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  چکیده
مقدمه: نزدیک به یک سوم افراد در مشاغلی مشغول به کار هستند که استفاده از آوا، بخشی از کار آن ها محسوب می شود. معلمان 
به عنوان بزرگ ترین گروه کاربران حرفه ای آوا، در معرض خطر ابتلاء به اختلالات کلامی می باشند. هدف از این مطالعه، بررسی 

اختلالات کلامی و ریسک فاکتورهای تاثیرگذار بر آن در معلمان می باشد.

روش کار: این مطالعه مقطعی و توصیفی-تحلیلی در سال 1395 بر روی 73 معلم زن و مرد مقطع ابتدایی در شهرستان 
ساوه به روش نمونه گیری تصادفی انجام شد. پرسش نامه ی محقق ساخته ریسک فاکتورهای تاثیرگذار بر اختلالات کلامی 
با هدف شناسایی عوامل خطرساز، پرسش نامه ی) Voice Handicap Index( VHI -30 با هدف ارزیابی میزان اختلالات کلامی 
و پرسش نامه علایم با هدف بررسی شکایات کلامی در اختیار معلمان قرار گرفت که در مطالعات گذشته روایی و پایایی آن 
مورد تایید واقع شده بود. سپس داده ها با استفاده از آزمون های آماری تی تست و مجذورکای در نرم افزار اس پی اس اس 

نسخه 24 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.  

یافته ها: پایایی پرسش نامه ی محقق ساخته ریسک فاکتورهای تاثیرگذار بر اختلالات کلامی با محاسبه آلفای کرونباخ )0/736( 
تایید و روایی آن نیز با نظر کارشناسان در خصوص کفایت تعداد سوالات، عدم وجود ابهام و بررسی تناسب محتوایی، به اثبات رسید. 
براساس نتایج به دست آمده، در 55 درصد از معلمان مورد مطالعه، درجاتی از مشکلات کلامی مشاهده شد. هم چنین نتایج نشان 
داد میزان اختلالات کلامی در معلمان زن به مراتب بیش تر از معلمان مرد می باشد )p>0/001(. اختلال در عمل کرد تارهای صوتی 
و سابقه آلرژی به عنوان ریسک فاکتورهای عمومی، استفاده از ماژیک و سیستم تهویه فرسوده به عنوان ریسک فاکتورهای محیطی، 
استراحت کلامی ناکافی و استرس شغلی به عنوان ریسک فاکتورهای شغلی باعث افزایش مشکلات کلامی در معلمان شدند. از 
میان علایم مرتبط با اختلالات کلامی در معلمان مورد مطالعه خستگی کلامی)51 درصد( و گرفتگی صدا )37 درصد( در مقایسه 

با سایر علایم، شیوع بیش تری داشتند.

نتیجه گیری: با توجه به شیوع اختلالات کلامی در نیمی از معلمان مورد مطالعه و تاثیر ریسک فاکتورهای مختلف عمومی، محیطی 
و شغلی نظیر سابقه آلرژی، اختلال در عمل کرد تارهای صوتی، ابزار تدریس، سیستم تهویه فرسوده، استراحت کلامی ناکافی و 
استرس شغلی بر افزایش اختلالات کلامی آن ها، شناخت عوامل خطرساز اختلالات کلامی به منظور کنترل آن ها در معلمان  امری 
ضروری به نظر می رسد. هم چنین می توان نتیجه گیری نمود که معلمان و متولیان امر آموزش و پرورش با رعایت اصول ارگونومی 

و بهداشت شغلی می توانند از آوایی سالم بهره مند گردند.

   کلمات کلیدی:  اختلالات کلامی، علایم اختلالات کلامی ، معلمان مقطع ابتدایی، ارگونومی آوا، تلاش صوتی

اختلالات کلامی و ریسک فاکتورهای موثر بر آن: ارگونومی آوا در معلمان  
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   مقدمه
مکانیسمی  دارای  انسان،  در  گفتاری  آواهای  تولید 
سایر  با  قیاس  در  که  است  پیچیده  و  ظریف  بسیار 
موجودات زنده منحصر به فرد می باشد و انسان می تواند 
ارادی  طور  به  را  حنجره اش  کرد  عمل  زیادی  حدود  تا 
تغییر دهد. آوا، صدایی است که در نتیجه ی ارتعاش چین 
های صوتی و فعالیت بیش از 100 عضله تولید می شود و 
به وسیله ی حفرات تشدید در مسیرهای گفتاری در حین 
اندام  تاثیر  به دلیل  و دهان  بینی  از حنجره، حلق،  عبور 
های مختلف گفتاری، تعدیل می گردد و گوش نواز و قابل 
شنیدن می شود. هم چنین کلامی طبیعی تلقی می شود 
، زیروبمی2، کیفیت3  و تشدید4  مناسبی  بلندی1  از  که 

