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Objective The effects of voice disorders vary from person to person. Occupation, work environment, life, 
and family reaction are variables that affect one’s perception of his/her own as an impaired voice. Voice 
Handicap Index (VHI) has not yet been used to compare the degree of voice disorders. Assuming that the 
quality of life may be different under a variety of voice disorders and that different physical, emotional 
and functional aspects maybe affected differently and that each disorder has a different treatment, This 
stud was conducted to prioritize and propose the appropriate treatments (voice health, manual therapy 
of larynx, voice therapy, and referral to relevant specialists) based on VHI score.
Materials & Methods This is a descriptive/analytic study with cross-sectional design. Firstly, voice disor-
der of 166 patients aged 18-60 years referred to private clinics in Tabriz city was confirmed based on the 
diagnosis of a otolaryngologist and laryngeal stroboscopic images. VHI test was performed and a ques-
tionnaire was used to survey them in the presence of examiner to answer their potential questions. The 
VHI test consists of 30 items and 3 subscales of physical (10 items), emotional (10 items) and functional 
(10 items) rated on a 5-point Likert scale (0=Never, 1=Almost Never, 2=Sometimes, 3=Almost Always, 
and 4=Always). The patient's stroboscopic samples was examined by 3 speech-language pathologists 
and based on their consensus, patients were assigned into functional and structural voice disorders. In 
the next step, values obtained from the VHI test were compared between the two groups based on three 
subscales. Finally, the data were analyzed in SPSS v.19 software using statistical methods such as mean, 
standard deviation and Multivariate Analysis Of Variance (MANOVA).
Results The rate of voice impairment was significantly higher in patients with structural voice disorder 
than in patients with functional disorder in overall and based on functional, physical and emotional 
components (P<0.05). Based on Kolmogorov-Smirnov test results, the variables had normal distribution. 
According to the Box test results, the studied groups were homogeneous in terms of study variables. 
Based on Bartlett's test of sphericity results, the assumption of correlation between the variables was 
established, since the mean value of patients in the structural group was significantly higher than in 
the functional group (P<0.05). the mean scores of individuals with structural voice disorders in physical 
(18.7) and emotional (15.2) dimensions were significantly higher than in those with functional voice 
disorders (P<0.05).
Conclusion Voice impairment in the structural group was lower than in the functional group. A compre-
hensive treatment should be considered for patients with structural voice disorder with an emphasis on 
improving the psychological aspects of voice disorders.
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مقایسه شاخص معلولیت صوتی در اختلالات صوتی عملکردی و ساختاری

اهداف تأثيرات اختلال صوتي از فردي به فرد دیگرمتفاوت است؛ به طوری كه شغل، محيط كار، زندگي و عكس العمل خانواده، متغيرهاي 
تأثيرگذاری روي درک فرد از صوت خود به عنوان صوت مختل هستند. تاكنون شاخص معلوليت صـوت به منظور مقایسه معلوليت صوتی 
در انواع اختلالات صوت به كار گرفته نشده است. با فرض این مسئله كه ممكن است كيفيت زندگي در انواع اختلالات صوت، متفاوت 
باشد و جنبه های مختلف فيزیكی، عاطفی و عملكردی )احساس مشكل بيشتر در آن حوزه و از دید بيمار( به صورت متفاوتی تحت تأثير 
قرار گرفته باشد و با توجه به اینكه هر اختلالی، درمان متفاوتی دارد، انجام این مطالعه و اولویت بندی و ارائه درمان مناسب بر اساس نتایج 

