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(نویسـنده مسـئول)    0528 -2210080: دورنگـار . آزاد اسلامی تربت جام. خراسان رضوي، تربت جام، دانشگاه شناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد دانشیار گروه روان ،شناسی دکتراي روان )1(
E-mail:Rajaei@iautj.ac.ir دانشـگاه آزاد اسـلامی واحـد     ،شناسـی  کارشناسـی ارشـد روان  ) 3(؛ تربت جام استادیار گروه روانشناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد ،شناسی دکتراي روان )2(؛

    .تربت جام
1- psychosomatic  2- Sigmund Freud 
3- conversion hysteria 4- breathy 
5- harsh   6- metalic 

  هاي شخصیتی زنان مبتلا به گرفتگی کارکردي صدا  مقایسه ویژگی
  با زنان عادي

  )3(زاده ، سمانه طاهري)3(، علیرضا غفرانی)2(سعید تیموري ، دکتر)1(علیرضا رجایی دکتر

  چکیده
زن مبـتلا بـه    27 :روش. بـود زنـان سـالم    صـدا بـا  کارکردي گرفتگی هاي شخصیتی زنان مبتلا به  پژوهش حاضر مقایسه ویژگیهدف  :هدف

بـا   .، بررسـی شـدند  نـد ه بودهمتـا شـد   انبا گروه بیمار هلأتوضعیت سن، تحصیلات، شغل و  ، که از نظرزن سالم 44و صدا  کارکرديگرفتگی 
رم کوتـاه  از نظر بهنجار و نابهنجـار بـودن انجـام شـد. هـر دو گـروه ف ـ      صوت  یادراکارزیابی   ،مصاحبهلارنگوسکوپی و  -یدیوو یکتکنکاربرد 

زنان مبتلا به گرفتگـی کـارکردي صـدا     ها نشان داد یافته :ها یافتهمستقل تحلیل شد.  tآزمون  باها  دادهکردند. نئو را تکمیل  عاملی پنجپرسشنامه 
 يتـر  ینیپـا ره ) نم ـp>001/0) و توافق (p=002/0(گرایی  بالاتر و در بروننمره  )p=001/0پذیري ( مسئولیتو ) p=002/0( یخویرنجور روان در

موضـوع ممکـن    ایـن  .هاي شخصیتی با زنان سـالم تفـاوت دارنـد    زنان مبتلا به گرفتگی کارکردي صدا در برخی ویژگی :گیري نتیجهداشتند. 
  باشد.ارائه راهکارهاي درمانی بهینه مفید  ت اختلال ودر تشخیص علّ است

    اختلال صوت ؛گرفتگی صدااختلال  ؛یخصیتویژگی ش :کلیدواژه
  

  ] 19/7/1391؛ پذیرش مقاله: 2/12/1390دریافت مقاله: [
   

  
  مقدمه

انـد   نشـان داده ژوهشـگران  پ ،تـن  با توجه به ارتباط روان و
ــاي روان ویژگــی ــناختی خاصــی ه ــه ویژگــی ،ش ــاي  از جمل ه
 1یتن ـ هـاي روان  ساز بروز بیمـاري  زمینه، ممکن است شخصیتی

پژوهشگران توجه مورد  هاي یکی از جنبه ،به همین دلیلباشد. 
ــراد    و روان شناســان ســلامت در بررســی وضــعیت ســلامت اف

ــیات  ،). در اوایــل قــرن بیســتم  1اســت ( یشخصــیت خصوص
گونه اختلال عضـوي   هیچبا را که  اختلالاتی 2زیگموند فروید

هــاي  ناشـی از تبـدیل اخـتلال    همـراه نبودنــد، جسـمی   نشـانه و 
نامید  3تبدیلی را هیستري هاعاطفی ناخودآگاه قلمداد کرد و آن

این باور شکل گرفت که براي سلامت پایـدار   ،تدریج به و )2(
  ).3است (نیاز ه تعادل جسمی و روانی ب

