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Abstract 

Background and Aims: Aging has apparent functional effects on auditory processing, such as spatial 

hearing processing, with the most apparent being speech in noise perception disorder. The aim of the 

present study was comparison of spatial hearing ability between young adults and elderly people. 

Materials & Methods: According to the inclusion criteria, 30 young adults with the age range of 18 

to 28 years old with normal hearing and 20 elderly people with the age range of 60 to 70 years old 

with normal hearing and speech in noise disorder were included in study 

Results: The comparison of mean scores using independent t-test showed that there was a significant 

difference in the mean scores of speech in noise-quite, lateralization, and total score between the two 

groups. Sex had no effect on the results obtained, 

Conclusion: Lower scores of elderly people with normal hearing in spatial hearing questionnaire, 

compared with young adults, can be defined as their weak performance in spatial hearing processing. 

The results of the present study reconfirms the effect of age on spatial hearing processing, such as 

lateralization and speech in noise.  
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
گذارد که بارزترین جلوه آن اختلال درک سالمندی تاثیرات عملکردی محسوسی بر فرآیندهای پردازشی شنوایی مانند پردازش فضایی شنوایی می امروزه

 مقایسه توانایی پردازش شنوایی فضایی در افراد جوان و سالمند است. حاضر باشد. هدف از مطالعهمیگفتار در نویز 

 هاروشواد و م
با شنوایی هنجار و اختلال درک زن(  9مرد و  11) ساله 72تا  22سالمند  52و با شنوایی هنجار ساله  51تا  11بزرگسال جوان  52 حاضر مطالعهدر 

( در دو P-SHQوایی فضایی )نامه شن. توانایی پردازش فضایی با استفاده از نسخه فارسی پرسشبر اساس معیار ورود وارد مطالعه شدند گفتار در نویز
 گروه مقایسه گردید.

 هاافتهی

مقیاس درک گفتار در خردهدهد که تفاوت معناداری بین دو گروه در میانگین امتیازات میمستقل نشان  tمقایسه میانگین امتیازات با استفاده از آزمون 
 ت بر نتایج مطالعه تاثیری نداشت.نامه وجود دارد. جنسییابی و همچنین امتیاز کلی پرسشجهتسکوت، -نویز

 گیرینتیجه
پردازش ف آنها در یضععملکرد به معنای  نسبت به جوانان، نامه شنوایی فضاییپرسش سالمندان دارای شنوایی هنجار در امتیازات کمتر رسدیبه نظر م

 .کندحمایت مییابی و درک گفتار در نویز جهت های فضایی شنوایی مانندبر پردازشاز تأثیر سن  عه حاضراست. نتایج مطالفضای شنوایی 

  کلیدی گانواژ
 سالمندی ؛درک گفتار در نویز ؛شنوایی فضایی
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 و اهدافمقدمه 

ها، پردازش فضایی است که به عنوان یک یافته نوظهور از جمله این پردازشهای شنیداری است. پردازش پردازش و درک گفتار وابسته به
 [5, 1].شوددر مجموعه فرآیندهای پردازش شنوایی مرکزی در درک گفتار محسوب می

خصوص ه )ب بردن شواهد فضایی برای کشف منبع صوت، توجه به منبع صوتی و نیز دریافت سیگنال مورد نظر ی بکارشنوایی فضایی، توانای
تواند توجه را به یک منبع صوت جلب یا توجه را از آن دور کند. همچنین شنوایی فضایی می، به عبارتی دیگر ؛گفتار( در حضور نویز است

شخیص سیگنال از نویز و توجه به منبع یابی، تخمین فاصله، تابزار شنوایی فضایی شامل جهت [4, 3].تواند اصوات را از پوشش خارج کندمی
 [2].گیردمیسیگنال رسیده به دو گوش انجام ( ITD5( و زمان )IID1تفاوت شدت )ها از طریق مقایسه صوت است و این توانایی

-رسیده و با هم آمیخته می زمان یا با فاصله کم به گوش ماشوند و به طور هممیدر زندگی روزمره، اصواتی از منابع مختلف صوتی تولید 

اند و سپس گرفتهشوند. یکی از وظایف اصلی سیستم شنوایی، این است که مشخص کند هر کدام از این اصوات از کدام منبع صوتی منشا 
امل یک بازنمایی درکی از این منابع صوتی بسازد. مثلا در یک مهمانی ما قادر هستیم که صوت مورد نظر را از بین مجموع اصوات ش

