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Abstract 

Background and Objective: Teachers are the largest group of professional voice users, who use voice as the primary tool of their profession. 

Given the role of elementary schools teachers in educating and training children and the effect of voice quality on the quality of teaching and 

learning, the teachers’ voice issues could have adverse consequences for their profession. So, they are more susceptible to voice disorders than 

others. The aim of this study was to examine the effect of quality of voice health on the quality of life. 
Methods: This study is a non-interventional descriptive - analytical cross-sectional one. Convenience sampling was used to recruit 211 female 

elementary school teachers from state elementary schools in the 13th & 15th districts in Tehran-Iran. The participants’ age range was between 31 

to 55 years old. The research instruments were Vocal Tract Discomfort Scale (VTD) and Short Form Health Survey (SF-36). Acceptable 

reliability and validity have been reported for the scales by Torabi (2014) and Montazeri (2007).  The participants were divided into two groups 

based on their scores on the scales, which consisted of 9 common sign for complaints: one group with complaints (n=169) and the other without 

any complaints (n=42). Data were analyzed by SPSS statistic software (21th edition). 

Results: Negative correlation was found between the frequency (r=-0.254, p=0.000) and severity (r=-0.242; p=0.001) of the vocal tract 

discomfort scale and physical component of Health Survey in teachers with voice complaints (p<0.05). Moreover, the correlation between 

frequency (r=-0.171; p=0.013) & severity (r=-0.183; p=0.009) and mental component of Health Survey was negative either. On the other hand, 

in the group without complaints, no correlation was found between frequency and severity of vocal track discomfort signs and physical and 

mental components of Health Survey. 

Conclusion: The findings of this study showed that in teachers with voice complaints, the quality of life decreases with increasing the frequency 

and severity of vocal tract discomfort scale. So it is necessary to pay attention to diagnose the discomfort feeling of the patient. Likewise, the 

effort to reduce these feeling are significant to increase quality of life. 

Keywords: Teacher, Quality Of Life, Voice, Vocal Tract Discomfort. 
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   .(۷؛ )۶1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۶ ماهآذر برخط انتشار 

  یصوت یمجرا یرابطهٔ علائم ناراحت بررسی
 شهر تهران ییزنان معلم مدارس ابتدا یزندگ یفیتک با

 ۳کمالی محمد ،۲شوکی امیری یونس ،1سبزواری*فرشته 

 سندگانینو حاتیتوض

 پزشکی ایران، تهران، ایران؛بخشی دانشگاه علومتوان دانشکدهٔ. دانشجوی کارشناسی ارشد گفتاردرمانی، 1
 ، تهران، ایران؛پزشکی ایراندانشگاه علوم استادیار. دکتری گفتاردرمانی، ۲
 پزشکی ایران، فیزیوتراپیست و متخصص آموزش بهداشت، تهران، ایران.. دانشیار دانشگاه علوم۳

 .گفتاردرمانی گروه بخشی،تواندانشکدهٔ  یران،ا یدرمانیو خدمات بهداشت یپزشکدانشگاه علوم ی،نظرید شاهشه یابانتهران، میرداماد، خ: یسندهٔ مسئولنو*آدرس 
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 1۳۹۵اسفند1۴تاریخ پذیرش: ؛ 1۳۹۵بهمن1۳ تاریخ دریافت:
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

 یشناخت هایییانجداده که م مطالعات نشان البتههستند.  یزندگ یدادهایو رو یتیعوامل موقع ی وفرد یاتشامل خصوص ییزناشو یعوامل مؤثر بر سازگار زمینه و هدف:
 ی،شناخت یانجیم یکعنوان شده، به معرفی یانگکه توسط  یهناسازگار اول یهاواره. طرحکنندیم یدهها را جهتداده و آن قرار یرتأثرا تحت ییزناشو چارچوب روابط ی،مختلف
رو این مطالعه از این .رسدینظر مبه ییزناشو یسازگار یبرا یخوب کنندهٔبینییشطور بالقوه پبه ی،فرد یتعنوان خصوصبه یزیافتگیتما گیرد.یفرد نشأت م یزندگ یدادهایاز رو

 ج صورت گرفت.یش از ازدواپهای بینی سازگاری زناشویی در مشاورهاولیه و تمایزیافتگی با سازگاری زناشویی با هدف پیش های ناسازگاروارهبا بررسی ارتباط بین طرح
فر برآورد ن ۴۰۰مونه افراد متأهل شهر تهران تشکیل دادند و حجم ن همهٔتحلیلی با طرح همبستگی بود. جامعهٔ آماری این پژوهش را این مطالعه از نوع توصیفی بررسی:روش

