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Abstract 

Background and Aim: During the recent years, a great progress has been made in 

identifying hearing loss in adolescents and prompt intervention. The effectiveness of 

rehabilitation approaches can be verified in various aspects including reducing the disability, 

acceptance, usefulness and satisfaction. The aim of the present study was to investigate the 

beneficial relationship between hearing aids and the quality of life in impaired adolescents. 

Materials and Methods: In the present descriptive-analytical study, adolescents aged 12 to 

18 with severe sensor-neural hearing loss, who had used smart digital hearing aid a minimum 

of one year, were targeted. Accordingly, a total of 61 patients were selected for the 

investigation. To collect data, two questionnaires were used: The Abbreviated Profile of 

Hearing Aid Benefit (APHAB) has 24 items and includes four subsets of optimal conditions, 

reverberation, and background noise and sound persecutors, and Quality of Life 

Questionnaire of hearing loss for adolescents with 38 questions divided into three parts: 

physical, emotional, and socio-emotional. Data were analyzed in EXCEL and SPSS 16 

software. One-sample t-test, paired t, Spearman correlation coefficient, independent t-tests, 

one-way analysis of variance, and Kruskal-Wallis tests were used along with the 

corresponding post hoc test. 

Results: In the average score of all four sub-categories and the average rating of total scores 

before and after using hearing aids, there was a significant difference (P=0/0005). In terms of 

the quality of life, the emotional-excitement, physical, and social classifications had the 

highest average, respectively. No significant relationship was then observed between the 

effectiveness of hearing aids and quality of life in hearing-impaired adolescents in Tehran 

(P=0/5). 

Conclusion: The results indicated that what means as quality of life for adolescents is not 

only influenced by the effectiveness of hearing aid. Also, the results showed that hearing aids 

is effective in reducing disability caused by hearing impairment.  
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 چکیده

  مقدمه و اهداف

ع پیوسته است. اثربخشی رویکردهای توانبخشی در چشمگیری به وقوهای پیشرفت ،مبه هنگات خلاامدم نجان و اناانوجو اییشنوفت ا ییشناسا، در خیرا یهالسا طی
بررسی رابطه سودمندی سمعک با کیفیت  حاضر پژوهشباشد. هدف از ابعاد متعددی از جمله کاهش میزان معلولیت، پذیرش، سودمندی و رضایت قابل بررسی می

 شنوا بود.زندگی نوجوانان کم

 هامواد و روش
که حداقل به بود  عصبی-حسی شنوایی شدیدسال با کم 18تا  12نوجوانان  حاضر تحلیلی بوده است. جمعیت مورد مطالعه در پژوهش-وصیفیمطالعه حاضر از نوع ت

نامه شها از دو پرسنفر انجام شد. برای گردآوری داده 61مدت یک سال و حداقل یک گوش از سمعک دیجیتال یا هوشمند استفاده کرده بودند. این پژوهش بر روی 
کیفیت زندگی  نامهو پرسش باشدنویز زمینه و آزاردهندگی صدا می بازآوایی، و شامل چهار زیرمجموعه شرایط مطلوب، ایگزینه 24سنجش سودمندی سمعک که 

 افزارهایبرای آنالیز آماری در نرمها استفاده گردید. داده یهیجانی و اجتمـاع-ی، عـاطفیسـوال در سه بعد جسـمان 38شنوایی برای نوجوانان بـا وابسته به کم
EXCELL2010  وSPSS16 های. سپس از آزمونوارد شد T ای،نمونهتکT هایجفتی، ضریب همبستگی اسپیرمن، آزمون T مستقل، تحلیل واریانس یک-

 استفاده شد.راهه و کروسکال والیس به همراه آزمون تعقیبی مربوطه 

 هایافته
در  .=P)0005/0( در حالت قبل و بعد از استفاده از سمعک تفاوت بارزی وجود داشتنامه امتیاز نمره کل پرسشمجموعه و میانگین هار زیردر میانگین امتیاز هر چ

شنوای ان کمو اجتماعی بالاترین میانگین را دارا بودند. بین سودمندی سمعک و کیفیت زندگی در نوجوانجسمانی  هیجانی،-بحث کیفیت زندگی به ترتیب بعد عاطفی
 (.=5/0P) تهران رابطه معنادار وجود نداشت

 گیریبحث و نتیجه
دهد ، همچنین نتایج نشان میباشدنتایج حاکی از آن است آنچه که به عنوان کیفیت زندگی برای نوجوانان مطرح است فقط تحت تاثیر سودمندی حاصل از سمعک نمی

