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Abstract 
Background and Aim: Evaluation of voice problem involves perceptual, acoustic, aerodynamic and 
physiological measure. In recent years assessment of patients point of view use as a essential part of 
evaluation. The aim of this study was construct a questionnaire for assessment of physical, functional 
and emotional voice problems in adults. 
Methods: This study is a kind of constructing battery. Based on a comprehensive study of many 
foreign questionnaires, “The voice symptoms assessment” questionnaire in adult was produced. Its 
content validity was determined according to the judgment of 7 speech and language pathologists. This 
questionnaire administered to 60 voice patients (20 female and 40 male) between 18 to 60 years old 
that could read and write in Persian. The reliability of this questionnaire is determined by the method 
of Cronbach Alpha and split half. 
Results: Content validity index of this questionnaire was 0.94. Cronbach Alpha was high (more than 
0.7) and Spearman-Brown coefficient of split half was 0.96. Correlatoin Coefficient was statistically 
significant between 3 parts and total questionnaire (p<0.01). 
Conclusion: “The voice symptoms assessment” questionnaire in adult has good content validity and 
reliability and reflects the wide range of physical, functional and emotional problems in voice patients. 
This questionnaire is simple for patients to complete and easy to score. It seems that use of this 
questionnaire, as part of a complete voice evaluation will be helpful in future. 
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مقاله پژوهشي

و بررسي و پاياييساخت در سنجش نشانهةنام پرسش روايي هاي اختلال صوت
 بزرگسالان

2حسينيفاطمه،1علي قرباني،1زهره آراني كاشاني،1نيوشا بهفروز

، ايرانتهرانگروه گفتاردرماني، دانشكده توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكيـ1
مدـ2 و رياضي، دانشكده و اطلاع رساني پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، ايرانگروه آمار  يريت

 چكيده
و هدف و فيزيولوژيكي است:زمينه و ارزيابي اختلال صوت شامل ارزيابي دركي، آكوستيكي، آئروديناميكي هاي ذكر شده، هاي اخير علاوه بر روش در سال. بررسي

از ارزيابي مبتني بر نظر بيمار نيز به ميعنوان يكي هدف اصلي اين پژوهش ساخت ابزاري بود كه بتواند مشكلات. شود اجزاء ضروري ارزيابي صوت در نظر گرفته
و عاطفي بيماران صوت بزرگسال را مورد سنجش قرار دهد .جسمي، عملكردي

مشابه هاي نامهل مختلف از جمله بررسي پرسشهاي اختلال صوت پس از طي مراح نامة سنجش نشانه پرسش. مطالعه از نوع ساخت آزمون است اين:روش بررسي
به روايي محتوايي اين پرسش. خارجي ساخته شد بيمار مبتلا به اختلال60نامه روي اين پرسش. دست آمد نامه براساس قضاوت هفت نفر از متخصصان گفتاردرمانگر

و40(صوت باسواد  و پاياي60تا18در محدودة سني)زن20مرد شدسال اجرا شد و دونيمه كردن تعيين .ي آن با روش آلفاي كرونباخ
و برابر شاخص روايي محتوايي براي كل پرسش:ها يافته و كل پرسش ضريب آلفا براي بخش. بود94/0نامه مطلوب از ها و ضريب دونيمه كردن7/0نامه بالاتر

).>01/0p(دار بود نامه معني ها با كل پرسش ضريب همبستگي بخش. دست آمدبه96/0
و منعكس نامة سنجش نشانه پرسش:گيري نتيجه و پايايي مطلوبي برخوردار بوده و هاي اختلال صوت در بزرگسالان از روايي كنندة مشكلات جسمي، عملكردي

مي اجراي پرسش. عاطفي بيماران صوت است و به نظر و امتيازدهي آن ساده بوده د رسد كه استفاده از اين پرسش نامه هاي ارزيابي در انتخابر كنار ساير روشنامه
و مناسب و راه ترين شيوة درمان كمك بهترين .گشا باشد كننده
 بزرگسالان،ها نامه، اختلال صوت، نشانه پرسش:واژگان كليدي