های مشاوره و مدارس و گانه انتخاب شد. سپس کلینیک۲۲از بین مناطق  تصادفبهابتدا پنج منطقه  کهترتیب ینابهانجام شد؛  دردسترسی و اچندمرحلهیوهٔ شبهگیری شد. نمونه
زیع شد. معیار خروج تو دردسترسطور را داشتند به مطالعهی که معیار ورود به افرادگاه پرسشنامه بین تصادفی انتخاب شدند. آن صورتبهسراهای محلات این پنج منطقه فرهنگ

 پزشکی بود.های رواندرمانمواد یا بودن تحت سوءمصرفاز مطالعه، داشتن سابقهٔ ازدواج مجدد/طلاق، 
ها از د. برای تحلیل دادهبودنیزیافتگیِ خود اسکورون ابزارهای این مطالعه وارهٔ یانگ )ویرایش سوم( و پرسشنامهٔ تماهای سازگاری زناشویی اسپانیر، فرم کوتاه طرحپرسشنامه

 آزمون همبستگی، تحلیل رگرسیون و آزمون تی استفاده شد.
یزیافتگی تماچنین بین (. همp<۰٫۰1های ناسازگار اولیه و سازگاری زناشویی ارتباط معکوس و معنادار وجود داشت )وارههای طرح: نتایج نشان داد که بین تمامی حیطههایافته

بُعد تمایزیافتگی، ۲و  های ناسازگار اولیهوارهحیطهٔ طرح۹وتحلیل رگرسیون نشان داد که (. تجزیهp<۰٫۰1بُعد آن با سازگاری زناشویی ارتباط معناداری مشاهده شد )۴و هر 
 (.p<۰٫۰۰1بینی سازگاری زناشویی را داشتند )توان پیش

مشاوران به  تواندیم یافته ین. اکرد بینییشرا پ ییزناشو یسازگار یزانم یزیافتگی،تما یزو ن یهناسازگار اول یهاوارهبا طرح توانینشان داد که م یقتحق ینا های: یافتهگیرینتیجه
 .کندکمک  ینیکیدر ارائه مشاورهٔ کل

 یِ خود.های ناسازگار اولیه، سازگاری زناشویی، تمایزیافتگواره: طرحهاکلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
دلایل توانند بههای صوتی میبنابر تعریف اختلال صوت، آسیب

مختلفی ازجمله ناهنجاری آناتومیکی، عملکردی، فیزیولوژیک و روانی 
های زندگی فرد، مختلفی بر سایر جنبههای ایجاد شوند که با درجه

گذارند شغل، روابط خانوادگی، عاطفی، اجتماعی، اقتصادی و... اثر می
شان، عنوان ابزار اولیه در حرفهاستفاده از صدا به واسطهٔبه معلمان. (1)

رو، ازاین .شوندای صوت محسوب میترین گروه کاربران حرفهبزرگ
 یصوت هایاختلالابتلا به معرض درها بیشتر دیگر گروه درمقایسه با

اند که شیوع بدآوایی در معلمان ها نشان دادهمطالعه .(۲) قرار دارند
برای  (۳،۴)طور چشمگیری بیشتراست درمقایسه با سایر مشاغل به

های صوتی را در معلمان بیشتر اختلالنمونه روی و همکاران شیوع 
تواند این شیوع بیشتر می (۵)درصد( از سایر افراد گزارش کردند 11)

مدت از صدا بدون داشتن استراحت طولانی استفادهٔبه دلایلی ازجمله 
کردن در محیط پر سروصدای کلاس درس، تلاش و صوتی، صحبت

کردن و وضعیت آکوستیکی ضعیف تقلای زیاد حین صحبت
باتوجه به اهمیت نقش معلمان ابتدایی در . (۶)باشد  های درسکلاس

یند آتعلیم و تربیت مستقیم کودکان و نقش سلامت صوت بر کیفیت فر
های که مشکل شودآشکار میتدریس و یادگیری، اهمیت این موضوع 

گاهی  وها شود تواند منجربه ناتوانی شغلی در آنمعلمان می یتصو
. همچنین شان نمایدایمعلمان را مجبور به ترک تدریس حرفه