هـاي   ویژگـی رابطـه  دهنده  ها نشان پژوهش هاي بیشتر یافته

عروقی،  -هاي قلبی هایی مانند بیماري و بروز بیماري یشخصیت
ی نیـز از  هـاي صـوت   حنجره و تـار . )4( است ریوي و گوارشی

هـــاي  پـــذیر بـــدن در بـــروز نشـــانه  جملـــه اعضـــاي آســـیب
ــک روان ــتند فیزیولوژی ــارزا و    هس ــل فش ــه عوام ــبت ب ــه نس ک
). چگـونگی صـحبت   5( ندحساس ـ بسـیار هیجـانی   هـاي  حالت

الگوهاي  وصوت،  ، زیر و بم بودن و بلنديکردن فرد، کیفیت
در و  هستندهاي صوتی شخصیت  گذاري از جمله ویژگی تکیه

ــانارتبــاط  هــا بررســیبرخــی  هــاي  و ویژگــی ایــن عوامــل می
هـا   پـژوهش همچنـین   .)7و  6شده اسـت (  نشان داده یشخصیت
گرایی  درونو  رنجوري روانبا  4آلود نفسند صوت ا هنشان داد

ــالا ــلطه و ب ــن   س ــایین و صــوت خش ــویی پ ــک و 5ج ــا  6متالی ب
  ).8( جویی بالا همراه است سلطه
 ،ایجاد یک صوت نابهنجار ه باک يافراد ، بهمعمولطور  به
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شخصـیتی واکـنش نشـان     درون ياه به تنش محیطی و تعارض
اختلال آنها را  وگویند  می 1اي دهندگان حنجره اسخپ ،دهند می

 گرفتگـی صـدا  ). 8( گیرنـد  زاد در نظر می اختلال صوتی روان
 کـارکردي گرفتگـی  کـه بـه    )MTD( 2تنش عضلانی ناشی از
 یاخــتلال صــوت تــرین ایعشــ معــروف اســت،) نیــز FD( 3صــدا
ــن اخــتلالهــاي  از نشــانه ).9زاد اســت ( روان ــه  مــی ای ــوان ب ت

هنگــام درد  گرفتگــی صــدا، خســتگی صــوتی، تــنش و تقــلا، 
 ،، لرزش صدا و کاهش دامنـه آواسـازي  آنبعد از آواسازي یا 

طـور   اشـاره کـرد کـه بـه     مشـهود، سـاختاري   ياهتغییر نبود در
ــامنظم نوســان دا ــهو  ردن ــین نمــی طــور کامــل ب  ).10رود ( از ب

ثیر منفـی  أت ـی و هـاي سـنگین درمـان    هزینه ی،صوت هاي اختلال
  ).11(بیماران دارد  روي کیفیت زندگی

مبهم  علتفیزیولوژیک و  هاي روان شیوع روزافزون اختلال
ضــرورت بررســی عوامــل  اخــتلالات دســته ازو ناشــناخته ایــن 

هــاي  هشا را در پــژوهــثر بــر آنؤاجتمــاعی مــ -روانــی -زیســتی
هـا بـراي بررسـی نقـش      گـام  نخستیندهد.  اي نشان می رشته میان

ــروز بیمــاري عوامــل روان ــا تشــخیص تیــپ  ،هــا شــناختی در ب ب
و خصومت، تعهد  جویی انگیزه شدید رقابت، کینه( Aشخصیتی 
و  Bدر مقابل تیپ شخصیتی )، ناشکیبایی و اندازه به کار بیش از

ــا بیمــاري عــروق کرونــر   ).13، 12( رداشــته شــدب يرابطــه آن ب
ن شخصیت و سـلامت ممکـن اسـت بـه یـک صـفت       ایمارتباط 

 هـاي  هاي آن صفت، ترکیـب آن بـا صـفت    خاص، زیرمجموعه
هاي  ). در پژوهش14( دیگر و بافت اجتماعی بستگی داشته باشد

شخصـیت   4طور فزاینده از مدل پـنج عـاملی   مربوط به سلامت به
 بـراي وب منسـجمی  ارچه ـایـن مـدل چ   زیـرا  ،شـود  استفاده مـی 

