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Effect of Speech Therapy on Anxiety and Depression Symptoms in Patients with 

Functional Voice Disorders 
Setva F1-2, Rezaei S3 

Abstract  

Purpose: Functional voice disorders are among the most prevalent voice disorders. In addition to 

voice involvement, patients experience psychological symptoms such as anxiety and depression. 

Speech therapy is the most effective therapy for these patients. The main aim of this study was to 

determine the effect of speech therapy on anxiety and depression status in patients with functional 

voice disorder. 

Methods: Sixty patients (aged between 17 to 65 years), with functional voice disorder, who have 

referred to the ENT clinic of Amir Almomenin Hospital in Rasht, were investigated using Voice 

Handicap Index (VHI) and Hospital Anxiety and Depression Scale. Thirty-six patients with the 

highest anxiety and depression score were selected and randomly divided into two groups of 

intervention (n=18) and control (n=18) in a form of quasi-experimental design. After speech 

therapy, both groups were investigated using Voice Handicap Index (VHI) and Hospital Anxiety 

and Depression Scale again.  

Results: The experimental group found significant improvement in VHI and symptoms of anxiety 

and depression after intervention (p<0.001). However in control group, VHI scores were 

significantly decreased (p=0.008) and anxiety (p=0.222) and depression (p=0.213) were not 

significantly different. In addition, after the intervention, the experimental group exhibited better 

VHI scores and less anxiety and depression symptoms compared to the control group (p<0.001). 

However, these differences were not significant in the pre-test (p>0.05). 

Conclusion: Speech therapy not only improved the voice status but also significantly reduced the 

symptoms of anxiety and depression in patients. Speech therapy, through improving the quality of 

the patient's voice, expands the social, emotional and occupational interactions of the individual 

and improves the psychological and emotional functioning of patients after passing through the 

effects of impaired voice.  
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 صدا کارکردی اختلالات دچار بیماران در افسردگی و اضطراب هاینشانه بر درمانی گفتار تأثیر
 3سجاد رضائی، 1-2 فاطمه ستوا

های روانشناختی از قبیل  ترین اختلالات صدا است. علاوه بر درگیری صدا، بیماران نشانه: اختلالات کارکردی صدا جزء شایعهدف

گونه بیماران گفتاردرمانی است. هدف اصلی این تحقیق  برای این نمایند. موثرترین روش درمانی اضطراب و افسردگی را تجربه می

 اثربخشی صدادرمانی بر وضعیت اضطراب و افسردگی بیماران دچار اختلالات کارکردی صدا بود. 

تا  17رشت در محدوده سنی )ع( بیمار مراجعه کننده به درمانگاه گوش و حلق و بینی بیمارستان امیرالمومنین  60: بررسی روش

 سال با تشخیص اختلالات کارکردی صدا در کلینیک گفتاردرمانی بوسیله دو تست شاخص معلولیت صدا 65

(Voice Handicap Index; VHI )و مقیاس اضطراب و افسردگی بیمارستانی (Hospital Anxiety and Depression 

Scale; HADS)  .در غالب یک طرح شبه بیمار با بالاترین نمره اضطراب و افسردگی انتخاب شدند و 36مورد ارزیابی قرار گرفتند- 
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هر  تاردرمانی هم از هردو گروه مجددانفر آزمایش قرار گرفتند و پس از گف 18نفر کنترل و  18طور تصادفی در دو گروه ه ب آزمایشی

 ردگی گرفته شد. و مقیاس اضطراب و افس VHIدو تست 

(. p<001/0)پیدا کردندهای اضطراب و افسردگی  و نشانه VHIدر معناداری  بهبودیپس از انجام مداخله،  آزمایشگروه  :ها یافته

( p=213/0) و افسردگی (p=222/0) های اضطراب ( و نشانهp=008/0) معناداری کاهش یافت طور به VHIنمرات اما در گروه کنترل 

های  بهتر و نشانه VHIعلاوه پس از انجام مداخله، گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل دارای نمرات  به بدون تفاوت معنادار بود.

 (.p>05/0) آزمون معنادار نبود ها در پیش که این تفاوت ( در حالیp<001/0) کمتر بوداضطراب و افسردگی 

 ابل توجهی کاهش قهای اضطراب و افسردگی بیماران را تا حد  گفتاردرمانی علاوه بر بهبود وضعیت صدا، نشانه گیری:نتیجه

ده و کارکرد گفتاردرمانی با ارتقاء کیفیت صدای بیمار، باعث گسترده شدن تعاملات اجتماعی، عاطفی و شغلی فرد ش دهد. می

 دهد. روانشناختی و عاطفی بیماران را پس از عبور از عوارض صدای معیوب، بهبود می

 صدا کارکردی افسردگی، اختلالات اضطراب، گفتاردرمانی،: کلیدی کلمات

  :Rezaei_psy@hotmail.com   ،            9669-7292-0001-0000 ORCIDسجاد رضائی، نویسنده مسئول: 

 شناسیرشت، بزرگراه خلیج فارس، دانشگاه گیلان، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، گروه روان: آدرس

 ایران تهران، ،توانبخشی و بهزیستی علوم دانشگاه درمانی، گفتار کارشناس -1

 شناسی بالینی، واحد لاهیجان، دانشگاه آزاد اسلامی، لاهیجان، ایرانکارشناس ارشد روان -2

 استادیار گروه روانشناسی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه گیلان، رشت، ایران -3

 مقدمه

 ارتباط دیگران با آن طریق افراد از که است ایوسیله صدا

 را خود دقیق و مشخص هایاحساس و نموده و اندیشه برقرار

تر و کاراتر باشد حساس هرچه صدا. (1،2) نمایند می بیان

 به دیگران خواهد رساندتری  را به نحو دقیقافراد منظور 

درگیر مشکلات صدا هستند که زندگی . افراد متعددی (3،4)

