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  مقاله پژوهشي

  

  ادراكي صوت ـ ها در نيمرخ ارزيابي توافقي شنيداري روايي و پايايي ارزياب
  

  5، نادر فلاحيان4، يونس اميري شوكي3، محمد كمالي2، ميشل درينان1سيده مريم خدامي، 1نازيلا سالاري مجد

  گروه گفتاردرماني، دانشكده توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، ايران ـ1
  ، بريتانياFreeman، Newcastle upon Tyneگروه فيزيك پزشكي، بيمارستان  ـ2
  تهران، ايران ايران، توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكيعلوم گروه مديريت توانبخشي، دانشكده  ـ3
  تهران، ايران ايران، توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكيعلوم گروه گفتاردرماني، دانشكده  ـ4
 ايران ، دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي، تهران،گروه ارتوپدي فنيـ 5

  

  چكيده

با اين وجود، مطالعات داخلي معدودي به . ادراكي يك روش اصلي در شناسايي اختلال صوت و سنجش ميزان پيشرفت درمان است ـ ارزيابي شنيداري :و هدف زمينه

و پايايي  )اتشا(ت ادراكي صو ـ ارزيابي توافقي شنيدارياضر تدوين، بررسي روايي نسخة فارسي نيمرخ هدف مطالعة ح. اند ادراكي صوت پرداخته ـ موضوع ارزيابي شنيداري

  .بودها با استفاده از اين نيمرخ  ارزياب

اس از طريق شن شناس گفتار و زبان متخصص در زمينة صوت و اختلالات آن و يك زبان آسيب 9روايي محتوايي كيفي نيمرخ با استفاده از آراي  :روش بررسي

زاد و اختلال عملكردي با و بدون ضايعه  منشأ عصبساله دچار اختلال صوت با  45تا  20بزرگسال  40هاي صوتي  براي بررسي پايايي، نمونه. دست آمد نامه به پرسش

. و خواندن شش جمله نيمرخ اتشا بود كهحاوي كشش واهاي صوتي  نمونه. داراي صوت بهنجار ضبط شدسني  ةبا همان محدودبزرگسال  10فيزيكي در حنجره و 

 .با استفاده از ضريب همبستگي پيرسون محاسبه شد ها ارزيابپايايي دروني با استفاده از آلفاي كرونباخ و پايايي 

روني نيمرخ براساس ضريب آلفاي ثبات د. نتايج حاصل از روايي محتوايي كيفي منجر به تدوين يك نيمرخ توافقي براي ارزيابي شنيداري ادراكي صوت شد :ها يافته

براي زيروبمي  42/0براي شدت كلي اختلال تا  86/0دهي نيمرخ دوبار توسط يك نفر انجام شد، ضريب همبستگي پيرسون بين  كه نمره زماني. بود 95/0كرونباخ 

  ).p>05/0(براي زيروبمي بود 32/0براي شدت كلي اختلال تا  85/0كنندگان دو فرد متفاوت بودند، ضريب همبستگي پيرسون بين  ه ارزيابيك هنگامي). p>05/0(بود

  .است در زبان فارسي ادراكي صوت در بزرگسالان ـ يك نيمرخ روا و پايا براي ارزيابي شنيداري اتشا :گيري نتيجه

  ها ادراكي صوت، ارزيابي صوت، روايي، پايايي ارزياب ـ نيمرخ ارزيابي توافقي شنيداري :واژگان كليدي

  
  )28/7/92 :، پذيرش29/3/92: ريافت مقالهد(

  

  مقدمه

هاي صوت  ادراكي صوت، توصيف ويژگي ـ ارزيابي شنيداري

ارزيابي ادراكي يك جنبة مهم در . صرفاً از طريق شنيدن است

روش اصلي در شناسايي  كه امروزه تشخيص قراردادي صوت است

 . شود اختلال صوت و سنجش ميزان پيشرفت درمان محسوب مي

هاي ارزيابي  و از پركاربردترين شيوه ترين اين روش كه در دسترس

هاي مختلف مقرون  شود، از جنبه صوت و اختلالات آن شناخته مي

وابستگي به ابزار  صرفه بوده و ويژگي برجستة آن عدم  به

هاي بسياري است؛  البته اين روش داراي محدوديت ).2و1(است

اما . گذارد پايايي آن اثر مي براي مثال ميزان تجربة درمانگر بر

بودن، در حال حاضر جايگاه خود را  علت ويژگي مهم در دسترس به

  ).3(است  خوبي حفظ كرده هاي صوت به در ارزيابي

. شود ارزيابي ادراكي صوت در نيمرخ ثبت مي نتايج

ها با ارائة يك چارچوب مشخص براي ارزيابي،  نيمرخ

بندي  ارائة يك روش درجه كردن تكاليف مورد نياز و با مشخص
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هاي ادراكي را ارتقا  اند پايايي ارزيابي معين براي ثبت نتايج توانسته