به دست آمده )بهداشت صوتی، دست ورزی حنجره، صوت درمانی و ارجاع به متخصص های مربوط( ضـروري به نظر می رسد.
روش بررسی این مطالعه از نوع توصيفی تحليلی بود كه به صورت مقطعی انجام شد. ابتدا بر اساس تشخيص پزشک متخصص گوش و 
حلق و بينی و تصاویر استروبوسكوپی حنجره، وجود اختلال صوت تأیيد شد. سپس آزمون شاخص معلوليت صوت در اختيار166 بيمار در 
محدوده سنی 18 تا60 سال كه با روش دردسترس از كلينيک های خصوصی شهر تبریز انتخاب شده بودند، قرار گرفت و درباره چگونگی 
پاسخ به پرسش نامه برای هریک از بيماران توضيح داده شد. در تمام مدت، درمانگر در كنار بيمار حضور داشت تا به سؤالات احتمالی 
بيمار پاسخ دهد. آزمون شاخص معلوليت صوت شامل 30 سؤال و داراي سه بخش جسمي، عاطفي و عملكردی است. هركدام از این 
زیر مقياس ها شامل 10 سؤال است و هر سؤال در یک مقياس ترتيبي نمره اي )ليكرت( سنجيده می شود كه هر عدد نشان دهنده مقادیر 
متفاوتی است: صفر: هرگز، 1: تقریباً هرگز، 2 :گاهي اوقات، 3: تقریباً هميشه، 4: هميشه. نمونه استروبوسكوپی بيماران را سه آسيب شناس 
گفتار و زبان تجزیه و تحليل كردند و با اجماع نظر آسيب شناسان گفتار و زبان، طبق تقسيم بندی بون، نوع اختلال صوت افراد بر اساس 
دو طبقه بندی عملكردی و ساختاری مشخص شد. در مرحله بعدی مقادیر به دست آمده از آزمون شاخص معلوليت صوت به طور كلی و 
به تفكيک سه بخش پرسش نامه در دو گروه مقایسه شد. مقادیر به دست آمده از آزمون شاخص معلوليت صوت به طور كلی و به تفكيک 
سه بخش پرسش نامه در دو گروه مقایسه شد. درنهایت، اطلاعات به دست آمده با نسخه 19 نرم افزار SPSS و با استفاده از روش های آماری 

ميانگين، انحراف معيار و از طریق آزمون تحليل واریانس چندمتغيره بررسی شد.
یافته ها ميزان معلوليت صوتی در گروه ساختاری، به صورت كلی و در بين مؤلفه های عملكردی، جسمی و عاطفی ازگروه عملكردی 
بيشتر است. طبق آزمون تک نمونه ای كالموگروف اسميرنوف، نتایج نشان داد توزیع متغيرهای مطالعه شده در نمونه مطالعه شده عادی 
است )پيش فرض عادی بودن متغيرهای مطالعه شده( چراكه مقادیر Z در سطح P<0/05 معنادار نيست. همچنين بر اساس آزمون باكس 
برای همگنی ماتریس های كوواریانس، همبستگی متغيرهای وابسته در گروه های مطالعه شده همگن است چراكه F محاسبه شده در 
سطح P< 0/05 معنادار نيست. همچنين طبق آزمون كرویت بارتلت برای بررسی پيش فرض همبستگی متعارف بين متغيرها، پيش شرط 
همبستگی متعارف بين متغيرها محقق شده است؛ چراكه خی دو محاسبه شده در سطح P< 0/01 معنادار است؛ چراكه ميزان ميانگين 
گروه دوم )ساختاری( در مقایسه با گروه اول )عملكردی( بيشتر است و این تفاوت معنادار P<0/05 است. از سوی دیگر ميانگين نمره افراد 
دارای معلوليت صوتی گروه ساختاری در بخش های جسمی و عاطفی نيز به ترتيب با 18/7 و 15/2 از افراد دارای معلوليت صوتی گروه 

عملكردی بيشتر و در سطح P< 0/05 معنادار است.
نتیجه گیری معلوليت صوتی در گروه ساختاری نسبت به گروه عملكردی پایين تر است و باید درمان همه جانبه با تأكيد بر بهبود جنبه هاي 

روان شناختي اختلالات صوت برای این بيماران صورت بگيرد.
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مقدمه

