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Abstract
Background and aim: The respiratory system is considered as a source of energy for normal
vibration of vocal folds with no extra forces on external and internal laryngeal muscles. This
system is specifically important in professional voice users. With regard to the high incidence of
voice problems among teachers, as a significant group of professional voice users, the present
study was conducted to investigate the respiratory competency using MPT and s/z Ratio criterion
in teachers with and without voice problems risks classified based on their scores on Screening
Index for Voice Sisorder (SIVD).
Materials and Methods: The current cross-sectional study was carried out on 100 elementary
school teachers. The participants first completed the SIVD questionnaire, and then the MPT and
the s/z Ratio were calculated for each teacher. Data analysis was run using SPSS (v. 18).
Results: No significant difference was observed between means of MPT and s/z Ratio in male
participants in the two groups. However, the difference between means of MPT in female
participants was found to be significant (p= 0.01).
Conclusion: The results suggest that although respiratory competency was lower than normal in
all the teachers, it cannot solely be the cause of developing the risk of voice problems.

Keywords: Maximum Phonation Time, Teachers, Voice Problems, SIVD Questionnaire, S/Z
Ratio
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 درآموزگاران با/بدون ریسک ابتلا  S/Z Ratioو MPTبر اساس  مقایسه کفایت تنفسی

 SIVDنمره چک لیست به مشکل صوت براساس 

 1اکرم احمدی ،2مجتبی مهراوران ،2مریم وهاب ،2پیری زاده ، حسین1*مریم فهام

 گاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران، دانشگفتاردرمانی دانشکده علوم توانبخشی گروهدانشجوی دکتری گفتاردرمانی،  .1

 شیراز، ایران گفتار درمانی، گروه گفتاردرمانی دانشگاه علوم پزشکی شیراز، .2

 * 27/11/1394 پذیرش مقاله               24/09/1394* دریافت مقاله 

 

 چکیده

  مقدمه واهداف
نه فشار مضاعف بر عضلات داخلی و خارجی حنجره بوده و برای کاربران حرفه ای صوت از گوبدون هیچ تارآواهانرمال سیستم تنفسی منبع تامین کننده انرژی جهت ارتعاش 

برای  حاضر پژوهش ،های مهم کاربران حرفه ای صوتبه عنوان یکی از گروه موزگارانآاختلالات صوتی در بالای توجه به شیوع  با .دار می باشداهمیت ویژه ای برخور
 .طراحی شد SIVDت ابتلا به مشکلات صوت بر اساس چک لیس و بدون خطر بادر دوگروه آموزگاران  s/z Ratioو MPTمعیار  دو یوسیلههکفایت تنفسی بمقایسه 

 مواد و روش ها
را تکمیل کرده و پس از آن معیار  SIVDآموزگاران ابتدا چک لیست  انجام شده است. موزگار مقطع ابتداییآ 100درچهارچوب یک پژوهش مقطعی بر روی  حاضر پژوهش

 حلیل قرار گرفتند.ت مورد تجزیه و SPSSتوسط نرم افزار داده ها .محاسبه شدها آن s/z Ratio و MPTهای 

 یافته ها
در معرض  گروهدر  MPTآموزگاران زن میانگین گروه  در .(<05/0pدیده نشد) s/z Ratioو MPTدر آموزگاران مرد تفاوت معناداری بین دو گروه به لحاظ میانگین 

 .( =01/0Pvبود ) معنادار ریسک ابتلا به مشکل صوت و گروه بدون ریسک ابتلا تفاوت

 نتیجه گیري
ه مشکل کفایت تنفسی در آموزگاران به شکل کلی کمتر از نرمال است اما با وجود عدم تفاوت معنادار بین میانگین ها در دو گروه با ریسک ابتلا بدهد که تایج نشان مین

 د.ندارابتلا به مشکلات صوت  خطرر به تنهایی تاثیر مستقیمی باحتمالا  در آواسازی،کفایت تنفسی توان گفت که با وجود اهمیت صوت و بدون آن، می

 اژگان کلیديو
 s/zمعیار ,SIVDچک لیست, اختلال صوت حداکثر دیرش آواسازی، آموزگاران،
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 و اهداف مقدمه
هم خوردن نظم ساختاری یا عملکردی دو سیستم تنفس و آواسازی می در واقع بر شده استآنچه به عنوان اختلال صوت در متون تعریف 