 است.شنوایی موثر سمعک در کاهش ناتوانی ناشی از کم
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 و اهدافمقدمه 

نی مورد استفاده های بهداشتی و درماهای اخیر، کیفیت زندگی به عنوان بخشی از سلامتی شناخته شده و در ارزشیابی برنامهی دههدر ط
ازمان جهانی بهداشت کیفیت زندگی را به صورت درک شخصی فرد از جایگاه زندگیش با توجه به فرهنگ و نظام ارزشی س ]1[.گیردقرار می

معمولا نخستین گام در برنامه  ]2[.که متاثر از اهداف، انتظارات و استانداردهای مورد نظر فرد است گیرددر نظر می کندکه در آن زندگی می
شناس شنوایی این حیطه وظیفهباشد. در شنوا تجویز سمعک است که هدف اصلی آن بهبود توانایی ارتباطی فرد میتوانبخشی فرد کم

شناس عیین سودمندی سمعک یکی از مهمترین وظایف شنواییت ]3[.ز حداکثر سودمندی برخوردار باشدانتخاب و تجویز سمعکی است که ا
های متعددی برای ارزیابی عملکرد سمعک و سودمندی حاصل از آن وجود دارد که معمولا در روند انتخاب و تنظیم سمعک است. روش

 ]3[.شودهای عینی و ذهنی استفاده میبرای این منظور از روش
های چشمگیری به وقوع پیشرفت ،مبه هنگات خلاامدم نجان و اناانوجون و کادکو ییاشنوفت تشخیص امینه ، در زخیرا یهالسا طی

ت مدمدت و درازکوتاهیابی و ارزپایش  یابرت، ارائه روشی خلاائه مدو ارا ییاشنومشکل  ییشناساسیستم  یاربرقرر کناپیوسته است، اما در 
کودکان و توان اثر این اقدامات را بر وضعیت می باشد، چرا که تنها با استفاده از چنین روشیضروری می ه شده نیزج خدمات ارائنتای

اند را هایی را که در این زمینه به اجرا در آمدهنوجوانان و کیفیت زندگی آنها به درستی مورد ارزیابی قرار داد و درجه موفقیت برنامه
 ]3[.سنجید
ط و تباارى اربرقرى، گیردیا، تکاملىت به مشکلاان توجمله مىاز آن کند که مىد یجال اختلادى اندگى فرزمختلف د بعار ادیى اشنونقص 

 ]4[.انتخاب شغل و کیفیت زندگی اشاره کرد تحصیلی، ه،مرروزندگى ان، زیگردتعامل با 
Silverman  وDavis (1947) همچنین  وWatson  وTolland (1949به اهمیت ج )های آوری اطلاعات از بیماران در ارزیابیمع

( در 1995و همکارانش ) Coxتوسط  APHAB نامهاند. پرسشاولیه و میزان سودمندی تکنولوژی توانبخشی شنیداری تاکید داشته
نامه پرسش و (PHAP) نامه عملکرد سمعکنامه، دو پرسش. پیش از این پرسشدساخته ش آزمایشگاه تحقیقاتی سمعک دانشگاه ممفیس

 ]5[.مطرح بودند )(PHAB سودمندی سمعک

های دارای مدارات خطی و همکاران در افراد جوان و مسن با شنوایی طبیعی و همچنین در سمعک Cox توسط APHAB نامهپرسش
یتال را های دیجسودمندی سمعک APHAB نامه( با استفاده از پرسش1998) Billermarkو  Arlinger ]5[.هنجاریابی شده است

های دیجیتال را به علت کیفیت نفر از افراد مورد بررسی سمعک 23فر مقایسه کردند، در این مطالعه ذکر شد که که ن 33با آنالوگ روی 
مطالعه مشابه دیگری انجام دادند که حاکی از عملکردبهتر  Moister(2000)  و Kluser دهند.بالای صدا و وضوح آن ترجیح می

-گونه همبستگی بین میزان کم( در پی مطالعات گسترده خود اظهار داشت که هیچ2003) Menegotto ]6[د.الی بودیجیتهای سمعک

وجود  ،شودنامه خودارزیاب سنجیده میگیری شده و میزان ناتوانی شنیداری ابراز شده توسط افراد که با ابزارهای چون پرسشازهشنوایی اند
بیمار با کاهش شنوایی ملایم تا متوسط که برای اولین بار سمعک  100پژوهش خود را بر روی Lutman (2004 ) و Wood ]7[.ندارد