)30/7/90:، پذيرش27/4/90: دريافت مقاله(

 مقدمه
و ارزيابي اختلالات صوت به طرق گوناگون انجام بررسي

از رايجكهدشو مي هاي دركي، ارزيابي ترين آنها عبارتند
و فيزيولوژيك  همكارانو Wilson).1(آكوستيكي، آئروديناميك

هاي ذكر شده تنها توسط پزشك مطرح كردند كه روش) 2003(
وو صرفاًمتخصص يا گفتاردرمانگر قابل اجرا بوده  اختلال صدا

و ارزيابي بيماري ميهاي حنجره را مورد بررسي ).2(دهند قرار
كه مطالعات گوناگون نشان داده تاند ثيرأاختلال صوت علاوه بر

و صداي وي، هاي مختلف از جمله ارتباط جنبه فيزيكي بر فرد

و خو، سلامت عمومي، كلامي، وي خلق و عملكرد سلامت رواني
تنيز را  ميأتحت ).3(دهد ثير قرار

ككه امروزه مشخص شده است ه ارزيابي به همان ميزان
و ضروري و سنجش اختلال صوت توسط فرد متخصص لازم

ت است، و برآورد ثير اين اختلالأارزيابي بيمار از اختلال صوت خود
حال حاضر در اكثر تحقيقاتدر. بر كيفيت زندگي وي اهميت دارد

 گيرد،و مطالعات خارجي كه در زمينه اختلالات صوت صورت مي
و ا بررسي بهارزيابي اختلال ازز ديدگاه بيمار عنوان يكي
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و اساسي در كنار بخش در روش سايرهاي مهم نظر گرفته ها
).1(شود مي

Richard نامة پرسش انتخاب از لزوم)2008(و همكاران 
و بررسي دقيق و انتخاب مناسب براي ارزيابي بيمار تر مشكل وي

ميدرمانةبهترين شيو هاي تلاش).4(آورند سخن به ميان
هاي نامهن در اين زمينه منجر به ساخت پرسشامحققةستردگ

و ارزيابي نقطه همةكه اساس شده استمتعددي  آنها سنجش
و ديدگاه بيمار  مياناز.)5(استمشكل صوت خود از نظر

 Voice) شاخص معلوليت صوتدو ابزار هاي موجود، نامه پرسش

Handicap Index: VHI)،صوت مقياس نشانةو (Voice 

Symptom Scale: VoiSS) ،در مطالعات بسياري مورد استفاده
و همكاران در سال Jacobsonكه توسط VHI. اند قرار گرفته

و ساخته شد، 1997 و مهمطراحي ترين ابزارهاي جزء اولين
در. استاختصاصي ارزيابي ميزان معلوليت ناشي از اختلال صوت 

و همكاران مطالعه -VHIانجام شد،)1388( اي كه توسط خدامي

و مورد استفاده قرار گرفت 30 ).6(به فارسي ترجمه
طي Wilsonتوسط VoiSSنامة پرسش و همكاران

و در چند مرحله مورد 2004تا 1997مراحل متعدد از سال ساخته
نامه براساس ملاك اين پرسش).7و2(تجديد نظر قرار گرفته است

ب)WHO( جهاني بهداشتسازمان  جنبه از بيماري3ه در توجه
ةاولي نسخة).2(معلوليت طراحي شده استوآسيب، ناتواني يعني

VoiSS ازؤس54شامل و ال بود كه پس چندين مرحله اجرا
و روان اي با سه بخش نامه سنجي آن، پرسش بررسي ساختاري

و)الؤس15( هاي عملكردي نشانه،)سوال7( هاي جسمي نشانه
شد)الؤس8( هاي عاطفي نشانه 5س ال با مقياؤسهر. ساخته
مي درجه .شود اي از ميزان فراواني يا دفعات وقوع مشكل سنجيده
پر امتياز تا صفرعددي بين VoiSSنامةسشكل كسب شده از
درةدهند امتياز بيشتر نشانكسبواست 120 مشكلات شديدتر

بهفرد  هاي يكي از ويژگي).6(استاختلال صوت مبتلا
از،هاي مشابه نامه كه آن را از ديگر پرسش VoiSS امةن پرسش
بخش مربوط به سنجشد،كن متمايز مي،VHI نامة پرسشجمله
به.هاي جسمي است نشانه اي طراحي شده است گونه اين قسمت

