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Abstract 
Background and Aim: Vocal abuse and misuse are the most frequent causes of voice disorders. 
Consequently some therapy is needed to stop or modify such behaviors. This research was performed 
to study the effectiveness of vocal hygiene program on perceptual signs of voice in people with 
dysphonia. 
Methods: A Vocal hygiene program was performed to 8 adults with dysphonia for 6 weeks. At first, 
Consensus Auditory- Perceptual Evaluation of Voice was used to assess perceptual signs. Then the 
program was delivered, Individuals were followed in second and forth weeks visits. In the last session, 
perceptual assessment was performed and individuals’ opinions were collected. Perceptual findings 
were compared before and after the therapy. 
Results: After the program, mean score of perceptual assessment decreased. Mean score of every 
perceptual sign revealed significant difference before and after the therapy (p≤0.0001). «Loudness» 
had maximum score and coordination between speech and respiration indicated minimum score. All 
participants confirmed efficiency of the therapy. 
Conclusion: The vocal hygiene program improves all perceptual signs of voice although not equally. 
This deduction is confirmed by both clinician-based and patient-based assessments. As a result, vocal 
hygiene program is necessary for a comprehensive voice therapy but is not solely effective to resolve 
all voice problems. 
Keyword: Voice disorder, vocal hygiene program, perceptual assessment.
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  چكيده
 ،ترين علت اختلالات صوت استبد و نادرست استفاده كردن از صدا شايع. كندناپذيري به حنجره وارد ميناآشنائي با سازوكار آواسازي صدمات جبران :هدفزمينه و 

بهداشت صوتي در  ةهاي ادراكي صوت قبل و بعد از برنامهدف اين مطالعه بررسي شاخص. شوديرو گاهي درمان جهت حذف يا اصلاح اين رفتارها ارائه ماز اين
   .است مبتلايان به اختلال صوت 

- ـيابتدا ارزيابي ادراكي با نيمرخ جامع ارزيابي شنيدار. شد انجام بزرگسال مبتلا به اختلال صوت  8روي  هفته 6اي طي مداخلهـطولي ةاين مطالع :روش بررسي
-آخر، ارزيابي ادراكي انجام و از شركت ةجلسدر . هاي دوم و چهارم برگزار شدگيري در هفتهارائه و جلسات پي بهداشت صوتي ةبرنامسپس . ادراكي صوت انجام شد
   .نتايج ارزيابي ادراكي قبل و بعد از درمان مقايسه گرديد. كنندگان نظرخواهي شد

هاي ادراكي اختلاف ميانگين امتياز شاخص. كاهش يافت كه به معناي بهبود صوت است بهداشت صوتي ةبرناماي ادراكي بعد از هميانگين امتياز شاخص :هايافته
كمترين  بلندي بيشترين و هماهنگي گفتار و تنفسكه  امتيازها نشان داد ةمقايس). ≥0001/0p(دار بودمعني ،قبل و بعد از درمان به استثناي تلاش و تقلا ،صوت

   .ييد كردندأدرمان را ت كارايي كنندگان كليه شركت. غييرات را داشته استت
اين  بيمارمحورهاي ارزيابي. هاي مختلف يكسان نيستآن بر شاخص بخشد، اما تأثيرهاي ادراكي صوت را بهبود ميشاخص ةكلي بهداشت صوتي ةبرنام :گيرينتيجه

   .كندمشكلات صوتي را برطرف نمي ةتنهايي هماما به ،درماني كامل است ةيك برنام ةلازم داشت صوتيبه ةبرنامترتيب بدين. كنديافته را تأييد مي
  ، ارزيابي ادراكيبهداشت صوتي ةبرناماختلال صوت،  :واژگان كليدي

  
  )31/3/89: ، پذيرش29/6/88: دريافت مقاله(

  
  مقدمه

است كه نـه تنهـا     يدر فرايند ارتباط كلامي، صوت  ابزار
احساس گوينده  ؛افزايدبلكه بر معناي آن مي ،كندام را منتقل ميپي

. تري را به شنونده انتقـال دهـد  تواند پيام قويكند و ميرا بيان مي
هاي عـاطفي، هيجـاني و روانـي    صوت علاوه بر آنكه بيانگر حالت

ويـژه وضـعيت   بـه  ،هاي جسمي گويندهتواند حالتگوينده است مي
ليـل وجـود   دتواند بـه صوت نابهنجار مي .درا مشخص نماي ،حنجره

صـوت  ). 1(هـا اعـم از عضـوي يـا عملكـردي باشـد      انواع بيماري
نابهنجار به هرگونه انحراف در زيروبمي، بلندي، كيفيـت يـا سـاير    

طـور پيوسـته در   شـود كـه بـه   صوت اطـلاق مـي   ةهاي پايويژگي
يد و بر برقراري ارتباط اختلال ايجاد كند، توجه سايرين را جلب نما

 صـوت نابهنجـار  تشخيص . ثير نامطلوب بگذاردأگوينده و شنونده ت
سن، جنس حتي فرهنـگ و   بايد با در نظر گرفتن عواملي همچون

 ).2(صورت گيردسطح طبقاتي فرد 
هاي شناسي اختلالات صوت علتدر بررسي سبب تاكنون 

-بندي علتدر طبقه) Aronson )2000. مختلفي مطرح شده است
اي از علـل عضـوي و   ود از اختلالات صوت به مجموعهشناسي خ
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 ةوجـود آورنـد  وي يكي از علل مهـم بـه  . زاد اشاره كرده استروان
عضلاني بـيش از حـد معرفـي    ـزاد را تنش اسكلتياختلالات روان

