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Investigating the Singing Voice Handicap Index (SVHIP) in Persian Singers 

Keshtgar Z1, Bagherpour F1, Ghaemi H2, Sobhani Rad D2 

Abstract 

Purpose: In recent years, the evaluation of voice disorders has traditionally moved into a more 

comprehensive approach that includes quality of life. The quality of life related to Singing 

Voice Handicap Index (SVHI) is one of the most widely used self-assessment tools in the area 

of voice disorder for singers. The aim of this study is to investigate the voice handicap index 

in singers who are suffering from voice disorder and healthy singers by the Persian version of 

the singing voice handicap index (SVHIP). 

Methods: This is a descriptive-analytic study. In this study, 115 singers (48 singers with voice 

disorder and 67 healthy singers) were participated, and their demographic information was 

recorded. By completing the Persian version of SVHIP and using Independent T-test and 

Pearson correlation coefficient, total score and score of each SVHIP index subset (functional, 

physical and emotional domain) were calculated. 

Results: There is a significant difference between the total score of singing voice handicap 

index and the scores of its subset in both healthy and voice disorder groups. (p≤0.05). There is 

also a strong correlation between each SVHIP subset with each other in each group of 

participants 0/6<r<0/8. 

Conclusion: Voice impairment in singers affects the quality of life related to their voice in all 

aspects of physical, functional and emotional. 
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 وازخواندن در خوانندگان فارسی زبانآ-بررسی شاخص معلولیت صوت
 زهرا کشتگر1، فاطمه باقرپور1، حمیده قائمی2، داوود سبحانی راد2

رگیرنده دربهای سنتی به رویکردهای جامع تری حرکت کرده که  روش ارزیابی اختلالات صوت از سال های اخیر، در :هدف

(، یکی از Singing Voice Handicap Index: SVHIآوازخواندن )-معلولیت صوت شاخص کیفیت زندگی می باشد.

امتیاز شاخص  هدف این پژوهش، بررسی های خود ارزیابی در زمینه اختلالات صوت خوانندگان می باشد.پرکاربرد ترین ابزار

 ی باشد. مآواز خواندن -معلولیت صوت در خوانندگان دچار اختلال صوت به کمک نسخه فارسی شاخص معلولیت صوت

خواننده مبتلا به  48 ) خواننده 115 این مطالعه، در حلیلی می باشد.ت-این مطالعه یک مطالعه مقطعی توصیفی :روش بررسی

عات و اطلا در مطالعه شرکت نمودند ،شده ییشناسابه روش نمونه گیری در دسترس ( خواننده سالم 67اختلال صوت و 

ی مستقل و توصیفی و تحلیلی شامل ت و با کمک آزمون های آمار PSVHIها ثبت شد. با تکمیل نسخه فارسی  دموگرافیک آن

، ی(اطفعجسمی و  )حوزه عملکردی، PSVHI شاخص ضریب همبستگی پیرسون، امتیاز کل و امتیاز هر یک از زیر مجموعه های

 محاسبه گردید.

خواندن و نیز امتیاز زیر مجموعه های آن، در دو گروه خوانندگان سالم و  آواز-میان امتیاز کل شاخص معلولیت صوت یافته ها:

(. همچنین میان هریک از زیر مجموعه های شاخص p<05/0خوانندگان دچار اختلال صوت تفاوت معناداری وجود دارد )

PSVHI با یکدیگر در هر گروه از شرکت کنندگان، همبستگی قوی وجود دارد  (8/0≤|r≤|6/0). 

احساس  جادیبه اگذار بوده و منجر ها تاثیر وجود اختلال صوت در خوانندگان بر کیفیت زندگی مرتبط با صوت آن نتیجه گیری:

 .است داشته دنبال به راآسیب بر تمام حوزه های جسمی، عملکردی و عاطفی   ها شده که صوت در آن تیمعلول
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 شاخص معلولیت صوت، خوانندگان، اختلال صوت، کیفیت زندگیکلمات کلیدی: 

         ghaemih@mums.ac.ir،ORCID: 0000-0002-7986-5247 ،حمیده قائمینویسنده مسئول: 

 مشهد، میدان آزادی، پردیس دانشگاه، دانشکده علوم پیراپزشکی، گروه گفتار درمانی آدرس:

 دانشجوی کارشناسی گفتاردرمانی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران -1

 د، مشهد، ایراناستادیار گروه گفتاردرمانی، دانشکده علوم پبراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشه -2