و ناراحتي جمله مشكلات مربوط به مجراياز،هاي جسمي كه درد
و مشكلات حلقي و سنجش قرار را مورد بررسي،تنفسي فوقاني

و با ديسفونياين موارد ارتباط نزديكي.دهد مي كاهش آنها داشته
و مداخلات توانبخشي  ).7(استيكي از اهداف اصلي درمان

Branski در) 2010(و همكاران پس از مطالعات گسترده
و چگونگي روان زمينه ارزيابي سنجي هاي مبتني بر نظر بيمار

به VoiSS نامة پرسش،ها نامه تعدادي از اين پرسش عنوان را
و اشاره  و توسعكردبهترين ابزار معرفي كرده اينةند كه در ساخت

به پرسش ).8(كار گرفته شده است نامه معتبرترين فرايند
بااي نامه كنون در ايران پرسش تا مبتني بر نظر بيمار

و عملكردي بيماران صوت هدف ارزيابي مشكلات جسمي، عاطفي
رو.سازي ساخته نشده است طبق اصول آزمونبر بزرگسال، ،از اين

هاي نامة سنجش نشانه منظور ساخت پرسش پژوهش حاضر به
شد VoiSSنامة مطابق با الگوي پرسش،اختلال صوت .انجام

 روش بررسي
از،نامه ساخت پرسش براي  200 جمله ابتدا منابع مختلف

به كلينيك صوت كننده پرونده متعلق به بيماران صوت مراجعه
 سال2طي تهران دانشكده توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي

و،)1387و 1386( مقالات متعدد در رابطه با موضوع پژوهش
از نامه پرسش ،VPQ ،VOSجمله هاي مشابه در زبان انگليسي

V-RQOLوVoiSS و نسخة ترجمه شدةVHI به فارسي مورد
و  و بررسي قرار گرفت هاي جامعي از شكايت فهرستمطالعه

با براي نشانه. بيماران صوت استخراج شد در هاي گردآوري شده،
و فرهنگي كشور گرفتن جنبه نظر هاي مناسب پرسش،هاي زباني

ها براساس الگوي پرسشسپس).پرسش80( ساخته شد
و هاي جسمي، به سه بخش نشانه VoiSS نامة پرسش عملكردي

ت بيمار از مشكلات جسمي كه شكاي. بندي شدند عاطفي دسته
هاي جسمي، عنوان نشانهبه بوداغلب همراه با اختلال صوت

عنوانبهشكايت بيمار از آسيب يا كاهش عملكرد صوت 
تو مشكلاتي كه منعكس،هاي عملكردي نشانه ثير اختلالأكننده

و رواني فرد صوت بر هاي عنوان نشانهبه استسلامت روحي
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).9(ه شده استعاطفي در نظر گرفت
هر براي پاسخ مطابق با الگوي پرسشدهي بيمار به

مق VoiSS نامة پرسش به درجهپنج ياس از صفر( صورت هرگز اي
 بيشتر اوقات،)امتيازدو( گاهي اوقات،)امتيازيك( ندرتبه،)امتياز

شد) امتياز چهار(هميشهو)امتيازسه( به. استفاده دستورالعمل اجرا
و در ابتداي پرسشهمراه ذكر  شد نامه قرار مثال تهيه . داده

به پرسش بهبيمار پنج صورت آزمايشي روي نامه اختلال مبتلا
و نظر است.دشصوت اجرا  اندادر اين مرحله براساس پاسخ بيماران
دليلبه پرسش10)زبانو شناس گفتار آسيب( گفتاردرمانگر

و يا تكراري بودن مفاهيم و براي برخيحذ،نامناسب بودن ف
شد پرسش از همچنين برخي.ها توضيحات تكميلي در نظر گرفته
 تنظيم،كه نتيجة كارشدو ويرايش ها اصلاح پرسش
با نامه پرسش .بود پرسش70اي

 Lawsheنامه با استفاده از روش بررسي روايي پرسش
كه نسبت روايي محتوايي را پيشنهاد كرده است انجام) 1975(