). 3(تواند با يا بدون تغييـر در مخـاط حنجـره باشـد    كند كه ميمي
ا عنـاوين مختلفـي ماننـد    زاد صوت در متون ديگر باختلالات روان

اند و ترديـدي نيسـت   غيرعضوي، رفتاري و عملكردي معرفي شده
در . كه بخش مهمي از اختلالات صوت به اين طبقـه تعلـق دارنـد   

شناسي اختلالات صوت كه بـه دو گـروه   بندي جنبشديدگاه طبقه
شـود،  كاري صـوت اشـاره مـي   اصلي اختلالات يعني پركاري و كم

در . عضلاني مجراي گفتـار اسـت  ـتنش اسكلتيبندي مبناي طبقه
و نادرسـت   )vocal abuse( حقيقت مفـاهيم بـد اسـتفاده كـردن    

بـراي اولـين بـار در ايـن      (vocal misuse) استفاده كردن از صدا
 ةبندي مطرح شد و امروزه به عنوان يكي از علل عمدديدگاه طبقه

 .شوداختلالات صوت شناخته مي
هـاي  دا به معنـاي اسـتفاده از چـين   بد استفاده كردن از ص

صوتي با فشار بيش از حد در نتيجه رفتارهـايي ماننـد فريـاد زدن،    
در حـالي كـه منظـور از نادرسـت      ،پاك كردن گلـو و غيـره اسـت   

استفاده كـردن از صـدا، اسـتفاده نادرسـت از زيروبمـي، بلنـدي و       
تـوان بـه بـد    بروز اخـتلال صـوت را مـي   ). 4(حمايت تنفسي است

ده كردن از عضلات ارادي دسـتگاه آواسـازي و تـنفس و يـا     استفا
هاي صوتي نامناسب مانند هماهنگي ضعيف بين استفاده از تكنيك

حركــات بيــانگر تنفســي، آواســازي، تشــديدي و توليــدي، تمركــز 
علـت  بـه . تشديدي نامناسب و كنترل نامناسب زيروبمي نسبت داد

و بمي، بلنـدي يـا    هاي صوت مانند زيرتغيير در شاخص( تغييراتي
آيـد،  نامناسب از صدا پيش مـي  ةدنبال استفادبه كه )كيفيت صوت

درصد قابل توجهي . گرددشرايط ايجاد ضايعه در حنجره فراهم مي
-علت عدم آشنايي با سازوكار آواسازي صـدمات جبـران  از افراد به

طـوري كـه در   بـه  ،كننـد ناپذيري به دستگاه آواسازي خود وارد مي
هاي صوتي خود اي جز كاهش يا قطع فعاليتز زمان چارهمقطعي ا
  .ندارند

 يهاي مختلفي براي درمـان اخـتلالات صـوت   امروزه روش
با توجه به نقش بد و نادرست استفاده كردن از   .طراحي شده است

هاي درماني با هـدف  ، برخي از روشيصدا در بروز اختلالات صوت

اند، بدين معنا كه درمـانگر  اصلاح يا حذف اين رفتارها شكل گرفته
مناسـب بـراي    ةتواند با شناسايي الگوهاي غلط آواسازي، برناممي

 hygienic) بهداشـتي درمـاني   صوت. تغيير يا حذف آنها ارائه دهد

voice therapy)  بر اين فرض استوار است كه برخي از اختلالات
كنـد  درماني تلاش مي ةاين شيو. رفتاري دارند ةصوت يك همبست

تا الگوي صحيح استفاده از دستگاه صوتي را ايجاد نمايـد و بـراي   
اصلاح اين الگوهاي رفتاري . هايي را به اجرا درآوردحفظ آن برنامه

ترين حالت خود رسـيده و  صوتي به مطلوب سازوكارشود سبب مي
 درمـاني   صـوت . صداي بيمار قابليت توليد بهنجار خـود را بـاز يابـد   

از عوامل مـؤثر بـر   فرد ردن شناخت و آگاهي ب بهداشتي شامل بالا
عنوان به .و براي افراد مختلف متفاوت است است هاي صوتي چين

مثال براي يك بيمار يا بيماري خاص ايـن عوامـل ممكـن اسـت     
صدا  سر و زياد از تلفن، حضور در اماكن پر ةمصرف سيگار، استفاد

 ـبد ةاجـزاي سـازند  . ديگر باشد مواردي و براي ديگري   ةبرنام ـ ةن
 ـ بهداشت صوت را مي  : بنـدي كـرد   طبقـه كلـي   ةتوان در سـه مقول

هاي محيطي و داروها، فشارهاي مكـانيكي  تناسب فيزيكي، آلاينده
دسـت  درمانگر بايد با توجه به اطلاعات بـه . در هنگام توليد صوت

هاي هاي مناسب را در هريك از مقولهفرد، توصيه ةآمده از تاريخچ
  .ئه دهدفوق به فرد ارا

 ـ  ةرعايت اصول برنام  ةبهداشت صوتي اولين سـطح مداخل
شناس صوت اسـت كـه در بعـد درمـان و همچنـين در بعـد       آسيب

. ثر اسـت ؤو بهبود وضعيت صوتي م ـ يپيشگيري از اختلالات صوت
صـورت مسـتقيم قابـل    بهداشـت صـوتي  بـه    ةتأثير برنام ـهرچند 