در فرایند ارتباط كلامی، صوت ابزار نمایانگر حالات عاطفی، 
به ویژه  هيجانی، روانی و همچنين حالت های جسمی گوینده، 
وضعيت حنجره است ]2 ،1[. در صورت مختل شدن صوت و 
رضـایت  برآورده كردن  به صدا جهت  فرد  وابستگي  افزایش  با 
اجتمـاعي و شـغلي، افراد متحمل اثرات مخرب بيشـتري خواهند 
و  مشـكلات  سایر  مانند  نيز  صوت  اختلال  درنتيجـه   .]3[ شد 
بـه  عـاطفي  پيامدهاي  است  ممكن  جسـمي  بيمـاريهـاي 
همـراه داشـته باشـد ]2[. در این صورت بيماران مبتلا به اختلال 
صوت، مشكلات روانشناختي و عاطفي را به عنوان پيامد مستقيم 

مشكل خود گزارش مي كنند ]4 ،1[.

زنـدگي  در  بلكـه  زنـدگي حرفـهاي،  در  نهتنها  بيماران  ایـن 
روزانـه و شخصي خود نيز مشكلات اجتماعي، ارتباطي، جسمي 
و عاطفي را تجربه ميكنند ]5[. به ویژگي هاي پایه صوت كه به 
طور پيوسته در برقراري ارتباط اختلال ایجاد و توجه سایرین را 
جلب ميكنند )به جلب توجه سایرین منجر مي شود( و بر گوینده 
و شنونده تأثير نامطلوب مي گذارد صوت نابهنجار گفته مي شود. 
تشخيص صوت نابهنجار باید با درنظر گرفتن عواملي همچون 
گيرد  فرد صورت  طبقاتي  و سطح  فرهنگ  سن، جنس حتي 
به دليل اختلالات ساختاري  ]6[. آسيب هاي صوتي مي توانند 
و عملكردي باشند. آسيب هاي صوتي ساختاري، ناهنجاري هاي 
فيزیولوژیكي در ساختار و در مكانهاي مختلف تارهاي صوتي و 
مرتبط با شرایط بدني هستند. آسيب هاي صوتي عملكردي به 

دليل نقص در به كارگيري مكانيسم صوتي عادي است ]8 ،7[.

به طور مداوم  بزرگسالان  آمار موجود، سه درصد  بر اساس   
داراي  افراد  درصد  تا 60  و 50  دارند  اختلال صوت  نشانههاي 
رواني  جنبههاي  بـر  را  اختلالشـان  تأثيرات  صوت،  اختلالات 
زندگي گزارشكرده اند ]9 ،8[. با توجـه بـه نقـش صوت در بيان 
اختلال صـوت،  به  مبتلا  افراد  زبان،  در  و  احساسات  و  عواطف 
خـود را در برقـراري ارتبـاط نـاتوان احسـاس ميكنند ]8 ،7[. 
توسعهاش  حنجرهشناسان  اروپایي  جامعه  كه  برنامهاي  طبق 
دادند پنج ابزار تشخيصي پایه براي بررسي اختلال صوتي در نظر 
گرفته شده است كه به این شرح هستند: ارزیابي ادراكي صوت، 
استروبوسكوپي، تحليل آكوستيک صوت، ارزیابي ایرودیناميک و 

ارزیابيهاي ذهني ]10[. 

روش های ارزیابي عيني به تشخيص ماهيت اختلالات صوت 
درباره  اطلاعاتی  روش ها  این  از  هيچ كدام  اما  می كنند،  كمک 
تأثير این اختلالات بر كيفيت زندگی فرد فراهم نمی كنند ]12 
،11[. بدین منظور استفاده از پرسش نامه ای سـاختارمند بـراي 
اخـتلال صوت  بيماران داراي  وابسته، در  ارزیابيكيفيت زندگي 
ضروري است ]14 ،13[. پرسش نامه شاخص معلوليت صوت در 
سال 1997 براي كمّي كردن نتایج رواني و اجتماعي اختلالات 

