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Objectives “Voice” is affected more and sooner than other speech subsystems in Parkinson's Disease 
(PD). Voice Handicap Index (VHI) is the most applicable subjective self-rating questionnaire in VD pa-
tients. The aim of this study was the investigation of Voice handicap in Iranian PD patients. 
Methods & Materials This cross-sectional, analytical and non-interventional study was done on 50 (35 
males, 15 females) patients who reported a VD related to their PD. They were selected from thepatients 
referring to movement disorders’ clinic in Rasool Akram Hospital affiliated withTehran University of med-
ical sciences, through easy sampling. VHI total score (VHIT) and its domains (functional-VHIF, Emotional 
VHIE, Physical VHIP) was assessed in all of participants and by gender segregation.
Results 83% of patients reported voice handicap. There wasn't any difference between VHIT and its men-
tioned 3 domains in both sexes. There is positive correlation between VHIT, VHIE and VHIF with age. 
VHIT and VHIF had a positive relationship with disease duration (DD). The males VHIT and the men-
tioned domains had positive correlations with DD.
Conclusions Most of Iranian PD patients feel handicap due to voice disorder caused by PD and their 
quality of life was affected by voice impairment. Increase in age and disease duration caused more voice 
disorder and reduced quality of life; especially patients feel more handicaps in functional domain (VHIF). 
In addition, the males feel more handicap than females when DD develops.
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اهداف در سال های اخیر، ارزیابی اختلالات صوت از روش های سنتی به رویکرد های جامع تری حرکت کرده که دربرگیرندة کیفیت زندگی 
بوده است. کیفیت زندگی مرتبط با صوت )VHI( پرکاربردترین ابزار »خودارزیابی« در بیماران دچار »معلولیت صوت« می باشد. در بیماری 
پارکینسون صوت سریع تر و بیش از سایر زیرسیستم های گفتار تحت تأثیر قرار می گیرد. هدف این پژوهش، بررسی معلولیت ناشی از 

اختلال صوت متعاقب پارکینسون در میان فارسی زبانان است.
مواد و روش ها در این مطالعة توصیفی- تحلیلی، 50 مُراجع مبتلا به پارکینسون ) 35 مرد 15 زن( از بیمارستان حضرت رسول اکرم )ص( 
دانشگاه تهران به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب و اطلاعات دموگرافیک آنها ثبت شد. با تکمیل نسخة فارسی VHI از طریق بیماران، 
به کمک نرم افزار SPSS نسخة 18 نمرة VHI-T و سه حوزة عملکردی، فیزیکی و عاطفی اختلال صوت در کل بیماران و به تفکیکِ جنس 

به دست آمد.
یافته ها 83 درصد بیماران، معلولیت ناشی از اختلال صوت را گزارش کردند و بین VHI-T و زیرآزمون هایش در دو جنس، تفاوتی دیده 
نشد.VHI-T و حوزه  های عملکردی و عاطفی با سن رابطة مثبت داشتند. رابطة VHI-T و بخش عملکردی نیز با دیرش بیماری مثبت بوده 

و در مردان VHI-T و هر سه زیرآزمونش با دیرش ارتباط مثبت داشتند.
نتیجه گیری اغلب فارسی زبانان مبتلا به پارکینسون، اختلال صوت ناشی از بیماری را بر کاهش کیفیت زندگی خود مؤثر می دانند. افزایش 
سن و دیرش بیماری، بر اختلال صوت می افزاید و از کیفیت زندگی خواهد کاست؛ به خصوص بیماران از نظر عملکردی، معلولیت بیشتری 
را نسبت به اختلال صوت خود احساس می کنند. به نظر می رسد که مردان با افزایش زمان بیماری، بیش از زنان احساس معلولیت می کنند.