 )1980( Laverاولين تلاش براي طراحي نيمرخ توسط ). 2(دهند

 Vocal) صورت گرفت و منجر به تهية طرح تحليلي نيمرخ صوتي

Profile Analysis Schemas :VPAS) آخرين نيمرخ، . شد

 :Clinical Voice Evaluation 2) 2باليني صوت  ارزيابي

CVE2)  توسط  2007است كه در سالWilliamson )2008 (

هاي ارزيابي  نيمرخ ،ها نيمرخ در ميان). 4و1(طراحي شد

 CAPE-V (Consensus Auditory صوت ادراكي ـ شنيداري

Perceptual Evaluation of Voice) ها  يكي از پركاربردترين

دنبال گردهمايي متخصصان صوت از سراسر جهان، است كه به 

 ).5(برگزار شد، تهيه شد 2003در سال  ASHAكه توسط 

بندي چندين شاخص  متخصصان باليني از اين نيمرخ براي درجه

 overall)مرتبط با كيفيت صوت، شامل شدت كلي اختلال صوت 

severity)گرفتگي ، 
)roughness(آلودگي ، نفس 

)breathiness(لا ، تق)strain( زيروبمي ،(pitch)
 و بلندي، 

(loudness) اين نيمرخ شامل دو شاخص ديگر . كنند استفاده مي

هاي  ويژگي«و  »اظهارنظر راجع به وضعيت تشديد«با عنوان 

در شاخص اول، متخصص باليني وضعيت تشديدي . است »ديگر

و يا  (hypernasality) بيمار يعني بهنجار، پرخيشومي

كه  در صورتي. كند را توصيف مي (hyponasality) خيشومي كم

هاي  ويژگي«علائم ديگري در صوت فرد ادراك شود در شاخص 

نتايج به دو صورت كمي و كيفي گزارش . شود ثبت مي »ديگر

 100هاي ادراكي با استفاده از يك مقياس  همة ويژگي. شوند مي

رت صو به (Visual Analogue Scale: VAS)متري بينايي  ميلي

گيري كيفي براساس امتياز كمي و  نتيجه. شوند بندي مي كمي درجه

. در قالب عبارات بهنجار، اختلال خفيف، متوسط و شديد است

و  /a/هاي  تكاليف مورد استفاده در اين نيمرخ شامل كشش واكه

/i/ جملة . ثانيه است 20مدت  جمله و گفتار پيوسته به 6، خواندن

زبان، جملة دوم دربردارندة شروع آسان و هاي رايج  اول شامل واكه

جملة چهارم براي . هاي صدادار است خوان جملة سوم شامل هم

شناسايي انسداد چاكنايي، جملة پنجم براي شناسايي 

شدگي و جملة آخر براي ارزيابي فشار داخل دهاني  خيشومي

از نظر روايي در  CAPE-V همچنين نيمرخ. طراحي شده است

 Zraick پژوهش). 6(ارزيابي ادراكي صوت استهاي  رأس نيمرخ

روي روايي اين نيمرخ نشان داد كه نسبت به ) 2011(و همكاران 

هاي پركاربرد در ارزيابي  كه آن هم از نيمرخ GRBASنيمرخ 

تر است و همچنين پايايي  ادراكي است، به تغييرات حساس

ي پژوهشگران كشورهاي هند، پرتغال و آمريكا). 7(بيشتري دارد

شمالي در مطالعات مختلف پايايي اين نيمرخ و عوامل تأثيرگذار بر 

نيز در مؤسسه ) 2009( Masaki ).8-10(اند آن را بررسي كرده

تكنولوژي ماساچوست اقدام به تهية نسخة كودكان اين نيمرخ 

  ).2(كرده است

معدودي از نيمرخ ارزيابي مطالعات داخلي با اين وجود، 

، و تلاشي )11(اند استفاده كرده اكي صوتادر ـ توافقي شنيداري

هاي  ها يا بررسي روايي و پايايي نيمرخ براي تهية اين نوع نيمرخ

ها  موجود صورت نگرفته است و فقط از برگردان فارسي نيمرخ

استفاده شده يا نتايج ارزيابي ادراكي بدون استفاده از نيمرخ ثبت 

ادراكي صوت و  ـ با توجه به اهميت ارزيابي شنيداري. شده است

هدف از اين ها در بهبود پايايي اين شيوة ارزيابي،  نقش نيمرخ

با عنوان  CAPE-Vپژوهش تهية نسخة فارسي و بررسي روايي 

و بررسي ) اتشا(نيمرخ ارزيابي توافقي شنيداري ادراكي صوت 

  .اين نيمرخ بود) ها پايايي دورني و پايايي ارزياب(پايايي 

  

  روش بررسي

، نيمرخ مذكور CAPE-V تهية نسخة فارسي به منظور

همراه تكاليف بخش خواندن كه شامل شش جمله بود طراحي  به

، 2003بنابر نتايج گردهمايي متخصصان صوت در سال . شد

مشخصات آواشناختي و  CAPE-Vهريك از جملات نيمرخ 

جمله متناسب با  120منظور  به اين . )6(اي دارد آكوستيكي ويژه

براي مثال، براي جملة شمارة شش كه . طراحي شد اهداف نيمرخ

. جمله طراحي شد 20هدف آن ارزيابي فشار داخل دهاني بود، 

 120شناس از بين  شناس گفتار و زبان و يك زبان سپس دو آسيب

را ) جمله 5به ازاي هر جملة نيمرخ، (جمله  30شده،  جملة طراحي

گرفتن اهداف ملاك انتخاب جملات ضمن در نظر . انتخاب كردند
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هر جملة نيمرخ، متناسب بودن سادگي و رواني جملات با جملات 