اختلال صوت،  به  بيماران مبتلا  بررسي درک  با هدف  و  صوت 
 .]15[ شد  ساخته  عملكردی3  و  عاطفي2  جسمي1،  ناتواني  از 
شاخص معلوليت صوت، پرسش نامه ای خوداجراست كه در طيف 
وسيعی از اختلالات صوت به كار گرفته می شود. این پرسش نامه، 
كه خودشان  است  بيمارانی  در  خود ارزیابی  ابزار  پركاربردترین 
دركی مبتنی بر معلوليت صوت دارند و شاخصي براي كمک به 
بيمار و متخصص به منظور ارزیابي اختلال صوت از دید فرد مبتلا 
به اختلال صوت است ]11[. بنابراین می توان از این ابزار براي 
شناختن ابعاد مختلف تأثير اختلال صوت بر كيفيت زندگي فرد 

استفاده كرد ]16[.

شاخص معلوليت صوت به زبان های مختلفی از جمله زبان 
ابزار، ابزاری روا و پایاست. در  فارسی ترجمه شده است و این 
ایـن  پایایي  و  روایي  سال 2012  در  همكاران  و  مرادي  ایران، 
ایران و  پرسش نامه را استخراج كردند و نقطه بـرش آن را در 
افراد فارسي زبان 14/5 اعلام كردند. ایـن مطالعـه روي 80 بيمار 
از  و  انجام شد  سـالم  بيمـار  و 80  اخـتلالات صـوت  به  مبتلا 
آزمون بازآزمون و همسانی دروني براي بررسي پایایي استفاده شد 
و درنهایت گزارش شد این آرمون در ایران روایي و پایایي مطلوبي 

دارد. 

نوع توصيفي، تحليلي و  از  دبير مقدم و همكاران در مطالعه ای 
توده  داراي  بيماران  گروه  دو  از  متشكل  كه  مقایسهاي  مقطعي 
امتياز شاخص  بود،   )n=40( افرادسالم  و   )n=40( حجمي حنجره 
معلوليت صوت را در این دو گروه مقایسه كرده اند. در این مطالعه 
ابتدا اطلاعات زمينهاي آزمودنيها از طریق مصاحبه دریافت شد و 
سپس پرسش نامه شاخص معلوليت صوت ارزیابي شد. برای مقایسه 
نتایج، گروه  اساس  بر  استفاده شد.  آزمون تي مستقل  از  دو گروه 
نمره  افراد سالم در  به  تودههاي حجمي حنجره نسبت  با  بيماران 
كلي، با نمره 41 در مقابل 5 و در هر سه زیرآزمون شاخص معلوليت 
صوت )جسمی 17 در برابر 2، عاطفی 12 در برابر 1 و عملكردی 12 
در برابر 1( نمرات بيشتری را كسب كردند و در همه موارد این تفاوت 

  .]17[  )P<0/05( نمرات معنادار مشاهده شد

با عنوان »شاخص معلوليت  بنيجر و همكاران در مطالعه ای 
صوت در خوانندگان« به تعيين معلوليت صوتی در خوانندگان 
پرداختند كه مشخص شد خوانندگان دارای كيست به نسبت 
خوانندگان دارای ندول، نمره بيشتری در شاخص معلوليت صدا 
عنوان  با  مطالعه ای  در  همكاران  و  روزن   .]18[ كردند  كسب 
»استفاده از شاخص معلوليت صوتی در ارزیابی شدت اختلالات 
صوتی«، سه گروه از بيماران را )اختلالات عملكردی، زخم های 
خوش خيم تارهای صوتی و فلج تارهای صوتی یک طرفه( قبل 
و بعد از درمان بررسی كردند كه بر اساس نتایج به دست آمده 

