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چكيد% 
ــانه �ستر	بوسكوپي بر� قضا	� ��جع به  ــد�" چاكنا مهم ترين نش هد�: �لگو �نس
ــا( مي "هد �لگو �نسد�" كامل  ــت. تحقيقا� �خير نش بهنجا� بو"( عملكر" حنجر0 �س
ــت. هد: �9 �ين پژ	هش بر�سي �لگو �نسد�" "� �فر�" بهنجا� 	  تنها �لگو بهنجا� نيس

بر�سي تأثير مشخصا� >	�سا9 بر >( مي باشد.
ــس �9 تا�يخچه گير، ��9يابي  ــه توصيفي تحليلي مقطعي، پ ��� بر�ســي: "� �ين مطالع
ــنيد��-�"��كي جامع صو� 	 شاخص معلوليت صو� 218 "�نشجو، 80 نفر (58 مؤنث  ش
ــدند كه ��9يابي ها "�S بر  ــني 21-19 به صو�� تصا"في �نتخاT ش 	 22 مذكر) با ميانگين س
 ــا9 ــكوپي حين توليد 	�كه /I/ "� >	�س بهنجا� بو"( صو� >نها بو". ��9يابي 	يدئو�ستر	بوس
ــد�" چاكنا "� سطو\ فو] ثبت گر"يد.  ــته �نجا[، 	 �لگوها �نس عا"تي، 9ير، بم، بلند 	 >هس
ــتفا"0 �9 >9مو( غير پا��متر فيشر "�  ــد�" چاكنا با �س ضمن ���ئه >ما� توصيفي، �لگوها �نس

سطو\ >	�سا9 بين �فر�" مذكر 	 مؤنث مقايسه گر"يد. 
ــكا: خلفي Y بو". مقايسه  ــد�" كامل 	 پس �9 >( ش يافته ها: "� مجمو` فر�	�( ترين �لگو، �نس
فر�	�ني �لگوها بيانگر تفا	� معنا"�� بين �فر�" مذكر 	 مؤنث (P<0/001) 	 سطو\ عا"تي، 9ير، 
بم، بلند 	 >هسته بو" (P<0/001). تفا	� معنا"�� "� �لگو �نسد�" حين توليد �نو�` 9ير 	 بمي 

"� �فر�" مؤنث (P<0/001) 	 �نو�` بلند ها "� �فر�" مذكر (P<0/001) "يد0 شد.
ــد�" ناكامل "� �فر�" بهنجا� "	� �9  ــكوپي، مشاهد0 �نس نتيجه گير�: "� ��9يابي 	يدئو�ستر	بوس
ــد�" به طو� معنا"�� تأثير بگذ��"، لذ�  ــت. مشخصا� >	�سا9 مي تو�ند بر شكل �نس �نتظا� نيس
ــا9 بايد مو�" ��9يابي قر�� گير"، �گرچه نحو0 تأثير "� �فر�" مذكر 	 مؤنث  ــطو\ >	�س كليه س

مشابه نيست. 
كليد��ژ� ها: �لگو �نسد�" چاكنا، 9ير 	 بمي، بلند، صو� بهنجا�، جنسيت
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1- Videostroboscopy  2- Vibratory behavior  3- Glottal closure pattern

مقدمه
ــكوپي1 يكي �� مهم ترين پيشرفت ها� �خير ��  �يدئو �ستر�بوس
ــي �قيق حركت  ــت كه �مكا% ���ياب ــخيصي �س لا�نگولوژ� تش
ــي �� فر�هم مي 2���. بنابر نظر  ــريع � چرخه �� چين ها� صوت س
ــر عملي ترين تكنيك  ــيو> �� حا; حاض ــو (1986) �ين ش هير�ن
 Cــي �فتا� ��تعاشي2 چين ها� صوتي �ست (1). تكنيك فو بر�س
ــيو> نوين محسوH مي گر�� كه به تد�يج كا�بر�  �� �ير�% يك ش

%2 �� به �فز�يش �ست. 
ــامل ���يابي ها� عيني (با �ستفا�>  ــنتي صوO ش ���يابي ها� س
ــگاهي) � ���يابي ها� شنيد���-����كي (با  �� تجهيز�O �2مايش
ــتند كه �� كنا�  � قضا�O ����كي) هس %���  Sــو ــتفا�> �� گ �س
ــل مي كنند.  ــخيص �� تكمي ــر�، ��ند ���يابي � تش تا�يخچه گي
ــتيك،  ــانه ها� �كوس ــوO تعيين نش ــلالاO ص ــن �� �خت بنابر�ي
� تا�يخچه  Oــكايا ــي ش ــك � ����كي همر�> با بر�س فيزيولوژي
ــي برنامه ها�  ــخيص � �� نهايت طر�ح ــل ��ند تش بر�� تكمي
��ماني مناسب توصيه مي شو�. �� ميا% ���يابي ها� عيني، تحليل 
�يدئو �ستر�بوسكوپيك شيو> �� ��جح بر�� ���يابي قابليت ها� 
� تحليل نشانه ها�  �����تعاشي حنجر> �ست كه �قد�\ به جمع 2

فيزيولوژيك صوO مي كند (1). 
�يدئو �ستر�بوسكوپي �طلاعاتي �� �� مو�� �لگو� �نسد��  Oمعاينا
ــي، قرينگي ��تعاS، تنا�H ��تعاS، مو[  چاكنا�، �فتا� ��تعاش
ــي چين ها�  ــد��، چرخش �فقي � لبه ��تعاش مخاطي، مرحله �نس
ــخيص �لگو � يا شكل �نسد�� چاكنا�3  صوتي ���ئه مي �هند. تش
مهم ترين نشانه �ستر�بوسكوپي �ست كه بنابر نظر محققا% همر�> 
ــو[ مخاطي، بر�� قضا�O ��جع به بهنجا� يا نابهنجا� بو�%  با م
ــد��  ــتنا� قر�� مي گيرند. �نس ــر� چين ها� صوتي مو�� �س عملك
 �چاكنا� بيانگر مقد�� نز�يك شد% چين ها� صوتي به يكديگر 
 �شكل چاكنا� �� حين مرحله بسته ��تعاS �� سطح �ير � بمي 
بلند� بهنجا� يا ��حت �ست. يكي �� پر كا�بر�ترين پر�تكل ها� 
ــيله بلس، هير�نو � فد� (1987)  ــد�� چاكنا� به �س توصيف �نس
ــت. 2نها هفت نوf �نسد�� چاكنايي �� شرe ���> �ند  ���ئه شد>  �س
ــد�� كامل، شكاg قد�مي، شكاg خلفي،  ــامل �لگوها� �نس كه ش
ــاعت شني، نامنظم � ناقص �ست (1). تشخيص مو���  كماني، س
ــكوپي  ــير ���> ها� �يدئو �ستر�بوس ــا� � نابهنجا� �� تفس بهنج
ــب  ــاh 2% تصميم گير� ها� باليني مناس ــر��O ���� تا بر�س ض
ــايي �لگوها� �نسد�� چاكنايي مختل  �تخاi گر��. همچنين شناس
نيا�مند شناخت شكل چاكنا� حين 2��سا�� بهنجا� �ست. �لگو� 
ــد�� چاكنا� كامل معمولاً به عنو�% مشخصه 2��سا�� بهنجا�  �نس
ــا�� با  ــت، �ما به �نبا; �نجا\ تحقيقاتي بر ��� عملكر� 2��س �س