بررسی شد که تفاوت  APHABنامه هفته سودمندی در این بیماران با کمک پرسش 5انجام دادند و بعد از  ،برای آنها تجویز شد
 ]6[.معناداری بین سمعک دیجیتال و آنالوگ را نشان نداد

ین پرسشساله هنجاریابی کردند، ا 25-18به زبان فارسی ترجمه و برای افراد جوان  را APHABنامه ( پرسش1378کبریان )رحمتی و ا
سال دانشکده علوم توانبخشی دانشگاه  25-18در بین دانشجویان  1378نامه مستقل در مقطع کارشناسی در سال نامه در طی دو پایان

 نامهکارآیی پرسش ]4[.سال مرکز سالمندان کهریزک هنجاریابی شد 70-40در بزرگسالان گروه سنی  1379علوم پزشکی ایران و در سال 
APHAB نامه پرسش 1387همچنین در سال  ،مورد بررسی قرار گرفت (1380) توسط تسبیحی و کوشمقانیAPHAB  ترجمه و بعد

 ]6[.قرار گرفتساله مورد بررسی  80-15از استانداردسازی، سودمندی آن بر روی افراد 
شنوایی از نقص شنوایی در افراد مبتلا به کمهای آنالوگ و دیجیتال در کاهش ناتوانی ناشی به مقایسه عملکرد سمعک (1383کهنسال )

در  های آنالوگ سودمندی بالاتریهای دیجیتال در مقایسه با سمعکعصبی متوسط تا شدید پرداخت. این بررسی نشان داد سمعک-حسی
عصبی دارند، از سوی دیگر عدم سودمندی در حیطه سهولت ارتباط و -زآوایی و نویز زمینه برای افراد مبتلا به آسیب شنوایی حسیحیطه با

 ]8[.شخصیتی و زندگی افراد باشد شناختی،تواند ناشی از تاثیر انتظارات، عوامل روانآزاردهندگی صدا می
مورد بررسی قرار  APHABنامه خودارزیاب ریزی و دیجیتالی را با استفاده از پرسشنامههای قابل بر( سودمندی سمعک1384ودودفام )

 ]3[.تفاوت بارزی را بین دو نوع سیستم نشان نداد APHABنامه گرفته امتیازات پرسشصورتدر بررسی  داد.
های تقویتی استفاده از تکنولوژی و بررسی میزان سودمندی قبل و بعد از APHABنامه پرسشه ترجمه استانداردسازی ( ب1387مدنی )

سال پرداخت. نتیجه کار، دستیابی به نسخه فارسی  80-15شنیداری در افراد مبتلا به کاهش شنوایی ملایم تا شدید در محدوده سنی 
مبتلا به نامه در بیماران ( بود که بین میانگین امتیاز پرسشICC=9/0با ترجمه استاندارد و پایایی مطلوب ) APHABنامه پرسش



                              و همکاران رویغ    

 

پژوهشی طب توانبخشی  * –لنامه  علمی فص      

 
 

145 

 ]6[.(P>001/0) دار وجود داشتکاهش شنوایی قبل و بعد از استفاده از سمعک تفاوت معنا
های کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت به نامهولی پرسش ،های متعددی به منظور بررسی کیفیت زندگی طراحی شده استنامهپرسش

در ایران برای اولین بار توسط نجات  WHOQL-BREFنامه پرسش علت خصوصیات منحصر به فرد خود مورد توجه بیشتری هستند.
 ]9[د.باشاردسازی شد و نشان داده شد که نسخه فارسی آن در شرایط کشوری دارای روایی و پایایی می( استاند1384)

 ]10[.کرد یابیان ایرانی هنجارزبفارسینفر برای جامعه  8925نمونه  حجم سال با 30افراد با سن بالای یای برانامهپرسش ( 7138)یوسفی 
Amy Streufert (2008در کشور آمریکا در مطالعه ) ای برای سنجش میزان تاثیر کاهش شنوایی بر کیفیت زندگی کودکان و نوجوانان

کاهش شنوایی ساله دچار  17تا  7نامه بررسی کیفیت زندگی کـودکــان و نوجوانان ی با عنـوان پرسشانـــامــهاقدام به ســاخت پرسش
-نامه را پس از بازبینی چند نفر از شنوایینامه شــد. استروف نسخه اولیه پرسشموفق به ساخت این پرسش 2010نمود و در ســـال 