برخوردار باشد )1(.
از دیرباز در جوامع انسانی یکی از مهم ترین شیوه های 
برقراری ارتباط، شیوه کلامی و استفاده از آوا بوده است. 
آوا به عنوان یکی از جنبه های اصلی ارتباط کلامی، دارای 
اهمیت عاطفی، اجتماعی و اقتصادی است، به نحوی که 
هرگونه اختلال در آن می تواند فرد را روزانه با مشکلات 
در  افراد  سوم  یک  به  نزدیک   .)2( کند  رو  روبه  فراوانی 
که  هستند  کار  به  مشغول  مشاغلی  در  صنعتی  جوامع 
استفاده از آوا یک ضرورت و بخشی از کار آن ها محسوب 
تعریف  گروهی  عنوان  آوا5به  حرفه ای  کاربران  می شود. 
می شوند که به یک کیفیت کلامی جاذب و ثابت به عنوان 

ابزار اصلی در کارشان نیاز دارند )3(. 
میان  در  معلمان  داده اند  نشان  مختلف  مطالعات 
افرادی که از کلام به صورت حرفه ای استفاده می کنند 
جزء بزرگ ترین گروه کاربران حرفه ای کلام محسوب می 
بالای کلامی  تحمل  و  توان  مستلزم  معلمی  شوند. شغل 
برقراری  جهت  مهمی  ابزار  سالم  آوایی  داشتن  و  است 
ارتباط برای معلمان به شمار می آید. یکی از ویژگی های 
باقی  از شخصیت معلم در ذهن دانش آموزان  مهمی که 
برای  طبیعی  و  رسا  آوایی  حفظ  و  اوست  آوای  می ماند 
Loudness 	1
Pitch 	2
Quality 	3
Resonance 	4
Professional Vocal Users 	5

داشتن یک عمل کرد مناسب از نظر انتقال شفاهی مطالب 
تولید  )4(.آوای  است  فراوانی  اهمیت  حایز  معلمان  برای 
شده در حنجره نه تنها منجر به ایجاد تفاوت های فردی 
عوامل  تاثیر  تحت  بلکه  می شود  مختلف  اشخاص  میان 
گوناگونی نظیر عوامل فردی، شغلی، محیطی، سازمانی و 
... نیز می تواند از محدوده ی بهنجار خارج شود و باعث 
ایجاد و پیشرفت اختلالات کلامی در کاربران آوا شود و 
متعاقباً زندگی فردی، شغلی، اجتماعی و اقتصادی فرد را 
تحت تاثیر خود قرار دهد و توجه دیگران را به خود جلب 

نماید )5(.
مشکلات کلامی معلمان می تواند سبب انحراف توجه 
دانش آموزان از محتوای درسی به ویژگی های کلامی معلم 
شود. گاهی نیز شدت مشکلات کلامی به اندازه  ای است 
ادامه حیات شغلی  بلکه  ارایه آموزش  که نه تنها کیفیت 
از  ناشی  به خطر می اندازد )6(. مشکلات  نیز  را  معلمان 
این اختلال در معلمان می تواند سبب ایجاد احساس عدم 
امنیت شغلی، عدم صلاحیت شغلی، تغییر در شخصیت و 
محدودیت هایی در آن ها گردد. داده های آماری متنوعی 
در ارتباط با شیوع مشکلات کلامی معلمان در کشورهای 
مختلف گزارش شده است که علت آن، تفاوت در جامعه 
اختلالات  تعریف  حتی  و  مطالعه  شیوه  مطالعه،  مورد 
کلامی ذکر شده است. نتایج مطالعه ای در آمریکا نشان 
داد که آوا برای 25 درصد از جمعیت شاغل آمریکا امری 
حیاتی می باشد و 47/5 درصد از معلمان در آمریکا دارای 
اختلالات کلامی می باشند و 18/3 درصد از آن ها یک 
روز کاری در ماه را به دلیل اختلالات کلامی خود از دست 
میلیارد   2/5 معادل  هزینه ای  موضوع  این  که  می دهند 

