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Background and Aims Despite good speech intelligibility in quiet environments, unilateral hearing loss 
can lead to significant challenges in noisy settings. This is due to the deprivation of binaural spatial 
cues, crucial for sound localization, lateralization, and speech comprehension in noisy environments. 
Accordingly, individuals with unilateral hearing loss are suspected of having spatial auditory processing 
disorders. This study investigates the effects of moderate to profound unilateral hearing loss on spatial 
auditory processing skills in adults using two validated self-assessment questionnaires.
Methods This cross-sectional descriptive analytical study enrolled 60 participants, including 30 adults 
with moderate to profound unilateral hearing loss (target group) and 30 adults with normal hearing in 
both ears (control group). Spatial auditory processing skills were assessed using the Persian versions of 
the speech, spatial, and qualities of hearing scale and the spatial hearing questionnaire. Independent t 
tests were used for group comparisons, and the Spearman correlation test was applied to examine the 
relationship between the two questionnaires, considering the non-normal data distribution.
Results Significant differences were observed in total and subscale scores on both questionnaires between 
the target and control groups. The target group (individuals with unilateral hearing loss) demonstrated 
poorer performance in spatial auditory processing compared to the control group. Meanwhile, a strong 
correlation was found between the total and subscale scores of the two questionnaires, suggesting 
consistency in the findings.
Conclusion Moderate to profound unilateral hearing loss significantly impacts spatial auditory processing 
skills. This study provides evidence for the challenges individuals with unilateral hearing loss face in 
auditory processing tasks, highlighting the need for targeted interventions and support to enhance their 
listening abilities.
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U
Extended Abstract

Introduction

nilateral hearing loss, affecting one ear, af-
fects a significant portion of the population, 
with prevalence estimates ranging from 
0.04% to 3.4% in adults. This condition can 

arise from various pathologies, including childhood mumps, 
post-surgery complications, sudden deafness, Meniere’s dis-
ease, or unknown causes. While individuals with profound 
unilateral hearing loss benefit from their healthy ear, their 
inability to utilize binaural spatial cues can lead to difficul-
ties with speech intelligibility in noisy environments, as well 
as sound localization and lateralization. This suggests a po-
tential for spatial auditory processing disorder. The present 
study compares the impact of moderate to profound unilater-
al hearing loss on spatial auditory processing skills in adults 
using the Persian versions of two validated questionnaires.

Methods

A cross-sectional study was conducted with 60 participants, 
including 30 subjects with moderate to profound unilateral 
hearing loss (target group; average age 41±8.1 years) and 
30 subjects with normal hearing in both ears (control group; 
average age 30±8.1 years). The participants were recruited 
using a convenient sampling method. Spatial auditory pro-
cessing skills were evaluated using the Persian versions of 
the speech, spatial, and qualities of hearing scale (p-SSQ) 

and spatial hearing questionnaire (p-SHQ) questionnaires. 
An independent t test was used to compare the groups, and 
the Spearman correlation test was employed to assess the 
correlation between the two questionnaires.

Results 

The target group scored significantly lower on both the p-
SSQ (7.62±1.17 vs. 9.01±0.72) and p-SHQ (77.76±14.51 
vs. 89.89±9.94) compared to the control group (P<0.05). 
These differences were also observed across the individ-
ual sub-scales of the p-SSQ. Notably, a strong correlation 
was observed between the total scores and the sub-scale 
scores of the two questionnaires (Tables 1 and 2).

Conclusion

The results revealed a significant impairment in spatial 
hearing performance among individuals with unilateral 
hearing loss compared to those with normal hearing. This 
deficit can be attributed to the limited access of this group 
to both binaural and monaural spatial cues essential for 
spatial sound processing.

The correlation between the total and subscale scores of 
the two questionnaires was examined separately within the 
target group, the control group, and the entire sample. In all 
three groups, a strong correlation was observed between the 
total scores of both questionnaires. Additionally, a strong 
correlation was found in most subscale comparisons.

Table 1. The average of SSQ score and its dimensions separately in the target and control groups

 t Test
Mean±SD

Dimensions
Average Value in Control GroupAverage Value in Target Group

t=-3.378
P=0.0018.83±0.9010.59±7.67Speech

t=-5.981
P=0.0018.83±0.896.76±1.68Spatial

t=-3.908
P=0.0019.33±0.578.40±1.18Quality

t=-5.549
P=0.0019.01±0.727.62±1.17Total

Abbreviations: SSQ: Speech, spatial, and qualities of hearing scale; SD: Standard deviation.�

Table 2. The average of the SHQ score separately in the target and control groups

 t Test
Mean±SD

Questionnaire
Average Value in Control GroupAverage Value in Target Group

t=-3.775
P=0.00189.89±9.9477.76±14.51TotalSHQ

Abbreviations: SHQ: Spatial hearing questionnaire; SD: Standard deviation.�
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While self-reported questionnaires are susceptible to 
subjective biases, the strong correlations between the re-
sults of the two instruments suggest a high degree of reli-
ability in the findings. 
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مقاله پژوهشی

بررسی تأثیر کم شنوایی متوسط تا عمیق یک‌طرفه بر مهارت‌های پردازش شنوایی 
فضایی بزرگسالان 

