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 چکیده

معلمان اغلب با صدای بلند به مدت طولانی در محیط های شلوغ کلاس صدا  :زمینه و هدف
روه  . این تعداد، گاستراحت کافی برای چین های صوتی صحبت می کنند در نظر گرفتنبدون 

شغلی خاصی با مسایل و مشکلات اقتصادی، اجتماعی و سلامتی هستند. هدف از مطالعه 
از معلمان زن و مرد  یگروه پیکی در صدای از فاکتورهای آکوست یحاضر بررسی تعداد

 غیر معلم است. همتای دوره ابتدایی در مقایسه با گروه
مرد، در دامنه  51زن و  51معلم دوره ابتدایی،  03گروه مورد مطالعه شامل  :بررسیروش 
فرد بزرگسال با  03می باشد. گروه کنترل متشکل از  51-53با سابقه تدریس  03-01سنی 

زن( که معلم نبوده و در مشاغلی که نیاز به استفاده  51مرد و  51سال) 03-01ی دامنه سن
حرفه ای از صدا نمی باشد)پرستار، خانه دار و ....( مشغول هستند. ضبط و تجزیه و تحلیل 

انجام پذیرفت. از هر فرد خواسته می شد  PRAATنمونه های صدا با استفاده از نرم افزار 
استفاده از زیر و بمی، بلندی و کیفیت صدای  عادتی اش به مدت حداقل  با / راaکه واکه /

 ثانیه از یکدیگر گرفته شد. 1بار از افراد با فاصله حداقل  1ثانیه بکشد و این نمونه  1
نشان می دهند که تفاوت معناداری در  و یو من ویتنی tدر گروه مردان، آزمون  یافته ها:

با این حال،در  (31/3یر های موصوف وجود ندارد.)در سطح بین گروه ها در متغ 3031سطح 
علمان و گروه کنترل در همه بین م 35/3تفاوت معناداری در سطح  tگروه زنان، آزمون 

( کمتری از هرتز 72/593)معلمان زن به صورت معناداری فرکانس پایهها نشان داد. متغیر
های آکوستیکی آشفتگی در گروه زنان متغیر ( داشتند. همچنین، هرتز07/3700)گروه کنترل

این یافته را در مورد نسبت  نظیر  (p=31/3 معلم به میزان معناداری بیشتر از گروه کنترل بود.)
هارمونی به نویز می توان دید که این نسبت در زنان معلم به میزان معناداری بیشتر از گروه 

 بود.کنترل 
 ثبات تغییر مستعد مرد معلمان به نسبت زن معلمان که است آن از حاکی نتایج :نتیجه گیری

 ستا ممکن معلمان برای تجزیه و تحلیل آکوستیکی صدا همچنین،. هستند صدای بیشتری
 باعث که عواملی درباره بیشتر تحقیقات. باشد داشته بسزایی نقش گروه این ابزاری  معاینه در

 .است ضروری شوند، می افزایش قابلیت فردی در ثبات آواسازی

 
تجزیه و تحلیل آکوستیکی صدا، معلمان ابتدایی، حنجره، نسبت هارمونی  کلیدی:واژگان 

 .به نویز، فرکانس پایه، آشفتگی شدت،آشفتگی فرکانسی، صوت، حنجره
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 مقدمه

در ایران تعداد معلمان دوره ابتدایی چیزی در حدود 

گروه  شغلی  تعداد،هزار نفر تخمین زده می شود. این  033

خاصی با مسایل و مشکلات اقتصادی، اجتماعی و سلامتی 

یکی از عمده ترین مشکلات سلامتی در این گروه   .(5هستند)

ب زیرا معلمان اغل .(0،7شغلی بروز اختلالات صدا می باشد)

با صدای بلند به مدت طولانی در محیط های شلوغ کلاس 

صدا بدون لحاظ نمودن استراحت کافی برای چین های 

غلی استفاده شصوتی صحبت می کنند. به نظر می رسد این 

بلندمدت و شدید از صدا منجر به نرخ های بالای شیوع 

 روی و همکاران (0اختلالات صدا در بین معلمان می گردد. )