های بهداشتی را بر جامعه تحمیل های سنگین درمان و مراقبتهزینه
تنها ای، نههای صوتی در این گروه از کاربران حرفه. مشکل(۷)کند می

شود بلکه ها میینهٔ سلامتی آندرزمهایی نگرانی وجودآوردنبهباعث 
های مختلفی، رضایت شغلی، زندگی شخصی این افراد را به درجه

را  اختلالیدهد میزان ها نشان مییبررس. (۸)دهد تأثیر قرار میتحت
 با کنداختلال صوت تجربه میشکایات صوتی یا  یجهٔکه بیمار درنت

این  زیرا شود؛نمیدرحوزهٔ صوت مشخص  رایجهای ارزیابی شیوه
شدت و پیامدهای اختلال و نیز تجربیات یا اندازهٔ کافی بهبه هاشیوه

 یلدلینهمه. ب(۹) کنندیاحساسات فرد مبتلا به اختلال صوت توجه نم
باعنوان  یمتعدد ی، ابزارهارایج یهایابیدر کنار ارز یراخ یهادر سال

و  یطراح  ۲یابیخودارز یاو   1ریمابر بیمبتن یابیارز یابزارها یکل
و  از مشکل خود یماردرک ب یها بررسآن یهدف کلشدند استفاده 

ثیر اختلال بر زندگی أصوت و ت اختلالکیفیت زندگی افراد مبتلا به 
 های مراقبت از سلامتهای بیمه و سرویس. سازمان(1۰)است ها آن

، اند که بهترین ابزار جهت ارزیابی نتایج درمانبه این نتیجه رسیده هم
بر نظر بیمار های مبتنی. ارزیابی(11)هستند ستاندارد های اخودارزیابی

انتخاب پرسشنامهٔ مناسب برای ارزیابی صورت پرسشنامه بوده و به
ی کدام را ترجیح دهد. نظر درمانگر دارد و اینکه وبیمار، بستگی به

نظر از اینکه درمانگر کدام پرسشنامه را انتخاب کند، استفاده از صرف
تر مشکل بیمار و انتخاب بهترین ها برای مطالعهٔ دقیقاین پرسشنامه

 . (1۲) لازم است ،درمان یوهٔش
تواند نقش مهمی در اختلال صوت می ،ذکر شده ترپیش طورکههمان

هایی در پژوهشبنابراین لازم است کیفیت زندگی معلمان داشته باشد. 
ر ثیأاین قشر از افراد جامعه و شناسایی ت راستای بررسی سلامت صوتِ

                                                      
1. patient-based assessment 

صدای  با. درارتباط صورت گیرد هاآنبر کیفیت زندگی ها این مشکل
های بسیاری انجام شده که به بررسی کیفیت زندگی یا پژوهش معلمان،

ای علائم ناراحتی مجرای صوتی پرداختند برای مثال خدامی در مطالعه
عوامل خطرساز مشکلات صوت را در آموزگاران مقطع اول ابتدایی 

های آکوستیکی ، آقادوست و همکاران ویژگی(1۰) کندمیبررسی 
و همچنین روی و همکاران  (1۳) را در معلمان زن مطالعه کردند صوت

در پژوهش خود به بررسی شیوع اختلالات صوت در معلمان پرداختند 
از احساس  معلمانها به بررسی درک یک از این پژوهشدر هیچ (۵)

ها تی خود و همچنین کیفیت زندگی عمومی آنمجرای صو ناراحتی
جانبه پرداخته نشده است و بیشتر به عوامل خطرساز و صورت همهبه

ها توجه شده های آکوستیکی صدای آنشیوع مشکلات صوتی و ویژگی
پژوهشی است . از آنجا که ما در جستجوهای خود در این مطالعات به 

علائم ناراحتی مجرای صوتی ی بررس دسترسی پیدا نکردیم که دقیقاً به
در این پژوهش با کیفیت زندگی عمومی در معلمان پرداخته باشد، 

رابطه بین ناراحتی مجرای صوتی معلمان تا به بررسی  درصدد هستیم
 بپردازیم.شان و کیفیت زندگی

 بررسی روش 2
ای و از نوع ، غیرمداخلهتحلیلییفیاین پژوهش توصروش انجام 

مقاطع  ساله۵۵ تا ۳1 زن معلم ۲11 شامل اریآم جامعهٔ .بودی عمقط
معلمان  ینساده از ب یتصادف صورتبهگانه بود که شش یلیتحص

