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 مقدمه

لبــا بازتــابي از در سرتاســر عمــر، صداســازي فــرد غا
 از طريـق تـوان  وضعيت عاطفي اوست و احساسات افراد را مـي 

از فاكتورهاي اصلي ارتباط كلامي ). 1(صداي آنها تشخيص داد 
باشد كه داراي اهميت عـاطفي، اجتمـاعي و اقتصـادي    صدا مي

بوده و با افزايش وابستگي صدا به رضـايت اجتمـاعي و شـغلي،    
درنتيجـه  ). 2(خواهـد بـود    فرد متحمل اثرات مخرب بيشـتري 

هـاي جسـمي   اختلال صدا نيز مانند ساير مشـكلات و بيمـاري  
 ـ ممكن است پيامدهاي عـاطفي  ، و )3(ه همـراه داشـته باشـد    ب

بيماران مبتلا به اختلال صدا مشكلات روانشناختي و عاطفي را 
ايـن  ). 4-5(اند به عنوان پيامد مستقيم مشكل خود گزارش داده

اي بلكـه در زنـدگي روزانـه و    در زنـدگي حرفـه  بيماران نه تنها 
شخصي خود نيز مشكلات اجتماعي، ارتباطي، جسمي و عاطفي 

بر اساس آمار موجود بزرگسالان حدود ). 6-7(كنند را تجربه مي

-50). 1(هاي اختلال صدا دارند سه درصد، به طور مداوم نشانه
ن را بـر  درصد افراد داراي اختلالات صدا، تأثيرات اختلالشـا  60

با توجـه بـه نقـش     .)8(اند هاي رواني زندگي گزارش كردهجنبه
صدا هم در بيان عواطف و احساسات و هم در زبان، افراد مبتلا 

برقـراري ارتبـاط نـاتوان احسـاس      به اختلال صـدا، خـود را در  
به همين دليل در سالهاي اخير توجه متخصصين و  ).1(كنند  مي

ا و ساخت ابزارهاي جديد از جمله هشناسان به ابداع شيوهصوت
هاي خودارزيابي معطوف شـده اسـت كـه بـه منظـور      پرسشنامه

بررسي همه جانبه اختلال صدا و ارزيابي ديدگاه بيمار نسبت به 
 .اندشدهمشكلش تهيه و تدوين 

هاي آكوستيكي و ويدئواستروبوسكوپي و آناليز ارزيابي
ا مـورد بررسـي   هاي عيني و آكوستيكي صـدا ر صدا صرفا جنبه

هاي رواني و عاطفي اختلال صـدا را مـورد   دهند و جنبهقرار مي

 چكيده
صدا ابزار اصلي ارتباط كلامي است كه در صورت مشكل در آن علاوه بر مشكلات جسمي، شاهد پيامدهاي مستقيم ارتباطي، عاطفي و  :زمينه و هدف

زان شاخص معلوليت صدا در بيماران داراي توده حجمي حنجره و افراد سالم با هدف اين مطالعه بررسي مي. روانشناختي در زندگي روزمره و شغلي هستيم
  .استVoice Handicap Index: VHI   استفاده از پرسشنامه

راد و اف )=40n( ها در دو گروه بيماران داراي توده حجمي حنجرهآزمودني. اي ميباشدمقايسه -مطالعه از نوع توصيفي، تحليلي و مقطعي: هامواد و روش
مورد ارزيابي قرار ) VHI(از طريق مصاحبه دريافت و سپس پرسشنامه شاخص معلوليت صدا ها آزمودنيابتدا اطلاعات زمينه اي . بررسي شدند) =40n(سالم 
  .استفاده شد آزمون تي مستقل جهت مقايسه دو گروه از . گرفت
نمرات بيشتري را نسبت به گروه سالم داشتند و در همه موارد VHIو هر سه زيرآزمون  هاي حجمي حنجره در نمره كليگروه بيماران داراي توده :ها يافته

  ).P>05/0(اين تفاوت نمرات معنادار مشاهده شد 
كه  ارندي نسبت به افراد سالم دترهاي حجمي حنجره احساس معلوليت صدا بالاتر و معناداربيماران داراي تودهنتايج اين مطالعه نشان داد  :گيريتيجهن