  ]12-11[.شناسان و اساتید صاحب نظر اصلاح و نسخه نهایی آماده گردید
نامه پرسش ،دست آمده کان و نوجوانان طبق جستجوی اینترنتی بی که برای سنجش اثرات کاهش شنوایی بر کیفیت زندگی کودتنها ابزار

نامه سازی شد. پرسش( ترجمه و بومی1390شنوا بود که توسط سعادتی بروجنی )کیفیت زندگی وابسته به شنوایی کودکان و نوجوانان کم
شنوایی بر کیفیت زندگی نوجوانان ایرانی جش اثرات کمتواند در سنایی نوجوانان ابزاری روا و پایا است و میشنوکیفیت زندگی وابسته به کم

 ]13[.و ارزیابی پیامدهای ارائه خدمات توانبخشی استفاده گردد
شنوا مورد بررسی قرار گرفته است، های مختلف افراد کمههای پیشین سودمندی انواع سمعک و همچنین کیفیت زندگی در گرودر پژوهش

است که رابطه دو موضوع بیان شده به عنوان دو  هدف بر آن حاضر شپژوهدر  سی قرار نگرفته است.ولی رابطه این دو عامل مورد برر
زیرا دوره نوجوانی یکی از مراحل مهم رشد و  ،باشدعامل مرتبط بررسی گردد و هدف از انتخاب گروه نوجوانان اهمیت این گروه سنی می

زرگسالی است و معرف مرحله تغییری عمیق است که کودک را از بزرگسال متمایز چرا که مرز بین کودکی و ب ،شودتکامل فرد محسوب می
گروه سنی نوجوان به طور تخصصی بررسی نشده است. مطالعه  ،در مطالعات پیشین که بر روی سودمندی سمعک انجام شده بود سازد.می

 گرفت.شنوایی شدید انجام به کمحاضر با هدف تعیین رابطه سودمندی سمعک با کیفیت زندگی در نوجوانان مبتلا 

 واد و روش هام
-حسی شدید شنواییکم( با پسر 30دختر و  31)شنوایی شهر تهران کم سال 18تا  12 نوجوان 61تعداد  حاضر تحلیلی -مطالعه توصیفیدر 

 5فاده روزانه آنها حداقل اند و استبه مدت یک سال در حداقل یک گوش از سمعک دیجیتال یا هوشمند استفاده کرده حداقلکه عصبی 
 .اندشرکت کرده ،ساعت بوده است

 مرحله بعدی با حضور در مدارس استثنایی مقطع راهنمایی و دبیرستان در شد. گرفتهاز سازمان آموزش و پرورش  در مرحله اول مجوز
آموزان با افت شنوایی شدید می، دانشاو با توجه به دسترسی به لیست اس نتخاب شده بودنداکشی که به صورت قرعهدخترانه و پسرانه 

وارد  ،ماه گذشته و مطابق با معیار ورود بود 6اساس ادیوگرام فرد که طبق اظهارات خودش حداکثر مربوط به  انتخاب شدند، سپس بر
وند تحقیق و نقش هر انتخاب گردیدند. ر ،نفر پسر بودند 30نفر دختر و  31آموز از مدارس استثنایی که دانش 61پژوهش شد که مجموعا 

ت جهت شرکت در پژوهش با آنها مصاحبه شد و به افراد اطمینان یو فقط در صورت داشتن رضافرد به طور کامل و شفاف توضیح داده شد 
 گونههیچداده شد که اطلاعات شخصی در هیج جای دیگر استفاده نخواهد شد و همچنین در مورد ادامه یا ترک پژوهش اختیار داده شد و 

 محدودیت یا اجباری برای شرکت در پژوهش وجود نداشت.
 باشد:میشناختی گروه نمونه به صورت زیر در نهایت مشخصات جمعیت

درصد( از افراد این  1/31 نفر )معادل 19درصد( دختر بودند.  8/50 نفر )معادل 31درصد( از افراد این تحقیق پسر و  2/49 معادل)نفر  30
 شنوا بودند.گوش کم درصد( از هر دو 9/68 نفر )معادل 42تحقیق از یک گوش و 