 مقدمه

مت و نتایج لاسازمان جهانی بهداشت، ارزشیابی سه گفت به

شدت و بسامد  هدهند تنها باید شامل موارد نشان درمان نه

بیماری باشد، بلکه باید تخمینی از رفاه یا کیفیت زندگی 

ادراک فرد از کیفیت زندگی (. 1،2)برگیرد  فرد را نیز در

مفهومی ذهنی است که از طرفی، دیگران آن را مشاهده 

کنند و از سوی دیگر، بین افراد مختلف متفاوت است  نمی

که با ارزیابی کیفیت زندگی، ساختاری چندبعدی است  (.3)

دست  های گوناگون به -مت در حیطهلاآن، مفهوم کلی از س

 1(سوماتیک) عاطفی وجسمی، یآید؛ از جمله عملکرد می

ارزیابی بیماران از روش های سنتی که حاضر در حال (. 4)

شود، به  فیزیکی منتهی می به بهبود وضعیت صرفا

برگیرنده که در . تری جهت یافته است رویکردهای جامع

ت صوت نیز کیفیت زندگی فرد نیز می باشد. در اختلالا

های سنتی به  ارزشیابی بیماران و نتایج درمانی، از روش

کیفیت زندگی، حرکت کرده  هراهبردهای جامعتر دربرگیرند

های سنتی شامل ارزیابی ادراکی،  -روش(. 5)است 

 4نگواستروبوسکوپیکلارویدئو و 3رودینامیکیئ، آ2اکوستیکی

های مختلفی است که  ل صوت شامل جنبهلاشود. اخت می

 های گوناگونی استفاده می ها از مقیاس برای بررسی آن

های عینی، ادراکی،  کلایک از م ؛ اما هیچ(6)شود 

تواند میزان معلولیتی را که فرد  شنیداری یا ویدئویی نمی

کند، مشخص کنند.  در برابر مشکل صوت خود حس می

عات طلاتوانند ا محور می -ارزیابی بیمارهای  مقیاس

مرتبط با  های بیولوژیکی و فیزیولوژیکی تکمیلی را به داده

 (. 5)ل صوت اضافه کنند لااخت

ابزار تحلیل ادراکی  5(VHI) شاخص معلولیت صوت   

کیفیت صداست که وضعیت بیماری و آثار زیستی، روانی و 

زندگی، از دیدگاه ل صوت و درمانش را بر لااجتماعی اخت

این پرسشنامه، پرکاربردترین  (.7 ،8)دهد  فرد نشان می

درکی  ،خود ازدر بیمارانی است که  "خود ارزیابی"ابزار 

                                                           
1 Functional, Emotional and Physical 
2 Acoustic 
3 Aerodynamic 

 هدر سه حوز ، VHI( 9)دارند  "معلولیت صوت"مبتنی بر 

ل لا، عملکردی و عاطفی اختجسمیهای  مختلف جنبه

این شاخص، مشتمل بر سی گویه می ِ کند؛  ارزیابیصوت را 

بوده که با کمک مقیاس پنج درجه ای لیکرت باید به هر 

گویه آن امتیاز داده شود. مجموع امتیازات عددی بین صفر 

شدت  هدهند نمرات بیشتر نشانتا صد و بیست بوده که 

ل صوت و کاهش کیفیت لااخت معلولیت ناشی از  بیشتر

شغل  ی کسب درآمد وخوانندگان برا (.5، 9)زندگی است 

و گروه خاصی از افرادی خود، بر صدایشان تکیه می کنند 

(. نوع 10هستند که در معرض اختلالات صوت می باشند )

شان، عمدتا مربوط به اختلالات  ها از صوت شکایت آن

(. درجه معلولیت 11) صوت حین فرایند آواسازی می باشد

است. صوت درک شده توسط خوانندگان بسیار متغیر 

ها معمولا شامل مشکل در اوج صدا،  شکایت عمده آن

محدودیت در دامنه زیر و بمی به ویژه برای فرکانس های 

 (.12) و نیز مشکل در کنترل بلندی صدا می باشد بالا

خود  یدر صدا راتییتغ نینسبت به کوچکتر خوانندگان

 اتیجزئ نیشتریحساس هستند و اغلب مشکلات خود را با ب

 ندیفرا با مرتبط یهمگ که کنند، یم انیانگر خود بدرم یبرا

ین رو چون شکایات ا از (.17) باشد یم ها آن خواندن آواز

 با مشکلات غیر خوانندگان متفاوت صوتی خوانندگان

می باشد، شاخص معلولیت صدا، ویژه خوانندگان توسط 

Cohen طراحی گردید. این پرسشنامه (13) و همکاران ،

گویه می باشد که در قالب سه حوزه ی  36مشتمل بر 

 عملکردی، جسمی و عاطفی طراحی شده است. بیمار 

درجه ای لیکرت به هر گویه  5می بایست بر اساس مقیاس 

ن پرسشنامه توسط قائمی و امتیاز دهد. نسخه فارسی ای

به  (15) و همکاران Rosen(. 14) ، تهیه گردیدهمکاران

(، به بررسی کیفیت VHIکمک شاخص معلولیت صوت )