 [7, 2].مجزا برای گفتار آن فرد بسازیم Auditory Objectصدای افراد دیگر و نویز زمینه تشخیص دهیم و یک 
 LISN (Listening inآزمون ، MLDیابی، جهتهای مرکزی شنوایی مانند آزمون آزمونامروزه ارزیابی شنوایی فضایی از طریق 

Spatialized Noiseهای خود ارزیاب مانند نامه( و پرسشSHQ (Spatial Hearing Questionnaire و )SSQ 
(Speech, Spatial and Qualities of Hearing Scale انجام )[11-1, 1].گیردمی 

های ارزیابی رود. یکی از راهی معمول در تشخیص اختلالات پردازشی به شمار میهانامه یکی از روشهای خود ارزیاب مانند پرسشروش
ها است. در این موارد بیمار به منظور پیدا کردن فعالیت یا عملکردی که متاثر از اختلال نامهشدت اختلال پردازش فضایی استفاده از پرسش

ا برای مهیا کردن اطلاعات تکمیلی توانایی پردازش فضایی در کنار سایر هنامهبه طور کلی این پرسش ؛گیردمورد سوال قرار می ،است
ها امتیازبندی و استفاده از سوالات مشخص برای همه افراد نامهگیرد. مزیت استفاده از پرسشقرار می MLDو  LISNها مانند ارزیابی

های پایا و معتبر در ارزیابی نتایج قبل و بعد از درمان و نامهسازد. همچنین پرسشتر میاست که امکان مقایسه نتایج و بحث را ساده
 [15].توانبخشی کارا هستند

به عبارت بهتر  ؛کند، ناتوان هستندیان میشان بیآنچه که طرف ارتباط یغلب سالمندان است که آنها در درک معناا یت عمومین شکایا
ن یرخداد ا ییدر مورد چرا است. (Clarity)ست، بلکه در حوزه وضوح ین (Audibility) یداریشن یهاییمشکل آنها مربوط به توانا

به  [11].یکی از این نظریات مربوط به کاهش توانایی شنوایی فضایی در سالمندان است [13].ده استیات گوناگون ابراز گردی، نظرینیده بالیپد
-یز را گزارش میگردد. معمولا اغلب کهنسالان مشکلات در درک گفتار در حضور نویش سن متاثر میرسد شنوایی فضایی از افزاینظر م

ز یدارند ن یعیطب ییشنوا یهاکه آستانه ین سالمندانین مشکل در بیکن ایل ،دهدین مشکل را شرح میاز ا یبخش ییکنند. کاهش شنوا
 [14, 13].شودیملاحظه م

ز و ینو گفتار در ییت شناسایز، قابلیفهم گفتار در نو ییت منبع صدا، تواناین موقعییمطالعات گذشته نشان داد که با افزایش سن، توانایی تع
در ایران نیز، ناظری و همکاران در  [12, 12].کندیدا مین دو گوش و توانایی شنوایی فضایی کاهش پیو شدت ب یز اختلاف زمانیتوانایی تما

دهنده ضعف نتایج نشان؛ و سالمند مقایسه کردند عملکرد شنوایی فضایی را با استفاده از آزمون اعداد دایکوتیک در افراد جوان 5212سال 
 [17].بود ک در سالمندان نسبت به جوانانیکوتیدا ییعملکرد شنوا

 حاضر پژوهشهدف  ،ت گرفته استبا توجه به اینکه تاکنون مطالعات اندکی بر روی توانایی پردازش فضایی در سالمندان در ایران صور
نسبت به افراد جوان کاهش  ییفضا یپردازش یهاهای شنوایی هنجار، مهارتکه در افراد سالمند با وجود آستانه استه ین فرضیاثبات ا

-مشخص میدر نویز  یافته است. در صورت اثبات این فرضیه لزوم انجام توانبخشی شنوایی فضایی جهت فائق آمدن بر مشکل درک گفتار

طراحی گردیده و از روایی و  1992همکارانش در سال و  Tylerکه توسط  SHQنامه پرسش حاضر شود. در این گروه سنی در پژوهش
توسط  5212نامه در ایران در سال برای بررسی شنوایی فضایی مورد استفاده قرار گرفته است. این پرسش، [9]پایایی بالایی برخوردار است