مقدمه و اهداف افراد با کم‌شنوایی یک‌طرفه، با وجود درک گفتار مناسب در محیط ساکت، به‌علت محرومیت از نشانه‌های فضایی دوگوشی، 
محتمل است مشکلات فراوانی در درک گفتار در حضور نویز و جهت‌یابی و مکان‌یابی صداها داشته باشند. به‌عبارت‌دیگر بروز اختلال 
پردازش شنوایی فضایی در این دسته از افراد محتمل است. مطالعه حاضر باهدف بررسی تأثیرات کم‌شنوایی متوسط تا عمیق یک‌طرفه 
بر مهارت‌های پردازش شنوایی فضایی در بزرگسالان با استفاده از دو پرسش‌نامه معتبر خودارزیاب در این زمینه به‌صورت مقایسه‌ای 

انجام شد.
مواد و روش‌ها در یک مطالعه توصیفی تحلیلی‌مقطعی، 60 نفر در مطالعه شرکت داده شدند که 30 نفر از آن‌ها دارای افت شنوایی متوسط 
تا عمیق یک‌طرفه با شنوایی هنجار در گوش دیگر و 30 نفر دارای شنوایی هنجار دوگوشی بودند. عملکردهای پردازش شنوایی فضایی 

در آن‌ها با استفاده از دو پرسش‌نامه P-SSQ و P-SHQ مورد ارزیابی و مقایسه قرار گرفت .
یافته‌ها طبق نتایج به‌دست‌آمده امتیازات کل هر دو پرسش‌نامه و  همچنین میانگین امتیازات هر سه زیر مجموعه مقیاس گفتار، کیفیت 
شنوایی و شنوایی فضایی به‌صورت جداگانه، در دو گروه تفاوت معناداری داشتند که این نتایج نشان می‌داد افراد با افت شنوایی یک‌طرفه، 
به‌طورکلی عملکرد ضعیف‌تری نسبت به افراد سالم داشتند. همچنین بین امتیازات کل هر دو پرسش‌نامه و نیز در اکثر زیرمجموعه‌های 

این دو پرسش‌نامه همبستگی قوی یافت شد.
نتیجه‌گیری کم‌شنوایی متوسط تا عمیق یک‌طرفه تأثیر قابل‌توجهی بر مهارت‌های پردازش شنوایی فضایی خواهد داشت. این مطالعه 
شواهدی بر وجود چالش‌هایی در عملکردهای پردازش شنوایی فضایی در افراد مبتلا به کم‌شنوایی یک‌طرفه ارائه می‌کند و نیاز به 

مداخلات هدفمند و حمایت برای تقویت توانایی‌های شنیداری آن‌ها را برجسته می‌کند.
کلیدواژه‌ها پردازش شنوایی، شنوایی فضایی، کم‌شنوایی یک‌طرفه
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مقدمه و اهداف

افت شنوایی یک‌طرفه، یکی از انواع اختلالات در سیستم شنوایی 
محیطی است که بسته به محل آسیب، ممکن است به‌صورت افت 
انتقالی، حسی عصبی یا آمیخته در یک گوش ظاهر شود. طبق 
مطالعات گذشته شیوع آن در افراد بزرگسال بین 0/04 تا 3/4 
درصد تخمین زده شده است و در هر 1000000 نفر در سال 12 
الی 27 نفر دچار افت شنوایی یک‌طرفه می‌شوند ]1[. کم‌شنوایی 
حسی عصبی یک‌طرفه ممکن است آسیب‌شناسی‌های متفاوتی 
داشته باشد، ازجمله اوریون در زمان کودکی، ناشنوایی یک گوش 
در پس جراحی حذف نورینوم آکوستیک، کری ناگهانی گوش، 

بیماری منییر و یا عوامل ایدیوپاتیک ]2، 3[. 

گفتار  درک  در  شاید  یک‌طرفه،  عمیق  کم‌شنوایی  با  افراد 
آ‌ن‌ها  باشند، چراکه  نداشته  در محیط ساکت مشکل چندانی 
می‌توانند از گوش سالم خود برای شنیدن سیگنال صوتی استفاده 
کنند، اما چنین افرادی به‌واسطه اینکه نمی‌توانند از نشانه‌های 
فضایی دوگوشی به‌درستی استفاده کنند، محتمل است مشکلات 
فراوانی در درک گفتار در حضور نویز )به‌خصوص اگر سیگنال 
هدف از سمت گوش دارای افت شنوایی آن‌ها بیاید( و همچنین 
جهت‌یابی و مکان‌یابی صداها )به‌ویژه هنگامی که منبع صوتی 
به‌عبارت‌دیگر  باشند ]4[.  نباشد(، داشته  قابل‌مشاهده  برایشان 
بروز اختلال پردازش شنوایی فضاییSPD(1( در این دسته از افراد 
محتمل است. SPD عبارت است از نقص در توانایی استفاده از 
نشانه‌های فضایی تک گوشی و دوگوشی برای مکان‌یابی صدا و 
نیز جداسازی سیگنال هدف از سیگنال رقابتی که از جهت‌های 
دیگر می‌آید ]5[. مشکل درک گفتار در محیط‌های نویزی ممکن 
است برای فرد تبعاتی چون شکست در برقراری ارتباط، انزوای 
کاهش  موجب  به‌طورکلی  و  باشد  داشته  افسردگی  اجتماعی، 

کیفیت زندگی او شود ]6[.

باتوجه‌به اهمیت بالای این مسئله، مطالعه حاضر بر آن است تا 
به بررسی تأثیرات افت شنوایی یک‌طرفه بر مهارت‌های پردازش 
است  مواجه  آن‌ها  با  روزمره  موقعیت‌های  در  که  افراد  فضایی 
بپردازد و همچنین با مقایسه نتایج این دو پرسش‌نامه با یکدیگر، 

صحت نتایج به‌دست‌آمده را بررسی کند.