�ستفا�> �� �يدئو مشخص شد كه �لگو� �نسد�� كامل تنها �لگو� 
ــا� نبو�> � �حتما; ���� �لگوها� �يگر� نيز �� �فر�� �����  بهنج

�يژگي ها� صوتي بهنجا� مشاهد> گر�� (2-6). 
ــد�� چاكنا� تأثير  ــكل يا �لگو� �نس ــل مختلفي بر ��� ش عو�م
مي گذ��ند كه شامل مشخصاO فر�� گويند> �� قبيل سن، جنس 
� هر يك �� مؤلفه ها� صوO شامل �ير � بمي، بلند� � كيفيت 

صوO �ست (2،7،17).
ــب �� ��تباp با  ــي چاكنا� �غل ــمت خلف ــد�� ناكافي �� قس �نس
ــد��  ــو� �ير� هر نوf �نس ــي صوO مطرe مي ش ــلالاO ��ئم �خت
ــي ناكامل با �يجا� تلاطم �� جريا% هو�، توليد نويز � عد\  چاكناي
ــت (15). �گرچه نشانه فوC يك عامل  كفايت چاكنا� همر�> �س
علت شناسي �حتمالي بر�� �يسفوني ها� عملكر�� شناخته شد> 
ــي ها� �خير بيانگر �جو� �لگوها� �نسد�� ناكامل  �ست �ما بر�س
 Oــج ���يابي ها� تخصصي صو ــت كه نتاي �� �فر�� بهنجا�� �س
ــا% مي �هد فاقد مشكل صوتي هستند. به عنو�% نمونه لاند�،  نش
� خو، �لگو� �نسد�� ناكامل �� �� 84/1  ��ــيانو، ساليو�%، � كاس
ــاهد> نمو�ند، ��  ــته خو�نندگي مش ــجويا% �ش ــد �� ��نش ��ص
ــكل صوتي ند�شتند (4). لا�\ به iكر  حالي كه �ين �فر�� هيچ مش
ــكايت صوتي �جو� ند��� نبايد يافته ها�  �ست �قتي كه هيچ ش
�ستر�بوسكوپي متفا�O با بهنجا� �� به عنو�% شر�يط پاتولوژيك 
 Sخير حاكي �� پذير� Oــر گرفت. با توجه به 2نكه مطالعا �� نظ
�لگو� �نسد�� شكاg خلفي به عنو�% يك يافته بهنجا� �� عملكر� 
��تعاشي به �يژ> �� �فر�� مؤنث جو�% �ست، �غلب �يد> مي شو� 
ــا% مي �هند،  ــد��� �� نش �فر�� مؤنث جو�% كه چنين �لگو� �نس
 <��� fما% به كلينيك ها� گفتا���ماني ��جا�� �جهت تشخيص 
ــوند. �� 2نجايي كه ���> ها� جامعي �� مو�� نتايج طولاني  مي ش
ــد�� ناكافي چاكنا� موجو� نيست، پيگير� ��ما% بر��  مدO �نس
ــت كه  ــد. �ين �� حالي �س ــن �فر��� �لز�مي به نظر نمي �س چني
ــتفا�> �يا� ��  ــاغلي كه نيا� مبر\ به �س �نجا\ �ين معايناO �� مش
ــي �لگو�  صوO ���ند به عنو�% يك ���يابي متد��; بر�� بر�س
�نسد�� چاكنا� � كفايت صوتي توصيه مي گر��؛ �ير� مي تو�% �ين 
ــكاg خلفي نتيجه �فز�يش  ــد�� ش گونه فرy كر� كه �لگو� �نس
 � Oــر�% �� عضلا ــتفا�>  ك ــت �س تنش جبر�ني عضلاO، نا��س
�فتا� ناسا�گا��نه �ست، لذ� مي تو�ند عامل خطر بالقو> بر�� �يجا� 

�ختلالاO صوتي عملكر�� باشد (16).
�يژگي ها�  �ــا�  ــد�� چاكن ــي ��تباp ميا% �لگو� �نس �� بر�س
�ندلر  �صوO، مي تو�% به مطالعه سا��ستن � ليند�ستا� (1990) 
ــد�� چاكنا� بر  ــه بيانگر تأثير �لگو� �نس ــا�> نمو� ك (1992) �ش
ــد�� ناكامل  ــا% ��� �نس ــتند. مطالعاO 2نها نش كيفيت صوO هس
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ــته   ــنيد��� نفس �لو�گي ��تبا� ��ش چاكنا� مي تو�ند با ��� ش
ــد (7،9). �� (�قع ميز�% فاصله بين چين ها� صوتي �� حين  باش
�نسد��، عامل تعيين  كنند3 �� بر�� �يجا� كيفيت نفس �لو� �ست، به 
طو�� كه بر�� �يجا� كيفيت صوتي نفس �لو� بايد حد�قل پهنا� 
ــد (8). سا��ستن، هرتگا��( (  مو�� نيا@ چاكنا� 1 ميلي متر باش
ــالتر ( �لبر@  ــالتر، چاB ( ميلر (1996)، س هاما�برگ (1995)، س
ــا�  ــن @�% (2003) ��تب ــنايد� ( بيج (1996)، (( (1996) ( �ش
ــا� @ير ( بمي ( بلند�  ــد�� چاكنا� ( (يژگي ه ميا% �لگو� �نس
صوB �� بر�سي كر�ند (16، 14-12، 3). بر�سي ها نشا% مي �هد 
ــد��  ــدB ( كاهش فركانس صوB مدB @ما% �نس ــا �فز�يش ش ب
ــتر مطالعاتي كه به نتيجه فوN �ست يافته �ند  �فز�يش مي يابد. بيش
 Pــن تغيير @ير ( بمي ( بلند� �نجا ــر �(� �فر�� مؤنث ( �� حي ب
ــد3 �ند (3). بر خلاT ساير مطالعاB، لينويل (1995) ( مو���،  ش
ــا% (1998) ��يافتند كه تغيير �� سبك �(�سا@� بر  خو ( ((�س
ــد�� چاكنا� تأثير مي گذ��� �ما بر شكل چاكنا� تأثير�  ميز�% �نس