 انـد  ها نشان داده پژوهش ).15دهد ( شخصیت و سلامت ارائه می
نسبت متناقضی بـا سـلامت دارنـد     بهرابطه  6توافقو  5گرایی برون

). افـراد سـازگار   16( باشد دلیل ماهیت اجتماعی آنها که شاید به
 ياه ـ ارتبـاط توافق)، ممکن است با وجـود   (نمرات بالا در سازه

 ،از نظر سلامت در سطح مناسبی نباشـند  ،و پایداراجتماعی قوي 
کننـد   پوشی می چشم دیگران نفع بهگاهی از نیازهاي خود چون 

کننـده   بینـی  را پیش 9رنجورخویی روان 8ستاوو ک 7کرا مک. )14(
آنهـا نشـان    داننـد.  براي استعداد ابتلا به درد و بیماري میمناسبی 

ــد داد ــانی ن ــلامت هیج ــا س ــرون ب  ــ ب ــی رابط ــت وگرای ــا ه مثب  ب
  .)17رنجورخویی رابطه منفی دارد ( روان

ــدمن تیــپ افــراد داراي  نشــان دادنــد  11رزنمــن و 10فری
دارنـد  هاي شدید و ناگهانی در نواي صوت  تکیه Aشخصیتی 

تیپ شخصیتی افراد داراي ولی  همراه است، پرخاشگريکه با 

B هـاي شـدید و ناگهـانی صـحبت      ن تکیـه وآرام، صاف و بد
جسـمانی   تحـالا  ممکـن اسـت  وت نـابراین، ص ـ ب .)8( کند می

ویژه وضعیت فیزیکی حنجـره را مشـخص کنـد و     به و گوینده
بـه   ).5عاطفی، هیجانی و روانی گوینـده باشـد (   تبیانگر حالا

هـاي غیرعـادي شخصـیتی     خصـلت  ،13و بلس 12آرونسون باور
راهــی بـراي بیــان  عنـوان   ، بـه بــه اخـتلال صــوت  ممکـن اسـت  

   .)8( نجر شود، ممشکلات هیجانی
صـوتی    هاي شخصیتی و اخـتلال  ویژگی میانرابطه  درباره
دهنـده   یک بررسـی نشـان   .انجام شده استکمی هاي  پژوهش

هاي  ارت پولیپ ندول یا افراد دارايدر گرایی  بالاي برونسطح 
 دیگـري  در پـژوهش . )6بود ( ،در مقایسه با افراد سالم ،صوتی
دو  ، شخصـیت و صـوت در  آمدن کنارمیان راهبردهاي رابطه 

 صـوتی  هاي و پولیپ تار ندولزنان مبتلا به گروه زنان سالم و 
شخصیت و کیفیت صوت  بررسی شد. این مطالعه ارتباط میان

هـاي شخصـیتی    پژوهش دیگـري ویژگـی  . در )7(را نشان داد 
گرفتگی ، ندول صوتینوع اختلال صوت ( چهارافراد مبتلا به 
ــارکردي ــدا کـ ــج  صـ ــاي ، فلـ ــوتیتارهـ ــی  و 14صـ گرفتگـ

هـا نشـان داد نـدول     شـد. یافتـه  ) بررسـی  15اسپاسمودیک صـدا 
صــدا بــا   کــارکرديگرایــی و گرفتگــی   بــا بــرون  صــوتی
تفـاوت معنـاداري    و در مقابل، گرایی رابطه مستقیم دارد درون

و  تارهـاي صـوتی  فلـج   افراد مبتلا به هاي شخصیتی در ویژگی
 ود نداشـت وج ـ شـاهد بـا گـروه    گرفتگی اسپاسمودیک صـدا 

گر صــفات شخصــیتی نامتعــادل در پــژوهش دیگــر نشــان ).18(
  .)19بود (افراد مبتلا به گرفتگی کارکردي صدا 

