ارتعاش صحیح تارآواها  شوندیحنجره م باتو ث یعیطب

عضله ترين اين عضلات، از مهم. (28)گردد ی میعیصوت طب
باشند. انقباض بیش از حد اين و عضلات اسكالنوس می دیدوماستوئياسترنوکلا

 ریاثر غ یآواساز یو رو شودمیو گردن  سر نامناسب تیوضععضلات، منجر به 
 یمختلف یتنفس یهاراهكاراجرا از  نی. خوانندگان در ح(29) گذاردمی میمستق

و عضلات  دیدوماستوئيعملكرد عضله استرنوکلا جهیکه نت کنندیاستفاده م
 نيتريجاز را یكيعضلات به عنوان اين  اديز یدگی. کشباشدیاسكالنوس م

، عضلاتی ساير رو اديشار زکه منجر به ف است یدر خوانندگ یكیتكن یخطاها
در مورد  ریاخ مطالعات. شودو اختلال در صدا میبالاتر از آن  ین و نواحدرد گرد

و استخوان  دیدوماستوئينشان داده است که عضله استرنوکلا نیزخوانندگان  ریغ
 یسازتنفس و آوا یدر ط تشانیو فعال گذارندیحنجره اثر م تیجناغ بر موقع

 .(30) کندیم دایپ شيپرفشار افزا
و هماهنگ  عيبه حرکت سر یآواسازتوان گفت که به طور خلاصه می

 یدگیشدن و کششدن، دور  کينزد؛ به طوری که دارد ازین یصوت یتارها
و عضلات خارجی  شودیحنجره انجام م یتوسط عضلات داخل یصوت یتارها

حنجره نیز نقش بسیار مهمی در بالا و پايین بردن حنجره دارند و مكمل حرکات 

لازم به ذکر است که اين . (31)باشند عضلات داخلی در تولید مناسب صوت می
 دلايل از يكی که صدا از نادرست باشد؛ چرا که استفادهرابطه دو طرفه می

 تولید هایمكانیسم هماهنگی زدن بر هم باعث است، صوت عملكردی اختلالات
 مخرب عامل و شودمی حنجره خارجی و داخلی عضلات نامنظم فعالیت و صوت
 .(32)باشد ای از صوت میکنندگان حرفهبه ويژه در استفاده صوت کیفیت

متخصصان علم آواز و صدا بر تأثیر وضعیت تر نیز ذکر شد، طور که پیشهمان
طور کمی و دقیق  بدن بر صدا توافق نظر دارند، اما وضعییت بهینه و مناسب را به

 اند. همچنین، روش انجام برخی از اين تحقیقات متناسب با گزارش نكرده
اين از  یكيدر باشد. وضعیت سر و گردن در حالت طبیعی حین گفتار نمی

تصويربرداری  ی، ازصوت یهایژگيسر بر و تیاثر وضع ها، برای بررسیپژوهش
Magnetic resonance imaging (MRIاستفاده ش )در  ديفرد با است که در آن ده

؛ در حالی که فرد در حین گفتار اغلب در حالت نشسته باشد تبه پش دهیحالت خواب
صوت و گفتار  دیتول یمعمول برا و حالت خوابیده به پشت وضعیت يا ايستاده است

صوت و گفتار نسبت  دیمعمول در تول یهاآن را به حالت جينتا توانیو نم ستین
مطالعه ديگری، استفاده از ابزارهای کمی برای بررسی صدا در موقعیت  .(33) داد

 نییتع یراحاضر ب تحقیقدر . (34)مختلف وضعیت بدنی را پیشنهاد داده است 
که انجام  گرديداستفاده  کینیو قابل استفاده در کل ینیع یهااز نشانه ،سر تیوضع
فرد  یرا برا نیشیپ یهاروش یو عوارض جانب الینی ممكن بوددر محیط بآن 
 يعنی صدا، استاندارد هایگیری. همچنین، برای ارزيابی صدا نیز از از اندازهندارد

 .(35، 36)آکوستیک استفاده شده است  ارزيابی
تر و مبتنی بر شواهد ، دستیابی به نتايج دقیقحاضر هدف از انجام پژوهش

 تواند تغییرات قابلاين پرسش است که آيا تغییر وضعیت سر می عینی درباره
طور مشخص،  به ؟های آکوستیكی صدا ايجاد کند يا خیرتوجهی در ويژگی

ا قرارگیری سر در در پی پاسخ به اين سؤالات است که آي حاضر مطالعه
شده به جلو )فلكشن( موجب  های کشیده به عقب )اکستنشن( و خموضعیت