 تهران شهر یازده و سه مناطقوپرورش آموزش یدولت ییمدارس ابتدا
 شکایتپرسشنامهٔ  براساس مطالعه این در هاآزمودنی. شدند انتخاب
 صدا، خستگی گرفتگی، قبیل از صوتی شکایت ۹ شامل که صوتی
 یروبمی،تلاش و تقلا، شکست ز صدایی،یصدا، لرزش، ب آلودگینفس

 ،بود یزیکیف/جسمی احساسات سایر و درد و آواسازیکاهش محدودهٔ 
که هر یک یدرصورتشکایت صوتی قرار گرفتند.  در دو گروهِ با و بدون

وتی بودند، ها حداقل دارای یک گزینه یا بیشتر شکایت صاز آزمودنی
در گروه دارای شکایت صوتی قرار گرفتند. شرایط ورود به مطالعه 

سابقهٔ ؛ نداشتن افت شنوایی سابقهٔشامل نکات زیر بود: نداشتن 
قلیان از نداشتن عادت استفاده  و نبودنسیگاری ؛ ردنو گ جراحی سر

 تن؛ نداشمعلمان در دورهٔ یائسگی؛ نبودن یدیگر گونه مواد مخدرهیچو 
مدت سه هفته قبل از اجرای آزمون و روند به، درمانیسابقهٔ صوت
؛ گیبه عفونت دستگاه تنفسی فوقانی یا سرماخورد نبودنارزیابی، مبتلا

 های نورولوژیکی. مبتلانبودن به بیماری

نامه کتبی را ها برای شرکت در این تحقیق رضایتتمامی آزمودنی
صورت ها بهکه اطلاعات آن شده ها اطمینان دادتکمیل کردند و به آن

محرمانه باقی خواهد ماند. سپس جهت احراز صلاحیتِ ورود به 
مشخصات فردی و وضعیت  بالحاظانتخاب نمونه  پرسشنامهٔمطالعه، 

سلامت عمومی و تاریخچه وضعیت پزشکی تکمیل شد. مشخصات 
کنندگان براساس شماره و بدون ذکر نام ذخیره فردی هر یک از شرکت

د. همچنین سعی بر این بود که در روند آموزشی مدارس، اختلالی ش
ها انتخاب نمونه توسط آزمودنی پرسشنامهٔایجاد نشود. پس از تکمیل 

فارسی مقیاس  نسخهٔفرم مربوط به و داشتن شرایط ورود به مطالعه، 

2. self assessment 
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۳ 

 های انتخاب شده، قرار گرفتناراحتی مجرای صوتی، در اختیار نمونه

و  روایی. (1۴) ساخته استمتیسون  ۲۰۰۹در سال  این مقیاس را
آوردند دست بهدر ایران ترابی و همکاران را این پرسشنامه  پایایی

سایی شنا ددرصدکه مقیاسی است  ناراحتی مجرای صوتی، .(1۵)
شامل  توصیف کیفی ۸بااستفاده از  ،صوتی جرایاحساس ناراحتی در م

پذیری و گیرکردن سوزش، تنگی، خشکی، خارش، التهاب، تحریک
در مقیاسی  ،علائم تکراربراساس شدت و  واست  در گلوچیزی 

ها با . آزمودنیشودبندی میهمیشه( نمره) ۶هرگز( تا )۰ای از نمره۷
در بالای فرم نوشته شده بود، میزان تکرار و شدت  خواندن راهنمایی که

ها را با خط کشیدن دور عدد در ستون ها/احساسهر یک از علامت
ها، میزان مناسب مشخص کردند. بعد از تکمیل فرم توسط آزمودنی

ها و همچنین میزان کل ها/احساستکرار و شدت هر یک از علامت
ر آزمودنی از طریق شمارش ها برای هها/احساستکرار و شدت علامت

در بخش دیگر این تحقیق به بررسی کیفیت زندگی  محاسبه شد. سپس
در  1سؤالی کیفیت زندگی۳۶ پرسشنامهٔ .شدعمومی در معلمان پرداخته 

فارسی این  نسخهٔها قرار گرفت، سؤالات و مفاهیم اختیار آزمودنی
. سؤالات؛ 1بندی شده است: ترتیب زیر طبقهپرسشنامه در سه سطح به

 دست به سؤال 1۰تا  ۲. هشت مقیاس که هر یک از ترکیب ۲
شرح زیر ها به. دو سنجش خلاصه که از ادغام مقیاس۳اند؛ آمده