گزارش نمودند که شیوع اختلالات صدا در  در مطالعه ای

 ( به میزان معناداری در مقایسه با گروه کنترل%55معلمان)

و میزان کلی شیوع اختلالات صدا در این  ( بالاتر بود7/0%)

می باشد که به میزان معنادارای نسبت به گروه  %2/12گروه 

اسمیت . (0بود) خیلی بالاتر %0/70هایی که معلم نبودند یعنی 

از سهم  % 7و همکاران دریافتند که با وجود اینکه معلمان تنها 

درصد  50مشاغل را به خود اختصاص می دهند، با این وجود 

از جمعیت بیماران مراجعه کننده به کلینیک های اختلالات 

درصد از جمعیتی که توسط  73 صدا را تشکیل می دهند.

د مطالعه قرار گرفتند و همکارانشان مور( Smithاسمیت)

گزارش نمودند که شغل خود را به خاطر مشکل صدا از دست 

 .(1داده اند)

درصد معلمان یا  03 -13دریافتند که رانتالا و ویلکمن 

استاک و  .(0مشکل صوتی دارند یا آن را تجربه می کنند)

مشخص نمودند که معلمان دومین رده شغلی هستند  همکاران 

 .(2حنجره را گزارش می نمایند)که خستگی مزمن 

مطالعات کمی تغییرات صوتی ناشی از فشار صوتی 

خصوصا در جمعیت کعلمان را گزارش نموده اند. فرکانس 

، مقیاس های آشفتگی، و طیف متوسط SPL(، F0) پایه

 درازمدت بغالبا برای ثبت این تغییرات صوتی به کار رفته اند.

اشاره شده مربوط به فرکانس فراوان ترین یافته ای که به آن 

ان لمپایه است که پس از استفاده بیش از حد از صدا در مع

همچنین آشفتگی فرکانس و آشفتگی . (0،9افزایش می یابد)

 .(55،53)جه فشار صوتی افزایش پیدا می کندشدت در نتی

ه دند که میزان فرکانس پایوراجوساکار و ساویریتی گزارش نم

شفتگی فرکانسی یک روز پس از و انحراف معیار آن و آ

استفاده صوتی) تدریس کلاسی( در معلمان پایه ابتدایی 

گزارش شده است که میزان هارمونی  .(57)افزایش پیدا کرد

یک پیش بینی کننده مهم گرفتگی صدا در نمونه های  به نویز

تنها تعدا انگشت شماری از مطالعات این  .(50صوتی است)

ن بررسی نموده اند. تعداد کمی شاخص را در جمعیت معلما

از مطالعات که بر روی خصوصیات طیفی صدای معلمان 

 03متمرکز شده اند دریافته اند که گروه با سابقه تدریس بالا)

سال( بیشترین میزان انحراف صوتی را نشان می دهند و در 

سال( کیفیت صدا بهتر بوده و  53گروه با سابقه کمتر)حدود 

 .(50هارمونی به نویز بهتر است)  میزان

می درمورد بررسی آکوستیکی صدای واضحا مطالعه ک

معلمان در ایران وجود دارد. بنابراین به خاطر در معرض خطر 

بودن این گروه به لحاظ صوتی و احتمال از دست دادن شغل 

ز اهمیت ویژه ای به خاطر مشکل صدا بررسی این مشکل ا

از  یالعه حاضر بررسی تعدادهدف از مطبرخوردار است و 

 از معلمان زن و مرد یگروه صدای آکوستیکی در پارامترهای

در مقایسه با گروه غیر معلم است تا از این  دوره ابتدایی

رهگذر بتوان شناخت کاملی از از تغییرات ناشی از استفاده 

حرفه ای نامناسب صدا در این افراد به دست آورد تا در ادامه 

قیق عوامل ایجاد کننده این تغییرات، بتوان جلوی با شناسایی د

ایجاد این تغییرات و پایداری بیشتر سیستم تولید صدا را 

دراین افراد که قشر موثر آموزشی جامعه هستند، به دنبال 

 داشت. 