ند��� (11،15). 
ــد�� چاكنا� علا(3 بر تشخيص مو��� بهنجا�  �@ تعيين �لگو� �نس
�@ نابهنجا�، عملكر� ��تعاشي، بر�� ��@يابي ( تعيين قابليت ها� 
صوتي �فر�� �� صحبت كر�% ( فعاليت ها� حرفه �� صوتي مانند 
ــتفا�3 مي شو�. حتي عنو�% شد3 كه �لگو� �نسد��  �(�@خو�ند% �س
ــر� ( �نتخا_ حرفه �فر�� ��  ــا� مي تو�ند مرجع تصميم گي چاكن
ــد. برخي �@ محققا% نيز شكل �نسد�� چاكنا� �� عامل  �يند3 باش
ــي �� �يند3 معرفي  ــكلاB صوت ــد3 �حتماd �بتلا به مش تعيين كنن
ــنايد� ( بيجن @�% (2003 (  ــد (13،16) به عنو�% نمونه �ش كر�3 �ن
2005) �@ ��تبا� بين �نسد�� چاكنا� ناكامل ( كاهش قابليت ها� 
صوتي به (يژ3 �� كا�بر�% حرفه �� صوB خبر ���3 �ند (16،17).
ــك (يدئو  ــر� تكني ــا�� �@ كا�ب ــا% @ي ــه @م ــه �نك ــا توجه ب ب
�ستر(بوسكوپي �� فعاليت ها� باليني �� ��خل كشو� نمي گذ��، 
ــت كه با محو�يت شيو3  پژ(هش حاضر �(لين مطالعه ��خلي �س
ــد�� چاكنا�  ــكوپي بر �(� �لگو� �نس ��@يابي (يدئو �ستر(بوس
ــي �لگوها� متد�(d �نسد�� چاكنا�  �نجاP مي گير� تا ضمن بر�س
ــل @ير ( بمي ( بلند�  ــر�� ����� صوB بهنجا�، تأثير عام �� �ف
ــد�� چاكنا� �� �فر��� كه مشكل صوتي  صوB �� بر �لگو� �نس

ند��ند، مو�� بر�سي قر�� �هد. 

��� بر�سي
ــي ( مقطعي بو�. جامعه مو��  ــن مطالعه �@ نوg توصيفي تحليل �ي
ــي ��نشگا3 علوP پزشكي  ــجويا% ��نشكد3 تو�نبخش مطالعه، ��نش
تهر�% �� ساd تحصيلي 87-86، شامل 218 نفر ( 169 نفر مؤنث 
ــر) بو�ند. �@ جمعيت مو�� نظر تعد�� 80 نفر (58  ( 49 نفر مذك

نفر مؤنث ( 22 نفر مذكر) با ميانگين سني 21-19 به عنو�% حجم 
نمونه به صو�B تصا�في سا�3 �نتخا_ شدند. شركت كنندگا% بايد 
����� صوB بهنجا� مي بو�ند، لذ� �فر�� �نتخا_ شد3 با �ستفا�3 �@ 
 @� Bــي ����كي ( ��@يابي صو ــه ( تا�يخچه گير�، ��@ياب مصاحب
ــي قر�� گرفتند تا بهنجا� بو�% صوB �نها  �يدگا3 فر� مو�� بر�س
ــوند. به عبا�B �يگر نتيجه تا�يخچه گير�  تأييد ( (��� مطالعه ش
ــكل صوB �� �� @ما% �نجاP پژ(هش (  ــتي عدP (جو� مش بايس
ــه ����كي نيز �فر���  ــل �( هفته قبل تأييد مي نمو�. �@ جنب حد�ق
 Tــف گفتا�� هد ــه �� حين �نجاP تكالي ــر�يط بو�ند ك حائز ش
ــته)  ــش (�كه ها� /i/ ) /a/، خو�ند% جملاB ( گفتا� پيوس (كش
�� شاخص ها� پرسشنامه CAPE-V، �متيا@ بالاتر �@ 15 ��صد 
كسب نكر�3 باشند. صد�� شركت كنندگا% �� حين �نجاP تكاليف 
 B)گفتا� ( @با% مو�� قضا pمذكو� ضبط ( توسط �( �سيب شنا
ــكل صوتي بايد �@ سو� هر  ����كي قر�� گرفت. عدP (جو� مش
يك �@ شركت كنندگا% نيز تائيد مي گر�يد. بدين منظو� پرسشنامه 
ــاخص معلوليت صوتي (VHI-30) �� �ختيا� �نها قر�� گرفته  ش
ــا@�B (� �� �ين  ــد كه مجموg �متي ــر�� (��� مطالعه مي ش ( ف
 Nــد. �گر فر�� هر يك �@ شر�يط فو ــنامه بيش �@ 30 نباش پرسش
ــكل تصا�في  ــت، �@ پژ(هش حذT ( فر� �يگر� به ش �� ند�ش
ــه �نتخا_ ( �� صو�B �علاP �ضايت (  �@ جمعيت مو�� مطالع
كسب شر�يط مذكو� �� پژ(هش شركت مي نمو�. بعد �@ �نتخا_ 
ــتفا�3  حجم نمونه، مرحله �(P پژ(هش يعني معاينه حنجر3 با �س
ــكوپي به منظو� تعيين �لگو� �نسد�� چاكنا�  �@ شيو3 �ستر(بوس
�نجاP گرفت. �� �ين مرحله �@ يك تلسكوپ 70 ��جه �� سخت 
(ly-c30) كه به يك �(�بين 35 ميلي متر� (7180Mce) ( منبع 
ــكوپي (Lx strobe) متصل بو�، �ستفا�3 شد. فيلم  نو� �ستر(بوس
ــكوپي حين توليد صد�� كشيدi/ 3/ به مدB حد�قل 2  �ستر(بوس
ثانيه �� هر يك �@ 5 سطح @ير ( بمي ( بلند� شامل عا�تي، @ير، 
ــته توسط هر يك �@ شركت كنندگا% تهيه ( سپس  بم، بلند ( �هس
ــاهد3 ( �لگو� �نسد��  ــط �( �سيب شناp گفتا� ( @با% مش توس
چاكنا� (يعني كامل، شكاT قد�مي، شكاT خلفي، ساعت شني، 
ــطح به تفكيك ثبت  ــم ( ناقص) �� هر س ــدگي، نامنظ كماني ش
ــت ��@يابي فقط به يك مرحله �@  ــد. به منظو� �فز�يش صح گر�ي
�نسد�� �كتفا نشد، بلكه �� هر سطح �@ بلند� ( @ير ( بمي، چند 
ــاهد3 ( قضا(B قر�� گرفت. لا@P  به  ــد�� مو�� مش مرحله �@ �نس
 uكر �ست پيش �@ �غا@ معاينه، شيو3 توليد (�كه �� 5 سطح مو�� 
نظر به شركت كنندگا% �مو@v ���3 شد تا �� حين معاينه به طو� 
ــطح �(�سا@� خو�سته شد3 �� توليد نمايند. �� �ين مرحله  �قيق س
�@ �جر� چنانچه فر�� قا�� به توليد سطوx مو�� نظر نبو� ( يا �% 
كه �� حين معاينه �ستر(بوسكوپي به �ليل (يژگي ها� �ناتوميك 
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ــه �لگو� �نسد�� چاكنا� به تفكيك �� سطو
 مختلف �ير  مقايس
�& ترين '�ــامل عا�تي، �ير، بم، بلند نشا& ��� فر ' بمي ' بلند� ش
ــد1 �� كليه سطو
 �ير ' بمي ' بلند�  ــد�� مشاهد1 ش �لگو� �نس
 ���ني �لگو� �نسد'�به �ستثنا� سطح 4هسته، �نسد�� كامل بو�. فر
ــر (٪78/8)، بلند (٪60/3)، عا�تي  ــطو
 �ي كامل به ترتيب �� س
�ني '�ــو�. �� حاليكه فر ــته (٪35) ب ــم (٪45) ' 4هس (٪52/5)، ب
 
