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ABSTRACT 

Background and Aims: Given that voice problems can have a huge impact on the teachers' 
ability to work and as a result on the whole society, the aim of the present study was to determine 
the prevalence of voice disorders in primary school teachers in Arak. 
Materials and Methods: To evaluate the prevalence of voice disorders, 965 teachers of the first 
to sixth levels from Arak primary schools were evaluated using voice Disorders Questionnaire 
for primary School Teachers, which enjoys high reliability and validity indices. Particpants who 
received score 9 or higher were classified as teachers with voice disorders. 
Results: The prevalence of voice disorders among primary school teachers in Arak was 28.9% 
(29.9%, male teachers and 28.9% female teachers). Increase in the teaching grade (P = 0.815) 
and the teacher's gender (P = 0.666) did not significantly increase the prevalence of the 
disorder, but the type of school (P = 0.001) and the type of area (1 or 2) with P = 0.044 had a 
significant effect on the prevalence of this disorder. 
Conclusion: In general, the prevalence of voice disorder in teachers was found to be 28.9%. 
Gender and the basis of teaching factors do not make a difference in the prevalence of this 
disorder, but the type of school and educational area is effective in the prevalence of this 
disorder. 
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 چکیده

تواند تاثیر زیادی بر توانایی کاری معلمان و در نتیجه جامعه داشته با توجه به اینکه مشکلات صوتی میمقدمه و اهداف: 

  بود. شهر اراكهای دبستان معلماندر اختلالات صوت  یوعشباشد، هدف از مطالعه حاضر بررسی 

از با استفاده شهر اراك های دبستانپایه اول تا ششم معلم  965 در را شیوع اختلال صوت کنونی مطالعهها: و روش مواد

قرار  بررسیمورد  پایایی بالایی برخوردار است، و که از روایی ابتدایی مقطع معلمان ویژه صوت اختلالات سنجش پرسشنامه

  بندی شدند.یا بالاتر گرفتند به عنوان معلمان مبتلا به اختلالات صوت طبقه 9افرادی که نمره  داد.

از معلمان زن(  %9/28از معلمان مرد و  %9/29) 9/28% ر اراك،های شهاختلال صوت در معلمان دبستانشیوع ها: یافته

( و جنسیت معلم و شیوع اختلال = Pvalue 0 /815. بین پایه تحصیلی مورد تدریس معلم و شیوع اختلال صوت )باشدمی

( 2یا  1( و نوع ناحیه )=001/0Pvalueتفاوت معناداری مشاهده نشد، ولی بین نوع مدرسه ) =Pvalue)666/0(صوت 

(044/0Pvalue=.و شیوع این اختلال تفاوت معنادار مشاهده شد )  

است که عوامل جنسیت و پایه تحصیلی مورد تدریس  %9/28طورکلی شیوع کل اختلال صوت در معلمان برابر بهگیری: نتیجه

 ع این اختلال موثر است.نماید، ولی نوع مدرسه و ناحیه تحصیلی در شیوتفاوتی در میزان شیوع این اختلال ایجاد نمی

 اختلال صوت؛ معلمان ؛شیوعهای کلیدی: واژه
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 مقدمه و اهداف

مان مدرسه لای از صوت، معکنندگان حرفهدر میان استفاده
هایی هستند که شغلشان شدیدا به یکی از بزرگترین گروه
و احتمال وقوع دیسفونی در آنها  ]2-1[صدایشان وابسته است

معلمان در محیط پرسروصدای کلاس درس از  ]3[زیاد است.
ب تواند موجه این فشار میکنند کصوتشان زیاد استفاده می

عامل خطر دیگر عدم  ]4[صدمه به تارهای صوتی آنان گردد.
ای است، چرا دریافت آموزش استفاده از صدا به صورت حرفه

هایی که در جهت آموزش صوت به معلمان داده شده، که برنامه
موجب بهبود بهداشت صوتی و افزایش آگاهی صوتی در این 

مشکلات صوتی که دارای علائمی  ]6-5[افراد گردیده است.
مانند خستگی صوتی، دیسفونی، گلوی خشک، سفتی و درد 