 ـ  ،آزمايشگاه نيست محاسبه در آن بـر عملكـرد    ةثيرات بـالقو أامـا ت
اهميت اصول بهداشت صوت . انكار استآواسازي غيرقابل سازوكار

افـرادي كـه برنامـه بهداشـت     . از نظر فيزيولوژيك ثابت شده است
 ـطور كامل رعايت كردهصوتي را به دار آن را بـر  يثيرات معن ـأاند ت

بهداشـت   ةبرنام ـبـراي ذكـر اهميـت و ارزش    . اندخود متذكر شده
هاي صـوتي اشـاره   چين (polyp)ه درمان پوليپ توان بميصوتي 
اگرچه در بسياري از متون بر لزوم انجام جراحـي بـراي رفـع    . نمود

  Yunدر كتاب خـود و ) sataloff )2005اما  ،شودپوليپ اشاره مي
در پژوهش خود گام نخست در درمـان پوليـپ   ) 2007(و همكاران 
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-برنامهعمده آن را دانند كه بخش مي درماني  صوت ةبرنام ةرا ارائ
 ـ   . دهدتشكيل ميهاي بهداشت صوتي   ةايـن محققـان ضـمن ارائ

بيمار مبتلا به پوليپ گـزارش كردنـد    175درصدي در  30بهبودي 
پوليـپ آنهـا كوچـك     ةكنند و اندازبيماراني كه سيگار مصرف نمي

-برنامهاست نسبت به سايرين شانس بيشتري براي بهبود صوت با 
 و همكـاران  Lumpkin ).6و5( ف دارنـد صرهاي بهداشت صوتي 

-هـاي پوليـپ  فرد مبتلا به استحاله 23نيز پس از بررسي ) 1990(
گون كه تحت عمل جراحي قرار گرفتـه بودنـد اعـلام كردنـد كـه      

و همچنـين  برگشت ضايعه به مقدار قابل توجهي به مصرف سيگار 
عواملي مانند بـد اسـتفاده كـردن از صـدا و مصـرف داروهـاي        به 
  ).7(آور بستگي داردهابالت

هاي بـاليني از  با اين حال بررسي متون از يك سو و تجربه
هـاي بهداشـت   سوي ديگر حاكي از آن اسـت كـه جايگـاه برنامـه    

طـور دقيـق مشـخص    صوتي در فرايند باليني اختلالات صوت بـه 
چندين مطالعه در خارج از كشور بـا هـدف بررسـي ميـزان     . نيست

ت صـوتي در بهبـود مشـكلات صـوت در     هاي بهداش ـثير برنامهأت
انجام شده است  ،اي صوتويژه كاربران حرفهبه ،هاي مختلفگروه

هـاي  درمـاني نسـبت بـه سـاير روش     ةو يا آنكه كارايي اين شـيو 
نكتـه قابـل توجـه در ايـن     . درماني مورد مقايسه قرار گرفته اسـت 

 .دست آمده بسـيار متفـاوت اسـت   هها اين است كه نتايج بپژوهش
بهداشـت صـوتي خيلـي بيشـتر از      ةمهم اين است كه برنام ةمسئل

هاي صوتي يـك فراينـد   مراقبت. فهرستي از بايدها و نبايدها است
دهي رفتار است كه در زمان طولاني و با اسـتفاده  آموزشي و شكل

اگر بيمار نسبت به رفتارهـاي  . دهداز يك روش ساختاري روي مي
 ةتـدريج بخشـي از چرخ ـ  وتي بهمورد نظر هوشيار شود، مراقبت ص

-اش را مـي هـاي صـوتي  محدوديت ؛شودسلامت عمومي فرد مي
گيـري در  شناسد و تحت شرايط طبيعي توانـايي او بـراي تصـميم   

مورد استفاده از صدايش با در نظر گرفتن وضعيت سلامتي جسمي 
هـاي خـاص بيشـتر و    هاي كلامي در موقعيتو رواني و درخواست

  .شودبهتر مي
هــاي ادراكــي يــا اكوســتيك صــوت و يــا  يج ارزيــابينتــا
هـاي مـورد مطالعـه در    انجام شـده توسـط نمونـه   هاي  خودارزيابي

بهداشـت صـوتي اسـت     ةثير برنامأها حاكي از تبسياري از پژوهش
و  Broaddus-Lawrenceتوان بـه مطالعـه   ها ميكه از جمله آن

ر آموزگاران، د) 2002( Yiu در خوانندگان آماتور،) 2000(همكاران 
Yiu و Chan )2003 (  ــبك ــدگان س  karaoke ،Grilloدر خوانن

)2004( ،Bovo  ــاران ــاران  Ilomaki، )2007(و همكــ و همكــ
اگرچـه در هريـك از مطالعـات    . در آموزگاران اشاره نمـود ) 2008(

 ةها و ابزارهاي متفاوتي بـراي بررسـي كـارايي برنام ـ   فوق از شيوه
ثير اين نوع درمان أاما همگي ت ،بهداشت صوتي استفاده شده است

و  Royهاي انجـام شـده توسـط    پژوهش). 8-13(انديد كردهأيرا ت
 ةدهد برنام ـنشان مي) 2002(و همكاران  Roy، )2001(همكاران 

بهداشت صوتي براي آموزگاران مفيد اسـت و سـبب بهبـود نتـايج     
ويـت  ماننـد تق  ،هاي درمانياما در مقايسه با شيوه ،گرددارزيابي مي