شناختي، ساختار دستوري و  هاي واج نسخة انگليسي از نظر ويژگي

كار  منظور رفع ابهام معنايي اصطلاحات به سپس به. طول جمله بود

 10رفته در نيمرخ و تعيين روايي محتوايي كيفي آن، از نظرات 

شناسان گفتار و زبان متخصص در صوت و  آسيب نظر شامل صاحب

علاوه بر تهيه و بررسي . شناس استفاده شد اختلالات آن و زبان

 6جملة پيشنهادي  30روايي محتوايي نسخة فارسي نيمرخ، از بين 

  .نظران برگزيده شد جملة نهايي با توجه به آراي اين صاحب

اليف و تك) پيوست(پس از تهية نسخة فارسي نيمرخ اتشا 

به اين منظور، . بخش خواندن آن، پايايي نيمرخ بررسي شد

) شامل تكليف واكه و خواندن جملات(هاي صوتي  نمونه

صوت و افراد داراي صوت بهنجار  بزرگسالان مبتلا به اختلال

در درمانگاه گوش، حلق و  اين مرحله از مطالعه. آوري شد جمع

و تخصصي  شناسي بيمارستان آموزشي بيني و بخش شنوايي

جامعة مورد . اميراعلم دانشگاه علوم پزشكي تهران انجام شد

كننده با شكايت صوتي به بخش  مطالعه افراد مراجعه

استروبوسكوپي درمانگاه و كارمندان و دانشجويان حاضر در 

 40از جمعيت مورد نظر . بيمارستان در زمان اجراي پژوهش بودند

فرد داراي  10و ) مرد 25زن و  15(فرد مبتلا به اختلال صوت 

سال به  20-45با محدودة سني ) مرد 5زن و  5(صوت هنجار 

براي  معيارهاي ورود. روش غيراحتمالي در دسترس انتخاب شدند

با شكايت صوتي  ـ1افراد مبتلا به اختلال صوت به اين ترتيب بود 

ها توسط  به كلينيك مراجعه كرده باشند و اختلال صوتي آن

شناس گفتار و زبان  ش، حلق و بيني و آسيبپزشك متخصص گو

براساس نتايج ويدئواستروبوسكوپي  ـ2 بيمارستان تأييد شده باشد؛

يكي  مبتلا بهو به تشخيص پزشك متخصص گوش، حلق و بيني 

زاد يا اختلال صوت عملكردي با  از اختلالات صوت با منشأ عصب

 /a/ هاي هقادر به كشش واك ـ3يا بدون ضايعه در حنجره باشند و 

معيارهاي ورود براي افراد داراي . ثانيه باشند 5تا  4مدت  به /i/و 

در زمان اجراي مطالعه و دو هفته پيش از  ـ1 شاملصوت هنجار 

در زمان اجراي مطالعه  ـ2آن به سرماخوردگي مبتلا نشده باشند؛ 

 ـ3گونه شكايت صوتي نداشته باشند؛  و دو هفته پيش از آن هيچ

ا براساس نتايج معاينة پزشك متخصص گوش، حلق و ه حنجرة آن

ها بنابر ارزيابي ادراكي  هاي صوتي آن ويژگي ـ4بيني، سالم باشد؛ 

شناس گفتار و زبان در محدودة هنجار  شده توسط دو آسيب  انجام

هاي اكوستيك  ها براساس تحليل هاي اكوستيك آن داده ـ5باشد و 

از نظر فركانس  Pratt 5.1.10 افزار شده با استفاده از نرم انجام

، آشفتگي شدت )jitter(پايه، شدت، آشفتگي فركانس 

)shimmer( در  سو نسبت سيگنال به نويز با توجه به سن و جن

ها تكليف واكه را پس از محقق  آزمودني). 12(محدودة هنجار باشد

هريك از جملات تكليف خواندن نيز  روي برگة . كردند تكرار مي

كه آزمودني قادر به خواندن  در صورتي. وشته شده بوداي ن جداگانه

كرد و اگر قادر به  جملات نيمرخ نبود، پس از محقق تكرار مي

هاي صوتي  نمونه. شد تكرار جملات نبود از مطالعه كنار گذاشته مي

 USB AVIDبا استفاده از يك ميكروفن كندانسور مدل 

VOCAL STUDIO تاپ سوني مدل  كه به يك لپ

VPCEE23FX افزار متصل بود، با استفاده از نرم PRO 

TOOLS شناسي  در اتاق اكوستيك واقع در بخش شنوايي

هاي صوتي براي تمامي  شرايط ضبط نمونه. بيمارستان ضبط شد

ها هر دو تكليف واكه و  آزمودني. كنندگان يكسان بود شركت

فاصلة و  خواندن را با بلندي و زيروبمي عادتي توليد كردند

شناس گفتار و  دو آسيب .بود cm10ها  روفن از دهان آزمودنيميك