 بررسیروش 
 شرکت کنندگان
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زن  51معلم دوره ابتدایی،  03گروه مورد مطالعه شامل 

می  51-53با سابقه تدریس  03-01مرد، در دامنه سنی  51و 

فرد بزرگسال با دامنه سنی  03باشد. گروه کنترل متشکل از 

زن( که معلم نبوده و در مشاغلی  51مرد و  51سال) 01-03

، خانه ارکه نیاز به استفاده حرفه ای از صدا نمی باشد)پرست

 دار و ....( مشغول هستند. 

تعداد کلاسهایی که توسط هر معلم روزانه تشکیل می 

و مدت زمان هر  کلاس در در روز می باشد 1شود تقریبا 

دقیقه است.متوسط تعداد دانش آموزان هر کلاس  01کلاس 

می باشد. تفاوتی در میزان فشار تدریسی بین معلمان  51-73

  زن و مرد وجود نداشت.

در زمان  -معلم و غیر معلم -شرکت کنندگان در مطالعه

مطالعه فشار خون، دیابت، آلرژی، آسم و اختلالات گوارشی 

ان یی، گفتار و زبنداشته و هیچ گونه مشکلات صوتی، شنوا

دگان از وسایل کمک گزارش ننمودند. هیچ کدام از شرکت کنن

در  رکت کنندههمه افراد ش شنیداری استفاده نمی کردند.

های نورولوژیک در سلامت کامل بوده مطالعه به لحاظ بیماری

سال گذشته مصرف دخانیات نداشتند. همچنین، همه  1و در 

هفته گذشته  0بیمایهای سیستم فوقانی تنفس در  ظبه لحاافراد 

 مشکلی را گزارش ننمودند.

 متخصص گوش، حلق وبینی حنجره همه افرادیک 

معاینه قرار داده و ساختار طبیعی  )معلم و غیر معلم( را مورد

 کننده در مطالعه را تایید نمود. حنجره همه افراد شرکت

به لحاظ درکی، خصوصیات صدای بیماران با مقیاس 

GRBAS  سنجیده شد که دارای زیر مقیاس هایGrade ،

 گرفتگی صدا، نفس آلودگی، خستگی و تنش صوتی است

ان درم ط دو گفتاراندازه گیری این مقیاس درکی توس .(51)

گران درمان فتارکور انجام شد به این ترتیب که گ به صورت

 شی ضبط شده گوصدایک دقیقه نمونه بر اساس کد به 

 0دادند و کیفیت صدای بیمار را در یک مقیاس صفر تا می

نمره دهی می کردند و افرادی که امتیاز بالاتری در هر کدام 

کردند از مطالعه  دریافت می GRBASاز زیر مقیاس های 

حذف می نمودند. زبان همه افراد شرکت کننده در مطالعه 

فارسی بود. ضبط صدا در یک اتاق آکوستیک در وضعیت 

نشسته صورت می پذیرفت. سطح نویز اتاق توسط یک 

، تولید شرکت CEL-450) مدل: SLMدستگاه 

CASELLACELL انگلستان( تعیین گردید و حداقل ،

 LC  0/03دسی بل و باند  LA :70میزان این نویز در باند 

 دسی بل بود.