مقایسـه  حاضـر،  هـدف پـژوهش   با توجه بـه ایـن مطالـب،    
 باهاي شخصیتی زنان مبتلا به گرفتگی صدا کارکردي  ویژگی

  1 .زنان سالم بود
  

  روش 
مبـتلا بـه    زن 28 حاضـر،  16اي مقایسـه  -ییت ـپژوهش علّ در

تـا   1389 تابستان زمانی در فاصلهکه گرفتگی کارکردي صدا 
 ،در شهر مشـهد  ،گفتاردرمانی درمانگاه یک به، 1390تابستان 
   ایــن افــراد ســنی کــرده بودنــد، بررســی شــدند. دامنــه  مراجعــه

_______________________________________ 
1- laryngo-responder 2- muscle tension dysphonia 
3- functional dysphonia 4- five-factor model 
5- extraversion  6- agreeableness 
7- McCrae  8- Costa 
9- neuroticism  10- Friedman 
11- Rosenman  12- Aronson 
13- Bless   14- vocal cord paralysis 
15- spasmodic dysphonia 16- causal comparative  
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هـل و  أمتداشـتند و   مدرك تحصـیلی دیـپلم   بود، سال 40-20
 هـاي  خـانواده از میان  زن 44د، براي گروه شاه بودند.دار  خانه

ــه ــه بیمــاران ب ــزان از نظــر ســن،  اي انتخــاب شــدند کــه گون می
  .باشندهمتا گروه بیمار  هل و شغل باأتحصیلات، وضعیت ت
در مـورد روش اجـراي کـار، چگـونگی      پیش از پـژوهش 

هـا توضـیح داده شـد.     براي آزمـودنی انجام و اهداف پژوهش 
هاي پژوهش  انستند از یافتهتو ها در صورت تمایل می آزمودنی

هـاي فـردي    یافتـه  اطمینـان داده شـد کـه   مطلع شوند و به آنان 
در صـورت  توانسـتند   هـا مـی   . آزمـودنی مانـد  می باقی حرمانهم

خارج  بررسی از پژوهش،ادامه شرکت در براي  نداشتن  تمایل
   شوند.

، میـزان  یتسـن، جنس ـ (شـامل  اطلاعات فـردي   براي ثبت
، تشـــخیص اولیـــه اخـــتلال صـــوت  و )تحصـــیلات و شـــغل

ضـمن  هـا   انجام شد. صداي آزمودنی ها با آزمودنی اي مصاحبه
ارزیـابی  بـراي   مصاحبه ضبط و روي لوح فشـرده ذخیـره شـد.   

 ســههــا بــراي  شــده آزمــودنی صــداي ضــبط ،ادراکــی صــوت
ــانگر ــا ،گفتاردرم ــت ب ــم دس ــنج ک ــه    پ ــه در زمین ــال تجرب س

این سه نفر، نفر از  دوي أرپایه  پخش و بر صوتی،هاي  اختلال
  شد. تعیین بودن صوت  بهنجار یا نابهنجار

هاي صـوتی   مشاهده و ارزیابی ساختار و کارکرد تاربراي 
-ویـدیو ، از که در شرایط عادي با چشم قابـل مشـاهده نیسـت   

لارنگوسـکوپ   -دسـتگاه ویـدیو  . استفاده شد 1لارنگوسکوپی
ــا ضــخامت  70تلســکوپ ســخت شــامل یــک   شــشدرجــه ب

منبـع  ، HPو چاپگر رنگی مدل  چهارپنتیوم  رایانه دو تر،م میلی
شـامل دوربـین، فیبـر نـوري،      ،تجهیـزات تصـویربرداري   ونور 

اي بــراي قــراردادن  لولــه اســتوانه و نیــز ،بخــش رابــط دوربــین
نیز  مواد مصرفی است. تلسکوپ دستگاه در محلول ضدعفونی

محلـول   و کـش لاتکـس، آبسـلانگ    شامل گاز استریل، دست
-در هنگـام انجـام ویـدیو    اسـت.  کننـده دکـونکس   عفونیضد