هاي صوتي  زبان متخصص در زمينة صوت، بر مناسب بودن نمونه

) برحسب معيارهاي ورود(از لحاظ توزيع انواع متنوع اختلال صوت 

  .هاي متفاوت اختلال صوت نظارت كردند و شدت

يابي با توجه به اينكه ارزيابي ادراكي صوت يك شيوة ارز

ادراكي متخصص است و در  ـ ذهني و مبتني بر تجارب شنيداري

هاي  ها از روش براي بررسي پايايي نيمرخ) 8-10(مطالعات مشابه

ها استفاده شده بود، در مرحلة بعدي مطالعة حاضر نيز  پايايي ارزياب

به اين منظور، . اين شيوه براي بررسي پايايي نيمرخ انتخاب شد

همراه  هاي فشرده به لوحآوري شده در قالب  عهاي صوتي جم نمونه

نسخة فارسي نيمرخ اتشا و دستورالعمل استفاده از آن در اختيار 

شناس گفتار و زبان مجرب در زمينة ارزيابي  محقق و يك آسيب

براي جلوگيري از هر نوع . ادراكي صوت و اختلال آن قرار گرفت
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هاي صوتي  ونهسوگيري در هنگام ارزيابي ادراكي، فايل نم

صورت تصادفي در  دار و بهنجار دوباره كدگذاري و به اختلال

براي تكميل نيمرخ اتشا و با هدف . هاي جداگانه توزيع شد پوشه

شناس گفتار و زبان مجرب  ها، محقق و آسيب بررسي پايايي ارزياب

هاي صوتي گوش  به نمونه K7مدل  AKG گوشيبا استفاده از 

نة صوتي يك نيمرخ را براساس دستورالعمل كردند و براي هر نمو

آزمونگران مجاز بودند كه هر نمونة صوتي . شده تكميل كردند ارائه

براي بررسي پايايي ارزيابي بين دو . گوش دهند دو باررا حداكثر 

روز بعد دوباره توسط محقق  30كنندة يكسان، نيمرخ اتشا  ارزيابي

كنندة متفاوت،  رزيابيتكميل شد و براي بررسي پايايي بين دو ا

شناس گفتار و زبان  نتايج ارزيابي محقق با نتايج ارزيابي يك آسيب

ضريب ها از  در بررسي پايايي ارزياب. مجرب مقايسه شد

  .همبستگي پيرسون استفاده شد

  

  ها يافته

شناس گفتار و زبان متخصص  آسيب 10براساس نظرات 

سخة برگردان شناس، ن در زمينة صوت و اختلالات آن و زبان

نيمرخ اتشا ابهام معنايي ندارد و از با عنوان  CAPE-Vفارسي 

نظران  براساس آراي صاحب. روايي محتوايي كيفي برخوردار است

جملة نهايي انتخاب  6جملة پيشنهادي محققان،  30فوق از بين 

ترين جملات با درنظر گرفتن  شد كه بنابر توافق اكثريت، مناسب

ها نشان داد  يافته. در بخش روش بررسي بودندمعيارهاي ذكر شده 

  .است 95/0ضريب آلفاي كرونباخ براي بررسي ثبات دروني نيمرخ 

ها  طوركه گفته شد در مرحلة بعدي پايايي ارزياب همان

كنندگان در  به اين منظور، ابتدا نمراتي كه شركت. محاسبه شد

ان مجرب شناس گفتار و زب نيمرخ اتشا و بنابر نظر محقق و آسيب

هاي  براي نمونه، شاخص. آوري و ثبت شد بودند، جمع  كسب كرده

دهي  دهي دوم محقق همراه با نمره مركزي و پراكندگي نمره

شناس گفتار و زبان مجرب به افراد مبتلا به اختلال صوت  آسيب

ابتدا ضريب همبستگي پيرسون بين . ارائه شده است 1در جدول 

هاي نيمرخ  اي هريك از شاخصدهي اول و دوم محقق بر نمره

طور كلي، ضريب همبستگي پيرسون براي  به. اتشا محاسبه شد

 86/0تا  42/0هاي نيمرخ اتشا بين مقادير  هريك از شاخص

 Interclass)همچنين ضريب تكرارپذيري ). p>05/0(بود

Correlation Coefficient: ICC) دهي اول و دوم  بين نمره

براي ( 86/0اي نيمرخ اتشا بين ه محقق براي هريك از شاخص

بررسي ). p>05/0(بود) براي زيروبمي( 42/0تا ) شدت كلي اختلال

برحسب تكاليف مورد استفاده نشان دهي اول و دوم محقق  نمره

شناس گفتار و زبان مجرب به افراد مبتلا به اختلال  دهي نوبت دوم محقق و آسيب هاي مركزي و پراكندگي نمره ـ شاخص1جدول 

  )=40n( صوت براساس نيمرخ اتشا

  

