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 1148965141: كد پستي ، گروه گفتاردرماني، دانشگاه علوم پزشكي تهران،نبش خيابان صفي عليشاه، دانشكده توانبخشي ،خيابان انقلابتهران،  :نويسنده مسئول
 :shahbodaghi@sina.tums.ac.ir E-mail ،77533939تلفن 

  مقاله پژوهشي 
  

استاندارد كردن حداكثر مدت زمان آواسازي در دانش آموزان مقطع راهنمايي شهر 
  تهران

 
   3 حيدريمحمود عليپورـ 2 ـ افسانه عرشي1محمدرحيم شاهبداغي

 ، ايران  دانشگاه علوم پزشكي تهران،درماني دانشكده توانبخشيگروه گفتار -1
 ، ايران  پزشكي ايراني، دانشگاه علومگروه گفتاردرماني دانشكده علوم توانبخش -2
  علوم پزشكي قزوين دانشگاه زيستي، گروه پزشكي اجتماعي، دانشكده پزشكي، آمار دانشجوي دكتري  -3
  

  چكيده 
حداكثر مدت زمان  اينكه هيچ شاخصي براي مقايسه ميزانبا توجه به .نمايد اوليه براي توليد گفتار را فراهم مي تنفس انرژي:زمينه و هدف

آموزان پژوهش با هدف استاندارد كردن اين ميزان در دانشاين رو از اين شت وجود ندا در ايراناختلالات گفتاري مبتلا به وهنجار در افراد  آواسازي
  .هر تهران انجام شدمقطع راهنمايي ش

 هر.  انتخاب گرديدندمختلف تهران از مناطق  پايه هاي اول تا سوم راهنمايي آموز دانش576 در اين بررسي مقطعي ـ تحليلي :روش بررسي
 و حنجره نداشته  را با حداكثر توان خود تاحدي كه احساس انقباض در ناحيه گردن /a/يهد سپس واكاد ابتدا يك دم معمولي انجام ميآموزدانش

 و بيشترين زمان به عنوان حداكثر مدت زمان آواسازي تأييد گرفتمياين آزمايش براي سه بار متوالي انجام . دركصورت كشيده توليد ميباشد به
  .شد مي

 در ، ثانيه16/17و 65/15، 3/15 ا در دختره،به ترتيب پايه حداكثر مدت زمان آواسازيميانگين كه  دهدمي ها نشانتجزيه و تحليل داده :هايافته
-اختلاف ميانگين در بين پايه اول و سوم معني.  بود ثانيه08/17و36/15،17/16 بدون در نظر گرفتن جنسيت و ثانيه 01/17و41/15،7/16 پسرها
  ).>003/0p(دار بود
اين  همچنين . افزايش يافته استن افراد مورد مطالعهدر بيدهد كه با افزايش سن ميزان حداكثر مدت زمان آواسازي نتايج نشان مي: گيرينتيجه
  .باشد اول و دوم بيشتر از دخترها و در دخترها در پايه سوم بيشتر از پسرها مييدر پسرها در پايه ميزان

  استاندارد كردن راهنمايي،مقطع  حداكثر مدت زمان آواسازي، :واژگان كليدي
 

  )13/7/1387: ، پذيرش21/6/1386 :وصول مقاله(
 

  مقدمه
انسان موجودي اجتماعي است كه نياز به برقراري ارتباط 

 برقراري جهت برخورداري از گفتاري سالم روازاينبا ديگران دارد 
 ، براي اينكه فردعلاوههب .)1( ضروري است،ارتباطي مناسب

هاي توليد، تشديد، تنفس و گفتاري سالم داشته باشد بايد مكانيزم
تنفس . )2( كامل برخوردار باشندو كارايي آواسازي از سلامت
تنفس خارجي يا جذب اكسيژن و دفع : شامل دو روند است

. )3(هااكسيدكربن و تنفس داخلي يا مبادلات گازي بين سلولدي
عضلات دمي و عضلاتي  برند،عضلاتي كه قفسه سينه را بالا مي

