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Abstract  

Purpose: Several instruments designed to assess the impact of voice disorders on various 

aspects of physical, mental and social subjects, including the Voice Handicap Index. In patients 

with vocal cord paralysis, speech sounds are affected more than the other sub-systems.  The 

aim of this study is to assess the quality of life in vocal cord paralysis patient with Voice 

Handicap Index.  

Methods: A total of 10 subjects, including 9 men and 1 woman with age range of 23 to 55 

years, were recruited for the present study. Sampling was performed between Julys to 15 

August 2013 in speech therapy clinics in city of Mashhad. After completing the Persian version 

of questioner by patient, the data were analyzed using SPSS software with Pearson correlation 

test.  

Results: The Pearson correlation between subtests of the functional and emotional dimensions 

was 0.474, the functional and physical domains subtests 0.821 and the subtests of physical and 

emotional dimensions of 0.669 In present study, the relationship between functional and 

emotional domains of subtests was average, between emotional and physical domains subtests 

was strong and between physical and functional domains was very strong.  

Conclusion: The impact of disabilities of voice disorders mainly differs from person to person 

and influenced by some factors such as occupation, work environment, family reactions to the 

quality of voice disorder and generally personality. Voice disorders in patients with vocal fold 

paralysis had a considerable impact on the quality of their lives. Patient-oriented assessments 

such as the voice handicap index to evaluate patients with vocal cord paralysis are 

recommended along with other speech evaluations.  
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 در بزرگسالان مبتلا به فلجی تارهای صوتیصوت شاخص کيفيت زندگی مرتبط با معلوليت بررسی 

 7، نرگس معین6، نجمه مردانی5، جمشید جمالی4اینجمه چاره ،4، نرگس سادات سیادتی1-2حمیده قائمی، 3رادداوود سبحانی

 شده بیماران طراحی اجتماعی و روانی جسمی، مختلف ابعاد بر صوت تأثیر اختلال بررسی منظور به متعددی ابزارهای :هدف

در بیماران فلجی  كرد. اشاره (VHI30-Voice Handicap Index ;) معلولیت صوت به شاخص توانمی آنها جمله از كه است

فیت بررسی كیهدف ما در این پژوهش  گیرد.های گفتار تحت تاثیر قرار میاز دیگر زیر سیستم صوت بیشتر تارهای صوتی ،

 فلجی تارهای صوتی با ابزار شاخص معلولیت صوت می باشد. زندگی در افراد

 23-55سن بیماران نیز در محدوده سنی تشکیل می شد.  نفر زن بود، 1نفر مرد و  9نفر كه شامل  10: نمونه از روش بررسی

پس از  های گفتار درمانی شهر مشهد بود.آن كلینیکمحل  و1392مرداد ماه  15گیری از ابتدای تیرماه تا زمان نمونه سال بود.

 همبستگی  ضریب آزمون از استفاده با و SPSSتکمیل نسخه فارسی پرسشنامه توسط بیماران اطلاعات با استفاده از نرم افزار 

 قرارگرفت. آماری تحلیل و پیرسون مورد تجزیه

 های عملکردی، بین زیرآزمون حیطه474/0عملکردی و عاطفی های : ضریب همبستگی پیرسون بین زیرآزمون حیطهیافته ها
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های در مطالعه حاضر ارتباط بین زیرآزمون حیطه .بود 669/0های جسمی و عاطفی و بین زیرآزمون حیطه 821/0و جسمی 

ارزیابی جسمی بسیار قوی  -های عملکردی عاطفی قوی و حیطه -های جسمی عاطفی متوسط، زیرآزمون حیطه -عملکردی 

 .گردید

شغل،  مانند عواملی به و است متفاوت دیگر فرد به از فردی عمده طور به صوت اختلالات از ناشی معلولیت تأثیر :گيریهنتيج

اختلال صوت در افراد مبتلا  باشد.می مرتبط فرد كلی شخصیت و اختلال صوت كیفیت به اطرافیان واكنش كار، و زندگی محیط