 [11].سنجی شده استدلفی و همکاران روان

 هامواد و روش
 27/51±32/5 با میانگین سنیمرد(  1زن و  15)ایی هنجار ساله با شنو 51تا  11بزرگسال جوان  52روی  حاضر، تحلیلی-مطالعه توصیفی

 سال دارای شنوایی هنجار و اختلال درک گفتار در نویز، 24/25±43/3با میانگین سنی  زن( 9مرد و  11) ساله 72تا  22سالمند  52و سال 

                                                           
1 Interear Intensity Difference 
2 Interear Time Difference 
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دفی و از بین افراد دارای معیار ورود به مطالعه کننده به صورت تصاگیری افراد شرکتنمونه. کلینیک شنوایی در شهر اهواز اجرا گردید در
 انجام گرفت. 

کنندگان توزیع گردید. شرکتکتبی در مورد تحقیق بین  نامهفردی و رضایت نامهپرسش فرم توضیح شرایط آزمون، ،هاپیش از شروع آزمون
 51یعنی امتیاز آنها از  ؛فاقد مشکل شناختی بودند MSEMنامه اساس نتایج پرسش که بر افرادی وارد مطالعه شدند در مورد گروه سالمند،

 گیری، اوتوسکوپی، ادیومتری،های مقدماتی نظیر تاریخچهجوان و سالمند ارزیابی در دو گروهحاضر در مطالعه  [52, 19].بالاتر است
، دستگاه ادیومتر بالینی دو Welch Allynشناسی با استفاده از اتوسکوپ شنواییینیک ها در کلتمپانومتری به عمل آمد. این ارزیابی

جهت  Interacoustics AT235 های شنوایی و دستگاه تمپانومتریجهت ارزیابی آستانه Interacoustics AC40 کاناله،
بل و در دسی 52هرتز کمتر از  4222تا  222ای هبررسی وضعیت گوش میانی انجام گردید. در گروه سالمند آستانه شنوایی در فرکانس

آستانه شنوایی افراد جوان  بل بود. همچنیندسی 2 ها در دو گوش کمتر ازآستانهبل بود. همچنین تفاوت دسی 42هرتز کمتر از  1222
میانگین آستانه  1شکل . بود dBHL 12هرتز کمتر از  1222تا  522ها در محدوده فرکانسی فرکانسکننده در پژوهش در تمامی شرکت

 دهد.میهای مختلف در دو گروه نشان فرکانسشنوایی تون خالص برای هر دو گوش را در 
در این آزمون از محرک گفتاری و نویز ممتد در گروه سالمندان، آزمون درک گفتار در نویز با استفاده از آزمون حدت زمانی نیز بررسی شد. 

هرتز( در نسبت سیگنال به  122-1222هجایی بود که توأم با نویز ممتد )لغت تک 22مل یک فهرست ازاستفاده گردید. محرک گفتاری شا
 [51].نویز صفر ارائه شد و درصد امتیازت درست محاسبه گردید. این فهرست از کلمات فارسی تهیه گردیده و دارای روایی و پایی لازم است

برای احراز راست دست بودن  [55].درصد وارد مطالعه شدند 22کمتر از  سالمندان با امتیاز درک گفتار در نویز است. dBSL 32شدت ارائه 
-کننده پرسششرکتدر گام بعدی افراد  [53].رسی ادینبورگ را تکمیل نمایندفا نامهکننده در پروژه از آنها خواسته شد تا پرسششرکتافراد 

-بههایت امتیاز نامه توضیحات لازم توسط مجری طرح به فرد داده شد. در نرا تکمیل کردند. با توجه به ماهیت پرسش P-SHQ نامه

 شوند.میدر دو گروه با یکدیگر مقایسه  P-SHQنامه آمده از پرسشدست
بودن  نرمالها، ابتدا انجام شد. جهت تحلیل داده 55نسخه   SPSSافزاربا استفاده از نرمحاضر تجزیه و تحلیل اطلاعات آماری پژوهش 

 t از آزمون (،= 34/2P-value)کردند ها از توزیع هنجار پیروی میامی دادهررسی شد؛ از آنجا که تمباسمیرنوف-ها توسط کولموگروفداده

 .آمده در دو گروه جوان و سالمند استفاده شددستهمستقل برای مقایسه نتایج ب

 هایافته
ر گرفتند. میانگین و بر اساس معیار ورود مورد بررسی قرا زن( 9مرد و  11سالمند ) 52مرد( و  1زن و  15فرد جوان ) 52 حاضر در مطالعه