مواد و روش‌ها

در این مطالعه توصیفی‌تحلیلی و مقطعی، ارزیابی مهارت‌های 
پردازش شنوایی فضایی با استفاده از دو پرسش‌نامه شامل نسخه 
شنوایی  و  شنوایی  کیفیت  گفتار،  مقیاس  پرسش‌نامه  فارسی 
 )P-SHQ3( فضایی  شنوایی  پرسش‌نامه  و   )2P-SSQ( فضایی 
صورت گرفت. لطفی و همکاران پرسش‌نامه P-SSQ را در سال 

1. Spatial Processing Disorder (SPD)
2. Persian version of Speech, Spatial and Qualities of Hearing Scale (P-SSQ) 
3. Persian version of Spatial Hearing Questionnaire (P-SHQ) 

2016 تهیه و دلفی و همکاران پرسش‌نامه P-SHQ را در سال 
2015 آماده کرده‌اند. هر دو پرسش‌نامه از روایی و پایایی بالایی 
برخوردار هستند ]7، 8[. پرسش‌نامه P-SSQ حاوی 47 سؤال در 
سه زیرمجموعه می‌باشد که عبارت‌اند از: درک گفتار، شنوایی 
فضایی و کیفیت شنوایی که هر بخش به‌ترتیب دارای 14، 16 و 
17 سؤال هستند. امتیازدهی سؤالات براساس نمره صفر )اصلًا( 
الی 10 )کاملًا( می‌باشد ]7[. پرسش‌نامه P-SHQ حاوی 24 سؤال 
است که براساس معیارهایی، این سؤال‌ها در دسته‌های مختلف 
گنجانده می‌شوند که عبارت‌اند از: 1. صدای مردانه 2. صدای زنانه 
3. صدای کودکانه 4. صدای موسیقی 5. جهت‌یابی صدا 6. درک 
گفتار در سکوت 7. درک گفتار در حضور نویز روبه‌رو 8. درک 
گفتار در حضور نویز کناری. امتیازدهی سؤالات این پرسش‌نامه 

براساس درصد )0 الی 100 درصد( می‌باشد ]9[. 

نمونه‌گیری در این مطالعه به‌صورت غیرتصادفی ساده و در 
دسترس صورت گرفت. افراد با افت شنوایی یک‌طرفه از میان 
ازجمله  تهران  کلینیک شنوایی‌سنجی  دو  به  مراجعه‌کنندگان 
بیمارستان امیراعلم و بیمارستان نیکان و افراد سالم موردمطالعه 
از بین دانشجویان و کارکنان دانشکده توان‌بخشی دانشگاه علوم 

پزشکی شهید بهشتی انتخاب شدند. 

معیارهای ورود به مطالعه شامل محدوده سنی 18-50 سال، 
عدم وجود سابقه ضربه به سر، جراحی ناحیه سر و گردن و داشتن 
تحصیلات حداقل در حد دیپلم و در گروه هدف شامل: آستانه راه 
هوایی تن خالص هنجار )برابر یا کمتر از 25 دسیبل4( در تمامی 
فرکانس‌های 250-4000 هرتز و آستانه‌ها در همین فرکانس‌ها 
معادل یا بزرگ‌تر از 45 دسیبل در گوش دیگر )افت شنوایی 
متوسط تا عمیق یک‌طرفه( و در گروه کنترل شامل: آستانه راه 
هوایی تن خالص هنجار )برابر یا کمتر از 25 دسیبل( در تمامی 
امتیاز  هرتز،  اکتاوی 8000-250  بین  و  اکتاوی  فرکانس‌های 
نتایج هنجار  ادیومتری گفتاری،  بازشناسی 90-100درصد در 
اتوسکوپی، وضعیت هنجار گوش میانی )تایپ A تیمپانوگرام و 

استاتیک کامپلیانس بین 0/3 تا 1/6( ]10[. 

ادامه  به  تمایل  عدم  شامل  نیز  مطالعه  از  خروج  معیارهای 
همکاری، از دست دادن ملاک‌های ورود و وجود مشکلات ذهنی 

و شناختی بود.

نمونه‌هایی که دارای معیارهای ورود به این پژوهش بودند با 
کسب رضایت شخصی و ارائه اطمینان از اینکه اطلاعات آن‌ها 
جهت استفاده در پژوهش است و کاملًا محرمانه خواهد ماند، هر 
دو پرسش‌نامه را به‌صورت مصاحبه‌ای و یا از طریق پرسش‌نامه 
الکترونیک تکمیل کردند. بخش اجرایی و تکمیل پرسش‌نامه‌های 
این پژوهش در طی بهار تا تابستان سال 1402 اجرا شد. در این 
مطالعه 60 نفر شرکت داشتند که 30 نفر )شامل 20 مرد و 10 