دلار را به دولت آمریکا تحمیل می کند )7(. 
آن چه که مسلم است این مشکلات بر مبنای فهرستی 
نظیر گرفتگی  افراد  توسط خود  از شکایات گزارش شده 
صدا، خستگی کلامی، خشکی گلو و...، همراه با نشانه های 
گزارش شده از سوی متخصصان تعریف می شوند )8, 9(. 
در مطالعه ای نشان داده شده است که شیوع اختلالات 
کلامی در معلمان 59 درصد و میزان خستگی کلامی و 
گرفتگی صدا در پایان یک روز کاری به ترتیب 60 و 55 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

04
 ]

 

                             2 / 10

https://journals.tums.ac.ir/jhsw/article-1-6170-en.html


اختلالات کلامی و ریسک فاکتورهای موثر بر آن: ارگونومی آوا در معلمان

243فصلنامه بهداشت و ایمنی کار ، جلد 9/ شماره 3/ پاییز  1398

مصرف  کار،  سابقه  جنس،  سن،   .)10( می  باشد  درصد 
تیپ  دوم،  شغل  داشتن  شغل،  نوع  دخانیات،  و  الکل 
شخصیتی، مصرف دارو، سابقه آلرژی، سابقه بیماری های 
خاص، اختلالات شنوایی، عدم آموزش در استفاده صحیح 
از صدا، خواب ناکافی، وضعیت تأهل، سابقه ی اختلالات 
کلامی خانوادگی و ... از جمله متغیرهای عمومی مرتبط با 
شیوع و پیشرفت اختلالات کلامی در کاربران آوا محسوب 
می شوند )11, 12(. در مطالعه  ای نشان داده شده است 
که جنسیت، سابقه کار و شغل معلمی در افزایش مشکلات 

کلامی افراد مورد مطالعه موثر واقع شدند )13(.
نتایج مطالعه  ای در ایران نشان داد با افزایش تعداد 
مخاطبان، افزایش استرس شغلی و افزایش بار فیزیکی و 
در  آواسازی  مشکلات  پیشرفت  باعث  تواند  می  شناختی 
معلمان گردد)14(. نتایج مطالعات مختلف )17-15( تاثیر 
کیفیت ضعیف هوا را به عنوان ریسک فاکتورهای محیطی 
معلمان  در  کلامی  اختلالات  به  ابتلاء  ریسک  افزایش  بر 
مورد مطالعه نشان دادند. با توجه به اهمیت برخورداری از 
آوای طبیعی در شغل معلمی و تنوع عوامل دخیل در بروز 
ابتدایی  مشکلات کلامی و اهمیت نقش معلمان دوره ی 
در تعلیم و تربیت و تاثیر مستقیم سلامت کلامی آن ها بر 
کیفیت فرآیند تدریس و یادگیری و توجه به این موضوع 
معلمان  در  کلامی  اختلالات  تشدید  و  شیوع  درصد  که 
مقاطع تحصیلی پایین تر به علت افزایش بار کاری بیش تر 
است، بررسی مشکلات آوا و عوامل خطرساز آن در معلمان 
به عنوان یکی از بزرگ ترین کاربران حرفه ای آوا و یکی از   
پراهمیت ترین مشاغل، ضروری به نظر می رسد )18(. این 
مختلف  فاکتورهای  ریسک  تاثیر  بررسی  با هدف  مطالعه 
عمومی˓ محیطی و شغلی بر اختلالات کلامی معلمان به 

عنوان تاثیرگذارترین جمعیت شغلی انجام شده است.

   روش کار
این مطالعه مقطعی و توصیفی-تحلیلی بود که در    
ابتدایی  مقطع  مرد  و  زن  معلم   73 روی  بر   1395 سال 
انجام  ساوه  شهرستان  در   1395-96 تحصیلی  سال  در 
گردید. معلمان شاغل در مدارس معرفی شده توسط اداره 

آموزش و پرورش شهرستان با حداقل 1 سال سابقه کار 
وارد مطالعه حاضر شدند. حجم نمونه در سطح اطمینان 
روش  از  و  محاسبه  درصد   80 آزمون  توان  و  درصد   95
نمونه برداری تصادفی به منظور انتخاب افراد مورد مطالعه 
استفاده شد. پرسش نامه ی 30 سوالی شاخص اختلالات 
کلامی VHI-306به منظور ارزیابی نقطه نظرات معلمان در 
مورد آوای خود مورد استفاده قرار گرفته است. این ابزار 
به عنوان یکی از قوی ترین ابزارها برای بررسی مشکلات 
آواشناسی در سال 1997 معرفی گردیده است. این ابزار 
وضعیت مشکلات آوایی را در 3 زیر مقیاس عمل کردی، 
فیزیکی و عاطفی مورد سنجش قرار می دهد و به صورت 
لیکرت 5 تایی امتیاز گذاری شده است. نمره کل به دست 
آمده می تواند از صفر تا 120 باشد. هم چنین دو پرسش 
نامه ی خوداظهاری و محقق ساخته به موجب 1- بررسی 
علایم مرتبط با اختلالات کلامی و 2-ریسک فاکتورهای 
قرار  استفاده  بر اختلالات کلامی معلمان مورد  تاثیرگذار 

