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  مقدمه
 هاي شغلي ايفا از فعاليت رخيصوت نقش مهمي را در ب

كه مشكلات صوت نه تنها بر كيفيت زندگي  طوري هكند ب مي
 از. گذارد مي بلكه بر كيفيت شغلي بسياري از شاغلان تاثير

كرد كه مشكلات صوت در  گونه اظهار توان اين ري ديگر ميمنظ
كاربران . تر است هاي سني، جنسي و شغلي شايع برخي از گروه

كه شغلشان    (Professional Voice Users)اي صوت حرفه
 ي ز جمله، اصورت مستقيم به استفاده از صوت وابسته است  به

 ك سوم نيروي كاري در اين افراد كه معمولا. ها هستند اين گروه
دهند، استفاده از صوت يك بخش ضروري  مي  را تشكيل جوامع

عنوان  امروزه اهميت صوت به). 1( شود مي  از شغلشان محسوب
 اي صوت مورد يك ابزار شغلي در بسياري از كاربران حرفه

  هاي حاصل از متون مختلف نشان داده. است  گرفته مطالعه قرار
اي  هاي كاربران حرفه ترين گروه از بزرگدهد آموزگاران، يكي  مي

بنابر . به مشكلات صوت هستند صوت، در معرض خطر ابتلا
لهستان، اختلالات  هاي شغلي كشور گزارش مركز ثبت بيماري

را هاي شغلي اين كشور  از بيماري% 25صوت آموزگاران بيش از 
در % 28به  1977در سال % 9/1آمار آن از  كه دهد مي  تشكيل
كه مطالعات  آن باوجود). 2( است  يافته  افزايش 2001سال 

بسياري در ارتباط با اختلالات صوت با اهداف متفاوت در جمعيت 
آمار مستند  ،است  گرفته  آموزگاران در كشورهاي مختلف صورت

 وجود در ايران و جامعي درمورد شيوع اختلالات صوت آموزگاران
  . ندارد

تباط با شيوع مشكلات در ار نوعيهاي آماري مت داده
كه  شده است  صوت آموزگاران در كشورهاي مختلف گزارش

جامعه مورد مطالعه، شيوه مطالعه و حتي  علت آن تفاوت در
هيچ تعريف واحدي ). 3( است  شده ذكرتعريف مشكلات صوت 

 ؛ندارد كه مورد توافق همگان باشد مشكلات صوت وجود براي
مبناي فهرستي از شكايات آنچه كه مسلم است اين مشكلات بر

شده از  هاي گزارش شده توسط خود افراد همراه با نشانه گزارش
 و همكاران Smithدر مطالعه . دنشو مي  سوي متخصصان تعريف

 چكيده
هاي  معرض خطر ابتلا به مشكلات صوت ضمن داشتن مشكلات ارتباطي، كيفيت فعاليت هاي در ترين گروه عنوان يكي ازبزرگ آموزگاران به: و هدف زمينه
  .باشد ميلذا هدف از اين مطالعه بررسي مشكلات صوت و عوامل خطر آن در آموزگاران . افتد ها نيز به مخاطره مي اي آن حرفه

پرسشنامه عوامل خطرساز مشكلات صوت با هدف بررسي . انتخاب شدند گيري آسان آموزگار خانم پايه اول مقطع ابتدايي با روش نمونه 50: روش بررسي
منظور  به. قرارگرفت با هدف ارزيابي از صوت خود و پرسشنامه علائم با هدف بررسي شكايات صوت دراختيار آموزگاران VHI-10  عوامل خطرساز، پرسشنامه

شناس گفتار و زبان بااستفاده از نيمرخ  گويي واكه، خواندن جملات و گفتار محاوره ضبط و توسط سه آسيب آموزگاران در تكاليف كشيدهارزيابي ادراكي، صداي 
(Grade, Roughness, Breathy, Asthenia, Struggle: GRBAS ),  ثبت شد .  

نتايج ارزيابي ادراكي بيانگر وجود مشكل . نادرترين شكايت صوتي آموزگاران بود%) 4(و كاهش محدوده آواسازي %) 66(ترين  گرفتگي صدا متداول: ها يافته
در كلاس، ابزار تدريس و وضعيت تاهل  پنجره ي تدريس، نبودن پرده عوامل متعددي شامل سابقه. آموزگاران و شدت اختلال عمدتا خفيف بود% 80صوت در 

  ).P>05/0(وامل خطرساز مشكلات صوت مشخص شدند عنوان ع به
لذا مشكلات صوت در آموزگاران نيازمند توجه ويژه از سوي  ،اند حد خفيف تجربه كرده اغلب آموزگاران مورد مطالعه اختلال صوت را حتي در :نتيجه گيري

و ) سابقه تدريس(اي ازعوامل انفرادي  تشديد نمايند كه مجموعه توانند خطر ابتلا به مشكلات صوت را در آموزگاران عواملي متنوعي مي .متخصصان است
  .گيرند را در بر مي)  هاي كلاس درس و شرايط تدريس ويژگي(عوامل محيطي 

  .ارزيابي ادراكي، عوامل خطرساز آموزگار، مرتبط با صوت، علائم :كليد واژه ها
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هاي صوت  كه با استفاده از پرسشنامه شكايت 1997در سال 
مطالعه وجود  از آموزگاران مورد% 38گرفت، بيش از  انجام