 .(5) ها را تحت تأثیر قرار داده استاجتماعی و شغلی آن

انجمن گفتار، زبان و شنوایی آمریکا  براساس تعریف   

(American Speech-Language Hearing 

Association; ASHA) اختلالات کارکردی صوت، 

اختلالاتی از صدا هستند که ناشی از استفاده نادرست یا 

 که ساختار فیزیکیناکارآمد از مکانیسم صوتی است در حالی

مثل بدصدایی ناشی از  ،و آناتومیکی طبیعی و سالم است

لاح ط( از اص2)همکاران و   Boone. (6) انقباض عضلات

 ( از اصطلاح روانزاد4)  Blessو   Aronsonو  کارکردی

(Psychogenic) استفاده  برای این نوع از اختلالات صدا

 شناختی کیفیت صدا را تحت تاثیرروان فشارزاهای. اندکرده

اختلالات صدایی است که تحت  ،آن ۀدهند و نتیجقرار می

  صدایی/ تبدیلی بی اختلال   روانزاد یا صوت   عنوان اختلال

 .(7) شود می خوانده  (Aphonia/Dysphonia) بدصدایی

دنبال اختلالات صدا به متخصصان گوش  هاغلب بیماران ب   

معاینه پس از  عموماها نیز  آننموده و و حلق و بینی مراجعه 

را اختلالات موجود در ساختار حنجره  ،حنجره

ای که در بسیاری از موارد  اما نکتهنمایند.  گذاری میتشخیص

 نادیده انگاشته و خانواده وی  توسط پزشکان یا حتی بیمار

 وضعیت روانی بیمار با نزدیک ارتباط بسیار  ،شود می

 اندنشان دادهمتعددی . مطالعات (8) های صدای اوست ویژگی

که اضطراب و افسردگی در بیماران مبتلا به اختلالات صدا 

اختلالات صدا علاوه بر درگیری . (8،9،10،11) کند بروز می

های گوناگون صدای فرد بر شیوه برقراری ارتباط، ویژگی

گذارد. بنابراین ثیر میاعتماد به نفس و کیفیت زندگی او تا

سلامتی است و اختلال صدا یکی از پیامدهای مختل کننده 

تواند اختلال میاین د که ندهمی نشاندر این زمینه  مطالعات

یک علت مخرب برجای نهاده و بر تعامل اجتماعی بیمار تأثیر 

این نوع  معمولاً .(12،13) مهم در کاهش کیفیت زندگی باشد

کفایتی اجتماعی و شغلی و عاطفی فرد اختلالات که باعث بی

مانند  ،شودای صدا دیده میدر میان کاربران حرفه گرددمی

معلمان، خوانندگان آواز و.... که استفاده مکرر از صدای خود 

http://orcid.org/0000-0001-7292-9669
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از نوع کارکردی است  عموما ها دارند و نوع اختلال صدای آن

گفتاردرمانی و رعایت طی تواند با آموزش که بیمار می

اغلب موارد بهداشت صوتی به درمان صدای خود بپردازد و در 

 .(2،4) نیازی به مداخلات جراحی نخواهد بود

ک از موارد شروع اختلالات کارکردی صدا با ی بسیاریدر    

حاد همراه است. عدم هماهنگی تنفس با فشار روانی 

صورت  هبیکدیگر  شدن تارهای صوتی به صداسازی، نزدیک

و زیرصورت بسیار محکم، تغییرات غیر ارادی که در ه شل یا ب

فی افتد در اغلب موارد ریشه در شرایط عاطبمی صدا اتفاق می

راقی اختلالات کارکردی صدا تشخیص افت .(4) بیمار دارد

های  و یافته مبتنی بر تاریخچه پزشکی بیمار اساسا

و استروبوسکوپی  (Laryngoscopy) لارنگوسکوپی

(Stroboscopy ).از آنجا که عواطف، احساسات و  است

دا صکارکرد حنجره ارتباط تنگاتنگی با یکدیگر دارند، درمان 

 یهای وجودطور موثر اغلب در گرو درمان تمام جنبهه ب

 . بنابراین یکی ازاست های صداشخص و نه فقط درمان نشانه

 -یگیری از بیمار یا ارزیابی ادراکتاریخچه الزامات مهم در

 .(14)بیمار است  وضعیت روانی صدای او، شناختنابزاری 

گزارش یک یا چند  ،اکثر بیماران مبتلا به اختلالات صدا   

 اجتماعی-روانیهای  مورد از اختلالات مرتبط با ناهنجاری

اند. شیوع انواع اختلالات افسردگی، اضطراب و سایر انواع داده

 متفاوت است. ،اختلالات گزارش شده در مطالعات مختلف

 میزاندریافتند ( 15و همکاران ) Dietrichبرای نمونه 

استرس و افسردگی در بیماران مبتلا به اختلالات کارکردی 

؛ بدین بود )حتی بیماران قلبی( صدا بیشتر از سایر بیماران

نمرات اضطراب، استرس و افسردگی در زنان بیشتر مفهوم که 

یک شخص  رسد بیان عاطفینظر می هبه دست آمد. از مردان ب

آرامش (؛ همچنین 7باشد )حاکی از موقعیت عمودی حنجره 

مرتبط با تارهای صوتی به موقعیت و آرامش عضلات حلق و 

تواند برای مینامطلوب نیز  (Mood) زبان وابسته است. خلق

 ثیراتایاری از اختلالات صدا در نتیجه تبس؛ صدا مضر باشد

  Martinezر پژوهشد .(16) خلق و خو استمخرب 

دنبال ه صدا ببهبود وضعیت ( نشان داده شد که 8)  Cassolو

گفتاردرمانی بر بهبود کیفیت صدا و تشخیص زود هنگام و 

نتایج با توجه به  کاهش علایم اضطراب و افسردگی موثر است.

  اضطراب سطوح  بالای   میزان  توان به می بررسی شده منابع

 پیبیماران مبتلا به اختلالات کارکردی صدا  در افسردگی   و

 برد. 