درصد( در خانواده خود  5/70 معادل)نفر  43شنوایی داشتند و در خانواده خود سابقه کم حاضر تحقیقدرصد( از افراد  5/29 معادل)نفر  18
 معادل)نفر  13سال، در  5فراد این تحقیق کمتر از درصد( از ا 8/9 معادل)نفر  6شنوایی نداشتند. مدت زمان استفاده از سمعک در کم سابقه

درصد( از افراد این تحقیق فقط از  6/24 معادل)نفر  15سال به بالا بود.  11درصد(  9/68 نفر )معادل 42 سال و در 10تا  6درصد(  3/21
 نفر )معادل 25خوانی و لبفقط از طریق درصد(  1/13 معادل)نفر  8درصد( فقط از طریق زبان اشاره،  3/21 معادل)نفر  13طریق شنیدن، 

 کردند.های گفته شده با دیگران ارتباط برقرار میروش درصد( نیز به تمامی 41
 ز ابزارهای زیر بهره گرفته شد:های پژوهش ابه منظور گردآوری داده

سوال است سوالات در  38امه شامل ننامه کیفیت زندگی وابسته به شنوایی نوجوانان: نسخه فارسی این پرسشنسخه فارسی پرسش .1
میانگین  شود، برای محاسبه نمره هر محور،گذاری میسوال نمره 13اجتماعی  سوال، 17هیجانی -سوال، عاطفی 8 محور جسمی 3

شود و برای تعیین نمره کلی کیفیت نمره سوالات موجود در محور از طریق مجموع نمره سوالات بخش بر تعداد سوالات تعیین می
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روایی  نامه در مطالعات روانسنجی که شامل روایی ظاهری،این پرسش گردد.سوالات محاسبه میزندگی، میانگین نمره تمامی 
( در 85/0) بازآزمون-( و پایایی آزمون89/0) ( همچنین همبستگی درونی79/0 ییامحتویی رواندکس )ا یرصو-ییروامحتوایی و 

زبان و فارسیشنوای نامه برای ارزیابی کیفیت زندگی نوجوانان کمید شده بود. این پرسشیانامه کارشناسی سعادتی بروجنی تپایان
 ]13[.باشدای توانبخشی در سراسر کشور قابل استفاده میهای مداخلهبررسی اثربخشی برنامه

شده از تجویز وسایل و یرات در سودمندی درکیگیری تغبرای اندازه APHAB نامهپرسش نامه سنجش سودمندی سمعک:پرسش .2
 باشد. شرایط مطلوب، بازآوایی، نویز زمینه واست. این مجموعه شامل چهار بخش می های کمک شنیداری طراحی شدهتکنولوژی

. ستا نامه آمدهتشکیل شده است که این سوالات به صورت تصادفی در پرسش سوال 6آزاردهندگی صدا است. هر زیرمجموعه از 
نامه قبل و بعد از د. پرسشباشای هستند و در دو نوع مبتنی بر کامپیوتر و مبتنی بر کاغذ و قلم در دسترس میگزینه 7ها پاسخ

نامه در مطالعه شود. این پرسشگردد. امتیاز ناتوانی بیمار قبل و بعد از استفاده از سمعک محاسبه میاستفاده از سمعک تکمیل می
نامه ( و در بررسی سودمندی بین میانگین امتیاز پرسشICC=9/0) اندارد دارای پایایی مطلوبدستیابی به نسخه فارسی با ترجمه است

 ]6[.(P>001/0در بیماران مبتلا به کاهش شنوایی قبل و بعد از استفاده از سمعک تفاوت معناداری وجود داشته است )

استفاده شد. در آمار توصیفی با  SPSS16 وEXCELL2010  افزارهایتحلیلی و از نرم ها از آمار توصیفی وه و تحلیل دادهیدر تجز
های برقراری روششنوایی، کمجنسیت، وضعیت ) شناختیهای جمعیتاستفاده از جداول فراوانی و نمودارهای ستونی، توصیفی از ویژگی

ئه شد. همچنین برای بررسی سوالات و شنوایی و مدت زمان استفاده از سمعک( و نیز توصیفی از متغیرهای تحقیق ارای کمارتباط، سابقه
 آزمونسپس از  ،مورد بررسی قرار گرفت اسمیرنوف،-استفاده از آزمون کولموگروف باها های اصلی پژوهش ابتدا نرمال بودن متغیرفرضیه

T  ضریب فاده شداست سمعک از استفاده از بعد و قبل زمان دو در سودمندی نامهپرسش هایزیرمجموعه امتیاز مقایسهبرای جفتی ،
 مورد استفاده قرار گرفت. زندگی کیفیت و سمعک سودمندی بین همبستگی در همبستگی اسپیرمن