- قهعنوان عضلات بازدمي طببرند، بهكه قفسه سينه را پايين مي
مقداري از حجم ( حجم آواسازي كه در صورتي.)4(شوندبندي مي

 هماهنگي بين سيستم و) شودريه كه در توليد گفتار استفاده مي
پذير هنجار امكانهتوليد بتنفس و گفتار وجود نداشته باشد، 
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 انرژي اوليه براي توليد ،با توجه به آنكه تنفس .)5(نخواهد بود
د تا بتواند تارهاي صوتي را مرتعش نموده و نمايگفتار را فراهم مي

 در كند بنابراينآواسازي براي اصوات مختلف گفتاري را ايجاد 
اختيارداشتن شاخص مناسب جهت مدت زمان آواسازي لازم و 

   .)6(باشدضروري مي
 تنفس گفتاري دو يههاي گفتار براي مطالع يزيولوژيستف

 و  ديناميكيهجنب: ندگير جنبه را براي توليد گفتار درنظر مي
اي از   ديناميك تنفسي به جنبهيهجنب .)7( كاينماتيكيهجنب

 سينه و شكم و نيروهايي كه يهپردازد كه حركات قفس  ميتنفس
هاي گردد و همچنين بخش در حين تنفس به آنها اعمال مي

شوند  مختلفي را كه در انجام اين حركات با يكديگر هماهنگ مي
 كاينماتيك تنفسي به بررسي يهجنب .دهد  ميمورد بررسي قرار

 سينه و شكم بدون در نظر گرفتن يهركتي قفسالگوهاي ح
 .پردازد عوامل ايجاد نيروي حركتي، در طول تنفس گفتاري مي

طور مشخص بر سلامتي و لازم به ذكر است كه الگوي تنفس به
  .)8(گذارديا بيماري اثر مي

ق جريان هـوا در طـول راه        توليد گفتار نيازمند كنترل دقي    
 راه هـوايي تحتـاني      يه تغييراتي كه در شكل و انداز      .تنفسي است 

كنـد كـه توسـط         جريـان هـوايي را توليـد مـي         )9(شـود   ايجاد مي 
 فعاليـت   .شـود   اي تنظيم مـي     اي و فوق حنجره     ساختارهاي حنجره 

ايــن ســاختارها توســط مراكــز عــصبي و شــيميايي در مغــز و در  
يابنـد كنتـرل      ز محيط پيرامون انتقـال مـي       عصبي كه ا   مسيرهاي

   .)11و10(گردد مي
 سينه در يه قفسيهر ديوارتغييرات مشاهده شده د

اشخاص مختلف وابسته به عوامل مشخصي است مانند سن، 
هاي ارتجاعي و عضلاني  با افزايش سن ويژگي.جنس و نوع بدن

ودكي  سينه از كيهطور كلي قفس به.كند سيستم تنفسي تغيير مي
شود و در كودكان كشش عضلاني با  تر مي تا بزرگسالي سخت

احتمالاً از دوران نوجواني تا و شود  افزايش سن بيشتر مي
تر نسبت به   اشخاص مسن.)13و12(يابد بزرگسالي كاهش مي

سط ب سينه را براي گفتار منيهتر بيشتر قفس اشخاص جوان
غييرات گفتاري تا  ت.گيرند كنند و در هرگونه نفس بيشتري مي مي

 از .)14(اي باشد  تغييرات حنجرهيهحدودي ممكن است بر پاي
توان به  ثر باشد ميؤتواند در تنفس گفتار م عوامل ديگري كه مي

كاركرد تنفس در حالت  .وضعيت بدن در حين گفتار اشاره كرد
علت تأثير جاذبه زمين تغيير ايستاده نسبت به حالت خوابيده به

تكليف آواسازي نيز بر فعاليت سيستم تنفسي مؤثر  نوع .كند مي
 به اين معني كه فعاليت سيستم تنفسي در حين آواز، سرود ،است