اند و نكته  داده  گزارش را با شغلمشكلات صوت مرتبط 
كردن  از اين افراد مجبور به كم% 39كه  تامل اين است قابل

). 2( مشكلات صوت شدند دليل هاي شغلي خود به فعاليت
براساس و مطالعاتي كه شيوع مشكلات صوت را در آموزگاران 

مشكلات % 4از شيوع  ،اند داده  هاي صوتي، ارائه پاتولوژي چين
در مطالعاتي كه علائم و اما اند  گاران خبر دادهصوت آموز

است، اين ميزان به بيش   بوده پژوهشهاي صوتي مبناي  شكايت
 2004در سال  و همكاران Roy).  4( است  نيز رسيده% 90از 

% 7/57كردند شيوع مشكلات صوت در آموزگاران  نشان خاطر
% 8/28ها به  اين عدد در جمعيت غيرآموزگاران آن اما ،بوده

كردند كه در مقياس   گيري نتيجه محققان .است  يافته  كاهش
و در % 11بزرگ، شيوع مشكلات صوت در جمعيت آموزگار 

باشد كه بيانگر وجود تفاوت معنادار  مي% 2/6جمعيت غيرآموزگار 
  ).5(است در شيوع اختلالات صوت بين اين دو گروه 

ز مطالعه عوامل موثر در بروز مشكلات صوت حاكي ا
 مانند سن،(عوامل انفرادي  شامل آن است كه عوامل متعددي

ها و نيز ميزان  انواع بيماري هاي صوتي، عادت ،شغل جنس،
محيطي و  )آگاهي افراد از عوامل ايجادكننده مشكلات صوت

فاصله زياد  سر و صداي زياد محيط، مانند ميزان رطوبت هوا،(
 بر .ت صوت تاثير دارنددر بروز يا تشديد اختلالا) گوينده وشنونده

، محققان به بررسي و تعيين علت ر برخي از مطالعاتد اساس  اين
اند تا در اين  يا عوامل خطرساز مشكلات صوت علاقمند شده

آوردن ارتباط ميان برخي عوامل با بروز اختلالات  دست راستا با به
صوت بتوانند با هدف پيشگيري و درمان اين مشكلات 

بنابر  .اي صوت ارائه دهند ي را به كاربران حرفههاي مناسب توصيه
ارتباط  1998در سال  Greenwoodو  Russell ،Oatesگزارش 

معناداري بين شيوع مشكلات صوت آموزگاران و جنسيت وجود 
در زنان تقريبا دو برابر مردان مشكلات صوت كه  طوري هدارد ب
اربران ككه بر روي  2010در سال  Dejongدر مطالعه ). 5( است
عنوان عوامل خطرساز  برخي عوامل به ،شد  انجاماي صوت  حرفه

توان به  ها مي شدند كه از جمله آن  مشكلات صوت شناخته
 ضعيف كيفيتاستفاده زياد از صوت بدون داشتن زمان استراحت، 

، كيفيت ضعيف تهويه هوا، ها كلاس اكوستيك هاي ويژگي
و نداشتن كردن  صحبت هنگامهاي ضعيف بدني  وضعيت

 ي صوت اشاره كننده تقويتابزارهاي هاي كمكي مانند  تكنولوژي
زدن براي  فرياد 1998در سال و همكاران   Long). 6( كرد 

نكردن از ميكروفون براي   آموزان و استفاده دادن به دانش تذكر

عنوان عوامل خطرساز مشكلات صوت در مربيان  تدريس را به
 و همكاران Thibealt بنابر پژوهش). 7( كردند  ايروبيك معرفي

موضوع و محتواي تدريس عامل مهمي است كه  2004در سال 
اين . استثر ؤبه مشكلات صوت در آموزگاران م در ميزان ابتلا
بين پايه كه  برخلاف تحقيقات قبلي دريافتند پژوهشگران

ارتباطي  ،و ابتلا به مشكلات صوت شود كه تدريس مي تحصيلي
 Silwinska-Kowalskaاي  در مطالعه مقايسه. )8( ندارد وجود

، تكنيك نامناسب مقدار تلاش صوتي، 2006در سال و همكاران 
به اختلالات  آواسازي و عوامل رواني از عوامل خطرساز ابتلا

 اي صوت اين گروه از كاربران حرفهصوت وابسته به شغل در 
معرفي شد، اما در اين مطالعه هيچ همبستگي بين مشكلات 

وت و متغيرهاي محيطي مانند ميزان دما، رطوبت و ذرات گرد ص
مطالعه ). 2( نشد  و غبار معلق در هواي كلاس درس يافت

انجام  2006در سال و همكاران  Thomasاي ديگري كه  مقايسه
عوامل خطرساز مشكلات صوت در دانشجويان  نشان داددادند 

صوتي،  ررشته آموزگاري چندعاملي است و عواملي مانند فشا
آموزان و حتي آگاهي از  عوامل محرك محيطي، مشخصات دانش

عنوان عوامل خطر اختلالات صوت  توان به عوامل خطرساز را مي
   ).9( در اين گروه اعلام نمود

ثير منفي مشكلات صوت بر ارتباطات و أتاكنون ت
 .است  اثبات رسيده بهكيفيت زندگي افراد در مطالعات مختلف 