1. Physical
2. Emotional
3. Functional

مرضیه جلالیان و همکاران. مقایسه شاخص معلولیت صوتی در اختلالات صوتی عملکردی و ساختاری
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معلوليت  مقدار  بيشترین  صوتی  تارهای  فلجی  دارای  بيماران 
صوتی را قبل و بعد از درمان داشتند، اما نمرات معلوليت صوتی 
قبل و بعد از درمان در بيماران دارای اختلال صوتی عملكردی و 
بيماران دارای زخم های خوش خيم نزدیک به نمرات افراد طبيعی 
بود ]19[. هسيونگ و همكاران در مطالعه ای معلوليت صوتی 
انواع بدعملكردی های صوتی را بررسی كردند كه مشخص  در 
شد، زیرآزمون فيزیكی دارای بيشترین معلوليت صوتی در انواع 
اختلالات صوتی است و عنوان كردند شاخص معلوليت صوتی 
تأثيرات  اساس  بر  نواقص صوتی  بررسی  مناسب جهت  ابزاری 
عملكردی، فيزیكی و عاطفی است و بنابراین طرح درمانی بيماران 
با توجه به نيازهای خاصی كه هر بيمار دارد باید ارائه شود ]20[.

 هالوا و همكاران در مطالعه ای معلوليت صوتی در بيماران دارای 
بررسی كردند كه طبق  را  اختلالات عملكردی صوت  و  ندول 
نتایج، در هر دو گروه، زیرمقياس های فيزیكی تحت تأثير بيشتری 
قرار گرفته بود و زیرمقياس های عملكردی و عاطفی نيز بعد از 
زیرمقياس فيزیكی به ترتيب تحت تأثير قرار گرفته بودند ]21[.  

طبـق مطالعات انجام شده در ایران، تاكنون شاخص معلوليت 
صـوت به منظور مقایسه ميزان معلوليت صوتی در انواع اختلالات 
صوت بررسی نشـده اسـت. با فرض این مسئله كه ممكن است 
كيفيت زندگي در انواع اختلالات صوت، متفاوت باشد و جنبه های 
مختلف فيزیكی، عاطفی و عملكردی )احساس مشكل بيشتر 
در آن حوزه از دید بيمار( به صورت متفاوتی تحت تأثير قرار 
گرفته باشد و با توجه به اینكه هر اختلالی، درمان متفاوتی دارد، 
ضـروري دانستيم كه این مطالعه را انجام دهيم تا بر اساس نتایج 
به دست آمده، درمان مناسب )بهداشت صوتی، دست ورزی حنجره، 
صوت درمانی و ارجاع به متخصص های مربوطه( اولویت بندی و 

ارائه شود.

روش بررسی

این مطالعه از نوع توصيفی تحليلی بود كه به صورت مقطعی 
انجام شد. بدین صورت كه آزمون شاخص معلوليت صوت در 
در محدوده سنی 18  اختلال صوت  دارای  افراد  از  نفر   166
كلينيک های خصوصی  از  دردسترس  روش  با  كه  سال  تا60 
ورود  معيار های  اجرا شد.  بودند،  انتخاب شده  تبریز  در شهر 
نقایص  فقدان  صوت،  اختلال  داشتن  پژوهش،  این  در  نمونه 
بينایی و شنوایی، بهره هوشی طبيعی، داشتن سواد خواندن و 
نوشتن، قرارداشتن در محدوده سنی 18 تا 60 سال و رضایت 
فرد مبنی بر شركت در مطالعه بود. همچنين معيارهای خروج 
مشكلات  وجود  ادراكی شناختی،  مشكلات  وجود  مطالعه،  از 
آلرژی  و  نمونه گيری  روز  در  سرماخوردگی  سایكولوژیكال، 
در یک هفته اخير منتهی به نمونه گيری بود. ابتدا بر اساس 
تصاویر  و  بينی  و  حلق  و  گوش  متخصص  پزشک  تشخيص 
استروبوسكوپی حنجره، وجود اختلال صوت تأیيد شد. سپس 

آزمون شاخص معلوليت صوت در اختيار بيماران قرار گرفت 
و درباره چگونگی پاسخ به پرسش نامه برای هر یک از بيماران 

توضيح داده شد. 