کلیدواژه: 
اختلال صوت، بیماری 

پارکینسون، کیفیت 
VHI ،زندگی

تاریخ دریافت: 19 آذر 1391     
تاریخ پذیرش: 18 شهریور 1392

مقدمه

به گفتة سازمان جهانی بهداشت، ارزشیابی سلامت و نتایج درمان 
نه تنها باید شامل موارد نشان دهندة شدت و بسامد بیماری باشد، 
بلکه باید تخمینی از رفاه یا کیفیت زندگی فرد را نیز دربرگیرد ]2 
،1[. ادراک فرد از کیفیت زندگی مفهومی ذهنی است که از طرفی، 
دیگران آن را مشاهده  نمی کنند و از سوی  دیگر، بین افراد مختلف 
متفاوت است ]3[. کیفیت زندگی، ساختاری چندبعدی است که با 
ارزیابی آن، مفهوم کلی از سلامت در حیطه  های گوناگون به دست 
می آید؛ از جمله عملکرد فیزیکی، تعاملات اجتماعی، حس پیکری 
)سوماتیک(، شناخت و عملکرد اجتماعی و عاطفی ]4[. در حال 
 حاضر، ارزیابی بیماران از روش های سُنتی که صرفاً به بهبود وضعیت 
فیزیکی منتهی می شود، به رویکرد های جامع تری جهت یافته است 

اختلالات  در  باشد.  می  نیز  فرد  زندگی  کیفیت  برگیرنده  در  که 
صوت نیز ارزشیابی بیماران و نتایج درمانی، از روش های سنتی به 
راهبرد های جامع تر دربرگیرندة کیفیت زندگی، حرکت کرده است 
]5[. روش های سُنتی شامل ارزیابی ادراکی، اکوستیکی، آیرودینامیکی 
و ویدئولارنگواستروبوسکوپیک می شود. اختلال صوت شامل جنبه  های 
مختلفی است که برای بررسی آنها از مقیاس های گوناگونی استفاده 
می شود ]6[؛ اما هیچ یک از ملاک های عینی، ادراکی، شنیداری یا 
ویدئویی نمی تواند میزان معلولیتی را که فرد در برابر مشکل صوت 
خود حس می کند، مشخص کنند. مقیاس های ارزیابی بیمارمحور1 
می توانند اطلاعات تکمیلی را به داده  های بیولوژیکی و فیزیولوژیکی 

Patient based .1

1. دانشجوی دکترای تخصصی گفتاردرمانی، گروه گفتاردرمانی، دانشکدة توان بخشی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران. 
2. استادیار، دانشکدة توان بخشی، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور، اهواز، ایران.

3. متخصص مغز و اعصاب، کلینیک اختلالات حرکتی بیمارستان حضرت رسول اکرم)ص(، تهران، ایران.
4. دانشیار، گروه مدیریت توان بخشی، دانشکدة علوم توان بخشی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران.

کیفیت زندگی مرتبط با صوت (VHI) در فارسی زبانان مبتلا به بیماری پارکینسون 
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مرتبط با اختلال صوت اضافه کنند ]VHI .]5 2 ابزار تحلیل ادراکی 
کیفیت صداست که وضعیت بیماری و آثار زیستی ، روانی و اجتماعی3 
اختلال صوت و درمانش را بر زندگی، از دیدگاه فرد نشان می دهد 

.]7، 8[

 VHI پرسشنامه ای خوداجرا4 است که در طیف وسیعی از اختلالات 
صوت به کار گرفته می شود. این پرسشنامه، پرکاربردترین ابزار »خود 
ارزیابی« در بیمارانی است که در خود درکی مبتنی بر »معلولیت 
صوت« دارند ]VHI .]9، در سه حوز ة مختلف جنبه  های فیزیکی، 
عملکردی و عاطفی اختلال صوت را بازنمایی می کند؛ نمراتِ بیشتر 
نشان دهندة شدت بیشتر اختلال صوت و کاهش کیفیت زندگی است 

.]5، 9[

پارکینسون پس از آلزایمر، دومین بیماری پیش رونده و تخریبگر 
سیستم عصبی در جهان به شمار  آمده ]10[ و مهم ترین عامل خطرزا 
در ابتلا به آن، سن می باشد. پارکینسون را از بیماری های رایج دورة 
سالمندی دانسته اند که در 1 تا 2 درصد از افراد بالای شصت سال 

دیده می شود ]11[. 