تواند تاثیر زیادی بر توانایی کاری باشد، میدر ناحیه گلو می
معلمان داشته باشد و همچنین منجر به بار مالی، آموزشی و 

های آنان ای به جامعه، کارمندان، معلمان و خانوادهحرفه
ین افراد به دلیل این مشکلات ممکن است مجبور و ا ]7[گردد

شوند زودتر به شغلشان پایان دهند و همین منجر به بار مالی 
 ]8[شود.و اجتماعی می

در مطالعات مختلف نشان داده شده است که شیوع 
مشکلات صوت در معلمان در مقایسه با دیگر مشاغل بیشتر 

که شیوع  دهدبه عنوان نمونه گزارشات نشان می ]9[است.
باشد و درصد می 75تا  20مشکلات صوتی میان معلمان بین 

-درصد از افراد دچار آسیب صوتی که به آسیب 18تا  16

نمایند، افرادی هستند که به شناسان گفتار و زبان مراجعه می
بسیاری از مطالعات  ]10-9[باشند.حرفه تدریس مشغول می

معلمان زن در کنند که وقوع اختلالات صوت در گزارش می
در مطالعه  ]12-11[باشد.سن آنها دو برابر میمقایسه با مردان هم

، در هنگام تحلیل اکوستیکی 2013دهقان و شریر در سال 
معلم زن نیز  15معلم مرد و  15صوت معلمان ایرانی در مورد 

به این نتیجه رسیدند که بروز اختلالات صوتی در معلمان زن 
 ]13[باشد.سن آنها میدو برابر معلمان مرد هم

ر معتبر برای پی بردن به اختلال صوتی، وجود یک ابزا
توان اختلالات جهت ارزیابی این اختلال ضروری است و می

صوت را با استفاده از ابزارهای عینی و رویکردهای ادراکی 
 توان بههرحال، پیشنهاد شده است که نمیارزیابی نمود؛ به

طور کامل اختلالات صوت را صرفا با استفاده از ابزارهای عینی 
ارزیابی موضوعاتی مانند این  ارزیابی نمود، زیرا نتایج شامل

است که چگونه مشکل صوتی یا سطح ناتوانی به وسیله فرد 
در مدارس جهت کسب اجازه از مدیران  ]14[تجربه شده است.

آوری اطلاعات با برنامه برای اجرای تحقیق، لازم است تا جمع
معلمان هماهنگ باشد تا با عملکرد شغلی آنان تداخل نداشته 

ن دلیل سنجش علائم صوتی توسط پزشک باشد و به همی
-گوش و حلق و بینی یا ضبط صوت جهت تحلیل شنیداری

باشد؛ بنابراین سنجش علائم صوتی به پذیر نمیدرکی امکان
-وسیله خودگزارشی بر یک مبنای روزانه یا هفتگی صورت می

-گیرد. در زمینه ساخت و اعتباریابی پرسشنامه سنجش نشانه

ایران تحقیقات مختلفی صورت گرفته های اختلال صوت در 
ای با عنوان در مطالعه 1391است. بهفروز و همکاران در سال 

ای هساخت و بررسی روایی و پایایی پرسشنامه سنجش نشانه
ساخت ابزاری که بتواند و با هدف  اختلال صوت در بزرگسالان

ل مبتلا به اختلامشکلات جسمی، عملکردی و عاطفی بیماران 
، به این نتیجه دست سال را مورد سنجش قرار دهدصوت بزرگ

پرسشنامه از روایی و پایایی مطلوبی برخوردار یافتند که این 
کننده مشکلات جسمی، عملکردی و عاطفی بوده و منعکس

بیماران صوت است. اجرای پرسشنامه و امتیازدهی آن ساده 
 رسد که استفاده از این پرسشنامه در کناربوده و به نظر می

یوه ترین شهای ارزیابی در انتخاب بهترین و مناسبسایر روش
 اعظمیان نیز و مجیری ]15[.گشا باشدکننده و راهکمک ،درمان