 ابزار 

ضبط و تجزیه و تحلیل نمونه های صدا با استفاده از 

)دانشگاه آمستردام، هلند( انجام پذیرفت.  PRAATنرم افزار 

 DELLافزار بر روی یک کامپیوتر لپ تاپ) مدل م نر

Inspiron 6400 کوالالامپور، مالزی( نصب شده بود. یک ،

ساخت ژاپن با پاسخ  ECM-717میکروفن سونی مدل 

هرتز  برای جمع آوری نمونه های  51333-533فرکانسی 

سانتی متری از  53صوتی استفاده شد. میکروفن در فاصله 

د نظر مور شده بود. مقیاس هایی ثابتدهان بیمار بر روی پایه 

(، آشفتگی Hzاندازه گیری عبارت بودند از فرکانس پایه) برای

و نسبت هارمونی به نویز  (فرکانسی)%(، آشفتگی شدت)%

(dB.) 

 نمونه های صوتی

کشیدن واکه نسبت به گفتار عادی برای ارزیابی های 

( و 52آکوستیکی از ارجحیت بیشتری برخوردار است)

وری ط و جمع آبنابراین در این مطالعه به کار گرفته شد. ضب

دیتا در پایان هفته ها انجام می شد و این روند برای تمامی 

به صورت یکسان   -معلم و غیر معلم -افراد شرکت کننده

با / را aاجرا می گردید.از هر فرد خواسته می شد که واکه /

ش به ا استفاده از زیر و بمی، بلندی و کیفیت صدای  عادتی

بار از افراد با فاصله  1نمونه  ثانیه بکشد و این 1مدت حداقل 

ثانیه میانی هر  0 .(1ثانیه از یکدیگر گرفته شد) 1حداقل 
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کشش واکه ای برای تجزیه و تحلیل آکوستیکی در نظر گرفته 

 شد. 

 تجزیه و تحلیل آماری

برای نمونه صوتی گرفته شده از بیماران  1متوسط 

لیل تحو مورد استفاده قرار گرفت. تجزیه تجزیه و تحلیل 

انجام پذیرفت. از آزمون  SPSSافزار م آماری توسط نر

 داده ها کولموگروف اسمیرنوف برای ارزیابی توزیع نرمال

ه و های فرکانس پایه شد که با توجه به این که متغیراستفاد

 ارهارمونی به نویز در مردان از توزیع نرمال برخورد نسبت

 ا استفاده شد و دومستقل برای مقایسه نمونه ه tبود از آزمون 

متغییر دیگر یعنی آشفتگی شدت و آشفتگی فرکانسی از توزیع 

متری هم ارز یعنی اپارر نبود از آزمون غیرنرمال برخوردا

Mann-Whitney U  یرگروه زنان، همه متغاستفاده شد. در 

 برای مستقل  tوزیع نرمال بودند بنابراین از آزمونها دارای ت

 استفاده شد.ها مقایسه بین گروه

 

 یافته ها

میانگین و انحراف معیار مربوط به فرکانس پایه و نسبت 

زن و میانگین رتبه و امتیازات  هارمونی به نویز معلمان مرد و

Z  برای متغیر های آشفتگی فرکانس و شدت مردان معلم و

-آورده شده است. همان  7و 5گروه های کنترلشان در جداول 

بر می آید در  0-5شکل های و  5ولاطلاعات جداز گونه که 

نشان می دهند که تفاوت  یو من ویتنیو  tگروه مردان، آزمون 

بین گروه ها در متغیر های موصوف  31/3معناداری در سطح 

 وجود ندارد.

تفاوت معناداری  tدر گروه زنان، آزمون  ازسوی دیگر،

بین معلمان و گروه کنترل در همه متغیر ها  35/3در سطح 

آید؛ معلمان میبر 1شکل و  7همانطور که از جدولنشان داد. 