دچار  پارکینسون  بیماری  به  مبتلا  افراد  از  درصد  تا90   75
مشکلات ارتباط کلامی هستند ]12[ به طوری که یک سوم بیماران 
مبتلا به پارکینسون، دیسفونی دارند و نفس آلودگی و خشونت صدا 
بیان  خود  ارتباطی  ویژگی  ناتوان کننده ترین  و  آزاردهنده ترین  5را 

کرده اند ]13[. در مبتلایان به پی.دی، صوت سریع تر و بیشتر از دیگر 
تاکنون  قرار می گیرد ]14-16[.  تحتِ تأثیر  گفتار،  زیرسیستم های 
پژوهشی در زمینة تأثیر اختلالات صوت بر کیفیت زندگی بیماران 

مبتلا به پارکینسون در کشور انجام نشده است. 

میدی6 و همکاران در سال 2008، بین شدت پارکینسون و کیفیت 
زندگی مرتبط با صوت بیماران ارتباطی نیافتند ]17[. کارمایکل و 
باری رودی7 در سال 2010، ارتباط قدرت عضلات تنفسی با شدت 
پارکینسون و همچنین رابطة درک بیماران از معلولیت صوت را با 
بدعملکردی تنفسی بررسی کردند. نتایج نشان داد تغییر و کاهش 
قدرت تنفس با شدت یافتن بیماری تشدید می شود و این تغییرات، بر 

ادراک و تصور فرد از معلولیت صدایش مؤثر است. 

در مطالعة مزبور، نمرة کل و نمرة بخش عاطفی VHI با شدت یافتن 
بیماری افزایش یافت ]16[. بائر8 نیز در سال 2011، با بررسی 21 
با گروه کنترل  آنان   VHI نمرة بین  تفاوت عمده ای  بیمار کروات، 

مشاهده کرد] 18[.

هدف از این مطالعه، بررسی درک فارسی زبانان مبتلا به پارکینسون، 

Voice Handicap Index .2
Biopsychosocial .3

Self-Adminesterd .4
Breathy & Harsh voice .5

Midi .6
Carmichael، Bari Ruddy .7

Bauer .8

از اختلال صوتِ ناشی از بیماری و کیفیت زندگیِ مرتبط با صوت، در 
سطح کل نمرة VHI و زیرآزمون های آن، به کمک نسخة فارسی 
نمرات  میان  احتمالی  تفاوت  همچنین،  می باشد.  پرسشنامه  این 
زیرآزمون ها )احساس مشکل بیشتر در آن حوزه از دید بیمار( و ارتباط 

دیرش بیماری با شاخص کیفیت زندگی در بیماران مدنظر است.

روش مطالعه

این مطالعة توصیفی-تحلیلی روی 50 بیمار مبتلا به پارکینسون 
پایان  تا  فاصلة زمانی دی ماه 1389  بیماران در  تمامی  انجام شد. 
خرداد ماه 1390، از میان مراجعان کلینیک اختلالات حرکتی بخش 
اکرم)ص(  رسول  حضرت  درمانی  آموزشی  مجتمع  اعصاب  و  مغز 
شیوة  به  انتخاب  این  شدند.  انتخاب  تهران  علوم پزشکی  دانشگاه 
نمونه گیری دردسترس و با شرط ِ داشتن معیارهای ورود به مطالعه 

بود. 