گرفتند. 
بر  تاثیرگذار  فاکتورهای  ریسک  نامه  پرسش  در 
مرتبط  بخش  در  15متغیر  معلمان،  کلامی  اختلالات 
کار،  سابقه  جنس،   )سن،  عمومی  فاکتورهای  ریسک  با 
مصرف دخانیات، شغل دوم، مصرف داروی خاص، سابقه 
آلرژی، شرکت در فعالیت های نیازمند به استفاده از صدا، 
سابقه بیماری خاص، اختلالات شنوایی، سابقه اختلالات 
آموزش  درمان،  گفتار  به  مراجعه  سابقه  خانواده،  کلامی 
در استفاده صحیح از صدا، اختلال در عمل کرد تارهای 
صوتی، ورم غشاء مخاط بینی(، 12متغیر در بخش مرتبط 
با ریسک فاکتورهای شغلی)میزان استرس در مدت زمان 
ذهنی  فشار  معلم،  با  آموزان  دانش  همکاری  کار،  انجام 
طول  در  فیزیکی  فشار  تدریس،  طول  در  شناختی  و 
تدریس،تدریس در مدارس خصوصی، تدریس در مدارس 
دولتی، میزان مصرف آب به هنگام تدریس، میزان اختلاف 
به  صوتی  استراحت  میزان  همکاران،  و  مدرسه  کادر  با 
به  تدریس  تدریس،  هنگام  به  ایستادن  تدریس،  هنگام 
فاکتورهای  ریسک  بخش  در  متغیر   8 و  نشسته(  حالت 
 Voice Handicap Index 	6
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ابعاد  سانتی-گراد،  درجه  برحسب  کلاس  محیطی)دمای 
کلاس برحسب مترمربع ،تعداد دانش آموزان هر کلاس، 
سطح سر و صدای کلاس درس برحسب دسی بل وقتی 
و صدای کلاس درس  کند،سطح سر  نمی  تدریس  معلم 
آموزشی،  سیستم  کند،  می  تدریس  معلم  که  هنگامی 
بوی ناخوشایند،  سیستم تهویه، موقعیت قرارگیری معلم 
مورد  نامه ی  پرسش  تهویه( چارچوب  به سیستم  نسبت 
مقیاس  و  نگارش سوالات  نحوه ی  دادند.  تشکیل  را  نظر 
پاسخ دهی به هر بخش در اختیار 13 نفر از کارشناسان 
حرفه ای،  بهداشت  درمانی،  گفتار  گروه  از  صاحب نظر 
ارگونومی و چند تن از معلمان قرار گرفت و ابهام موجود 
با  نامه ی مذکور  پایایی پرسش  برطرف شد.  در سوالات 
محاسبه آلفای کرونباخ )0/736( تایید و روایی آن نیز با 
نظر مساعد کارشناسان در خصوص کفایت تعداد سوالات، 
عدم وجود ابهام و بررسی تناسب محتوایی به اثبات رسید.

اختلالات  با  مرتبط  متداول  علایم  ارزیابی  منظور  به 
شایع  مشکل   7 شدت  مطالعه،  مورد  معلمان  در  کلامی 
ندرت، خیلی کم،  به  نقطه ای  لیکرت 5  براساس  کلامی 
گاهی اوقات، اغلب و تقریبا همیشه بررسی شد. خستگی 
کلامی،  نارسایی  گلو،  خشکی  صدا،  گرفتگی  کلامی، 
گلودرد، خارش گلو و احساس برآمدگی در گلو به عنوان 
مطالعه،  مورد  افراد  در  کلامی  مشکلات  با  مرتبط  علایم 

مورد بررسی قرار گرفتند. انجام مجموع ارزیابی های فوق 
بر روی افراد مورد مطالعه حدود یک ماه به طول انجامید.

 SPSS داده ها پس از گردآوری با استفاده از نرم افزار
اثر  بررسی  منظور  به   ،T-Test آزمون آماری  و   Ver.24

کلامی  کیفیت  بر  شغلی  و  عمومی  محیطی،  متغیرهای 
معلمان مورد مطالعه و دست یابی به اهداف مطالعه فعلی 
مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. لازم به ذکر است که در 
کلیه قسمت های مربوط به آمار تحلیلی سطح معنی داری 

0p/05> در نظر گرفته شد.

