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  مقاله پژوهشي

  

هاي اكوستيك و ادراكي صوت آموزگاران زن براساس  اي ويژگي   بررسي مقايسه

  هاي صوتي ميزان شكايت
  

  2ييشهره جلا ،1سيده مريم خدامي ،1مريم فغاني ابوخيلي

  ، ايرانتوانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي تهران ةدانشكد ،روه گفتاردرمانيگـ 1
  وانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، ايرانگروه آمار زيستي، دانشكده تـ 2

  

  چكيده

. شود هاي صوتي متفاوت مي اي صوت سبب بروز شكايت  ترين كاربران حرفه عنوان بزرگ عوامل خطر و مطالبات صوتي متفاوت در آموزگاران بهوجود  :زمينه و هدف

هاي صوتي كم و زياد  و ادراكي صوت آموزگاران و مقايسة نتايج آن بين آموزگاران با شكايتصوت، هدف از اين مطالعه ارزيابي اكوستيك   توجه به ماهيت چندبعدي با

  .بود

براساس امتياز  هاي دخترانه شهرستان ساري انتخاب و صورت نمونة دردسترس از دبيرستان بهآموزگار زن  60اي،  مقايسه ـ در اين مطالعة مقطعي :روش بررسي

همچنين صداي . نامة خودارزيابي صوت در انتهاي روز كاري توسط آموزگاران تكميل شد پرسش. صوتي كم و زياد تقسيم شدندشكايت صوتي به دو گروه شكايت 

توسط دو گفتاردرمانگر و ارزيابي  GRBASاي ضبط و ارزيابي ادراكي با نيمرخ  آموزگاران در انتهاي روز كاري در تكاليف كشش واكه، خواندن متن و گفتار محاوره

هاي اكوستيك و ادراكي بين دو گروه  نتايج ارزيابي. هاي فركانس پايه، شدت، آشفتگي فركانس و آشفتگي شدت انجام شد روي شاخص Praatافزار  ستيك با نرماكو

  .آموزگاران مقايسه شد

ادراكي  ـ اكوستيك و شنيدارينتايج ارزيابي اما  )>05/0p(دار داشت هاي صوتي كم و زياد تفاوت معني فقط نتايج خودارزيابي صوت بين آموزگاران با شكايت :ها يافته

  .داري نشان نداد بين دو گروه تفاوت معني

كه آموزگاران با  توجه به اين با. هاي ارزيابي متفاوت است وجود شيوع بالاي مشكلات صوت در آموزگاران، نمود آن برحسب ميزان شكايات و شيوه با :گيري نتيجه

علت اين امر ادراك متفاوت دو  دار بيشتري را نسبت به گروه با شكايات كم نشان دادند احتمالاً محور انحرافات معني هاي مراجع نها در ارزيابيشكايات صوتي زياد ت

  .كند ها در فرآيند باليني مشكلات صوت حمايت مي اين نتايج از توجه به خودارزيابي. است هاي صوتي خودشان  گروه از ويژگي

  شكايت صوتي، خودارزيابي، اكوستيك، ادراكي ،آموزگار :يواژگان كليد

  
  )15/11/91 :، پذيرش15/9/91: دريافت مقاله(

  

 مقدمه

ميزان كاربرد و چگونگي استفاده از صوت در بين مشاغل 

هاي شغلي متنوعي همانند آموزگاران  گروه. مختلف متفاوت است

ايي و كيفيت صورت جزئي يا كامل به توان كه گذران زندگي آنها به

اي صوت ناميده  توليد صوت وابسته است، كاربران حرفه

كه ابزار اصلي كارشان كيفيت صوتي جاذب و ثابت ) 1( شوند مي

اي صوت،  هاي كاربران حرفه ترين گروه يكي از بزرگ). 2( آنها است

آموزگاران هستنند كه تاكنون شيوع بالاي مشكلات صوت در آنها، 

. هاي شغلي، به اثبات رسيده است  ساير گروه ويژه در مقايسه با به

شيوع مشكلات ) 2006(و همكاران  Wingateعنوان نمونه،  به

با ). 3(است  درصد گزارش كرده 80تا  38صوتي آموزگاران را بين 

كردن،  كه آموزگاران زمان زيادي از روز را به صحبت توجه به اين

ندان مناسب چ ويژه با صداي بلند و در شرايط محيطي نه به
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كه استفادة  )vocal loading(پردازند، فشار صوتي  مي