دار يهاي عملكردي صوت، تغييرات ايجاد شده معنصوت و تمرين
در پژوهشـي مشـابه   ) 2007(و همكاران  Pasa). 15و14(ستني ن

هـاي عملكـردي   بهداشت صـوتي بـا تمـرين    ةبرنام ةضمن مقايس
بهداشت صوتي بيشـتر   ةصوت در آموزگاران، دريافتند كارايي برنام

و  Holmberg بررسـي  ).16(هاي عملكردي صوت اسـت از تمرين
 ثير بهداشت صـوت در درمـان نـدول   أدر مورد ت) 2001(همكاران 

(nodule) ةهاي صوتي و نيز مطالع ـچين Behrman  همكـاران  و 
بهداشت صـوتي در درمـان ضـايعات     ةثير برنامأراجع به ت) 2008(

اسـت كـه اگرچـه تغييراتـي پـس از      آن  هاي صوتي حاكي ازچين
 Chan ).18و17(دار نيسـت يمعن ـ درمان حاصـل شـده اسـت امـا    

ــه )1994( ــه   در مطالع ــان داد ك ــدكودك نش ــان مه اي روي مربي
هاي اكوستيك و الكتروگلوتـوگرافي  داري در شاخصيتغييرات معن

(Electroglottography: EGG) ـ  بهداشـت   ةبرنام ـ ةپس از ارائ
ــت   ــده اس ــل ش ــوتي حاص ــاران  Timmermans ).19(ص و همك

اي صوت گرفتنـد  يجه را در كاربران حرفهنيز مشابه اين نت) 2005(
مـاه   9گذشـت بـيش از    بعـد از  دار يبا اين تفاوت كه تغييرات معن

  ).20(پس از درمان ديده شد
هـاي  دسـت آمـده در پـژوهش   هبا توجه به نتايج متفاوت ب

 ـ  حاضر فوق، در مطالعه بهداشـت   ةيـك برنام ـ  ةمحقق ضـمن ارائ
بهداشـت   ةجايگـاه برنام ـ  صوتي به افراد مبتلا به اخـتلال صـوت،  



  ارزيابي ادراكي صوت و برنامه بهداشت صوتي       86

  1389، 2، شماره 19شنوايي شناسي ـ دوره

صوتي را در فرايند باليني اختلالات صوت مشـخص و بـه منظـور    
هاي ادراكي صوت قبل و بعد از شاخص ةثير آن از مقايسأبررسي ت

هاي ادراكـي صـوت   ها يا نشانهشاخص. درمان استفاده نموده است
هاي فردي صوت هستند كه توسط بيننده يا شـنونده ادراك  ويژگي

عنوان بهترين و پركاربردترين ارزيابي ادراكي صوت به). 1(شوندمي
شيوه ارزيابي صوت معرفي شده اسـت كـه در آن درمـانگر ضـمن     

هاي ادراكـي صـوت وي را   گوش دادن دقيق به صداي فرد، نشانه
همين دليل در اين پـژوهش بـراي بررسـي    و به) 1(كندتحليل مي

عـلاوه بـر   . رديـد بهداشت صوتي استفاده گ ةميزان اثربخشي برنام
درماني نيـز مـورد    ةثير اين شيوأكنندگان در مورد تاين نظر شركت

  .بررسي قرار گرفته است
  

  روش بررسي
كه روي  است اي مداخلهـحاضر از نوع طولي ةمطالع

هاي كننده به كلينيكبزرگسالان مبتلا به اختلال صوت، مراجعه
شگاه علوم پزشكي توانبخشي دان ةگفتاردرماني وابسته به دانشكد

كنندگان و ماهيت با توجه به تعداد مراجعه. انجام شد ،تهران
زماني براي  ةمحققان در طي يك دور ةكه مستلزم مداخل ،پژوهش

. برآورد گرديد) زن 4مرد و  4( نفر 8هر فرد بود، حجم نمونه 
بودند كه ) 19-65(سال  33كنندگان داراي ميانگين سني شركت

اين . گذشتماه از شروع مشكل صوتي آنها مي 6طور متوسط به
تا لازم بود كه افراد  ضمن اعلام رضايت براي شركت در مطالعه، 

مداومي دريافت نكرده باشند و در  درماني صوت ةآن زمان برنام
دچار سرماخوردگي يا هر مشكل نيز طي اجراي اين مطالعه 

ر اين در غي ، گذارد نشوندثير ميأديگري كه بر روي صوت ت
  .شدندصورت از مطالعه حذف مي

هفته  6كنندگان درمان براي هريك از شركت ةطول برنام
صورت بهدر آن جلسات كه  بود )ايدقيقه 60جلسه  4شامل (

نخست مشخصات فردي و  ةدر جلس. گرديدميانفرادي تشكيل 
از طريق  ،مشكل صوتي افراد ةاطلاعات مربوط به تاريخچ

جهت ارزيابي  ،گفتاردرمانگرنفر  2سپس . ديداستخراج گر ،مصاحبه
انجام  به هنگام به صداي افراد با گوش دادن   ،ادراكي صوت

 Consensus)ادراكي صوت ـتكاليف نيمرخ جامع ارزيابي شنيداري

Auditory - Perceptual Evaluation of Voice: CAPE-

V) ا توجه ب. مربوط ثبت نمودند ةرا در برگ دست آمده اطلاعات به
 ،منتشر شده است ASHAكه توسط  ،CAPE-V به دستورالعمل