 شناس نمره آسيب) انحراف معيار(ميانگين   نمره نوبت دوم محقق) انحراف معيار(ميانگين  

 )n=15(زنان  )n=25(مردان   )n=15(زنان  )n=25(مردان  شاخص

 15/25) 520/25( 93/47) 842/27(  15/23) 715/29( 90/33) 819/28( شدت كلي اختلال

 10/23) 065/21( 63/44) 857/27(  55/23) 360/30( 70/35) 645/28(  خشونت صدا

 25/19) 699/21( 22) 825/19(  05/22) 326/24( 53/32) 116/27(  آلودگي نفس

 60/17) 114/23( 70/28) 226/22(  10/22) 572/30( 57/30) 795/30(  تقلا

 25/10 )940/18( 43/14) 167/19(  20/6) 539/16( 80/5) 820/17(  زيروبمي

 05/19 )376/22( 17/29) 225/23(  15/11) 324/20( 37/12) 432/22(  بلندي
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ها براي  داد ضريب همبستگي پيرسون در تكليف كشش واكه

 85/0تا  42/0هاي نيمرخ اتشا بين  هريك از شاخص

جملة فارسي نيز ضريب  6تكليف خواندن  در). p>05/0(است

هاي نيمرخ اتشا در  همبستگي پيرسون براي هريك از شاخص

. آمده است 2كه در جدول ) p>05/0(بود 86/0تا  42/0محدودة 

دهي  كنندة متفاوت، نتايج نمره براي سنجش پايايي بين دو ارزيابي

سه و شناس گفتار و زبان مجرب مقاي دهي آسيب دوم محقق با نمره

براساس نتايج اين بخش . ضريب همبستگي پيرسون محاسبه شد

هاي  طور كلي براي هريك از شاخص ضريب همبستگي پيرسون به

 2 و 1نمودارهاي ). p>05/0(بود 85/0تا  32/0نيمرخ اتشا بين 

شناس  هاي محقق با آسيب دهي همبستگي بين هريك از نمره

ت كلي اختلال و تفكيك در دو شاخص شد گفتار و زبان را به

ضريب همبستگي پيرسون براي  3جدول . دهند زيروبمي نشان مي

ها را كه در  هاي نيمرخ در تكليف كشش واكه هريك از شاخص

و در تكليف خواندن جملات بين مقادير  82/0تا  31/0محدودة 

گونه كه در  همان. دهد نشان مي) p>05/0(بود 86/0تا  30/0

ين مقدار ضريب همبستگي مربوط به شود بالاتر ديده مي 2جدول 

ترين مقدار مربوط به  شاخص شدت كلي اختلال صوت و پايين

هاي  دهد مشابه يافته نيز نشان مي 3جدول . شاخص زيروبمي است

  .كننده متفاوت ديده شد فوق در مورد پايايي بين دو ارزيابي

  

  بحث

هدف از مطالعة حاضر بررسي روايي و پايايي نسخة فارسي 

آراي گروهي از . با عنوان نيمرخ اتشا بود CAPE-V خنيمر

شناس نشان داد نيمرخ  شناسان گفتار و زبان مجرب و زبان آسيب

. اتشا همراه با تكاليف بخش خواندن آن روايي محتوايي كيفي دارد

هاي مربوط به بخش پايايي نشان داد نيمرخ اتشا  بررسي يافته

گر، نتايج ارزيابي ادراكي در از سوي دي. پايايي دروني مناسبي دارد

هاي نيمرخ اتشا به استثناي  مطالعة حاضر نشان داد كلية شاخص

كنندگان  زيروبمي و بلندي در هر دو بخش پايايي بين ارزيابي

كنندگان متفاوت از قدرت تكرارپذيري مطلوبي  يكسان و ارزيابي

برخوردار هستند كه اين موضوع بيانگر پايايي مناسب اين نيمرخ 

  .است

نيمرخي روايي دارد  ،سنجي با درنظر گرفتن معيارهاي روان

گيري كند كه براي آن ساخته شده  كه بتواند همان چيزي را اندازه

ترتيب تعيين روايي محتوايي از مراحل مهم ساخت  به اين . است

معتقدند  )Gerratt )1998و  Kreiman .هر آزمون جديد است

ادراكي صوت مورد  ـ شنيداري مبحث روايي در مطالعات ارزيابي

ها به بررسي پايايي اين  توجهي واقع شده است و بيشتر پژوهش بي

اين مؤلفان در توجيه نظرات خود تأكيد . اند روش ارزيابي پرداخته

بنابراين . كنند كه روايي هر ارزيابي به پايايي آن وابسته است مي

براي  تواند چيزي را بسنجد كه يك آزمون بدون پايايي نمي

و همكاران  Marynمطالعة ). 13(است گيري آن ساخته شده اندازه

هاي  نشان داد استفاده از تكاليف متنوع در ارزيابي) 2008(

  )p>05/0)(آزمونگر پايايي درون(محقق اول و دوم  دهي نمرهين هاي نيمرخ اتشا ب ضريب همبستگي پيرسون براي شاخص ـ2 جدول

  

  ضريب همبستگي كلي  ضريب همبستگي در تكليف خواندن  ضريب همبستگي در تكليف كشش واكه  هاي نيمرخ اتشا شاخص

  86/0  86/0  85/0  شدت كلي اختلال

  83/0  83/0  79/0  خشونت صدا

  74/0  74/0  74/0  آلودگي نفس

  82/0  82/0  80/0  تقلا

  42/0  42/0  42/0  زيروبمي

  50/0  61/0  52/0  بلندي
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ادراكي، سبب بهبود روايي زيست محيطي  ـ شنيداري