 ؟شودهای آکوستیكی صدا میدار در ويژگییتغییر معن
 

 هامواد و روش
حجم ی، مقطع -یلتحلی -یفیتوص تحقیق نيادر  کنندگان:حجم نمونه و شرکت

نوع  یخطا با فرض 1رابطه  مطابق مكرر یهااندازه انسيوار لیتحل یبرانمونه 
 ، (Z= درصد  84) درصد 80 ی، توان آمار(Z=  96/1درصد ) 5( α) اول

مشاهدات  نی)ب یاشهودرون خ یهمبستگ بيضر ( وW=  3) تعداد مشاهدات
 اندازه اثر  صیتشخ برای  ≅8/0Rکه منجر به  ρ=  6/0مكرر( برابر با 

به اين ترتیب، حجم اسبه گرديد. شود، محمی ∆ = 1 به مقدار یااستاندارد شده
 های احتمالی به پاسخینفر به دست آمد که اين تعداد برای جبران بی 17 نمونه

 نفر افزايش يافت. 33
 

𝑅  1رابطه  = [
1+(𝑤−1)𝜌

𝑤
]. 

] +
(𝑧1−𝛼/2

)2

4
 = 𝑅[

2(𝑧1−𝛼/2+𝑧1−𝛽)
2

∆2
repeated n 

 

سترس و از بین دانشجويان دانشگاه علوم گیری به صورت در دنمونه
انجام  1399پژشكی اصفهان که دارای معیارهای ورود بودند، در تابستان سال 

شد و در صورت شد. اهداف مطالعه به زبان ساده برای هر فرد توضیح داده می
نامه آگاهانه کتبی داشتن رضايت کامل جهت شرکت در تحقیق، از وی رضايت
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 و همکاران یریمج بایفر

 3 1402اسفند / 19پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 

از  یاختلال صوت و برخوردار عدم وجودورود افراد شامل  رایمعاخذ گرديد. 
 -یمشكلات عصبو  ایحنجره -ایمعده فلاکسيشامل نداشتن ر یسلامت عموم

مشاهده و  قيعدم وجود تنس در حنجره که از طر)پرسش از فرد(،  یعضلان
 در ستون فقرات و یشد و عدم وجود هرگونه مشكل یبررس هایآزمودن نهيمعا

وجود  برای تعیینبود.  (FHPيا  Forward head postureر به جلو )وضیعت س
FHP هایدر آزمودن( از زاويه کرانیوورتبرال ،CVA  ياCraniovertebral angle) 

از  یكي. استدر سر و گردن  یدو خط فرض نیب استفاده گرديد. اين زاويه
ره هفتم مانند مه ده خاريدو نقطه تراگوس گوش و زا نیاز ب یفرض یهاخط
ده مهره ياست که از زا یبا سطح افق یمواز یخط گريد یو خط فرض یگردن

 تیمربوط به وضع یهایابیارزش یبرا اين زاويه. استفاده از گذردیم یهفتم گردن
آن  یبرا ینرمال هيزاو ،انجام گرفته یهاطبق پژوهش. (37، 38)است  جيسر را

 یدهنده خم شدن گردن نشان CVA هيکاهش در زاو، اما (39)است  نشده نییتع
)مشاهده  یطرف ديبا د هيزاو نيکاهش ا .(40) باشدیم FHP شيو افزا شتریب
توسط يک متخصص اورتز و ( یدر سمت مخالف دست برتر آزمودن هيزاو نيا

و  یسرماخوردگ صیتشخمعیارهای خروج افراد مورد بررسی، شد.  یبررسپروتز 
به ادامه مطالعه و  تيدر روز انجام آزمون، عدم رضا یاختلال صوتمشاهده وجود 

 . بود تحقیق نیدر ح یعدم همكار
 یبخشدانشكده علوم توان کلینیک گفتار درمانی در حاضرپژوهش  روش اجرا:

اطمینان از صحت اصفهان اجرا شد. به منظور  یدانشگاه علوم پزشك
از  کمتر زيو با سطح نو کیآکوست یاتاق در هاتمامی ارزيابی، های صوتیگیرینمونه

 45تا  30ها به صورت انفرادی و در يک جلسه گیرینمونه .گرديدبل اجرا یدس 50
از  ی،صوت یهابه منظور گرفتن نمونه گرفت.ای برای هر نفر انجام میدقیقه
و  ريز زا یدر سطح هیثان 5حداقل برای / را aخواست شد تا واکه /در هایآزمودن

 سهرا در  یصداساز نيبكشند. ا ،کنندیم یاحساس راحتدر آن که  یو بلند یبم
سر در وضعیت و  سر به عقب، به جلوسر  تیمورد نظر شامل وضع یكيزیف تیموقع