مدت از صوت تعريف شده است، عامل مهم ديگري است  طولاني

عنوان عامل خطرساز مشكلات صوت در آموزگاران معرفي  كه به

  ).4( شده است

ويژه از نظر ميزان  هاي صوتي متنوعي به آموزگاران شكايت

ه اين موضوع در برخي از مطالعات، تحليل با توجه ب. و محتوا دارند

هاي صوت براساس شكايات صوتي  و تفسير نتايج ارزيابي

گيري شده است روند تغييرات صوت  آموزگاران انجام و نتيجه

در پژوهشي . آموزگاران برحسب ميزان شكايات آنها متفاوت است

و همكاران انجام شد، محققان  Rantalaتوسط  2002كه در سال 

عيني و ادراكي صوت در دو گروه آموزگاران با  قايسة تغييراتبه م

شكايت صوتي كم و زياد در طول روز كاري پرداختند و با مقايسة 

گيري كردند ميزان تغييرات اكوستيك صوت در  اين تغييرات نتيجه

آنها . تري دارند بيشتر است آموزگاراني كه شكايت صوتي كم

در پژوهشي ). 5( صوت ذكر كردندتعاملات جبراني را علت تغييرات 

نيز دريافتند روند ) Kankare )2006و  Laukkanenمشابه، 

تغييرات صوت بين آموزگاران داراي شكايت صوتي كم و زياد 

آموزگاراني كه شكايت صوتي زيادي داشتند، . متفاوت است

خستگي صوتي بيشتري را گزارش كردند، اما مقدار تغييرات 

آنها . شكايت كم بيشتر از گروه ديگر بود اكوستيك صوت در گروه

ها مطرح  نيز علت اين تغييرات را تعاملات جبراني گوينده

نيز به اين نتيجه دست ) 2007( Martinsو  Tavares). 6( كردند

ادراكي و  ـ شنيداري  يافتند كه نتايج هر دو نوع ارزيابي

هاي  ويدئولارنگوسكوپي حنجره بين دو گروه آموزگاران با شكايت

و علت را  دار دارد هاي صوتي تفاوت معني صوتي و بدون شكايت

در ). 7( هاي انفرادي دو گروه دانستند هاي موجود در ويژگي تفاوت

به ) 2012(و همكاران  Lyberg Åhlanderي ديگر،  ا نمونه

بررسي اين موضوع پرداختند كه آيا آموزگاراني كه بنابر ابزارهاي 

ود مشكلات صوتي اشاره دارند از نظر خودارزيابي صوت، به وج

دانند  هاي صوتي با آموزگاراني كه صوتشان را سالم مي ويژگي

تفاوت دارند؟ نتايج اين محققان حاكي از آن بود كه فقط شاخص 

اين محققان . دار دارد معلوليت صوت بين دو گروه تفاوت معني

علت  عنوان تفاوت در ادراك آموزگاران از مشكل صوتي خود را به

 شكايات ميان ارتباط) 2011( مجيري و همكاران). 8( بيان كردند

 پايه را در فركانس آكوستيكي ويژگي و صوتي آموزگاران

نتيجة اين . اصفهان بررسي كردند شهر آموزگاران مقطع ابتدايي

 با داري معني همبستگي صوتي هاي شكايت مطالعه نشان داد همة

اين محققان خاطر . دارند پايه فركانس آكوستيك هاي ويژگي

هاي صوتي را مبناي قضاوت قرار  توان شكايت نشان كردند كه مي

هاي ارزيابي  با اين وجود آنها بر لزوم استفاده از ساير شيوه. داد

  ).9( براي تشخيص اختلال در فركانس پاية صوت تأكيد كردند

شدن  شيوع بالاي مشكلات صوتي آموزگاران و شناخته

عنوان يكي از عوامل خطر مهم در بروز  ي بهعامل فشار صوت

هاي  مشكلات صوت، ما را برآن داشت در اين مطالعه ويژگي

اي صوت را در پايان روز  كاربران حرفه  ترين گروه صوتي بزرگ

به اين منظور، با در نظر گرفتن ماهيت . كاري بررسي كنيم

محور، شامل هاي متخصص چندبعدي صوت از مجموع ارزيابي

هاي  هاي اكوستيك و ادراكي و همچنين ارزيابي ابيارزي

كه  با توجه به آن. ، استفاده شد)خود ارزيابي(محور  مراجع

شده توسط بيماران نقطة آغاز فرايند  هاي صوتي گزارش شكايت

دهد،  باليني بود و اطلاعات مفيدي را در اختيار متخصص قرار مي

از آموزگاران كه از  هاي چندبعدي صوت بين دو گروه نتايج ارزيابي

توجهي با يكديگر داشتند،  نظر ميزان شكايات صوتي تفاوت قابل

مقايسه شد تا بتوان فرايندي كه طي آن مشكلات صوت در 

طور  آيد را به وجود مي آموزگاران و در اثر پديدة فشار صوتي به

نتايج حاصل از اين مطالعه . تر و از ابعاد بيشتري بررسي كرد كامل

شناسان  آسيب(د اطلاعات مفيدي را در اختيار گفتاردرمانگر توان مي

بران علاقمند به حوزة اختلالات صوت در كار) گفتار و زبان

  .اي صوت قرار دهد حرفه

 

  روش بررسي

جمعيت مورد . اي بود مقايسه ـ پژوهش حاضر از نوع مقطعي

آموزگار زن مقطع دبيرستان بودند كه دروس شيمي،  60مطالعه 

محدودة . كردند دبيات، عربي و دين و زندگي را تدريس ميزيست، ا
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و ) 4/4معيار  سال و انحراف 41با ميانگين (سال  33-54سني آنها 