هاي علاوه بر درمانبيماران اختلالات صوت هاي درماني در برنامهمي شود  توصيه بنابراين. پايين تر است ينشان دهنده كيفيت زندگي وابسته به صدا
  .هاي روانشناختي بيماران هم توجه نمودپزشكي و جراحي، به جنبه

  شاخص معلوليت صدا، توده هاي حجمي، اختلال صدا :هاواژه كليد



 21     و همكاران دبير مقدم
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هـاي  هـا يـا شـكايت   از آنجايي كه نشانه. دهندبررسي قرار نمي
مطرح شده از جانب بيمار و ميزان و درجـه اهميـت آنهـا بـراي     

هـاي  فرد، حاوي مجموعه باارزشي از اطلاعات است كـه جنبـه  
اختلال صدا بر كيفيت زنـدگي بيمـار،   ديگر آسيب از جمله تاثير 

هـاي بيمـار و همچنـين    عواطف و احساسات، نگرش و نگرانـي 
ميزان ناتواني و معلوليت ناشي از اختلال صدا را مـورد بررسـي   

دهند و آگاهي از آنهـا بـراي گفتاردرمـانگران ضـروري     قرار مي
اي سـاختارمند بـراي   باشد، بدين منظور استفاده از پرسشنامهمي
يابي كيفيت زندگي وابسته به صدا در بيماران داراي اخـتلال  ارز

هـا نـه تنهـا در فراينـد     اين دانسـته .)9-12(صدا ضروري است 
تشخيص از اهميت بالايي برخوردار هستند بلكـه ارائـه دهنـده    
اطلاعات مربوط به تغييرات ايجاد شده و پاسخ بيمار بـه درمـان   

  .)14،13،11( باشندنيز مي
خيم در حنجره مثل نـدول، پوليـپ و   اختلالات خوش

در مواردي منجـر بـه بـدآوايي شـديد در صـدا و حتـي       كيست، 
حتـي در بعضـي از   . گردندمشكلات تنفسي و اختلال در بلع مي

-موارد، وجود توده  حجمي در حنجره نه تنها منجر بـه نـاتواني  

هاي جسمي  مثل اختلال در تنفس،غذا خوردن و اخـتلال بلـع   
، تاسـف  نگرانـي : رواني از جمله-شود، بلكه از تغييرات روحيمي

خوردن در مورد خود، افسردگي، زودرنجي، نـاتواني در برقـراري   
شكايت دارند كه همه ي اين عوامـل بـر روي   ... ارتباط موثر و 

 -عوامـل فرهنگـي  . كيفيت زندگي اين افراد تاثير بسـزايي دارد 
نگرشي و روندهاي درماني از جمله عواملي هستند كه بيشترين 

و شدت تاثير آنها بـر روي كيفيـت   تاثير را در بروز اين عوارض 
 2010در سال  طبق گفته بون و همكاران). 6،3،2(زندگي دارند 

هاي حجمي جزو اختلالات صدا با منشا عملكردي هسـتند  توده
آنهـا   ).1(كه بيشترين شيوع را در انواع اخـتلالات صـدا دارنـد    

-هاي مهم در ارزيابي و تاريخچـه شرطتاكيد دارند يكي از پيش

پس از آنكه پزشك گوش و حلـق و  . ، شناختن بيمار استگيري
شـناس گفتـار و زبـان    بيني بيمار داراي اختلال صدا را به آسيب

هـاي ابـزاري و كـاركردي صـدا،     ارجاع داد، عـلاوه بـر ارزيـابي   
شناس گفتار و زبان نگرش بيمار به مشكل صدا، تاثير اين آسيب

ديگـران را   مشكل روي شخصيت و شغل بيمـار و تعامـل او بـا   
  ).1(كند ارزيابي مي

امروزه بررسي كيفيت زندگي بيماران از جمله 
مبتلايان به اختلال صدا با ابزارهاي مبتني بر بيمار متداول شده 

هاي باليني محسوب  گيري و در نظام سلامت، مرجع تصميم
سازمان جهاني بهداشت، سلامتي را مفهومي چند بعدي .شود مي
وضعيت جسمي، رواني و اجتماعي  دهداند كه دربردارنمي
باتوجه به اينكه اختلال صدا بركيفيت زندگي ). 16،15(باشد  مي