صورت ه سر ب یهایتوضع یاجرا بینشسته انجام دادند. ترت تیدر موقعطبیعی 
شد؛ گاه استفاده هیدسته و تك یارتفاع و دارا میتنظ تیبا قابل یاز صندل .بود یتصادف

ها قرار گرفت. وجود دسته یرو بر یآزمودن یهادست ی،ابيهنگام ارز کهی طوره ب
فقرات  ونست یهامهره ريسا یریقرارگ تیمنظور مهم بود تا وضع نيگاه به اهیتك
 ،ترنيیپا یهامهره تیدر وضع رییتغ ؛ چرا کهباشد كساني هاآزمودنی همه یبرا زین

 كسانيباعث عدم  نيو ا (41) گذاردمیاثر  یگردن یهامهره یریگقرار تیضعبر و
که به  یمطالعات بیشتر لازم به ذکر استشد. یم هایهمه آزمودن در یابيبودن ارز

با  زیحاضر ن و تحقیق شده است جامبا چشمان باز ان ،توجه داشتند شنيپوز
گذشت زمان  یط رمحدوده حرکت د که ني. با توجه به اگرفتباز انجام  یهاچشم

 شدن در موقع صبح انجام شد.  داریدو ساعت بعد از ب هایریگاندازه، ستیثابت ن
در سمت دست که چپ و راست  یعدم تقارن در محور چرخش با توجه به
 به هایهمه آزمودن یرای بمحور چرخش، تفاوت وجود دارد یعیبرتر در افراد طب

 ی،خنث تیسر در وضع قیدق یریگقرار یبرا. (41)مخالف دست برتر بود سمت 
مدل ه )تلفن همرا یکه رو (Keuwlsoft شرکت) Spirit Level اپلیكیشناز 

Samsung Galaxy J7)  با نسخهAndroid 8.0 به عنوان ابزار  ،نصب شد
 هيزاو رییتلفن همراه به تغ ی. حسگرهاگرديددرجه مورد نظر استفاده  یریگاندازه

. به منظور دادندینشان م قیطور دقه را ب هيزاو رییحرکت سر حساس بودند و تغ
فرانكفورت  یفرض خط. استفاده شد فرانكفورت یاز خط فرض ،افزاراستفاده از نرم

حدقه  یلبه استخوان ريتراگوس گوش و ز یبالادارد و دو نقطه در صورت قرار 
صورت ه سر ب تیکه وضع یدر حالت. (42، 43) کندیهم وصل مه چشم را ب

سطح با خط افق باشد. به منظور هم نكفورتفرا یخط فرض ديبا ،است یخنث
نقطه تراگوس  دو یبه عنوان نشانگر بر رو يیهابرچسب حالت، نيا قیدق نییتع

نقطه  دو نيا داده شد. سپسقرار  هایحدقه چشم آزمودن یگوش و لبه استخوان
خط قرار  نيا یو تلفن همراه در راستاشد هم وصل ه ب یشکخط لهیوسه ب

 نيافزار در اکه نرم یاهياست که زاوطبیعی  تیوضعسر در  یصورت . درگرفت
 یاگونه ديبا سر به عقب تیصفر درجه باشد. در مورد وضع ،دهدیحالت نشان م

تا  ديسر با سر به جلو، تیسر باشد. در وضع یکه نگاه به سقف بالا ردیقرار بگ
از  ،صدا ضبطجهت . (42) باشد دهیچسب نهیکه چانه به قفسه س گرددخم  یحد

 در گرديد کهاستفاده ، ژاپن( ZOOM )شرکت ZOOM H1مدل  کنندهضبط
 ،واکهو پايان منظور حذف اثر شروع . به متر از دهان قرار داده شدیسانت 5فاصله 

يک ثانیه اول و آخر حذف  (version 5.3.32)نسخه  Praatافزار نرم با استفاده از
مورد نظر  هایشاخص میانی سیگنال صوتی مورد تحلیل قرار گرفت. ثانیه 3 و

 یآشفتگو فرکانس پايه، شدت صدا  یآشفتگ ،شامل فرکانس پايه لیتحل یبرا
های داده. (44) محاسبه شد Praatافزار ها توسط نرمکه مقدار آن بود دامنه
 تعقیبی آزمون و  ANOVA آوری شده با استفاده از آزمونجمع

Least significant difference (LSDدر ) افزارنرم SPSS  26نسخه (version 

26, IBM Corporation, Armonk, NY )قرار گرفت. مورد تجزيه و تحلیل 
 

 هایافته

گرفتند. میانگین فرکانس مرد مورد ارزيابی قرار  15زن و  18در پژوهش حاضر، 
( در Shimmer(، شدت صدا و آشفتگی دامنه )Jitterپايه، آشفتگی فرکانس پايه )

ارايه  1های طبیعی، خمیده و کشیده سر به تفكیک جنسیت در جدول وضعیت
 شده است.