سال و  19با ميانگين (سال  12-30سابقة تدريس آنها 

صورت نمونة در دسترس از  بود كه به) 03/4معيار  انحراف

اري انتخاب هاي دخترانة ناحية يك و دو شهرستان س دبيرستان

معيارهاي ورود آموزگاران علاوه بر داشتن رضايت براي . شدند

شركت در پژوهش، تدريس حداقل سه و حداكثر پنج ساعت در 

طول يك روز كاري و عدم ابتلا به سرماخوردگي در زمان انجام 

علاوه بر اين، علل عضوي . از آن بود مطالعه و يك هفته پيش

هاي  عنوان معيار ربه و جراحي بهناشي از ض آسيبشناختي و  عصب

اما آموزگاراني كه در زمان . شدند خروج از مطالعه در نظر گرفته 

هاي تنفسي يا  انجام مطالعه و يا پيش از آن سابقة ابتلا به آلرژي

دليل شيوع بالاي اين  بيماري برگشت اسيد معده داشتند به

ه حذف هاي مورد بررسي از مطالع اختلالات در جامعه و نمونه

لازم به ذكر است كه سابقة ابتلا به اختلالات غدة تيروئيد . نشدند

عنوان معيارهاي خروج از مطالعه  و سندرم پيش از قاعدگي نيز به

  .در نظر گرفته نشدند

نامة مشخصات انفرادي  براي انجام پژوهش ابتدا دو پرسش

نامة  پرسش. هاي صوتي توسط آموزگاران تكميل شد و شكايت

پيشينة شغلي آموزگاران، انفرادي شامل پرسش در مورد  مشخصات

نامة  پرسش. بودهاي محل كار و تاريخچة ابتلا به بيماري  ويژگي

تر نوع و ميزان شكايات  شكايت صوتي كه با هدف بررسي دقيق

پرسش  9كنندگان استفاده شد، شامل  صوتي متداول در شركت

) 2002(و همكاران  Rantalaاي و برگرفته از مطالعة  چهار گزينه

، آموزگاران مورد بررسي به دو  نامه باتوجه به امتياز اين پرسش. بود

براساس . گروه آموزگاران با شكايت صوتي كم و زياد تقسيم شدند

 12نامه، آموزگاراني كه امتياز آنها صفر تا  دستورالعمل اين پرسش

 12-66باشد، در گروه شكايت كم و آموزگاراني كه امتياز آنها 

نمونة در مرحلة بعد، ). 5( گيرند باشد، در گروه شكايت زياد قرار مي

نمونة صداي آموزگاران در تكاليف . صداي آموزگاران ضبط شد

و گفتار ) متن رنگين كمان(، خواندن متن )/i/و  /a/(كشش واكه 

 وتبا استفاده از دستگاه ضبط ص) با موضوع معرفي خود(پيوسته 

312 ICD-PX ت شرك ساختSony  و كلية ضبط كشور چين

با . آوري شد هاي صوتي در انتهاي روز كاري آموزگاران جمع نمونه

هاي صوتي، مدرسه و ميزان نويز   توجه به آن كه محل ضبط نمونه

هاي صوتي  محيط زياد بود، با ايجاد تغييراتي در اتاق، كلية نمونه

اشد و بل ب دسي 40در شرايطي ضبط شدند كه نويز محيط حداكثر

براي  .شد هاي صوتي بررسي مي اين امر هر بار قبل از ضبط نمونه

آوري توسط متخصص  هاي صوتي پس از جمع اطمينان، نمونه

به دو شيوة هاي تأييد شده  سپس نمونه. آواشناسي بررسي شدند

براي ارزيابي . اكوستيك و ادراكي مورد ارزيابي قرار گرفتند

هاي  استفاده شد و شاخص Praat 5.3افزار  اكوستيك، از نرم

شدت صوت در كلية تكاليف و اكوستيك فركانس پايه و 

و آشفتگي شدت  (jitter)هاي آشفتگي فركانس  شاخص

(shimmer) ها محاسبه  آشفتگي شدت در تكاليف كشش واكه

ادراكي -نيز براي ارزيابي شنيداري GRBASرخ  نيماز . شدند

ناس گفتار و زبان براساس ش دو آسيب. صوت آموزگاران استفاده شد

هاي شدت اختلال، خشونت  رخ، شاخص اين نيم دستورالعمل

آلودگي، ضعف صوت و تلاش و تقلا را با استفاده از  صوت، نفس 

اختلال صوتي خفيف، =بهنجار، يك=صفر(اي  نقطه 4بندي  رتبه

ارزيابي ) ختلال صوتي شديدا=اختلال صوتي متوسط، سه=دو

  .كردند

هاي اكوستيك و ادراكي صوت كه توسط  ابيعلاوه بر ارزي

ارزيابي صوت برگرفته از  نامة خود متخصص انجام گرفت، پرسش

نيز در پايان روز كاري ) Ilomaki )2006و  Laukkanenمطالعة 

در اختيار آموزگاران قرار گرفت تا ديدگاه خود افراد نسبت به 

ش پرس نامه حاوي اين پرسش. شان استخراج شود وضعيت صوتي

در مورد چگونگي توليد صوت، ارزيابي كيفيت صوت و خستگي 

بايست نتايج ارزيابي خود را در ارتباط با  گلو بود كه آموزگاران مي

. كردند هاي خطي ديداري اعلام مي سه مؤلفة فوق روي مقياس

متري استفاده  ميلي 200براي ارزيابي نحوة توليد صوت از يك خط 

 100معناي توليد آسان، نقطة   به شد كه در آن نقطة عددي صفر

 معناي توليد بسيار دشوار  به 200معناي توليد معمولي و نقطة    به

مشابه اين مقياس براي ارزيابي كيفيت صوت استفاده شد . بود

 =200كيفيت معمولي و نقطة  =100كيفيت ضعيف، نقطة = صفر(
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س براي توصيف خستگي گلو از يك مقيا). كيفيت بسيار خوب

متري استفاده شد كه در آن نقطة صفر بيانگر  ميلي 100بينايي 

معناي خستگي   در انتهاي خط به 100خستگي گلوي كم و نقطة 

  ).6( گلوي زياد بود

هاي اكوستيك و ادراكي صوت از  در نهايت، مجموع داده

ديدگاه متخصص همراه با نتايج خودارزيابي صوت از ديدگاه 

تجزيه و تحليل  18نسخة  SPSSافزار  از نرمها با استفاده  آزمودني

ها بين دو گروه آموزگاران با شكايت صوتي  براي مقايسة داده. شد

و ) هاي كمي با توزيع نرمال داده(مستقل  t  كم و زياد از آزمون

) با توزيع غيرنرمال هاي كمي هاي كيفي و داده داده(ويتني  من

 .استفاده شد

  

 ها يافته

 60هاي صوتي از ميان   نامه شكايت شبراساس نتايج پرس

هاي  در گروه شكايت 14/6نفر با ميانگين امتياز  39آموزگار زن، 

نفر با ميانگين  21و  )امتياز 11حداقل صفر و حداكثر (صوتي كم 

و  13حداقل (هاي صوتي زياد  در گروه شكايت 97/26امتياز 

ت صوتي كم، آموزگاران گروه شكاي .قرار گرفتند) امتياز 52حداكثر 

سال داشتند و  19سال و ميانگين سابقة تدريس  41ميانگين سن 

گروه . نفر بود 18آموزان آنها در هر كلاس  ميانگين تعداد دانش

سال و ميانگين سابقة تدريس  40شكايت صوتي زياد ميانگين سن 

آموزان آنها در هر كلاس  سال داشتند و ميانگين تعداد دانش 18

ترتيب، آموزگاران دو گروه از نظر مشخصات  ين ا به. نفر بود 18

آموزان كلاس تفاوتي با يكديگر  سني، سابقة تدريس و تعداد دانش

نتايج ارزيابي اكوستيك را در هر يك از تكاليف  1جدول . نداشتند

كشش واكه، خواندن متن و گفتار پيوسته به تفكيك در دو گروه 

موزگاران با شكايت صوتي كم و تفكيك تكاليف در انتهاي روز كاري بين دو گروه آ صوت آموزگاران زن مقطع دبيرستان به ـ1 جدول