فشار هوا  .متفاوت استاي  هاي گفتاري غيرمكالمهو ساير فعاليت
. )15(و حجم تنفسي ارتباط مستقيمي با توليد طبيعي صوت دارد

 :Maximum Phonation Time) زمان آواسازي مدتحداكثر

MPT)تواند يك صدا را   بيشترين زماني است كه يك شخص مي
 بستگي به متغيرهايي چون وطور مداوم بكشد با يك بازدم به

. هاي فيزيكي سيستم تنفسي داردسن، جنس و همچنين ويژگي
MPT  جهت كسب اطمينان لازم .  شودارزيابيبايستي بادقت

يفيت صوت نيز در با ك MPT .)16(است آزمايشات تكرار شوند
، شودمي در بيماراني كه كيفيت صدايشان بهتر. ارتباط است

MPT و كاهش مدت زمان گردد تر ميطولاني  MPT به كاهش
و   Colton بر اساس تحقيق .)17(باشد وضوح گفتار نيز مربوط مي

Casper) 1997( ،MPT   ه سال4 تا 3مذكر گروه سني افراد در 
 ،)±14/4( ثانيه74/17 ه سال12 تا 5روه  در گ،)±16/2( ثانيه95/8
 به بالا ه سال65 در ،)±41/7( ثانيه89/25 ه سال65 تا 13در 
 ،)±8/1 (5/7ه  سال4 تا 3 نثؤمافراد  در ،)±68/14( ثانيه68/14

 34/21 ه سال65 تا 13 در ،)±87/3( 97/14 ه سال12 تا 5در گروه 
طوركه همان. دبو) ±7/5 (55/13 به بالا ه سال65و در ) 66/5±(

، كودكان نسبت به شود  مشاهده مينتايج اين تحقيقدر 
بزرگسالان و زنان نسبت به مردان جريان هواي كمتري در حين 

  .)18(كنند آواسازي توليد مي
Dromey   وRamig )1998(      حـداكثر   بر اين بـاور اسـت

گيري تنفسي و كنترل آواهـا        مدت زمان آواسازي يك روش اندازه     
 را تا مدتي كه /a/ واكهشود   خواسته ميفردن روش از در اي. است
. شـود    و اين زمـان برحـسب ثانيـه ثبـت مـي            توليد نمايد تواند      مي

 15مـدت  صورت يكنواخت بـه را بهواكه توانند يك   بزرگسالان مي 
 نـشان  ممكـن اسـت  كمتـر از حـد    MPT.  ثانيه نگه دارند20تا 
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  .)19(تارهاي صوتي باشدآسيب  يهدهند
Finnegan )1984 ( در تحقيقي، اطلاعات مربوط به

 كودك دختر و پسر بين 286حداكثر مدت زمان آواسازي براي 
 شامل آواسازي كه نمودآوري جمعسال را  11-17 و 3-6سنين 
تأثير سن و جنس و . بود آزمايش متوالي 3 براي /a/واكه 

ور ط ايننتايج. مورد مطالعه قرار گرفت MPTآزمايشات متوالي در 
 يدار اشخاص مذكر به صورت معني MPTنشان داد كه 

  .)20(تر از اشخاص مؤنث بود طولاني
 MPT با توجه به اينكه هيچ شاخصي براي مقايسه ميزان

 شت وجود ندا در ايراناختلالات گفتاريمبتلا به و هنجار در افراد 
را كه داراي اختلال گفتاري هستند روند تغييرات افراديكه بتوان 

منظور اين مطالعه به ،اسب با يك شاخص هنجار ارزيابي نمودمتن
آموزان مقطع استاندارد سازي حداكثر مدت زمان آواسازي در دانش

 توانبا استفاده از اين شاخص مي .راهنمايي شهر تهران انجام شد
سير درمان در افراد  دوم ،نمودشناسايي  را داراي اختلالافراد  اول