یمار وجه به بهبود صدای برسد گفتاردرمانی با ت نظر می هب   

د ارتقای تعامل کلامی وی با دنیای اطرافش در بهبو و طبعا

در  داشته باشد. ای برجستهشناختی او نقش وضعیت روان

ایران مطالعه مشابهی صورت نگرفته و در مجموع اطلاعات 

محدودی در مورد مکانیسم بهبود وضعیت روانی به دنبال 

گونه همانوجود دارد.  اختلالات کارکردی صداگفتاردرمانی 

شناختی که در بالا توضیح داده شد عدم توجه به مسائل روان

همچنین  باعث کاهش ماندگاری درمان صدا خواهد شد. ،بیمار

تواند منجر به مشخص شده است که اختلالات روانی هم می

ثیر ا، هدف بررسی تحاضر در پژوهشاختلالات صوت شود. 

تلا های اضطراب و افسردگی بیماران مب گفتاردرمانی بر نشانه

 .است به اختلالات کارکردی صدا

 

 بررسی روش

بیماران مراجعه کننده به جامعه آماری پژوهش را کلیه 

)ع( رشت  گفتاردرمانی بیمارستان امیرالمومنین کلینیک

با آزمایشی ژوهش حاضر یک مطالعه شبه ادند. پدتشکیل می

 روش . بود پس آزمون با گروه کنترل–طرح پیش آزمون

اب در ابتدا )مرحله اول انتخبدین صورت بود که  نمونه گیری

مانگاه درمانی که از در نفر از مراجعان به گفتار 60بیماران(، 

 گوش و حلق و بینی همان بیمارستان به گفتاردرمانی ارجاع

. گرفتند مورد مطالعه قرار  (1397)در سال  داده شده بودند

شان،  از بیماران شرح حال بالینی درباره بیماری

ک ویدئولارنگوسگوپی جهت تشخیص اختلالات آناتومی

حنجره، تست شاخص کیفیت زندگی مرتبط با معلولیت صدا 

(Voice Handicap Index; VHI و آزمون مقیاس )

ود شرایط سنی ور شد.اضطراب و افسردگی بیمارستانی گرفته 

 هسال در نظر گرفته شد و بیمارانی ک 65تا  17به این طرح 

 به انجام گفتاردرمانی داشتند مشمول این طرحرضایت کامل 

نمره را  بیمارانی که بالاترین ،ارزیابی شده بیمار 60بودند. از 

در آزمون اضطراب و افسردگی بیمارستانی داشتند انتخاب 

 . شدند

  G*Powerافزار آماری حجم نمونه با استفاده از نرم   

های تکراری، برای  مبتنی بر آزمون آنالیز واریانس با اندازه
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(، با توان α=05/0درصد ) 5انجام آزمون در سطح معناداری 

( و d=25/0(، و اندازه اثر متوسط )β=16/0درصد ) 84آزمون 

(. 1 پیوست) (17) مورد بدست آمد 38،  برابر 2تعداد تکرار 

بیماران به صورت هدفمند و با ارجاع متخصص گوش و حلق 

 18گروه  گیری شده و به طور تصادفی به دو و بینی نمونه

گروه آزمایش در  نفری آزمایش و کنترل تخصیص یافتند.

و گروه کنترل در معرض ار گرفت معرض متغیر مستقل قر

رفت و اطلاعی از انجام مداخلات در گمتغیر مستقل قرار نمی

دو گروه آزمودنی که به این ترتیب . گروه آزمایش نداشت

نمرات آزمون شدند از نظر مقادیر خط پایه یا همان تشکیل 

  اضطراب و افسردگی همتا بودند.

بیماران در محدوده سنی : معیارهای ورود و خروج مطالعه   

سال با اختلالات کارکردی صدا و داشتن نمره بالاتر  65تا  17

( در مقیاس اضطراب و افسردگی 11از نقطه برش )نمره بالای 

ی بیمارستانی در این طرح وارد شدند. بیمارانی که دارا

اختلالات روان شناختی مزمن با سابقه درمان روانپزشکی یا 

  .روانشناسی بودند

 

 اندازه گیری هایابزار

 HADSبیمارستان )اضطراب و افسردگی مقیاس  -1

Hospital Anxiety and Depression Scale;  :)

ای است که برای غربال وجود ماده 14یک ابزار خودگزارشی 

گذشته  هافسردگی و اضطراب در طی هفتهای  و شدت نشانه

. مدت زمان اجرای (2پیوست ) در بیماران طراحی شده است

از  جمعیت مورد بررسی آنو  کمتر از پنج دقیقه است آن

این پرسشنامه در سال به بالا تا سالمند است.  16نوجوانان 

این  شود. در گذاری می ( نمره3-2-1-0طیف لیکرت )

  های اضطرابارتباط با نشانهمقیاس هفت پرسش در 

و هفت پرسش پیرامون ( 1،4،5،8،9،12،13 های )پرسش

 (2،3،6،7،10،11،14 های های افسردگی )پرسش نشانه

 را به عنوان نقطه برش پیشنهاد  11وجود دارد. مؤلفان نمره 

اهمیت بالینی  های بالاتر از آن از که نمره کنند می

بالا در مقیاس افسردگی بیانگر آن است های  برخوردارند. نمره

های درمانی های مقابله با اضطراب، روش که غیر از شیوه

ر پژوهش کاویانی د. (18) در نظرگرفته شوند دیگری نیز باید

( برای دست یافتن به ضریب روایی، بیماران 19و همکاران )

 DSM-4پس از مصاحبه بالینی براساس فهرست وارسی 

(Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders )ها براساس یک  میزان اضطراب و افسردگی آن

 پزشک یا روان ( توسط مصاحبه کننده )روان10-1مقیاس )