و  /a/هاي كشش واكه: بود بخش 3تكاليف مورد استفاده شامل 
/i / ثانيه از  20-120ثانيه،  3-5مدت بار و هر بار به 3هريك

نتايج ارزيابي براي  .هدف ةجمل 6اي و خواندن گفتار محاوره
شامل شدت كلي  ،اكي صوتادرـهاي شنيداريهريك از شاخص

اختلال، خشونت، نفس آلودگي، زيروبمي، بلندي و هماهنگي گفتار 
منظور و به شدثبت ) 100تا  صفرامتياز (شيوه كمي و تنفس به

انجام  هنگام كنندگان در تر، صداي شركتهاي دقيقبررسي
در . ضبط گرديد D.V.recorderدستگاه  ةوسيلتكاليف فوق به

كنندگان به شركتبهداشت صوتي  ةبرنام ةبرگ ،ولا ةهمان جلس
اجراي  ةمورد نقش، ضرورت و نحو هاي لازم درداده شد و آموزش

. آنها قرار گرفت ثبت اطلاعات در اختيار ةبهداشت صوت و نيز نحو
به انضمام  ،مورد 22افراد شامل  ةبهداشت صوت براي كلي ةبرنام

توانست كنندگان ميتمواردي كه متناسب با شرايط هريك از شرك
آمده  1 پيوستكه شرح كامل آنها در ، بود به برنامه اضافه گردد

كنندگان با موارد هريك از شركت ،پيوستبا استفاده از اين . است
بد و نادرست استفاده كردن از صوت آشنا گرديد و با كمك 
درمانگر اقدام به كاهش، حذف يا جايگزين كردن آنها با رفتارهاي 

كنندگان بايد گزارشي از هريك از شركت همچنين . نمود مطلوب
براي درمانگر  ،ميزان كاربرد اين رفتارها در طول اجراي برنامه

نمود تا ضمن مستند كردن ميزان استفاده از اين رفتارها و تهيه مي
افزايش آگاهي خود در اين زمينه، براي كم كردن آنها تلاش 

كنندگان علاوه بر ن شركتدرما ةبرنام ،ترتيببدين. نمايد
بود   يهايداراي  تفاوتبراي هر فرد  ،برخورداري از اصول مشترك

مشكل صوتي  ةدر تاريخچ فردي هاي وجود تفاوتآن دليل كه 
 2در مجموع (پيگيري  جلسات هر دو هفته يك بار . ها بودآن

- السؤچگونگي اجراي برنامه بررسي و به و تشكيل شد، ) جلسه
  .كنندگان پاسخ داده شدهاي شركت

آخر بود، ارزيابي ادراكي همانند  ةكه جلس ،چهارم ةدر جلس
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نظر افراد در   انجام شد و با استفاده از پرسشنامهدوباره اول  ةجلس
. .پرسيده شدارائه شده  ةثير برنامأمورد ميزان رعايت و همچنين ت

داري يها در سطح معنتحليل داده SPSSبا استفاده از نرم افزار 
ميانگين امتيازهاي ارزيابي ادراكي  ةانجام شد و جهت مقايس 05/0

از آزمون ويلكاكسون استفاده  برنامه بهداشت صوتيقبل و بعد از 
  .شد
  

  هايافته
هشت بيمار بزرگسال مبتلا به اختلال صوت در اين 
پژوهش شركت داشتند كه بنابر تشخيص پزشك متخصص گوش 

 3بودند كه  تارآواها آنها مبتلا به ضايعه در  نفر از 4 ،بيني و حلق و
داشتند و  (Reinke’s edema) مورد ادم رينكه 1مورد ندول و 

ميانگين  .بودنداي توده ةپركاري صوتي بدون ضايع بقيه داراي 
ادراكي صوت بعد از اجراي ـهاي شنيداريامتياز هريك از شاخص

 ةنگين امتياز كليميا ةمقايس .كاهش يافت بهداشت صوتي ةبرنام
ادراكي صوت به استثناي شاخص تلاش و ـهاي شنيداريشاخص

 .)≥05/0p(دار بودمعنيبرنامه بهداشت صوتي تقلا قبل و بعد از 
بهداشت  ةبرنام ةبررسي ميانگين امتيازها نشان داد كه با ارائ

، بيشترين تغيير در شاخص بلندي صوت و كمترين تغيير در صوتي
كنترل ). 1جدول ( گفتار و تنفس رخ داده استشاخص هماهنگي 

كنندگان موارد خواسته شركتكه اجراي برنامه نشان داد  ةنحو
صورت كلي خوب رعايت را بهبهداشت صوتي  ةبرنامشده در 

اجراي برنامه يكسان بوده  ةهفت 6اند و پايبندي آنها در طي كرده
 ةثير برنامأه تكنندگان راجع بكه بيانگر نظر شركت 1 نمودار. است

كدام تأثير آن را كه هيچ است درماني ارائه شده است حاكي از آن 
بهداشت صوتي فوق سبب بهبود  ةاز نظر آنها برنام. اندرد نكرده

تر صحبت كردن آنها شده تر  و نيز راحتمشكل صوتي، واضح
حاكي از %) 43( انتخاب شده توسط آنها ةاست و بيشترين گزين

ندول يكي  با توجه به نظر پزشك،. ارائه شده است ةنامثير زياد برأت
نفر ديگر  2طور كامل برطرف گرديد و در هكنندگان باز شركت

درماني منجر به كوچك شدن ندول گرديد  ةمبتلا به ندول، برنام
  .برطرف نشد اما ضايعه كاملاً