   یافته ها
در این مطالعه 44 معلم زن )60/3 درصد( با میانگین 
با  درصد(   39/7( مرد  معلم   29 و  سال   41/93 سنی 
میانگین سنی 36/83 سال از مقطع ابتدایی مورد مطالعه 
قرار گرفتند. براساس نتایج به دست آمده میانگین سابقه 
کار در افراد مورد مطالعه 17/89 سال گزارش شد و در 
55 درصد از آن ها درجاتی از مشکلات آواسازی مشاهده 
گردید. از میان  مشکل شایع مرتبط با آوا خستگی کلامی 
)50/7 درصد(، گرفتگی صدا )37 درصد( و خشکی گلو 
)19/2 درصد( به عنوان علایم متداول مرتبط با معلمان 

مورد مطالعه گزارش شدند )نمودار 1(.
داد،  نشان  نتایج  کلامی  اختلالات  میزان  ارزیابی  در 

 

 

  

  
  مورد مطالعه در معلمان اختلالات كلاميم مرتبط با يفراواني نسبي علا - )1(نمودار 
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میزان اختلالات کلامی در 47/9 درصد از معلمان متوسط، 
زیاد  درصدشان   6/8 در  و  کم  آن ها  از  درصد   45/2 در 
مورد  افراد  از  درصد   55 تقریبا  مجموع  در  می باشد. 
مطالعه، درجاتی از اختلالات کلامی را تجربه کرده بودند 

)نمودار 2(.

بررسی  در  متغیره  چند  لجستیک  رگرسیون  نتایج 
نشان  کلامی  مشکلات  خطرساز  عوامل  از  تعدادی  تاثیر 
داد جنسیت، سابقه آلرژی و اختلال در عمل کرد تارهای 
صوتی به عنوان متغیرهای عمومی، سیستم تهویه فرسوده 
و  محیطی  متغیرهای  عنوان  به  ماژیک  از  استفاده  و 
استراحت کلامی ناکافی و استرس شغلی به عنوان ریسک 
شاخص  امتیاز  میانگین  افزایش  در  شغلی  فاکتورهای 

اختلالات کلامی معلمان تاثیرگذار بوده اند )1، 2، 3(.
میزان   ،)1( جدول  در  شده  ارایه  نتایج  براساس 
دارای  به مردان  مشکلات کلامی در معلمان زن  نسبت 
میانگین امتیازات بیش تری در آزمون VHI-30 می باشد.
تهویه  سیستم  می دهد،  نشان   )2( جدول  نتایج 
ابزار  عنوان  به  ماژیک  از  استفاده  و  ناکارآمد  و  فرسوده 
اختلالات  شاخص  امتیاز  میانگین  افزایش  در  تدریس 

کلامی در معلمان مورد مطالعه تاثیرگذار بوده اند.
براساس نتایج جدول )3(، استراحت کلامی ناکافی به 

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  معلمان مورد مطالعهدر )VHI(شاخص اختلالات كلامي توزيع فراواني  - )2(نمودار 

 

نمودار )2(- توزیع فراوانی شاخص اختلالات کلامی )VHI(در 
معلمان مورد مطالعه

 در افراد مورد مطالعه)VHI(اختلالات کلامینتایج بررسی تاثیر تعدادي از متغیرهاي عمومی بر شاخص  -)1(جدول 
 

 مقادیر
 متغیر

 امتیازمیانگین  حالت و تعداد
)30-VHI( 

 داري سطح معنی انحراف معیار

 >001/0 48/15 27/39 44 زن جنسیت
 33/22 76/21 29 مرد

 042/0 32/12 41 16 بله سابقه آلرژي
 48/19 88/29 57 خیر

آموزش در استفاده صحیح از 
 آوا

 63/0 29/23 64/34 14 بله
 68/19 76/31 59 خیر

کرد تارهاي  اختلال در عمل
 صوتی

 >001/0 69/2 44/58 9 بله
 92/18 64/28 64 خیر

 
  

جدول )1(- نتایج بررسی تاثیر تعدادی از متغیرهای عمومی بر شاخص اختلالات کلامی)VHI(در افراد مورد مطالعه

 
 در افراد مورد مطالعه)VHI(اختلالات کلامینتایج بررسی تاثیر تعدادي از متغیرهاي محیطی بر شاخص  -)2(جدول 