ماران برای ارزیابی بیهای بیمار محوری مانند ارزیابی صوتی در كاهش كیفیت زندگی آنها تاثیر بسزایی دارد.به فلجی تارهای 

 .شودهای گفتاری توصیه میمبتلا به فلجی تارهای صوتی در كنار دیگر ارزیابی

 یفیت زندگیفلجی تارهای صوتی، ك اختلال صوت، :کلمات کليدی

 hamideghaemi@yahoo.com  حمیده قائمی،: مسئول سندهینو

 درمانیگفتارمشهد، میدان آزادی، پردیس دانشگاه علوم پزشکی مشهد، دانشکده علوم پیراپزشکی، گروه  آدرس:

 دانشجوی دوره دكترای گفتاردرمانی، دانشکده توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران -1

 علوم پبراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران، دانشکده عضو هیئت علمی گروه گفتاردرمانی -2

 ، دانشکده علوم پبراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایراناستادیار گروه گفتاردرمانی -3

 ایران مشهد، دانشجوی كارشناسی گفتاردرمانی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، -4

 دانشجوی دكتری تخصصی آمارزیستی، گروه آمارزیستی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران.  -5

 دانشکده علوم پبراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایرانارشد گفتاردرمانی، كارشناس  -6

 آباد، ایرانخرم  كارشناس ارشد گفتاردرمانی، دانشگاه علوم پزشکی لرستان، -7

 مقدمه

 تنها پیام نه كه است ابزاری صوت كلامی، ارتباط فرایند در

 احساس افزاید؛می آن معنای بر بلکه كند،می منتقل را

 شنونده به را قویتری پیام تواندمی و كندمی بیان گوینده را

 عاطفی، حالتهای بیانگر آنکه بر علاوه صوت. (1)دهد انتقال

 جسمی حالتهای تواندمی است روانی گوینده و هیجانی

 (.2) نماید مشخص را وضعیت حنجره، ویژه به گوینده،

 كه شودمی اطلاق صوت پایه هایویژگی به صوت نابهنجار

 توجه كند، ایجاد اختلال ارتباط در برقراری پیوسته طور به

 نامطلوب تأثیر شنونده و برگوینده و نماید جلب را سایرین

 گرفتن نظر در با نابهنجار باید صوت تشخیص بگذارد.

 طبقاتی و سطح فرهنگ حتی جنس سن، همچون عواملی

وجود  دلیل به تواندمی نابهنجار (. صوت3) گیرد صورت فرد

 (.1) باشد عملکردی یا عضوی از اعم بیماریها انواع

 زمانی كه است صوتی عضوی اختلال یک صوتی تار فلج   

 و كاملاً( صوتی چینهای) صوتی تارهای هردوی یا یک كه

 .(3) دافتمی اتفاق شوند،بسته نمی یا باز صحیح طور به

 تواندمی آن علائم و است متداول اختلال یک صوتی تار فلج

 .(5) باشد متغیر مرگ حد در و حیات تهدید تا خفیف از

 اختلال اغلب دارند، صوتی تارهای فلجی كه اشخاص بعضی

 فلجی علت به) اتفاقات این .دارندهای مزمن  سرفه و بلع

 به هاو شش هوایی راه كه شوند می باعث (صوتی تار

 این افراد بسیار و فرایند تغذیه در نشوند محافظت درستی

 صوتی تار فلجی كه اشخاصی. (2) شدملال آور خواهد 

 صوت كیفیت در تغییرات و صوتی نابهنجار تغییرات دارند

 آسیب صوتی تارهای از یکی فقط اگر .(1)كنندمی تجربه را

 تغییرات. شود می آلود نفس یا گرفته معمولاً صوت ببیند،

 بمی زیرو یا صدا بلندی در تغییر مانند صوت، در كیفیت

 صوتی تار هردو به آسیب. باشد توجه قابل است ممکن صدا

 به اشخاص كه شود می باعث معمولاً (است نادر هرچند)

 باشند داشته تنفس در دشواری نای، به هوا عبور خاطرتوقف

(3). 