 

 تیسجن کیمختلف سر و گردن به تفک یهایتصدا در وضع یکیآکوست یهایژگیو سهیو مقا یبررس .1دول ج

 Pمقدار  سر دهیکش تیوضع سر دهیخم تیوضع وضعیت طبیعی سر ویژگی آکوستیکی جنسیت
 411/0 10/131 ± 60/14 50/136 ± 20/16 10/129 ± 16/15 فرکانس پايه مرد

 10/0 ± 32/0 07/0 ± 34/0 16/0 ± 35/0 795/0 (Jitter) آشفتگی فرکانس پايه 
 006/0 70/62 ± 99/3 00/67 ± 48/4 80/62 ± 40/3 شدت صدا 
 59/0  ±23/3 32/1 ± 14/4 79/0 ± 06/4 023/0 (Shimmer) آشفتگی دامنه 

 045/0 90/222 ± 90/24 20/242 ± 70/25 60/224±  40/24 فرکانس پايه زن
 10/0 ± 31/0 12/0 ± 31/0 13/0±33/0 907/0 (Jitter) آشفتگی فرکانس پايه 
 090/0 00/64 ± 74/5 90/66 ± 09/5 00/63 ± 17/5 شدت صدا 
 73/0 ± 03/3 30/1 ± 70/2 37/1 ± 55/3 096/0 (Shimmer) آشفتگی دامنه 
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۰ 

 های مختلف سربین موقعیتLeast significant difference (LSD )داری آزمون تعقیبی نتایج معنی .2دول ج

 انیدامنه آقا یآشفتگ Pمقدار  نایآقا یشدت صدا Pمقدار  فرکانس پایه زنان Pمقدار  های مورد مقایسه سروضعیت
 831/0 005/0 024/0 خمیده کشیده 
 022/0 917/0 837/0 طبیعی کشیده
 013/0 006/0 040/0 طبیعی خمیده

 
دار بودن تفاوت میانگین شدت صدا و آشفتگی دامنه یبا توجه به معن

(Shimmer در مردان و نیز میانگین فرکانس پايه در زنان، در سه وضعیت )
ها دقیقاً که اين تفاوت کردن اينبیعی، خمیده و کشیده سر، برای مشخصط

استفاده  LSD دار بوده است، از آزمون تعقیبییها معنيک از وضعیتمیان کدام
 .ه شده استيارا 2که نتايج آن در جدول گرديد 

، بین میانگین فرکانس پايه در زنان در سه 2و  1با توجه به نتايج جداول 
و با توجه به نتايج  (P=  045/0)داری وجود داشت ر تفاوت معنیوضعیت س

 بین دو وضعیت کشیده و خمیده سر تفاوت اين  ،LSDآزمون تعقیبی 
(024/0  =P) دبودار معنی سر عیطب و دو وضعیت خمیده و (040/0  =P) ، اما

داری بین میانگین فرکانس پايه در آقايان در سه وضعیت سر تفاوت معنی
و  (P=  900/0)ها بین آشفتگی فرکانس پايه خانم .(P=  411/0)ده نشد مشاه

داری وجود نداشت. بین در سه وضعیت سر تفاوت معنی (P=  700/0)آقايان 
 داری مشاهده نشد شدت صدا در زنان در سه وضعیت سر تفاوت معنی

(090/0  =P) .داری بین شدت صدا در آقايان در سه وضعیت سر تفاوت معنی
شدت تفاوت  ،LSDبا توجه به نتايج آزمون تعقیبی  و (P=  006/0)وجود داشت 

و دو وضعیت  (P=  005/0)سر  خمیدهصدا در اقايان بین دو وضعیت کشیده و 
، اما بین دو وضعیت کشیده و دبودار یمعن (P=  006/0)طبیعی سر  خمیده و

زنان در سه وضعیت آشفتگی دامنه در  .(P=  917/0)دار نبود طبیعی سر معنی
بر اساس نتايج آزمون  .(P=  096/0)داری را نشان داد سر تفاوت معنی

ANOVA، داری بین آشفتگی دامنه در آقايان در سه وضعیت سر تفاوت معنی
آشفتگی دامنه  ،LSDبا توجه به نتايج آزمون تعقیبی . (P=  023/0)وجود داشت 

طبیعی  و دو وضعیت خمیده و (P=  022/0)سر  طبیعیبین دو وضعیت کشیده و 
دار ، اما بین دو وضعیت کشیده و خمیده سر معنیدبودار یمعن (P=  013/0)سر 
 .(P=  831/0)نبود 