( کمتری از Hz 72/593)زن به صورت معناداری فرکانس پایه

( داشتند. همچنین همانطور که در Hz)07/700) گروه کنترل

می بینید، متغیرهای آکوستیکی  2و  0 و شکل 7جدول 

آشفتگی در گروه زنان معلم به میزان معناداری بیشتر از گروه 

مشابه این یافته را در مورد نسبت  .(p=31/3)کنترل بود

هارمونی به نویز می توان دید که این نسبت در زنان معلم به 

 (.0 شکل) میزان معناداری بیشتر از گروه کنترل است

 
 

 آشفتگی فرکانسی و شدت در گروه مردان نتایج تحلیل فرکانس پایه ، نسبت هارمونی به نویز، :9جدول 

 

 

 

 

 

 

 پارامتر ها

 آشفتگی شدت)%( آشفتگی فرکانسی)%( نسبت هارمونی به نویز (Hzفرکانس پایه)

شرکت 

 کنندگان
 میانگین

انحراف 

 معیار
p میانگین 

 انحراف

 معیار
p رتبه Z p رتبه Z p 

 05/50 72/500 معلم
00/3 

70/75 01/0 
00/3 

22/52 
05/5 50/3 

03/50 
03/5 23/3 

 03/57 70/50 23/7 00/77 07/57 50/500 غیر معلم
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 : نتایج تحلیل فرکانس پایه، آشفتگی فرکانسی، شدت و نسبت هارمونی به نویز در گروه زنان2جدول

 هاپارامتر 

 (Hzنسبت هارمونی به نویز) آشفتگی شدت)%( آشفتگی فرکانسی)%( (Hzفرکانس پایه)

شرکت 

 کنندگان
 میانگین

انحراف 

 معیار
p میانگین 

انحراف 

 معیار
p میانگین 

انحراف 

 معیار
p میانگین 

انحراف 

 معیار
p 

 32/77 72/593 معلم
335/3> 

01/3 50/3 
350/3 

00/0 03/5 
335/3 

31/73 05/7 
339/3 

 35/7 72/77 02/3 99/7 32/3 70/3 00/51 07/700 غیر معلم

 

 

 
 تفاوت فرکانس پایه بین معلمان و غیر معلمان مرد :9شکل

 

 
 تفاوت آشفتگی فرکانسی بین معلمان و غیر معلمان مرد :2شکل 
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 تفاوت آشفتگی شدت بین معلمان و غیر معلمان مرد :3شکل 

 

 
 تفاوت نسبت هارمونی به نویز بین معلمان و غیر معلمان مرد :4شکل 

 
 تفاوت فرکانس پایه بین معلمان و غیر معلمان زن: 5شکل 
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 تفاوت آشفتگی فرکانسی بین معلمان و غیر معلمان زن :5تصویر

 

 

 
 تفاوت آشفتگی شدت بین معلمان و غیر معلمان زن :7شکل 
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 تفاوت نسبت هارمونی به نویز بین معلمان و غیر معلمان زن :8شکل 

 
 

 بحث
در مطالعه حاضر، تفاوت معناداری در در هیچ یک از 

متغیر های آکوستیکی در گروه مردان در مقایسه با گروه کنترل 

این مساله  زنان شان مشاهده نگردید. با این حال در گروه

مشاهده شد. این  یبرعکس بوده و  تفاوت های معنادار قوی

تفاوت ها در گروه زنان، حاکی از بی ثباتی صوتی بالایی در 

. بر اساس یافته ها می توان این فرضیه استگروه معلمان زن 

برای تدریس را در نظر گرفت که استفاده حرفه ای از صدا 

نسیل قویی به لحاظ قدرت ، دارای پتادر معلمان ابتدایی زن

تخریب کنندگی برخروجی آکوستیکی صدا در این گروه از 

 افراد است. چرایی این مساله می تواند به جنسیت افراد مربوط

که زنان در مقایسه با مردان بیشتر مستعد اختلالات  زیرا باشد

باتلر و همکاران دریافتند که زنان نسبت  .(73، 59صدا هستند)

اول عمق  % 51( کمتری در HAلورنیک اسید) به مردان هیا

چین صوتی )سطحی ترین لایه( دارند اما میزان این ماده در 

 % 533تا  03لایه های عمقی تر)به سمت عضله وکالیس( 

در لایه سطحی  HAکمتر بودن میزان . (75افزایش می یابد)

اق می افتد اتفکه بیشترین میزان برخورد بین چین های صوتی 

ی آسیب پذیری بیشتر این لایه در زنان نسبت به مردان به معنا

می تواند باشد و توجیه کننده این مساله که چرا بیماران زن 

 دیدبرخورد شبیماران مرد دارای آسیب های ناشی از  به نسبت

 صوتی هستند.