 ;World Health Organizationسازمان جهانی بهداشت )  

WHO)، در كه داندمی بعدی چند مفهومی را سلامتی 

 باشدمی اجتماعی و روانی جسمی، وضعیت بردارنده

 "معلولیت" و" ناتوانی" از كه جدیدی تعاریف در بنابراین

 فرد فعالیتهای شدن محدود "اصطلاح از است، ارائه شده

 اجتماعی مشاركتهای شدن محدود "از و جای ناتوانی به"

 بنابر. (4) است نموده استفاده جای معلولیت به" فرد

 و ناتوانی عنوان به صوت، زمانی اختلال فوق، تعاریف
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 شدن سبب محدود كه گرددمی محسوب معلولیت

 كه محدودیتهای گردد، فرد اجتماعی و فردی فعالیتهای

 این موارد از نمونهای صوت مشکلات به مبتلایان شغلی

 كیفیت عامل اهمیت بیانگر متفاوت، نگاه نوع این. است

 نظر در بدون كه باشدمی صوت اختلال به مبتلایان زندگی

 قابل مقدار به بالینی اقدامات كارآمدی و تأثیر گرفتن آن،

 دهدمی نشان بررسیها كه آن حال یابد،كاهش می توجهی

 از صوت اختلال به مبتلا از بیماران درصد 60 -50

 شکایت خود زندگی كیفیت در  شدید تا متوسط مشکلات

 برشیوه برقراری مشکل صوتی علاوه بر صوت فرد، (5) دارند

 گذارد.كیفیت زندگی فرد تاثیر می واعتماد به نفس  ،ارتباط

ل افراد مبتلا به اختلاكیفیت زندگی لذا ما بر آن شدیم تا 

های ارزشی كه در آن نظام با توجه به فرهنگ وصوت را 

ماعی اجت روانی و ،وضعیت سلامت فیزیکی، كند زندگی می

 (.6،7)مورد بررسی قرار دهیم عقاید شخصی فرد  و

 صوت سنتی ارزیابی هایشیوه دهدمی نشان ها بررسی   

 تجهیزات از استفاده عینی )با هایشامل ارزیابی كلی طور به

 ادراكی  شنیداری هایارزیابی و (گفتار و زبان آزمایشگاهی

 كه باشدمی قضاوت ادراكی( و دادن گوش از استفاده )با

 تشخیص ارزیابی و روند مصاحبه و گیریتاریخچه كنار در

 میزان تواننمی صوت در حوزه (.8) كنندمی تکمیل را

 تجربه اختلال صوت نتیجه در بیمار كه را معلولیتی

و  شدت به كافی حد به زیرا نمود، مشخص كند،می

 به مبتلا فرد احساسات یا تجربیات نیز و اختلال پیامدهای

 سالهای در دلیل به همین شودنمی توجه اختلال صوت

 با متعددی ابزارهای سنتی، های -كنار ارزیابی در اخیر

 خود یا و بیمار بر مبتنی ارزیابی ابزارهای كلی عنوان

 هدف كه اندگرفته قرار مورد استفاده و شده طراحی ارزیابی

 صوت مشکل به مبتلا زندگی افراد كیفیت بررسی آنها كلی

 مریم سیده .(9) باشدمی آنها زندگی بر اختلال تأثیر و

 از صوت ادراكی ویژگیهای مقایسهخدامی و همکاران به 

افراد  نیز از دیدگاه و زبان و گفتار شناسآسیب دیدگاه

 بهنجار صوت دارای و صوت اختلال به مبتلا بزرگسال

 صوت اختلال به آنها اذعان نمودند مبتلایان پرداختند.