  )=60n(زياد 

  

    ها در گروه) انحراف معيار(ميانگين     

  p  شكايت صوتي زياد  شكايت صوتي كم    تكليف

  خواندن متن
  554/0  52/209) 25/18(  39/206) 44/21(  )هرتز(فركانس پايه 

  858/0  21/72) 37/5(  94/71) 81/5(  )بل دسي(شدت صوت 

  گفتار پيوسته
  530/0  51/207) 70/21(  14/211) 27/20(  )هرتز(پايه  فركانس

  980/0  40/70)90/5(  44/70) 86/6(  )بل دسي(شدت صوت 

  /a/كشش واكه 

  170/0  81/202) 70/21(  59/194) 82/21(  )هرتز(فركانس پايه 

  156/0  80/75) 62/5(  59/73) 74/5(  )بل دسي(شدت صوت 

  071/0  384/0) 19/0(  479/0) 18/0(  آشفتگي فركانس

  041/0  014/3) 04/1(  865/3) 08/2(  آشفتگي شدت

  /i/كشش واكه 

  437/0  24/208) 52/25(  08/203) 87/21(  )هرتز(فركانس پايه 

  203/0  92/71) 32/5(  12/70) 85/4(  )بل دسي(شدت صوت 

  197/0  365/0) 15/0(  423/0) 16/0(  آشفتگي فركانس

  640/0  519/2 )42/1(  357/2) 92/0(  آشفتگي شدت
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نتايج ارزيابي . دهد نشان ميآموزگاران با شكايت صوتي كم و زياد 

اكوستيك حاكي از آن است كه مقادير فركانس پايه و شدت صوت 

و خواندن متن در گروه  /i/و  /a/هاي   در تكاليف كشش واكه

آشفتگي . شكايت صوتي زياد بيشتر از گروه شكايت صوتي كم بود

و آشفتگي شدت  /i/و  /a/هاي   فركانس در تكاليف كشش واكه

در گروه شكايت صوتي كم بالاتر از گروه شكايت  /a/كشش واكة 

هاي  داده  نتايج جدول بيانگر آن است كه تفاوت. صوتي زياد بود

دار نيست و تنها  اكوستيك بين دو گروه از نظر آماري معني

دار در گروه  طور معني به /a/ ميانگين آشفتگي شدت كشش واكة

زياد شكايت صوتي كم بالاتر از گروه شكايت صوتي 

  ).=p 04/0(دبو

ادراكي صوت آموزگاران با استفاده از  ـ ارزيابي شنيداري

شناس گفتار و زبان انجام شد كه  توسط دو آسيب GRBASرخ  نيم

خشونت ، شدت اختلال  هاي براي شاخصضريب توافق بين فردي 

، 79/0 ،8/0 ترتيب به تلاش و تقلاو  ضعف، آلودگي نفس، صوت

نظر  دليل اتفاق  لازم به ذكر است كه به .دبو 81/0 و 83/0، 75/0

هاي  بودن شاخص شناس گفتار و زبان در مورد يكسان  دو آسيب

صوت آموزگاران در هر سه تكليف، براي كلية تكاليف تنها يك 

ها  علاوه بر اين، هيچ يك از شاخص. تكميل شد GRBASرخ  نيم

هاي  رتبه فقط 2رو، در جدول  از اين. رتبة شديد را كسب نكردند

نتايج ارزيابي ادراكي . اند هنجار، خفيف و متوسط گزارش شده به

درصد آموزگاران در  75نشان داد در شاخص شدت اختلال بيش از 

هر دو گروه اختلال دارند، اما نتايج ارزيابي ادراكي به تفكيك ساير 

در . هاي مورد بررسي بين دو گروه اندكي متفاوت بود شاخص

درصد آموزگاران گروه شكايت  60بيش از  شاخص خشونت صوت

درصد آموزگاران گروه شكايت زياد، در شاخص  70كم و بيش از 

درصد آموزگاران گروه شكايت كم و بيش  30آلودگي بيش از  نفس

درصد آموزگاران گروه شكايت زياد، در شاخص ضعف بيش  40از 

درصد  50درصد آموزگاران گروه شكايت كم و بيش از  60از 

وزگاران گروه شكايت زياد و در شاخص تلاش و تقلا بيش از آم

درصد آموزگاران گروه  30درصد آموزگاران گروه شكايت كم و  40

شكايت زياد اختلال داشتند كه تفاوت بين دو گروه از نظر عدم يا 

بررسي نتايج ). <05/0p ( دار نبود وجود اختلال از نظر آماري معني

بة اختلال نشان داد كه آموزگاران هر ارزيابي ادراكي بر حسب رت

بيشتر رتبة اختلال  GRBAS رخ هاي نيم دو گروه در كلية شاخص

هاي ضعف و                    علاوه بر اين، رتبة خفيف در شاخص. خفيف داشتند

تلاش و تقلا بيشتر متعلق به آموزگاران گروه شكايت صوتي كم 

نت صوت و هاي شدت اختلال، خشو بود، اما در شاخص

آلودگي، رتبة خفيف بيشتر در آموزگاران گروه شكايت صوتي  نفس

هاي مورد بررسي تعداد افرادي كه  در همة شاخص. زياد ثبت شد

آموزگاران زن مقطع دبيرستان در انتهاي روز كاري بين دو گروه آموزگاران با شكايت  GRBASهاي  مقايسة شاخص ـ2 جدول