توان مي سوم  وفتاري را مشخص نمودمبتلا به اختلالات گ
را دارند كننده به مراكز گفتاردرماني افراد مراجعهكه  يانتظارات
 در زمينه پيش آگهي درمان نيز توانمي همچنين. كرد هبرآورد

 .اظهار نظر نمود
  

  روش بررسي
 576اين مطالعه از نوع مقطعي ـ تحليلي بود كه روي 

.  انجام شدراهنمايياول تا سوم هاي آموز پسر و دختر پايهدانش
 پسر از مناطق 96 دختر و 96آموز شامل  دانش192براي هر پايه، 

طور تصادفي يك، پنج، هشت، ده، پانزده و نوزده شهر تهران به
آموز و تحصيلي هر دانشبهداشتي ي هپروند. انتخاب گرديدند

 ،بيماري جسميمطالعه گرديد تا از نبود معيارهاي خروج شامل 
 اطمينان حاصل  سابقه مردودي و گرفتگي صدا،استفاده از دارو

صورت، روز، ماه، سال سن فرد با توجه به شناسنامه به. گردد
د كه ادسپس آزمايشگر براي فرد توضيح مي. شديادداشت مي

-صورت مناسب بنشيند زيرا وضعيت بدن اگر بهروي صندلي به
عث كاهش حجم صورت خميده به سمت جلو و طرفين باشد با

گر به فرد سپس روش اجراي طرح توسط آزمون. شود تنفسي مي
 آزمايش يهشونده كاملاً از نحوشد تا فرد آزمايشنشان داده مي

د ادفرد مورد آزمايش در ابتدا يك دم معمولي انجام مي. آگاه گردد
 را با حداكثر توان خود تاحدي كه احساس  / a/يهسپس واك

 و گردن و حنجره نداشته باشد به صورت ممتدانقباض در ناحيه 
آموز ضبط در تمام اين شرايط صداي دانش. درككشيده توليد مي

 COOLافزارشد و در مرحله بعد صداي فرد از طريق نرممي
EDIT و مشخصات طيففتگرمورد تجزيه و تحليل قرار مي -

واسازي مورد نظر اين آتا زمان شد مينگاري صداي فرد بررسي 
كه در واقع زماني است كه موج صداي فرد حالت طبيعي ژوهش پ

در صورتي كه صداسازي همراه با تعيين شود و نيز داشته باشد 
 از آن ،ديگردميانقباض اضافي در طيف صداي فرد مشاهده 

نهايت زمان اواسازي فرد با  در .شدقسمت به بعد زمان حذف مي
ش براي سه بار متوالي اين آزماي. شددقت صدم ثانيه يادداشت مي

 و بيشترين مدت زمان ثبت شده به عنوان حداكثر فتگرانجام مي
   .شد مدت زمان آواسازي تأييد مي
ها از ميانگين و انحراف معيار و براي براي توصيف داده

  . مستقل استفاده گرديدtها از آزمون مقايسه ميانگين
  

  هايافته
 ميانگينداد شان آموزان ننتايج حاصل از ارزيابي دانش

MPT   بوده است ثانيه 37/16 و در پسرها 04/16در دخترها .
) =003/0p(بوددار معنياول و سوم اختلاف ميانگين در بين پايه 

داد دار نبود كه نشان مياما اختلاف پايه دوم با دو پايه ديگر معني
تفاوت . فتيا افزايش ميMPTگين نبا افزايش پايه تحصيلي ميا

سه يك از  در بين دختران و پسران در هيچMPT انگينبين مي
 اختلاف ميانگين 2مطابق جدول . )1جدول (نبوددار پايه معني

MPT ديده نشدمناطق غالب  بين دختران و پسران هر پايه در . 
پايه اول بين مناطق در  MPTدار بين ميانگين  تفاوت معني

كه در پايه الي در ح.شد ديده 19 و 15دختران فقط بين مناطق 
در پايه دوم دختران تفاوت  .نبوددار اول پسران اين تفاوت معني