تاثير اين مشكلات در مشاغلي كه صوت ابزار شغلي  ،بدون ترديد
بروز مشكلات صوت . شود دوچندان مي دگرد مي  ها محسوب آن

گذارد و  مي ها تاثير آن تنها بر كيفيت زندگي  درآموزگاران نه
بر  بلكه كند، مي  مطالباتي را بر نظام سلامت جامعه تحميل

به تاثير   باتوجه .گذارد ها نيز تاثير نامطلوب مي عملكرد شغلي آن
كرد   بيني توان پيش مي بر شنوندهاين مشكلات نامطلوب 

آموزان از  سبب انحراف توجه دانش آموزگارمشكلات صوتي 
 بر هاي صوتي آموزگار شود و در نتيجه محتواي درسي به ويژگي

 نامناسب بگذارد آموزان و يادگيري آنان تاثير توجه و تمركز دانش
حدي شديد هستند كه نه تنها  به صوت گاهي مشكلات ).10(

نيز ه آموزش بلكه ادامه حيات شغلي آموزگاران را ئكيفيت ارا
ند براي مدتي ك مجبور مي آنان را د و يانانداز مي هطراخم به

چه احتمالا مطلوب و مطابق ميلشان  آن شرايط شغلي خود را از
ت در علاوه بر بروز مشكلاتواند  مياين مسئله  .دهند است، تغيير

، مشكلات رواني متعددي را مديرانارائه خدمات براي مديريت 
  . نيز براي خود آموزگاران در پي داشته باشد

توجه به اهميت برخورداري از صوت طبيعي در شغل  با
 بررسي آموزگاري و تنوع عوامل دخيل در بروز مشكلات صوت،
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ي عنوان يك بهدر آموزگاران آن عوامل خطرساز  مشكلات صوت و
 نظر ضروري بهاي صوت  هاي كاربران حرفه ترين گروه از بزرگ

 جمعيت يي عوامل خطرساز مشكلات صوت درساشنا. رسد مي
 پيشگيري ازارائه راهكارهايي براي كاهش و آموزگاران ضمن 

كمك  صوت بروز چنين مشكلاتي به آموزگاران و درمانگران
برخورد تر  آگاهانهمشكلات صوت كند تا در صورت بروز  مي

باتوجه به شرايط ترين تصميم را  ترين و مناسب نمايند و صحيح
 سبب كاهش كه ضمن آن نتايج حاصل. نمايند اتخاذموجود 

، شود اي و شخصي آموزگاران مي هاي حرفه مشغولي نگراني و دل
 دنبال ها به آموزان آن ي را نيز براي دانششك تاثيرات مطلوب بي

 با ي داخلي است كه لين مطالعهپژوهش حاضر او. داشت خواهد 
جمعيت آن در  سازهدف بررسي مشكلات صوت و عوامل خطر

  .گيرد انجام ميآموزگاران 
 

  روش بررسي
تحليلي با هدف بررسي -پژوهش مقطعي و توصيفياين 

بدين منظور آموزگاران . گرفت  مشكلات صوت آموزگاران انجام
  ه شهر تهران بهپايه اول مقطع ابتدايي مدارس دخترانه و پسران

آموزش و پرورش شهر تهران  6ي  منطقه وعنوان جامعه نمونه 
جهت انتخاب  ،باشد كه معرف يكي از مناطق مركزي شهر مي

 كه بررسي متون نشان باتوجه به آن. گرديد  نمونه مطالعه انتخاب
دهد شيوع مشكلات صوت در بزرگسالي در افراد مونث بيشتر  مي 

يي ديگر تمام آموزگاران پايه اول مقطع و از سو) 3(باشد  مي
 50دهند، تعداد  مي  ها تشكيل ابتدايي در شهر تهران را خانم

آموزش و پرورش شهر  6ي  آموزگار زن پايه اول ابتدايي منطقه
نمونه مورد مطالعه در  عنوان گيري ساده به تهران با روش نمونه
مه عوامل ، پرسشنانخستي  در مرحله .شدند  اين پژوهش انتخاب

بخش  7، حاوي )1387سالك، اسدي، ( خطرساز مشكلات صوت
استفاده از اين  با. قرار گرفتآموزگاران  اختيار در سوال 100و 

د رسيده، اييپرسشنامه كه روايي محتوايي آن پيش از اين به ت
هاي فردي،  عوامل خطرساز مشكلات صوت شامل ويژگي

ها و  خچه بيماريهاي محل كار، تاري اطلاعات شغلي، ويژگي
هاي صوتي، بهداشت صوتي و سلامت  مصرف دارو، عادت
با  و دوم مطالعهمرحله در . گرفت قرار  بررسي عمومي رواني مورد

شكلات و بررسي وجود م هاي تخصصي صوت هدف ارزيابي
هاي متعددي صورت گرفت كه صوت در آموزگاران، ارزيابي

بي كيفيت زندگي م و شكايات صوت، ارزيائعلا استخراجشامل 
منظور   به. بود ادراكي صوت-مربوط به صوت و ارزيابي شنيداري

استفاده و  ساخته محقق ثبت شكايات صوت از پرسشنامه

به روش مصاحبه  هاي متداول در اختلالات صوت شكايت
 Voice)  پرسشنامه شاخص معلوليت صوت. گرديد  استخراج