به  52/22±24/12و در گروه سالمند  29/72±12/1در گروه جوان  آزمون درک گفتار در نویز با استفاده از آزمون حدت زمانی انحراف معیار

 و در گروه 43/19±13/14و در مردان  52/95±12در گروه جوانان در زنان  P-SHQمیانگین و انحراف معیار امتیاز کلی  دست آمد.
در زنان و مردان با استفاده  P-SHQ به دست آمد. مقایسه میانگین امتیاز کلی 43/74±71/9و در مردان  35/79±52سالمندان در زنان 

( و گروه سالمند = 721/2P-valueاز آزمون تی مستقل نشان داد که تفاوت معناداری در میانگین امتیازات زنان و مردان در گروه جوان )
(217/2P-value=.وجود ندارد ) 

های مختلف در دو گروه جوان و سالمند، آورده فرکانس( در dBHLحسب  )بر های شنواییمیانگین و انحراف معیار آستانه 1 در نمودار
 به تفکیک سوالات در دو گروه آورده شده است. P-SHQنامه نیز میانگین امتیازات پرسش 1در جدول  شده است.

-مکانو موسیقی در سکوت و نویز و  مقیاس درک گفتارخردهدر مطالعه دلفی و همکاران دو  P-SHQنامه بر اساس تحلیل عاملی پرسش

در دو گروه آمده است. مقایسه میانگین  P-SHQمقیاس و همچنین امتیاز کلی خردهمیانگین این دو  5یابی استخراج شده بود. در جدول 
ها و امتیاز کلی وجود مقیاسخردهدهد که تفاوت معناداری بین دو گروه در میانگین امتیازات میمستقل نشان  tامتیازات با استفاده از آزمون 

 ها و همچنین امتیاز کلی بودند.مقیاسخردهدارد. گروه جوان دارای امتیاز بالاتر در 
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 مطالعهدر دو گروه مورد  های شنواییآستانه ارین و انحراف معیانگیم :9نمودار 

 
 به تفکیک سوالات در دو گروه مورد مطالعه P-SHQنامه گین و انحراف معیار امتیازات پرسش: میان9 جدول

 سالمند جوان گزینه

 35/17±43/9 1/99±15/4 صدای مرد در سکوت 9

 22/12±72/1 9/91±22/2 صدای زن در سکوت 9

 22/14±41/9 72/91±13/2 صدای کودک در سکوت 3

 27/19±43/7 99±72/2 موسیقی در سکوت 0

 22/12±22/12 53/19±59/1 مرد در جلو، نویز پشت سر 5

 53/72±23/1 21/19±29/9 زن در جلو، نویز پشت سر 6

 22/77±19/9 12/11±72/9 کودک در جلو، نویز پشت سر 7

 53/79±93/2 11/19±71/1 موسیقی و نویز در جلو 0

 22/15±43/12 94±39/14 مرد در جلو، نویز در طرفین 1

 22/15±43/2 35/95±91/13 در جلو، نویز در طرفین زن 94

 21/79±22/7 42/92±17/12 کودک در جلو، نویز در طرفین 99

 72/71±34/1 95±25/14 موسیقی در جلو، نویز در طرفین 99

 22/71±51/9 17±11/9 یابی صدای مردجهت 93

 44/72±51/2 11/12±57/11 یابی صدای زنجهت 90

 59/21±93/12 52/12±12/17 کودکیابی صدای جهت 95

 54/29±79/15 12±35/11 یابی موسیقیجهت 96

 43/75±27/11 12/11±15/17 یابی صدای مرد، پشت سرجهت 97

 4/72±79/9 25/17±92/14 یابی صدای زن، پشت سرجهت 90

 22/71±22/15 97/12±71/12 یابی صدای کودک، پشت سرجهت 91

 32/79±59/12 51/17±92/15 ریابی موسیقی، پشت سجهت 94

 22/12±11/15 37/15±92/15 یابی صدای هواپیماجهت 99

 39/71±32/12 91/13±35/15 ماشین تجهت حرک 99

 22/12±32/14 54/92±12/19 حرکت ماشین 93

 92/71±42/12 45/15±43/12 فاصله از منبع 90
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 ز کلی در دو گروه مورد مطالعهمقیاس و امتیاخرده: مقایسه میانگین امتیازات دو 9جدول 