)(ecological شود كه اصطلاح ديگري براي اطلاق به روايي  مي

 CAPE-Vي در نيمرخ و اين مسئله به خوب) 3(محتوايي است

دو نيمرخ ) 2009(و همكاران  Kempster. رعايت شده است

CAPE-V  وGRBAS طور  را با يكديگر مقايسه و اين

طور استاندارد به زبان انگليسي  به GRBASگيري كردند كه  نتيجه

منتشر نشده است و دستورالعملي در مورد نحوة استفاده از آن و 

كه با  CAPE-Vدرمقابل، . ود نداردتكاليف گفتاري اين نيمرخ وج

نياز بيش از حد به  هاي باليني بدون هدف بهبود ثبات در ارزيابي

اي در مورد  زمان اجرا يا آموزش طراحي شده است، پروتكل ويژه

از  CAPE-Vاز سوي ديگر، . طراحي تكاليف و نحوة اجرا دارد

كه  كند، درحالي براي ثبت نتايج ارزيابي استفاده مي مقياس ديداري

GRBAS شدت  اي دارد كه به اي چهار درجه يك مقياس رتبه

هاي آماري محدود  استفاده از آن را در طراحي پروژه و تحليل

هاي  شاخص CAPE-Vها خاطرنشان كردند كه نيمرخ  آن. كند مي

اين مؤلفان . كند ارزيابي مي GRBASصوتي بيشتري را نسبت به 

را نيمرخ داراي روايي  CAPE-Vهاي فوق،  با در نظر گرفتن جنبه

). 6(معرفي كردند 2010ادراكي در سال  ـ براي ارزيابي شنيداري

Zraick  منظور بررسي روايي  به) 2011(و همكارانCAPE-V ،

متخصص  21هاي  ها قضاوت آن. پايايي آن را بررسي كردند

نمونة مبتلا  37ونة صوت هنجار و نم 22مجرب صوت را در مورد 

و  CAPE-Vبه اختلال صوت را با استفاده از دو نيمرخ 

GRBAS كنندگان  نتايج پايايي بين ارزيابي. آوري كردند جمع

بود كه بيشترين همبستگي در شاخص  82/0تا  35/0يكسان بين 

پايايي بين . ترين آن در شاخص تقلا ثبت شد آلودگي و كم نفس

براي شاخص شدت كلي  76/0دگان متفاوت نيز بين كنن ارزيابي

گزارش كردند  همچنين آنها. براي زيروبمي بود 28/0اختلال تا 

نسبت به  CAPE-Vهاي ادراكي با استفاده از  كه پايايي قضاوت

GRBAS طور خفيفي ارتقا يافته است و اين نتيجه را شواهدي  به

ا توجه به ب). 7(معرفي كردند CAPE-Vزمان  براي روايي هم

هاي  از ميان نيمرخ CAPE-V مجموع مزاياي ذكرشده، نيمرخ

  .موجود انتخاب و نسخة فارسي آن تهيه شد

يك . معناي تكرارپذير بودن آن است پايايي يك آزمون به

هاي باليني و پژوهشي  تواند با اطمينان در محيط آزمون پايا مي

اي مختلفي ه دهد روش بررسي متون نشان مي. كار گرفته شود به

در اين مطالعه براي تعيين پايايي از . براي تعيين پايايي وجود دارد

. ها استفاده شد دو روش بررسي ثبات دروني و پايايي ارزياب

ها براي تعيين  ضريب آلفاي كرونباخ يكي از پركاربردترين شاخص
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امتياز مرتبه دوم محقق در شاخص شدت كلي اختلال 
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شناس گفتار و زبان مجرب در شاخص امتياز آسيب

 )r=76/0(شدت كلي اختلال 
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شناس گفتار و زبان مجرب در شاخص امتياز آسيب

 )r=85/0(شدت كلي اختلال 

شناس گفتار و زبان مجرب در شاخص شدت كلي اختلال از  ـ همبستگي بين امتيازهاي محقق در مرتبه اول و دوم و آسيب1نمودار 

 )n=50(نيمرخ اتشا 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
9-

27
 ]

 