  وجود  19 با 10 و همچنين مناطق 10 با 8دار بين مناطق معني
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 19 با 1 دار بين مناطقو در پايه دوم پسران تفاوت معنيداشت 
 10 با 1دار بين مناطق در پايه سوم دختران تفاوت معني. شدديده 

دار بين و در پايه سوم پسران تفاوت معنيداشت  وجود 19 با 10و 
  . بود 15 با 5 و 10 با 5 و 5 با 1مناطق 

  
  بحث

 در MPTدهد كه ميانگين نتايج بررسي حاضر نشان مي
اين امر  باشد و ثانيه مي37/16 و در پسرها 04/16دخترها  

ه كلي پسرها باشد كه در يك نگا اين مسئله مييدهندهنشان
قد بلندتر دانش آموزان تواند مي علت آن .اندميانگين بهتري داشته

 با افزايش پايه تحصيلي .باشدپسر در اين مقطع نسبت به دختران 
-صورت كه ميانگين دانشيابد بدين افزايش ميMPTگين نميا

آموزان آموزان پايه دوم و دانشآموزان پايه سوم بيشتر از دانش
 اول بوده است ولي فقط بين ميانگين پايه   بيشتر از پايهپايه دوم

توان در رابطه با  علت آن را نيز مي.دار بوداول و سوم تفاوت معني
هاي فيزيولوژيك پايه دوم با دو پايه ديگر تفاوت اندك ويژگي

دانست بدين معني كه فاصله تفاوت بين پايه اول با پايه دوم و 
باشد اما تغييرات  پايه سوم محسوس نميهمچنين بين پايه دوم با

 مطالعهبا توجه به اينكه در اين . بين پايه اول و سوم زياد است
 از لحاظ .ميانگين در هر دو جنس مورد بررسي قرار گرفت

 پسرها شرايط بهتري نسبت به دخترها از خود نشان ،ميانگين
  دانش كه در صورتي.دار نبوددادند اما تفاوت اين دو گروه معني

گونه كه در  همان،به تفكيك پايه مورد بررسي قرار بگيرندآموزان 
 آمده است فقط در بعضي مناطق  شاهد تفاوت بين 2جدول 

نتايج . باشدباشيم كه علت آن قابل بررسي ميدخترها و پسرها مي
هاي تحصيلي و به تفكيك جنس در  در بين پايهMPTميانگين 

پايه اول پسران در گي بود و فقط مناطق مختلف داراي پراكند
 هاي ديگر بين مناطق مختلف ايندار نبود اما در پايهتفاوت معني

حداكثر مدت زمان آواسازي  )انحراف معيار (ميانگين ـ1جدول
  به تفكيك جنس و پايه تحصيلي

  
 MPT) انحراف معيار(ميانگين  

پايه 
  تحصيلي

  كل  پسر  تردخ

  )7/4(36/15  )1/5(41/15  )2/4(30/15  اول
  )7/4(17/16  )9/4(70/16  )6/4(65/15  دوم
  )2/5(08/17  )6/5(01/17  )8/4(16/17  سوم
  )9/4(20/16  )2/5(37/16  )6/4(04/16  كل

در بين حداكثر مدت زمان آواسازي  ميانگين ـ2جدول
  دختران و پسران هر پايه به تفكيك مناطق

  
     MPT ميانگين

  منطقه
  
  پسران  دختران  پايه

  
p  

1  
  اول
  دوم
  سوم

09/16  
35/14  
21/15  

22/16  
46/18  
88/18  

Ns*  

011/0  
018/0  

5  
  اول
  دوم
  سوم

19/16  
44/17  
79/17  

41/12  
84/13  
46/11  

016/0  
Ns  

002/0  
8  

  اول
  دوم
  سوم

95/14  
46/13  
85/16  

31/14  
39/17  
95/15  

Ns  

011/0  
Ns  

10  
  اول
  دوم
  مسو

22/14  
32/19  
81/20  

56/16  
41/18  
42/20  

Ns  

Ns  

Ns  
15  

  اول
  دوم
  سوم

58/17  
97/15  
70/17  

33/16  
40/18  
79/19  

Ns  

Ns  

Ns  
19  

  اول
  دوم
  سوم

81/12  
39/13  
60/14  

66/16  
71/13  
57/15  

015/0  
Ns  

Ns  
  دار نبودمعني*
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 لازم به ذكر است كه ميزان .)p=003/0(تفاوت وجود داشت 
MPTها قبل انجام گرديده و در ايران اين  در ساير كشورها سال