 شناس( 

بندی کمی شد. ضریب همبستگی بین این نمرات و  درجه   

نمرات حاصل از پرسشنامه ها ضریب روایی آزمون ها را نشان 

بازآزمون  –. همچنین جهت سنجش پایایی آزمون (19) داد

% نمونه بالینی پس از سه روز به طور تصادفی انتخاب  10

شدند و مورد ارزیابی مجدد قرار گرفتند. محاسبه ضرایب 

همبستگی بین نمرات حاصل از مراحل آزمون و بازآزمون 

نشان می دهد که هردو زیر مقیاس دارای ضریب پایایی قابل 

. در پژوهش حاضر (19هستند ) (70/0)هر دو بالای  قبولی 

های اضطراب و افسردگی  پایایی همسانی درونی خرده مقیاس

و  842/0از طریق ضریب آلفای کرونباخ محاسبه و به ترتیب 

 به دست آمد. 841/0

 

: ((VHI شاخص کیفیت زندگی مرتبط با معلولیت صدا

های روانی،  ناهنجاریتوانند ناشی از  های صوتی می آسیب

فیزیولوژیکی، آناتومیکی و عملکردی باشند که منجر به 

شوند و بر شغل،  های زندگی فرد می معلولیت در سایر جنبه

روابط خانوادگی، عاطفی، اجتماعی، اقتصادی و... اثر 

 گذارند. اختلالات صوتی به عنوان آرایشی از علایم خودمی

 هده شده کلینیکی تعریفگزارش شده بیمار و علایم مشا

شده اند. با وجود تشخیص اختلال صوتی، واضح است که 

های زیادی از اختلالات صوتی، علائمی را ایجاد  بندی طبقه

تواند کیفیت کلی زندگی بیمار صوتی را  کنند که می می

شاخص کیفیت زندگی مرتبط با . (20تحت تأثیر قرار دهد )

گویه تشکیل شده است که به  30( از VHIمعلولیت صدا )

ثیرات اهای عاطفی و عملکردی و ت منظور سنجش جنبه

. (3پیوست ) رود کار می هفیزیکی مشکلات صدای بیمار ب

ای  نقطه 5صورت طیف لیکرت ه گذاری پرسشنامه ب نمره

گاهی "، "هرگز تقریبا "، "هرگز"های رای گزینهکه باست 

، 0به ترتیب امتیازات  و "همیشه "و "تقریباً همیشه"، "اوقات

شود. حداکثر امتیاز این  در نظر گرفته می 4و  3، 2، 1

نظر  تر بهتر در و کسب نمره پایین است 120پرسشنامه 
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و  2/92، حساسیت VHI  96/0پایایی  .شود گرفته می

برای آن  در زبان فارسی 5/14و نقطه برش  95/0ویژگی 

در پژوهش حاضر پایایی همسانی  (.20محاسبه شده است )

از طریق ضریب آلفای کرونباخ محاسبه و   VHIدرونی 

 به دست آمد. 967/0

اردی لازم به ذکر است مو :ی گفتاردرمانی ی مداخله برنامه   

ی که در ذیل به آن اشاره می شود تمرین هایی هستند که برا

 این صورت مشترک انجام شدند اما در کناره تمام مراجعین ب

 ها با توجه به شرایط بیمار و نوع و شدت گرفتگی و تمرین

هایی از قبیل  مرینت -نا به تشخیص درمانگرب -اختلال صدا

 با نوک زبان، انسداد محکم تارهای صوتی و "ر"لرزش صدای 

 (Soft Glottal Attack) پس از آن برخورد نرم چاکنایی

، صداسازی صدا (Pitch) جهت آواسازی، تغییرات زیر و بمی

ن ضمن جویدن، تغییر محل صداسازی در حنجره و... به بیمارا

 ناسبمت فرد، هر به شده ارائه های مداخلات و درمانداده شد. 

ها  در کنار تمام تمرین است. بوده وی صوت اختلال نوع با

نترل کمشاوره به بیماران و افراد نزدیک و هم خانه بیمار جهت 

ران وز رفتارهای بد آوایی و اضطراب بیماشرایط زمینه ساز بر

ه کنفر  18لاینفک تمام جلسات برای تمام بیماران بود.  ءجز

هشت جلسه  طیعمدتا عنوان گروه آزمایش انتخاب شدند ه ب

)متناسب با شدت اختلال و میزان نیاز بنا به تشخیص 

ند گفتاردرمانگر( به کلینیک گفتاردرمانی مراجعه منظم داشت

ان هفته بعد نوبت درم 8تا  6نفر گروه کنترل برای  18و به 

 داده شد.

 60تا  45صورت هفته ای یکبار هر جلسه ه جلسات ب

شتم شد. ولی فاصله بین جلسه هفتم و ه دقیقه انجام می

شد تا بیمار به لحاظ کنترل آوایی هفته قرار داده می دو معمولا

برای  های درمانی که توسط درمانگر ارزیابی شود. روش

  Behrmanای از تمرینات نظر گرفته شد آمیزه بیماران در

 درمانی تمریناتی برای صدا"برگرفته از کتاب  Haskellو 

(Exercises for Voice Therapy) (21)" های و روش

 صدا و صدا درمانی" برگرفته از کتاب، درمان اختلالات صدا

(The Voice and Voice Therapy) Boone  و

پس از تمام شدن جلسات گفتاردرمانی از  .بود "(2) همکاران

 ه کنترل و هم گروه آزمایش( مجددا)هم گرو کل بیماران

 .عمل آمده ب یقبلی ها آزمون

تجزیه و تحلیل آماری در دو سطح توصیفی و استنباطی    

-های میانگین، انحراف انجام شد. در سطح توصیفی از شاخص

در سطح استنباطی برای مقایسه معیار و نمودارهای آماری و 

من  Uمستقل و  tزمون های فردی بین دو گروه از آ ویژگی

ویتنی و برای پاسخ به فرضیات تحقیق از آزمون آنالیز واریانس 

ها در سطح  ( استفاده گردید. آزمون2×2های تکراری )با اندازه

 SPSSافزار نرم 22خطای پنج درصد و با استفاده از نسخه 

های پس از برازش مدل آنالیز واریانس، پذیره انجام شد.