  )=60n(صوتي كم و زياد 

  

    اختلال در شكايت صوتي زياد) درصد(تعداد     اختلال در شكايت صوتي كم) درصد(تعداد   

  p  متوسط  خفيف  رهنجا    متوسط  خفيف  هنجار  ها شاخص

  G(  )19 (4  )1/57 (12  )8/23 (5    )1/23 (9  )5/65 (24  )4/15 (6  474/0(شدت اختلال 

  R(  )1/38 (8  )1/38 (8  )8/23 (5    )2/28 (1  )59 (23  )8/12 (5  959/0(خشونت صوت 

  B(  )7/66 (14  )8/23 (5  )5/9 (2    )59 (23  )3/33 (13  )7/7 (3  639/0(آلودگي  نفس

  A(  )1/38 (8  )4/52 (11  )5/9 (2    )7/48 (19  )7/48 (19  )6/2 (1  318/0(ضعف 

  S(  )4/52 (11  )3/33 (7  )5/9 (2    )2/69 (27  )6/25 (10  )1/5 (2  332/0(تلاش و تقلا 
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رتبة متوسط را كسب كردند، بيشتر متعلق به آموزگاراني بود كه 

حال، مقايسة نتايج  با اين). 2  جدول(تري داشتند  شكايت صوتي كم

هاي ذكر شده در رتبة  كه تفاوتبود اكي حاكي از آن ارزيابي ادر

بين دو گروه از نظر آماري  GRBASهاي  شاخص

  ).2  جدول(نيست ) <05/0p( دار معني

ارزيابي صوت از ديدگاه آموزگاران نشان داد كه آموزگاران 

گروه شكايت صوتي زياد در انتهاي روز كاري توليد صوت 

ي گلوي بيشتري را در مقايسه دشوارتر، كيفيت صوت بدتر و خستگ

اند و نتايج اين خودارزيابي  با گروه شكايت صوتي كم گزارش داده

صوت بين دو گروه شكايت صوتي كم و زياد تفاوت آماري 

 ).3 جدول(داشت ) >p 05/0( دار معني

 

  بحث

هاي صوتي  هاي پژوهش نشان داد نتايج ارزيابي يافته

ن دو گروه آموزگاران محور بي محور و همچنين مراجع متخصص

داراي شكايت صوتي كم و زياد متفاوت است، به اين شكل كه در 

هاي انجام شده انحرافات بيشتري در آموزگاراني كه  بيشتر ارزيابي

هرچند تفاوت ديده شده . شكايات صوتي بيشتري داشتند، ثبت شد

دار نبود، اما مؤيد  بين دو گروه از ابعاد مختلف مورد بررسي معني

هاي صوتي آموزگاران در انتهاي روز  ين مطلب است كه ويژگيا

. هاي صوتي آنها متفاوت است كاري برحسب ميزان شكايت

آموزگاراني كه شكايت صوتي بيشتري داشتند، فقط براساس نتايج 

داري را در پايان  محور مشكلات صوتي معني ارزيابي ادراكي مراجع

ايج ارزيابي ادراكي اما برخلاف نت. روز كاري گزارش كردند

هاي اكوستيك و ادراكي كه توسط  محور، مجموع ارزيابي مراجع

توجهي بين دو گروه آموزگاران   انجام شد، تفاوت قابل  متخصص

بودن ادراك متخصص و  رسد علت متفاوت نظر مي به. نشان نداد

به اين معني كه هرچند از . ادراك آموزگاران از مشكل صوتي باشد

مشكل صوتي حادي در آموزگاران، حتي گروهي نظر متخصص، 

كردند، ثبت نشد، اما  كه شكايات صوتي بسياري را گزارش مي

ميزان مشكلي كه آنها گزارش كردند متفاوت از نظر متخصص و 

  .محور بود هاي متخصص ندة ارزيابيكن تكميل

هاي اكوستيك، مقادير فركانس پايه و شدت  در ارزيابي

ر آموزگاراني كه شكايت صوتي زياد صوت در اكثر تكاليف د

كه مقادير  داشتند، بيشتر از گروه شكايت صوتي كم بود، در حالي

آشفتگي فركانس و آشفتگي شدت در بيشتر تكاليف در گروه 

رخ  براساس نتايج ارزيابي ادراكي نيم. شكايت كم ثبت شد

GRBAS  نيز اگرچه شدت اختلال صوت بين دو گروه چندان

ضعف و تلاش و تقلا تعداد  هاي اما در شاخصمتفاوت نبود، 

بيشتري از آموزگاراني كه شكايت صوتي زياد داشتند، اختلال 

هاي  صوت نشان دادند و عكس اين موضوع در مورد شاخص

مقايسة نتايج ارزيابي . آلودگي ثبت شد خشونت صوت و نفس

ادراكي بار ديگر با توجه به شدت اختلال صوت بين دو گروه انجام 

يشتر آموزگاران داراي شكايت صوتي زياد گرفت و مشخص شد ب

آلودگي رتبة  هاي شدت اختلال، خشونت صوت و نفس در شاخص

كه بيشتر آموزگاران با شكايات صوتي  خفيف كسب كردند، درحالي

نامه خودارزيابي صوت در آموزگاران زن مقطع دبيرستان در انتهاي روز كاري بين دو گروه  هاي پرسش قايسة شاخصـ م3 جدول

  )=60n(ران با شكايت صوتي كم و زياد آموزگا

  

    شاخص) انحراف معيار(ميانگين   

 p  شكايت صوتي زياد  شكايت صوتي كم  شاخص

  015/0  10/129 )64/52(  71/96) 05/45(  توليد صوت

  025/0  10/62 )87/44(  10/103) 36/30(  كيفيت صوت

  000/0  41/73 )85/24(  48/55) 10/33(  خستگي گلو
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دست  رخ، رتبة اختلال متوسط به هاي اين نيم در همة شاخص  كم