 CVR:Content( بررسي نسبت روايي محتواييدر.)10(شد

Validity Ratio(م بهؤپاسخ متخصص به هر از لفه صورت يكي
لازم نيست مشخصو خوب است هاي ضروري است، گزينه
هرة علاوه بر تعيين جداگان.شود مي نسبت روايي محتوايي براي
و كل پرسش براي محاسبه روايي بخش لفه،ؤم نامه از شاخص ها
استفاده (Content Validity Index: CVI) يي محتواييروا
).11(شد

در براي،تهيه شده نامة پرسش بررسي روايي محتوايي
دانشگاه علوم پزشكي تهران گفتاردرمانگرنفر از اساتيد هفتاختيار 

و پرسشپنج،آوري نظرات ايشان پس از جمع. قرار گرفت حذف
شدآخرين  با نامة پرسش،سپس.تغييرات اعمال  پرسش65نهايي

و شد CVIدوباره مورد نظرخواهي قرار گرفت .آن محاسبه
سههاي اختلال صوت شامل سنجش نشانه نامة پرسش
و جس بخش نشانه. است پرسش65بخش اصلي مي شامل هاي

و دامنة امتيازهاياست پرسش 21 در، كسب شده از اين بخش
مي84تا صفرةمحدود نش. گيرد قرار هاي جسمي شاملنهابخش

درو دامنة امتيازهاي پرسش است 33 كسب شده از اين بخش

مي 132تا صفرةمحدود هاي عاطفي شاملهبخش نشان. گيرد قرار
تا صفرةكسب شده در محدودو دامنة امتيازهاي پرسش بوده 11
مي 44 نامه به معني بالاتر از اين پرسش امتياز كسب.گيرد قرار

و عاطفي بيماران بيشتر بودن مشك لات جسمي، عملكردي
.استبزرگسال 

و20(بيمار60اجراةدر مرحل ةدر محدود) مرد40زن
به،سال60تا18سني هاي يا بيمارييدليل مشكل صوت كه

و بيني و حلق بيمارستاندر حنجره به پزشك متخصص گوش
ابو اميراعلم تهران مراجعه كرده بودند،)ص( حضرت رسول اكرم

از روش نمونه و در گيري غيرتصادفي دسترس انتخاب ميان افراد
2/39 كننده در پژوهش ميانگين سن بيماران مرد شركت. شدند

و1/43 ميانگين سن زنانو5/12سال با انحراف معيار سال
 دچارهاي مورد بررسي از نمونه درصد80.بود9/10انحراف معيار 
، ديسفوني، ندول، ادم رينكهپوليپ عضوي شاملياختلالات صوت

بر فلج تار صوتي، اسپاستيك، يا آسيب ساختار حنجره اثر تصادف
و لارنژيت ناشي از برگشت اسيد و ضربه درصد20معده بودند

و نادرست استفاده كردن مبتلا به  مشكلات عملكردي شامل بد
و پركاري تارهاي صوتي  از اطلاعات مربوط به نمونه.بودندصدا ها

و پروندط درةريق مراجعه به مدارك مستند پزشكي بيماران موجود
پةبيمارستان، مطالع و تشخيص شكزگزارش استروبوسكوپي بيمار

و بيني جمع و حلق هاو صلاحيت نمونهشد آوري متخصص گوش
براي شركت در پژوهش براساس معيارهاي ورود شامل حداقل

ديماه از ابتلا به اختلال صوتسه گذشت ، هنجاراشتن شنوايي،
و و نوشتنيتوانكمنداشتن اختلالات زباني ذهني، توانايي خواندن

و از ميان آنها افرادي كه رضايت خود  به زبان فارسي مشخص شد
عنوان نمونه انتخاب را براي شركت در پژوهش اعلام كردند به

به هايي كه پرسش نمونه. شدند صورت ناقص تكميل كرده نامه را
سر. از پژوهش حذف شدند بودند و به دور از و مكان خلوت و صدا

و پرسش نامه عوامل حواس پرت كن در بيمارستان انتخاب
شد صورت انفرادي روي نمونه به آزمونگر در طول مدت.ها اجرا

س هاي احتماليالؤاجراي آزمون در محل حضور داشت تا به
به پاسخ مورد نياز زمان.دهدآزمودني پاسخ  نامه براي پرسش دهي
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.بوددقيقه20تا15هر فرد
نامه، با توجه به شرايط بررسي پايايي پرسش در