 صوت اختلالات ای جهت سنجشپرسشنامه1389 سال در

ابتدایی طراحی نمودند که از روایی و پایایی  مقطع معلمان ویژه
زمینه شکایات صوتی بالایی برخوردار بود و از سوالاتی در 

شناسی چندین عامل بر سبب ]16[معلمان تشکیل یافته بود.
اختلالات صوت موثر بوده و یک مبنای ژنتیکی خاص هم 

و عوامل فشارآورنده بر صوت در محیط  ]15[مشاهده گردیده
اطراف مانند نویز بلند، اتاق دارای اکوستیک ضعیف، و کیفیت 

لات صوتی محسوب ضعیف هوا بزرگترین خطر جهت اختلا
؛ لذا در مورد شهر اراك ]16[گذاردشده که بر شیوع آن تاثیر می

که به عنوان پایتخت صنعتی ایران شناخته شده است و به 
-ترین شهرهای ایران به شمار میهمین دلیل یکی از آلوده

د شده استناتوان به نتایج سایر تحقیقات انجام، نمی]17[رود
دیگر این مطالعه نسبت به سایر مطالعات نمود. از نقاط قوت 

 کنندگان بوده که باعثگرفته در ایران حجم بالای شرکتانجام
گردد. امیدواریم با انجام تحقیق حاضر و افزایش اعتبار آن می

موقع و ارائه راهکارهای درمانی به معلمان دارای با شناسایی به
ردید، کر گاختلال صوت بتوان از مشکلات متعاقب که پیشتر ذ

 وعیش پیشگیری نمود؛ در نتیجه هدف مطالعه حاضر بررسی
 بود. شهر اراك یهااختلالات صوت در معلمان دبستان

 هامواد و روش

( بود Cross Sectionalپژوهش حاضر یک مطالعه مقطعی )
های شهر اراك انجام گرفت. در دبستان 1396که در زمستان 

کد اخلاق طرح تحقیقاتی 
(IR.ARAKMU.REC.1396.229می )مورد باشد. جامعه 

 ششم تا اول تحصیلی هایبررسی، معلمان زن و مرد پایه

ماه از  3های شهراراك بودند. ابتدا پس از گذشت دبستان
پرورش شهر وشروع مدرسه و کسب مجوز از اداره آموزش

شهر اراك، همه مدارس ابتدایی را  2و  1اراك، از دو ناحیه 
جنسیت و به تفکیک ناحیه تحصیلی و تعداد معلمان برحسب 

مشخص نمودیم. با توجه به فرمول حجم نمونه 

، =05/0αو با توجه به میزان 
1/17p= ( 2000و حجم جامعه معلمان شهر اراك که=N )

نفر  965باشند، حجم نمونه حاصل برابر با نفر می 2000
صورت  تعداد مدارس ابتدایی، به ]17[.(18)انتخاب گردید



 یاوری و همکاران/  شیوع اختلالات صوت در معلمان دبستانهای شهر اراك در سال 1396

 

181-241، صفحات 2، شماره 9، دوره 99 تابستانپژوهشی طب توانبخشی، -فصلنامه علمی  121 

تصادفی انتخاب گردید. سپس با مراجعه به مدارس، معلمان 
گیری تصادفی ساده به عنوان نمونه مورد نظر به روش نمونه

 جهت ورود به مطالعه حاضر انتخاب شدند.
ها به تحقیق حاضر شامل داشتن حداقل معیار ورود نمونه

وقت در مدارس ماه سابقه اشتغال به تدریس به صورت تمام 6
نامه کتبی را امضا و معلمانی که برگه رضایت ]18[تداییاب

ها شامل معلمانی بود که به نمودند، بود. معیار خروج نمونه
وقت به کار تدریس اشتغال نداشتند مانند معلمان صورت تمام

التدریس، معلمانی که به تازگی از مرخصی برگشته باشند حق
ن یک هفته از آ )بیشتر از یک هفته مرخصی داشته و کمتر از

، کارکنان مدارسی که به شغل تدریس ]18[گذشته باشد(
، معلمانی ]18[اشتغال نداشتند مانند مدیران و ناظمین مدارس