توان با دست آيد ولي نتايج اين تحقيق را نميميزان لازم بود به
هاي شاخص كل بدن ديگر كشورها مقايسه نمود زيرا تفاوت

 ولي در يك نگاه . اثر بگذاردMPTتواند بر نتايج ميزان  ميكاملاً
توان مي) Casper )2006و  Coltonكلي و در مقايسه با نتايج 

 در كودكان ايراني حدود يك ثانيه نسبت MPTگفت كه ميزان 
 سالگي ارزيابي كرده 12ر سن د  اين پژوهشگرانكودكاني كه

باشد ولي چون در سنين بالاتر به تفكيك بودند كمتر مي
صورت دقيق مقايسه توان بهباشد نميگروههاي سني موجود نمي

تهيه شاخص پژوهش با توجه به اينكه هدف اصلي در اين . نمود
وجود تفاوت بود بنابراين استاندارد براي كودكان مقطع راهنمايي 

ق مختلف با توجه به شرايط متفاوت زندگي چه از لحاظ در مناط
- نياز به تحقيق جداگانه غيره  ورزش و، تغذيه،موقعيت جغرافيايي

  .اي دارد

  گيرينتيجه
 در دختران پايه اول MPTبر اساس اين پژوهش ميانگين 

 ثانيه بود و در پسران 16/17 ودر پايه سوم 65/15 پايه دوم ،3/15
 ثانيه 01/17 و در پايه سوم 70/16 پايه دوم  در،36/15پايه اول 

توان در ارزيابي دست آمده در اين تحقيق مياز هنجارهاي به. بود
- بهو در تشخيص و درمان اختلالات گفتاري استفاده نمود و 

نتايج . مقايسه كردبا ديگر گروهها را هاي آن شاخصكارگيري 
توانايي آوا  انتظار داشتدهد كه با افزايش سن بايد نشان مي

كه در گروههاي دبيرستاني و بالاتر اين افراد افزايش يابد سازي 
  .مقدار بايد بيشتر باشد

  سپاسگزاري 
اين مقاله نتيجه طرح تحقيقـاتي مـصوب دانـشگاه علـوم            

 2795پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران به شماره قرارداد          
 .باشد مي85مورخ فروردين 
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Abstract 
Background and Aim: The primary energy for speech production is prepared by breathing flow. As 
there was no index for the maximum phonation time(MPT) to compare normal and speech disordered 
speakers in Iran, the purpose of this study was to establish this standard for guidance school students in 
Tehran.   
Materials and Methods: This cross-sectional study was performed on 576 guidance students from 1st, 
5th, 8th, 10th, 15th and 19th educational regions. Each student made an usual inhalation and produced the 
/a/ for three times with the maximum strength but in a way that he/she didn't feel tension on his/her 
neck or larynx. The maximum time was recorded as the maximum phonation time. 
Results: The results of this research revealed that girls`s MPT in all regions was 15.3, 16.7, and 17.16 
seconds and the boys` was 15.41, 16.7 and 17.01 seconds and all students` 15.36, 16.17 and 17.08 
seconds in order of their grades. There was significant difference between first and third grade mean 
MPT (p=0.003). 
Conclusion: The result of this study indicates that, as the students age increases their MPT increase, 
too. Also, boys` MPT was more than girls` in first and second grades; however, in third grade the girls` 
MPT was more.  
Keywords: maximum phonation time, guidance school, standardization     
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