 .[2]استفاده از صدا دارد و میزاننحوه  روانی باشد که ارتباط معناداری با یا عملکردی و ی،تواند یک ضایعه ساختاراختلال صوت می. [2, 1]باشد
که فرصت بهبودی به دلیل اشتغال زیرا باعث فشار زیاد به حنجره شده در حالی ،[3]باشدوت میبرای ایجاد اختلال ص 1تدریس یک عامل خطر

ی شرایط شغلی و استفاده مداوم از ای صوت، بواسطه حرفه های کاربرانگروه. آموزگاران به عنوان یکی از بزرگترین باشدمداوم فراهم نمی
اند. مطالعات مختلفی شیوع و علل مختلف بروز مشکلات صوت در آموزگاران را گزارش داده .[4, 3]صوت در خطر بالای مشکلات صوت هستند

در  .[4]درصد بیان شده است17شیوع مشکلات صوتی در بین دانشجویان رشته آموزگاری (2012)همکارانو   Cristine –Annدر مطالعه 
این عدد گاهی در  .]5[درصد گزارش کردند 4/55شیوع مشکلات صوتی را در بین آموزگاران ( 1390)های دیگر باقیانی مقدم و همکارانهمطالع

هایی در متد و نحوه ارزیابی اختلال صوت در کند که علت عمده چنین تفاوتنیز افزایش پیدا می [5]درصد 60مطالعات به چیزی در حدود 
، (مقطع تحصیلی تدریس، سابقه تدریس، استفاده از صدای بلند واستفاده از تقویت کننده ها)شاخص های آموزشی . [6, 5]باشدمطالعات مختلف می

از صدا، مشکلات تارهای صوتی در کودکی و بزرگسالی، عفونت های مکرر گلو،  بد و نادرست از صدا، استفاده و مکرر استفاده طولانی مدت
سن، جنسیت گفتاردرمانی در گذشته، برنامه های آموزش استفاده از صوت و عدم شکلات شنوایی، م ر کشیدن،از آلودگی هوا، سیگا آلرژی ناشی

همچنین وضعیت سلامت  .[7, 4]شوندتوانند به عنوان عوامل ایجاد کننده این اختلال در نظر گرفتهو عادت های بد زندگی می)بیشتر زنان( 
 .[6]باشدظم خواب هم از دیگر عوامل افزاینده بروز اختلال صوت در آموزگاران میعمومی مانند مشکلات تنفسی، گوارشی، روحی و ن

های م ذکر شده توسط خود بیمار و نیز شاخصئها بررسی علادارد که از جمله آن های مختلفی وجودل صوت شیوهجهت ارزیابی اختلا
-های آیروداینامیک اطلاعات مهمی از عملکرد متقابل دو سیستم آواسازی و تنفسی در اختیار ما قرار میباشد. ارزیابی شاخصمی 2آیروداینامیک

-یزان تلاش مورد نیاز برای صداسازی و رفتارهای جبرانی بیماران نیز با بررسی دقیق آیروداینامیک مشخص می دهد. فیزیولوژی آواسازی، م

،تخمین فشار ساب گلوت، قدرت و کفایت گلوت، به تشخیص افتراقی بین اختلال 3های آیروداینامیک از قبیل میانگین جریان هواشاخص .[8]شود
حداکثر اختلالات صوت از های بالینی در ارزیابی .[8]کندعملکردی ناشی از تغییرات ساختاری و یا بیماری های نورولوژیکی حنجره کمک می

هرچند پیرامون اعتبار این دو شاخص در  .شودجهت بررسی کفایت تنفسی استفاده می Ratio s/zو معیار 4 [9]( MPT)واسازیآمدت زمان 
؛ در مطالعات دیگری بر کفایت [10]که در برخی مطالعات کفایت این دو شاخص تایید نشده استنظر وجود ندارد. در حالیتشخیص افتراقی اتفاق

را یکی از پارامترهای  MPT( 2006و همکاران) Ma. [11, 10]بخشی درمان و تشخیص افتراقی تاکید شده استاین دو شاخص جهت بررسی اثر
خوبی جهت پیش بینی  را شاخص S/Z( معیار 2010و همکاران)Van der Meer [12]نماینددخیل در تشخیص اختلال صوت معرفی می
؛ بنابراین دندار ت این دو شیوه سریع و عملی بوده و در هر شرایطی قابلیت اجراآنچه مسلم اس .[13]مشکلات صوتی ناشی از لوله گذاری می دانند

، 20ن به ترتیب در مردان، زنان و کودکا MPT عدد نرمال.  [9]دباشهای بالینی مختلف به آسانی قابل اندازه گیری و ثبت میدر محیط
های مختلف به تفاوت در در گروه MPTتفاوت عدد  .[16-14]استدر متون مختلف ذکر شده 4/1تا  1بین  s/zو برای معیار  [15, 14]ثانیه10،51

 .[17]ظرفیت حیاتی ریه مربوط می باشد
و  MPT( گزارش می دهد که میانگین 2015) Pereiraدر مطالعات مختلفی به اندازه گیری این دو پارامتر در آموزگاران پرداخته شده است. 