که به مشاغلی دیگر که نیازمند فعالیت صوتی بالا هستند، 
، ابتلا به ]18[اشتغال داشتند مانند خوانندگی و فروشندگی

و معلمان  ]18[بل از ارزیابیهفته ق 2سرماخوردگی و آلرژی تا 
 ]18[شنوایی.مبتلا به کم

 اختلالات سنجش پرسشنامه آوری اطلاعات ازبرای جمع

 و مجیری اصفهان که شهر ابتدایی مقطع معلمان ویژه صوت
آن را طراحی نمودند و از روایی و  1389 سال در اعظمیان

 (،71/0و روایی  96/0پایایی بالایی برخوردار است )پایایی 
دقیقه  15استفاده شد. پاسخ دادن به این پرسشنامه حدود 

هایی که سوال در زمینه شکایت 17طول کشید و شامل 

معلمان از صوت خود دارند مانند تغییرات صوتی در طول روز 
آن یک مقیاس  14تا  1و تصور از صدای خویش بود. شماره 

ت ( و سوالا3، و زیاد=2، متوسط=1، کمی=0ای )اصلا=درجه 4
( تنظیم 0و خیر= 1بر اساس فهرست وارسی )بله= 17تا  15

گیرند، از پرسشنامه می 9شده است. افرادی که نمره کمتر از 
یا بالاتر  9به عنوان افراد دارای صوت طبیعی و افرادی که نمره 

-گیرند، به عنوان معلمان مبتلا به اختلالات صوت طبقهمی

اختلال در امر تدریس، جهت جلوگیری از  ]16[شوند.بندی می
 انفرادی آزمون در ساعات استراحت معلمان و به صورت اجرای

مجزا صورت گرفت. به منظور بررسی آماری  اتاق یک در و
مورد استفاده قرار گرفت. در قسمت  25نسخه  SPSSافزار نرم

آمار توصیفی فراوانی و درصد، و در قسمت آمار استنباطی از 
درصد  5در سطح معناداری  Pearson Chi-squareآزمون 

  استفاده شد.

 هایافته
 معلم 965از  ،نماییدمشاهده می 1 طور که در جدولهمان

 نفر یعنی 279حاضر،  کننده در تحقیقمقطع ابتدایی شرکت
و  2با توجه به جدول  .دارای اختلال صوت بودند 9/28%

815/0P-value= توان نتیجه گرفت که بین بالا رفتن پایه می
تحصیلی تحت تدریس معلم و شیوع این اختلال اختلاف 

 معناداری وجود ندارد. 

 شهر اراك هایمعلمان دبستان صوتتوزیع فراوانی اختلالات  .1 جدول
 درصد  فراوانی  نام متغیر

 9/28 279 اختلال صوت
 1/71 686 افراد طبیعی

 
 های مختلف تحصیلی تحت تدریس معلمتفاوت شیوع اختلال صوت در بین پایه .2جدول 

 نام متغیر
 افراد طبیعی

 تعداد )درصد(
 افراد با اختلال صوت

 تعداد )درصد(
سطح 

 معناداری
 (08/32)51 (92/67)108 پایه اول

815/0 

 (28)49 (72)126 پایه دوم
 (68/27)49 (32/72)128 پایه سوم

 (48/28)45 (52/71)113 پایه چهارم
 (69/25)37 (31/74)107 پایه پنجم
 (58/31)48 (42/68)104 پایه ششم

 
درصد  9/28درصد از معلمان مرد و  9/29، 3جدول  با توجه به

از معلمان زن دارای اختلال در صوت بودند که با توجه به 
666/0P-value= توان نتیجه گرفت که بین شیوع اختلال می

 صوت و جنسیت معلمان تفاوت معنادار وجود ندارد.