ــطو ــكل به ترتيب �� س ــكاE خلفي Y ش ــد�� ش �لگو� �نس
ــته (٪43/8)، بلند (٪34/6)، بم (٪30) ' �ير  عا�تي (٪45)، 4هس
ــه �لگو� �نسد�� چاكنا� بين سطو
 عا�تي،  (٪17/5) بو�. مقايس

ــت كه تفا'H معنا��� بين  �س &4 ��ــته حاكي  �ير، بم، بلند ' 4هس
 ����لگو� �نسد�� �� سطو
 مختلف �ير ' بمي ' بلند� 'جو� �
ــن تر تغيير �� سطو
 �ير ' بمي '  (P<0/001). به عبا�H �'ش
 ���ــد�� چاكنا� تأثير مي گذ ــد� به طو� معنا��� بر �لگو� �نس بلن

.(2 R'جد)
 S�به منظو� بر�سي تأثير عامل تغيير �� �ير ' بمي ' بلند� هر كد
به تفكيك، �لگو� �نسد�� چاكنا� يك با� بين سطو
 عا�تي، �ير 
ــته مقايسه شد.  ــطو
 عا�تي، بلند ' 4هس ' بم ' با� �يگر بين س
مقايسه �لگو� �نسد�� چاكنا� شركت كنندگا& بين سطو
 عا�تي، 

 (n=80) چاكنا� به تفكيك جنسيت ���ني �لگو� �نسد'�جد'R 1- مقايسه فر

�مكا& مشاهد1 طوR كامل چين ها� صوتي �� معاينه �ستر'بوسكوپي مو�� محاسبه قر�� نگرفتند. Sلگو به علت عد� 2 ،���� ميا& 400 �لگو� �نسد*

 Rــاهد1 طو �مكا& مش ،)gagحنجر1 ' يا فعاليت �فلكس «گگ» (
ــت، �� نمونه حذE ' فر�  كامل چين ها� صوتي '� 'جو� ند�ش
ــپر� كر�& مر�حل قبلي جايگزين مي گر�يد. ��  �يگر� پس �� س
ــكوپي �� بي حس كنند1 �ستفا�1 نشد ' فقط  حين معاينه �ستر'بوس
 gag فلكس� Rكنتر ��ــيو1 �صلا
 'ضعيت نشستن �فر�� بر �� ش
 ���فز Sنر ��ــتفا�1 گر�يد. �� نهايت نتايج گر�4'�� ' با �ستفا�1  �س
ــو�� تجزيه ' تحليل 4ما�� قر�� گرفت. �� �ين پژ'هش  SPSS م
ــتفا�1 �� �4مو& ناپا��متر�  �ئه 4ما� توصيفي با �س��محققا& ضمن 
فيشر �قد�S به بر�سي �هد�E ' فرضياH مو�� نظر نمو�ند. مطالعه 
 Sنشگا1 علو�ــي � ــكد1 تو�نبخش ــگا1 گفتا� ' �با& ��نش �� �4مايش

�نجاميد. R4& 4 ما1 به طو ���نجاS شد ' �جر &�پزشكي تهر

يافته ها 
ــو�� مطالعه بد'& �� نظر  ــا& مي �هد �� كل جمعيت م نتايج نش
گرفتن جنسيت ' �� 5 سطح �ير ' بمي ' بلند� توليدشد1 توسط 
ــركت كنندگا& شامل عا�تي، �ير، بم، بلند ' 4هسته �� 54/27٪  ش
�& ترين �لگو� '�ــد�� كامل مشاهد1 گر�يد كه فر �لگو� �نس ���مو
�ني '��نسد�� چاكنا� �� كل بو�. �'مين �لگو� ثبت شد1 �� نظر فر
�ني ٪34/17 بو� �� حالي كه '��لگو� شكاE خلفي Y شكل با فر

�لگوها� شكاE خلفي V شكل، ناقص، كماني ' شكاE قد�مي 
ــب ٪5/77، ٪4/77، ٪0/75 ' ٪0/25 كمترين  �ني به ترتي'�ــا فر ب
ــد�� ساعت شني '  ــتند. علا'1 بر �ين �لگوها� �نس �ش� �� &�ميز
ــد. لا�S به jكر  ــم نيز �� نمونه مو�� مطالعه �صلا �يد1 نش نامنظ
�لگو� �نسد�� چاكنا�  400 lين مطالعه �� مجمو�ــت كه ��  �س
�ني �لگوها� '�ــي فر ــر�� گرفت. بر�س ــو�� ���يابي ق (80×5) م
�نسد�� به تفكيك جنسيت بيانگر 4& �ست كه �لگو� �نسد�� كامل 
 �� ���ــر ' �� ٪50/2 مو ــجويا& مذك �نش� �� ���ــو �� ٪65/1 م
 Eلگو� شكا�ــو�، �� حالي كه  �نشجويا& مؤنث مشاهد1 مي ش�
خلفي Y شكل به عنو�& �'مين �لگو� مشاهد1 شد1 �� �فر�� مذكر 
�ني ٪39/4 بو�. بنابر�ين '��ني 20/2٪ ' �� �فر�� مؤنث با فر'�با فر
ــترين �لگو� �نسد�� چاكنا� مشاهد1 شد1 به تفكيك جنسيت  بيش
�لگو�  &4 ���سا�� �لگو� �نسد�� كامل ' پس '4 
�� كليه سطو
ــت. مقايسه �لگو� �نسد�� چاكنا� ��  شكاE خلفي Y شكل �س
ــتفا�1 �� �4مو& فيشر بيانگر تفا'H معنا��� بين �'  �' جنس با �س
�ني �لگو� '�ــس بو� (P<0/001)، به عبا�H �يگر هر چند فر جن
 ���ــاير �لگوها� �نسد ــد�� كامل �� هر �' جنس بالاتر �� س �نس
ــت، �ما بنابر نتايج فوp، جنسيت مي تو�ند به طو� معنا���� بر  �س