 .[18]در دو گروه بیماران مبتلا به مشکل صوت و آموزگاران مبتلا به مشکل صوت کمتر از میانگین نرمال ذکر شده در منابع می باشد s/zمعیار 
نمایند و آن را ناشی از عدم هماهنگی تنفس دار گزارش میرا در آموزگاران زن کمتر از زنان خانه MPT( میانگین 2015محسنی و صندوقدار)

( تفاوت 2004و همکاران)Timmermansاز سوی دیگر  .[19]دانند که عاملی موثر در بروز مشکلات صوت استتولید می –آواسازی  –
ماه از شروع برنامه تنها اندکی  9یابند؛ در هر دو گروه پس از آموزگاران تحت برنامه آموزش صوت و گروه کنترل نمی MPTمعناداری بین

 .  [20]دیده شد MPTافزایش در میزان 

                                                 
1. Risk factor 

2. Aerodynamic parameters 
3. Mean airflow 

4. Maximum phonation Time 
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های مختلفی بدین منظور طراحی و لیست های ارزیابی اختلالات صوت می باشد. چکبررسی گزارشات افراد و غربالگری نیز از دیگر شیوه
باشد که اختصاصا جهت بررسی و غربالگری آموزگاران می( SIVD)5لیست غربالگری اختلال صوتاند؛ یکی از جدیدترین آنها چکاستفاده شده

اختلال صوتی مرتبط با  (VHI) 6هایی از قبیل شاخص معلولیت صوت . پرسشنامه[21]به مشکل صوت طراحی و اجرا شده است  در معرض ابتلا
. اما هیچ کدام اختصاص به گروه خاصی از [25-22]و غیره به دفعات در مطالعات مختلف استفاده شده اند 8DSI، (RQOL-V)7کیفیت زندگی

از این لحاظ نسبت به  SIVDلیستشوند لذا چکهای صوت استفاده میبیماران و یا طبقه شغلی خاص ندارد و به شکل عمومی در ارزیابی
 ها دارای مزیت اختصاصی بودن است.ها و چک لیستدیگر پرسشنامه

باشد و بررسی نقش تک ه در ابتدا بیان شد بروز اختلالات صوت در آموزگاران تحت تاثیر عوامل محیطی و جسمانی متعددی میگونه کهمان
کدام از آنها نیازمند طراحی مطالعاتی جداگانه می باشد. همچنین دیدگاه خود فرد به عنوان یک آموزگار نسبت به صوت تک عوامل و وزن هر

برد بسیار حایز اهمیت است؛ زیرا در نهایت آنچه مهم است احساس رضایت فرد نسبت به کیفیت صوت خود آن رنج میمی که از ئخود و علا
هدف بررسی تاثیر احتمالی کفایت تنفسی و  ،ی پیش رومطالعه است. همچنین با توجه به نقش حمایتی کفایت تنفسی در تولید صوت نرمال، در 

های صوتی در آموزگاران زن و مرد به عنوان یک گروه عمده از کاربران حرفه ای زایش ریسک ابتلا به بیماریهای آیروداینامیک بر افشاخص
با هدف بررسی ریسک ابتلا به مشکل صوت بر طبق گزارش فردی آموزگاران صورت پذیرفته  SIVDلیست باشد. استفاده از چکصوت می

در دو گروه آموزگاران در معرض خطر ابتلا به مشکل صوت و آموزگاران کم s/z معیار و MPTاست. بنابراین به مقایسه میانگین دو شاخص
 پرداخته شده است.  SIVDلیست خطر بر اساس چک

 مواد و روش ها
با  آموزگار زن 29ابتدایی شهر شیراز شامل مقطع  نفر از آموزگاران100باشد. جمعیت مورد مطالعه تحلیلی می–توصیفی  حاضر از نوع پژوهش