همچنین، صدای زنان دارای زیر و بمی بالاتری نسبت 

به مردان می باشد و این به این معناست که چین های صوتی 

مان بارصوتی بیشتر در واحد ز و متعاقباً دارای ارتعاش بیشتر

هستند. به عبارت دیگر، فرکانس بالاتر ممکن است مخاط 

چین صوتی را دچار تنش بیشتری در حین حرکت و ارتعاش 

نموده و انرژی بیشتری بر یک ناحیه کوچک از بافت تحمیل 

نماید و این در حالی است که چین های صوتی زنان نازک تر 

 .(73و ظریف تر هستند)

توجه به تفاسیر فوق، بار تدریسی مشابه در زنان با با 

مردان و استفاده از صدا برای دوره های به نسبت طولانی در 

طی روز ممکن است منجر به افزایش سطح تنش عضلانی 

چین صوتی گردد که در نتیجه منجر به تغیر در فرکانس پایه 

مساله ای که توسط یافته های این . (0،77،70افراد گردد)

طالعه نیز تایید می گردد. در مطالعه حاضر، کاهش در م

فرکانس پایه زنان در مقایسه با گروه کنترل مشاهده شد.عموما 

به خاطر حجیم شدن تارهای  کاهش در فرکانس پایه  در زنان

صوتی است چرا که در نتیجه افزایش میزان تنش چین های 

 یصوتی و عدم تغییر مناسب در میزان طول چین های صوت
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به مرور با کاهش میزان فرکانس پایه روبرو خواهیم بود و این 

بنابراین معلمان زن . (70)در راستای مطالعات پیشین می باشد

در معرض خطر افزایش توده چین صوتی، علی الخصوص 

لایه کاور در نتیجه استفاده بیش از حد از تار های صوتی 

فاقی چنین اتهستند ولی با توجه به یافته های مطالعه حاضر 

برای چین های صوتی مردان اتفاق نمی افتد. بنابراین مطالعات 

ت ناشی ابیشتر در آینده می توانند به فهم دقیق تر ما از تغییر

از حد صدا بر اساس تفاوتهای  شاز استفاده حرفه ای و بی

. علاوه هورمونی و خارج سلولی چین های صوتی کمک کنند

، چین صوتی در زنان و مردان بر تفاوتهای جنسیتی در بافت

فاکتورهای روان شناختی یا عملکردی می توانند در این 

نقش داشته باشند، مانند اینکه مردانه و با فرکانس پایه کاهش 

زیر و بمی پایین تر صحبت کردن امکان اداره با تحکم تر 

 کلاس را برای معلم فراهم می سازد.

و  ر%گی)جیترابطه با پارامترهای آکوستیکی آشفتدر 

شیمر%( گروه زنان معلم مقادیر بالاتری به لحاظ معناداری در 

مقایسه با گروه کنترل داشتند. این یافته در سازگاری کامل با 

لوکانن و همکاران  .(70،77،53،0مطالعات پیشین است)

پیشنهاد نمودند که این افزایش در میزان های آشفتگی در 

دا می ناشی از استفاده از صهمبستگی کامل با خستگی صوتی 

باافزایش میزان خستگی صوتی ثبات سیستم  .(71باشد)

آواسازی و حنجره دچار آشفتگی می گردد که این مساله را 

در افزایش شاخص های ثبات حنجره که جیتر و شیمر هستند 

تم تایید این بی ثباتی در سیس به وضوح می توان مشاهده نمود.