.(1 R'جد) ����لگو� �نسد�� چاكنا� 4نها تأثير بگذ
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 (P<0/001). بدين ترتيب �
ــا�  �ير � بم تفا�� معنا
��� نش
ــبب تغيير  ــطح �ير � بمي صو� س مي تو�� گفت كه تغيير 
� س
 

. مقايسه �لگو� �نسد�

� �لگو� �نسد�
 چاكنا� مي گر ��
معنا
ــركت كنندگا� 
� سطو4 مختلف بلند� يعني سطو4  چاكنا� ش
 .(P<0/001) 
�
عا
تي، بلند � ;هسته تفا�� معنا
��� �� نشا� 
ــيت بر �لگو�  با توجه به ;� كه نتيجه مطالعا� متعد
 تأثير جنس
ــه نتايج تأثير �ير �  
�م� �
ــا� �� تأييد مي كند، لذ�  ــد�
 چاكن �نس
ــركت كنندگا� 
� مطالعه  ــيت ش بمي � بلند� �� به تفكيك جنس


�نشجويا�  �
ــو
. جد�H 3 حاكي �� ;� �ست كه  نيز ���ئه مي ش
 

� �لگو� �نسد� ���

� مطالعه، تفا�� معنا Kمؤنث شركت كنند
ــامل عا
تي، �ير، بم  چاكنا� 
� حين توليد �نو�O �ير � بمي ها ش
ــو�� �ين گونه نتيجه  
 (P<0/001). بدين ترتيب مي ت��
 
ــو �ج
 ���
گرفت كه تغيير 
� �ير � بمي صو� 
� �فر�
 مؤنث تأثير معنا
 �

� حالي كه چنين يافته ��  
��
بر �لگو� �نسد�
 چاكنايي ;نها 

.(P=0/4) نشد Kيد

� مطالعه  Kمذكر شركت كنند 
�فر�

(n=80) سطو4 مختلف �ير �بمي � بلند� �
جد�H 2 - مقايسه فر���ني �لگو� �نسد�
 چاكنا� 

(n=58) مؤنث 
جد�H 3- مقايسه فر���ني �لگو� �نسد�
 چاكنا� 
� سطو4 مختلف �ير �بمي 
� �فر�

ــيت، �لگو�  ــر عامل تغيير بلند� بر جنس ــي تأثي به منظو� بر�س
ــو�� عا
تي، بلند �  ــا� 
� حين توليد ��كه به ص ــد�
 چاكن �نس
ــه گر
يد.  ــته 
� �فر�
 مذكر � مؤنث به طو� جد�گانه مقايس ;هس

� �ين  Kــركت كنند ــا� مي 
هد كه 
� �فر�
 مذكر ش جد�H 4 نش

� �لگو� �نسد�
 چاكنا� به هنگاZ توليد  ���
مطالعه، تفا�� معنا

 
��
 
ــته �جو ــامل عا
تي، بلند � ;هس �نو�O مختلف بلند� ها ش
ــر بلند� صو� �فر�
 مذكر،  ــه عبا�� 
يگر، تغيي (P<0/001). ب
مي تو�ند تأثير معنا
��� بر �لگو� �نسد�
 چاكنا� ;نها 
�شته باشد 

.(P=0/3) نشد Kيد

� حالي كه مشابه ;� 
� �فر�
 مؤنث 
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(n=22) فر�� مذكر� 	� 
جد�" 4 - مقايسه فر���ني �لگو
 �نسد�� چاكنا
 �	 سطو� مختلف بلند

بحث
 �ــطو� مختلف $ير  ــي نتايج �لگو
 �نسد�� چاكنا
 �	 س بر	س
 
ــته) نشا* ���، �لگو بمي � بلند
 (عا�تي، $ير، بم، بلند � .هس
ــر�� ��	�
 صو5  ــد7 �	 �ف ــل تنها �لگو
 مشاهد7 ش ــد�� كام �نس
ــت. �گرچه �لگو
 �نسد�� كامل بيش �$ �يگر �لگوها  بهنجا	 نيس
مشاهد7 گر�يد �ما فر���ني �لگو
 شكاF خلفي Y شكل به طو	 
 
ــاير �لگوها
 �نسد�� ناكامل بو�. �لگوها قابل توجهي بيش �$ س
 Y خلفي Fــكا ــب فر���ني عبا	5 �$، ش ــد�� ناكامل به ترتي �نس
 �ــد�� ناقص، كماني شكل  ــكاF خلفي V شكل، �نس ــكل، ش ش
ــي � نامنظم �صلاً  ــد�� كمان ــكاF قد�مي، بو�ند. �لگوها
 �نس ش
 Fنسد�� شكا� 
ــاهد7 نشد7 � كم ترين فر���ني متعلق به �لگو مش
 
ــد�� چاكنا قد�مي بو� كه تنها يك مرتبه �	 بين 400 �لگو
 �نس
مو	� �	$يابي � .* هم �	 �فر�� مؤنث مشاهد7 شد. تعد�� �فعا5 
ــجويا* مذكر بيش �$ ��نشجويا*  ــاهد7 �لگو
 كامل �	 ��نش مش
مؤنث بو� � �لگو
 شكاF خلفي Y به عنو�* يك �لگو
 �نسد�� 
ــجويا* مؤنث بيشتر �$ ��نشجويا* مذكر مشاهد7  ناكامل �	 ��نش
 
ــد�� چاكنا ــه فر���ني �لگوها
 �نس گر�يد، به طو	
 كه مقايس
ــا*  ــا�5 معنا��	
 	� بين �فر�� مذكر � مؤنث مو	� مطالعه نش تف
ــيت گويند7 مي تو�ند  ــن تر جنس ��� (P<0/001). به عبا	5 	�ش
 