صوتي  محور نشان داد گروه شكايت ارزيابي ادراكي مراجع. آوردند

زياد در انتهاي روز كاري توليد صوت را دشوارتر، كيفيت صوت را 

بدتر و خستگي گلو را بيشتر از گروه شكايت صوتي كم گزارش 

رغم مشاهدة  به اين ترتيب، در پژوهش حاضر علي. كردند

هاي اكوستيك و ادراكي، فقط  هاي ذكر شده در ارزيابي تفاوت

دار  بين دو گروه تفاوت معنيمحور  نتايج ارزيابي ادراكي مراجع

كه در اين مطالعه معاينة حنجره انجام  البته با توجه به اين. داشت

 هاي حنجره در دو گروه مورد توان راجع به يافته نشده است، نمي

  .بررسي با قاطعيت اظهار نظر كرد

و  Rantalaهاي پژوهش  نتايج پژوهش حاضر با يافته

و ) 2011(و همكاران  Ahlander ، پژوهش)2002(همكاران 

مطابقت دارد و با ) Kankare )2006و  Laukkanenپژوهش 

  .مطابقت ندارد) Martins )2006و  Tavaresهاي پژوهش  يافته

Rantala  به بررسي تغييرات 2002و همكاران در سال 

هاي ادراكي صوت آموزگاران در طول روز كاري  عيني و شكايت

صوت را در طول روز بين دو  آنها تغييرات اكوستيك. پرداختند

نتايج . گروه آموزگاران با شكايت صوتي كم و زياد مقايسه كردند

دار فركانس پاية صوت در  پژوهش آنها ضمن تأييد افزايش معني

طول روز كاري نشان داد ميزان تغييرات بين دو گروه متفاوت 

با وجود بالاتر بودن فركانس پايه و شدت صوت در گروه . است

صوتي زياد در انتهاي روز كاري، تفاوت بين دو گروه از  شكايت

هاي اكوستيك  كه مطابق با يافته) 5( دار نبود نظر آماري معني

هاي خود به  اين محققان براي توجيه يافته. پژوهش حاضر است

و ) 1995(و همكاران  Stemple آمده از دو پژوهش دست  نتايج به

Vilkman  10و9(دنداشاره كر) 1999(و همكاران .(Stemple  و

كه تغيير فركانس پايه را در افراد سالم بعد از ) 1995(همكاران 

چند ساعت استفاده از صوت بررسي و افزايش فركانس پايه صوت 

 شدن عضلة را ثبت كردند، علت اين امر را خستگي و شل

هاي  شدن لايه و در نتيجه شل (thyroarythnoid)هرمي  ـ درقي

دنبال آن افزايش سرعت  هاي صوتي و به چين پوششي و انتقالي

در پژوهشي مشابه اما ). 10( هاي صوتي ذكر كردند ارتعاش چين

تغييرات ) 1999(و همكاران  Vilkmanبار در آموزگاران،  اين

اكوستيك صوت را پس از چهار ساعت تدريس بررسي كردند و 

ي را آنها نيز ضمن ثبت افزايش فركانس پاية صوت، تعاملات جبران

تر، اين محققان  عبارت روشن به) 11( عنوان علت مطرح كردند به

خاطرنشان كردند كه آموزگاران براي جبران تغييرات فيزيولوژيك 

هاي صوتي را  از جمله تغييرات مخاطي، فركانس ارتعاش چين

ضمن اشاره به ) 2002(و همكاران  Rantala. دهند افزايش مي

ها را علت اين امر و  جبراني گوينده نتايج دو مطالعة فوق، تعاملات

پيامد طبيعي استفادة طولاني مدت از صوت معرفي كردند، زيرا در 

تر  گروه شكايت صوتي زياد آنها تغييرات صوتي در طول روز كم

گيري كردند كه چون برخلاف  طور نتيجه آنها اين. بوده است

طول  انتظار، گروه شكايت صوتي كم تغييرات صوتي بيشتري را در

هاي جبراني بيشتري استفاده  روز نشان دادند در واقع از مكانيسم

اند و در نتيجه فرضية تعاملات جبراني بهتر از ضعف عضلاني  كرده

  ).5( كند اين پديده را توجيه مي

Lyberg Åhlander  در پژوهش خود  )2012(و همكاران

روي آموزگاران، نتايج خودارزيابي، ارزيابي اكوستيك و 

روبوسكوپي را بين دو گروه آموزگاران با شكايت صوتي و بدون است

هاي انفرادي همگن شده بودند مقايسه  شكايت كه از نظر ويژگي

نامة شاخص  كردند و به اين نتيجه دست يافتند كه در پرسش

نامة خودارزيابي در اختلالات  معلوليت صوت، كه يك پرسش

دار امتياز  معني طور صوت است، آموزگاران با شكايت صوتي به

بالاتري را، در مقايسه با آموزگاران بدون شكايت صوتي، كسب 

هرچند در ارزيابي اكوستيك، فركانس پاية گفتار پيوسته در . كردند

گروه با شكايت صوتي بالاتر از گروه بدون شكايت بود، اما 

نتايج ارزيابي استروبوسكوپي . دار نبود ها از نظر آماري معني تفاوت

آنها در توجيه نتايج خود . دو گروه نيز تقريباً مشابه بودبين 

محور  هاي متخصص خاطرنشان كردند از آنجايي كه نتايج ارزيابي

بين دو گروه تقريباً مشابه بود، علت گزارش مشكلات صوت در 

گروه آموزگاران با شكايت صوتي در دستگاه صوتي فرد نيست 

ها  تركيبي از تعداد نشانهبلكه ادراك آنها از مشكل صوتي براساس 

اين پژوهشگران بر اهميت خودارزيابي صوت در . و رخداد آنها است
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  ).8( چار مشكلات صوت تأكيد كردندفرايند باليني افراد د