  
  بحث

Broaddus-Lawrence  4 طي )2000(و همكاران 
آماتور  ةخوانند 19بهداشت صوتي را به  ةيك ساعته، برنام ةجلس

آموزش دادند و قبل و بعد از برنامه ميزان بد استفاده كردن از صدا 
نتايج آنها . شان ارزيابي نمودندو ادراك افراد را از مشكل صوتي

نشان داد بد استفاده كردن از صدا كاهش يافته و افراد نيز 
آموزگاري كه  122). 8(دسودمندي برنامه را بسيار بالا گزارش كردن

بهداشت صوت بهنجار با استفاده از آزمون  برنامه ادراكي صوت قبل و بعد از ـ ميانگين امتياز هريك از شاخص شنيداريمقايسه  ـ1جدول 
  ويلكاكسون

  
 p  بعد از برنامه) انحراف معيار(ميانگين     قبل از برنامه) انحراف معيار(ميانگين   تعداد افراد  هاي شنيداريشاخص

≥0001/0  25/37)91/18(   25/60)11/22(  8  شدت كلي
 ≥0001/0  87/39)21/23(   87/65)54/18(  8  خشونت

 ≥0001/0  33/42)65/20(   71/65)15/19(  8  آلودگينفس
  031/0  20/36)40/27(   67/48)23/21(  8  زير و بمي

  001/0  75/18)59/17(   25/68)94/42(  8  بلندي
  * 662/0  67/32)70/19(   16/64)44/17(  8  تلاش و تقلا
 ≥0001/0  67/35)87/3(   33/41)72/4(  8  تار و تنفسهماهنگي گف
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هاي بهداشتي شركت نموده و آموزش) Yiu )2002 در پژوهش

صوت را دريافت كرده بودند نيز اعلام داشتند كسب اطلاعات 
گيري هاي تنفسي و تدابير بهداشت صوت به پيشراجع به تمرين

 )2003( Chan ،Yiu ).9(كنداز مشكلات صوت در آنها كمك مي
دريافتند كه با  karaokeسبك  ةخوانند 20خود روي  ةر مطالعد

استفاده از استراحت صوتي و نوشيدن آب  در حين خوانندگي در 
. شودنيمي از افراد مورد مطالعه تغييراتي در نتايج ارزيابي ديده مي
- ياگرچه كيفيت صوت آنها از نظر ادراكي و اكوستيك تغيير معن

دار در مقدار آشفتگي فركانس يرات معناما تغيي ،داري نشان نداد
)jitter(  و بالاترين زيروبمي قابل توليد مشاهده گرديد و مدت

طوري كه اين محققان به ،زمان خوانندگي آنها نيز افزايش يافت
مفيد براي حفظ  يمصرف آب و استراحت صوتي را  راهكارهاي

 Grillo ).10(كردند معرفي عملكرد و كيفيت آواسازي خوانندگان 
 6ساعته به  32بهداشت صوتي  ةيك برنام ةپس از ارائ) 2004(

استفاده از  ةنتيجه رسيد كه تغييرات مثبتي در نحو به اين  ،آموزگار
ها ايجاد گرديد اما ميزان هاي روزانه و شغلي نمونهصوت در فعاليت

 ةكلي ،از سوي ديگر. تغييرات در بين افراد به يك اندازه نبود

معتقد بودند اما  دانسته بودند،  مندارائه شده  ارزش ةبرنامآموزگاران 
 ).11(.نيستبراي ايجاد تغييرات كافي  ارائه شده زمان  كه مدت

Bovo  آموزگار  مربي مهدكودك و 264براي ) 2007(و همكاران
مراقبت از صوت ترتيب دادند كه شامل  ةمقطع ابتدايي يك دور

 درماني  صوت ةدقيقه برنام 180دقيقه سمينارهاي تئوري و  120
ي كنندگان بايد بد استفاده كردن از صدامدت بود و شركتكوتاه

تعداد . دادندرفتاري كاهش مي ةخود را گزارش و طي يك برنام
و نتايج شدند صورت تصادفي انتخاب نفر از اين آموزگاران به 21

شاخص  ةارزيابي استروبوسكپي، ادراكي و اكوستيك و پرسشنام
آنها قبل و  (Voice Handicap Index: VHI) ليت صوتمعلو

از حاكي ماه نتايج ارزيابي  3پس از . بعد از دوره مقايسه گرديد
آشفتگي فركانس، وآشفتگي  كاهش كلي شدت اختلال صوت،

و   بود و افزايش حداكثر زمان آواسازي  VHI، (shimmer)شدت 
 ).12(بود تر مثبتدست آمده در آموزگاران با انگيزه هنتايج ب

Ilomaki  صورت آموزگار كه به 60براي ) 2008(و همكاران
تصادفي انتخاب و به دو گروه تقسيم شده بودند آموزش صوت 

بهداشت صوتي ترتيب  ةهايي راجع به برنامو سخنرانيارائه كرد 
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  ثير برنامه بهداشت صوتي بر مشكلات صوتي آنهاأت در موردكنندگان نظر شركت ـ1 نمودار
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هاي اكوستيك و ادراكي و نظر افراد براي داد و از برخي از شاخص
آنها  ةنتايج مطالع .هاي ارائه شده استفاده كردبررسي كارايي برنامه