زندگی مرتبط با اختلال صوت در خواننده ها پرداختند. 

به کمک پرسشنامه  (16) همکاران و Paolilloهمچنین 

4 Video-Laryngo-Stroboscopic 
5 Voice Handicap Index 

mailto:ghaemih@mums.ac.ir،ORCID
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SVHI ندگان را مورد مطالعه قرار کیفیت زندگی خوان

که بر تفاوت قابل توجه امتیاز خوانندگان دچار  دادند

از آنجا که  اختلال صوت با افراد سالم دلالت داشت.

جمعیت های آسیب پذیر در خوانندگان به عنوان یکی از 

زمینه اختلالات صوت می باشند و نیازمند به توجه ویژه ای 

در ارزیابی و درمان مشکلات صوت خود هستند، این نیاز 

-احساس گردید تا با بررسی امتیاز شاخص معلولیت صوت

، و در خوانندگان دچار اختلال صوت PSVHI 1 انخوانندگ

، گامی در راستای گروه خوانندگان سالم مقایسه آن با

حاضر ها برداشته شود. مطالعه  ارزیابی تخصصی صوت آن

لذا بر آن شدیم تا  برای اولین بار در ایران انجام می گردد.

تیاز شاخص در این دو گروه از خوانندگان به بررسی ام

 آن که شامل های  مجموعهصوت و نیز زیرمعلولیت 

 بپردازیم.  حوزه های جسمی، عملکردی و عاطفی است، 

 

 روش بررسی

که حلیلی می باشد ت -مقطعی توصیفی ی حاضر، همطالع

پروتکل آن توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پرشکی 

ان کر نظرگرفتن مقدار در مشهد، مورد تایید قرار گرفت. با

 نوع اول خطای(، s=59/18) انحراف معیار و (d=5)خطا 

نفر  110حجم نمونه  طبق فرمول زیر، ،%80و توان (05/0)