تاثيرگذار است، درنتيجه بررسي تاثير اختلال صدا بركيفيت 
در جدول . زندگي وابسته به صدا از اهميت زيادي برخوردار است

هاي موجود براي ارزيابي تاثير  به چند نمونه از پرسشنامه 1
اختلالات صدا بر كيفيت زندگي وابسته به صدا اشاره شده 

  .است

  

  .هاي موجود براي ارزيابي تاثير اختلالات صدا بر كيفيت زندگي وابسته به صدا پرسشنامه  - 1جدول 
  

 عنوان نام سازندگان سال انتشار
1997 Jacobson et al The Voice Handicap Index (VHI) 

2001 -1999  Hogikyan&Sethuraman The Voice-Related Quality Of Life 

1999 Gliklich&Glovsky The Voice Outcome Survey (VOS) 

2003 Paul & Carding Vocal Performance Questionnaire 

2003 Deary& Wilson The Voice Symptom Scale (VoiSS) 
  

با  1997 پرسشنامه شاخص معلوليت صدا در سال
ك بيمار مبتلا به اختلال صدا از ناتواني هدف بررسي در

جسمي، عاطفي و اجتماعي ناشياز مشكلش ساخته شد و در 
و شاخصي براي كمك  )16(مطالعات زيادي استفاده شده است 

به بيمار و متخصص به منظور ارزيابي اختلال صدا از ديد فرد 
توان براي بنابراين از اين ابزار مي. باشد مبتلا به اختلال صدا مي

بر كيفيت زندگي فرد اختلال صدا ابعاد مختلف تاثير شناختن 
  .)17(استفاده نمود 

بخش جسمي  3داراي ) VHI(شاخص معلوليت صدا              
)Physical(، عاطفي)Emotional ( و كاركردي)Functional (

گيرد؛ حداقل قرار مي 120تا  0نمره نهايي شاخص بين . است
و ) نبود معلوليت صدا(صفر ) VHI( نمره شاخص معلوليت صدا

. )16-18(باشد مي) بيشترين ميزان معلوليت صدا( 120 حداكثر
 30بر روي  2007در سال اي كه توماس و همكاران ر مطالعهد

خيم حنجره انجام دادند، نشان داده هاي خوشبيمار داراي توده
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داراي توده ي ها در بيماران شد ميانگين نمره كلي و زيرآزمون
   ).12(كاهش پيدا كرده است حجمي 

روايي و پايايي ايـن   2012در سال  مرادي و همكاران
اند و نقطه بـرش آن را در  مه را در ايران استخراج نمودهپرسشنا
ايـن مطالعـه    )8( انداعلام كرده 5/14فراد فارسي زبان ايران و ا
بيمـار سـالم    80بيمار مبتلا به اخـتلالات صـوت و    80بر روي 

و پايايي دروني  )Test-Retest( بازآزمون-انجام شد و از آزمون
گزارش دادند كه در نهايت و  استفاده كردندبراي بررسي پايايي 

طبـق بررسـي   . اين تست در ايران روايي و پايايي مطلوبي دارد 
مطالعات انجام شده در ايران، تاكنون شاخص معلوليت صـدا در  

گيـري نشـده اسـت و    بيماران داراي توده حجمي حنجره انـدازه 
ازآنجايي كه كيفيت زندگي وابسته به صوت وابسته به فرهنـگ  

هاي مختلف، متفاوت اسـت بنـابراين ضـروري    يتاست و در مل
بنـابراين هـدف   . است كه در ايران نيز اين مطالعه صورت بگيرد

مطالعه حاضر بررسي شاخص معلوليـت صـدا در بيمـاران داراي    
قايسـه بـا افـراد سـالم در ايـران      هاي حجمـي حنجـره و م  توده
  .باشد مي

 

  روش بررسي
اي و لهاز نوع توصيفي، تحليلي، غيرمدخمطالعه 

گيري به بيمارستان اميراعلم براي نمونه. باشداي ميمقايسه
تهران وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تهران مراجعه شد و 

گيري مطالعه صورت هاي لازم در خصوص نمونههماهنگي
سپس با مراجعه به بخش گوش و حلق و بيني . گرفت

و حلق بيمارستان و مشاهده پرونده پزشكي، از متخصص گوش 
و بيني درخواست شد با معاينه استربوسكوپي حنجره جهت تاييد 