Laukkanen  وKankare  تغييرات صوت  2006در سال

مرتبط با فشار صوتي را در آموزگاران مرد قبل و بعد از روز كاري 

را بين دو گروه شكايت صوتي كم و زياد مقايسه  بررسي و نتايج

. هاي آنها شامل ارزيابي اكوستيك و خودارزيابي بود ارزيابي. كردند

نتايج مطالعه بيانگر آن بود كه فركانس پايه در انتهاي روز كاري 

يابد و آموزگاراني كه  دار افزايش مي صورت معني در هر دو گروه به

دند، در انتهاي روز كاري خستگي در گروه شكايت صوتي زياد بو

گلوي بيشتري را در مقايسه با گروه شكايت صوتي كم گزارش 

اما در اين . كردند كه اين يافته با مطالعة حاضر مطابقت دارد

شده در آموزگاران زن، ضمن  هاي انجام پژوهش بر خلاف پژوهش

كه تغييرات صوت در طي روز كاري در گروه شكايت صوتي   اين

يشتر از گروه شكايت صوتي كم بود، مقادير فركانس پايه و زياد ب

شدت صوت نيز در انتهاي روز كاري در آموزگاران داراي شكايت 

اي  اما در مطالعه اشاره) 6( صوتي كم بيشتر از گروه شكايت زياد بود

از آنجايي كه پژوهش . داري بين دو گروه نشده بود به سطح معني

ر آموزگاران زن انجام شده نتايج حاضر و ساير مطالعاتي كه ب

و  Laukkanenاند كه با نتايج مطالعة  دست آورده مشابهي به

Kankare  كه بر روي آموزگاران مرد انجام شده است تفاوت دارند

هاي  هاي موجود را بتوان تفاوت در عملكرد چين شايد علت تفاوت

ت رسد چگونگي تعاملا نظر مي به. صوتي زنان و مردان ذكر كرد

جبراني براي غلبه بر پديدة فشار صوتي ميان مردان و زنان 

  .متفاوت باشد

 Martinsو  Tavaresهاي  نتايج پژوهش حاضر با يافته

 GRBASرخ  ادراكي نيم آنها نتايج ارزيابي . مطابقت ندارد) 2007(

و همچنين ارزيابي ويدئولارنگوسكوپي را بين دو گروه آموزگاران با 

هاي صوتي مقايسه و  بدون شكايت هاي صوتي و شكايت

گيري كردند كه نتايج هر دو نوع ارزيابي بين دو گروه مورد  نتيجه

تعداد  GRBASهاي  در همة شاخص. دار دارد معني  بررسي تفاوت

بيشتري از آموزگاران گروه بدون شكايت صوتي رتبة هنجار كسب 

، هاي شدت اختلال كرده بودند و تفاوت بين دو گروه در شاخص

براساس . دار بود آلودگي از نظر آماري معني خشونت صوت و نفس

ارزيابي ويدئولارنگوسكوپي نيز تعداد بيشتري از آموزگاران بدون 

توان  در توجيه نتايج اين مطالعه مي. شكايت صوتي سالم بودند

با و (اشاره كرد كه در وهلة نخست ماهيت دو گروه مورد بررسي 

هاي مورد مطالعه در پژوهش حاضر  وهبا ماهيت گر) بدون شكايت

هاي  از سوي ديگر، آموزگاران دو گروه تفاوت. تفاوت داشت

هاي مختلف مانند ميزان ساعات كاري در طول  داري از جنبه معني

. آموزان كلاس داشتند روز و هفته، سابقة تدريس و تعداد دانش

ر ت هاي بزرگ هاي صوتي داشتند، در كلاس آموزگاراني كه شكايت

كردند و ساعات كاري و  آموزان بيشتر تدريس مي با تعداد دانش

هاي  سابقة تدريس آنها بيشتر از گروه آموزگاران بدون شكايت

گونه كه در  كه در پژوهش حاضر، همان ، در حالي)7( صوتي بود

ها گزارش شد، آموزگاراني كه در دو گروه شكايت  بخش يافته

ظر امتياز شكايت صوتي با صوتي كم و زياد بودند صرفاً از ن

زمان  چون مدت ها، هم يكديگر تفاوت داشتند و از نظر ساير ويژگي

كردند، تعداد  تدريس در طول روز، نوع دروسي كه تدريس مي

  .سان شده بودند آموزان كلاس و شرايط محيطي هم دانش

  

  گيري نتيجه

نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه با وجود شيوع بالاي 

در آموزگاران، نمود مشكلات صوت در اين  مشكلات صوت

هاي گوناگون  جمعيت بر حسب ميزان شكايت صوتي در شيوه

هاي  رفت ويژگي كه انتظار مي با اين. ارزيابي متفاوت است

اكوستيك و ادراكي صوت در انتهاي روز كاري بين دو گروه كه 

هاي صوتي كم و زياد داشتند، متفاوت باشد و در گروه  شكايت

هاي بيشتري ديده  دار نابهنجاري طور معني ت صوتي زياد بهشكاي

شود اما تفاوت قابل توجهي بين دو گروه ديده نشد و تنها نتايج 

چند در اين  هر. هاي صوت بين دو گروه برجسته بود ارزيابي خود

نظر  مطالعه ساختار و كاركرد حنجرة آموزگاران بررسي نشد، به

تواند تفاوت در ساختار و عملكرد  نميرسد احتمالاً علت اين امر  مي

هاي صوتي بين دو گروه مورد مطالعه باشد، بلكه ادراك  چين

بدون . هاي صوتي خودشان متفاوت است آموزگاران از ويژگي

هاي فوق مبتني بر  ترديد، مطالعات بعدي كه در كنار ارزيابي
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توانند در اين رابطه پاسخ  معاينات حنجره نيز باشند مي