 ارزیابی متخصص از شدیدتر و متفاوت را خود صوتی مشکل

 اجتماعی و روانی جسمی، تأثیرات بیانگر كه كنندمی

 ارزیابی كندمی تأیید پژوهش این. باشدمی بیمار بر اختلال

 در متداول هایارزیابی از بخشی باید بیمار توسط صوت

كیفیت همکاران  و Norman. (10) باشد صوت اختلال

زندگی مربوط به صوت پس از عمل تیرو پلاستی برای 

 قرار دادند؛ فلجی یکطرفه تارهای صوتی را مورد بررسی

 RQOL (voice related quality ofشاخص البته از 

life)-V  بیماران درمان استفاده نمودند. در این مطالعه

نسبت بالاتری  V-RQOLامتیاز شده به طور قابل توجهی 

 وBrian .(11) بیماران درمان نشده نشان دادند به

كیفیت زندگی در بیماران فلجی ، همکاران در پژوهش خود

یکطرفه تارهای صوتی با هدف شناسایی تاثیر فلجی یکطرفه 

مل عتارهای صوتی بر كیفیت زندگی فردی قبل و بعد از 

تیروپلاستی بررسی نمودند كه از افزایش قابل توجهی در 

 .(12) بهبود كیفیت زندگی پس از جراحی گزارش می داد

 صوت تأثیر اختلال بررسی منظور به متعددی ابزارهای    

 بیماران طراحی اجتماعی و روانی جسمی، مختلف ابعاد بر

 معلولیت به شاخص توانمی آنها جمله از كه است شده

و  VRQOL صوت به مربوط زندگی كیفیت ،VHI صوت

 VAPP (voice activityصوت مشاركت و فعالیت نیمرخ

and participation profile )   وجود با (.13) كرد اشاره 

 صوت، اختلالات در زندگی كیفیت ارزیابی ابزارهای اهمیت

 این شده به ارائه بالینی خدمات در آنها خالی جای هنوز

دلایل  از شاید كه شودمی احساس كشور داخل در بیماران

انجام  همچنین و مناسب ابزارهای كمبود به بتوان آن

در این  كرد. اشاره حوزه این در پژوهشی مطالعات ندادن

كه پایایی و روای   VHIپژوهش تصمیم داریم كه از شاخص

برخوردار است جهت  7/0و آلفا كرونباخ  94/0محتوایی 

ی بیماران فلج ارزیابی كیفیت زندگی مرتبط با صوت در

 .(14استفاده نماییم )یکطرفه تارهای صوت 

 

 بررسیروش 

و آقا  9بیمار ) 10كیفیت زندگی  ،حاضرمقطعی در مطالعه 

 23در محدوده سنی  دچار فلجی تارهای صوتی( خانمیک 

ک پزشبررسی گردید. ابتدا بر اساس تشخیص  سال، 55تا 

بینی و گزارش تصاویر  متخصص گوش و حلق و

ی به عنوان یک استروبوسکوپی، وجود فلجی تارهای صوتی

همچنین  .تایید شد های ورود بیماران در مطالعه،از معیار

نورولوژیکی نیز توسط پزشک رد وجود سایر بیماریهای 

های ورود نظیر فقدان نقایص بینایی سایر معیار گردیده و 

در صورت وجود مشکلات بینایی و ) و شنوایی جبران نشده

شنوایی توسط وسایل جبران كننده نظیر عینک و یا سمعک 

جبران شده باشند(، بهره هوشی طبیعی و داشتن سواد 
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خواندن و نوشتن نیز از طریق مصاحبه مورد تایید قرار 

درمانی خصوصی و بیماران از كلینیکهای گفتار گرفت.