از قبیل  یتکرارهای اندازهنالیز واریانس با آمدل  زیربنایی

 ویلک-شاپیروزمون آاز طریق  توزیع خطانرمال بودن 

(Shapiro–Wilk Test)از  خطا بودن واریانس گن، هم

ن بودن گ، و هم(Levene's Test) نیزمون لوآطریق 

( Box's M Test)باکس  M زمونآها از طریق  کواریانس

 شدند.و تایید های مطالعه حاضر بررسی  برروی داده

 

 هایافته

ری نف 18بیمار در قالب دو گروه  36ی حاضر بر روی  مطالعه

 7/66زن ) 12آزمایش و کنترل انجام شد. هر گروه شامل 

کنترل در درصد( بود. بیماران گروه  3/33مرد ) 6درصد( و 

سال با میانگین سن  60تا  17ی سنی محدوده

ی سال و بیماران گروه آزمایش در محدوده 09/13±83/38

 سال 56/38±52/10سال و میانگین سن  55تا  17سنی 

ن مستقل تفاوت معناری در میانگی tی آزمون  نتیجه بودند.

 (. p=944/0سنی بیماران دو گروه نشان نداد )

بیماری برای بیماران گروه کنترل میانگین  مدت ابتلا به   

ماه و برای بیماران گروه آزمایش میانگین  28/32±89/19

ویتنی -نم Uی آزمون ماه بود. نتیجه 54/15±28/18

اختلاف معناداری در مدت زمان ابتلا به بیماری بین دو گروه 

(. اطلاعات مربوط به کیفیت زندگی p=340/0نشان نداد )

های اضطراب و افسردگی آنان  معلولیت صدا و نشانهمرتبط با 

در قبل و بعد از مداخله برای دو گروه آزمایش و کنترل در 

  ارائه شده است. 1جدول 
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های اضطراب و افسردگی در دو گروه نمرات کیفیت زندگی مرتبط با معلولیت صدا، نشانه تکراریهای آنالیز واریانس با اندازه :1جدول

  مختلف طی مراحل

 

ها از آزمون آنالیز  با توجه به روش تحقیق، برای تحلیل داده   

های زیربنایی های تکراری استفاده شد. پذیره واریانس با اندازه

صورت زیر بدست آمد. نرمال بودن ه نتایج ب این مدل بررسی و

ویلک مورد بررسی قرار -توزیع خطا بوسیله ی آزمون شاپیرو

گرفت و بر اساس نتایج این آزمون در متغیر کیفیت زندگی 

آزمون  ( و پسp=065/0مرتبط با معلولیت صدا پیش آزمون )

(548/0=pدر متغیر نشانه ،)  های اضطراب در پیش آزمون

(052/0=pو پس ) ( 227/0آزمون=pو در متغیر نشانه ،)  های

آزمون  ( و پسp=388/0افسردگی در پیش آزمون )

(177/0=p فرض نرمال بودن توزیع خطا رد نشد. همگنی )

ی آزمون لوین بررسی شد.  بوسیله واریانس خطا بین دو گروه

بر این اساس برای متغیر کیفیت زندگی مرتبط با معلولیت 

(، p=136/0آزمون ) ( و پسp=817/0آزمون ) یشصدا در پ

( و p=057/0آزمون )های اضطراب در پیش برای متغیر نشانه

های افسردگی در  (  و برای متغیر نشانهp=053/0آزمون )پس

(  همگنی p=696/0آزمون ) ( و پسp=097/0آزمون ) پیش

رد نشد. فرض همگنی ماتریس  واریانس خطا بین دو گروه

باکس در هر سه  Mآزمون  وسیله واریانس کواریانس نیز به

( و p=053/0متغیر کیفیت زندگی مرتبط با معلولیت صدا )

های افسردگی  ( و نشانهp=240/0های اضطراب ) نشانه

(075/0=p .تایید شد ) 

های تکراری بر اساس نتایج آزمون آنالیز واریانس با اندازه   

در دو نمرات فرض یکسان بودن میانگین  1مندرج در جدول 

آزمون در متغیرهای کیفیت زندگی  آزمون و پس پیش ۀمرحل

 ،2ƞ ،001/0>p=963/0مرتبط با معلولیت صدا )

8/873=(34،1)f2=884/0های اضطراب )(، نشانهƞ ،

001/0>p، 1/259= (34،1)fهای افسردگی (  و نشانه

(776/0=2.η ،001/0>p، 5/117=(34،1)fرد شد. اثر گروه ) -

آزمایشی در سطح خطای پنج درصد برای متغیرهای کیفیت 

 ،η ،001/0>p.2=840/0زندگی مرتبط با معلولیت صدا )

1/178=(34،1)f2=683/0های اضطراب ) (، نشانهƞ، 

001/0>p، 4/73=(34،1)fهای افسردگی  (، و نشانه

(486/0=2ƞ ،001/0>p ,1/32= (34،1)f .معنادار بود )

گیری در همچنین اثر متقابل گروه آزمایشی و زمان اندازه

متغیرهای کیفیت زندگی مرتبط با معلولیت صدا 

(971/0=2.η ، 001/0>p ,5/1125= (34،1)fنشانه ،) های

-(، و نشانهη ،001/0>p، 9/318=(34،1)f.2=904/0اضطراب )

(، η ،001/0>p ، 7/159= (34،1)f.2=824/0های افسردگی )

 در سطح خطای پنج درصد معنادار بود.

نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی مربوط به اثر متقابل در متغیر    

کیفیت زندگی مرتبط با معلولیت صدا نشان داد در گروه 

طور معناداری ه آزمون ب  در پس VHIکنترل میانگین امتیاز 

( ولی در گروه آزمایش p=008/0آزمون بود ) بیشتر از پیش

ه آزمون ب آزمون نسبت به پیش در پس VHIمیانگین امتیاز 

باتوجه به (. p<001/0طور معناداری کاهش داشته است )

ۀ گروهی مشخص شد که در مرحل در مقایسه بینها میانگین

 VHIنمرات آزمون اختلاف معناداری بین میانگین  پیش

(، ولی در پس p=106/0)گروه کنترل و آزمایش وجود نداشت 

 هاگروه متغیر
 های تکرارینتایج آنالیز واریانس با اندازه پس آزمون پیش آزمون

 اثر متقابل گروه زمان معیار انحراف ± میانگین انحراف معیار ± میانگین

 p 001/0>p 001/0>p<001/0 77/5± 06/17 22/8  ± 11/82 آزمایش کیفیت زندگی 

 (971/0= 2η) (840/0= 2η) (2η=963/0) 43/8 ± 94/81 20/7 ± 83/77 کنترل

 p 001/0>p 001/0>p<001/0 13/2 ± 78/5 68/2 ± 50/16 آزمایش های اضطرابنشانه

 (904/0= 2η) (683/0= 2η) (2η =884/0) 53/1 ± 72/16 82/1 ± 17/16 کنترل

 p 001/0>p 001/0>p<001/0 54/2 ± 33/5 56/2 ± 78/14 آزمایش های افسردگینشانه

 (824/0= 2η) (486/0= 2η) (2η =776/0) 54/2 ± 33/14 88/1 ± 61/13 کنترل

 >05/0pسطح معناداری *
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طور ه در بیماران گروه آزمایش ب VHIنمرات  آزمون میانگین

 (. p<001/0معناداری کمتر از بیماران گروه کنترل بود )

نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی مربوط به اثر متقابل در متغیر    

های اضطراب نشان داد در گروه کنترل میانگین نمرات  نشانه

آزمون  آزمون و پس ی پیش اضطراب در دو مرحلههای نشانه

( ولی در گروه آزمایش p=222/0تفاوت معناداری نداشت )

آزمون آزمون نسبت به پیش های اضطراب در پسنمرات نشانه

علاوه  (. بهp<001/0طور معناداری کاهش داشته است )ه ب

آزمون  پیشۀ گروهی مشخص شد که در مرحل در مقایسه بین

های اضطراب گروه کنترل  تلاف معناداری بین نمرات نشانهاخ

(، ولی پس از مداخله p=666/0و آزمایش وجود نداشت )

طور معناداری ه های اضطراب گروه آزمایش بنمرات نشانه

 (. p<001/0کمتر از بیماران گروه کنترل بود )

نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی مربوط به اثر متقابل در متغیر    

های افسردگی نشان داد در گروه کنترل میانگین نمرات  نشانه

آزمون  آزمون و پس ی پیشهای افسردگی در دو مرحله نشانه

( ولی در گروه آزمایش p=213/0تفاوت معناداری نداشت )

 آزمون نسبت به  های افسردگی در پس نمرات نشانه

طور معناداری کاهش داشته است ه آزمون ب پیش

(001/0>pب .) گروهی مشخص شد که  علاوه در مقایسه بینه

های آزمون اختلاف معناداری بین نمرات نشانه پیشۀ در مرحل

(، p=128/0افسردگی گروه کنترل و آزمایش وجود نداشت )

گروه آزمایش  های افسردگی ولی پس از مداخله نمرات نشانه

بود  طور معناداری کمتر از بیماران گروه کنترله ب

(001/0>p.) 
 

 و نتیجه گیری بحث

در بهبود ثیر گفتاردرمانی را ایج حاصل از این پژوهش تنتا

های کاهش نمره نشانهشاخص کیفیت زندگی مربوط به صدا و 

اضطراب و افسردگی در بیماران مبتلا به اختلالات کارکردی 

توسط  پژوهش،این با مشابه ۀ مطالع. تنها دادصدا نشان 

Martinez   و Cassol (8در برزیل انجام شد. آن ) 63ها 

سال در نظر گرفتند، ارزیابی  49بیمار با میانگین سنی 

ساختاری حنجره بیماران توسط متخصص گوش و حلق و 

ارزیابی صدای بیماران بر اساس مقیاس  .بینی انجام گرفت

 ,GRBAS (Grade, Roughness, Breathiness ادراکی

Asthenia, and Strain Scale)  و برای ارزیابی اضطراب و

 افسردگی از مقیاس اضطراب و افسردگی بیمارستانی

(HADS) ه استفاده کردند. تعداد جلسات درمانی را هم ب

صورت  هها هم بدر نظر گرفتند. پژوهش آن 10 طور میانگین

قبل و بعد از درمان بود. نتایج در مراحل  ارزیابی بیماران

بهبود قابل ملاحظه در مطالعه حاضر  همسو با ها پژوهش آن

در  کیفیت صدا و کاهش اضطراب و افسردگی را نشان داد.

پیش آزمون و پس آزمون هم برای ارزیابی صدا حاضر پژوهش 

 .و هم ارزیابی وضعیت اضطراب و افسردگی در نظر گرفته شد

 و اضطراب و افسردگی بر VHIاساس آزمون  کیفیت صدا بر

و افسردگی بیمارستانی ارزیابی شد.  اساس مقیاس اضطراب

در این پژوهش علاوه بر معاینه پزشک متخصص گوش و حلق 

 و بینی، ارزیابی ساختار حنجره بیمار بصورت ویدئو

لارنگوسکوپی توسط گفتاردرمانگر پیش و پس از مداخله برای 

طور هبیماران انجام گرفت. تعداد جلسات درمانی در این طرح ب

 بود. ه جلس 8 میانگین

   Vertanen-Greis ( اختلالات صوتی را در 9) و همکاران

ها ارزیابی میان معلمان مورد بررسی قرار دادند. هدف آن

ویژه استرس  هشیوع اختلالات صوتی و عوامل خطرساز آن ب

ماهه انجام شد که نمونه  12ها در یک دوره مطالعه آن بود.