به صورت تصادفی از چهار ناحیه ی آموزش وپرورش شهر شیراز انتخاب  سال که 26-59دامنه سنی  آموزگار مرد با 71وسال 31-50دامنه سنی 
سال بود. آموزگاران با سابقه مشکلات ساختاری حنجره، بیماری  5معیارهای ورود آموزگاران تدریس در مقطع ابتدایی با سابقه ی بیش از  .شدند

 های نورولوژیکی، جراحی سر و گردن و مصرف دخانیات از مطالعه خارج شدند.ریوی، بیماری –ای قلبی ه
با هدف بررسی شکایات صوتی  SIVDلیستچک .توسط آموزگاران تکمیل شد  SIVDلیستی مشخصات فردی و چکپرسشنامه ابتدا

م عبارتند از: گرفتگی صدا،از دست دادن ئنمره در مقیاس هستند؛ علا 1کدام دارای  علامت است که هر12شامل لیست استفاده شد. این چک
 صدا، شکست صدا، صدای بم، خلط، سرفه خشک، سرفه همراه با ترشحات، درد حین صحبت کردن، درد حین بلع، ترشحات در گلو، خشکی گلو

و « هرگز» هایپاسخبه  انتخاب می شوند. ت، تقریبا همیشه و همیشهی هرگز، گاهی اوقاگزینه 4 از بین سخ هاصحبت با تلاش زیاد. پا و
 0-12بین ای این پرسشنامه دامنه شود. نمره کلداده می 1امتیاز « همیشه»و « تقریبا همیشه» هایه پاسخو ب نمره صفر« گاهی اوقات»

-شوند. این چکرض خطر ابتلا به اختلال صوت در نظر گرفته میعلامت یا بیشتر[ در مع 5یا بیشتر] 5افراد با نمره  می باشد. 5 9ی برشبانقطه

-محاسبه شده برای این چک 10و همکاران ساخته شد. ثبات درونی Girardiتوسط  2012لیست به زبان انگلیسی اما در کشور برزیل در سال 

. در نهایت آموزگارانی که [21] بالایی داردهمبستگی  11VHIاست. همچنین نتایج آن با پرسشنامه  %94و حساسیت آن  82/0لیست برابر با 
به عنوان آموزگاران با خطر کم  5تلا به مشکل صوت، و آموزگاران با نمره زیر اند به عنوان آموزگاران در معرض خطر ابداشته 5نمره بالاتر از 

 ابتلا به مشکل صوت نامیده خواهند شد.

جهت  /a/یی کشش واکهو نحوه s/z Ratioو  MPTتوضیحات کاملی در رابطه با معیارهای  جهت ارزیابی شاخص های آیروداینامیک،
به عنوان  /a/از واکه  MPTدر اغلب مطالعات مرتبط با  ارائه گردید. s/zجهت گرفتن معیار /z/, /s/و کشش همخوانهای  MPTگرفتن 

                                                 
1. Screening Index for Voice Disorder 
2. Voice Handicap Index 

3. Voice-Related Quality of Life 

4. Dysphonia Severity Index 
5. Cutoff point 

6. Internal consistency 

7. Voice Handicap Index 
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سپس از آموزگاران  . در حین تولید این واکه کمترین انسداد در مسیر صوتی اتفاق می افتد.[26]واکه ای باز و افتان مورد استفاده قرار گرفته است
وسیله هآزمونگران ب .را بعد از یک دم عمیق بکشند /z/و  /a/ ،/s/خواسته شد تا با اشاره آزمونگر، تا حد امکان و با بلندی طبیعی صداهای 

تجزیه و  .[10]جهت بررسی انتخاب شدبلندترین کشش هر صدا سه بار کشش انجام شد و برای  کرنومتر مدت زمان کشش را ثبت می نمودند.
های های آیرودانامیک صوت نیز مانند تمامی شاخصکه شاخصبا توجه به این صورت گرفت. spss.18افزار ها با استفاده از نرمتحلیل داده

 نتایج مربوط به زنان و مردان آموزگار به شکل جداگانه آنالیز و گزارش شده است. ،باشندصوت وابسته به جنسیت می
ویتنی به کار -ها، آزمون منبررسی شد که در نهایت با توجه به نرمال نبودن توزیع داده 12ها با آزمون کولموگروف اسمیرنوفتوزیع نرمال داده 

 گرفته شد.