 
 مقادیر

 متغیر
 میانگین و امتیاز حالت و تعداد

)30-VHI( 
 داري سطح معنی انحراف معیار

 22/0 08/20 30/34 23 شودحس می بوي ناخوشایند
 49/20 00/28 50 شودحس نمی

 005/0 37/19 28/20 40 کارآمد سیستم تهویه کلاس
 05/12 00/32 33 ناکارآمد

 046/0 58/8 05/24 8 گچ نوع سیستم آموزشی
 04/15 40/36 65 ماژیک

  

جدول )2(- نتایج بررسی تاثیر تعدادی از متغیرهای محیطی بر شاخص اختلالات کلامی)VHI(در افراد مورد مطالعه
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به   ابتلاء  ریسک  شغلی  استرس  افزایش  و  تدریس  هنگام 
داده  افزایش  را در معلمان مورد مطالعه  مشکلات کلامی 

است.

   بحث
فاکتورهای  ریسک  تاثیر  بررسی  هدف  با  مطالعه  این 
ابتدایی  مقطع  معلمان  در  اختلالات کلامی  بر  گذار  تاثیر 
انجام شد. براساس نتایج به دست آمده در بررسی علایم 
متداول مرتبط با اختلالات کلامی در معلمان مورد مطالعه 
 7 میان  از  گلو  و خشکی  صدا  گرفتگی  کلامی،  خستگی 
مشکل شایع کلامی ، به عنوان مشکلات متداول در افراد 
مورد مطالعه شناخته شدند. مطالعه ی Kankare در سال 
2012 نیز به ترتیب خستگی کلامی و گرفتگی صدا را در 
معلمان مورد مطالعه شان 86 و 56/3 درصد بیان می کند 
)19(. نتایج مطالعه ی Rantala نیز در سال 2012 افزایش 
شیوع گرفتگی صدا و خستگی کلامی را در میان معلمان 
کشور فنلاند نشان داد )20(. هم چنین براساس نتایج به 
 2004 سال  در   Nelson Roy مطالعه ی  در  آمده  دست 
میزان خستگی کلامی، گرفتگی صدا و خشکی گلو در میان 

معلمان افزایش چشم گیری داشت )21(.
 )VHI-30( نتایج بررسی امتیاز شاخص اختلالات کلامی 
در معلمان مورد مطالعه نشان داد، در مجموع حدوداً 55 
درصد از افراد مورد مطالعه دارای مشکلات کلامی متوسط 
 Ohlsson در سال 2012 )22( و Rantala .تا زیاد می باشند
در سال 2012)23( از پرسش نامه شاخص اختلالات کلامی 
)VHI( به منظور بررسی میزان مشکلات کلامی افراد مورد 

مطالعه خود استفاده کردند. نتایج به دست آمده در بررسی 
تاثیر ریسک فاکتورهای عمومی بر اختلالات کلامی معلمان 
مورد مطالعه نشان داد، میزان مشکلات کلامی در معلمان 
زن به مراتب بیش تر از معلمان مرد می باشد. نتایج این 
بخش با یافته های حاصل از مطالعه Leao در سال 2015 
هم خوانی دارد مبنی بر این که معلمان زن به علت داشتن 
بیش تر  کلامی  تلاش  نیازمند  کوتاه تر  صوتی  تارهای 
مشکلات  به  ابتلاء  ریسک  و  تدریس می باشند  هنگام  به 
کلامی در آن ها در مقایسه با معلمان مرد چشم گیرتر می 
باشد )Roy .)24 نیز دلیل افزایش مشکلات آواسازی زنان 
مورد مطالعه اش را تفاوت در ساختار مکانیسم آواسازی و 
ویژگی های شخصیتی آن ها دانست )25(. هم چنین نتایج 
مطالعه ی Behlau در سال 2012، افزایش شیوع اختلالات 
نشان  مرد  معلمان  با  قیاس  در  زن  معلمان  در  را  کلامی 
داد )26(. سابقه آلرژی شرکت کنندگان در مطالعه براساس 
نتایج به دست آمده باعث افزایش میانگین امتیاز شاخص 
اختلالات کلامی در آن ها شد. مشابه نتایج گزارش شده، 
با  معلم  روی 457  بر   Thomas توسط  که  مطالعه ای  در 
هدف تعیین میزان مشکلات کلامی و ریسک فاکتورهای 
درصد  افزایش  در  آلرژی  سابقه  شد،  انجام  آن  با  مرتبط 
اختلالات گفتاری معلمان و تضعیف روابط اجتماعی آن ها 
نقش به سزایی داشت )27(. نتایج مطالعه ی Gotaas نیز 
کاربران  کلامی  افزایش خستگی  بر  را  آلرژی  سابقه  تاثیر 
به  نتایج  براساس   .)28( داد  نشان  معلمان  ویژه  به  آوا 
معلمان  تارهای صوتی  در عمل کرد  اختلال  آمده،  دست 
میان  در  را  اختلالات کلامی  ریسک شیوع  مطالعه،  مورد 