عملکرد جسمی+ محدودیت )سلامت جسمی  خلاصهٔآیند: دست میبه
سلامت روانی  خلاصهٔسلامت عمومی( و جسمی+ درد جسمی+ 

)عملکرد اجتماعی، مشکلات روحی، سلامت روان، نشاط(؛ 
 1۰۰متغیر است. صفر بدترین و  1۰۰امتیازهای هر مقیاس از صفر تا 

کند. روایی پایایی این بهترین وضعیت را در مقیاس مدنِظر گزارش می
شور ایران به در ک 1۳۸۵پرسشنامه را علی منتظری و همکاران در سال 

 .(1۶)دست آوردند 

صورت  ۲1نسخهٔ  SPSS یها با استفاده از نرم افزار آمارداده تحلیل
 و مرکزی تمایل هایشاخص محاسبهٔ شامل توصیفیگرفت. آمار 

 تحلیلی، آمار در. آمد دستبه شدهمطالعه کمی متغیرهای برای پراکندگی
 متغیرهای توزیع انطباق میزان بررسی برای K-S آماری آزمون

رابطهٔ  ارزیابی برای همبستگی آزمون نرمال و نظری توزیع با شدهمطالعه
 .استفاده شد شدهمطالعه متغیرهای بین

 هایافته ۳
معلم زن از مدارس ابتدایی مناطق سه و یازده  ۲11در این پژوهش 
سال مطالعه شدند. باتوجه به  ۵۵تا  ۳1سنی  محدودهٔشهر تهران، در 

نفر در  ۴۲نفر در گروه با شکایت و  1۶۹شکایت صوتی،  پرسشنامهٔ
ها گروه بدون شکایت صوتی قرار گرفتند. مشخصات دموگرافیک آن

ارائه شده است. براساس مشخصات ذکر شده در  1در جدول شماره 
تدریس و ساعات تدریس در هفته برای  سابقهٔ، میانگین سن، 1جدول 

 صوتی تقریباً مشابه است. معلمان هر دو گروه با و بدون شکایت

 های با و بدون شکایت صوتی.کننده در گروه. مشخصات دموگرافیک معلمان شرکت1جدول 

 های دموگرافیکویژگی
 (n=۴۲گروه بدون شکایت صوتی) (n=1۶۹گروه دارای شکایت صوتی)

انحراف  میانگین
انحراف  میانگین حداکثر حداقل معیار

 حداکثر حداقل معیار

 ۵۴ ۳۰ ۵٫۶۷ ۴۴٫1۰ ۵۵ ۲۸ ۵٫۸۷ ۴۴٫1۷ سن)سال(
 ۳1 1 ۷٫۴۵ ۲1٫۴۳ ۳۳ ۴ ۶٫۶۵ ۲1٫۸۶ تدریس)سال( سابقهٔ

 ۳۰ ۳ ۲٫۵۲ ۲۲٫۲۶ ۳۰ 1۵ ۲٫۶۷ ۲۲٫۶۹ ساعات تدریس)در هفته(

 اسمیرونف نشانها بااستفاده از آزمون کولموگروفبررسی توزیع داده
جهت مقایسهٔ ها در این مطالعه نرمال نیست. بنابراین داد که توزیع داده

میزان تکرار و شدت احساس ناراحتی در مجرای صوتی و همچنین 
کیفیت زندگی معلمان زن با و بدون شکایت صوتی از آزمون ناپارامتری 

 شودملاحظه می ۲در جدول  طورکههمانویتنی استفاده شد. من
میانگین میزان تکرار و شدت کل علائم ناراحتی مجرای صوتی در 
معلمان زن دارای شکایت صوتی از معلمان بدون شکایت بیشتر است 

(۰٫۰۵>p) خلاصهٔسلامت جسمی و  خلاصهٔ جزء. میانگین امتیاز دو 
ترتیب در هر دو گروه معلمان کیفیت زندگی، به پرسشنامهٔسلامت روانی 
(، ۷۶٫۵۴( و گروه بدون شکایت )۷1٫۹۲) (،۶۵٫۹1با شکایت )

دو ( است؛لیکن در گروه دارای شکایت صوتی میانگین امتیاز ۷۶٫۵۳)
کیفیت  پرسشنامهٔسلامت روانی  خلاصهٔسلامت جسمی و  خلاصهٔ جزء