 معلم ابتدایی و متوسطه در فنلاند بود. آن 1198 شامل هاآن

و استرس در محیط کار را  یمیزان اختلالات صوتمحققان 

عاملی ترین سنجیدند و به این نتیجه رسیدند که استرس مهم

کند. برابر بیشتر می 6/3است که خطر بروز اختلال صوتی را 

انجام ( 10و همکاران )  Lortieدر پژوهشی دیگر که توسط 

های شد، هدف بررسی تأثیر افزایش سن روی ویژگی

بیمار در  80اکوستیکی صدا بود. در این پژوهش که بر روی 

های صوتی سال انجام شد، ویژگی 70تا  20رده سنی 

و نمرات اضطراب  –از قبیل فرکانس و دامنه صدا  –صدایشان 

و افسردگی بررسی شدند. این مطالعه نشان داد هرچه سن 

شود. رود اضطراب و افسردگی بیماران بیشتر میتر میبالا

اضطراب و افسردگی نسبت به تغییرات اکوستیکی متناسب با 

و   Tezcanerسن، تأثیر بیشتری روی کیفیت صدا دارد. 

های بالینی ( پژوهشی را با هدف تعیین ویژگی11) همکاران

روانزاد و بررسی تأثیر صدادرمانی و  یاختلالات صوت

شناختی در روند بهبود بیماران انجام دادند. های روانارزیابی
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ها نفر آن 54نفر انجام شد که  58روی مطالعه این 

 های طولانی درصد( بهبود صدا داشتند. در پیگیری1/93)

که مسائل  یدسته از بیماران مدت نشان داده شد در آن

میزان عود بیماری صوتی  ه است،ها حل نشد شناختی آنروان

یان قوی م که رابطهداد ، نشان ها بررسیبالاتر بود. این 

اضطراب و افسردگی با اختلالات صدا وجود دارد. تمام 

دهند که میان اختلالات صدا و  فوق نشان میمطالعات 

و وجود دارد تنگاتنگی اضطراب و افسردگی بیماران ارتباط 

بایست در کانون شناختی میاجرای مداخلات روانبنابراین 

رسد بهبود  نظر میه با توجه به موارد فوق بتوجه قرار گیرد. 

دلیل افزایش کفایت اجتماعی، شغلی ه ب -کیفیت صدای بیمار

های اضطراب و افسردگی  باعث کاهش نشانه -و عاطفی

  شود. بیماران مبتلا به اختلالات کارکردی صدا 

اثربخشی گفتار درمانی برای بهبود  ویژهه سیر نتایج بدر تف   

که توان گفت  وضعیت روانی و کیفیت صدای بیماران می

منجر به  تواندمی شناختی بیماران،روانوضعیت توجه به 

تسریع روند درمان و نیز کاهش قابل توجه در میزان عود 

بیماران نبال گفتاردرمانی د هبشود. به بیان دیگر  اختلال صوت

، راه یافتهرسان به صدای خود آگاهی به تمام نکات آسیب

رند که یگو یاد می زندآموپیشگیری از آسیب صوتی را می

 ؛وانند کنترل صدای خود را در دست گیرندبتخودشان 

بنابراین اضطراب و ترس از اینکه در هر لحظه ممکن است 

از . بدیاها کاهش می دوباره دچار اختلال صدا شوند در آن

نتیجه  دربا کفایت صوتی که ند توانبیماران میسوی دیگر 

به عملکردهای اجتماعی اند دست آورده هباجرا گفتار درمانی 

ها  انزوا و افسردگی آن ،و به دنبال آنشته شان بازگ و شغلی

 آگاهیآموختن و  از طرفی بیماران با؛ یابد نیز کاهش می

 یشانها در صدا ثیر آناو درک تمحیطی فشارزاهای یافتن از 

خلال گفتار درمانی  درکنند.  میها  اغلب سعی در کنترل آن

پابه  ،شد که خانواده و همزیستان بیمار همچه بسا دیده می

شناختی دست به کار  روانفشارزاهای  پای او در تعدیل

های  کاهش نشانه درتوجهی قابلاند که همین امر تأثیر شده

  و افسردگی بیماران داشت. اضطراب

این پژوهش برای اولین بار در ایران صورت گرفت. بنابراین    

ارجاع که  - ه شرایط فرهنگی جامعه مورد پژوهشبا توجه ب

شناسی در اغلب موارد برای بسیاری های روان به کلینیکآنان 

 -رسد نظر می هدرمانگران صدا غیر ضروری بو حتی از بیماران 

ثیر ایمار را نسبت به مسایل عاطفی و تدرمانگر تا حدی باید ب

( به 10مطالعات پیشین )نمود. شدید آن روی صدا آگاه می

شناختی های روان سن بیماران بر نشانه ملاحظه تاثیر قابل

های آتی اثر  شود در پژوهش اند که پیشنهاد میاذعان داشته

 رمانی روی مستقل و تعاملی طبقات سنی و گفتار د

   های روانی بیماران مطالعه شود.  ویژگی

دنبال گفتاردرمانی میانگین نمره شاخص کیفیت زندگی به    

در گروه آزمایش ، اضطراب و افسردگی ت صدامرتبط با معلولیّ

که تر از گروه کنترل به دست آمد  داری پایین طور معنی به

و اثربخشی این نوع مداخله در بیانگر بهبودی قابل ملاحظه 

مطالعه جمعیت بیماران دچار اختلال کارکردی صدا است. 