در تمام مدت، درمانگر در كنار بيمار حضور داشت تا به سؤالات 
احتمالی بيمار پاسخ دهد. آزمون شاخص معلوليت صوت شامل 
30 سؤال و داراي سه بخش جسمي، عاطفي و عملكردی است. 
هركدام از این زیرمقياس ها شامل 10 سؤال است و هر سؤال در 
یک مقياس ترتيبي نمره اي )ليكرت( سنجش می شود كه هر عدد 
نشان دهنده مقادیر متفاوتی است: صفر: هرگز، 1: تقریباً هرگز، 2: 
گاهي اوقات، 3: تقریباً هميشه و 4: هميشه. نمونه استروبوسكوپی 
بيماران را سه آسيب شناس گفتار و زبان تجزیه و تحليل كردند 
و با اجماع نظر آسيب شناسان گفتار و زبان، طبق تقسيم بندی 
بون4، نوع اختلال صوت افراد بر اساس دو طبقه بندی عملكردی 

و ساختاری مشخص شد.

در مرحله بعدی مقادیر به دست آمده از آزمون شاخص معلوليت 
صوت به طور كلی و به تفكيک سه بخش پرسش نامه در دو گروه 
مقایسه شد. درنهایت اطلاعات به دست آمده با نسخه 19 نرم افزار 
SPSS و با استفاده از روش های آماری ميانگين، انحراف معيار و 
از طریق آزمون تحليل واریانس چند متغيره5 بررسی شد. به افراد 
آزمودنی اطمينان داده شد ماهيت بررسی و آزمون غيرتهاجمی 
است و هيچ گونه آسيب جسمی یا آموزشی به آن ها وارد نمی كند. 
از جمله موارد و محدودیت های این مطالعه می توان به ناقص 
برای  دليل  همين  به  كرد.  اشاره  پرسش نامه ها  بعضی  پر شدن 
دستيابی به تعداد نمونه هایی كه لازم داشتيم از افراد بيشتری 

نمونه گيری شد تا این محدودیت برطرف شد.

یافته ها

برای تجزیه و تحليل داده ها با توجه به هدف و موضوع پژوهش 
از آزمون تحليل واریانس چندمتغيره استفاده شده است.

مندرجات جدول شماره 1 ميزان ميانگين و انحراف معيار را در 
بين متغيرهای پژوهش در دو گروه عملكردی و ساختاری نشان 
می دهد. مندرجات جدول شماره 1 نشان می دهد ميزان معلوليت 
صوتی در گروه ساختاری به صورت كلی و در بين مؤلفه های 
عملكردی، جسمی و عاطفی از گروه عملكردی بيشتر است؛ چراكه 
ميزان ميانگين گروه ساختاری در مقایسه با گروه عملكردی بيشتر 
است. طبق آزمون تک نمونه ای كالموگروف اسميرنوف، نتایج نشان 
داد توزیع متغيرهای مطالعه شده در نمونه مورد مطالعه عادی است 
 Z پيش فرض عادی بودن متغيرهای مورد مطالعه( چراكه مقادیر(
در سطح P< 0/05 معنادار نيست. همچنين بر اساس آزمون باكس 
برای همگنی ماتریس های كوواریانس، نتایج آزمون باكس نشان 

4. Boon
5. MANOVA
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داد همبستگی متغيرهای وابسته در گروه های مطالعه شده همگن 
است؛ چراكه F محاسبه شده در سطح P< 0/05 معنادار نيست. 
برای بررسی پيش فرض  بارتلت  همچنين طبق آزمون كرویت 
همبستگی متعارف بين متغيرها، پيش شرط همبستگی متعارف 
بين متغيرها محقق شده است؛ چراكه خی دو محاسبه شده در 

سطح P<0/01 معنادار است.

مندرجات جدول شماره 2 نشان می دهد تمامی آزمون های 
دیگر  عبارت  به  است  معنی دار  چند متغيره  واریانس  تحليل 
متفاوت  مطالعه شده  گروه های  بين  در  مطالعه شده  متغيرهای 
است؛ چراكه مقدار F محاسبه شده در سطح P< 0/01 معنادار 
از جدول  معنی داری  برای مشخص شدن جهت  بنابراین  است. 

مقایسه ميانگين های زوجی استفاده شد.