بیماران تمامی  .شهر مشهد انتخاب شدندسطح دولتی در 

ابتدا در مورد . ندتارهای صوتی بودیکطرفه فلجی دارای 

چگونگی پاسخ به پرسشنامه برای هریک از بیماران توضیح 

در اختیار افراد قرار VHI سپس پرسشنامه و  داده شده

درمانگر در  ،در تمام مدت. به آنها پاسخ داده شد گرفته و

لات احتمالی بیمار پاسخ كنار بیمار حضور داشت تا سئوا

مرداد ماه 15گیری از ابتدای تیرماه تا زمان نمونه .داده شود

 پرسشنامه مورد استفاده در این مقاله بود. 1392

VHI ی های ارزیابی كیفیت زندگترین ابزاراز پركاربرد یکی

 های مختلف ترجمه وباشد كه به زباندر حوزه صوت می

روایی وپایایی آن بررسی شده است. این پرسشنامه یک 

 ،=گاهی 2=تقریبا هرگز، 1=هرگز، 0ای )درجه 5مقیاس 

نه تنها  VHIشاخصاست . =همیشه( 4، =تقریبا همیشه3

گیری لات صدای بیمار را اندازهتاثیرات فیزیکی مشک

عملکردی را در سه زیر  های عاطفی وكند بلکه جنبهمی

دهد. پس از ارائه سوالی مورد توجه قرار می 10آزمون 

ضریب آزمون  اطلاعات توصیفی در مورد بیماران، از

های همبستگی پیرسون برای بررسی ارتباط بین حیطه

 معلولیتهای ارزیابی شاخصبه عنوان  VHIمختلف آزمون 

استفاده گردید. اطلاعات این پژوهش با استفاده از صوت 

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. SPSSنرم افزار 

 

 یافته ها

 -بیمار دچار فلجی تارهای صوتی مراجعه 10در این مطالعه 

كننده به بیمارستانهای آموزشی مشهد مورد بررسی قرار 

میانگین نمره  سال بود. 39گرفتند. میانگین سن بیماران 

معلولیت صوت در حیطه فرآیندهای  كلی آزمون شاخص

نشان داده شده  1در جدول و عملکردی  ، جسمیاحساسات

گر ا ضریب همبستگی پیرسوندر تعیین  است. نظر به اینکه

ارتباط بسیار ضعیف، باشد، نشان دهنده  |r|≤2/0  مقدار 

4/0≥≤|r|2/0   ،6/0ارتباط ضعیف≥≤|r|4/0  ،ارتباط متوسط

8/0≥≤|r|6/0  2/0ارتباط قوی و≤|r|  می ارتباط بسیار قوی

ه طبق یافت در مطالعه حاضربا توجه به این مطلب  باشد ، 

ارتباط بین زیرآزمون  ،2های نشان داده شده در جدول

های عملکردی و عاطفی متوسط، زیرآزمون حیطه

های عملکردی و های جسمی و عاطفی قوی و حیطهحیطه

 . جسمی بسیار قوی ارزیابی گردید

 و نتيجه گيریبحث 

طبق پژوهشی كه در زمینه تهیه نسخه فارسی شاخص 

 VHIنقطه برش شاخص معلولیت صوت انجام پذیرفت ، 

 باشدمی 5/14ن مبتلا به اختلال صوت ادر فارسی زبان

این در حالیست كه میانگین آن در بیماران  .(15)