ــه طو	 معنا��	 ــا$
 ب ــد�� چاكنا
 	� �	 حين .��س �لگو
 �نس

تغيير �هد.
ــطو� $ير � بمي � بلند
 نشا* ���،  ــي نتايج به تفكيك س بر	س
ــطو�  ــل �	 �فر�� ��	�
 صو5 بهنجا	 �	 س ــد�� كام �لگو
 �نس
ــاير �لگوها
 �نسد�� �جو� ��	�  عا�تي، $ير، بلند � بم بيش �$ س
 Y خلفي Fترين �لگو، شكا *��ــته، فر� ــطح .هس حا" .نكه �	 س
ــت؛ بدين ترتيب �لگو
 �نسد�� شكاF خلفي Y شكل  شكل �س
ــد��  ــف $ير � بمي � بلند
 پس �$ �لگو
 �نس ــطو� مختل �	 س
چاكنا
 كامل به عنو�* يك يافته بهنجا	 �ست، �ما �	 حين توليد 

صد�
 .هسته، ��لين يافته بهنجا	 �ست. 
ــتا�  ــتن � ليند�س ــه مطالعه حاضر با نتايج مطالعا5 سا�	س نتيج

�ندلر (1992)، سا�	ستن، هرتگا	� � هاما	برگ (1995)،  ،(1990)
 (1996) ��ــالتر، چا5 � ميلر (1996)، سالتر � .لبر$ (1996)،  س
ــنايد	 � بيجن $�* (2003) مطابقت ��	� (3،7،12،14،16).  � �ش
�گرچه �ين محققا* �	 پژ�هش ها
 خو� تفا�5 هايي 	� �	 شيو7 
� �هد�F �عما" نمو�7 �ند �ما يكي �$ �هد�F كليه مطالعا5 مذكو	 
 
ــا$
 بر �لگو ��س. 
ــي تأثير تغيير �	 $ير � بمي � بلند بر	س

�نسد�� چاكنا
 �	 خلا" .��سا$
 �ست.
� كيفيت صو5،  
ــي �	تباh ميا* �لگو
 �نسد�� چاكنا �	 بر	س
ــتا� (1990) نشا* ��� شكاF خلفي،  ــتن � ليند�س مطالعه سا�	س
ــكاY F شكل، �لگو
 غالب �نسد�� تا	.��ها �	 بيشتر  به �يژ7 ش
ــت كه نفس .لو�گي خفيفي ��شتند (9).  �فر�� مو	� مطالعه .نهاس
ــل چاكنا
 تنها پا	�متر  ــد�� ناكام بنابر نظر �ندلر (1992) نيز �نس
 hتبا	نفس .لو�گي � 
�ستر�بوسكوپيك �ست كه با �	k شنيد�	
ــگا	� � هاما	برگ (1995)  ــتن، هرت ــن سا�	س ��	� (7). همچني
 
ــا$ ــكاF خلفي چاكنا
 �	 خلا" .��س ــا* كر�ند، ش خاطرنش
ــت به عنو�* عملكر�  ــته �	 �فر�� مؤنث بايد �	 �هله نخس .هس
ــو� (3). نتيجه مطالعه حاضر نيز نشا*  ــي طبيعي تلقي ش �	تعاش
ــكاF خلفي Y شكل حين .��سا$
 .هسته  ��� فر���ني �لگو
 ش
ــتر �$ �لگو
 كامل �ست � تفا�5 معنا��	
 �	 �لگو
 �نسد��  بيش
ــركت كنندگا* �	 سطو� مختلف بلند
 يعني سطو�  چاكنا
 ش
ــو� ��	� (P<0/001). �$ .نجايي كه  ــته �ج ــي، بلند � .هس عا�ت
 
��سا$
 .هسته با نفس .لو�گي صو5 همر�7 �ست لذ� يافته ها.
�ين مطالعه �	 بخش .��سا$
 .هسته با نتايج مطالعا5 سا�	ستن 
 �ــتن، هرتگا	�  ــر (1992) � سا�	س ــتا� (1990)، �ندل � ليند�س
ــا
 توصيفي پژ�هش  ــرگ (1995) همخو�ني ��	�. ���7 ه هاما	ب
ــي �$ �فر��  ــا* ��� تعد�� كم ــن $�* (2003) نش ــنايد	 � بيج �ش
ــد�� كامل 	� هم �	 .��سا$
 .هسته � هم  ــي .نها �نس مو	� بر	س
ــو
 �يگر �لگو
 غالب �	  ــا* ���ند. �$ س ــا$
 بلند نش ��س. 	�
��سا$
 بلند، �نسد�� كامل . 	� ���سا$
 .هسته شكاF خلفي، .
ــل �$ مطالعه حاضر �	  ــه نتايج فوm با نتايج حاص ــت (16) ك �س



82

بر�سي تأثير سطو� �ير � بمي � بلند� صو بر �لگو� �نسد�� ...

49
ل 

س
سل

� م
ما�

ش
ل 

س
سل

� م
ما�

ش
 �

 1
39

0
39

0 
ا�

ست
م

 
 �

ستا
م

 �
 �

ها�
چ

ها�
 چ

��
شما

 
 ��

شما
 �

م 
�ه

��
� 

��
��

م 
�ه

��
� 

��
��

بخش بر�سي �لگو� �نسد�� چاكنا� � بلند� همخو�ني ����.
ــالتر، چا% � ميلر (1996) همانند مطالعه حاضر تأثير معنا���   س
ــد�� چاكنا� گز��+ كر�ند  0ير � بمي � بلند� �� بر �لگو� �نس
ــز �� پژ�هش خو� كه به لحا2  ــالتر � :لبر0 (1996) ني (12). س
ــيو? كا� بسيا� شبيه به مطالعه حاضر �ست ��يافتند 0ير � بمي  ش
ــر ���� (13). :نها �علا@  ــد�� چاكنا� تأثي ــد� بر �لگو� �نس � بلن
ــد�� چاكنا�  ــد% صو% با بهبو� �نس كر�ند كه؛ �لف) �فز�يش ش
ــت (P<0/001) (13). مطالعه حاضر تفا�% معنا����  همر�? �س
ــد�� چاكنا� شركت كنندگاL �� سطوK مختلف  �� �� �لگو� �نس
 ،(P<0/001) ��� Lعا�تي، بلند � :هسته نشا Kيعني سطو �بلند
ــي، فر���L ترين �لگو�  ــه طو�� كه �� كل جمعيت مو�� بر�س ب
ــو�، �0 �ين ��  ــطح بلند � به ميز�L ٪60/3 ب ــد�� كامل �� س �نس
مطالعه فعلي نتايجي مشابه مطالعه سالتر � :لبر0 (1996) به �ست 
ــد�� �� صد�� بم � بلند � كم ترين  ــترين ميز�L �نس ���. U) بيش
ــد�� �� صد�� 0ير � :هسته �يد? شد (13). �� مطالعه  ميز�L �نس
حاضر نيز �� كل جمعيت � نيز به تفكيك جنسيت، مشابه نتيجه 
فوZ به �ست :مد �ما Yكر نكاتي �� �ين بخش جالب توجه �ست. 
بر�سي نشاL ��� كه �� كل جمعيت � نيز �� هر �� جنس، تنو] 
�لگوها� �نسد�� ناكامل �� سطح بم بيش �0 سطوK عا�تي � 0ير 
ــطوK عا�تي � 0ير تنها �� �لگو� �نسد�� ناكامل يعني  بو�. �� س
ــكا[ خلفي V � Y شكل �يد? شد �� حالي كه �� سطح بم،  ش
ــكا[ قد�مي � ناقص هم مشاهد? شدند. ^)  �لگوها� كماني، ش
هيچ تعامل معنا���� مياL 0ناL � مر��L بين سطوK 0ير � بمي � 