 

 بحث
ها رسد که تغییر جايگاه سر در خانمبا توجه به نتايج به دست آمده، به نظر می

 نیانگیم نیبان گذارد. در زنهای فرکانسی تأثیر میبیشتر از آقايان بر ويژگی
کشیده و خمیده سر و همچنین، بین دو وضعیت  وضعیت دو در هيفرکانس پا

از عضلات گردن در  یاریبسداری وجود داشت. خمیده و طبیعی سر تفاوت معنی
سر به جلو  کهی هنگام .کنندیم فايرا ا یمهم اریحنجره نقش بس تیموقع رییتغ

( عضلات بالابرنده حنجره) دیوئيوهایو جن کيگاستريعضلات د ،شودیخم م
 زین دیروئیغضروف ت ،جهیدر نت .کشندیرا بالا م یو استخوان لام شوندمیمنقبض 
عضله  یدگیکش شيمنجر به افزا ،دیروتیت روفبالا رفتن غض شود.می دهیبالا کش

بالا از طرف ديگر، . (45) ابديیم شيافزا هيو فرکانس پا گرددمی دیروئیكوتيکر
 ماتیو بر تنظ شودمی دیروئیكوتيکر عضله یدگیرفتن حنجره منجر به کش

سر به عقب و  تیوضع رییتغ ی،به طور کل .(46) ثر خواهد بودؤآن م یرکانسف
 راتییو منجر به تغ گذاردیم ریثأت دیروئیكوتيثر عضله کرؤجلو بر انقباض م

در فرکانس چه در زنان و چه مردان  یمقدار آشفتگ .(47) شودیم هيفرکانس پا
آشفتگی فرکانس و آشفتگی . را نشان نداد یداریسر اختلاف معن تیسه وضع

تر باشند، نشان هرقدر کوچکيابند و در اختلالات صوتی اغلب افزايش می دامنه
و  تر بودن صدا دارد. در مطالعه حاضر، در زنان آشفتگی فرکانساز طبیعی

یت کشیده کمتر بود و در دو وضعیت خمیده و طبیعی سر از وضعآشفتگی دامنه 
توان نتیجه گرفت که کشیدگی سر به عقب در زنان، منجر به اثری نامطلوبی می

دار نبود. در ها معنیروی صدا خواهد شد. هرچند که از نظر آماری اين تفاوت
دارد و در وضعیت  آشفتگی دامنه آقايان تغییر وضعییت سر تأثیر بسیار زيادی بر

وضعیت سر در  ار عددی آن بیش از وضعیت طبیعی بود.مقدسر،  خمیدهو کشیده 
زنان مورد بررس تأثیر زيادی بر شدت صدا نداشت، اما در آقايان تفاوت 

 اواهاگلوت و تماس تارفشار سابشدت صدا تحت تأثیر  داری ايجاد کرد.معنی
 ،سر به سمت جلو و عقب تیوضع رییتغ که گرفت جهیتوان نتیم يابد.تغییر می

و  گذاردمیگلوت اثر ساب یو فشار هوا انيجر نیانگیماس تارآواها و مت یرو
 .(48) شودیمصوت  دامنهتغییرات شدت و باعث 

سر در مردان را  زمان شدت صدا و شیمر در وضعیت خمیدهافزايش هم
عضلات خارجی حنجره تبیین  ساس تغییرات بیومكانیكی زنجیرهتوان بر امی

 شدن استخوان هیوئید به جناغ سینه و تغییر زاويه کرد. فلكشن گردن با نزديک
فیزيولوژيک بر مجرای صوتی و تارهای صوتی  تواند فشار غیرتیروهیوئید، می

. اختلال (49، 50) وارد کند و کارايی بستن کامل و متقارن گلوت را مختل سازد
ارتعاش تارهای  طور مستقیم دامنه شدن گلوت، به بودن بسته در تقارن و کامل
 تواند بهثباتی میدهد؛ همین بیو شیمر را افزايش می کندمیتر صوتی را نامنظم

 برای حفظ صدا همراه شود که به نوبهزيرچاکنايی طور جبرانی با افزايش فشار 
 های پیشین درباره. اين يافته با گزارش(51) بردیز بالا میخود شدت صدا را ن

 است؛ راستاهم تنش عضلانیناشی از نقش وضعیت گردن در بروز ديسفونی 
 آواسازیمد اطبیعی گردن با الگوهای جبرانی ناکار جايی که تنش عضلانی غیر

 .(21) مرتبط دانسته شده است
در مقابل، در زنان اثر غالب وضعیت خمیده بر فرکانس پايه ظاهر شد، نه 