ندول، پوليپ و (وجود توده حجمي بر روي تارهاي صدا 
. نند، بيماران مورد نظر را جهت ورود به مطالعه معرفي ك)كيست

هاي ذكر شده، از آزمودني در صورت وجود هر يك از توده
آوري مي شد احبه جمعاي با استفاده از فرم مصاطلاعات زمينه

مشخصات فردي، ميزان سواد، سن، : كه طي آن اطلاعاتي مانند
شغل، وضعيت تاهل، محل زندگي، مدت زمان ابتلا به بيماري و 

هاي مصرفي گرفته شد و در صورتي كه آزمودني شرايط دارو
شرايط . ورود به مطالعه را داشت، مورد ارزيابي قرار مي گرفت

: هاي حجمي شاملي گروه مبتلا به تودهورود به مطالعه برا
سال  18وجود توده  روي يك يا هر دو تار صدا، سن بالاي 

، نداشتن سابقه )پشت سر گذاشتن تغييرات دوران بلوغ(
گفتاردرماني، عدم وجود مشكلات جسمي ديگر، نداشتن سابقه 
جراحي در حنجره، عدم وجود اختلالات تنفسي مزمن و 

نبود دوره عادت ماهانه و  وفسي فوقاني هاي دستگاه تنعفونت
ها يائسگي در زنان، عدم مصرف سيگار و باسوادبودن آزمودني

هاي ورود به مطالعه، به در نهايت و با داشتن تمامي شرط. بود
بيماران در مورد پژوهش و چگونگي پاسخ به سوالات پرسشنامه 

شد ها خواسته مييح داده شد و از آنشاخص معلوليت صدا توض
 56در ابتدا . كه به پرسشنامه شاخص معلوليت صدا پاسخ دهند

نبود هر يك از نفر در گروه بيمار، مورد ارزيابي قرار گرفتند كه 
ها به ادامه همكاري، و  هاي ورود و عدم تمايل آزمودني معيار

 ،شاخص معلوليت صدا  همچنين ناقص تكميل كردن پرسشنامه
از نمونه مورد بررسي بود و در  آزمودني 16منجر به خارج كردن 

گروه كنترل هم از افراد  .آزمودني وارد مطالعه شدند 40پايان 
طبيعي كه از نظر جنس و سن با گروه بيمار همگن بودند، 

سپس امتيازهاي حاصل از  پرسشنامه براي هر . انتخاب شدند
هاي آماري مربوط دو گروه آزمودني ثبت شدند و در نهايت آناليز

نامه كتبي جهت شركت در مطالعه رضايت. آنها انجام شدبراي 
  .ها انجام گرفتو تعهد نويسندگان جهت محرمانه ماندن داده

 16SPSSجهت تجزيه و تحليل آماري از نرم افزار 
)IBM corporation ( از آزمون . استفاده شد 16ويرايش

ها اسميرنوو نيز براي بررسي توزيع نرمال داده -كولموگروف
هاي تمايل مركزي شامل ميانگين   ابتدا شاخص. فاده گرديداست

و انحراف معيار براي هر يك از متغيرهاي مورد مطالعه محاسبه 
براي  Independent Sample T-Testهمچنين از آزمون. شد

هاي پرسشنامه شاخص معلوليت صدا در گروه مقايسه زيرآزمون
و ) 05/0(اري هدف و گروه كنترل با در نظر گرفتن سطح معناد

  .درصد استفاده شد 95ضريب اطمينان 
  

  يافته ها
تعداد افراد  .نتايج زير حاصل شدها دادهآناليز پس از 

 20در گروه بيماران . نفر بودند 80شركت كننده در اين مطالعه 
 40. نفر كيست بودند 8نفر  ندول و  12نفر  با تشخيص پوليپ، 

ميانگين سني گروه بيمار . نفر نيز در گروه كنترل قرار داشتند
نمايش جزيي . بود 25/43 و ميانگين سني گروه سالم 27/41

هاي جنس، سن، وضعيت ازدواج، وضعيت شغلي و تر ويژگي
  .نشان داده شده است 2تحصيلات افراد آزمودني در جدول 

ي كل و نمره براي مقايسه مستقلتي از آزمون
ا در گروه هدف و هاي پرسشنامه شاخص معلوليت صدزيرآزمون