 یافته ها
گار آموز 15آموزگار زن و  SIVD13 آورده شده است. بر اساس نمره 1اطلاعات پیرامون متغیر های زمینه ای سن, سابقه تدریس در جدول 

 آورده شده است.  2در جدول  SIVDمرد در معرض خطر ابتلا به مشکل صوت تشخیص داده شدند. داده های مرتبط با نمره 
 : شاخص های دموگرافیک نمونه ها1جدول 

 تعداد 
 سن

 ]انحراف معیار[ میانگین

 سابقه کاری

 ]انحراف معیار[ میانگین

 29n = (99/3)28/41 (93/5)62/19 زنان

 71n = (93/6)13/47 (98/4)23/24 مردان

 100n = (75/6 )43/45 (65/5 )90/22 کل
 

 به تفکیک جنسیت و کل SIVDمیانگین نمرات  : 2جدول 

 بیشترین کمترین انحراف معیار میانگین گروه نمره

 8 1 41/1 67/3 مرد

 8 0 68/1 93/3 زن

 8 0 49/1 75/3 کل

 

تنها در آموزگاران زن بین  ،شودگونه که در جدول دیده میآورده شده است. همان 3در جدول شماره  s/zو معیار  MPTهای مرتبط با داده 
بین دو گروه آموزگاران زن با نمرات بالاتر و  MPTطور که مشاهده می شود تنها بین میانگین باشد. همانتفاوت معنادار می MPTمیانگین 

 .تفاوت معنادار است 5پایین تر از 
 SIVDبر حسب نمره  s/z و معیار MPTبررسی میانگین : 3جدول 

 SIVDنمره  تعداد 
MPT 

 ]انحراف معیار[ میانگین
P.value 

 s/zمعیار

 ]انحراف معیار[ میانگین
P.value 

 زنان
16n = >5 (56/2)61/11 

01/0* 
(22/0)96/0 

29/0 
13n = <5 (63/2)43/13 (23/0)07/1 

 مردان
56n = >5 (04/3)13/16 

73/0 
(18/0)08/1 

08/0 
15n = >5 (34/3)73/15 (15/0)98/0 

 

                                                 
8. 4-Kolmogorov-Smirnov 
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 بحث
بررسی تفاوت شاخص های آیروداینامیک در دو گروه آموزگاران زن و مرد با خطر بالای ابتلا به مشکل صوت )گزارش  ی پیش رو،مطالعههدف 

بود. سن تمامی شرکت کنندگان در مطالعه زیر  SIVDءعلامت( بر اساس پرسشنامه 5)گزارش کمتر از علامت یا بیشتر( و گروه کم خطر  5
در گروه آموزگاران زن با خطر  MPTدست آمده تنها میانگین . طبق نتایج به]18[سال بود تا از مداخله اثرات پیری بر روی صدا اجتناب شود  60

و در آموزگاران زن برابر با یک  02/1در آموزگاران مرد  s/zهمچنین میانگین معیار ابتلا به مشکل صوت و گروه کم خطر تفاوت معنادار داشت. 
می توان چنین بیان نمود که این واکی تقریبا مساوی بوده و با احتیاط می باشد بدین معنا که طول مدت آواسازی در هر دو حالت واکداری و بی

ر واقع توانایی کشش یک واکه با یک نفس عمیق است در هر که د MPT.[14]نتیجه حاکی از سالم بودن لبه ارتعاشی تارهای صوتی می باشد
تر است؛ اما در هر دو جنس از میانگین نرمال مربوط به جنسیت خود پایین با خطر ابتلا به مشکل صوت و گروه کم خطر تفاوت معناداردو گروه 

ها آن .همخوانی دارد )1391(پژوهش آقادوست و همکارانتنها در گروه آموزگاران زن تفاوت بین دو گروه معنادار بود. این نتیجه با نتیجه 
. [27]درگروه آموزگاران زن با شکایت صوتی به صورت معناداری پایین تر از گروه بدون شکایت صوتی بود MPTگزارش کردند که میانگین 

-در آموزگاران را کمتر از گروه غیر آموزگار و پایین MPTنیز میانگین  [18]و همکاران Perieraو نیز  [19](2015همچنین محسنی و صندوقدار)

دهند که در گروه آموزگاران زن با شکایات صوتی بیشتر ( گزارش می2007و همکاران) Tavaresتر از اعادد نرمال در منابع ذکر می کنند. 
. کمتر از [28]هر دو گروه در محدوده نرمال قرار داشت s/zکه نمره معیار کمتر از گروه با شکایات صوتی اندک است در حالی MPTمیانگین 

و در نتیجه استفاده مداوم از  [28]ساعت در هفته( 40در آموزگاران در کنار ساعات طولانی تدریس )گاهی تا بیش از  MPTنرمال بودن میانگین 
که با توجه به همبستگی منفی معناداری بین سن و  م مشکلات صوتی باشد؛ئتواند عامل خطری در بروز علامی صدا و خستگی ناشی از آن