4. dbHL
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زن( آن‌ها با میانگین سنی 8/1±41 سال در گروه هدف، دارای 
افت شنوایی متوسط تا عمیق یک‌طرفه با شنوایی هنجار در گوش 
با میانگین  مقابل و 30 نفر ایشان )شامل 11 مرد و 19 زن( 
سنی 8/1±30 سال در گروه کنترل، دارای شنوایی هنجار در دو 
گوش خود بودند. این تعداد با برآورد نمونه موردنیاز که براساس 
پیش‌مطالعه انجام‌شده توسط محقق این پژوهش محاسبه شده 
بود، مطابقت داشت. ازآنجایی‌که تحصیلات بر وضعیت شناختی 
تأثیرگذار می‌باشد، همه نمونه‌ها بالای 18 سال و دارای  افراد 
تحصیلات حداقل دیپلم بودند و ازسوی‌دیگر چون طبق مطالعات 
گذشته نشان داده‌شده عملکرد سالمندان )بالای 60 سال( در 
پاسخ‌دهی به پرسش‌نامه‌های شنوایی فضایی ضعیف‌تر بوده ]11[، 
محدوده سنی 50 سال به‌عنوان سقف سن شرکت‌کنندگان در 
معیار ورود قرار گرفت. در نمونه‌های گروه هدف، 28 نفر افت 
حسی‌عصبی، یک مورد افت انتقالی و یک مورد افت آمیخته در 
یک گوش خود داشتند. ازلحاظ شدت افت شنوایی 15 نفر افت 
عمیق، 13 نفر افت شدید و 2 نفر افت متوسط تا شدید داشتند. 
هیچ‌یک از نمونه‌ها از سمعک استفاده نمی‌کردند و طبق گزارش 

خودشان سابقه هیچ‌گونه بیماری ذهنی نداشتند.

در موارد مقایسه بین دو گروه از آزمون تی مستقل5 و برای 
بررسی همبستگی دو پرسش‌نامه با توجه نرمال نبودن توزیع 
با درنظرگرفتن سطح  اسپیرمن6،  آزمون همبستگی  از  داده‌ها، 

معناداری P≥0/05  استفاده شد.

5. Independent Samples T-Test
6. Spearman correlation

یافته‌ها

امتیازات  مجموع  میانگین  به‌دست‌آمده  نتایج  براساس 
پرسش‌نامه P-SSQ در گروه هدف 1/17±7/62 و در گروه کنترل 
 P-SHQ 0/72±9/01 و میانگین مجموع امتیازات پرسش‌نامه
در گروه هدف 14/51±77/76 و در گروه کنترل 89/89±9/94 
به دست آمد که نشان می‌داد افراد با افت شنوایی یک‌طرفه در 
گروه هدف، به‌طورکلی عملکرد ضعیف‌تری نسبت به افراد سالم 
تفاوت  مستقل،  تی  آزمون  براساس  داشتند.  کنترل  گروه  در 
آماری بین دو گروه در نمره کل دو پرسش‌نامه مورد بررسی 
قرار گرفت و درمورد پرسش‌نامه P-SSQ برابر با t=-5/549 و 
به   t=-3/775 معادل مقدار  این   ،P-SHQ پرسش‌نامه  درمورد 
نتایج  از 0/05  باتوجه‌به سطح معنی‌داری کمتر  و  آمد  دست 
نشان داد که در بین دو گروه تفاوت آماری معناداری وجود دارد 

و میانگین نمره در افراد سالم به‌صورت معناداری بیشتر است.

دررابطه‌با زیرمجموعه سه‌گانه پرسش‌نامه P-SSQ نیز به‌صورت 
جداگانه امتیازات مورد بررسی قرار گرفت که در جدول شماره 1 
خلاصه می‌شود و نتایجی مشابه با امتیازات کل هر دو پرسش‌نامه 
به دست آمد که نشان می‌داد میانگین نمرات افراد سالم در هر 
بیشتر  معناداری  به‌طور   P-SSQ پرسش‌نامه  بخش‌های  از  یک 

است )جداول شماره 1، 2(.

جدول 1. میانگین نمره پرسش‌نامه SSQ و ابعاد آن به تفکیک گروه هدف و کنترل

ابعاد
سطح معنی‌داریمیانگین±انحراف‌معیار

tگروه کنترلگروه هدف

0/90t=-3/472±1/598/83±7/67درک گفتار
P=0/001

0/89t=-5/981±1/688/83±6/76شنوایی فضایی
P=0/001

0/57t=-3/908±1/189/33±8/40کیفیت شنوایی
P=0/001

0/72t=-5/549±1/179/01±7/62نمره کل
P=0/001

جدول 2. میانگین نمره پرسش‌نامه SHQ به تفکیک گروه هدف و کنترل

پرسش‌نامه
گروه 

سطح معنی‌داریمیانگین±انحراف‌معیار

tکنترلهدف

SHQ9/94±5189/89/±77/76نمره کلt=-3/775
P=0/001

p-SHQ و p-SSQ احمدرضا ناظری و همکاران. اثر کم شنوایی متوسط تا عمیق یک‌طرفه بر مهارت‌های پردازش شنوایی فضایی در بزرگسالان با استفاده از پرسش‌نامه‌های
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جدول 3. همبستگی نمرات دو پرسش‌نامه SHQ SSQ و ابعاد آن‌ها در بین کل نمونه‌ها