Handicap Index: VHI-10)  كيفيت زندگي و با هدف ارزيابي
. شد  نظرات آموزگاران درمورد صوت استفاده بررسي نقطه

ترين ابزار ارزيابي  پرسشنامه شاخص معلوليت صوت، متداول
شود كه دو نسخه  كيفيت زندگي در اختلالات صوت محسوب مي

 ،شده  بنابر نتايج مطالعات انجام. سوالي دارد 10 سوالي و 30
يكسان است و تفاوت  اين دو ابزار موارد كاربرد و نتايج حاصل از

ين مطالعه در ا كه )12و11( باشد فقط از نظر مدت زمان اجرا مي
سوالي آن استفاده  10توجه به محدوديت زماني، از نسخه با

، صداي ادراكي -منظور ارزيابي شنيداري درنهايت به. گرديد
، / i/و / a/هاي  آموزگاران هنگام انجام تكاليف كشش واكه

 2ثانيه و حداكثر  30حداقل ( خودي ن متن و گفتارخودبهخواند
پس از توافق بين سه  ضبط و نتايج MP3بااستفاده از ) دقيقه

 ,Grade, Roughness)نيمرخ قالب در  گر گفتاردرمان

Breathy, Asthenia, Struggle: GRBAS )  و بااستفاده از
وه براساس اين شي. گرديد  ثبت )0-3( اي درجه 4بندي  رتبه
معناي اختلال  به 4معناي بهنجار و امتياز  به 0بندي، امتياز  رتبه

فرد  هر امتيازهاي اين نيمرخ بوده و  شديد در هريك از شاخص
نيمرخ فوق، ميانگين امتيازي بود كه هاي  شاخصهريك از  در

نتايج  ،از سويي ديگر .كرد مي  وي در اجراي هر سه تكليف كسب
ز ثبت گرديد، بدين شكل كه ني صورت كيفي اين بخش به

و نيز تعداد (كنندگان براساس داشتن يا نداشتن اختلال  شركت
نيز مورد  GRBASنيمرخ  هاي شاخصيك از  هر در) ها آن

بر روي نمونه هاي فوق  ارزيابيمجموع انجام  .بررسي قرار گرفتند
افزار  به كمك نرم. انجاميد  طول  حدود يك ماه بهنظر  مورد

SPSS  گزارش جداول فراواني و آمار توصيفي براي  ،17نسخه
عوامل خطرساز مشكلات  هاي پرسشنامه داده .شد  ها تهيه داده

شد تا عوامل خطرساز مشكلات   گروه مقايسهسه بين  صوت
براي تامين اين هدف  .تعيين گردد آموزگاران صوت
نيمرخ ادراكي -ارزيابي شنيداريبر اساس نتايج  كنندگان شركت

GRBAS و  اختلاليك داراي  ،صوت بدون اختلال به سه گروه
براي شناسايي تفاوت . تقسيم شدند داراي دو اختلال يا بيشتر

معني دار بين گروه هاي مورد مقايسه از تحليل واريانس يك 
ها به صورت دو به دو از آزمون تعقيبي طرفه و براي مقايسه گروه
در كليه  لازم به ذكر است كه .توكي استفاده شده است

 ≥P 05/0 داري هاي مربوط به آمار تحليلي سطح معني قسمت
  .شد  درنظرگرفته
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  ها يافته
آموزگار خانم پايه  50در اين مطالعه كنندگان  شركت

 سال 47.3با ميانگين سني تهران  6از منطقه اول مقطع ابتدايي 
بررسي شكايات صوتي  .بودند )سال 64و حداكثر 34حداقل (

 در اختلالات صوت، شكايت صوتي متداول 9بين  ازنشان داد 

آموزگاران  در ين شكايتتر صد شايعرد 66با فراواني  صدا گرفتگي
ترين شكايتي كه آموزگاران از صوت خود  كم و بود مطالعه مورد

 بود درصد 4با فراواني  ي آواسازي كاهش محدوده ،داشتند
. )1نمودار(

  
  

  يت هاي صوت در آموزگارانتوزيع فراواني نسبي شكا  - 1نمودار
 

  
 GRBASادراكي بااستفاده از نيمرخ -ارزيابي شنيداري

در . انجام شدكيفي و  )1جدول ( كميتحليل دو نوع و براساس 
رتبه موجود در نيمرخ يعني  4نتايج ارزيابي برمبناي  تحليل كمي

كه  هنجار، خفيفي، متوسط و شديد انجام گرفت و مشخص شد
) درصد42( آموزگاران مورد بررسي كثردرجه اختلال صوت ا

درصد آموزگاران  4و تنها  باشد مي درصد متوسط 34 ،خفيف
و مابقي رتبه هنجار را  باشند داراي درجه اختلال صوت شديد مي

، اكثريت آموزگاران GRBASشاخص  5از بين  .كسب كردند
 ، ضعف صدا)درصد 46( آلودگي مورد مطالعه در سه شاخص نفس

را كسب ي هنجار  رتبه )درصد56(تلاش و تقلا  و )درصد54(

شاخص در اكثر آموزگاران مورد مطالعه كه  كردند، در حالي
از سوي . آوردند  دست بهي خفيف   رتبه )درصد 40( خشونت صدا