( 335/3ن میزان معناداری شیمر)آواسازی را در بیشتر بود

شیمر به عنوان  دید؛چرا کهمی توان ( 350/3نسبت به جیتر)

 ارجح تر از جیتر است یک شاخص خستگی صوتی شاخص

هارمونی به نویز در جمعیت معلمان زن به میزان   میزان. (0)

یجه نت معناداری کمتر از گروه کنترل بود. یوموتو و همکاران

قیاس می مانند نسبت هارمونی به نویز گرفتند که یک مقیاس

حساس تری از میزان آشفتگی شدت برای کمی نمودن نویز 

این  .(70آکوستیکی اضافی در سیگنال صداسازی است)

مقیاس ها ارتعاش نامنظم چین صوتی و همچنین نویز سایشی 

را ارزیابی می کند. بنابراین، مقیاس های آشفتگی بیشتر به نظر 

ری کامل تغییر در وضعیت ارتعاشی چین سد در سازگارمی 

صوتی در معلمان زن باشد که منجر به کاهش در میزان 

فرکانس پایین در این جمعیت شده است. لازم به ذکر است 

آکوستیکی در جمعیت مردان که این تغییرات در پارامتر های 

در مقایسه با گروه کنترل شان مشاهده نگردید که ممکن است 

ای کم و عدم توزیع نرمال و در نتیجه کاهش به علت نمونه ه

Power  باشد که ضرورت یک مطالعه جامع تر با تعداد بیشتر

جهت فهم دقیق تر تغییرات ناشی از بار صوتی در گروه مردان 

 معلم را پررنگ تر می نماید.

 

 قدردانی

 انیمعلممراتب تقدیر و تشکر خود را از تمامی  هگارندن

که در این مطالعه حضوری فعال و همکاری صمیمانه داشتند 

در معاونت  0070این پژوهش با شماره طرح اعلام می دارد. 
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Vocal Acoustic Analysis in Elementary School Teachers 
 

Ali Dehghan1* 

 

Abstract 

Background and Objecitve: Teachers often speak loudly for long 

periods in noisy classroom environments without adequate vocal fold 

tissue rest or recovery. This is a specific occupational group with 

numerous economic, social, and health problem. The aim of the 

present study was to examine a number of vocal acoustic parameters 

in a group of male and female elementary school teachers in 

comparison to their normal peers. 

Subjects and Methods: Fifteen female and 15 male primary 

schoolteachers in the age range of 35-40 years with 15 years teaching 

experience volunteered to participate in the study. The control group 

consisted of 30 non-teacher adults aged 35-40 years (15 men and 15 

women). Recordings and audio signal analyses were carried out 

using Praat software. Each subject was asked to sustain the vowel 

/^a/ using habitual and constant vocal pitch, loudness, and quality for 

at least 5 seconds. Five tokens from each subject were obtained. 

Results: For the male subjects, the results indicated no significant 

difference (at the 0.05 level) for each variable between the two 

groups. However, for the female subjects, t tests showed significant 

differences between the teachers and the non-teacher controls in all 

parameters at the 0.01 level. The female teachers had significantly 

lower F0 (190.27 Hz) than the control group (236.32 Hz). Also, for 

the perturbation acoustic parameters (jitter% and shimmer%), the 

female teacher group had significantly higher values than their 

corresponding control group. Similarly, the harmonics-to-noise ratio 

(HNR) measures for the female teacher population were significantly 

lower than for their corresponding control group. 

Conclusion: The results indicate that female teachers appear to be 

more susceptible to voice stability change than the male teachers. 

Also, acoustic analysis of voice for teachers may significantly 

contribute to the objective voice examination of this group. Further 

investigations of factors that promote individual susceptibility to 

vocal stability are necessary. 
 

Keywords: Voice acoustic analysis, Elementary school teachers, 

Harmonic-to-noise ratio, Fundamental frequency, Jitter, Shimmer, 

Voice, Larynx. 
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