از تنش عضلانی کلی کـه  نشیند تا  می آرام فردلارنگوسکوپی 
شـود،  به تنش ناخواسته در حنجره و تهـوع منجـر    ممکن است

متخصص، زبان بیمار را بـا یـک گـاز اسـتریل     د. شوپیشگیري 
لولـه تلسـکوپ   سپس  .آورد آرامی از دهان بیرون می گرفته، به

هـاي حلـق    که با دیواره طوري شود، به تا انتهاي دهان داخل می
نشود. سپس بیمار  )2(بازتاب گگ تهوع د و باعثنبرخورد نک

بـا زیـر و بمـی و بلنـدي      ثانیـه  راي پـنج ب ـ کم دسترا  اي واکه
اسـتراحت   هنگـام . همچنـین  کنـد  مناسب و بدون فشار ادا مـی 

 شـود  می بررسیوضعیت و شکل کلی حنجره ، هاي صوتی تار
  .شوندبررسی نیز  3هاي صوتی در موقعیت دور از هم تار تا

ــیتی، از    ــیات شخص ــابی خصوص ــراي ارزی ــاه  ب ــرم کوت ف
پـنج  کـه   ) اسـتفاده شـد  NEO-FFI( 4نئـو  عاملی پنج پرسشنامه

). این پـنج  20سنجد ( گویه می 60 را باعامل بزرگ شخصیت 
، )O( گرایــی ، بــرون)Nرنجورخــویی ( عامــل عبارتنــد از روان

) C( 6پـذیري  مسئولیتو  )Aتوافق ( )،O( 5به تجربه گشودگی
هـا   گویـه . )20شـود (  گویه بررسی مـی  12وسیله  به هر یک که

اي، از صفر تا چهار، پاسـخ داده   درجه پنج لیکرت مقیاس روي
 68/0در دامنـه  فـرم اصـلی    7. ضریب آلفاي کرونبـاخ شوند می

 ی) گـزارش شـد  رنجورخـوی  (براي روان 86/0) تا توافق (براي
ضریب آلفاي کرونباخ این عوامـل را در   پژوهش دیگر .)21(

ــه  ــراي  76/0دامن ــه  (ب ــه تجرب ــودگی ب ــا گش ــراي  87/0) ت (ب
 ســتاوکــرا و ک مــک .)22( رنجورخــویی) گــزارش کــرد روان

رنجورخـویی،   همبستگی فرم کوتاه و بلند را براي عوامل روان
 پـذیري،  یتگرایی، گشودگی به تجربـه، توافـق و مسـئول    برون
گــزارش کردنــد  87/0و  77/0، 91/0، 90/0، 92/0 ،ترتیــب بــه

ــایی23( ــه  ). پای ــایی ســه ماه  208نســخه فارســی روي  بازآزم
 79/0، 80/0، 75/0، 83/0 ،ترتیب بهبراي عوامل بالا،  ،دانشجو

بــراي  حاضــر در پــژوهش .)24(گــزارش شــده اســت  79/0و 
  استفاده شد. ناي آ افزار رایانه اجراي آزمون نئو از نرم
و بـا   SPSS-158افـزار  با کمک نرم هاتجزیه و تحلیل داده

از نظـر   p>05/0انجام شد و مقـدار   مستقل tآزمون استفاده از 
  1دار دانسته شد.  آماري معنی

  
  ها افتهی

میانگین (و انحراف معیار) نمرات پنج عامل شخصیتی، بـر  
) در NEO-FFIعـاملی نئـو (   اساس فـرم کوتـاه پرسشـنامه پـنج    

شود،  طور که مشاهده می نشان داده شده است. همان 1جدول 
پذیري در گـروه   رنجورخویی و مسئولیت میانگین نمرات روان

مبــتلا بــه گرفتگــی کــارکردي صــدا بیشــتر از گــروه شــاهد و  
گرایی و توافق در گروه مبتلا به گرفتگی  میانگین نمرات برون