 های شهر اراكبین معلمان زن و مرد دبستانتفاوت شیوع اختلال صوت در  .3 جدول

 نام متغیر
 افراد طبیعی

 تعداد )درصد(
 افراد دارای اختلال صوت

 تعداد )درصد(
 سطح معناداری

 (9/29)84 (1/70)197 معلمان مرد
666/0 

 (9/28)195 (1/71)489 معلمان زن
 
های معلمان دبستاناز  %18/32دهد که نشان می 4جدول 

های ناحیه دو تحصیلی از معلمان دبستان %27/26ناحیه یک و 
با توجه به باشند و در شهر اراك دارای اختلال صوت می

044/0P-value= توان نتیجه گرفت که یک ارتباط می
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معنادار وجود دارد و معلمان مشغول به تدریس در مدارس 
 صوت اندکی بیشتر از شهر اراك میزان شیوع اختلال  2ناحیه 

 شهر اراك بود. 1معلمان مشغول به تدریس در مدارس ناحیه 

 شهر اراكهای معلمان دبستان تحصیلی درناحیه ه تفکیک ب صوتتوزیع فراوانی اختلالات . 4جدول 

 نام متغیر
 افراد طبیعی

 تعداد )درصد(
 افراد دارای اختلال صوت

 تعداد )درصد(
 سطح معناداری

 (18/32)139 (82/67)293 ناحیه یک تحصیلی
044/0 

 (27/26)140 (73/73)393 ناحیه دو تحصیلی
 

های دولتی و از معلمان دبستان %31.6، 5با توجه به جدول 
های غیردولتی شهر اراك دارای از معلمان دبستان 19.8%

توان می =001/0P-valueتوجه باشند که با اختلال صوت می
ای هنتیجه گرفت که بین شیوع اختلال صوت معلمان دبستان

شهر اراك در مدارس دولتی و غیردولتی تفاوت معنادار وجود 
دارد و شیوع این اختلال در مدارس دولتی بیشتر از غیردولتی 

 باشد.می

 شهر اراكهای به تفکیک مدارس دولتی و خصوصی در معلمان دبستان وتصتوزیع فراوانی اختلالات  .5 جدول

 نام متغیر
 افراد طبیعی 
 تعداد )درصد(

 افراد دارای اختلال صوت
 تعداد )درصد(

 سطح معناداری

 (6/31)235 (4/68)508 مدارس دولتی
001/0 

 (8/19)44 (2/80)178 مدارس غیردولتی
 

 
 بحث

در اختلالات صوت  یوعشهدف کلی مطالعه حاضر تعیین 
-1396تحصیلی سال در  شهر اراكهای دبستان معلمان
پایه اول تا ششم مقطع  معلم 965در این مطالعه  بود. 1397

-نفر از شرکت 281ابتدایی شهر اراك شرکت نمودند. 

 432. بودند زننفر  684 و حاضر مردکنندگان در مطالعه 
-نتایج آنالیز داده. بودند 2 نفر از ناحیه 533و  1 ناحیه نفر از

های آماری نشان داد که شیوع کلی اختلال صوت در میان 
بود که در مقایسه با  %28.9های شهر اراك معلمان دبستان

با عنوان مطالعه  2008در سال  1نتایج مطالعه پرکیادو لوپز
اپیدمیولوژیک اختلالات صوت در میان متخصصین تدریس 

 ، کمتر است.]19[درصد اعلام کرد 57ه شیوع این اختلال را ک
همچنین نتایج مطالعه حاضر با مطالعه سیف پناهی و 

-با عنوان شیوع اختلالات صوت و ریسک 2016همکاران در سال 

 6/54فاکتورهای مرتبط در معلمان و غیرمعلمان که نشان دادند 
ات صوتی در درصد از غیرمعلمان شکای 1/21درصد از معلمان و 

، و مطالعه باقیانی مقدم و همکاران در ]20[طول کارشان داشتند
های شهر یزد که مورد شیوع اختلال صدا در معلمین دبستان

هرچند در مجموع در  ]21[برآورد گردید، همسو نبود. 55.4%
گزارش  %36.6تا  %8.7مطالعات مختلف شیوع اختلال صوت بین 

 ]22[گردیده است.
های آمار مطالعه حاضر نشان داد که بین پایه آنالیز داده

تحصیلی تحت تدریس معلم و میزان شیوع اختلال صوت تفاوت 
 که این یافته با نتایج (815/0value=-P)معناداری مشاهده نشد 