تواند در پیشگیری درمان مورد توجه قرار گیرد. هرچند که توجه به صحت الگوی تنفسی و کفایت آن می MPT[27]سابقه تدریس و میانگین
عنوان عاملی در جهت افزایش ریسک ابتلا به مشکل صوتی تواند به تنهایی بهمجددا باید بیان شود که عدم کفایت تنفس در بین آموزگارن نمی

 و( مشکلاتی مانند اختلالات صوت در کودکی، سیگار کشیدن، آلودگی های محیطی را جز2012)Ann – Cristineنظر گرفته شود. در
 .[4]فاکتورهای خطر ابتلا به مشکل صوت می داند

پذیری صوتی در اغلب مطالعات مرتبط با صوت آموزگاران جمعیت مورد مطالعه اغلب با برتری زنان همراه بوده است که در ذکر دلیل آن آسیب
تغییرات هورمونی ماهانه، شیوع بالاتر بیماری  شکل گلوت در زنان،بالاتر در زنان و نیز بیشتر بودن آمار زنان آموزگار گزارش می کنند. ساختار و 

پذیری صوتی در زنان گزارش می تر هیالورونیک اسید در لایه سطحی لامیناپروپریا از علل عمده آسیبریز و سطح پایینهای غدد درون
آموزگاران زن در محیط های  [29]توجه به بالا بودن فرکانس صدای زنان نسبت به مردان و بالطبع پایین بودن طول موج آن . همچنین با[28]شود

آموزان نیاز به استفاده از سطح بلندی بیشتر از معمول دارند و از آنجا که طرفیت حیاتی تنفس در زنان  باز و بزرگ جهت انتقال مفاهیم به دانش
و نیز معنادار بودن تفاوت آن بین  MPTتر بودن پذیری صوتی بیشتر در زنان احتمال بالاتری دارد. بنابراین پایینتر از مردان است آسیبپایین

واند به علت شدیدتر بودن مشکل صوت زنان آموزگار مبتلا به مشکل صوت نسبت به مردان مبتلا نسبت داد. دو گروه کم خطر و پر خطر می ت
م ئبرند. در نتیجه تفاوت کیفیت صوت و علاپذیرتر هستند، از مشکلات شدیدتری هم رنج مییعنی علاوه بر اینکه به دلایل ذکر شده آسیب

 و معنادار است. بیشترمشکل صوت نسبت به زنان آموزگار سالم  تجربه شده در آموزگاران زن با خطر بالای

 گیرينتیجه
های پرخطر و کم خطر در زنان و مردان طبقه بندی شده در گروه s/zدر مردان و معیار  MPTمیزان  دهد کهنتایج حاصل از پژوهش نشان می

م اختلال صوتی باشد. در ئتواند به علت مولتی فاکتوریال بودن بروز علات میدر واقع این عدم تفاو. از نظر مشکل صوت تفاوت معناداری ندارد
گونه که واقع با وجود افت این شاخص ها از حد نرمال همراهی عوامل متعددی باعث بروز مشکل صوت می شوند. اما باید توجه داشت که همان

های درمان و ازی به خصوص در کاربران حرفه ای صوت از اولویتدر مراجع معتبر علمی ذکر می شود اهمیت تنفس و کفایت آن در آواس
-آموزشی در گروه-توان در مطالعات بعدی سیر تغییرات شاخص های آیروداینامیک را در پروسه های درمانیبهداشت صوت است. بنابراین می
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وزگاران از فیزیولوژی صوتی و تنفسی و اثر آن بر توان دانش زمینه ای آمهای کم خطر و پرخطر از نظر مشکل صوت بررسی نمود. همچنین می
 کفایت صوتی و تنفسی را مورد بررسی قرار داد.

با توانش آواسازی بر اساس  SIVDتعیین همبستگی بین نمره چک لیست "برگرفته ازطرح تحقیقاتی پایان نامه ای با عنوان  ی پیش رو مقاله
MPT وs/z Ratio لوم پزشکی در دانشگاه ع  92-01-06-6695 می باشد که با کد "ر تعیین اثر کفایت تنفسی بر سلامت صوتبه منظو

شرکت  حاضر پژوهشوسیله مراتب تشکر وقدردانی خود را از تمامی آموزگارانی که در نویسندگان مقاله بدین شیراز به تصویب رسیده است.
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