كه نشان  ، می باشد 02/14كننده در این پژوهش شركت

دهد میزان اختلال صوت در بیماران بسیار شدید بوده می

كنندگان  اختلال صوت را از مشکلات است. كلیه شركت

جدی خود دانسته و آن را در كاهش كیفیت زندگی خود 

و  Guyattاند كه با نتایج مطالعات دانسته دخیل

همکارانش كه به ارزیایی كیفیت سلامت زندگی  پرداختند 

همچنین نتایج این پژوهش با ماحصل  .(16) باشدهمسو می

ی مجدی نسب كه به بررسی كیفیت زندگی در افراد مطالعه

د نسون پرداخته بومبتلا به اختلالات صوت ناشی از پاركی

 .(17)بود  كاملا همسو

تعیین میانگین نمره از اهداف اختصاصی این پژوهش    

در افراد ، عاطفی و عملکردی های جسمیحیطه فرآیند

مبتلا به فلج تارهای صوتی بود كه طبق یافته های بدست 

 با نتایج تحقیقات بهفروز و همکاران در 1آمده از جدول

 بررسی روایی و پایایی پرسشنامه سنجش مقاله ساخت و

 و (14) سو استهم ،های اختلال صوت در بزرگسالاننشانه

 در  همکاران  چنین با تحقیقات مجدی نسب و هم

     (VHI) ط كیفیت زندگی مرتبط با صوتمقاله بررسی ارتبا

 موافقنیز  در افراد مبتلا به بیماری پاركینسون فارسی زبان

های مجموعه. همبستگی موجود میان زیر(17) است

 دركه در فلجی یکطرفه تارهای صوتی  VHIی پرسشنامه

بر وجود همبستگی قوی  وبه آن اشاره شده است  2جدول 

عاطفی -عملکردی و جسمی-میان امتیاز زیر آزمون جسمی

عاطفی دلالت دارد با -و نیز همبستگی متوسط عملکردی

كاملا همسو همکاران  Demirی نتایج حاصل از مطالعه

ه تار یکطرف فلجیكیفیت زندگی را در بیماران با  بود. آنها

برای آنها انجام شده بود مورد  2Co جراحی لیزر كه صوتی 

 . (18)بررسی قرار داده بودند 

ست كه ادراک بیمار از این پژوهش بیانگر این نکته ا   

، بویژه مشکلات ارتباطی متعاقب آن، دقت و بیماری خود

 های مبتنی بربسیاری دارد. همچنین بر لزوم ارزیابی ارزش

 صوت خصوصا فلجیهای بیمار در تشخیص اختلالات گزارش

 همبستگی هاد دارد. در میان زیر آزمونتارهای صوتی تاكی

عاطفی بسیار -عملکردی و جسمی -جسمیمیان بخش 



 http://jpsr.mums.ac.ir  سایت مجله :                 (1395)تابستان  2شماره  -5دوره  -مجله علوم پیراپزشکی و توانبخشی مشهد
 

80 

 

 و زیر ه نمرات بیماران در شاخص معلولیت صوتمقایس :1جدول 

   های آنآزمون                                                  

 انحراف معيار ±ميانگين زیر آزمون

±17/70 احساسات 76/4  

20/23 جسمی ± 53/5  

30/24 عملکردی ± 39/6  

VHI ±1/65کلی آزمون  نمره  02/4  

VHI :تشاخص معلولیت صو 

 

                                                         درشاخص معلولیت صوت های همبستگی زیر آزمونبررسی : 2جدول                                 

 مورد مطالعهبیماران                                             

 P-value ضریب همبستگی زیر آزمون

 008/0* 474/0 متوسط عملکردی وعاطفی 

 ≤001/0* 821/0 بسيار قوی عملکردی وجسمی

 ≤001/0* 669/0 قوی جسمی وعاطفی

 %5معنادار در سطح *

می توان به هایی  این پژوهش از محدودیت .قوی گزارش شد

عدم محدود  كنندگان، زمانپایین بودن تعداد شركت

 . اشاره نمود ها بررسی تفکیکی جنسیت

 پیشنهاد كرد توانمی مطالعه این نتایج به توجه با   

 اطرافیان واكنش كار،، زندگی شغل، محیط مانند عواملی

بر كیفیت فرد كلی شخصیت و اختلال صوت كیفیت به

 درمانی ریزیدر برنامه بنابراین زندگی فرد تاثیر گذار است.

 و خود ناتوانی صوتی از فرد درک به توجه بیماران این

 ضروری بسیارآن  از ناشی عواقب كاهش راستای در تلاش

  باشد.می

 

 سپاسگزاری

 ونوشتن تحقیقاتی طرح این انجام در كه دوستانی ازكلیه

 .داریم را تشکر كمال نمودند، یاری مارا این مقاله
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