بيانگر افزايش فركانس پايه و كاهش اشكال در آواسازي در گروه 
بهداشت صوتي و كاهش آشفتگي فركانس و  ةبرنام ةكننددريافت
. آواسازي و بهبود ادراكي كيفيت صوت بود تر شدن راحتو  شدت

يش دانش مراقبت از هاي مذكور را در افزاهر دو گروه نيز برنامه
در پژوهشي ) 1994( Chan ).13(ثر معرفي كردندؤصوت خود م

آموزش بهداشت صوت را  ةثير برنامأمربي مهدكودك، ت 12روي 
هاي شغلي در معرض خطر ابتلا به مشكلات صوت روي گروه

- يماه آموزش تغييرات معن 2پس از كه و دريافتند كردند بررسي 
 .وجود آمده استبه EGGو هاي اكوستيك داري در شاخص

دار موارد بد يتوانند با كاهش معنآموزگاران مينتايج، بنابراين 
كلاس و  ةاستفاده كردن از صدا، استفاده از تدابير خاص براي ادار

كاهش ميزان استفاده از صوت، مشكلات صوتي خود را بهبود 
 بارةدرنيز ) 2005(و همكاران  Timmermans ).19(بخشند
 .بالا دست يافتند ةمشابه نتيجاي  به نتيجه اي صوتحرفه كاربران

شامل  ،هاي صوتاي از آموزشمجموعه ةآنها ضمن ارائ
نتايج با استفاده از  ةو مقايس ،هاي تكنيكيها و كارگاهسخنراني
داري يتغييرات معن ،VHI ةناممانند پرسش محور، - بيمارابزارهاي 

كيد كردند هرچه زمان أتمورد مطالعه گزارش و  ةرا در نمون
بودن نتايج  داريميزان معن )ماه 9بيش از ( گذردبيشتري مي
 آمده در   دست بهحاضر با نتايج  ةمطالع ةنتيج). 20(يابدافزايش مي

- شركت ةمطالعات مذكور از اين جنبه همخواني دارد كه هم ةكلي
 ،انديد كردهأيهاي بهداشت صوتي را تكنندگان كارايي برنامه

از  .ستني آنها به يك اندازه ن ةثير درمان روي همأرچند ميزان ته
ها در اين پژوهش محور -متخصصهاي نتايج ارزيابي ،سوي ديگر

نيز دال بر بهبود صوت متعاقب بهداشت صوتي است كه اين نتيجه 
هاي يعني بهبود نشانه ،دست آمده در اين پژوهشهب ةنيز با نتيج

  .دهمخواني دار ،ادراكي صوت
 ةثير شيوأها محققان ضمن بررسي تدر برخي از پژوهش

هاي ميزان كارايي آن را با ساير روش ،بهداشت صوتي ةبرنام
ثير أدر بررسي ت) 2001(و همكاران  Roy .انددرماني مقايسه نموده

هفته  6طي  ،بهداشت صوتي ةهاي عملكردي صوت و برنامتمرين
 ةنامبا استفاده از پرسشو آموزگار مبتلا به اختلال صوت  58روي 
VHI  نشان دادند كه بهبودي صوت در هر دو گروه اتفاق افتاده
هاي عملكردي را در افرادي كه تمرينفقط اما  تغييرات  ،است

ها را آنها اين نوع تمرين ،رواز اين .دار استياند معندريافت كرده
هاي بهداشت صوتي مفيد معرفي به برنامه افزودن جهت 

 62اي روي در مطالعه) 2008(و همكاران  Behrman ).14(دندنمو
هاي صوتي، چين ةو دوطرف خيم  خوشخانم مبتلا به ضايعات 

صورت تصادفي به دو گروه تقسيم خود را به ةمورد مطالع ةنمون
را در اين  درماني  صوتبهداشت صوتي و  ةكردند و كارايي دو شيو

 ةنتيج. بررسي نمودند VHI ةنامدو گروه با استفاده از پرسش
 ،در هر دو گروه بود VHI پژوهش آنها نيز حاكي از كاهش نمرات

 ،رواز اين .بيشتر بود درماني  صوت ةاما مقدار كاهش نمرات در شيو
ثرتر از ؤم درماني  صوتنتيجه گرفتند كه در ضايعات تارآواها، آنها 
نظر  فوق هرچند از ةدو مطالع ).18(بهداشت صوتي است ةبرنام

كنندگان بهداشت صوتي بر بهبود صوت از ديد شركت ةثير برنامأت
با اين پژوهش همخواني دارند اما برخلاف پژوهش حاضر ميزان 

 Pasa مشابهي كه توسط ةدر مطالع. داننددار نمييبهبودي را معن
بهداشت صوتي  ةكارايي برنام ةمقايس ا هدفب، )2007( و همكاران
 ةنتيج شد انجام  آموزگار  37روي ، صوتهاي عملكردي و تمرين
بهداشت  ةدر افرادي كه برنامبه اين معني كه  . دست آمد بهعكس 

صوتي آنها كاهش بيشتري  هاي  تصوتي داشتند ميزان شكاي
داشت و بهبودي بيشتري در حداكثر مدت زمان آواسازي و 

دست آمده هب ةكه مشابه با نتيج) 17(محدودة آواسازي مشاهده شد
) 2002(و همكاران  Roy ديگر  يدر پژوهش. در اين مطالعه است

و آموزگار  44بهداشت صوتي و تقويت صوت را روي  ةثير برنامأت
هاي اكوستيك بررسي و تحليل VHI ةنامبا استفاده از پرسش