 در افراد مورد مطالعه)VHI(اختلالات کلامی تعدادي از متغیرهاي شغلی بر شاخص  مقایسهنتایج  -)3(جدول 
 

 مقادیر                                  
 متغیر

 میانگین امتیاز حالت و تعداد
)30-VHI( 

 داري سطح معنی انحراف معیار

هنگام میزان استراحت کلامی به 
 تدریس

 025/0 46/19 02/36 49 کم
 21/20 75/24 24 زیاد

میزان نوشیدن آب به هنگام 
 تدریس

 67/0 96/19 83/31 63 کم
 65/24 40/35 10 زیاد

 >001/0 60/12 02/18 42 کم میزان استرس در طول تدریس
 86/9 68/51 31 زیاد

 

جدول )3(- نتایج مقایسه تعدادی از متغیرهای شغلی بر شاخص اختلالات کلامی )VHI(در افراد مورد مطالعه
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آن ها افزود. Ghirardi در سال 2013 و Ohlsson در سال 
2012همانند نتایج ارایه شده در پژوهش فعلی، عمل کرد 
نامناسب تارهای صوتی را دلیل شیوع و پیشرفت اختلالات 
کلامی در میان افراد مورد مطالعه خود دانستند )23, 29(.

در بررسی عوامل محیطی مطالعات انجام شده  سیستم 
تهویه فرسوده و استفاده از ماژیک به عنوان ابزار تدریس 
مطالعه  مورد  افراد  در  کلامی  مشکلات  پیشرفت  باعث 
Rantala در سال های 2012  نتایج مطالعات  شده است. 
تهویه  سیستم  ماژیک،  فرار  بخارات  با  تماس   ،2015 و 
ناکارآمد و کیفیت ضعیف هوا را از دلایل شیوع اختلالات 
کلامی معلمان برشمرد)Vilkman .)20 ,17 و Araujo نیز 
تاثیر کیفیت ضعیف و نامطلوب هوا را در پیشرفت مشکلات 
دادند  نشان  و  داده  قرار  بررسی  مورد  آوا  کاربران  کلامی 
درصد اختلالات کلامی در کاربران آوا به ویژه معلمان تحت 
تاثیر کیفیت نامناسب هوای محل کار افزایش پیدا می کند 

.)31 ,30(
بررسی  در    Almedia مطالعه ی  نتایج  به  توجه  با 
میزان  نقش  به  توان  می  شغلی،  صدای  گرفتگی  سندرم 
استراحت کلامی ناکافی به عنوان ریسک فاکتور شغلی  بر 
افزایش میانگین امتیازات شاخص اختلالات کلامی توجه 
 ،Almedia مطالعه ی  نتایج  براساس  چنین  هم  داشت. 
افزایش میزان استراحت کلامی به هنگام تدریس، کاهش 
مصرف تنباکو و کافیین و استفاده از پوسچر مناسب، شیوع 
گرفتگی صدای شغلی را از 70/3 درصد به 57/59 درصد 
کاهش داد )32(. نتایج مطالعه ی Simberg نیز نشان داد 
تلاش کلامی بیش از حد و استراحت کلامی ناکافی باعث 
و  صدا  گرفتگی  کلامی،  نظیر خستگی  علایمی  پیشرفت 

خشکی گلو در میان معلمان می شود )33(.
بررسی افزایش استرس به هنگام تدریس بر پیشرفت 
استرس  داد،  نشان  مطالعه   مورد  افراد  کلامی  اختلالات 
اختلالات  شاخص  امتیاز  میانگین  افزایش  باعث  شغلی 
کلامی در معلمان شده است مشابه نتایج به دست آمده، 
افزایش  در  را  استرس  تاثیر   2014 سال  در   Pimentel

مشکلات آواسازی 172 معلم زن مشاهده کرد )34(. افراد 
دیگر نیز در مطالعات خود استرس شغلی را یکی از عوامل 

شمار  به  آوا  کاربران  کلامی  مشکلات  کننده ی  تشدید 
آوردند )38-35(. مهم ترین محدودیت مطالعه حاضر را می 
توان تعداد معلمان شرکت کننده در طرح طبق هماهنگی 
های صورت گرفته با اداره آموزش و پرورش شهرستان ساوه 
دانست. پیشنهاد می گردد مطالعات مشابه با تعداد معلمان 

بیش تر و هم چنین در مشاغل دیگر صورت پذیرد.