های توان تا حدی به تفاوتبر شدت يا شیمر. اين تفاوت جنسیتی را می
تر زنان تر و نازکتارهای صوتی کوتاه. زنان و مردان نسبت داد نجرهآناتومیک ح

و برجستگی کمتر غضروف تیروئید، حساسیت بیشتری به تغییرات طول و کشش 
 به طور دهند کهجايی هیوئید در وضعیت فلكشن نشان می به ناشی از جا

 گذاردبر فرکانس پايه اثر می ،کريكوتیروئید و در نتیجه مستقیم بر تنش عضله
ها ت. آناس سوهمAustin (53 )و  Knight پژوهش . اين يافته با نتايج(52)

 با تغییرات فرکانس پايه یمندسر ارتباط مستقیم و نظام زاويه که نشان دادند
و همكاران که تغییر وضعیت سر  Linهای مطالعه يافتهبا  ،و همچنین (53) دارد

همخوانی ، (49) پرتوربیشن صدا معرفی کردند هایشاخصبر  یرا عامل مؤثر
و همكاران که بر  Linتحقیق خلاف  حاضر بر بررسیهرچند در  داشت.

عنوان وضعیت تأثیرگذارتر شناسايی  به فلكشن ،(49) اکستنشن سر متمرکز بود
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 و همکاران یریمج بایفر

 ۰ 1402اسفند / 19پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 

 سه )مقايسهپژوهش تواند ناشی از تفاوت در طراحی . اين تفاوت میگرديد
يا تفاوت در تعريف عملیاتی و  گانه(، جمعیت مورد بررسی ر برابر دووضعیتی د

 .زوايای فلكشن و اکستنشن باشد
دار بین وضعیت طبیعی و کشیده در یتأمل ديگر، عدم تفاوت معن قابل نكته

خلاف  دهد که اکستنشن ملايم سر برهر سه متغیر بود. اين يافته نشان می
 -عضلات هیوئیدی حمل فیزيولوژيک زنجیرهت فلكشن، ممكن است در محدوده

تنظیم خودکار  مانندهای جبرانی طبیعی بدن )ای قرار گیرد و مكانیسمحنجره
که فلكشن با کريكوتیروئید( بتواند اثر آن را خنثی کند؛ در حالی تنش عضله

رود. اين الگو فشردگی بیشتر ساختارهای گردنی، از اين ظرفیت جبرانی فراتر می
با  اغلبهمخوانی دارد که « وضعیت سر به جلو»واهد بالینی مرتبط با با ش

فلكشن( و نه اکستنشن، همراه با اختلالات  کرانیوورتبرال )نشانه کاهش زاويه
 .(2، 54) صوتی گزارش شده است

آشفتگی فرکانس پايه )جیتر( در خلاف شدت صدا، شیمر و فرکانس پايه،  رب
 دار وضعیت سر قرار نگرفت. اين يافته بایيک از دو جنس تحت تأثیر معن هیچ

و همكاران که نشان داد شیمر نسبت به تغییر وضعیت سر  Linنتايج مطالعه 
آن است که جیتر  . تبیین محتملشتمطابقت دا، (49) تر از جیتر استحساس

نوسان  دورهعضلانی ظريف در کنترل  -های عصبیثباتیبی دهنده بیشتر بازتاب
که شیمر و شدت صدا به تغییرات مكانیكی  در حالی؛ تارهای صوتی است

تغییرات  ،بنابراين. ندباشمی ترارتعاش و فشار هوا حساس در دامنهتر برجسته
سنجش در نظم  مدت گردن احتمالاً برای ايجاد اختلال قابلوضعیتی کوتاه

زير ارتعاش و فشار  توانند دامنهمی هرچند ؛ای فرکانس )جیتر( کافی نیستنددوره
 .(55، 56) را متأثر سازند چاکنايی

در  توجهی برای دو گروه دارند. نخست ها اهمیت عملی قابلاين يافته
فلكشن  ويژهبه  دهد که وضعیت سرصدا، نتايج نشان می دستگاهی ارزيابی حوزه
 عمل آکوستیكی هایگیریاندازه در کنندهمخدوش متغیر يک عنوان به تواندمی

 زاويه کنترل با به طور مثال) سر وضعیت استانداردسازی بنابراين،  کند.
 هایکلینیک و هاآزمايشگاه در صوتی هاینمونه ضبط هنگام( کرانیوورتبرال
 . (49، 53)است  ضروری گفتار درمانی
، با توجه به شیوع بالای وضعیت سر ای از صورتاستفاده حرفه حوزهدوم در 