- نشان دادند كه هر دو شيوه منجر به بهبود صوت ميو كردند 
دار و بيشتر ييت صوت معنتقو ةاما ميزان تغييرات در شيو ،گردد
اي نبود كه بيانگر برتري اما تفاوت بين دو گروه به اندازه ،است
  .)15(بهداشت صوتي باشد ةدرماني تقويت صوت بر برنام ةشيو

و  Holmberg. ما همخواني دارد ةمطالع ةاين يافته نيز با نتيج
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هاي هاي بهداشت صوتي، تمرينكه از روش ،)2001(همكاران 
خانم  11و تسهيل مستقيم براي درمان مشكلات صوتي  تنفسي

در گزارش خود  ،هاي صوتي استفاده كردندمبتلا به ندول چين
داري در يبهداشت صوتي تغيير معن ةمتذكر شدند كه بعد از برنام

بلكه بعد از استفاده از  ،هاي ادراكي صوت پديد نيامدشاخص
دار ديده شد يمعنهاي تنفسي و تسهيل مستقيم، تغييرات تمرين

. دست آمده در بررسي ما همخواني نداردهب ةفوق با نتيج ةكه نتيج
و  Holmbergهدف در مطالعه  ةكه جامع نآبا توجه به 

توان اين فقط افراد مبتلا به ندول تار آواها بود مي) 17(همكاران
تواند تنهايي نميبهداشت صوتي به ةگيري كرد كه برنامطور نتيجه
 ،بلكه به درمان مستقيم نياز دارد ،حذف ندول گردد منجر به
بهداشت صوتي فقط ندول يكي  ةما نيز برنام ةدر مطالع كمااينكه 

 ةاز بيماران را از بين برد و در دو بيمار ديگر تنها سبب كاهش انداز
جالب توجه اين بود كه مدت زمان ابتلا به ندول  ةنكت. ها شدندول

در بيمار اول كه درمان شد . تفاوت بوددر اين سه بيمار با هم م
در حالي كه دو بيمار ديگر  ،ماه از ايجاد ندول گذشته بود 3فقط 

به (بود ماه  گذشته  11و  7ترتيب بهكه از زمان ابتلاي آنها 
بهداشت صوتي صرف  ةبه برنام) ندول فيبروزه شده بود اصطلاح

  .پاسخ ندادند

  گيرينتيجه
 ـ  بهداشـت   ةبرنام ـ مفيـد  ثيرات أبررسي مطالعات بيـانگر ت

امـا بـه نظـر     ،اسـت  در بيماران مبتلا به اختلالات صـوت  صوتي 
ثير و مقدار ثبات تغييرات با متغيرهايي مانند أميزان، نحوه ترسد  مي

وي  ةنوع اختلال صوت، ميزان و نوع مطالبات صوتي بيمار، انگيـز 
ه علـت آن  براي پيگيري و پايبندي وي به برنامه در ارتباط باشد ك

با توجه . نسبت دادبهداشت صوتي  هايتوان به ماهيت برنامهرا مي
از صـوت در   ن به شـيوع رفتارهـاي بـد و نادرسـت اسـتفاده كـرد      

حاصـل از   ةبيماران مبتلا به اختلالات صوت از يك سوي و نتيج ـ
هـاي بهداشـت   شود برنامـه پيشنهاد مي ،اين مطالعه از سوي ديگر

و اهميت آن نيـز   يابد تري ايگاه برجستهج درماني  صوتصوت در 
  .طور كامل تشريح گرددبراي بيماران به

  
  سپاسگزاري
دست آمده در اين پژوهش مرهون همكاري هنتايج ب

افرادي است كه در طول زمان اجراي برنامه بهداشت صوتي با 
هاي ارائه شده را با دقت اجرا محققان همكاري داشتند و برنامه

  .گرددوسيله از همكاري و حسن نظر آنها قدرداني ميبدين. نمودند
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  كنندگانبرنامه بهداشت صوتي ارائه شده به شركت ـ1پيوست 
  

  هفته ششم  هفته پنجم  هفته چهارم  هفته سوم  هفته دوم  هفته اول  موارد بهداشت صوتي

              صورت عادتيپاك كردن گلو و سرفه كردن به
              فرياد زدن و جيغ كشيدن
              دا و شلوغهاي پر سر و صصحبت كردن در محيط

              صحبت كردن بيش از حد در طول روز
              پچ يا آهسته صحبت كردن پچ

              صحبت كردن با بلندي نامناسب
              صحبت كردن با زير و بمي نامناسب

              صحبت كردن با تلاش و تقلا
              خنديدن و گريه كردن زياد با صداي بلند

              آواز خواندن
              هاي سنگين بدنيتفاده از صدا در حين انجام فعاليتاس

              ليوان بزرگ آب در طي روز 6-8مصرف 
              مرطوب نگاه داشتن محيط منزل يا كار

              مانند چاي، قهوه و نوشابه دارمصرف تركيبات كافئين
              سرد مصرف غذاهاي تند، شيرين، چرب، بسيار داغ و

              روقت قبل از خواب شبانهغذا خوردن دي
              )ساعت در شب 7-8( مقدار كافي و منظم خوابيدن به

              آوراستعمال دخانيات، الكل و داروهاي نشاط
              صورت غيرمستقيمقرار گرفتن در معرض دود سيگار به

              هاي تند و شيمياييقرار گرفتن در معرض محرك
              خاك و قرار گرفتن در معرض گرد

              شوندمصرف داروهايي كه باعث خشكي مخاط مي
 