 P-value سالمند جوان گزینه

 222/2 53/12±22/1 41/93±34/4 درک گفتار و موسیقی در نویز و سکوت

 222/2 22/75±43/12 51/12±22/1 یابیجهت

 P-SHQ 12/7±11/19 72/2±34/72 222/2امتیاز کلی 

 بحث
در دو گروه جوان و  P-SHQیابی و همچنین امتیاز کلی جهتدر نویز و سکوت و مقیاس درک گفتار خردهامتیازات دو  حاضر در مطالعه

 از مربوطین امتیشترینامه در هر دو گروه جوان و سالمند بن پرسشیها در امقیاسخردهن یسالمند به دست آمد. در ب

ز در عامل یاز سن ن یر ناشییین تغیشتریت. بیابی اسجهتمقیاس به عامل درک گفتار در نویز و سکوت و کمترین امتیاز مربوط به خرده
 مشاهده گردید. درک گفتار در نویز و سکوت

کند که با افزایش سن عملکرد دو گوشی کاهش ها مشخص میاین یافته مقیاس امتیازات در جوانان بیشتر از سالمندان بود.خردهدو  در هر

از در افراد ین کاهش امتیبه دست آمد. ا 34/72±72/2و در افراد سالمند  11/19±12/7افراد جوان  نامه درپرسش یاز کلیامت کند.پیدا می
شده در دادهشرکترا سالمندان یز ،پردازش فضایی و درک گفتار در نویز باشد ییبر توانا یر خالص سالمندیدهنده تاثتواند نشانیسالمند م
 طیدر عملکرد درک گفتار در مح یول ،ندنداشت یو مشکلات بارز شناخت یطیمح ییحاضر اختلال شنوا پژوهش

اب اختلال یدر غ یمختلف حتی هادر گروه P-SHQنامه پرسش ید کارآمدیتواند مویاز میر امتیین تغیشلوغ ابراز مشکل نموده بودند. هم
 باشد. ییشنوا

راستا با مطالعه معناداری داشت. این یافته هممقیاس و همچنین امتیاز کلی در دو گروه با یکدیگر تفاوت خردهدر مطالعه حاضر امتیازات دو 
-است که توانایی پردازش فضایی را در افراد جوان و سالمند دارای شنوایی هنجار با استفاده از پرسش 5215و همکاران در سال  3دیمستر

 [54[.وان و سالمند استدر دو گروه ج SSQنامه دهنده تفاوت امتیازات پرسشنشاننیز آنها مقایسه کردند. نتایج  SSQنامه 
های مختلف دستگاه تغییرات ساختاری و نرو شیمیایی مربوط به سن در قسمتتواند به علت این کاهش توانایی فضایی در سالمندان می

های کند. البته این تغییرات ساختاری، بازتابمی را متاثرپردازش فضایی  های گوناگونی ازاین تغییرات، جنبه ؛عصبی مرکزی رخ دهد
یابی صدا در سالمندان، با افزایش مکان ایعملکردی متفاوتی به همراه دارند. به عنوان مثال، در مطالعات مربوط به توانایی های فوق آستانه

نیز از زمره این  گوشی و اثر تقدم ازش دویابی، پردجهت. همچنین نقص در یابدمیکاهش اطلاعات زمانی و طیفی  سن، به علت تقلیل
 [52].گونه اختلالات هستند که پیدایی آنها در دوران سالمندی مورد تایید محققین قرار گرفته است

بر روی  5222در سال  4ترین مطالعات که توسط ابلیابی است. در یکی از جامعجهتایی شنوایی، توانایی یکی از نمودهای پردازش فض
درصد کاهش  12ترین گروه مسنترین گروه به یابی از جوانمکانفرد در هفت گروه سنی صورت پذیرفته است، دیده شده که دقت  115

و محققان این مطالعه علت این کاهش را غیرقرینگی در عملکرد دو گوشی  .استسالگی مشاهده شده  42یافت و همه این کاهش پس از 

 اثیرگذار بوده است.در مقاله حاضر نیز پدیده سن بر روی توانایی پردازش فضایی شنوایی ت [52]دانند.های پردازشی زمانی و فضایی میکاستی
توان گفت یکی از علل اختلال درک گفتار در نویز در سالمندان مربوط به کاهش توانایی جداسازی فضایی و میدر پژوهش حاضر 