عدم دسترسي مجدد به بيماران كه در آن به دليلگيري نمونه
دو كننده به بيمارستان امكان اجراي پرسش مراجعه نوبت نامه در

يكيهاي سعي شد از روش زماني وجود نداشت،  استفاده شود كه
به.)11(نامه براي بررسي پايايي كفايت كند بار اجراي پرسش

ت همين منظور از روش بر همساني دروني كيدأهاي تعيين پايايي با
كردن استفادهو دونيمهضريب آلفاي كرونباخ جمله محاسبة از
.شد

ها يافته
 عملكردي،87/0 جسمي هاي روايي محتوايي براي بخش

. دست آمدهب94/0نامه كل پرسشو براييكعاطفي،95/0
روش( نامه با استفاده از بررسي همساني دروني پايايي پرسش

و دونيمه كردن ضريب.گرفت مورد مطالعه قرار) آلفاي كرونباخ
93/0 عاطفي،91/0، عملكردي85/0 جسمي هاي آلفا براي بخش

وهب93/0نامهو براي كل پرسش ضريب دونيمه كردن دست آمد
شد96/0) براونـ اسپيرمن( نامه پرسش  امتياز ميانگين. محاسبه

هاي هاي مورد بررسي براي بخش نشانه كسب شده در نمونه
كل35/20 عاطفي،13/74 عملكردي،73/23 جسمي و
شد 21/118نامه پرسش هاي آماري شاخص1جدول.محاسبه

و كل پرسش هاي كسب شده از بخشامتياز مربوط به را ها نامه
مينش .دهد ان

بامتياز در بررسي همبستگي بين سهههاي دست آمده از
و عاطفي پرسش بخش جسمي، با عملكردي كل، امتيازنامه

.)>01/0p(استداريمشخص شد كه اين رابطه معن
هاي كسب شده امتيازنتايج اين مطالعه نشان داد كه بين

دار وجودينامه تفاوت معن در سه بخش اصلي پرسش
ها مربوط به بخش امتيازبدين معني كه بيشترين)>01/0p(رددا

و كمترين  نامه ها مربوط به بخش جسمي پرسشامتيازعملكردي
ميانگين پاسخ بيماران به سه بخش3و1،2در نمودارهاي. است

محور عمودي نمودارها.نامه نشان داده شده است پرسش
اي درجهنجپميانگين پاسخ بيماران براساس مقياسةدهند نشان
هر چهارتا صفر و محور افقي شماره مي پرسشبوده .دهد را نشان
مي همان و مشكلات شود بيشترين شكايت طور كه مشاهده ها

هاي جسمي مربوط به صاف بيماران مورد بررسي در بخش نشانه
و)11الؤس(، ميزان زياد ترشح خلط)8الؤس( كردن مكرر گلو

در بخش.)18 پرسش( كردن بودخشك شدن گلو هنگام صحبت
و مشكلات بيماران هاي عملكردي بيشترين شكايت نشانه ها

، متغير بودن صدا طي شبانه)22 پرسش(گرفتگي صدا مربوط به
در).31 پرسش(و اختلال در بلندي صدا بود)32 پرسش(روز

هاي عاطفي بيشترين مشكلات بيماران مورد بررسي بخش نشانه

و كل پرسشهاي آماري مربوط به امتيازهاي كسب شده از بخششاخصـ1جدول هاي اختلال صوت درنامة سنجش نشانهها
 بزرگسالان

 امتياز حداكثر حداقل امتياز)انحراف معيار(ميانگينهاالؤس تعدادها بخش

73/23161)31/13( 21 هاي جسمي نشانه
13/7424120)80/22( 33 هاي عملكردي نشانه
35/20044)93/11( 11 هاي عاطفي نشانه

21/11845199)12/38( 65 نامه كل پرسش
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بهناراحتي شامل و همچنين عصبي شدن دليل اختلالو نگراني
).62و55،56 هاي پرسش( بود صدايشان

 بحث
محتوايي از مراحل مهم ساخت هر آزمون روايي تعيين

از.استجديد  قابل قبول در اين زمينه محاسبة هاي روش يكي
CVI 11(است.(Polit همكارانو)انواع، با مقايسة)2007
نسبتآن به اين نتيجه رسيدند كه محاسبه CVIهاي تعيين روش