 توجه به ریزش احتمالی، نهایتا، محاسبه گردید که با

 .نفرمورد بررسی قرارگرفتند115
)2/d2S2)β-1+Zα/2-N= (Z1 

نفر با  48خواننده شرکت کردند ) 115در این مطالعه    

نفر خواننده سالم(. وجود اختلال صوت  67اختلال صوت و 

در شرکت کنندگان توسط ارزیابی های پزشک متخصص 

گلو و بینی و آسیب شناس گفتار و زبان مورد تایید  گوش،

میانگین )سال بود  45تا  22قرار گرفت. محدوده سنی آنها 

(. این شرکت کنندگان به صورت نمونه 46/4±08/34

بقه ی خوانندگان شهر از دو ط گیری تصادفی طبقه ای

کرمان و مشهد انتخاب شدند. معیار ورود برای این مطالعه 

عبارتند از: داشتن حداقل یک سال سابقه خوانندگی به 

عنوان هنرجوی آواز یا خواننده ی حرفه ای، توانایی خواندن 

جبران نشده،  نقایص بینایی و شنوایینداشتن و نوشتن، 

نکردن سابقه سیگار کشیدن، مصرف نداشتن ، باردار نبودن

و داشتن بهره هوشی طبیعی. در  نوشیدنی های الکلی

                                                           
1 Singing Voice Handicap Index Persian 

کنندگان از تکمیل پرسشنامه  -که هریک از شرکت صورتی

همه ی د. شدنکردند از مطالعه حذف می می ع امتنا

خوانندگان گروه سالم و بیمار، در ابتدای پژوهش از هدف 

لاقی را تکمیل اصلی پژوهش آگاه شده و فرم رضایت اخ

در  PSVHI (14)نمودند. ابتدا نسخه فارسی پرسشنامه 

ها قرار داده و در مورد چگونگی تکمیل پرسشنامه  اختیار آن

سپس  (.1)پیوست برای هر یک از بیماران توضیح داده شد

تا پرسشنامه را تکمیل گردید درخواست  ها آنهر یک از از 

گویه می باشد که در  36این پرسشنامه مشتمل بر  .نمایند

قالب سه حوزه ی عملکردی، جسمی و عاطفی طراحی شده 

درجه ای لیکرت  5است. بیمار می بایست بر اساس مقیاس 

حد اکثر  به هر گویه امتیاز دهد. (4و همیشه= 0)هرگز=

 64و عاطفی برابر با  40، عملکردی 40امتیاز بخش جسمی 

کت کننده می باشد. در تمام مدت پژوهشگر در کنار شر

به سوالات احتمالی بیمار پاسخ داده شود.  حضور داشت تا

درجه ای لیکرت  5برای پاسخ دهی به پرسش ها مقیاس 

= همیشه(. کسب نمره 4= هرگز،  0در نظر گرفته شده بود )

صوت درک شده ی بالا، نشان دهنده ی شدت اختلال 

 توسط بیمار می باشد.

ستفاده ا SPSS18فزار آماری ها، از نرم ا برای آنالیز داده   

در ابتدا برای تعیین پایایی همگن که نشان دهنده  شد.

 داده شده بهقابلیت اعتماد به نتایج حاصل از پاسخ های 

گان به روش دو نیمه ، کلیه شرکت کننداستپرسشنامه 

ی سازی به دو گروه تقسیم شده و ضریب آلفای کرونباخ برا

برابر با و محاسبه گردید  PSVHIامتیاز کل پرسشنامه 

بود. همچنین بررسی نرمال بودن از طریق آزمون  78/0

م گردید. از آنجا که نرمال بودن اسمیرنف انجا-کلموگروف

 ، میانPSVHIمورد تائید قرار گرفت، برای مقایسه امتیاز 

دو گروه خوانندگان سالم و بیمار از آزمون تی مستقل 

تیاز هر یک از زیر استفاده گردید. همبستگی میان ام

مجموعه های شاخص مذکور در هریک از گروه های شرکت 

کنندگان، توسط آزمون ضریب همبستگی پیرسون تعیین 

گرفته شده  نظر در 05/0 شد. سطح معنی داری آزمون ها

 .است

 

  یافته ها

 خواننده در قالب دو گروه خوانندگان 115این مطالعه در 
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خوانندگان دچار اختلال صوت شرکت نمودند. در سالم و 

و  74/35نفر با میانگین سنی  67گروه خوانندگان سالم 

خانم( حضور داشتند.  6آقا و  61) 07/4انحراف معیار 

نفر با  48همچنین در گروه خوانندگان با اختلال صوت  

 12آقا و  36) 89/3و انحراف معیار  68/31میانگین سنی 

 دند.خانم( شرکت نمو

توزیع نرمال داده های این پژوهش، به کمک آزمون    

ی و مورد تایید قرار گرفت. اسمیرنف بررس-کلموگروف

و زیر  PSVHIهمچنین میانگین نمره کل شاخص 

حیطه جسمی، عاطفی و عملکردی مجموعه های آن شامل 

اط ارتب (.1جدولمیان دو گروه دارای تفاوت معناداری بود )

می، عاطفی و عملکردی شاخص میان حیطه های جس

PSVHI در هر یک از گروه های شرکت کننده در مطالعه ،

 نشان داده شده است. نظر به اینکه در تعیین 2در جدول 

باشد، نشان دهنده  r|≤2/0|ضریب همبستگی پیرسون اگر

همبستگی متوسط، r≤4/0≥2/0همبستگی بسیار ضعیف، 

6/0≤|r|≤4/0  ،8/0همبستگی متوسط≤|r|≤6/0 

همبستگی بسیار قوی می باشد  r|≥2/0|همبستگی قوی و 

، حاکی از وجود همبستگی قوی میان 2(، نتایج جدول18)

، در هریک از گروه های PSVHIزیر مجموعه های شاخص 

 . می باشدشرکت کننده در مطالعه 

 

 بحث و نتیجه گیری

خوانندگان حرفه ای صوت، گروهی هستند که بسیار در 

به اختلالات صوت قرار دارند و حفظ معرض خطر ابتلا 

(. در 19ها، نیازمند توجه بیشتری است ) سلامت صوت آن

مطالعات اخیر بر این مسئله اشاره شده است که اختلالات 

عنوان یکی از کاربران حرفه ای صوت، ه صوت خوانندگان ب

(. 20ها می شود ) منجر به تغییر و تاثیربر کیفیت زندگی آن

اجتماعی و فضایی که خواننده از  سبک زندگی، محیط

ها  صوت خود استفاده می کند، در ظهور اختلال صوت آن

گذار است. به منظور بهینه سازی فرایند ارزیابی صوت تاثیر

، طراحی شده است SVHI، پرسشنامه ای به نام نخوانندگا

بررسی نتایج مطالعه حاکی از بالا بودن قابل توجه (. 13)