دهد. این تغییرات های مختلف دستگاه عصبی مرکزی رخ میقسمتتغییرات ساختاری و نرو شیمیایی مربوط به سن در  یابی است.مکان
های عملکردی متفاوتی بازتاب کند و البتهمتاثر می یابی و اثر تقدم راگوناگونی از پردازش فضایی مانند شنوایی دو گوشی، جهتهای جنبه

و  2ال در مطالعه اونوبه طور مث؛ [12, 13]دارد. این یافته در سایر مطالعات نیز تایید شده است مانند اختلال درک گفتار در نویز را به همراه
یابی غیرهنجار درصد و افراد دارای جهت 72یابی هنجار دارای امتیاز درک گفتار بالای افراد دارای توانایی جهت 1991همکاران در سال 

 [57].انددرصد را کسب کرده 72امتیاز کمتر از 
-فضایی را به عنوان یک مقوله مستقل مورد بررسی قرار می توان در زمره مطالعاتی قرار داد که اختلال پردازش شنواییاین پژوهش را می

توان اختلال پردازش در سیستم عصبی مر کزی شنوایی را به صورت گردد و نمیدهد؛ هر چند که این امر به صورت قطعی محقق نمی
لیکن در بسیاری از مطالعات سعی شده است تاثیر دو عامل  ،مستقل از تاثیر کاهش شنوایی و عوامل شناختی مورد بررسی قرار داد کاملا
در این مطالعه با انتخاب سالمندان دارای شنوایی و شناخت هنجار سعی شده است که تاثیر کاهش شنوایی و الذکر به حداقل برسد. فوق

توان گفت این کاهش مستقل از آستانه شنوایی می ل برسد. با توجه به کاهش توانایی پردازش فضایی در سالمندانعوامل شناختی به حداق
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تواند دهد تغییرات مربوط به سن مستقل از آستانه شنوایی میاست که نشان می 5212در سال  2راستا با مطالعه گالناست. این یافته هم
شود این کاهش به دلیل زمان بازگشت طولانی، کاهش میلین، کاهش گفته می .زی فضایی گرددباعث کاهش رمزگذاری زمانی و جداسا

 [51].های طیفی زمانی استارتباطات مغزی و نقص در پردازش
ر آن بر توانایی پردازش یش سن و تأثیافزا از مشکلات سالمندان در پردازش گفتار از یحداقل بخشدر خاتمه ذکر این نکته لازم است که 

است  یاجالب و گسترده یپردازش فضایی شنوایی، حـوزه پژوهـش یگردد. مطالعه رویبرنم ییشنواو لزوما به کم شـودیم یفضایی ناش
دستگاه  یهایدگیچیاز پ یار، روز به روز اطلاعات ناگفتهیاخ یهاق در دههیتحق یهار ابزار و روشیچـشمگ یهـاشرفتیا توجه به پکه ب
با توجه به ارتباط درک گفتار و توانایی پردازش  .دهـدیش رو قـرار مـیرا پـ یشتریب یمطالعات یهانهیو مغز انسان را بـازگو و زم ییشنوا

است. همچنین با توجه به تعداد پایین  حاضر های پژوهشنوایی با ظرفیت حافظه فعال, عدم بررسی این متغیر از محدودیتفضایی ش
 باشد. مطالعههای دیگر این تواند از محدودیتنظر قرار نگرفت که می سالمندان دارای شنوایی هنجار متغیر تحصیلات مد

 گیرینتیجه
آمده ضعف دستبررسی شد. نتایج به P-SHQنامه با استفاده از پرسش ی فضایی در افراد جوان و سالمندانتوانایی شنوایدر مطالعه حاضر 

دهد. با توجه به اینکه ادیومتری تون خالص و آزمون بازشناسی گفتار در سکوت که در توانایی شنوایی فضایی را در افراد سالمند نشان می
-شود، اطلاعات جامعی را برای شناسایی اختلال پردازش فضایی شنوایی در اختیار نمیجام میهای شنوایی انبه صورت روتین در کلینک

کننده ه راهکارهای توانبخشی به این افراد کمکئتواند به تشخیص و ارامی P-SHQهای خود ارزیاب مانند نامهگذارد، استفاده از پرسش
 باشد.

 یتشکر و قدردان
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