همسو نبود، ولی با  ]23[(2015و همکاران ) 2پژوهش لیااو

                                                           
1 Preciado-López 

2 Leão 

3 Angelillo 

4 Kooijman   

و  4کوجیمنو نتایج  ]24[(2009) 3نتایج مطالعه آنجلیلو
رسد که با افزایش همسو بود. به نظر می ]25[(2006همکاران )

پایه تحصیلی باید میزان استفاده از صوت توسط معلم جهت 
ساکت نمودن و کنترل کلاس تغییر کند، ولی در این مطالعه 

 این تغییر معنادار نبود.
نتایج مطالعه حاضر حاکی از آن بود که بین شیوع اختلال 

-666/0Pتفاوت معناداری وجود ندارد )صوت و جنسیت معلمان 

value=26[(2005و همکارانش ) 5( که این یافته با نتایج روی[ ،
و همکاران  7و همچنین سباستین ]13[(2013) 6دهقان و شرییر

همسو نبود زیرا در سه مطالعه مذکور میزان شیوع  ]27 [(2012)
ه از جمل اند.اختلال صوت را در زنان بیشتر از مردان گزارش نموده

تواند تفاوت در سنجش علائم مربوط به علل این اختلاف می
صوت در این سه مطالعه باشد. از سوی دیگر، تفاوت در میزان 

آموزان تحت تدریس معلم، تعداد ساعت تدریس، تعداد دانش
-های اشتغال معلم، آلودگی هوا، کیفیت زندگی و غیره میسال

عوامل  ]28[اثرگذار باشد.تواند در به وجود آمدن این نتیجه 
مه هایجاد اختلال صوت موثر است که امکان کنترل  متعددی بر

)به عنوان نمونه مصرف دخانیات،  در این مطالعه وجود نداشت هاآن
مشروبات الکلی، مواجهه بیشتر مردان با هوای آلوده به علت 

ل ممکن است در شهر مبنابراین این عوا ؛(غیره داشتن شغل دوم و
نسبت به سایر مطالعات بیشتر باشد که باعث به وجود آمدن  اراك

مورد  در مقایسه نتایج این مطالعه در .شده است ایچنین نتیجه
شیوع این اختلال در معلمان به تفکیک ناحیه تحصیل با سایر 

( در 2017و همکارانش ) 8ای که بناینگرمطالعات، در مطالعه
زمینه شیوع اختلال صوت در مورد تاثیر نواحی گوناگون بر شیوع 

5 Roy  

6 Dehqan & Scherer 

7 Sebastian  

8 Benninger  
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اختلال صوت انجام دادند، دریافتند که نواحی با آلودگی هوا و 
های نامناسب باعث افزایش شیوع اختلال صوت سایر شاخص

در مطالعه حاضر نیز میان شیوع اختلال صوت در  ]29[گردد.می
(؛ =044/0P-valueیلی تفاوت مشاهده شد )دو ناحیه تحص

و همکارنش همسو  بنابراین نتایج پژوهش حاضر با مطالعه بناینگر
است. شاید بهترین توجیه برای این نتیجه این باشد که احتمالا 
نواحی مختلف شهر اراك از مقادیر مختلف آلودگی برخوردار 

، اقتصادی-است، شاید هم به دلیل تفاوت موقعیت اجتماعی
تر بوده و در جوشوکودکان یک ناحیه از ناحیه دیگر پرجنب

نتیجه معلمان مجبور هستند صوت بیشتری جهت کنترل آنان 
ای دیگری جهت توجیه این به کار برند و شاید هم علل زمینه

 نتیجه وجود دارد که در مطالعه حاضر کنترل نگردیده است.
تفکیک در مورد شیوع اختلالات صوت در معلمان به 

طور که قبلا ذکر گردید، بین مدارس دولتی و خصوصی، همان
( وجود دارد که =001/0P-valueدو گروه اختلاف معناداری )

با عنوان اختلالات  ]30[2014و همکاران در  1با نتایج آکینبود
صوت در معلمان مدارس ابتدایی نیجریه که نوع مدرسه 

مود، نینی نمیب)خصوصی یا دولتی( وجود دیسفونی را پیش
باشد و این میزان در معلمان مشغول به تدریس در همسو نمی