ل در براساس وجود يا عدم وجود اختلا نتايج تحليل كيفي، ديگر
 80 د كهآن بو بيانگرتحليل كيفي  .هاي نيمرخ انجام شد شاخص

هاي  درصد از آموزگاران مورد مطالعه حداقل در يكي از شاخص
درصد  20تنها  ،به عبارت ديگر. اختلال داشتند GRBASنيمرخ 

 GRBASكنندگان در هيچ يك از شاخص هاي  از شركت
 اكثريت آموزگاران مورداين،  بر علاوه .مشكلي را نشان ندادند

  شاخص چند ر دو يادبلكه  شاخصنه در يك ) درصد 64(بررسي 
 .اختلال داشتند GRBASنيمرخ 

  



  39     و همكاران شاكري
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  در آموزگاران پايه اول مقطع GRBAS ادراكي نيمرخ - هاي شنيداري توزيع فراواني مطلق و نسبي رتبه شاخص - 1جدول 
  )=50n(ابتدايي 

  
ادراكي نيمرخ- هاي شنيداريشاخص

GRBAS  
  تلاش و تقلا  ضعف صدا  نفس آلودگي خشونت صدا درجه اختلال

  نسبي  مطلق  نسبي  مطلق  نسبي  مطلق نسبي مطلق نسبي مطلق  فراواني
  %56  28  %54  27  %46  23 %30 15 %20 10  هنجار
  %38  19  %44  22  %38  19 %40 20 %42 21  خفيف
  %4  2  %0  0  %12  6 %26 13 %34 17  متوسط
  %2  1  %2  1  %4  2 %4 2 %4 2  شديد

  
ز نسخه آموزگاران با استفاده اارزيابي كيفيت زندگي 

اين نتايج  .سوالي پرسشنامه شاخص معلوليت صوت انجام شد 10
ميانگين امتياز شاخص معلوليت صوت در كل  ادنشان دبررسي 

. باشد مي)  30و حداكثر  0حداقل ( 4.16آموزگاران مورد بررسي 
بهنجار  11 حداكثرپرسشنامه امتياز اين  لازم به ذكر است كه در

در اين شده  به ميانگين امتياز كسب لذا با توجه .شود تلقي مي
 ،كننده در اين مطالعه از نظر آموزگاران شركتپرسشنامه و 

نفر از  4 و فقط باشد ها بهنجار مي هاي صوتي آن ويژگي
 .آموزگاران مورد مطالعه اذعان داشتند كه مشكل صوتي دارند

 - شنيداري نتايج ارزيابينكته جالب توجه اين بود كه با توجه به 
مورد نظر  آموزگار  4 هر ،GRBASبا استفاده از نيمرخ  راكياد

   .داشتندمشكل صوتي شديد 
 منظور بررسي عوامل خطرساز مشكلات صوت از  به
بخش  7شامل  كه )1387سالك، اسدي، (مربوط  پرسشنامه

هاي محل كار،  ويژگي هاي فردي، اطلاعات شغلي، ويژگي
 بهداشت صوتي و هاي صوتي، و مصرف دارو، عادت ها بيماري

  از تكميل  پس .بود، استفاده گرديدسلامت عمومي رواني 

  
نتايج تحليل كيفي  اساس كنندگان بر ها كليه شركت پرسشنامه

داراي  بدون اختلال، ادراكي صوت به سه گروه-ارزيابي شنيداري
چند شاخص يا در دو  و داراي اختلال در يك شاخص اختلال

 بادند و نتايج حاصل از پرسشنامه نيمرخ ارزيابي ادراكي تقسيم ش
ها مورد تحليل براي مقايسه گروهآزمون تعقيبي توكي استفاده از 
هاي مورد  تا عواملي كه تفاوت معنادار بين گروه قرار گرفت

عوامل از ميان نتايج نشان داد  .دنبررسي دارند، مشخص شو
 عواملآمده براي   دست  مقادير به خطرساز مشكلات صوت

 ،)p>05/0( ي تدريس در مدارس انتفاعي سابقه املش خطري
استفاده براي  ابزار مورد ،)p>05/0(در كلاس  پنجره نبودن پرده

در  )p>05/0( آموزگارانهل أو وضعيت ت )p>05/0(تدريس 
گروه داراي اختلال در دو يا چند شاخص صوت در مقايسه با 

ر معناداگروه بدون اختلال و داراي اختلال در يك شاخص 
پرسشنامه هاي موجود در  ارتباط ميان ساير ويژگي .)2جدول (بود

و مشكلات صوتي  )1387سالك، اسدي، (عوامل خطرساز 
   .آموزگاران بر اساس نتايج ارزيابي ادراكي مشاهده نشد

  
دو يا چند  اخص و داراي اختلال درسه گروه بدون اختلال، داراي اختلال در يك ش آموزگاران در صوت خلاصه نتايج آزمون تعقيبي توكي - 2جدول 

  شاخص
  هاي مورد مطالعهگروه

  
 هاي فرديويژگي

  وضعيت تاهل
  اطلاعات شغلي
  سابقه تدريس

  هاي محل كار ويژگي
  ابزار  تدريس  پرده پنجره

  67/0                   1/0 56/0 93/0 در مقابل بدون اختلال در يك شاخصداراي اختلال
 در مقابل بدون اختلال دو يا چند شاخص درداراي اختلال