 Voice Handicapميانگين نمره كل . گروه كنترل استفاده شد

Index: VHI  بود  32/5و در گروه سالم  80/41در گروه بيمار
، بيانگر 5/14كه بالاتر بودن ميانگين گروه بيمار از نقطه برش 
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بيشترين نمره كسب . وجود معلوليت ناشي از اختلال صدا بود
با ( باشدن مربوط به زيرآزمون جسمي ميشده در گروه بيمارا

و ميانگين نمره كسب شده در زيرآزمون عاطفي و ) 17ميانگين 
و  35/12به ترتيب ( باشدكاركردي بسيار به هم نزديك مي

  هاي  نتايج كلي حاصل از مقايسه آماري ميانگين). 62/12

متغيرهاي مورد مطالعه در دو گروه نشان داد كه تفاوت 
هاي و سالم در نمره ي كل و زيرآزمون ين افراد بيمارمعناداري ب

VHI 05/0( وجود دارد<p.(  ساير نتايج بدست آمده در جدول
  .قابل مشاهده است 3

  

  ):40n(و افراد سالم ) :40n(هاي دموگرافيك در بيماران مبتلا به توده هاي حجمي حنجره هاي مركزي و ويژگيشاخص - 2جدول 
 متغيرها )تعداد(بيمار  )تعداد(سالم 

 زن 18 19 )نفر(جنس مرد 22 21

 زير ديپلم 6 2 )نفر(تحصيلات  ابتدايي 6 2

 ديپلم 11 6

 فوق ديپلم 6 17

 ليسانس 7 12

 وضعيت تاهل مجرد 6 5
 متاهل 30 32

 طلاق 4 3

 وضعيت شغلي شاغل 27 23
 بيكار 13 17

 )سال(انحراف معيار 93/10 18/6 )سال(سن  )سال(ميانگين  27/41 25/43
  

با  )n: 40(و افراد سالم) n: 40(مبتلا به توده هاي حجمي حنجره مقايسه شاخص معلوليت صدا در بيماران   - 3جدول 
 تي مستقلاستفاده از آزمون 

 ضريب اطمينان pمقدار  سالم بيمار متغيرها
 پايين بالا

نمره كلي پرسشنامه  
VHI 

 32/5 80/41 ميانگين

  
001/0P< 

  
10/43 

  
84/29 

 72/6 95/19 انحراف معيار

 0 9 حداقل

 22 104 حداكثر

 زيرآزمون جسمي

 57/2 17 ميانگين

  
001/0P< 

  
74/16 

  
10/12 

 24/3 63/6 انحراف معيار

 0 4 حداقل

 11 37 حداكثر

 زيرآزمون عاطفي

 02/1 35/12 ميانگين

  
001/0P< 

  
17/14 

  
47/8 

 71/1 89.8 انحراف معيار

 0 0 حداقل

 6 38 حداكثر

 زيرآزمون كاركردي

 57/1 62.12 ميانگين

  
001/0P< 

  
37/13 

  
72/8 

 26/2 02.7 انحراف معيار

 0 1 حداقل

 34 حداكثر
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  بحث
اولين هدف از انجام اين مطالعه تعيين شاخص 

آستانه . توده حجمي حنجره بود معلوليت صدا در بيماران داراي
براي تغيير معنادار در نمرات آزمون بر اساس ارزشيابي كه 

در طول روايي و پايايي  2012در سال  مرادي و همكاران
گيري كرده پرسشنامه شاخص معلوليت صدا در ايران اندازه

و گروه بيماران داراي توده حجمي ) 8(بودند، انجام گرفت 
خود را  يبه لحاظ فردي معلوليت صدا حنجره در مطالعه ما

و نسبت به افراد ) دارند 5/14نمره كلي بالاي ( گزارش كردند
امتياز بيشتري كه بيانگر ها از سالم در نمره كلي و زيرآزمون

تفاوت  ، در بررسي آماريبرخوردار بودندمعلوليت بالاتر است، 
ر ي كلي شاخص معلوليت صوتي دنمرهمعناداري بين ميانگين 

به دست آمد  ماميانگين بدست آمده از مطالعه  مطالعه مرادي و
و بيماران مورد مطالعه ما ميزان معلوليت  مي دهد نشانكه 