ترين هاي ديگر از مزاياي بيشتري برخوردار است كه مهم به روش
و قابل فهم بودن است نامطالعة اين محققبراساس.آن سادگي

ازكه تر بزرگ CVI،شدكارشناس انجام10تاسه با نظرخواهي
گرفته عنوان مقدار قابل قبول در نظربه8/0يا75/0از

ب).12(شود مي ازهنتايج مطالعة حاضر نشان داد كه دست آمده
اخ سنجش نشانهنامة پرسش  مطلوب CVIتلال صوت از هاي

.برخوردار است)94/0(
پايايي يك آزمون به معناي تكرارپذير بودن آن است كه

مي با روش در اين مطالعه براي تعيين. شود هاي مختلفي تعيين
ب و روش دونيمه ررسي ثبات دروني پرسشپايايي از روش نامه
ضريب كرونباخ آلفا يكي در تعيين ثبات دروني،.كردن استفاده شد

ها در اين پژوهش بررسي).11(استها از پركاربردترين شاخص
ب نشان داد ،85/0 جسمي هاي دست آمده براي بخشهكه آلفاي
.است93/0نامهو براي كل پرسش93/0 عاطفي،91/0 عملكردي

تدوين شده از ثبات دروني مطلوبي نامة پرسشبدين ترتيب
طي Wilsonاين يافته با مطالعات. برخوردار است و همكاران كه

دا 2004و 2003هاي سال آن.ردانجام گرفت همخواني در
43 در نسخة VoiSS نامة عات ضريب آلفا براي كل پرسشمطال
.)7و2(دست آمدهب94/0ي پرسش30و در نسخة92/0يپرسش

پ رايب نامه با روش دونيمه كردن همة رسشبررسي پايايي
و همة پرسش هاي فرد آزمون ديگر پرسش هاي زوج يك آزمون

و پس از آن با استفاده از روش اسپيرمن در براونـ نظر گرفته شد
 دهندة نشانكه نتايج دست آمدهب96/0نامه ضريب پايايي پرسش

.نامه بودب پرسشمطلو پايايي بسيار
ه نام هاي مختلف پرسش در بررسي همبستگي ميان بخش

ضريب همبستگي پيرسون نامه از روش محاسبة با كل پرسش
كه.استفاده شد ازهب امتيازهاينتايج نشان داد دست آمده

با هاي پرسش بخش هب) >01/0p(داردكل همبستگي امتيازنامه
 هاي جسمي،ك از بخشمعني كه مشكلات بيماران در هري اين

و عاطفي بر نامه كل كسب شده از پرسش امتيازعملكردي

س60ميانگين پاسخـ1رنمودا هاي بخشالؤآزمودني به
 نامه جسمي پرسش
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و همكاران Wilson هاي ها با پژوهش اين يافته. ثيرگذار استأت
انجام شده است 2010تا 2003هاي كه طي سال

هاي در بررسي) 2006(و همكاران Jones). 13و2،3(همسوست
كسب امتيازرسد هر چقدر خود به اين نتيجه رسيدند كه به نظر مي

ت شده از پرسش ثير مشكل صوت بر فرد شديدترأنامه بالاتر باشد،
و بيمار از كيفيت زندگي پايين الگوي).14(تري برخوردار است بوده

 ها تقريباً نامه هاي مبتني بر نظر بيمار در تمام پرسش ارزيابي
و از شامل مجموعه يكسان و فرم پرسشاي ييگو هاي پاسخ ها

و پايايي بالايي نامه بسياري از اين پرسش.)1(است ها داراي روايي
و به و مراكز تحقيقاتي مورد در كلينيكمر صورت مست بوده ها

هاي اختلال سنجش نشانه نامة پرسش).4(گيرند استفاده قرار مي
و VoiSSزبان هاي انگليسي نامه صوت در بزرگسالان مانند پرسش

VHI بو و سيستم شامل سه بخش آن نيز مانند اين امتيازدهيده
.است چهارتا صفراي نامه براساس مقياس پنج درجه دو پرسش
هاي ارزيابي مبتني بر نظر بيمار تحت طور كلي شيوه به