  کارکردي صدا کمتر از گروه شاهد بود.
_______________________________________ 
1- video laryngoscopy 2- gag reflex 
3- abduct position   
4- NEO-Five Factor Inventory 
5- openness to experience 6- conscientiousness 
7- Cronbach's α 
8- Statistical Package for the Social Science-version 15 
 
 



  
 

 

  
 صداهاي شخصیتی زنان مبتلا به گرفتگی کارکردي  ویژگی
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کارکردي صدا و گروه شاهد، با استفاده گرفتگی شده در دو گروه مبتلا به  میانگین (و انحراف معیار) خصوصیات شخصیتی افراد بررسی -1دول ج
  )NEO-FFIنئو ( عاملی پنج پرسشنامهاز فرم کوتاه 

  مستقل t آزمون  کارکردي صداگرفتگی گروه مبتلا به   گروه شاهد  عامل
t df p 

  002/0  21  379/3  )7/10( 57/34  )10/6( 79/26  خوییرنجور روان
  002/0  21  225/4  )4/6( 57/22  )9/5( 09/29  گرایی برون

  105/0  21  645/1  )04/4( 5/26  )5/5( 55/28  گشودگی به تجربه
  >001/0  21  575/4  )7/3( 96/24  )88/4( 74/29  توافق

  001/0  21  -722/3  )2/5( 19/36  )6/5( 65/31  پذیري مسئولیت

  
  بحث

هـاي شخصـیتی دو    هدف پـژوهش حاضـر مقایسـه ویژگـی    
گروه زنان مبتلا به اختلال کـارکردي صـدا بـا زنـان سـالم بـود.       

اخـتلال  زنـان مبـتلا بـه     در رنجورخـویی  روانهـا نشـان داد    یافته
ــتر از   ــدا بیش ــارکردي ص ــالم  ک ــان س ــت.  زن ــالا در  اس ــره ب نم

ده اسـت  مرتبط دانسته شضعف در سلامت  بارنجورخویی  روان
بـودن   تـر  فعـال  کـرد کـه  ن یتوان چنـین تبی ـ  می). این یافته را 14(

ــراد روان درسیســتم ســمپاتیک  ــه رنجــور اف ــه ک حساســیت و  ب
واکـنش شـدیدتر   باعـث  ، )26(شود  منجر می برانگیختگی بیشتر

ــراد   ــن اف ــای ــی  ب ــار روان ــد ه فش ــد ش ــورد  خواه ــه در م . گرچ
مسـتقیمی  گرفتگی کارکردي صدا پژوهش  رنجورخویی و روان

رسد میـزان بـالاي برانگیختگـی     به نظر می ،صورت نگرفته است
اسکلتی بالا در زنان مبتلا  -رنجور با تنش عضلانی در افراد روان

خــوانی دارد. عصــبی بــودن،  هــمگرفتگــی کــارکردي صــدا بــه 
برانگیختگی زیاد و افزایش فعالیت عصبی بـه   ،اضطراب، هیجان

شـود و   الاتري منجـر مـی  س ب ـوتحریک مستقیم عضلانی با تون ـ
 -برد. بالا رفتن تنش عضـلانی  اسکلتی را بالا می -تنش عضلانی

بـه   نسبت که ،خارجی و داخلی حنجره هاي هاسکلتی روي عضل
صـورت   بـه  گـذارد و ایـن تـأثیر    مـی ثیر أت ـ ،حساسـند بسیار  تنش

  ).8کند ( گرفتگی صدا بروز می
وه مبتلا گرگرایی  برون دیگر یافته پژوهش نشان داد میزان

از زنـان سـالم اسـت کـه بـا      تر  ینبه اختلال کارکردي صدا پای
ــژوهش  ــه پ ــس 1روي  یافت ــم18( 2و بل ــوانی دارد.  ) ه ــراد خ اف

بندي  و پايگیرند  قرار می ثیر رویدادهاأبیشتر تحت ت گرا درون
اخلاقـی  -هـاي اجتمـاعی   ارچوبه ـگرفتن در چ زیادي به قرار