    نتیجه گیری 
در  تقریبا  نظر˓  مورد  مطالعه  یافته های  اساس  بر 
اختلالات  از  درجاتی  مطالعه  مورد  معلمان  از  نیمی 
افراد  کلامی  اختلالات  شیوع  در  شد.  مشاهده  کلامی 
مورد مطالعه˓ مجموعه ای از ریسک فاکتورهای عمومی˓ 
اختلال  آلرژی˓  سابقه  جنسیت˓  نظیر  شغلی  و  محیطی 
خطرساز  عوامل  عنوان  به  صوتی  تارهای  کرد  عمل  در 
ماژیک  از  استفاده  و  فرسوده  تهویه  عمومی˓سیستم 
کلامی  استراحت  محیطی˓  خطرساز  عوامل  عنوان  به 
ناکافی و استرس شغلی به عنوان عوامل خطرساز شغلی 
تاثیرگذار واقع شدند. هم چنین خستگی کلامی˓ گرفتگی 
صدا و خشکی گلو  به عنوان اختلالات کلامی شایع در 
به  توجه  لذا  مطالعه محسوب شدند.  مورد  معلمان  میان 
گروه  ترین  بزرگ  عنوان  به  معلمان  آواسازی  مشکلات 
کاربران حرفه ای آوا و متولیان تعلیم و تربیت و شناخت 
امری  اختلالات کلامی آن ها  بر  موثر  فاکتورهای  ریسک 
معلمان  زندگی شغلی  اعظم  است، چرا که بخش  حیاتی 
در  این  می شود.  دانش آموزان  به  کلامی  آموزش  صرف 
حالی است که آموزش به عنوان یکی از مسایل بسیار مهم 
در هر جامعه ای محسوب می شود و برخورداری از آوایی 
طبیعی و مطلوب نقش مهمی در کیفیت فرآیند آموزش و 

یادگیری دارد. 

   تشکر و قدردانی
علوم  گاه  دانش  مصوب  نامه  پایان  نتیجه  مقاله  این 
باشد.  می  تهران  درمانی  و  بهداشتی  خدمات  و  پزشکی 
معلمان  و  خبرگان  پنل  اعضای  زحمات  از  وسیله  بدین 

شرکت کننده در این مطالعه قدردانی به عمل می آید.
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Introduction: Nearly a third of people work in jobs that use voice to be part of their work. Teachers as 
the largest group of professional vocal users, are at risk of vocal disorders. The aim of this study was to 
investigate the effect of different risk factors on vocal disorders in teachers.  
Material and Methods: This is a cross-sectional and descriptive-analytic study that was conducted on 
73 primary and secondary male and female school teachers in Saveh in 2017 by random sampling. The 
researcher-made questionnaire on risk factors affecting verbal disorders with the aim of identifying risk 
factors and a Voice Handicap Index (VHI) questionnaire (30 items) aimed at evaluating verbal disorders and 
symptom questionnaire were used in this study. All of them have been shown to be valid and reliable in 
previous studies. Data were analyzed using t-test and chi square statistical tests by SPSS ver.24.
Results: The reliability of the researcher-made questionnaire on the risk factors affecting vocal disorders 
was confirmed by Cronbach’s alpha (0.736) and its validity was confirmed by the experts regarding the 
adequacy of the number of questions, the lack of ambiguity and the assessment of content fitness. According 
to our gathered data, vocal disorders were observed in 55% of the teachers. Also the results showed 
the rate of vocal disorders in female teachers is far higher than male teachers. Functional disturbance of 
vocal cords and allergy as general risk factors, teaching tools and poor air quality as environmental risk 
factors and inadequate vocal rest and job stress as occupational risk factors contributed to increasing vocal 
disorders in teachers. Among the symptom associated with verbal disorders in teachers, vocal fatigue and 
hoarseness were more common in comparison with other symptoms.
Conclusion: Due to the prevalence of vocal disorders in half of the teachers and the impact of general, 
environmental and occupational risk factors, it is necessary to identify and control the risk factors of vocal 
disorders in teachers. It can also be concluded that teachers can enjoy a healthy voice by considering the 
principles of ergonomics and occupational health.

Keywords: Vocal Disorders, Vocal Symptoms, Vocal Risk Factors, Elementary School Teachers, Voice 
                      Ergonomics, Vocal Effort
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