)Quality of life( عنوان ارزيابي كيفيت زندگي بيماران صوت

ت شناخته مي و هدف از اجراي آنها بررسي توانينا ثير آسيب،أشوند
در تفاوت. استو معلوليت بر زندگي فرد  هاي فردي اشخاص

ميةزمين و انتظارات آنها از صداي خود باعث كه نيازها يك شود
و درجةياختلال صوت ثير متفاوتي بر عملكردأت يكسان با شدت

و مسائل روحي داـ صدا، فعاليت روزانه .)1(شته باشدرواني اشخاص
Ma وYiu )2001 (برد كه استفاده از روشمعتقدن هاي مبتني

ت و مستند كردن برأنظر بيمار در سنجش ثير اختلال صوت
و كيفيت زندگي وي لازم است  ها همچنين اين روش).15(شخص

ت و مستند كردن برأدر ارزيابي  دچارفرد ثير مداخلات درماني
).2(هستندمدآاختلال صوت بسيار كار

ن نامة يج اجراي پرسشنتا هاي اختلال صوت شانهسنجش
كه60در بزرگسالان روي  بيمار داراي اختلال صوت نشان داد

در كسب شده از پرسش امتيازهايبيشترين  واقع بيشترين نامه يا
درلهاي اين گروه مربوط به بخش عملكردي يعني اختلا شكايت

و بعد از آن مشكلات عاطفي مرتبط با اختلال،عملكرد صوتي
هاي جسمي نسبت به دو مورد قبل كمترين شكايت.است صوت
 اي كه توسط در مطالعه. را به خود اختصاص داده بود امتيازها

Wilson شد 2010همكاران در سالو  VoiSSنامة پرسشانجام
بهبيمار 480روي و نتايج نشان دادشداختلال صوت اجرا مبتلا

زمان تجربه را در طولها كه اين بيماران سلسله مراتبي از نشانه
و اصلي مرتبط مشكلات اين افراد ابتدا با نشانه.كنند مي هاي رايج

در با اختلال صوت شروع مي و سپس مشكلات بيشتري شود
مي زمينة و عملكرد صوت ايجاد و در نهايت فرد دچار اجرا شود

و عاطفي ناشي از اختلال صوت مي ).14(شود مشكلات اجتماعي
در با توجه به اين پژوهش حاضر موارد حاد مد نظر نبودند كه

و عاطفي پرسش امتيازكسب  ةنام بيشتر در بخش عملكردي
مي سنجش نشانه ت هاي اختلال صوت نتايجةييدكنندأتواند

.باشد) 2010(و همكاران Wilson پژوهش
و همكاران گونه در پژوهش خود اين)1388( خدامي

ت نتيجه بر ثيرأگيري كردند كه اختلالات صوت چندبعدي
و رواني، عملكردهاي جسمي، و ارتباطي بيمار داشته عاطفي

و آموزش تكنيك تمركز صرف بر ارزيابي هاي هاي سنتي صوت
رو.نباشددر درمان ممكن است كافي صوتي  از استفاده از اين
مي هاي ارزيابي مبتني بر نظر بيمار مانند پرسش شيوه در نامه تواند

و پيامدهاي درمان مفيد ظارات بيمار،آگهي، انت تعيين پيش اهداف
.)6(واقع شود
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 گيري نتيجه
هاي اختلال صوت توانايي نشان سنجش نشانه نامة پرسش

و عاطفي وسيعي از مشكلات جسمي، دامنة دادن عملكردي
از انواع اختلالات صوتبيماران بزرگسال مبتلا به  و اعم عضوي

و همچنين عملكردي و ساده براي بيمارآن اجراي را دارا بوده
.استآسان دهي آن امتياز

 سپاسگزاري

با سپاس فراوان از جناب آقاي دكتر فرزاد ايزدي فوق
و عضو ت علمي دانشگاه علوم پزشكيأهي محترم تخصص حنجره

تهران، جناب آقاي محسني گفتاردرمانگر بيمارستان حضرت رسول
و)ص( اكرم زاده مهديجلال دكتر آقاي همچنين جناب،

و و سركار خانم رابعه متخصص گوش و بيني آريايي حلق
روند انجام اين پژوهش گفتاردرمانگر بيمارستان اميراعلم كه در

.كمك شاياني نمودند
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