 افته های
 (=61n) نامه سنجش سودمندی سمعکپرسش هایهای توصیفی زیرمجموعهآماره :1جدول 

 کشیدگی کجی بیشترین مقدار کمترین مقدار انحراف معیار میانگین تعداد افراد مولفه نوع وضعیت

 بدون سمعک

 -61 50/0 27/0 07/0 95/0 05/0 20/1 (EC) ارتباطبرقراری سهولت 

 -61 75/0 21/0 23/0 99/0 79/0- 23/0 (BN)نویز زمینه 

 61 81/0 21/0 07/0 99/0 61/1- 68/2 (RV) بازآوایی

 61 12/0 19/0 01/0 87/0 12/2 29/4 (AV) آزاردهندگی صدا

 با سمعک

 61 20/0 21/0 01/0 83/0 64/1 44/2 (EC) ارتباطبرقراری سهولت 

 -61 47/0 25/0 01/0 91/0 05/0 01/1 (BN)نویز زمینه 

 -61 51/0 26/0 01/0 93/0 25/0- 01/1 (RV) بازآوایی

 -61 34/0 30/0 01/0 91/0 46/0 01/1 (AV) آزاردهندگی صدا

سودمندی 

 هازیرمجموعه

 -61 30/0 20/0 04/0 76/0 41/0 00/1 (EC) ارتباطبرقراری سهولت 

 61 28/0 17/0 06/0 88/0 96/0 41/1 (BN)نویز زمینه 

 -61 29/0 19/0 06/0 78/0 72/0 37/0 (RV) بازآوایی

 -61 22/0- 22/0 69/0- 0 63/0- 91/0 (AV) آزاردهندگی صدا

 
بود. برای  4و آزاردهندگی صدا 3، بازآوایی2، نویز زمینه1قراری ارتباطمتغیر سودمندی سمعک در پژوهش حاضر دارای چهار مولفه سهولت بر

دادند، در این سمعک پاسخ می گیری متغیر سودمندی سمعک باید افراد به دو سری سوالات یکسان در دو حالت بدون سمعک و بااندازه

                                                           
1 Ease of Communication (EC) 
2 Background Noise (BN) 
3 Reverberation (RV) 
4 Aversivness of Sound (AV) 
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در توان گفت الت نشان داده شده است، بنابراین میهای آن در هر دو حهای توصیفی این متغیر به همراه مولفهبخش از تحقیق، شاخص
 ی آزاردهندگی صداو کمترین میانگین به مولفه (=21/0SD= ،81/0Mی بازآوایی )حالت بدون سمعک بیشترین میانگین به مولفه

(19/0SD= ،12/0M=) سمعک بیشترین میانگین به مولفه و در حالت با( 26/0ی بازآواییSD= ،51/0M=)میانگین به  و کمترین
ارتباط، های سهولت در نهایت سودمندی نهایی زیرمجموعه .اختصاص داشت (=21/0SD= ،20/0M) ی سهولت برقراری ارتباطمولفه

که سهولت برقراری ارتباط بیشترین سودمندی و  باشدمی -22/0و  29/0، 28/0، 30/0نویز زمینه، بازآوایی و آزاردهندگی صدا به ترتیب 

 سودمندی در زیرمجموعه آزاردهندگی به صورت منفی بیان شده که شودمیطور که ملاحظه همان، کمترین سودمندی را داردآزاردهندگی 

 یابد.دهنده آن است که در هنگام استفاده از سمعک آزاردهندگی اصوات محیطی برای فرد افزایش مینشان

 
 سمعک با و سمعک بدون حالت دو در سمعک سودمندی سنجش امهنپرسش هایزیرمجموعه نیانگیم ستونی نمودار :1 نمودار

 
نامه مشخص گردید که بین میانگین امتیاز هر چهار و همچنین امتیاز نمره کل پرسشها مجموعهمحاسبه میانگین امتیازسودمندی در زیر

ر متعاقب (، به عبارت دیگ>01/0P) ردتفاوت بارزی وجود داجفتی  Tبا آزمون زیرمجموعه در حالت قبل و بعد از استفاده از سمعک 
 ت.درصد مشکلات و میزان ناتوانی افراد کاهش یافته اس استفاده از سمعک،

 

 
 سمعک با و سمعک بدون دوحالت در سمعک سودمندی نامهپرسش هایزیرمجموعه امتیاز نیانگیم ستونی نمودار :2 نمودار