پرسش‌نامه
SSQ 

صدای
 مردانه

صدای
 زنانه

صدای 
بچگانه

صدای 
موزیک

جهت‌یابی 
صدا

درک گفتار 
در سکوت

درک گفتار 
در حضور 
نویز روبرو

درک گفتار 
در حضور 
نویز کناری

نمره کل

r=0/844درک گفتار
P=0/001

r=0/84
P=0/001

r=0/823
P=0/001

r=0/826
P=0/001

r=0/777
P=0/001

r=0/261
P=0/044

r=0/663
P=0/001

r=0/814
P=0/001

r=0/805
P=0/001

r=0/859شنوایی فضایی
P=0/001

r=0/828
P=0/001

r=0/830
P=0/001

r=0/796
P=0/001

r=0/871
P=0/001

r=0/238
P=0/067

r=0/454
P=0/001

r=0/710
P=0/001

r=0/807
P=0/001

r=0/698کیفیت شنوایی
P=0/001

r=0/693
P=0/001

r=0/655
P=0/001

r=0/670
P=0/001

r=0/630
P=0/001

r=0/306
P=0/017

r=0/576
P=0/001

r=0/720
P=0/001

r=0/649
P=0/001

r=0/900نمره کل
P=0/001

r=0/886
P=0/001

r=0/867
P=0/001

r=0/852
P=0/001

r=0/871
P=0/001

r=0/310
P=0/016

r=0/591
P=0/001

r=0/810
P=0/001

r=0/850
P=0/001

جدول 4. همبستگی نمرات دو پرسش‌نامه SHQ SSQ و ابعاد آن‌ها در بین گروه هدف

پرسش‌نامه
SHQ 

صدای 
مردانه

صدای
 زنانه

صدای 
بچگانه

صدای 
موزیک

جهت‌یابی 
صدا

درک گفتار 
در سکوت

درک گفتار 
در حضور 
نویز روبرو

درک گفتار 
در حضور 
نویز کناری

نمره کل

r=0/758درک گفتار
P=0/001

r=0/752
P=0/001

r=0/708
P=0/001

r=0/767
P=0/001

r=0/624
P=0/001

r=0/076
P=0/690

r=0/621
P=0/001

r=0/652
P=0/001

r=0/730
P=0/001

r=0/757شنوایی فضایی
P=0/001

r=0/715
P=0/001

r=0/756
P=0/001

r=0/689
P=0/001

r=0/812
P=0/001

r=0/060
P=0/753

r=0/230
P=0/222

r=0/379
P=0/039

r=0/723
P=0/001

r=0/273کیفیت شنوایی
P=0/144

r=0/287
P=0/123

r=0/246
P=0/190

r=0/219
P=0/246

r=0/103
P=0/588

r=0/216
P=0/251

r=0/568
P=0/001

r=0/385
P=0/036

r=0/227
P=0/228

r=0/782نمره کل
P=0/001

r=0/769
P=0/001

r=0/772
P=0/001

r=0/735
P=0/001

r=0/717
P=0/001

r=0/165
P=0/385

r=0/553
P=0/001

r=0/541
P=0/001

r=0/758
P=0/001

جدول 5. همبستگی نمرات دو پرسش‌نامه SHQ SSQ و ابعاد آن‌ها در بین گروه کنترل

پرسش‌نامه
SHQ 

صدای 
مردانه

صدای
 زنانه

صدای 
بچگانه

صدای 
موزیک

جهت‌یابی 
صدا

درک
 گفتار در 

سکوت

درک گفتار 
در حضور 
نویز روبرو

درک گفتار 
در حضور 
نویز کناری

نمره کل

r=0/815درک گفتار
P=0/001

r=0/814
P=0/001

r=0/815
P=0/001

r=0/848
P=0/001

r=0/735
P=0/001

r=0/518
P=0/003

r=0/775
P=0/001

r=0/807
P=0/001

r=0/814
P=0/001

r=0/839شنوایی فضایی
P=0/001

r=0/802
P=0/001

r=0/811
P=0/001

r=0/862
P=0/001

r=0/774
P=0/001

r=0/403
P=0/027

r=0/790
P=0/001

r=0/800
P=0/001

r=0/842
P=0/001

r =0/758کیفیت شنوایی
P=0/001

r=0/736
P=0/001

r=0/738
P=0/001

r=0/791
P=0/001

r=0/678
P=0/001

r=0/427
P=0/018

r=0/684
P=0/001

r=0/757
P=0/001

r=0/752
P=0/001

r=0/884نمره کل
P=0/001

r=0/860
P=0/001

r=0/867
P=0/001

r=0/914
 P=0/001

r=0/805
P=0/001

r=0/454
P=0/012

r=0/824
P=0/001

r=0/867
P=0/001

r=0/885
P=0/001
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پرسش‌نامه  دو  زیرمجموعه  و  کل  امتیازات  بین  همبستگی 
به‌صورت مجزا در گروه هدف، گروه کنترل و کل نمونه‌ها بررسی 
شد. نتایج مطالعه نشان داد با درنظرگرفتن همه نمونه )اعم از 
گروه هدف و کنترل( بین تمام ابعاد دو پرسش‌نامه و نمره کل 
آن‌ها به‌جز رابطه بین درک گفتار در سکوت و شنوایی فضایی، 
رابطه مثبت و معناداری برقرار است. همچنین شدت رابطه بین 
همه ابعاد مورد بررسی باتوجه‌به میزان همبستگی، به‌جز رابطه 
بین نمره کل SSQ و تمام ابعاد آن با  درک گفتار در سکوت، 

رابطه‌ای قوی و با شدت بالا بود )جدول شماره 3(. 

با درنظرگرفتن نمونه‌های گروه هدف نتایج مطالعه نشان داد بین 
تمام ابعاد دو پرسش‌نامه و نمره کل آن‌ها به‌جز رابطه بین درک 
گفتار در سکوت با نمره کل و تمام ابعاد پرسش‌نامه SSQ و رابطه 
بین کیفیت شنوایی با همه ابعاد پرسش‌نامه SHQ به‌جز درک گفتار 
در حضور نویز روبه‌رو و درک گفتار در حضور نویز کناری رابطه مثبت 
و معناداری برقرار است. همچنین شدت رابطه بین همه ابعاد مورد 
بررسی باتوجه‌به میزان همبستگی، به‌جز رابطه بین بعدهای شنوایی 
فضایی و کیفیت شنوایی پرسش‌نامه SSQ با بعد درک گفتار در 
حضور نویز کنار، رابطه‌ای قوی و با شدت بالا بود )جدول شماره 4(.