معیار های ورود عبارت بودند از: 1. ابتلا به بیماری پارکینسون بر 
اساس »معیار بالینی بانک مغز انجمن پی.دی انگلستان برای تشخیص 
احتمالی پی.دی«9 که متخصص مغز و اعصاب و فلوشیپ پارکینسون 
این اختلال را تشخیص دادند؛ 2. گذشت حداقل 5 سال از شروع 
بیماری، برای افتراق پارکینسون از سایر اختلالات طیف پارکینسونیسم 
]19[؛ 3. نداشتن سابقة استفاده از خدمات گفتاردرمانی و در نهایت، 
رضایت فرد مبنی  بر شرکت در مطالعه و امضای فرم رضایتنامه. این 
مطالعه به تأیید کمیتة اخلاقی دانشگاه علوم پزشکی تهران رسید و 
تحت   90-02-61-13741 شمارة  به  تحقیقاتی  طرحی  به مثابه 
حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی تهران قرار گرفته است. پس از 
ثبت مشخصات بیمار و ارائة توضیحات کافی دربارة نحوة پاسخ گویی، 
پرسشنامه در اختیار شرکت کنندگان قرار می گرفت. برای پاسخ گویی 
و رفع ابهامات احتمالی بیماران، آسیب شناس گفتار و زبان مجری 

طرح، در مراحل تکمیل پرسشنامه حضور داشت.

پرسش نامة VHI: این پرسشنامه در بسیاری از کشور ها و زبان ها 
مانند: روسی، ایتالیایی، اسپانیایی، تایلندی، آلمانی و چینی، ترجمه 
و روایی و پایایی آن تأیید شده است. در این مطالعه از نسخة فارسی 
آن که روایی و پایایی دارد، استفاده شده است ]VHI .]20 شامل 30 
پرسش است که خود به سه حوزة محتوایی متفاوت )هر حوزه 10 
پرسش( تقسیم می شود که جنبه  های عملکردی، فیزیکی و عاطفی 
پرسش ها،  به  پاسخ گویی  برای  می کند.  بازنمایی  را  اختلال صوت 
افزایش  نشان دهندة  بیشتر  نمرات  استفاده شد.  لیکرت  از مقیاس 
شدت اختلال صوت از دید بیمار و کاهش کیفیت زندگی است ]9[. 
مختصات دموگرافیک بیماران و نمرات VHI کل و زیرآزمون هایش در 

جدول 1 آمده است.

برای آنالیز داده ها، از نرم افزار آماری SPSS 18 استفاده شد. بررسی 

 U.K.Parkinson’s Disease Society Brain Bank’s clinical criteria .9
for the diagnosis of probable Parkinson disease
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نرمالیته از طریق آزمون کولموگراف-اسمیرنوف و ارتباط متغیر ها 
به وسیلة ضریب همبستگی پیرسون و بررسی تفاوت میان نمرات 

پرسشنامه بین دو جنس، با آزمون تی مستقل انجام گرفت.

یافته ها

در بازة زمانی 6 ماه اجرای پژوهش، 60 نفر از مراجعه کنندگان 
بیمارستان  اعصاب  و  مغز  بخش  حرکتی  اختلالات  کلینیک  به 
حضرت رسول اکرم)ص(، مبتلا به بیماری پارکینسون بوده و تمام 
ملاک های ورود را احراز کردند. از این میان، ده نفر به  سبب صفر 
شدن نمرة کل پرسشنامة VHI )گزارش  نکردن مشکل صوتی متعاقب 
بیماری( از مطالعه خارج شدند. درنهایت، پنجاه فرد مبتلا به بیماری 
 VHI پارکینسون، یعنی 35 مرد و 15 زن بررسی شدند. بین نمرات
کل و زیرآزمون های آن، تفاوت معنا دار آماری میان دو جنس مشاهده 

نشد )جدول 2(.

بررسی ارتباط میان شاخص کیفیت زندگی مرتبط با صوت و سن 
و دیرش بیماری، نشان دهندة ارتباط قوی میان متغیر های مربوط 

است )جدول 3(.

با سن   VHI-T پرسشنامة صوت نمرة کل  با سن:   VHI ارتباط
بیماران رابطة مثبت دارد )r=0/339( و با افزایش سن، نمرة VHI نیز 
افزایش می یابد. از میان زیرآزمون ها، فقط بخش فیزیکی با سن ارتباط 
معنادار نشان نداد؛ درحالی که زیرآزمون های عملکردی )r=0/303( و 
عاطفی )r=0/381( با سن رابطة مثبت داشتند. به تفکیکِ جنس، در 
مردان ارتباط معناداری میان VHI و زیرآزمون هایش با سن مشاهده 
نشد؛ اما در زنان حوزة عاطفی )VHI-E( با سن همبستگی مثبت 

نشان داد.