نمره زيرآمون جسمي از ساير  .صوتي بيشتري را گزارش كردند
رسد بيمار آثار جسمي ها بيشتر است كه به نظر ميزيرآزمون

تواند ناشي از درك وت مياين تفا. كندتوده  را بيشتر درك مي
بيشتر بيمار از اين ويژگي نسبت به دو زيرآزمون ديگر در 

طرفي نزديك بودن نمرات از . اختلال صداي خود باشد
تواند به خاطر ارتباط هاي عاطفي و كاركردي مي زيرآزمون

تنگاتنگي باشد كه عواطف، احساسات و كاركرد حنجره نسبت 
-ها و نگرشتفاوت در آگاهيبه همديگر و همچنين به دليل 

هاي بيماران در نقش صدا و استفاده از صدا در زندگي روزمره 
 .دارد

هاي حجمي حنجره منشا كاركردي دارند، اين توده
گردد و پركاري صدا خود از كاركرد بيشتر به پركاري صدا برمي

زياد در ) فيزيكي(دخالت نيروي عضلاني و تلاش جسمي 
با در نظر . گيردسازي و طنين منشا ميهاي تنفس، صدادستگاه

هاي زيرآزمون عاطفي و ، نزديك بودن نمرهوردگرفتن اين م
هاي حجمي و نوع كاركردي ممكن است به خاطر وجود توده

گيري اين توده ها باشد؛ بدين معنا كه چون اين توده ها شكل
ر آيند، فرد بيشتدر اثر زياد و بداستفاده كردن از صدا به وجود مي

بيند و جنبه كاركردي و عواطف را جنبه جسمي مشكل را مي
   .كندكمتر احساس مي

مطالعات زيادي در زمينه شاخص معلوليت صدا روي 
هاي حجمي حنجره هاي مختلف اختلال صدا از جمله تودهگروه

اكثر آنها بالاتر بودن قبل و بعد از درمان انجام شده است كه 
در گروه بيماران را گزارش ميانگين شاخص معلوليت صوتي 

 همچنين تفاوت در. باشدمطالعه ما همسو مي كرده اند كه با

- در اكثر مطالعات مشاهده ميكه ها زيرآزمون نمره ي كل و

هاي نگرشي و فرهنگي در جوامع تواند ناشي از تفاوتمي ،شود
زيرا كيفيت زندگي وابسته به صوت شاخصي مختلف باشد 

  .) 19،12،6-23( وابسته به فرهنگ است
Bouwers  اي مطالعه 2009و همكاران در سال

انجام دادند كه در آن به بررسي شاخص معلوليت صدا قبل و 
خيم حنجره هاي خوشبعد از درمان در بيماران داراي توده

پرداخته شد و مشخص شد نمرات شاخص معلوليت صدا بعد از 
ني ميزان درمان در بيماران كاهش معناداري داشته است يع
همچنين . معلوليت صدا بعد از درمان كاهش يافته است

زيرآزمون جسمي،  قبل و بعد درمان بيشترين نمره را داشته 
در  2007در سال  de Jong FI و Maertens K  ).6(است

به عنوان  داشاهص معلوليت ص"مطالعه خود تحت عنوان 
 "داروانشناختي اختلال ص -ابزاري براي بررسي تاثيرات زيستي

بين بيماران وت و گروه كنترل سالم  VHIبه بررسي تفاوت 
پرداختند و گزارش كردند كه تفاوت معناداري بين نمره ي كل 
و زيرآزمون هاي اين پرسشنامه بين افراد سالم و گروه بيمار 

و با  )24( وجود دارد و گروه بيمار نمره ي بالاتري گرفته اند
  .مطالعه ما همسو بود

 Li HY  اي تحت عنوان در مطالعه 2009در سال  و همكاران
توسط شاخص معلوليت صدا ويژگي هاي خود ارزيابي صوت  "

به مقايسه اين شاخص بين  "در بيماران مبتلا به اختلالات صدا
ه ديسفوني و افراد سالم پرداختند و گزارش بيماران مبتلا ب

ي كل و كردند كه بيماران مبتلا به ديسفوني در نمره
امتياز بالاتري كه بيانگر وجود معلوليت  VHIهاي زيرآزمون

صدا است نسبت به گروه كنترل كسب كردند كه اين تفاوت 
  .و با مطالعه ما همسو بود )25( معنادار بود