گروه  ميانگين  می دهد  نشان   3 شماره  جدول  مندرجات 
ساختاری در بخش عملكردی از گروه عملكردی بيشتر است و در 
سطح P< 0/01 معنادار است. از سوی دیگر ميانگين نمره افراد 
دارای معلوليت صوتی گروه ساختاری در بين بخش های جسمی 
و عاطفی نيز به ترتيب با ميانگين نمرات 18/7 و 15/2 از افراد 
دارای معلوليت صوتی با گروه عملكردی بيشتر است و در سطح 

P< 0/05 معنادار است.

بحث

است؛  روزمره  زندگی  از  عملكرد صوتی سالم، بخش مهمی 
بيان نيازهای اساسی را تسهيل و تعامل در جامعه را برای افراد 
امكان پذیر می كند. تأثير معلوليت ناشی از اختلالات صوت به طور 

جدول 1. ميزان شاخص های توصيفی در متغيرهای پژوهش

متغیر
میانگین±انحراف معیارتعداد

گروه ساختاریگروه عملکردیگروه ساختاریگروه عملکردی

11/1± 9/5221/8± 838314/4مقیاس عملکردی

13/04± 10/318/7± 838314/9مقیاس جسمی

11/2± 9/5915/2± 838310/01مقیاس عاطفی

23/6± 19/335/6± 838322/7کل

جدول 2. آزمون تحليل واریانس چند متغيره

توان آزمونضریب اتامعناداریخطادرجه آزادی فرض شدهFارزشاثر

0/77136/131200/010/771اثر پیلایی

0/22136/131200/010/771لامبدای ویلیکس

3/4136/131200/010/771تی هتلینگ

3/4136/131200/010/771ریشه روی

جدول 3. ميانگين زوجی بين گروه های مورد مطالعه

tPمیانگینگروهمتغیر

مقیاس عملکردی
5/11-21/8ساختاری

0/01*

14/4عملکردی

مقیاس جسمی
4/9-18/7ساختاری

0/02**

14/9عملکردی

مقیاس عاطفی
4/2-15/2ساختاری

0/03**

10/01عملکردی
معنی داری در سطح 0/01 *، معنی داری در سطح 0/05**

مرضیه جلالیان و همکاران. مقایسه شاخص معلولیت صوتی در اختلالات صوتی عملکردی و ساختاری

http://rehabilitationj.uswr.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1


3۸۱

زمستان 1398 . دوره 20 . شماره 4

عمده از فردی به فرد دیگر متفاوت است و به عواملی مانند شغل، 
محيط زندگی و كار، واكنش اطرافيان به كيفيت اختلال صوت و 
شخصيت كلی فرد مرتبط است. بنابراین در برنامه ریزی درمانی 
این بيماران توجه به درک فرد از ناتوانی صوتی خود و تلاش در 

راستای كاهش عواقب ناشی از آن بسيار ضروری است. 

با توجه به نتایج مطالعه حاضر، ميزان ميانگين و انحراف معيار 
بين  در  و  كلی  به صورت  ساختاری  گروه  در  معلوليت صوتی 
بخش های عملكردی، جسمی و عاطفی از گروه عملكردی بيشتر 
است.اختلالات صوت می تواند بر ارتباط و تعاملات اجتماعی اثر 
گذاشته و باعث ایجاد مشكلات روان شناختی و هيجانی شود و بر 
كيفيت زندگی تأثير منفی بگذارد. معمولاً در این گروه از بيماران 
برای درمان اختلال صوتی از روش جراحی استفاده می شود، اما 
گاهی به تأثيرات منفی این اختلال در سایر جنبه های زندگی فرد 
توجه نمی شود، بنابراین در سال های اخير در كنار بررسی درک 
فرد مبتلا به اختلال صوت از مشكلش، به جنبه های ساختاری و 

عملكردی نيز توجه شده است. 