و   )r=0/302( کل   VHI نمرة  بیماری:  دیرش  با   VHI ارتباط 
زیرآزمون عملکردی آن )r=0/353( با دیرش ارتباط مثبت داشت. 
به تفکیکِ جنس، در مردان VHI و هر سه زیرآزمون آن با دیرش 
معناداری  رابطة  زنان  در  اما  داد؛  نشان  مثبت  بیماری همبستگی 

مشاهده نشد.

بحث

از میان شصت بیمار واجد شرایط، پنجاه نفر به دنبال بیماری 
پارکینسون، اختلال صوتی نیز گزارش کردند. نقطة برش شاخص 

کل )۵۰(زن )1۵(مرد )3۵(

63/67±608/95±65/1410/46±7/97سن

9/06±10/075/50±8/647/56±4/45دیرش بیماری

VHI-T27/85±48/2622/13±29/5027/48±42/90

VHI-P25/8±63/1554/6±1015/8±02/14

VHI-F10/54±17/749/24±11/7910/45±16/04

VHI-E10/41±14/897/77±7/7110/19±12/84

جدول 1. جدول مقادیر میانگین و انحراف معیار مشخصات پایه در افراد مبتلا به بیماری پارکینسون.

 )VHI-F)VHI-Functional :نمرة بخش فیزیکی :)VHI، VHI-P )VHI-Physical نمرة کل :)VHI-T )VHI Total
نمرة بخش عملکردی و VHI-E )VHI-Emotional(: نمرة بخش عاطفی.

جدول 2. مقادیر میانگین و انحراف معیار و P-value متغیر VHI )کل و زیرآزمون هایش( در دو جنس.

 VHI-T /VHI Total: نمرة کل؛ VHI ،VHI-P/VHI-Physical: نمرة بخش فیزیکی 
VHI-F /VHI-Functional: نمرة بخش عملکردی؛ و VHI-E /VHI-Emotional: نمرة بخش عاطفی.

P-valueزن )1۵(مرد )3۵(

VHI-T27/85±48/2622/13±29/500/220

VHI-P8/25±15/636/54±100/310

VHI-F10/54±17/749/24±11/790/428

VHI-E10/41±14/897/77±7/710/115

کیفیت زندگی مرتبط با صوت )VHI( در فارسی زبانان مبتلا به بیماری پارکینسون 
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VHI10 در فارسی زبانان مبتلا به اختلال صوت 14/5 است ]28[ و 

میانگین آن در بیماران شرکت کننده در این پژوهش، 27/48±42/90 
از  بیشتر  بسیار  بیماران  صوت  اختلال  میزان  می باشد.  )جدول1( 
حد طبیعی بوده و وجود مشکل صوت در آنها قطعی است. اغلب 
شرکت کنندگان )حدود 83 درصد( در این مطالعه، اختلال صوت را 
از مشکلات جدی خود بیان کرده و آن را در کاهش کیفیت زندگی 

خود مؤثر  دانسته اند. 

این یافته با نتایج مطالعات مشابه همسو است و نشان می دهد 
امری  پارکینسون  به  مبتلا  بیماران  در  صوت  اختلال  گرچه  که 
شناخته  شده است، اما از دید بیماران کمتر به آن پرداخته شده است 
درحالی که کیفیت صوت تأثیر بسزایی در کیفیت زندگی داشته و در 
ارزیابی شدت بیماری و کفایت درمان، پتانسیل فراوانی دارد ]18، 
21تا23[. بین دو گروه زنان و مردان مبتلا به پارکینسون، تفاوتی میان 

نمرات VHI و همچنین، زیرآزمون هایش مشاهده نشد. 