حاضر نشان داد که میان اختلالات کارکردی صدا و اضطراب 

از شود.  مشاهده میای  و افسردگی، رابطه قابل ملاحظه

آنجایی که اختلال صدا باعث محدود شدن تعاملات اجتماعی، 

شناختی و  کارکرد روانشود، از  ن میبیمارا عاطفی و شغلی

عنوان یک روش ه کاهد. لذا گفتاردرمانی بمیآنان  عاطفی

 ،کندغیرتهاجمی که روی عادات و شیوه زندگی فرد کار می

باعث کاهش و بهبود اختلال صدا و متعاقب آن کاهش 

شود بنابراین لازم است در اضطراب و افسردگی بیماران می

کید بر اکارکردی صدا علاوه بر ت اختلالات دچار مورد بیماران

شناختی و ارزیابی ساختار و عملکرد حنجره، به وضعیت روان

 هم توجه شود.آنان  شیوه زندگی

 

 سپاسگزاری

کننده در این مطالعه و نیز  محققان از تمامی بیماران شرکت

همکاران بیمارستان امیرالمونین شهر رشت کمال تشکر را 

 -پژوهش در اخلاق سازمانی در کمیتهدارند. پژوهش حاضر 

رشت بررسی  واحد-اسلامی آزاد دانشگاه پزشکی-زیست های

تایید  IR.IAU.RASHT.REC.1398.005و با کد 

 ثبت مرکز دراین مطالعه  ینیبال ییکارآزما پروتکلگردید. 

 کد شمارهو با  دییتا رانیا ینیبال ییکارآزما

IRCT20200212046471N1 ثبت شد. 
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 1پیوست 

 G* POWERخروجی نرم افزار 
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 2پیوست 
DASS-21 

مشخص کنید که هر جمله در طی هفتۀ × پاسخگوی گرامی: خواهشمند است هریک از جملات زیر را به دقت بخوانید و با علامت 

کند.توجه داشته باشید که جمله درست و غلطی وجود ندارد. وقت زیادی روی هرجمله میگذشته تا چه اندازه در مورد شما صدق 

 صرف نکنید.
 زیاد متوسط کم اصلا جملات ردیف

     برایم مشکل است آرام بگیرم.         1

     متوجه شده ام دهانم خشک می شود. 2

     فکر نمی کنم بتوانم هیچ نوع احساس خوبی را تجربه کنم. 3

     تنفس کردن برایم مشکل است. 4

     برایم سخت است درانجام کار پیشقدم شوم. 5

     به موقعیت هایم به طورافراطی واکنش نشان میدهم. 6

     در بدنم احساس لرزش می کنم. 7

     احساس می کنم انرژی روانی زیادی مصرف می کنم. 8

     دست بزنم. ترس شوم یا به کار احمقانه ای نگرانم که مبادا دربعضی موقعیتها دچار 9

     احساس می کنم چیزی ندارم که منتظرش باشم. 10

     خودم را پریشان وسردرگم احساس می کنم. 11

     آرام بودن ودرآرامش به سر بردن برایم مشکل است. 12

     احساس دل مردگی و دل شکستگی دارم. 13

     تحمل ندارم(. مرا از کار باز دارد بی تحمل و نابردبارم )صبر ونسبت به هر چیزی که  14

     احساس می کنم که هر لحظه ممکن است دچارترس و وحشت شوم. 15

     قادر نیستم درباره خیلی چیزها شور و شوق از خود نشان دهم. 16

     به عنوان یک فرد ارزش زیادی ندارم. کنم احساس می 17

     بسیارحساس و زود رنج هستم. کنمفکرمی  18

ام که  قلبم غیرعادی بدون اینکه هیچ  گونه فعالیت  بدنی انجام دهم  متوجه  شده 19

 )مثلا ضربان شدید قلب یا از کار افتادن آن برای چند لحظه(. کندکار می

 

 

 

 

 

 

 

 

     بدون هیچ دلیل موجهی احساس ترس می کنم. 20

     زندگی بی معنا است. کنم احساس می 21
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 3پیوست 

 (VHI) صدا معلولیت با مرتبط زندگی کیفیت شاخص

 هر به لطفا .کنندمی آن استفاده از زندگی بر صدا اختلال تاثیر بیان برای افراد اکثر که است جملاتی شامل دارید، اختیار در که ایپرسشنامه 

 .دهید پاسخ اخیر روزهای در خودتان وضعیت به توجه با گزینه

هرگز تقریبا هرگز عبارات ردیف همیشه تقریبا گاهی اوقات   همیشه 

      .بشنوند را من صدای سختی به دیگران که شده باعث من صدای مشکل 1

      .می آورم کم نفس می زنم حرف من وقتی 2

      .هستم استرس تحت صدایم خاطر به می زنم حرف دیگران با وقتی 3

      .می شنوند را من صدای سختی به افراد شلوغ، اتاق یک در 4

      .می کند تغییر روز طی در من صدای 5

      .می شوند بی حوصله من صدای از دیگران که رسد می نظر به 6

      .می شنوند را من صدای سختی به می زنم صدا خانه در را خانواده ام اعضای وقتی 7

      .دارد مشکلی چه شما صدای پرسند: می من از مردم 8

      .نمی شوند من صدای مشکل متوجه دیگران 9

      .می کنم استفاده دارم دوست آنچه از کمتر تلفن از 10

      .می رسد نظر به گرفته من صدای 11

      .ندارم غریبه افراد با معاشرت به تمایلی صدایم خاطر به 12

      .دارم نیاز تلاش و فشار به صدا تولید برای کنم می احساس 13

      .می کند مضطرب را من صدایم مشکل 14

      .کنم می صحبت همیشه از کمتر خود اقوام یا همسایگان دوستان، با صدایم خاطر به 15

      .است پیش بینی قابل غیر من صدای 16

      .کنم ناتوانی احساس است شده باعث من صدای 17

      .کنم تکرار را خود گفته می خواهد من از میکنم، صحبت رو در رو کسی با وقتی 18

      .برسد نظر به متفاوت تا دهم تغییر را خود صدای کنم می سعی 19

      .می شوم ناراحت کنم تکرار را خود گفته می خواهند من از دیگران وقتی 20

      .است کرده محدود را من اجتماعی و فردی زندگی من صدای مشکلات 21
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