 کمتربودن دهندهٔنشانزندگی از گروه بدون شکایت بیشتر بوده که 
 (.p<۰٫۰۵)است کیفیت زندگی در این گروه 

  در یزندگ تیفیکپرسشنامهٔ  ازیامت و یصوت یمجرا یناراحت اسیمق شدت و تکرار زانیم نیانگیم یسهٔمقا. ۲ جدول
 ویتنیی بااستفاده از آزمون منصوت تیشکا بدون و با زن معلمان

 pمقدار 
 گروه با شکایت صوتی گروه بدون شکایت صوتی

 شاخص
 میانگین)انحراف معیار( میانگین)انحراف معیار(

تکرار کل علائم ناراحتی مجرای  ۸٫۰۸(۹٫۶۶) ۲٫۲۲( 1٫۳۶) ۰٫۰۰۰

                                                      
1. The Short Form Health Survey (SF-36) 
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۴ 

 صوتی

۰٫۰۰۰ (1٫۴۵ )۲٫۲۴ (۹٫۸۴ )۸٫۵۳ 
شدت کل علائم ناراحتی مجرای 

 صوتی

۰٫۰۰۰ (۲۰٫۶۰ )۷۶٫۵۴ (۲۲٫۷۰ )۶۵٫۹1 
 پرسشنامهٔسلامت جسمی  خلاصهٔ

 کیفیت زندگی

۰٫۰۰۴ (1۶٫۹۴ )۷۶٫۵۳ (1۸٫۷۲ )۷1٫۹۲ 
 پرسشنامهٔسلامت روانی  خلاصهٔ

 کیفیت زندگی

ها در این مطالعه، همبستگی بین دو باتوجه به توزیع غیرنرمال داده
کیفیت زندگی در  پرسشنامهٔمتغیر مقیاس ناراحتی مجرای صوتی و 

بااستفاده از ضریب همبستگی معلمان زن با و بدون شکایت صوتی 
 آمده است. ۳اسپیرمن بررسی شد که نتایج آن در جدول 

 تیشکا بدون و با زن معلمان در یزندگ تیفیکپرسشنامهٔ  ازیامت و یصوت یمجرا یناراحت علائم شدت و تکرار زانیم یهمبستگ. ۳ جدول
 یصوت

 شکایت صوتیگروه با  گروه بدون شکایت صوتی

سلامت  خلاصهٔ
 روانی

سلامت  خلاصهٔ
 جسمی

سلامت  خلاصهٔ
 روانی

سلامت  خلاصهٔ
 جسمی

 
 شاخص

۰٫۰۷۸- ۰٫۰۹۳- ۰٫1۷1- ۰٫۲۵۴- r 

 pمقدار 

 تکرار کل علائم ناراحتی مجرای صوتی

۰٫۳1۲ ۰٫۲۷۸ ۰٫۰1۳ ۰٫۰۰۰  
۰٫۰۸۹- ۰٫۰۶۷- ۰٫1۸۳- ۰٫۲۴۲- r 

 pمقدار 
 مجرای صوتیشدت کل علائم ناراحتی 

۰٫۲۸۸ ۰٫۳۳۶ ۰٫۰۰۹ ۰٫۰۰1  

 

شود، در معلمان با شکایت مشاهده می ۳طورکه در جدول همان
( و شدت p=۰٫۰۰۰و  r=-۰٫۲۵۴صوتی، بین میزان تکرار )

(۰٫۲۴۲-=r  ۰٫۰۰1و=p علائم ناراحتی مجرای صوتی و جزء )
کیفیت زندگی، همبستگی معنادار  پرسشنامهٔسلامت جسمی  خلاصهٔ

و  r=-۰٫1۷1منفی وجود داشت. همچنین بین میزان تکرار )
۰٫۰1۳=p( و شدت )۰٫1۸۳-=r  ۰٫۰۰۹و=p علائم ناراحتی )

کیفیت زندگی  پرسشنامهٔسلامت روانی  خلاصهٔمجرای صوتی و جزء 
یشترشدن بکه با نحویهمبستگی معنادار منفی ضعیفی مشاهده شد. به

تکرار و شدت علائم ناراحتی مجرای صوتی در معلمان زنِ با میزان 
 خلاصهٔسلامت جسمی و  خلاصهٔشکایت صوتی، امتیاز دو جزء 

یابد مقدار کمی کاهش میکیفیت زندگی به پرسشنامهٔسلامت روانی از 
علائم  تکرار و شدت زانیم نیباما در گروه بدون شکایت صوتی 

و خلاصهٔ  یو دو جزء خلاصهٔ سلامت جسم ناراحتی مجرای صوتی
وجود معنادار  یهمبستگ ،یزندگ تیفیپرسشنامهٔ ک یسلامت روان

 نداشت.