بلند� پيد� نشد بدين صو�% كه:
ــا��� بو� �ما �� مر��L فقط  ــد% � فركانس معن I: �� 0ناL تأثير ش
ــي كه نتيجه مطالعه حاضر  ــد% معنا��� بو� (13) �� حال تأثير ش
نشاL ��� �� 0ناL تأثير فركانس معنا��� �ست �لي �� مر��L نتيجه 

مطالعه فعلي با پژ�هش :نها مطابقت ����.
II: �� هر �� جنس، با �فز�يش شد%، �نسد�� چاكنا� بهبو� يافت 
�� حالي كه با كاهش فركانس، �نسد�� چاكنا� فقط �� 0ناL بهبو� 
يافت (13). مطالعه فعلي نيز نشاL ��� �� هر �� جنس، با �فز�يش 
ــد�� چاكنا� بهبو� مي يابد �ما �فز�يش فركانس منجر  ــد%، �نس ش
ــد�� چاكنا� فقط �� 0ناL مي شو� به عبا�% �يگر با  به بهبو� �نس
ــد�� مر��L �يد? نمي شو�.  تغيير 0ير � بمي تفا�تي �� �لگو� �نس
ــد�� چاكنا�  ــه منفي مياL 0ير � بمي � �نس ــا ��بط III: �� خانم ه
�جو� ���� (P<0/001) (13). �ما مطالعه حاضر نشاL ��� كه �� 
خانم ها ��بطه مثبتي مياL 0ير � بمي � �نسد�� چاكنا� �جو� ����؛ 
بدين شكل كه با �فز�يش 0ير � بمي، �لگو� �نسد�� چاكنا� بهتر 

� كامل تر مي شو�. 
ــتفا�? �0 يك  ــه �� (1996)، كه �� :L ناحيه چاكنا� با �س مطالع

ــتيكي فشا� صد� � فركانس پايه  نر@ �فز�� � �ند�0? گير� ها� �كوس
ــه چاكنا� با تغيير�% 0ير �  ــه تغيير�% �مو�^ ناحي - بر�� مقايس
بمي � بلند�- مو�� مطالعه قر�� گرفته بو�، نشاL ��� كه تغيير�% 
ــو�^ ناحيه چاكنا� تأثير  ــد% به طو� معنا��� بر �م فركانس � ش
ــتفا�? � پا��مترها� مو��  ــد (14) �گرچه �بز�� مو�� �س مي گذ��ن
ــت، �ما نتايج  ــي �� مطالعه �� متفا�% با مطالعه حاضر �س بر�س
�� نيز حاكي �0 تأثير معنا��� 0ير � بمي � بلند� بر �لگو� با0 � 

بسته شدL چاكنا� �ست. 
نتايج بدست :مد? با برخي �0 نتايج پژ�هش ها� لينويل (1995) � 
ــاL (1998) همخو�ني ند���. پژ�هش حاضر  مو���، خو � ���س
ــي �لگو� �نسد�� �� سطوK بلند� �� �فر�� مؤنث  �� بخش بر�س
با مطالعه لينويل (1995) همخو�ني ند���. �� نشاL ��� تنها نيمي 
ــكل چاكنا� ��  �0 �فر�� مؤنث مو�� مطالعه �� تمايل به تغيير ش
ــد�� بلند به �يژ?  ــا0� بعد �0 خو�ندL با ص خلاo تكاليف :��س
ــد (11). �گرچه مطالعه فعلي نيز  ــا0� با صد�� 0ير ���ن �� :��س
بيانگر �لگو� شكا[ خلفي Y شكل به عنو�L فر���L ترين �لگو� 
 Kنسد�� كامل �� سطو� �هسته � �لگو: Kــاهد? شد? �� سطو مش
ــت :مد? ��  عا�تي � بلند �� �فر�� مؤنث بو� �ما بنابر نتايج به �س
ــد�� چاكنا� �� حين  �فر�� مؤنث تفا�% معنا���� �� �لگو� �نس
توليد �نو�] بلند� ها �يد? نشد (P=0/3). با توجه به :L كه �لگو� 
�نسد�� �� مطالعه لينويل (1995) يكبا� 15 �قيقه قبل � با� �يگر 
ــدL با صد�� بلند، � �� مطالعه حاضر ��  ــه پس �0 خو�ن 15 �قيق
ــته �نجا@ شد?  ــا0� ��كه با صد�� عا�تي، بلند � :هس حين :��س
ــه تفا�% موجو� به  ــت، مي تو�L �ين گونه نتيجه گير� كر� ك �س
 L، خو � ���سا�ليل تفا�% �� شيو? كا� �� مطالعه �ست. مو���
ــاL ���ند ميز�L �نسد�� چاكنا� �� سبك ها� مد�o به  (1998) نش
طو� معنا��� بيشتر �0 سبك ها� فالستو �ست؛ لذ� :نها تأييد كر�ند 
�لگو� �نسد�� ناقص بايد به عنو�L يك شكل �نسد�� بهنجا� حين 
ــتو � مد�o با فركانس بالا مو�� توجه قر�� گير�  ــا0� فالس :��س
(15)، كه با نتيجه مطالعه حاضر مطابقت ند���. يافته ها� حاصل 
ــه �� كل جمعيت �  ــت ك ــه فعلي ��o بر �ين مطلب �س �0 مطالع
ــطح عا�تي كمتر �0  ــث فر���ني �لگو� كامل �� س ــر�� مؤن �� �ف
ــي �لگو� كامل ��  ــت؛ �ما �� �فر�� مذكر فر���ن ــطح «0ير» �س س
ــت. �0 سو� �يگر  ــطوK عا�تي � 0ير تقريباً به يك �ند�0? �س س
ــد�� با تغيير سبك :��سا0� تغيير  :نها گز��+ كر�ند كه �لگو� �نس
ــت. علا�? بر  ــد كه �ين يافته متفا�% با نتيجه �ين مطالعه �س نمي كن
ــاعت شني � ��كي (كماني)  �ين :نها گز��+ كر�ند كه �لگوها� س
ممكن �ست �� سبك ها� مد�o � فالستو ���فر�� بهنجا� مشاهد? 
ــاعت شني �� �ين پژ�هش �صلاً  گر�� (15) �� حاليكه �لگو� س
 sكماني هم بسيا� �ند �ــد � تعد�� �فعا% مشاهد? �لگو �يد? نش
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بو�. �� حقيقت �ين يافته مو���، خو � ���سا� (1998) كه تغيير 
ــبك +��سا*� بر ميز�� �نسد�� چاكنا� تأثير مي گذ��� �ما بر  �� س
ــكل چاكنا� تأثير� ند���، متفا�6 با يافته كليه پژ�هش هايي  ش