                             6 / 10

https://journals.tums.ac.ir/aud/article-1-5029-fa.html


 71       و همكاران لاري مجدنازيلا سا 

 1393، 3، شماره 23شناسي ـ دوره  شنوايي

ثبات دروني است و مقدار عددي آن بين صفر تا يك است و هرچه 

دهد تكرارپذيري   تر باشد نشان مي دد يك نزديكضريب به ع

در پژوهش حاضر ضريب ). 14(واقعي آماري آزمون بيشتر است

 95/0نيمرخ اتشا شاخص  دست آمده بين شش آلفاي كرونباخ به

ر آماري ثبات داخلي دهد نيمرخ اتشا از نظ بود كه نشان مي

  .مطلوبي دارد

ها ضريب  در اين مطالعه براي بررسي پايايي ارزياب

كنندگان  نتايج پايايي بين ارزيابي. همبستگي پيرسون محاسبه شد

شده توسط محقق در دو  يكسان نشان داد كه امتيازهاي ثبت

هاي شدت كلي اختلال صوت،  شاخصدهي متوالي براي  نمره

آلودگي و تقلا از همبستگي قوي برخوردار  خشونت صدا، نفس

ادراكي محقق راجع به عبارت ديگر، قضاوت  به). p>05/0(است

طور مناسب تكرار  روزه به 30با وجود فاصلة زماني  شاخص 4اين 

هاي زيروبمي و بلندي همبستگي مطلوبي ديده  شاخصشد، اما در 

و همكاران  Boone همسو با نتايج اين بخش از مطالعه،. نشد

طور ثابت و دقيق بسيار نيز معتقدند كه ارزيابي زيروبمي به) 2005(

بودن مقادير  رسد پايين نظر مي در مجموع به ).15(است دشوار

همبستگي در ارزيابي ادراكي زيروبمي چندان هم دور از انتظار 

هاي صوتي  نيست، زيرا ادراك زيروبمي نسبت به ساير شاخص

كه در كيفيت صوت نيز اختلال  ويژه هنگامي دشوارتر است؛ به

اي اطمينان از نتايج شود بر درست به همين دليل پيشنهاد مي. باشد

ارزيابي ادراكي زيروبمي بايد مقادير فركانس پاية صوت نيز 

زيروبمي  دربارةگيري شوند تا احتمال هرگونه ادراك اشتباه  اندازه

 Zraick فردي در پژوهش محدودة مقادير پايايي درون. تر شود كم

 در هر دو. نيز بسيار مشابه با مطالعة حاضر بود) 2011(و همكاران 

آلودگي همبستگي بالايي داشته است، اما در  پژوهش شاخص نفس

، )2011(و همكاران  Zraickمطالعة حاضر، برخلاف مطالعة 

  .همبستگي شاخص تقلا نيز بالا بوده است

كنندة متفاوت ضريب  براي تعيين پايايي بين دو ارزيابي

همبستگي پيرسون بين نتايج ارزيابي نوبت دوم محقق و نتايج 

نتايج نشان . شناس مجرب گفتار و زبان محاسبه شد بي آسيبارزيا

هاي شدت كلي اختلال  شاخصدست آمده از  داد كه امتيازهاي به

اي  آلودگي و تقلا از همبستگي قوي صوت، خشونت صدا، نفس

معنا كه توافق محقق و  بدين). p>05/0(برخوردار هستند

ي دربارة بر سر قضاوت ادراكشناس گفتار و زبان مجرب  آسيب

آلودگي  هاي شدت كلي اختلال صوت، خشونت صدا، نفس شاخص

زيروبمي و بلندي  دو شاخصو تقلا زياد بود، اما نتيجة مشابه براي 

شناس  دهي محقق و آسيب نمره بررسي پايايي بين نتايج. ديده نشد

پژوهش حاضر، به استثناي نتايج حاصل از  گفتار و زبان مجرب در

 Prosekو  Sofrankoراستاي نتايج مطالعه شاخص زيروبمي، در 

ص 
اخ

ش
ر 

 د
ق

حق
 م

ل
او

ه 
تب

مر
ز 
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مت

ا
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رو

زي
 

 زيروبميامتياز مرتبه دوم محقق در شاخص 

)42/0=r( 
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ا
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جرب در شاخص شناس گفتار و زبان م آسيبامتياز 

 )r=34/0( زيروبمي

به
رت

 م
از

تي
ام

 
م

دو
 

ص
اخ

ش
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 د
ق

حق
م

 
ي

بم
رو

زي
 

شناس گفتار و زبان مجرب در شاخص  آسيبامتياز 

 )r=32/0( زيروبمي

شناس گفتار و زبان مجرب در شاخص زيروبمي از نيمرخ اتشا  همبستگي بين امتيازهاي محقق در مرتبه اول و دوم و آسيب ـ2نمودار 

)50=n( 
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 ثير ميزان و نوع تجربه برأت است كه با هدف بررسي) 2014(