و با درنظرگرفتن نمونه‌های گروه کنترل نتایج مطالعه نشان 
داد که بین تمام ابعاد دو پرسش‌نامه و نمره کل آن‌ها رابطه‌ای 
مثبت و معناداری برقرار است. همچنین شدت رابطه بین همه 
ابعاد موردبررسی باتوجه‌به میزان همبستگی، به‌جز رابطه بین 
 ،SSQ درک گفتار در سکوت با نمره کل و تمام ابعاد پرسش‌نامه

رابطه‌ای قوی و با شدت بالا بود )جدول شماره 5(.

ارتباط و همبستگی بین میانگین امتیازات کل و زیرمجموعه‌های  
دو پرسش‌نامه P-SSQ و P-SHQ با شدت افت شنوایی و طول 
مدت‌زمان درگیری با افت شنوایی، در زیرگروه افراد دارای افت 

شنوایی نیز مورد بررسی قرار گرفت.

براساس نتایج مطالعه و همچنان که در جداول شماره 6 و 
7 بالا مشخص است، هیچ رابطه آماری معناداری بین نمره کل 
پرسش‌نامه SSQ و زیرمجموعه‌های آن و نمره کل پرسش‌نامه 
SHQ و ابعاد آن با شدت افت شنوایی و همچنین با مدت‌زمان 

درگیری در بین افراد گروه هدف مشاهده نشد.

بحث 

در این پژوهش، در گام اول ما به مقایسه میانگین امتیازات 
  P-SHQ و P-SSQ کل و هریک از زیرمجموعه‌های دو پرسش‌نامه
بین دو گروه هدف و کنترل پرداختیم. نتایج در مورد امتیازات 
تفاوت آماری  پرسش‌نامه SSQ نشان داد که در بین دو گروه 
معناداری در نمرات کل و زیرمجموعه‌های این پرسش‌نامه وجود 
دارد و در همه موارد میانگین نمره افراد سالم بیشتر است که با 
نتایج مطالعات داگلاس و همکاران که با استفاده از پرسش‌نامه 
SSQ ضعف قابل‌توجهی در مهارت‌های شنوایی در بیماران با افت 

شنوایی عمیق یک‌طرفه را مشاهده کردند، همسو بود ]12[.

 SHQ همچنین نتایج این پژوهش در مورد امتیازات پرسش‌نامه
افراد سالم به‌طور معناداری  نیز نشان داد میانگین نمرات کل 
بیشتر است و این یافته با نتایج مطالعه کانگ و همکاران که از 
نسخه کره‌ای پرسش‌نامه SHQ استفاده کردند و همچنین نتایج 

جدول 6. همبستگی نمرات پرسش‌نامه SSQ و ابعاد آن با شدت افت شنوایی و مدت‌زمان درگیری در بین گروه هدف

کیفیت شنواییشنوایی فضاییدرک گفتارنمره کلمتغیرها

r=0/099شدت افت شنوایی
P=0/601

r=0/090
P=0/636

r=-0/122
P=0/520

r=0/234
P=0/213

r=-0/187مدت‌زمان درگیری
P=0/321

r=-0/404
P=0/027

r=-0/026
P=0/889

r=-0/430
P=0/018

جدول 7. همبستگی نمرات پرسش‌نامه SHQ و ابعاد آن با شدت افت شنوایی و مدت‌زمان درگیری در بین گروه هدف

متغیرهای
 مطالعه

صدای 
مردانه

صدای
 زنانه

صدای
 بچگانه

صدای
 موزیک

جهت‌یابی
 صدا

درک گفتار 
در سکوت

درک گفتار 
در حضور 
نویز روبرو

درک گفتار 
در حضور 
نویز کناری

نمره 
کل

r=-0/070شدت افت شنوایی 
P=0/715

r=-0/080
P=0/674

r=-0/098
P=0/608

r=-0/069
P=0/718

r=-0/161
P=0/397

r=0/153
P=0/421

r=0/292
P=0/117

P=-0/202
P=0/283

r=-0/022
P=0/907

r=-0/134مدت‌زمان درگیری 
P=0/482

r=-0/127
P=0/504

r=-0/034
P=0/860

r=-0/222
P=0/239

r=-0/029
P=0/878

r=0/031
P=0/872

r=0/307
P=0/099

r=-0/277
P=0/139

r=-0/019
P=0/920
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پژوهش کیرباچ و همکاران با استفاده از نسخه ترکی پرسش‌نامه 
SHQ انجام دادند، همسو بود و نتایج آن‌ها نیز نشان‌دهنده ضعف 
عملکرد شنوایی فضایی در این گروه نسبت به افراد با شنوایی 
هنجار بود ]13، 14[. علت این یافته را می‌توان عدم دسترسی 
کامل افراد با کم‌شنوایی یک‌طرفه به نشانه‌های فضایی دوگوشی 
و حتی تک‌گوشی برای پردازش‌های شنوایی فضایی دانست ]4[.