 
و انحراف معیار آنها نیز به ترتیب  40/0 و 69/0سمعک به ترتیب  سمعک و با میانگین نمره کل متغیر سودمندی سمعک در حالت بدون

 .بود 20/0و  19/0
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 سمعک سودمندی متغیر نهایی امتیاز هیستوگرام : 3 ودارنم

 

 بود. 14/0 و 29/0 نیز سمعک سودمندی نهایی متغیر معیار انحراف و میانگین
 

 (=61n) های توصیفی کیفیت زندگیآماره : 2 جدول

  
-که بعد عاطفی هیجانی و اجتماعی بود-بود که دارای سه بعد جسمی، عاطفی کیفیت زندگی حاضر متغیر دیگرِ مورد بررسی در تحقیق

 و بعد اجتماعی کمترین میانگین را دارا بودند. هیجانی بیشترین
 

 
 زندگی کیفیت متغیر هیستوگرامِ : 4 نمودار

 

 میانگین تعداد افراد متغیر
انحراف 

 معیار

ترین کم

 مقدار

بیشترین 

 مقدار
 کشیدگی کجی

 -78/0 -31/0 75/93 50/12 13/20 66/60 61 بعد جسمی

 -99/0 -08/0 100 50 98/12 10/77 61 هیجانی-بعد عاطفی

 -29/0 -21/0 15/96 23/19 14/17 28/60 61 بعد اجتماعی

 -72/0 -12/0 42/93 47/39 03/13 88/67 61 نمره کل کیفیت زندگی
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 بود. 03/013 و 88/67 ترتیب به نیز زندگی کیفیت متغیر معیار انحراف و میانگین همچنین
 

 (=61n) بین سودمندی سمعک و کیفیت زندگی همبستگی :3 جدول

 تعداد
سطح 

 معناداری

ضریب همبستگی 

 اسپیرمن
 متغیرها

61 5/0 08/0 
 سودمندی سمعک

 کیفیت زندگی

 
ی معناداری بین سودمندی سمعک و کیفیت زندگی رابطه توان گفتمی درصد اطمینان، 95بیش از  ن بابا توجه به سطح معناداری این آزمو

 (.05/0p> ،61n= ،08/0=srوجود نداشت )
 

 
 پراکنش بین سودمندی سمعک و کیفیت زندگی : 5 نمودار

 حثب
ه، بازآوایی و آزاردهندگی صدا در حالت بدون سمعک به شده نشان داد که میانگین چهار زیرمجموعه سهولت ارتباط، نویز زمینانجاممطالعه 
 باشد.می 34/0و  51/0، 47/0، 20/0سمعک به ترتیب  مولفه در حالت با و میانگین این چهار 12/0و  81/0، 75/0، 50/0ترتیب 

در حقیقت بازآوایی  ص دارد،اختصا (=81/0M) بازآواییی توان گفت در حالت بدون سمعک بیشترین میانگین به زیرمجموعهبنابراین می
-در این مطالعه دانش مطالعه حاضردرس و از آنجا که گروه مورد بررسی  هایبسته مانند کلاسهای عبارت است از پژواک صدا در محیط

دو  در هرشده توسط ودودفام و مدنی که انجاماین نتایج با مطالعات  .کنندآموزان هستند بیشترین مشکل را در محیط کلاس احساس می
 ]6 ،3[.مطابقت ندارد ،اندولت برقراری ارتباط را با بیشترین میانگین مطرح کردهو سه اندتری را بررسی کردهمطالعه گروه سنی وسیع

شده توسط انجاماختصاص دارد که با مطالعات  (=12/0M) آزاردهندگی صدای کمترین میانگین در حالت بدون سمعک به زیرمجموعه
در حقیقت افراد بدون سمعک،  مطابقت دارد. ،اندترین میانگین مطرح کردهکه در هر دو مطالعه آزاردهندگی را با کم دنیو م ودودفام

 ]6 ،3[.آورددر نتیجه برای آنها مشکلی را به وجود نمی ؛شنوندبسیاری از اصوات ناخوشایند محیطی را نمی

این مورد نیز مانند بررسی فوق به دلیل اختصاص دارد که در ( =51/0Mزآوایی )بای سمعک بیشترین میانگین به زیرمجموعه در حالت با
بیشترین مشکل را به خود اختصاص داده است که با  های درسهای بسته مانند کلاسپژواک صدا در محیط گروه سنی نوجوانبررسی 
 ]6[.طرح کرده است، مطابقت داردکه در آن نیز بازآوایی را با بیشترین میانگین م شده توسط مدنیانجاممطالعه 