�ست كه �� �ين حو*? �نجا= گرفته �ست. 
ــوA �جر�� �ين  ــش ��� محققا� �� ط ــن محد��يت پي مهم تري
ــه �لايل مختلف  ــد� ��ند �جر�� مطالعه ب ــش، طولاني ش پژ�ه
ــش ��*يابي  ــه مربوL به بخ ــا� �جر�� مطالع ــترين *م بو�. بيش
ــد��� �* �فر��  ــد. با توجه به +� كه �� تع ــركت كنندگا� مي ش ش
مو�� بر�سي، مشاهد? بعد قد�مي-خلفي حنجر? به صو�6 كامل 
ــطوQ مختلف *ير �  ممكن نبو� � يا +� كه �فر�� قا�� به توليد س
بمي � بلند� نبو�ند، �� مجموU �* بين 218 نفر، 120 فر� ����� 
ــا �� نهايت 80 نفر  ــي قر�� گرفتند ت ــو6 بهنجا� مو�� بر�س ص

جهت �جر�� مر�حل �صلي مطالعه �نتخاV شوند.
ــه با  ــي �� �ين پژ�هش �� مقايس �گرچه حجم نمونه مو�� بر�س
ــد? كم نيست، پيشنها� مي شو�  نمونه مطالعا6 خا�جي �نجا= ش
ــني هر  ــا� �� ��? ها� مختلف س ــد�� چاكن ــو� بهنجا� �نس �لگ
ــر� تا �طلاعا6  ــم نمونه كافي مو�� مطالعه گي ــس با حج �� جن
ــد�� چاكنا�  ــن � جنس بر �لگو� �نس كامل تر� ��مو�� تأثير س

به �ست +يد.

نتيجه گير� 
�گرچه �لگوها� �نسد�� ناكامل نشانه �� �* �ختلالا6 صو6 هستند، 
�ما مشاهد? +نها �� �فر�� ����� صو6 بهنجا� ��� �* �نتظا� نيست. 

ــكا\  ــاهد? �لگو� ش �� ميا� �نو�U �لگوها� ناكامل �حتماA مش
 Qــطو ــت. تغيير �� س ــكل) بيش �* بقيه �س خلفي (به �يژ? Y ش
*ير � بمي � بلند� مي تو�ند شكل بسته شد� چاكنا� �� به طو� 
ــت كه نحو? تأثير  معنا���� تحت تأثير قر�� �هد. لا*= به [كر �س
ــابه نيست، به گونه �� كه �� مر���  +� �� �فر�� مذكر � مؤنث مش
ــت. بنابر�ين  ــر بلند� � �� *نا� تغيير *ير � بمي معنا��� �س تغيي
ــا�6 ��جع به بهنجا�  ــد�� چاكنا� � قض ــي �لگو� �نس �� بر�س
ــيت � �يژگي ها� صوتي  ــو�� +�، توجه به هر �� عامل جنس ب
ــد�� نشا� ��� �لگوها�  ــت. بر�سي تنوU �لگوها� �نس �لز�مي �س
 Qكمتر� نسبت به ساير سطو Uتي تنو�سطح عا ��ناكامل  �نسد��
ــا*� ���ند. بدين ترتيب توصيه مي شو� كه ��*يابي حنجر?  +��س
نبايد فقط به يك سطح �* شد6 يا *ير � بمي محد�� شو�، بلكه 
ــطوQ مختلف فركانس � شد6 صو�6 گير�  بر�سي بايد �� س
ــو� �يگر �� هنگا= تفسير نشانه ها� �ستر�بوسكوپي بايد  � �* س

جنسيت �فر�� نيز بر�� قضا�6 مو�� توجه قر�� گير�. 

تقدير  تشكر
�ين مقاله حاصل طرQ پژ�هشي مصوV معا�نت پژ�هشي ��نشگا? 
علو= پزشكي تهر�� با شما�? 5592- 32-02-86 �ست. �� پايا� 
�* مدير محتر= گر�? گفتا� ��ماني سركا� خانم سليماني به علت 
�� �ختيا� قر������ �مكانا6 +*مايشگا? صو6 گر�? گفتا� ��ماني 
 Qين طر� ��نشجوياني كه ��نشكد? تو�نبخشي تهر�� � نيز كليه ��

شركت نمو�? �ند، صميمانه تشكر � قد���ني مي نماييم. 
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The Effect of Pitch and Loudness Levels of 
Phonation on Glottal Closure Pattern People in 

with Normal Voice
*Khoddami S. M. (M.Sc.)¹, Mehri A.(M.Sc.)², Jahani Y.(M.Sc.)³

Abstract
Objective: Glottal closure pattern is the most important 

stroboscopic sign for judgment about proper function of 
laryngeal function. Recent researches have suggested that 

complete glottal closure is not only normal glottal closure 
pattern. This research is aimed to investigate the closure pattern 

in normal subjects and the effect of phonation characteristics on 
it.

Materials & Methods: In this cross-sectional and description- 
analytical study, 80 people (58 females & 22 males) were 

selected by random from 218 students. After taking history, 
perceptual and voice self assessment, those were selected that 

the assessments showed do not have any voice problems. Then 
video stroboscopic examination was performed and recorded 

during producing /i/ in habitual, high, low, loud and soft levels of 
phonation. Glottal closure patterns were analyzed and compared in 

different phonation in males and females by Fisher test. 
Results: In general, complete closure was the most frequent pattern 
and Y posterior chink was the second one. The results revealed 
significant difference between male and female (P<0.001) and 
different phonation levels including habitual, high, low, loud and soft 
(P<0.001) in glottal closure pattern. Moreover, significant difference 
was observed in different levels of pitch in females (P<0.001) and in 
difference levels of loudness in males (P<0.001). 
Conclusion: Incomplete glottal closure patterns, particularly Y 
posterior chink are not unusual findings in normal voice. Alternation 
in phonation levels can change glottal closure pattern significantly, 
therefore all of the phonation levels should be assessed in video 
stroboscopic examination, although it is not in the same manner in 
males and females
Keywords: Glottal closure pattern, Pitch, loudness, Normal voice, 
Gender
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