به جلو )فلكشن مزمن( در مشاغلی مانند معلمان، کارکنان اداری و کاربران مداوم 
ای برای ارتباط اين تجربی تازه پشتوانه حاضر های پژوهشنمايش، يافته صفحه

 افزايش شیمر و شدت در مردان، افزايش ثباتی صوتیعادت وضعیتی با بی
آورد و بر ضرورت مداخلات اصلاحی وضعیتی فراهم میرا  در زنانفرکانس پايه 

 ناشی از تنشهای پیشگیری از اختلالات صوتی شغلی و ديسفونی در برنامه
 .(21، 28) کندعضلانی تأکید می

 

 هامحدودیت
مرد(  15زن و  18بايد با احتیاط تفسیر شود. حجم نمونه ) مطالعه حاضرنتايج 

تر )مانند تغییرات و توان آماری برای شناسايی اثرات کوچک بودنسبتاً محدود 
ارزيابی مقطعی و در  پايهبر  تحقیقدهد. همچنین، طراحی جیتر( را کاهش می

های پويا و و تعمیم آن به وضعیت گرفتشده انجام  شرايط آزمايشگاهی کنترل
مدت واقعی )مانند ساعات کاری طولانی( نیازمند احتیاط است. عدم  طولانی

کرانیوورتبرال دقیق يا  های تكمیلی مانند زاويهزمان شاخصگیری هماندازه

شناختی پژوهش های روشای نیز از محدوديتنجرهالكترومیوگرافی عضلات ح
 .تواند در مطالعات آينده جبران شودکه می باشدمی

 

 پیشنهادها
مرد(، توصیه  15زن و  18حاضر ) نسبتاً محدود مطالعه با توجه به حجم نمونه

انجام شود تا توان آماری کافی  تربزرگ حجم نمونه های آينده باشود پژوهشمی
 حاضر ی جیتر که در مطالعهيتر )مانند تغییرات جزاسايی اثرات کوچکبرای شن

پذيری بیشتر نتايج به جمعیت عمومی دار نبود( فراهم گردد و امكان تعمیمیمعن
جا که مكانیسم دقیق اثر فلكشن بر شدت و از آن. همچنین، وجود داشته باشد

بر پايه استنباط  تنها رتحقیق حاضشیمر در مردان و بر فرکانس پايه در زنان در 
 های آينده از ابزارهای مكمل مانندپژوهش گرددمینظری تبیین شد، پیشنهاد 

عضلات ( sEMGيا  Surface electromyography) سطحی الكترومیوگرافی
 برای مشاهده ويدئواستروبوسكوپی خارجی حنجره )استرنوتیروئید، تیروهیوئید(،

استفاده کنند نايی چاک گیری فشار زيراندازه يا و شدن گلوت مستقیم الگوی بسته
گردد. طور مستقیم و کمی تأيید  تا مكانیسم فیزيولوژيک اثر وضعیت سر به

مدت انجام شد. حاضر با طراحی مقطعی و در شرايط آزمايشگاهی کوتاه مطالعه
 مدتطولانی  قرارگیری ، اثرهای طولیطرح آينده با تحقیقاتشود پیشنهاد می

 کاربران يا معلمان واقعی کاری ساعات مانند) گردنی نامناسب هایوضعیت در
 تنشی ديسفونی يا صوتی خستگی بروز و آکوستیكی هایشاخص بر را( رايانه

 صوتی اختلالات و گردن مزمن وضعیت میان علی رابطه تا کنند بررسی عضلانی
معیت سالم، در جپژوهش حاضر های با توجه به يافته .شود ترروشن شغلی

های دارای اختلال صوتی جمعیت شود اثر وضعیت سر و گردن درتوصیه می
مشاغل پرخطر در  نیز و( عضلانی تنشی ديسفونی به مبتلا بیماران مانند) موجود
 صورتبه ( تماس مراکز کارکنان مجريان، خوانندگان، معلمان،) صوتی

 و غربالگری در هايافته ینیبال کاربرد تا گردد بررسی سالم گروه با ایمقايسه
 .گردد ترمشخص صدا بخشیتوان

 

 گیرینتیجه
 نشان داد که در میان سه وضعیت بررسیحاضر های پژوهش طور کلی، يافته به

 بر را مخرب اثر ، بیشترينو نه اکستنشن فلكشن )خمیدگی( سر شده،
 شدت) زمتماي جنسیتی الگوی داشت که دارای اين صدا آکوستیكی هایويژگی

 تأيید ضمن نتايج اين. بود (زنان در پايه فرکانس برابر در مردان در شیمر و صدا
 به توجه لزوم بر گردن، وضعیتی تغییرات به آواسازی مكانیزم حساسیت
 مداخلات طراحی و صدا آکوستیكی هایارزيابی در سر استاندارد دهیوضعیت