بیشـتر   هیجاناتشـان بروز از  هستند و خوددارتر این افراددارند. 
ا از یـک طـرف و   ه ـ احسـاس نـدان    نشـان  .کننـد  میجلوگیري 

ورزي در روابـــط  تأبـــازداري اجتمـــاعی و اشـــکال در جـــر
فـردي از طـرف دیگـر، بـه افـزایش تـنش و فشـار روانـی          میان

به گرفتگی صـوت   ممکن است ،انجامد که در افراد مستعد می
  شود. منجر 

گــروه مبــتلا بــه  توافــق در لدر ایــن پــژوهش، نمــره عامــ
در حـد   .گروه شـاهد بـود  تر از  ایینگرفتگی کارکردي صدا پ

هاي  اختلال وتوافق  مستقیم رابطه یپژوهشاطلاع نویسندگان، 
توافـق بـا    . امـا ارتبـاط مسـتقیم   ده اسـت کـر بررسـی ن را صوت 

ویژگـی  . با توجه به اینکـه  )14مورد توجه بوده است (سلامت 
را بـه   و گذشـت  قلبـی  خـوش  ،خلقـی  خـوش  ،توافقشخصیتی 

همــراه دارد، پــایین بــودن میــزان توافــق حــالاتی از بــدخلقی،  
کنـد   تدافعی ایجـاد مـی   تثباتی هیجانی و حالا توزي، بی کینه
شود.  منجر می اسکلتی-افزایش تنش هیجانی و عضلانیبه که 
 تـنش شـدید در تارهـاي صـوتی بـه بـروز اخـتلال        ،نهایت در

  1 .انجامد میدر این افراد  صوتی
پذیري نیز در گروه مبتلا بـه گرفتگـی    نمره عامل مسئولیت

این ویژگی نیز گروه شاهد بالاتر بود.  به نسبتکارکردي صدا 
بررسی نشده  یهاي صوت طور مستقیم در افراد مبتلا به اختلال به

کـه ایـن ویژگـی     بیـان کردنـد  فریـدمن  و  3اگرچه کرناست. 
بـا   ،هـاي بهداشـتی   بـه انجـام رفتـار    فرد تمایلبالا بردن  دلیل به

)، باید توجـه داشـت کـه    14( دارد مستقیمسلامت افراد رابطه 
شناختی در انتهاي پیوسـتار شخصـیت    بسیاري از اشکال آسیب

کامـل از شخصـیت بهنجـار    طـور   بهه کاین ، نهبهنجار قرار دارد
ــله بگیـــرد (  ــودن   .)25فاصـ نمـــره فـــرد در عامـــل   بـــالا بـ

 کوشـی، دقـت و برانگیختگـی را بـه     ، سـخت پـذیري  مسئولیت
افراد بـا تـلاش بـیش از انـدازه و داشـتن       . این)25مراه دارد (ه

فشار و استرس زیادي  ،گونه در انجام کارها وسواس رفتارهاي
تـنش  کنند. این امر ممکن است به افـزایش   را به خود وارد می

  .منجر شودبروز گرفتگی صدا و اسکلتی  -عضلانی

_______________________________________ 
1- Roy  2- Bless  
3- Kern 



  
 

 

  
  و همکاران علیرضا رجایی
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. بودن داراتجربه معن عامل گشودگی به تفاوت دو گروه در
نیـز   هـاي صـوت   تجربه و اخـتلال  در مورد رابطه گشودگی به

اگرچـه دیـده شـده کـه     ، پژوهش مستقیمی انجام نشـده اسـت  
بـا توجـه    .)14سلامت رابطه مثبت دارد ( گشودگی به تجربه با

به اینکه شواهد بالینی نشان داده بودند افراد مبتلا بـه گرفتگـی   
پذیري کمـی از خـود نشـان     انعطاف ،لئمواجهه با مسا صدا در

جدیـد ندارنـد    ياه ـ هتمایل چندانی به تغییر و تجرب دهند و می
مبتلا به گرفتگی  هاي گروه )، انتظار بر این بود که آزمودنی8(