Mojiri  اي نمره شاخص مطالعهو همكاران در
هاي آكوستيكي در بيماران مبتلا به معلوليت صدا را با ويژگي

اختلال صدا متوسط تا شديد مقايسه كردند و ارتباط ضعيفي 
آنها دليل اين ارتباط ضعيف را متاثر از درك فرد . مشاهده كردند
دانند و همچنين ممكن است تحت تاثير عواملي از معلوليت مي

يمار، شغل، تجربيات گذشته و سير پيشرفت مثل شخصيت ب
  ). 22(بيماري باشد 

) 5( پزشكي هايلازم است تاكيد شود در كنار درمان
، با توجه به اهميت مسايل روانشناختي و )1( و گفتاردرماني

كيفيت زندگي، درمان يكپارچه و همه جانبه كمك بيشتري به 
دهد و در ميكند و احتمال عود بيماري را كاهش بيماران مي
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توان از شاخص معلوليت نهايت براي بعد از عمل جراحي نيز مي
تواند به عنوان پيشنهادي براي كه مي صدا استفاده كرد

با لحاظ اين نكات، . توصيه شوددر اين زمينه مطالعات بعدي 
هاي مختلف كيفيت تواند روي جنبهشاخص معلوليت صدا مي

  ).12(ه كند زندگي وابسته به صدا بيمار مطالع
در پايان بايد بيان كرد بالا بودن ميانگين نمره كلي و 

هاي شاخص معلوليت صدا در بيماران داراي توده نمره زيرآزمون
حجمي حنجره به نسبت افراد سالم گواه بر اين است كه كيفيت 

ي ابعاد افراد داراي اختلالات صدا در همهزندگي وابسته به صدا 
ياز به توجه و مراقبت جدي رواني و شود و ن دچار آسيب مي

هاي پزشكي و جراحي مشكلات عاطفي دارند و صرفا درمان
  . بردآنها را از بين نمي

با توجه به نتايج حاصل از اين مطالعه و مطالعات 
  هاي مشابه كيفيت زندگي وابسته به صدا در بيماران داراي توده

د درمان همه تر از افراد سالم است و بايحجمي حنجره پايين
هاي روانشناختي اختلالات صدا جانبه با تاكيد بر بهبود جنبه

  .صورت بگيرد
  

  قدرداني 
بررسي و "اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي با عنوان 

تعييين همبستگي كيفيت زندگي عمومي با كيفيت زندگي 
 "هاي حجمي در حنجرهوابسته به صدا در بيماران مبتلا به توده

علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران مصوب دانشگاه 
باشد كه با حمايت مي 92-03-48-23343با كد  94در سال 

دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران اجرا 
  .شده است
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Abstract 
 
Background and Aim: The voice is an important verbal communication in voice problems. In 
addition to physical problems, pay attention to communication, emotional and mental health in our 
life and work is very important. The aim of this study is to assess and compare of voice handicap 
index (VHI) in patients with vocal mass lesion and healthy people. 
 
Materials and Methods: This is a cross-sectional descriptive-analytical study. Participants were 
divided into two groups, patients with mass lesion (n=40) and healthy people group (n=40). Basic 
information was collected by interview. Voice handicap index (VHI) questionnaire was assessed. 
The data was analyzed with SPSS16 (IBM corporation) software. In order to compare the two 
groups, the independent sample T-test was used. 
 
Results: Patients with vocal mass lesion had high scores in total and three subscales (physical, 
emotional and functional) VHI than healthy people and there was a significant differences between 
two groups in all variables (p� 0.05). 
 
Conclusion: The results of this study indicate that patients with mass lesion in larynx have higher 
and significant VHI scales than healthy people, which presents less voice related quality of life. 
Therefore, patients with voice disorder should pay attention to the psychological aspects in addition 
to medical and surgical treatments. 
Keywords: Voice handicap index, Mass lesions, Voice disorder 
 
*Corresponding Author: Ozra Aghadoost, Department of speech Therapy, School of 
Rehabilitation Sciences, Tehran University of  Medical Sciences, Tehran, Iran.  
 
Email: Ozra.aghadoost@gmail.com.  
 
 
 
 

This research was supported by Tehran University of Medical Sciences (TUMS) 
 
 