  شاخصمقابل داراي اختلال در دو يا چندداراي اختلال در يك شاخص در 
038/0 
043/0  

019/0 
03/0  

024/0               44/0   
048/0               05/0  

  

   حثب
هاي صوتي متداول در آموزگاران نتايج بررسي شكايت

يت صوتي در بين آموزگاران مورد ترين شكا شايعنشان داد 
ي آواسازي  مطالعه گرفتگي صدا و نادرترين آن كاهش محدوده

 2004در سال و همكاران   Thibeaultباشد كه اين نتيجه با  مي

Sala   2001در سال و همكاران،   Smithدر سال  و همكاران
1998 ،  Sapir و 1993در سال  و همكارانPekkarinen     و
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 بر روي آموزگاران انجام شد و كه 1992ر سال دهمكاران 
 ،ندبودصدا گزارش داده   ترين شكايت صوتي را گرفتگي شايع

و   Simbergمطالعه  با همچنين نتايج .)13-17( همخواني دارد
شيوع  در ميزان كه به بررسي تغيير 2005سال  درهمكاران 

در طول يك دوره دوازده ساله علايم صوتي در آموزگاران 
ترين شكايت  شايععنوان   را بهصوتي   خستگيو ند رداخته بودپ

در مطالعه زيرا  دارد نزديكي مطابقت، )18(كردند صوتي گزارش 
حاضر خستگي صوتي به عنوان دومين شكايت شايع صوتي 

و  .Simbergنتايج اين مطالعه با تحقيق اما  .گزارش شده است
كه در آن به مقايسه شيوع علايم صوت  2003در سال  همكاران

چندان مطابقت ) 19( بين آموزگاران و دانشجويان پرداخته بودند
ترين شكايت  شايعاين محققان در بررسي خود دريافتند . ندارد

. باشد كردن مي  كردن گلو و سرفه زگاران صافصوتي در بين آمو
شرايط متفاوت بودن توان به  عدم همخواني ميتوجيه اين در 

و همكاران    Simbergدر تحقيق .اشاره نمودالعه نمونه مورد مط
بر داشتن   مطالعه بر روي دانشجويان انجام شده است كه علاوه

تري  ، سابقه كاري كم)ماه 4سال و  23(تر  پايينميانگين سني 
كنندگان  ، شركتحاضر هكه در مطالع در حالي نيز داشتند
و در نتيجه ) ماه 3سال و  47(بالاتر ميانگين سني  آموزگاراني با

تر ممكن است  عبارت روشن به. ندبود تر سابقه كاري طولاني
با گذشت زمان و سابقه كاري بيشتر  تدريج و  شكايات صوتي به

صورت احساسات  اين مشكلات در ابتدا فقط بهپديدار شود و 
  .فيزيكي همراه ظاهر شوند

ادراكي صداي آموزگاران _توجه به ارزيابي شنيداري با
 5آسيب شناس گفتار و زبان انجام گرفت از بين  3كه توسط 
، اكثريت آموزگاران مورد مطالعه در سه GRBASشاخص 

ي هنجار و  تقلا رتبه تلاش و ضعف صدا و آلودگي، شاخص نفس
طور كلي درجه  به وند شتي خفيف دا در شاخص خشونت صدا رتبه

اين نتايج در  .اختلال صوت اكثر آموزگاران خفيف گزارش شد
 2006 در سال و همكاران Simbergمطالعه هاي  يافتهراستاي 

بررسي اثر گروه درماني بر روي  اين محققان در. باشد مي
دريافتند بر  به اختلال صوت مبتلا رشته ي آموزگاري دانشجويان

مشكل صوتي شدت  ايج ارزيابي ادراكي قبل از درمان،نت اساس
 از سوي ديگر،  .)20( بودكنندگان در مطالعه خفيف  شركتاغلب 
 Deو  Meulenbroekبا مطالعه مطابق حاضر  پژوهشنتايج 

Jong هدف بررسي با كه  اين مطالعهدر  .است 2011 در سال
بر هاي صوتي  چينشكايات صوتي و وضعيت ، صوتهاي ويژگي

مشخص  صورت گرفت،روي دانشجويان رشته آموزگاري خانم 

 آموزگاراني كه شكايت صوتي داشتند اكثر شد رتبه اختلال صوت
  .)21( بود خفيف ،%)50(

 )VHI-10(شاخص معلوليت صوت  بررسي امتيازنتايج 
. باشد مي ها پراكندگي داده بيانگرمورد مطالعه در آموزگاران 

كه حداقل و حداكثر امتياز ممكن در  تر ضمن آن عبارت روشن به
اكثر آموزگاران  ،شده وجود دارد آوري هاي جمع بين پرسشنامه
بر ها  و تنها  درصد كوچكي از آن كردهتلقي  بهنجارصوت خود را 

مقايسه نتايج . هاي صوتي نابهنجار دارند ژگييو اين باور بودند كه
تايج ارزيابي ادراكي صوت حاكي از آن است كه اين بخش با ن

به به مشكلات صوتي هرچند خفيف  جود ابتلاو باآموزگاران 
و احتمالا آن را جزئي از اند  هاي صوتي خود عادت كرده ويژگي
لذا آن را طبيعي فرض  اند هاي شغلي خود به حساب آورده ويژگي