یاز زیر مجموعه های شاخص اصلی امتیاز کل و نیز امت

PSVHI  در خوانندگان دچار اختلال صوت نسبت به

که بر  این یافته علاوه بر آن .می باشدخوانندگان سالم 

اعتبار آزمون در ایجاد تمایز میان مبتلایان به اختلال صوت 

و  Rosenبا یافته های مطالعه  ،و افراد سالم اشاره دارد

برای  VHIوی از شاخص  .نیز مطابقت دارد (15) همکاران

بررسی کیفیت زندگی مرتبط با معلولیت صوت در 

که شاخص  Cohenعلاوه بر  .خوانندگان استفاده کرد

SVHI اقدام به تهیه  متعددیمحققین  ،را  طراحی نمود

 ،پرتغالی ،اسپانیایی ،ایتالیا ،کانادایی ،مصری ،نسخه آلمانی

ها  آن .(13، 14، 28-21) ودندی نمفارسترکی و  ،کره ای

شاخص  ، به مقایسه امتیازتشخیصی جهت تعیین روایی

SVHI  خوانندگان دچار اختلال صوت با خوانندگان در

در تمامی موارد مذکور نتایج به دست که  پرداختند مسال

 .(13، 14، 28-21) مسو بودآمده با نتایج پژوهش حاضر ه

کیفیت زندگی آواز خواندن -شاخص معلولیت صوت   

ا معلولیت صوت را در سه حوزه ی عملکردی، مرتبط ب

(. حد اکثر 13جسمی و عاطفی مورد بررسی قرار می دهد )

 64و عاطفی برابر با  40، عملکردی 40امتیاز بخش جسمی 

 می باشد. کسب امتیاز بالا در این شاخص بر شدت اختلال

( و 13صوت ادراک شده توسط خواننده دلالت دارد )

ک ینانچه در این مطالعه گزارش گردید، میانگین نمره هر چ

از زیر مجموعه های مذکور در گروه خوانندگان دچار 

اختلال صوت به نمره حداکثر نزدیک بوده و نشان دهنده 

 د.ها می باش ی تاثیر بالای اختلال صوت بر کیفیت زنگی آن

 یانیکی دیگر از یافته های این مطالعه وجود ارتباط قوی م

در هر یک از  PSVHIهر یک از زیر مجموعه های شاخص 

ر بگروه ای خوانندگان سالم و بیمار می باشد. این مسئله 

 این موضوع دلالت دارد که بروز مشکل در هر یک از جنبه

های جسمی، عملکردی و عاطفی صوت خوانندگان بر جنبه 

. های دیگر موثر بوده و با یکدیگر رابطه تنگاتنگی دارد

Paoliello ( و 16و همکاران )Murry (17نیز به نتایج ) 

لیت این مطالعه به مقایسه تاثیر معلو مشابهی دست یافتند.

 صوت بر کیفیت زندگی خوانندگان سالم و خوانندگان دچار

 تیفیک که داد نشان را تیواقع نیااختلال صوت پرداخت و 

 خود، صوت از ژهیو یور بهره لیبدل خوانندگان یزندگ

  قرار صوت اختلالات از یناش راتییتغ ریتاث تحت بشدت

ی  خود   مقوله به دیبا صوت یابیارز در لذا ی گیرند.م

 گردد. یا ژهیتوجه و (Self-Assessment) ها  ارزیابی

 ندرما یبخش اثر و یابیارزروند  یساز نهیبه یبرا نیهمچن

 توان از پرسشنامه یم خوانندگان، در صوت اختلالات

PSVHI، نموداستفاده  یکاربرد یبه عنوان ابزار. 
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 : مقایسه میانگین امتیاز شاخص معلولیت صوت در گروه خواندگان سالم1جدول