این مطلب نشان دهندة پراکنش یکنواخت نمرة VHI در جامعة 
آماری میان زنان و مردان است. نتایج برخی مطالعات نشان از تفاوت 
جنسی بین ویژگی های گفتاری دارد ]17، 24تا26[؛ اما پژوهشی دال 
بر تفاوت VHI در زنان و مردان یافت نشد. در اینجا نیز عامل جنسیت 

بر VHI تأثیری نداشت.

وجود همبستگی مثبت میان سن و نمرة کل VHI نشان می دهد 
با افزایش سن، بر اختلال صوت متعاقب بیماری افزوده و از کیفیت 
زندگی کاسته می شود. خصوصاً در بخش های عملکردی و عاطفی، 

کیفیت زندگی به طور معناداری آسیب می بیند.

کاهش  نشان دهندة   VHI نمرة  با  بیماری  دیرش  مثبت  رابطة 
چشمگیر کارایی صوت و میزان کیفیت زندگی با افزایش زمان بیماری 

VHI-T cut off point .10

است. برخی مطالعات نشان داد دیرش بیماری با ویژگی های حرکتی 
و شدت بیماری و مختصات گفتاری )مختصات اکوستیکی، نوا و...( 
ارتباط معناداری ندارد ]27 ،26[، اما نتایج پژوهش حاضر می تواند 

بیانگر این نکته باشد. 

ادراک بیمار از بیماری، خصوصاً مشکلات ارتباطی متعاقب آن، 
دقت و ارزش بسیاری دارد؛ همچنین، بر لزوم به کارگیری ارزیابی های 
مبتنی  بر گزارش بیمار11 در تشخیص اختلالات صوت، به ویژه در 
پارکینسون و مشکلات متعاقب آن تأکید می کند. در این قسمت 
نیز از میان زیرآزمون ها، بخش عملکردی VHI با دیرش، همبستگی 
داشت. به طورکلی، بیماران از نظر عملکردی، معلولیت بیشتری نسبت  
به اختلال صوت خود گزارش کردند. همچنین، به نظر می رسد مردان 
مبتلا به بیماری پارکینسون، با افزایش زمان بیماری بیش از زنان، 

احساس معلولیت ناشی از مشکل صوت می کنند. 

نتیجه گیری نهایی

فارسی زبانان مبتلا به پارکینسون در ایران، اغلب دارای احساس 
معلولیت ناشی از اختلال صوت پس از ابتلا به بیماری پارکینسون 
می باشند. اختلال صوت بر کاهش کیفیت زندگی آنان تأثیر بسزایی 
دارد. در این راستا، ارزیابی های بیمارمحوری، نظیر VHI برای ارزیابی 
بیماران مبتلا به پارکینسون کنار دیگر ارزیابی های گفتاری توصیه 

می شود.

تشکر و قدردانی

علوم پزشکی  دانشگاه  مصوب  تحقیقاتی  طرح  نتیجة  مقاله  این 
و خدمات بهداشتی درمانی تهران به شماره قرارداد 61-02-90-

13741 مورخ 30 بهمن1390 می باشد.

Symptom .11

متغیر
دیرش بیماریسن

کلزنمردکلزنمرد

VHIT0/2000/507*0/339**0/4630/245*0/302

VHI-P0/1850/3030/275*0/3850/210/235

VHI-F0/1460/510*0/303**0/4820/337*0/353

VHI-E0/241*0/485**0/381**0/4720/1310/267

جدول 3. مقادیر ضریب همبستگی VHI و سه زیرآزمون آن با سن و دیرش بیماری در کل بیماران و به تفکیک جنس.

 :VHI-F / VHI-Functional نمرة بخش فیزیکی؛ :VHI،VHI-P/VHI-Physical نمرة کل؛ :VHI-T/VHI Total
نمرة بخش عملکردی؛ VHI-E /VHI-Emotional: نمرة بخش عاطفی.

*: سطح معناداری 0/05 
**: سطح معناداری 0/01
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