 بحث 4
های نتایج این مطالعه نشان داد که میانگین تکرار و شدت کل علامت

ناراحتی مجرای صوتی در گروه دارای شکایت صوتی از گروه بدون 
شکایت صوتی بیشتر بود. همچنین در هر دو گروه معلمان با و بدون 

سلامت  خلاصهٔسلامت جسمی و  خلاصهٔ جزءدو میانگین شکایت، 
های کیفیت زندگی زیاد بود یعنی هر دو گروه سنجشخردهروانی و 

دگی عالی برخوردار بودند؛ ولی در گروه بدون آموزگاران از کیفیت زن

 خلاصهٔسلامت جسمی و  خلاصهٔ جزءدو شکایت صوتی، میانگین 
های کیفیت زندگی بیشتر از گروه با سنجشخرده همهٔسلامت روانی و 

 شکایت بود. یعنی گروه دارای شکایت صوتی کیفیت زندگی کمتری
همچنین نتایج نشان داد  .داشتندگروه بدون شکایت صوتی  بادرمقایسه

سلامت  خلاصهٔ جزءبین میزان تکرار و شدت احساس کلی و دو  که
در معلمان کیفیت زندگی پرسشنامهٔ سلامت روانی  خلاصهٔجسمی و 

با شکایت صوتی، همبستگی معنادار منفی ضعیفی وجود داشت.  زن
یشترشدن میزان تکرار و شدت احساس کلی مقیاس بکه با نحویبه

تی مجرای صوتی در معلمان زن با شکایت صوتی، امتیاز کیفیت ناراح
یافت؛ اما در گروه بدون شکایت صوتی بین زندگی اندکی کاهش می

سلامت جسمی و  خلاصهٔ جزءمقیاس ناراحتی مجرای صوتی و دو 
کیفیت زندگی، همبستگی معنادار پرسشنامهٔ سلامت روانی  خلاصهٔ

ازاین باشد که در مشکلات صوت یاکحتواند ها میمشاهده نشد. یافته
های های مختلف در مجرای صوتی، جنبهبر ایجاد احساسعلاوه

گیرد. در تأثیر قرار میمیزان کمی تحتمختلف کیفیت زندگی هم به
که علائم ناراحتی مجرای صوتی را در  (1۷)لوپس و همکاران  مطالعهٔ

ها نشان داد که افراد با اختلال صوت مختلف بررسی کردند، نتایج آن
ی مجرای صوتی در افراد، براساس تعداد و تکرار و شدت علائم ناراحت

حاضر نیز در هر دو گروه  مطالعهٔنوع اختلال صوت، متفاوت بود. در 
با و بدون شکایت صوتی نیز بین تکرار و شدت علائم تفاوت معنادار 

استفاده از شاخص  با (1۸)در پژوهش لوتین و همکاران یافت شد.
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۵ 

شان نداشتند، ، در زنانی که ادراکی از اختلال صدای1معلولیت صوت
بین علائم ناراحتی مجرای صوتی و کیفیت زندگی مرتبط با صدا  رابطهٔ

شیوع علائم ناراحتی مجرای صوتی که  ها بیان کردآننتایج  شد. بررسی
گرچه  بود. بیشتر صوت نداشتند نسبتاً اختلالاتزنانی که ادراکی از در 

ها، آن مطالعهٔهمچنین نتایج . کمتر بود م نسبتاًئو شدت علا تکرار
بین علائم ناراحتی مجرای صوتی و شاخص معلولیت صوتی را  رابطهٔ

با افزایش میزان شدت و تکرار احساس ناراحتی که طوریتأیید کرد، به
در مجرای صوتی، کیفیت زندگی مرتبط با صدا به میزان کمی بیشتر 

نتیجه گرفتند که مقیاس ناراحتی مجرای ها آن. در نهایت شودمی
هیچ پروتکل  وسیلهٔدهد که به، اطلاعات بالینی مهمی را نشان میصوتی
 ۲۰1۳در سال  (1۹) و همکارانردریگوس  .آیددست نمیهب یدیگر
علائم و   ۲به بررسی ارتباط بین خودادراکی صوتخود  مطالعهٔدر 