بنابراین استفاده از برنامه های بررسی كيفيت زندگی در بيماران 
مبتلا به اختلال صوت اهميت ویژه دارد. با توجه به اینكه كيفيت 
زندگی افراد دارای اختلالات صوت ارتباط مستقيمی با شدت 
اختلالات دارد و به نظر می رسد چون اختلالات صوت در گروه 
با  ساختاری، شدت بيشتری نسبت به گروه عملكردی دارد و 
اینكه موارد معلوليت در اختلالات عملكردی معمولاً  توجه به 
بيشتر در موقعيت هایی مانند تقاضای شغلی و حرفه ای تحت 
تأثير قرار می گيرد و با درنظرگرفتن این موضوع كه با كاهش این 
تقاضاها ميزان معلوليت هم كاهش پيدا می كند، در صورتی كه در 
اختلالات ساختاری معلوليت با تقاضای شغلی در ارتباط نيست 
و در تمام موقعيت ها این معلوليت وجود دارد، بنابراین معلوليت 
شدیدتری ایجاد می كند و در نتيجه معلوليت صوتی در این گروه 

بيشتر است ]22 ،16[.

بنيجر و همكاران در مطالعه ای معلوليت صوتی در خوانندگان 
را بررسی كرد و مشخص شد خوانندگان دارای كيست )اختلال 
)اختلال  ندول  دارای  خوانندگان  به  نسبت  ساختاری(  صوتی 
صوت  معلوليت  شاخص  در  بيشتری  نمره  عملكردی(  صوتی 
كسب كردند كه نتایج آن همسو با مطالعه حاضر است. با توجه 
به بالاتربودن ميانگين نمره كلي و نمرات زیرآزمون هاي شاخص 
به گروه عملكردی،  معلوليت صوت در گروه ساختاری نسبت 
كيفيت زندگي وابسته به صوت در گروه ساختاری در همه ابعاد 
دچار آسيب بيشتری مي شود و این گروه نياز به توجه و مراقبت 
جدي رواني و عاطفي دارند و صرفاً درمان های پزشكي و جراحي 
مشكلات آن ها را از بين نمي برد و باید درمان همه جانبه با تأكيد 
بر بهبود جنبه های روان شناختي اختلالات صوت، صورت بگيرد. 

به  توجه  با  گفتاردرماني ،  و  پزشكي  درمان های  كنار  در 

اهميت مسائل روان شناختي و كيفيت زندگي، درمان یكپارچه 
و همه جانبه كمک بيشتري به بيماران می كند و احتمال عود 
بيماري را كاهش می دهد. دیگر گروه بررسی شده در این مطالعه، 
افراد  كه  بودند  صوت  عملكردی  اختلالات  به  مبتلا  بيماران 
به خط  نسبت  بالاتری  نمرات  بررسی شده در مقياس جسمی 
برش آزمون شاخص معلوليت صوتی را به خود اختصاص دادند. 
در درمان اختلالات عملكردی صوت معمولاً از روش دست ورزی 

و صوت درمانی استفاده می شود.

نتیجه گیری 

اختلالات صوت ساختاری  در  به صدا،  وابسته  زندگي  كيفيت 
نسبت به بيماران داراي اختلالات صوت عملكردی پایين تراست و 
باید علاوه بر درمان های مرسوم مانند جراحی به جنبه های دیگر 

مانند مسائل روان شناختي توجه شود.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

این پژوهش حاصل طرح تحقيقاتی به شماره 58549 بود. 
جهت رعایت اصول اخلاقی از افراد شركت كننده در این مطالعه 
افراد مورد پژوهش در رد یا قبول شركت در  اجازه گرفته شد. 
پژوهش آزاد بودند. همچنين به افراد مورد مطالعه اطمينان داده 
شد كه اطلاعات گردآوري شده از آن ها بدون ذكر نام خواهد بود و 

به صورت محرمانه تا پایان مطالعه حفظ خواهد شد. ؟؟

حامي مالي

این پژوهش با حمایت مالی معاونت پژوهشی دانشگاه علوم 
پزشكی تبریز انجام شده است. 

مشارکت نویسندگان

 همه نویسندگان به یک اندازه در نگارش بخش های مختلف 
مقاله مشاركت داشتند.

تعارض منافع

طبق نظر نویسندگان این مقاله هيچ گونه تعازض منافعی ندارد.
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