شود  در نهايت، توصيه مي. تري ارائه كنند ندهكن قانع

گران در فرايند ارزيابي و طراحي درمان آموزگاران به  درمان صوت

شان توجه  شكايات صوتي و نيز برداشت آنها از مشكلات صوتي

گيري باليني خود را فقط براساس نتايج  ويژه كنند و تصميم

  . محور اتخاذ نكنندهاي متخصص ارزيابي

  

  ريسپاسگزا

نامة مقطع كارشناسي  اين مقاله حاصل بخشي از پايان

است كه با حمايت دانشگاه علوم پزشكي و  91ارشد در سال 

در پايان از سركار خانم دكتر ماندانا . تهران اجرا شده است

نوربخش كه با دقت نظر خود ما را در بررسي شرايط مناسب براي 

تيك ياري كردند و هاي صوتي و تجزيه و تحليل اكوس ضبط نمونه

هاي صوتي  سركار خانم مريم ترامشلو كه در ارزيابي ادراكي نمونه

همچنين از . همكاري صميمانه داشتند، كمال تشكر را داريم

آموزگاراني كه با صبر و حوصلة فراوان در اجراي پژوهش همكاري 

  .لازم را با ما داشتند سپاسگزاريم

  

REFERENCES 
1. Wingate J, Brown W, Shrivastav R, 

Davenport P, Sapienza Ch. Treatment 
outcomes for professional voice users. J 
Voice. 2007;21(4):433-49. 

2. Hazlett E, Duffy M, Moorhead A. Review of 
the impact of voice training on the vocal 
quality of professional voice users: 
implications for vocal health and 
recommendations for further research. J 
Voice. 2011;25(2):181-91. 

3. Bovo R, Galceran M, Petruccelli J, 
Hatzopoulos S. Vocal problem among 
teachers: evaluation of  preventive voice 
program. J Voice. 2007;12(6):705-22. 

4. Chen Sh, Chiang SC, Chung YM, Hsiao LC, 
Hsiao TY. Risk factor and effect of voice 
problems for teachers. J Voice. 
2010;24(2):183-90.  

5. Rantala R, Vilkman E, Bloigu R. Voice 
change during work: subjective complaints 
and objective measurements for female 
primary and secondary school teacher. J 
Voice. 2002;16(3):344-55. 

6. Laukkanen A, Kankare E. Vocal loading-
related changes in male teachers voices 

investigated before and after a working day. 
Folia Phoniatr Logop. 2006;58(3):229-39. 

7. Tavares E, Martins RH. Vocal evaluation in 
teachers with or without symptoms. J Voice. 
2007;21(4):407-14. 

8. Lyberg Åhlander V, Rydell R, Löfqvist A. 
How do teachers with self-reported voice 
problems differ from their peers with self-
reported voice health? J Voice. 2012; 
26(4):e149-61. 

9. Mogjiri F, Azamiyan F, Salehi A. 
Relationship between subjective voice 
complaints and acoustic assessment of 
fundamental frequency in elementary school 
teachers of Isfahan. J Res Rehab Sci. 
2011;7(3):311-19. 

10. Stemple JC, Stanley J, Lee L. Objective 
measures of voice production in normal 
subjects following prolonged voice use. J 
Voice. 1995;9(4):127-33. 

11. Vilkman E, Lauri ER, Alku P, Sala E, Sihvo 
M. Effects of prolonged reading on F0, SPL, 
subglottal pressure and amplitude 
characteristics of glottal flow waveforms. J 
Voice. 1999;13(7):303-15. 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
1-

31
 ]

 

                             9 / 10

https://journals.tums.ac.ir/aud/article-1-5108-en.html


Audiol. 2014;23(1):40-49. 

Corresponding author: Department of Speech therapy, School of Rehabilitation, Tehran University of Medical Sciences, 
Pich-e-Shemiran, Enghelab Ave., Tehran, 1148965141, Iran. Tel: 009821-77535132, E-mail: khoddami@tums.ac.ir 

Research Article 
 
 

Comparing acoustic and perceptual voice parameters in female 

teachers based on voice complaints 

 
 
Maryam Faghani Abukeili1, Seyyedeh Maryam Khoddami1, Shohreh Jalaie2 

 
1- Department of Speech therapy, School of Rehabilitation, Tehran University of Medical Sciences, Iran 
2- Department of Biostatistics, School of Rehabilitation, Tehran University of Medical Sciences, Iran 

 
 
Received: 5 December 2012, accepted: 3 February 2013 
 
Abstract 
Background and Aim: Teachers are a large group of professional voice users that several risk factors 
and voice demands causes various voice complaints among them. As the voice is multidimensional, 
the aim of this study was acoustic and perceptual measurement of teachers’ voice and comparing the 
findings between two groups with many and few voice complaints. 
Methods: Sixty female teachers of high school in Sari, north of Iran, were chosen by available 
sampling to participate in this cross-sectional study. According to a voice complaints questionnaire, 21 
subjects located in few voice complaints and 31 in many voice complaints group. After a working day, 
subjects completed a voice self-assessment questionnaire. Also, teachers’voice were recorded during 
three tasks including sustained vowels /a/ and /i/, text reading and conversational speech. Acoustic 
parameters were analyzed by Praat software and 2 speech-language pathalogists performed auditory-
perceptual assessment by GRBAS (Grade, Roughness, Breathiness, Asthenia, Strain) scale. 
Results: Comparing of the voice self-assessment between the two groups demonstrated statistically 
significant difference (p<0.05); however results of the acoustic and auditory-perceptual measurement 
did not show significant diffrence. 
Conclusion: Despite prevalent voice problems in teachers, there are various conditions in terms of 
complaints and assessments methods. In this study, only a remarkable deviation documented in the 
client-based assessments in many voice compliants group in comparison with few voice compliants, 
which would be probably related to different individual’s perception of voice problem between two 
groups. These results support paying attention to self-assessments in clinical process of voice 
problems. 
Keywords: Teacher, voice complaint, self assessment, acoustic, perceptual 
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