استاي نتايج توان اين يافته را در ر از سوي ديگر مي  .كنند مي
اند نتايج ارزيابي هاي  مطالعاتي تلقي نمود كه نشان داده

متخصص محور و بيمار محور در اختلالات صوت الزاما با 
خدامي، ربيعي و  عنوان نمونه، پژوهش به. يكديگر مطابقت ندارد

هاي ادراكي  مقايسه ويژگي كه با هدف 1388در سال  جهاني
بزرگسالان مبتلا به  زبان و شناسان گفتار و صوت از نظر آسيب

كه  بودانجام گرفت، حاكي از آن اختلال صوت و صوت بهنجار 
از و شديدتر مبتلايان به اختلال صوت مشكل خود را متفاوت 

، البته لازم به ذكر است كه در )22(كنند  متخصص ارزيابي مي
مطالعه اخير گروه مورد مطالعه بر خلاف پژوهش فعلي آن دسته 

اي  ن مبتلا به اختلالات صوت  بودند كه كاربر حرفهاز بيمارا
   .شدند صوت محسوب نمي

نتايج مربوط به پرسشنامه بررسي عوامل خطرساز  
اي از  مجموعهداد كه   مطالعه نشان افراد مورد مشكلات صوت در

. عوامل در بروز يا تشديد اختلالات صوت آموزگاران نقش دارند
ويژگي  11از ميان ر آن است كه اطلاعات پرسشنامه مذكور بيانگ

عنوان عامل  تواند به مي وضعيت تاهل ،بررسي فردي مورد
در توضيح اين مطلب . خطرساز مشكل صوت مطرح باشد

در مشكلات صوت بيشتر  ،نتايج اين مطالعه بنابرتوان گفت  مي
 .طلاق گرفته بودند ياكه مجرد بودند و  دوش ميي ديده آموزگاران

رواني در -ين يافته بيانگر نقش عوامل عاطفيا رسد نظر مي به
 نظر عبارت ديگر، به به .باشد بروز و يا تشديد مشكلات صوت مي

به لحاظ بعد عاطفي و رواني از حمايت كمتري  اين افرادرسد  مي
پذيري بيشتري نسبت به مشكلات  درنتيجه آسيبو دارند  برخور

ابتلابه معرض خطر دارند و در نهايت بيشتر از سايرين در
  هاي حاصل از  افتهـيايج اين بخش با ـنت .مشكلات صوتي هستند
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-روانيعوامل  كه مبني بر اين 2010در سال  Dejongمطالعه 
افزايش تنش  سبب از قبيل احساسات و استرس اجتماعي

 شوند ميدر آموزگاران مشكلات صوتي بروز  عضلاني و در نتيجه
و همكاران  Silwinska-Kowalskaي  مطالعههمچنين و ) 6(

كه با هدف بررسي شيوع و عوامل خطر مشكلات  2006در سال 
عنوان عامل  به را صوت در آموزگاران انجام شده و عوامل رواني

 .همخواني دارد ،)2( اند كردهخطري براي مشكلات صوت مطرح 
متغير موجود در بخش مربوط به  20طبق نتايج حاصل از بررسي 

يكي ديگر از عنوان  بهدر مدارس س سابقه تدري اطلاعات شغلي،
 از آنجايي كه ارتباط .گرديد امل خطرساز مشكل صوت مطرحوع

صورت كلامي  اغلب بهدر كلاس آموزان  آموزگاران با دانش
رسد  نظر مي باشد به باشد و تدريس نيز جزئي از اين ارتباط مي مي

متعاقب ارتباط كلامي و افزايش سابقه تدريس منجر به افزايش 
د نده مطالعات مختلف نشان مي .خواهد شد "فشار صوتي"ن آ

مشكلات انواع راي ابتلا به ب مهمي عامل خطرفشار صوتي 
و    Longنتايج اين بخش با مطالعه  .)23،24،25( باشد صوت مي
 ،كه بر روي مربيان ايروبيك انجام شد 1998در سال همكاران 

قه تدريس بيشتر هرچه ساب اين محققان دريافتند .همخواني دارد
تايج مطالعه ن .)8( بيشتر استنيز مشكل صوتي مربيان  ،باشد

متغير موجود در بخش  17يان از محاكي از آن است كه حاضر 
هاي كلاس و ابزار مورد  وضعيت پرده، هاي محل كار ويژگي

توانند  مينيز  )كه در اين مطالعه گچ بود(استفاده براي تدريس 
 .مطرح باشنددر آموزگاران مشكل صوت امل خطرساز وعنوان ع به

شود كه باعث  گچ از عوامل محرك مخاط حنجره محسوب مي
اين نتيجه . دگرد آسيب به حنجره و متعاقب آن مشكل صوتي مي

در  Dejongي انجام شده بر روي آموزگاران توسط  با مطالعه
و غبار موجود در كلاس  ذرات گردذكر شد كه در آن  2010سال 

حساسيتي باعث ايجاد مشكلات  يجاد آلرژي و بيشا از طريق
مطابقت ، دنشو حنجره و درنتيجه افزايش فشار صوتي ميمخاطي 

هاي صورت گرفته كنار بودن پرده  بنابر تجزيه و تحليل .)7( دارد
كلاس درس نيز يكي ديگر از عوامل خطرساز در اين هاي  پنجره