 و خوانندگان دچار اختلال صوت                                        

 آزمون
 خوانندگان سالم

 انحراف معیار(±)میانگین

 اختلال صوتخوانندگان با 

 انحراف معیار(±)میانگین
p- مقدار 

 p<001/0 52/31±00/4 37/5±69/1 جسمی

 p<001/0 18/32±58/4 13/5±74/1 عاطفی

 p<001/0 41/31±73/4 04/5±68/1 عملکردی

 p<001/0 18/95±11/12 49/15±98/4 امتیاز کل

 ، آزمون آماری تی مستقلp <05/0سطح معناردای ⃰ 

 

 واز در هر یک از گروه هایآ -میان زیر مجموعه های شاخص معلولیت صوت : همبستگی2جدول

 خوانندگان سالم و خوانندگان دچار اختلال صوت                             

 

 سپاسگزاری

این مقاله مربوط به پیان نامه دانشجویی بوده و با کد 

IR.MUMS.1397.165 مورد تایید کمیته اخلاق ،

دانشگاه علوم پزشکی مشهد فرا گرفت. در این راستا از کلیه 

همکاران و شرکت کنندگانی که ما را در اجرای این پژوهش 

 .یاری رساندند کمال تشکر را داریم
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 1پیوست

 آوازا خواندن –پرسشنامه نسخه فارسی شاخص معلولیت صوت 

 در طول ماه گذشته هر چند وقت موارد زیر را تجربه کردید؟ هرگز تقریبا هرگز گاهی اوقات تقریبا همیشه همیشه

 برای آواز خواندن تلاش زیادی می کنم.  .1     

 صدای من قطع شده و شکسته می شود.  .2     

 از آواز خواندن خود نا امید شدم.  .3     

  "چه مشکلی برای صدایت پیش آمده؟ "وقتی آواز می خوانم دیگران می پرسند .4     

 توانایی آواز خواندن من هر روز تغییر می کند.  .5     

 در حین آواز خواندن خارج می خوانم.  .6     

 صدای آوازم مرا مضطرب می سازد.  .7     

 شم. مشکلات صدای آواز خواندن من سبب شده که دیگر تمایلی به آواز خواندن نداشته با .8     

 من از آوازخواندن خویش خجالت می کشم. .9     

 من قادر به استفاده از صدای بالا نمی باشم.  .10     

 به خاطر مشکلات آواز خواندنم، قبل از شروع آواز عصبی می شوم.  .11     

 صدای من در حین صحبت کردن طبیعی نیست.  .12     

 وقتی آواز می خوانم گلویم خشک است.  .13     

 من مجبور شدم برخی آهنگ ها را برای آواز خواندنم حذف کنم. .14     

 من به صدای آواز خودم اعتماد ندارم.  .15     

 صدای آواز من اصلا طبیعی نیست.  .16     

 من در تولید صدای مورد نظرم مشکل دارم.  .17     

 برای تولید صدا حین آواز خواندن باید به خودم فشار بیاورم.  .18     

 من در کنترل میزان نفس آلودگی صدایم مشکل دارم.  .19     

 من در کنترل خش صدایم مشکل دارم.  .20     

 من در خواندن با صدای بلند مشکل دارم.  .21     

 من در حین خواندن در حفظ زیر و بمی مشکل دارم.  .22     

 من از اواز خود عصبی می شوم.  .23     

 آواز خواندن من توام با فشار است.  .24     

 بعد از آواز خواندن صدای گفتار من گرفته است.  .25     

 صدای من کیفیت ثابتی ندارد.  .26     

 شنونده ها به سختی صدای آواز من را می شنوند.  .27     

 مشکلات آواز خواندن من باعث شده احساس معلولیت نمایم.  .28     
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 در طول ماه گذشته هر چند وقت موارد زیر را تجربه کردید؟ هرگز تقریبا هرگز گاهی اوقات تقریبا همیشه همیشه

 صدای اواز من به راحتی خسته می شود.  .29     

 حین اواز خواندن احساس درد، خارش و خفگی می کنم.  .30     

 من مطمئن نیستم وقتی که آواز می خوانم چه اتفاقی خواهد افتاد.  .31     

 م. به خاطر ناتوانی ام در آواز خواندن حس می کنم چیزی را در زندگی ام از دست داد .32     

 دد. من نگران هستم که مشکلات آواز خواندن من منجر به بروز مشکلات مالی برای من گر .33     

 به خاطر مشکلات صدایم، احساس می کنم از صحنه موسیقی کنار گذاشته شده ام.  .34     

 آواز خواندن من سبب شده که احساس بی کفایتی کنم.  .35     

 ت را لغو کنم. به خاطر مشکلات آواز خواندن من باید اجراها، تمرین های آواز خواندن یا تمرینا .36     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