ها با مطالعات اختصاص داشت که این یافته (=20/0M) ارتباطبرقراری سهولت ی کمترین میانگین در حالت با سمعک به زیرمجموعه
میانگین مطرح آزاردهندگی را با کمترین اند و تری را بررسی کردهوسیعگروه سنی که در هر دو مطالعه  و مدنی شده توسط ودودفامانجام

 ]6 ،3[مطابقت ندارد. ،انددهکر
دست آمده در هر زیرمجموعه قبل و بعد از استفاده از ( نشان داده شد با توجه به میانگین به1383شده توسط ودودفام )انجامدر مطالعه 

-دارد و نشان مطالعه حاضر مطابقت که با نتایج جفتی تفاوت معناداری در هر چهار زیرمجموعه وجود داشت T آزمونسمعک با استفاده از 

 ]3[.باشدمجموعه میدهنده سودمندی سمعک در هر چهار زیر
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 (.=70/15(=60)t ،005/0 P (>01/0P) در دو وضعیت قبل و پس از استفاده از سمعک متفاوت استنامه میانگین امتیاز نمره کل پرسش
به  است،حالت بدون سمعک از  نامه در حالت با استفاده از سمعک بیشترپرسشامتیاز نمره کل میانگین ها نشان داد که ی میانگینمقایسه

شنوایی موثر است و از سودمندی لازم برخوردار است، نتایج این پژوهش با مطالعه عبارت دیگر سمعک در کاهش ناتوانی ناشی از کم
Alexander  وCox  5[.همخوانی دارد ،ام شدده از سمعک انجکنناستفادهفرد  20بر روی  1995که در سال[ 

نامه در دو مرحله قبل و بعد از تجویز نشان داده شد که میان امتیاز پرسش ،انجام گرفت 1387شده توسط مدنی که در سال انجامدر مطالعه 
د که با مطالعه باشمی کننده سودمندی سمعکیدیتااین مطالعه نیز  .(>005/0P)ده شنیداری تفاوت معناداری وجود داشته است کننتقویت

 ]6[.حاضر همخوانی دارد
 28/60و  60/66، 10/77و اجتماعی با میانگین  جسمانی هیجانی،-شده نشان داد در بحث کیفیت زندگی به ترتیب بعد عاطفیانجاممطالعه 

طفی بیشترین امتیاز را در کیفیت که بعد عا 1393های مطالعه سعادتی بروجنی در سال دارای بالاترین میانگین بودند که این یافته با یافته
ندگی از جمله های زتوان دلیل آن را اهمیت بعد عاطفی در دوران نوجوانی بر روی تمام جنبهکه میمطابقت دارد  باشد،زندگی دارا می

 ]13[.کیفیت زندگی دانست
، در وای تهران رابطه معنادار وجود نداشتشندر نهایت مطالعه حاضر نشان داد مابین سودمندی سمعک و کیفیت زندگی در نوجوانان کم

 مورد بررسی قرار نگرفته است. گیمطالعات مشابه رابطه سودمندی سمعک و کیفیت زند

 تیجه گیرین
تواند در قرار داد که می نویسندگان مقاله حاضرشنوا در اختیار اطلاعات ارزشمندی در مورد ابعاد کیفیت زندگی در نوجوانان کم حاضر العهمط

 چنین ارزیابی پیامدهای ارائه خدمات توانبخشی مورد استفاده قرار گیرد.شنوایی بر کیفیت زندگی نوجوانان و همسنجش اثرات کم
 است فقط تحت تاثیر سودمندی حاصل ازبا این وجود نتایج حاکی از آن است آنچه که به عنوان کیفیت زندگی برای نوجوانان مطرح 

 باشد.تری میکه خود نیازمند تحقیقات مستقل و گسترده ری بر کیفیت زندگی آنها تاثیرگذار استباشد و عوامل دیگنمی سمعک

 شکر و قدردانیت
به راهنمایی استاد آقای دکتر حسین مبارکی و مشاوره نامه کارشناسی ارشد مدیریت توانبخشی خانم آیدا غروی برگرفته از پایان حاضر مقاله

 باشد.نم دکتر زهرا جعفری میآقای دکتر محمد کمالی و خا
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