ها این ارتباط را تأیید کرد. پرداختند، نتایج آن ناراحتی مجرای صوتی
با علائم دادند که مقیاس ناراحتی مجرای صوتی  نشان هاآن همچنین
دهندهٔ ممکن است نشان واست  هصوتی همرا های خاصو نشانه

 اختلالاتاهمیت درک افراد از  ،اختلال صوت اولیه باشد. نتایج
که مسائلی که توسط بیمار درک طوریدهد بهرا نشان می شانیصوت

 .طور مستقیم برای درمانگر معلوم نباشندشوند ممکن است بهمی
کارایی مقیاس ناراحتی مجرای صوتی را بعد  (۲۰)وزنیکا و همکاران 

درمانی در اختلالات صوتی وابسته به شغل بررسی کردند . از صوت
تواند ابزاری ارزشمند برای بررسی نتایج نشان داد که این مقیاس می

 یفیتک بررسی به مطالعاتکدام از این پیشرفت درمان باشد. هیچ
 یزندگ یفیتاز ک هاییجنبه یررساند و تنها به بنپرداخته یعموم یزندگ

ذکر شد، اختلال صوت  طورکههمان اند؛داشته توجهمرتبط با صوت 
 نتایج گذارد.می اثر یمختلف هایدرجه با زندگی، هایجنبه سایربر 

 مجرای ناراحتی احساس یشترشدنکه با ب دهدمی نشان حاضرمطالعهٔ 
میزان کمی کاهش بهفراد دارای شکایت صوتی ا زندگی کیفیت صوتی،

های مشابه مشخص های این پژوهش و پژوهشیابد. براساس یافتهمی
ای بر زندگی شود که اختلالات صوت در معلمان تأثیرهای چندجانبهمی
ای بلکه در زندگی روزانه و شخصی تنها در زندگی حرفهها دارد و نهآن

پدید  ها نیز مشکلات اجتماعی، ارتباطی، جسمی و عاطفی راآن
رود بین کیفیت زندگی و ورد. با درنظرگرفتن این مطلب انتظار میآمی

ای صوت همچون مقیاس ناراحتی مجرای صوتی در کاربران حرفه
معلمان همبستگی معنادار وجود داشته باشد که در این پژوهش نیز 

دهد که همین نتیجه حاصل شد. ازسوی دیگر این نتایج نشان می
بیمار و بررسی علائم ناراحتی مجرای صوتی،  یخودادراکارزیابی 

یم توسط درمانگر درک نشدند، در طورمستقبهتواند اطلاعاتی را که می
اختیار درمانگر قرار دهد. همچنین در جلسات ارزیابی بالینی، ارزیابی 

کننده برای تواند کمکشده، میکیفیت عمومی زندگی فرد آزمون
جانبه های درمانی همهٔاشتن روشمنظور دهای ادراکی بهارزیابی

 شناختی باشد.روان

  یریگجهینت ۵
 جزءبین میزان کل شدت و تکرار احساس ناراحتی مجرای صوتی و دو 

سلامت روانی شاخص کیفیت  خلاصهٔسلامت جسمی و  خلاصهٔ
با شکایت صوتی، همبستگی معنادار منفی  در معلمان زنزندگی 

که با کاهش میزان تکرار احساس ناراحتی نحویضعیفی وجود دارد؛ به
میزان کمی در معلمان زن با شکایت صوتی، امتیاز کیفیت زندگی به

یابد. ازآنجاکه شیوع علائم ناراحتی مجرای صوتی در افزایش می
ها با کیفیت زندگی آنمعلمان زن دارای شکایت صوتی بیشتر است و 

ریزی درمان دارد، بنابراین در ارزیابی بالینی و برنامه ضعیفی رابطهٔنیز 
بر توجه به درک فرد از احساس ناراحتی، توجه به این افراد علاوه

 رسد.نظر میهای کیفیت زندگی عمومی ضروری بهجنبه

 یقدردان و تشکر 6
ن، جهت همکاری در از معلمان محترم مناطق سه و یازده شهر تهرا

گیری بسیار سپاسگزاریم. همچنین از جناب آقای دکتر علی نمونه
پزشکی تهران به جهت منتظری عضو هیئت علمی دانشگاه علوم

 کنیم.پشتیبانی علمی قدردانی می

 

                                                      
1. Voice Handicap Scale 2. self-perceived voice 
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