باشد. از جمله علل وجود مدارس دولتی بیشتر از خصوصی می
تواند سطح آرامش و صدای کمتر در مدارس این اختلاف می

ان آموزخصوصی نسبت به مدارس دولتی باشد. همچنین دانش
را از سطح مشغول به تحصیل در مدارس خصوصی اکث

-اقتصادی بالاتری برخوردار هستند و تعداد دانش-اجتماعی

باشد؛ بنابراین آموزان در این مدارس کمتر از مدارس دولتی می
معلمان مشغول به تحصیل در این مدارس احتمالا از سطح 

مایند. نبلندی کمتری جهت کنترل کلاس و تدریس استفاده می
های ذکرشده در مورد بندی علت تفاوتدر پایان و در جمع

متغیرهای مختلف در این مطالعه با سایر مطالعات باید خاطر 
نشان نمود که شاید عوامل دیگری مانند امکانات مدرسه، میزان 

های آگاهی معلمان از بهداشت صوت و استفاده از روش
جایگزین مثل سوت و میکروفون به جای داد زدن جهت کنترل 

، وضعیت فیزیکی مدرسه مثل داشتن آموزانو یا صدا زدن دانش
های زیاد و تهویه مدارس و فاصله مدرسه از کارخانجات تعداد پله

آب، الگوهای استفاده از های خشک و کمسطح شهر، محیط

های سینوسی و غیره در صوت، مواجهه با مواد شیمیایی، عفونت
که بسیاری از این عوامل  ]31-32[باشدمدارس مختلف متفاوت می

مطالعه حاضر کنترل نگردیده است. همچنین مصرف تنباکو  در
 ]33[باشدو الکل نیز یکی از عوامل موثر بر اختلال در صوت می

که کنترل آن در تحقیقات داخل کشور به دلایل مختلف مشکل 
شود در مطالعات بعدی به این موارد است؛ بنابراین پیشنهاد می

ی مانند تعداد ساعات تدریس معلم به طور دقیق و موارد دیگر
آموزان در هر کلاس و حتی نوع درس )ریاضی، و تعداد دانش

  فارسی و غیره( توجه بیشتری شود.

 گیرینتیجه
 %9/28طورکلی، شیوع کلی اختلال صوت در معلمان برابر به

است که عوامل جنسیت و پایه تدریس، تفاوتی در میزان شیوع 
نماید، ولی نوع صوت در شهر اراك ایجاد نمی این اختلال

مدرسه و ناحیه تحصیلی در شیوع این اختلال موثر است؛ 
بنابراین شاید عوامل دیگری مانند امکانات مدرسه، میزان 

های آگاهی معلمان از بهداشت صوت و استفاده از روش
جایگزین مثل سوت به جای داد زدن جهت کنترل و یا صدا 

ان و فاصله مدرسه از کارخانجات سطح شهر بر آموززدن دانش
شیوع این اختلال در نواحی گوناگون تاثیر گذاشته باشد و در 

ها تاثیرگذار باشد که در مطالعه حاضر کنترل این تفاوت
 تواند بر مدیریتنگردیده است. کاربرد عملی این نتایج می

-وکه اداره محترم آموزشطوریمدارس تاثیر داشته باشد، به
تواند جهت کنترل عوامل تاثیرگذار بر صوت پرورش می

شناسان گفتار و زبان، مشاوره لازم در مورد معلمان از آسیب
آموزان هر امکانات صوتی، بهداشت صوت معلمان، تعداد دانش

کلاس و محل احداث مدارس و غیره را گرفته و در مدارس 
 آنها را اجرا نماید. 

 تشکر و قدردانی
نشگاه آوری دامعاونت تحقیقات و فناز  نویسندگانوسیله بدین

علوم پزشکی اراك به دلیل تامین بودجه مالی طرح تحقیقاتی 
-وهمکاری مسئولان اداره آموزشو  2809با کد رهگیری 

معلمان شهر اراك تشکر و سپاسگزاری  پرورش و همچنین
   ند.نمایمی
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