 البته در مطالعه دیگری که کتینگ و همکاران انجام داده‌اند 
نشان داده است افراد با کم شنوایی نامتقارن می‌توانند با تفسیر 
مجدد نشانه‌های فضایی تغییریافته و با تکیه بیشتر بر نشانه‌های 
فضایی که دستنخورده باقی مانده‌اند، مهارت‌های شنیداری خود 
را بهبود ببخشند و با افت شنوایی نامتقارن خود سازگاری پیدا 
کنند ]15[ که البته تفاوت نتایج این مطالعه به‌واسطه تفاوت 
مدت‌زمان درگیری با افت شنوایی و سن افراد حاضر در مطالعه 
ممکن بوده در فرایند یادگیری و سازگاری با کم‌شنوایی نامتقارن 

تأثیرگذار باشد، قابل‌توجیه می‌باشد.

P- در گام دوم در این مطالعه همبستگی بین دو پرسش‌نامه
SSQ و P-SHQ در سه مرحله شامل همبستگی میانگین امتیازات 
میانگین  همبستگی  یک‌طرفه،  شنوایی  افت  با  افراد  گروه  در 
امتیازات در گروه افراد با شنوایی هنجار و همبستگی میانگین 
امتیازات در کل افراد شرکت‌کننده مورد بررسی قرار گرفت. در 
هر سه حالت بین امتیازات کل هر دو پرسش‌نامه همبستگی 
دو  این  زیرمجموعه‌های  اکثر  در  همچنین  داشت.  وجود  قوی 
پرسش‌نامه نیز همبستگی قوی یافت شد که با نتایج پژوهش 
تایلر و همکاران که در راستای اعتبارسنجی پرسش‌نامه SHQ، در 
جمعیت افراد با کاشت حلزون دوطرفه و یک‌طرفه مطالعه انجام 
دادند و همبستگی معناداری بین پرسش‌نامه شنوایی فضایی با 
فضایی  شنوایی  گفتار،  کیفیت  ازجمله  آزمون  معیارهای  سایر 

مشاهده کردند، همسو بود ]9[.

هرچند در مطالعاتی که به شکل خوداظهاری صورت می‌گیرد، 
احتمال اعمال‌نظرهای غیرواقعی در نمره‌دهی فردی وجود دارد، 
اما باتوجه‌به همبستگی به‌دست‌آمده بین نتایج دو پرسش‌نامه 
گروه هدف  در  البته  کرد.  اعتماد  آن  نتایج  به صحت  می‌توان 
 SHQ بین زیرمجموعه »درک گفتار در سکوت« از پرسش‌نامه
از بخش‌های پرسش‌نامه SSQ و همچنین در کل  با هیچ‌یک 
از  سکوت«  در  گفتار  »درک  زیرمجموعه  همین  بین  نمونه‌ها 
پرسش‌نامه SHQ با زیرمجموعه شنوایی فضایی از پرسش‌نامه 
SSQ، همبستگی وجود نداشت که علت آن منطقی است و اصلًا 
در این موارد انتظار نمی‌رود افراد با افت شنوایی یک‌طرفه مشکلی 
داشته باشند؛ چراکه ماهیت مشکلات پردازش شنوایی فضایی، 
عدم توانایی جداسازی سیگنال هدف از نویز محیط است و افراد 
با افت شنوایی یک‌طرفه به‌واسطه داشتن شنوایی هنجار در گوش 
مقابل خود توانایی درک گفتار در محیط‌های ساکت را تقریباً 

به‌طور کامل دارند ]4[.

به‌علاوه در گروه هدف بین زیرمجموعه »کیفیت شنوایی« و  
امتیازات کل و اکثر زیرمجموعه‌های پرسش‌نامه SHQ )البته به‌جز 
درک گفتار در نویز روبه‌رو و نویز کناری( همبستگی یافت نشد، 
درحالی‌که در گروه نرمال بین این موارد همبستگی وجود داشت، 
اما ازسوی‌دیگر همان‌طور که قبلًا ذکر کردیم، در نتایج مقایسه دو 
گروه دیدیم در زیرمجموعه کیفیت شنوایی امتیازات گروه هدف 
به‌طور معناداری از گروه کنترل کمتر بود، اما این اختلاف در 
زیرمجموعه‌های دیگر پرسش‌نامه P-SSQ نسبت به بخش کیفیت 
شنوایی بیشتر بود که این یافته، شواهدی مبنی بر اینکه افت 
شنوایی یک‌طرفه بیشتر بر عملکرد درک گفتار و مکان‌یابی صدا 

تأثیر دارد تا بر روی کیفیت شنوایی، به ما ارائه می‌کند.

شدت  بین  ارتباط  فرعی  هدف  یک  به‌عنوان  سوم  گام  در 
و  کل  امتیازات  با  شنوایی،  افت  با  درگیری  مدت‌زمان  و 
زیرمجموعه‌های هرکدام از پرسش‌نامه‌ها نیز مورد بررسی قرار 
و  نوبل  مطالعه  ازجمله  پیشین  مطالعات  طبق  چراکه  گرفت؛ 
همکاران نشان داده شد که بین شدت اختلال حسی عصبی و 