 پنجره هاي دهن پركشيد رسد نظر مي به. دست آمدند مطالعه به
 و شدن سر كمدر نتيجه آموزان و  پرتي دانش باعث كاهش حواس

افزايش و صداي محيط  سر اگر طبيعي است كه .شود صدا مي
ت بيشتر و بهتر كلاس يمديربراي  شوند مجبور مي معلمان يابد،

 .برندبارتفاع و بلندي صدايشان را بالا  درس به احتمال زياد
ها باعث كاهش جذب  ار بودن پردهرسد كن همچنين به نظر مي

و آموزگاران آموزان  نويز محيط و افزايش اكوي صداي دانش
ي خود براي صداكردن نياز به بلند در نتيجه آموزگار  ،شود مي

در نهايت موجب ين وضعيت ا .آموزان دارد جلب توجه دانش
 شود صوتي بيشتر مي تمتعاقب آن مشكلا ي وافزايش بار صوت

با نتايج  هاي اين بخش از پژوهش حاضر يافته .)23،24،25(
اي  كه برروي كاربران حرفه 2010در سال  Dejongمطالعه 

ها  هاي اكوستيك كلاس كيفيت ضعيف ويژگي صوت انجام شد و
همخواني  ،كلات صوت مطرح نمودعنوان عامل خطر مش را به
عوامل با توجه به نتايج پرسشنامه مذكور بنابراين،  .)6(دارد 
صوت را در آموزگاران به مشكلات  توانند خطر ابتلا وعي ميمتن

و  Thomasي  اين نتيجه در راستاي مطالعهكه  تشديد نمايند
كه پژوهش خود  اين محققان. مي باشد 2006در سال همكاران 

بررسي شيوع شكايات صوتي و عوامل خطر مشكلات را با هدف 
گونه  اين و ددادنانجام در دانشجويان رشته آموزگاري صوتي 
چند صوت  عوامل خطرساز مشكلات گيري كردند كه نتيجه

  .)9( دنباش ميعاملي 
اگرچه شيوع بالاي مشكلات صوت در آموزگاران در 

رسد  مي نظر بهاثبات رسيده است، اما  مطالعات متعددي به
ها و شرايط خاص شغلي و نيز  دليل گرفتاري آموزگاران معمولا به

گير مشكلات صوتي خود  چندان پيهاي اقتصادي  محدوديت
دانند براي رفع  دقيق نمي طور بعضي هم به). 17و16( نيستند

در مواردي . كنند  مشكل خود بايد به كجا و چه مرجعي مراجعه
ممكن است براي  انكه شدت مشكل صوت بيشتر است، آموزگار

د نآگاهي كافي به صداي خود فشار بياور دليل عدم جبران آن و به
اين حالت تشديد مشكل صوت چندان دور از انتظار كه در 

توجه به گستردگي تنوع عوامل خطرساز مشكلات  با .نخواهد بود
شود مجموعه اين عوامل جهت پيشگيري،  صوت توصيه مي

كاهش ابتلا و البته درمان مشكلات صوت در گروه پرخطري 
گران قرار  چون آموزگاران مورد توجه و عنايت صوت درمان

  .دنگير

 
  قدرداني

نتايج بدست آمده در اين پژوهش مرهون لطف 
آموزگاراني است كه در طول زمان اجراي پژوهش با وجود 

بدين وسيله از . هاي شغلي با محققان همكاري داشتند گرفتاري
  .گردد ها قدرداني مي همكاري و حسن نظر آن
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Research Article  
 

Voice problems and its risk factors in primary school teachers 
 

Shakeri N1, Khoddami SM2*, Radaee M1, Jahani Y3 
1 – MSc of Speech Therapy,  Department of Speech Therapy, School of Rehabilitation, Tehran University of Medical Sciences 
2 – Department of Speech Therapy, School of Rehabilitation, Tehran University of Medical Sciences 
3 - Department of Biostatistics, Faculty of Health, Tehran University of Medical Sciences  
  

Abstract 
 
Background and Aim: Teachers are one of the groups at risk of developing voice problems in 
addition to communication problems.This problem affects on the quality of their professional 
activities. Therefore, purpose of this study is to survey voice disorders and its risk factors among 
primary school teachers. 
 
Material and Methods: Fifty primary school's female teachers who had been chosen through simple 
sampling were recruited. Risk factors of voice problems questionnaire, VHI-10 questionnaire and 
symptoms questionnaire in voice problems were used in this study. To evaluate voice perceptually, 
vowel sounds, reading sentences and conversational speech were recorded and analyzed by three 
speech and language pathologists based on GRBAS profile.  
 
Results: The results suggest that hoarseness was the most common (66%) and decreased phonational 
range (4%) was a rare voice complaint. Perceptual voice evaluation indicated that 80% of teachers 
have mild voice disorders. Teaching history, lack of curtain in the classrooms, teaching materials were 
found as risk factors of voice disorders (P<0.05). 
 
Conclusion: In regard to high frequency of voice problems, even mildly severe in most of the 
teachers, it needs special attention. Various factors can exacerbate the risk of voice problems in 
teachers including of individual factors such as teaching experience as well as environmental factors 
such as physical conditions of classrooms and teaching conditions). 
 
Keywords: Voice related symptoms, Teachers, Perceptual evaluation, Risk factors. 
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