گيري  لفان نتيجهؤاين م. هاي ادراكي صورت گرفته است قضاوت

گران مجرب بسيار بالاتر از توافق  كردند كه توافق بين گفتاردرمان

كه نشان كرد بايد خاطر ).10(تجربه بود گران بي گفتاردرمان

تفاوت عمده  گيرد كه ارزيابي توسط افراد مختلف صورت مي زماني

بسياري از نتايج دو حال وجود دارد، با اين بين اين دو مطالعه

تواند شاهد  خواني دارند كه اين موضوع مي مطالعه با هم هم

رسد اگر در اين  نظر مي به .اتشا باشد ديگري بر پايايي بالاي نيمرخ

نتايج ارزيابي ) 2005(و همكاران  Pittsز مشابه مطالعة پژوهش ني

ادراكي پس از گذراندن يك دورة آموزشي مورد بررسي قرار 

كنندگان در مورد شاخص زيروبمي نيز  ارزيابي  گرفت، توافق بين مي

گونه كه در توجيه نتايج پايايي بين دو  همان .كرد افزايش پيدا مي

شوار بودن ادراك زيروبمي نيز كننده يكسان ذكر شد، د ارزيابي

بودن توافق بين دو آزمونگر را روي قضاوت شنيداري  تواند كم مي

  ). 15(شاخص زيروبمي تبيين كند

مقادير ) 2008(و همكاران  Jesusاي ديگر،  در مطالعه

ضريب همبستگي پيرسون را براي بررسي پايايي بين دو 

 CAPE-V يها شاخصشناس گفتار و زبان مجرب در كلية  آسيب

ترين علت بالا  شايد مهم). 9(گزارش كردند 95/0تا  89/0بين 

كنندگان در پژوهش اخير مقايسة قضاوت  ارزيابي  بودن توافق بين

كه در  شناس گفتار و زبان مجرب باشد، درحالي ادراكي دو آسيب

مطالعة حاضر دو متخصص تجربة يكساني در ارزيابي ادراكي 

آن است كه با وجود اين تفاوت فقط  توجه نكتة جالب. نداشتند

هاي  توافق بر سر دو شاخص زيروبمي و بلندي نسبت به شاخص

گونه كه پيش از اين نيز ذكر شد، نتيجة  همان. ديگر كم بود

حاكي از آن بود كه ) 2009(و همكاران  Kempsterپژوهش 

هاي كوچك در و بين  به تفاوت CAPE-V حساسيت نيمرخ

كه اين نتيجه ) 6(ختلالات صوت بيشتر استبيماران مبتلا به ا

  .تواند شاهدي ديگر بر پايايي بيشتر نيمرخ فوق باشد مي

  

  گيري نتيجه

عنوان يك نيمرخ روا و پايا براي ارزيابي  تواند به اتشا مي

 .كار رود هاي باليني و پژوهشي به شنيداري ادراكي صوت در محيط

خ اتشا حتي بدون پايايي نتايج ارزيابي ادراكي براساس نيمر

هاي صوتي  هاي آموزشي خاص براي بيشتر شاخص گذراندن دوره

دهي به دو  كنندگان در نمره هرچند توافق بين ارزيابي. بالا است

ترديد آموزش  زيروبمي و بلندي نيمرخ زياد نبود، اما بدون  شاخص

در . اي افزايش دهد ملاحظه تواند ميزان توافق را به مقدار قابل مي

هاي  توان با بررسي تأثير عامل آموزش گام عات بعدي ميمطال

  . مهمي براي ارتقاي پايايي نيمرخ اتشا برداشت

  

  سپاسگزاري

شناس گفتار و زبان  نوبت دوم محقق و آسيب دهي نمرههاي نيمرخ اتشا بين  ضريب همبستگي پيرسون براي شاخص ـ3جدول 

  )p>05/0)(آزمونگران  پايايي بين(مجرب 

  

  ضريب همبستگي كلي  ضريب همبستگي در تكليف خواندن  ضريب همبستگي در تكليف كشش واكه  هاي نيمرخ اتشا شاخص

  58/0  86/0  82/0  شدت كلي اختلال

  79/0  77/0  70/0  خشونت صدا

  79/0  77/0  75/0  آلودگي نفس

  79/0  80/0  72/0  تقلا

  32/0  30/0  31/0  زيروبمي

  52/0  58/0  42/0  بلندي
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ارشد در  نامة كارشناسي مقالة حاضر حاصل بخشي از پايان

نويسندگان مراتب تشكر و . دانشگاه علوم پزشكي تهران است

شناس و  نسپاس خود را از جناب آقاي دكتر يحيي مدرسي، زبا

عضو محترم هيات علمي پژوهشكدة علوم انساني، جناب آقاي 

دكتر پيمان دبيرمقدم متخصص حنجره و عضو محترم هيات 

علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران، جناب آقاي ابراهيمي مسئول 

كنندگان  شناسي بيمارستان اميراعلم و كلية شركت بخش شنوايي

  .دارند در اين مطالعه اعلام مي
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Abstract 
Background and Aim: Auditory-perceptual assessment of voice a main approach in the diagnosis and therapy 

improvement of voice disorders. Despite, there are few Iranian studies about auditory-perceptual assessment of 

voice. The aim of present study was development and determination of validity and rater reliability of Persian 

version of the Consensus Auditory Perceptual Evaluation of Voice (CAPE-V). 

Methods: The qualitative content validity was detected by collecting 10 questionnaires from 9 experienced 

speech and language pathologists and a linguist. For reliability purposes, the voice samples of 40 dysphonic 

(neurogenic, functional with and without laryngeal lesions) adults (20-45 years of age) and 10 normal healthy 

speakers were recorded. The samples included sustain of vowels and reading the 6 sentences of Persian version 

of the consensus auditory perceptual evaluation of voice called the ATSHA. 

Results: The qualitative content validity was proved for developed Persian version of the consensus auditory 

perceptual evaluation of voice. Cronbach’s alpha was high (0.95). Intra-rater reliability coefficients ranged from 

0.86 for overall severity to 0.42 for pitch; inter-rater reliability ranged from 0.85 for overall severity to 0.32 for 

pitch (p<0.05). 

Conclusion: The ATSHA can be used as a valid and reliable Persian scale for auditory perceptual assessment of 

voice in adults. 

Keywords: Consensus Auditory Perceptual Evaluation of Voice, voice assessment, validity, rater reliability 
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