عملکرد های پردازش شنوایی ارتباط خاصی وجود دارد ]16[،

 همچنین در مورد مدت‌زمان درگیری با افت شنوایی براساس 
بهبود  در  یادگیری  نقش  بر  که  همکاران  و  کتینگ  مطالعه 
مهارت‌های شنوایی فضایی و جایگزین کردن نشانه‌های فضایی 
تک گوشی در غیاب نشانه‌های فضایی دوگوشی دلالت داشتند 
از شروع  بیشتری  افرادی که مدت‌زمان  انتظار می‌رفت   ،]15[
اختلال شنوایی یک‌طرفه‌شان می‌گذشت، درمقایسه با افرادی که 
اخیراً دچار کم‌شنوایی ناگهانی تک گوشی شده بودند، عملکرد 
بهتری داشته باشند که البته در نتایج این پژوهش در هیچ‌یک از 
موارد ارتباط معناداری یافت نشد. در توضیح این نتیجه می‌توان 
نمونه‌ها  نابرابر  توزیع  نمونه و همچنین  تعداد  بودن  ناکافی  به 
اشاره کرد که جزء محدودیت‌های این پژوهش بود. به‌گونه‌ای‌که 
در چهار دسته‌ای که برای شدت درگیری با افت شنوایی مطرح 
شد )افت متوسط، متوسط تا شدید، شدید، عمیق(، 93/4 درصد 
افراد موردمطالعه دچار افت شنوایی شدید یا عمیق بودند )43/3 
شدید، 50/1 عمیق( و تنها 6/6 درصد از افراد کم‌شنوایی متوسط 

یا متوسط تا شدید)هرکدام3/3 درصد( داشتند.

 همچنین در مورد مدت‌زمان درگیری با افت شنوایی، 53/3 
درصد افراد بالای 10 سال، 16/7 درصد بین 2 تا 10 سال با 
و  از 1 سال  بودند، 23/3 درصدشان کمتر  درگیر  این مشکل 
تنها 6/7 درصد از آن‌ها بین 1 تا 2 سال از شروع درگیری شان 
می‌گذشت. امید است در مطالعات آینده با نمونه‌های بیشتر با 
توزیع یکسان‌تر بتوان تأثیرات شدت و مدت‌زمان درگیری افت 
دقیق‌تر  فضایی  شنوایی  پردازش  مهارت‌های  روی  بر  شنوایی 
بررسی کرد. یکی از محدودیت‌های دیگر این مطالعه حضور یک 
مورد افت انتقالی و یک مورد افت آمیخته در بین شرکت‌کنندگان 
گروه هدف بود. داده‌های حاصل از این دو مورد به‌دلیل اینکه 

p-SHQ و p-SSQ احمدرضا ناظری و همکاران. اثر کم شنوایی متوسط تا عمیق یک‌طرفه بر مهارت‌های پردازش شنوایی فضایی در بزرگسالان با استفاده از پرسش‌نامه‌های
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اختلاف قابل‌ملاحظه‌ای با میانگین امتیازات نداشتند و داده‌های 
پرت محسوب نمی‌شدند از نمونه گروه موردمطالعه حذف نشدند.

ازآنجایی‌که بررسی متغیر کیفیت افت شنوایی جزء اهداف مطالعه 
حاضر نبود پیشنهاد می‌شود در مطالعات آینده به بررسی تأثیر 
نوع افت شنوایی )حسی عصبی، انتقالی و آمیخته( بر مهارت‌های 

شنوایی فضایی نیز پرداخته شود.

نتیجه‌گیری

این مطالعه نشان می‌دهد افت شنوایی یک‌طرفه بر مهارت‌های 
پردازش شنوایی فضایی تأثیر قابل‌توجهی دارد. چنین افرادی در 
درک گفتار در محیط‌های پیچیده شنیداری که روزمره به‌صورت 
فراوان با آن‌ها مواجه هستند مثل محیط‌های دارای باز آوایی و یا 
محیط‌هایی که چندین گوینده یا منبع نویز در محیط شنیداری 
وجود دارد و همچنین در مکان‌یابی صداها با مشکلات فراوانی 
مواجه می‌شوند و لذا ارزیابی و تشخیص این مشکلات و انجام 
مداخلات هدفمند و تلاش جهت تقویت توانایی‌های شنیداری 
آن‌ها از اهمیت بالایی برخوردار است. دو پرسش‌نامه P-SSQ و 

P-SHQ ابزار مناسبی برای ارزیابی در این زمینه هستند.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

در مطالعه حاضر افراد با رضایت آگاهانه در پژوهش شرکت کرده 
بودند. در جمع‌آوری اطلاعات اصل امانت‌داری و رازداری رعایت شد. 
کلیه آزمون‌ها بدون دریافت هزینه و رایگان انجام شد. همچنین افراد 
در مشارکت و ادامه همکاری مختار بودند و می‌توانستند در هر زمان که 
مایل باشند از پژوهش کناره‌گیری کنند. شرایط اخلاقی توسط معاونت 
تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی بررسی و با 
شناسه اخلاق  (IR.SBMU.RETECH.CEC.1402.436( مصوب شد.

حامي مالي

گروه  در  خلاش  صالحه  پایان‌نامه  از  برگرفته  مقاله  این 
شنوایی‌شناسی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی است. این 
پژوهش هیچ‌گونه کمک مالی از سازمانی‌های دولتی، خصوصی و 

غیرانتفاعی دریافت نکرده است.

مشارکت نویسندگان

تحقیق و بررسی، تحلیل داده‌ها: صالحه خلاش، نهایی‌سازی 
نوشته: همه نویسندگان.

تعارض منافع

بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد. 

تشکر و قدردانی

از تمام اساتید و همکاران گرامی که در انجام این تحقیق ما را 
یاری کردند و همچنین بخش شنوایی بیمارستان امیراعلم برای 
حمایت‌ها و همکاری با مجری این طرح تشکر و قدردانی می‌شود.
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