 تأکید صوتی خطر رضمع در هایجمعیت در جنسیت با متناسب ارگونومیک
است که  نيسر به جلو ا تیوضع رییدر تغ گريد تیقابل اهم موضوعکند. می
استفاده  کیتكن نياجرا از ا نیصدا در ح یاکنندگان حرفهاز استفاده یاعده

احساس  نيصدا دارند. ا دامنه شياز افزا ینسب تيو احساس رضا کنندیم
 تیموقع نيدر ا یاز تلاش صوت یناتش به دلیل اين کهو  باشدیمدت نم طولانی

 . بنابراين،صدا خواهد بود تیفینامطلوب بر ک ریثأدر درازمدت منجر به ت ،باشدیم
به آن  Millerصدا از جمله  اناز محقق یسر و گردن که تعداد تیموقع نيبهتر

است که در آن سر و گردن در  یتیوضع ،اندداده« Noble posture»اصطلاح 
 (.  18) و لگن قرار داشته باشدتنه  یراستا
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۰ 

 تشکر و قدردانی
تمام آوری دانشگاه علوم پزشكی اصفهان و معاونت پژوهش و فنبدين وسیله از 

 .آيدبه عمل میتشكر و قدردانی کنندگان شرکت
 

 نویسندگان نقش
 صادقی دمنه ابراهیم شاکری، پروين مجیری، پردازی: فريباطراحی و ايده

 ابراهیم شاکری، پروين مجیری، رای انجام پروژه: فريباجذب منابع مالی ب
 صادقی دمنه

 ابراهیم شاکری، پروين مجیری، خدمات پشتیبانی و اجرايی و علمی پروژه: فريبا
 صادقی دمنه

 صادقی دمنه ابراهیم شاکری، پروين مجیری، ها: فريباآوری دادهجمع
 صادقی دمنه براهیما شاکری، پروين مجیری، تحلیل و تفسیر نتايج: فريبا

 صادقی دمنه ابراهیم شاکری، پروين مجیری، خدمات تخصصی آمار: فريبا
 صادقی دمنه ابراهیم شاکری، پروين مجیری، نوشته: فريباتنظیم دست

 پروين مجیری، نوشته از نظر مفاهیم علمی: فريباارزيابی تخصصی دست
 صادقی دمنه ابراهیم شاکری،

 پروين مجیری، ت ارسال به دفتر مجله: فريبانوشته نهايی جهتأيید دست
 صادقی دمنه ابراهیم شاکری،

لیت حفظ و يكپارچگی فرايند انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و پاسخگويی وؤمس
 صادقی دمنه ابراهیم شاکری، پروين مجیری، به نظرات داوران: فريبا

 

 منابع مالی
 و 399104با شماره  اسی ارشدکارشن مقطعنامه پايانبرگرفته از  پژوهش حاضر

، مصوب معاونت پژوهش IR.MUI.RESEARCH.REC.1399.137کد اخلاق 
 . باشدآوری دانشگاه علوم پزشكی اصفهان میو فن
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Abstract 
 

Introduction: This study aimed to investigate the effect of head and neck posture on the acoustic characteristics of 

the vowel /a/, namely fundamental frequency, voice intensity, shimmer, and jitter. 

Materials and Methods: In this descriptive-analytical, cross-sectional study, 33 individuals were recruited via 

convenience sampling and asked to sustain the vowel /a/ in a seated position under three head positions: neutral 

(aligned with the trunk), flexed (head forward), and extended (head tilted backward). Mean fundamental frequency, 

jitter, voice intensity, and shimmer were extracted using Praat software and subsequently analyzed using analysis of 

variance (ANOVA) and the LSD post hoc test. 

Results: In women, the mean fundamental frequency differed significantly between the flexed and extended head 

positions (P = 0.024) and between the flexed and neutral positions (P = 0.04). Voice intensity in men differed 

significantly between the flexed and extended positions (P = 0.005) and between the neutral and flexed positions  

(P = 0.006). Mean jitter did not differ significantly across the three head positions in either women (P = 0.907) or 

men (P = 0.795). In men, mean shimmer differed significantly between the neutral and extended positions  

(P = 0.022) and between the neutral and flexed positions (P = 0.013). 

Conclusion: It can be concluded that the optimal posture for voice production is alignment of the head and neck with 

the trunk and pelvis, and that any deviation from this alignment may affect acoustic parameters. Although some 

acoustic parameters in this study did not show statistically significant differences, these findings may be clinically 

important, particularly for professional voice users. 
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