تـري داشـته باشـند.     کارکردي صدا در ایـن عامـل نمـره پـایین    
ــگ، بــه  یافتــه ــأثیر فرهن ه بــر عامــل ویــژ هــا نشــان داده اســت ت

شـاید بتـوان    بنابراین، ).27، 24( زیاد استگشودگی به تجربه 
 این ل فرهنگی رويئثیر مستقیم مساأتفاوت را به ت دیده نشدن

صـورت عـدم    بـه  ،سـتقیم آن مثیر غیرأت ـشخصیتی و یا  ویژگی
 . تبیین دیگر پـذیرش نسبت دادها،  گویهگویی درست به  پاسخ

اي  دست آوردن چنین یافته جامعه آماري در به هاي محدودیت
بـه   ،هر حـال بحـث در مـورد ایـن ویژگـی شخصـیتی       هست. با

  دارد. ي نیازهاي بیشتر بررسی
اخـتلال  د زنـان مبـتلا بـه    انشـان د حاضر هاي پژوهش  یافته

هـاي شخصـیتی بـا زنـان      از نظر برخی ویژگـی کارکردي صدا 
 را شـناختی  تـوان عوامـل روان   میشتند. بنابراین سالم تفاوت دا

ــدا  ــروز گرفتگــی ص ــد،    در ب ــین باش ــر چن ــؤثر دانســت. اگ م
در پیشـگیري و درمـان    ممکن اسـت شناختی  هاي روان کار راه

  د. نثر باشؤاین اختلال م
 ،هـا بــا شـرایط یادشــده   مشـکل در دسترســی بـه آزمــودنی  

اخـتلال،  مبـتلا بـه   مشکل در همتاسازي گـروه سـالم بـا گـروه     
بـراي همکـاري در   هـا   مشکل در روند توجیه کردن آزمـودنی 

ه یـک  ب ـپـژوهش   نمونـه  تکمیل پرسشنامه نئو و محدود بـودن 
ــ ــه ،(زن)یت جنس ــرد   ب ــه م ــودن نمون ــترس نب ــل در دس ، از دلی

هـا   در تعمـیم یافتـه   پژوهش حاضر بود که باید هاي محدودیت
  .مد نظر قرار گیرد
هـاي   جنبـه  سـایر  هـاي آتـی   براي پژوهش دشو پیشنهاد می

هـم از  اختلال کـارکردي صـدا،   لا به شناختی بیماران مبت روان
. شـود بررسی  ،هاي درمانی شناختی و هم از نظر شیوه نظر سبب
 ،شناختی و مشاوره روان یکارهاي درمان استفاده از راههمچنین 

  شود. پیشنهاد میاین بیماران  ، برايدرمانی در کنار صوت
نامــه کارشناســی ارشــد  ایــن مقالــه برگرفتــه از بخشــی از پایــان[
  .]است سومسنده نوی

بنا به اظهار نویسنده مسئول مقاله، حمایـت مـالی از پـژوهش و    [
  .]تعارض منافع وجود نداشته است
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Comparison of Personality Characteristics of Healthy Women  
and Women with Functional Dysphonia  

 
 

Abstract 
Objectives: This study aim was comparison of the personality characteristics 
of women with functional dysphonia (FD) with a healthy control group. 
Method: Twenty-seven women with FD and 43 healthy women matched for 
age, education, occupation and marital status of FD group were investigated. 
Using videolaryngoscopic technique and interview, the perceptual appraisal of 
voice for standard or non-standard status was conducted. Both groups 
completed the NEO Five-Factor Inventory (NEO-FFI). Data were analyzed by 
independent t-test. Results: The women with FD had higher scores in neuroticism 
(p=0.002) and conscientiousness (p=0.001) and lower scores in extraversion 
(p=0.002) and agreeableness (p≤0.000).  Conclusion:  The women with FD are 
differentiated from healthy women in some personality characteristics. These 
findings seem useful in identification of the etiology of functional dysphonia 
and presenting optimum treatment strategies. 
 
Key words: personality characteristics; voice disorder; dysphonia  
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