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  با استفاده  عميق خفيف تاشنواي  كمساله  65تا  20 بررسي معلوليت شنوايي در بزرگسالان
  )Denver( نامه فارسي معيار عملكرد ارتباطي دنور از پرسش

 
  2، مريم دلفي1بخش اله روح ، نعمت*مهسا بخيت

  

  چكيده
كه آسيب شنوايي، ميزان كاهش عملكرد شنوايي  در حالي ؛شنوايي است رواني و اجتماعي حاصل از كم ،معلوليت شنوايي تأثيرات روحي :مقدمه

در عين حال ترين و  ي از كاربرديخودارزياب، يك به عنوان ابزارهايي ها نامه پرسش. شود گيري مي شناسي اندازه هاي شنوايي بوده و با آزمون
  .شنوايي هستند هاي ناشي از كم شناسان به منظور بررسي معلوليت هاي در دسترس براي شنوايي  آزمون ترين ساده

شنوايي شامل  ههاي پاي ارزيابي. بودندخفيف تا عميق شنوايي  سال مبتلا به كم 65تا  20گروه هدف اين بررسي، بيماران بزرگسال  :ها مواد و روش
 Denverنامه فارسي معيار عملكرد ارتباطي  و سپس پرسش انجام گرفت ديومتري صوت خالص، تيمپانومتري و امتياز بازشناسي گفتاراوتوسكوپي، ا
  .داري با نتايج آزمون اديومتري صوت خالص مورد مقايسه قرار گرفت يها از لحاظ ارتباط و معن ها تكميل شد و امتياز آن براي همه آن

  .)P=  003/0(به دست آوردند نامه  در پرسشامتياز بالاتري هرتز، بيماران  2000و  1000، 500با افزايش ميانگين آستانه شنوايي در سه فركانس  :ها يافته
توان آن  و مي بوداز همبستگي مناسبي با آزمون اديومتري صوت خالص برخوردار  Denverنامه كمي معيار عملكرد ارتباطي  پرسش :گيري نتيجه

  .معلوليت شنوايي به كار بردآسيب و بررسي براي را 
  دنورنامه، معلوليت شنوايي، معيار عملكرد ارتباطي  پرسش :ها كليد واژه

  
  

با  عميق خفيف تاشنواي  كمساله  65تا  20 بررسي معلوليت شنوايي در بزرگسالان .مريم اله، دلفي نعمت بخش روح مهسا، بخيت :ارجاع
  .818-826: )5( 8؛ 1391ي پژوهش در علوم توانبخش. )Denver( نامه فارسي معيار عملكرد ارتباطي دنور استفاده از پرسش

  
 1/9/1391: تاريخ پذيرش  17/3/1391 :تاريخ دريافت

 

  مقدمه
با دو اصطلاح  اغلبشنوايي  در رابطه با بيماران مبتلا به كم

آسيب . آسيب شنوايي و معلوليت شنوايي: شويم كلي مواجه مي
به معني  و كند هاي شنوايي نمود پيدا مي شنوايي در آزمايش

و بر اساس  كاهش شنوايي از سطح طبيعي بوده ميزان
و  1000، 500هاي شنوايي در سه فركانس  ميانگين آستانه

از . تواند بين ملايم تا عميق در نوسان باشد هرتز مي 2000
و  ها معلوليت شنوايي بيانگر ميزان دشواري، سوي ديگر
بيمار در برقراري ارتباط است  هاي ايجاد شده براي  محدوديت

رسد كه  به نظر مي .آيد شنوايي پيش مي كه به واسطه كم
هاي اديومتريك شاخص تعيين ميزان معلوليت شنوايي  آستانه
. كند بلكه ميزان آسيب شنوايي را مشخص مي ،نيست

 پژوهشيمقاله
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قدرتمند هستند كه  و ابزارهايي خودارزياب، ها نامه پرسش
هاي فرد پس  ارزيابي معلوليت ،دفه اامروزه به طور گسترده ب

شنوايي در زندگي روزمره، در حين دريافت خدمات  از كم
 .)1( وندر بخشي شنوايي و پس از آن به كار مي توان

ها، مكمل يكديگر بوده و  نامه هاي شنوايي و پرسش ارزيابي
اعتبار ). 2، 3(يكديگر به كار روند كه در كنار  شود يتوصيه م

 شود آزمون مجدد باعث مي -ها در آزمون نامه بالاي پرسش
عين حال ساده، در بررسي  اين ابزارهاي كاربردي و در كه

كاربرد سمعك  بودن نتايج تربيت شنيداري و بررسي سودمند
  ). 4، 5( نيز به كار روند

شنوايي، وضعيت سلامت و  كمبا توجه به اين كه 
ديگر قرار مندي عمومي از زندگي در ارتباط نزديك با يك رضايت
عمومي  عواملو  شناختي روانعوامل رسد كه  ، به نظر ميدارند

سلامت جسمي از اهميت اساسي در امر ارزيابي شنوايي 
 معمولهاي  و بايد به عنوان بخشي از ارزيابي هستندبرخوردار 

و  Birkطبق نظر  .)6، 7( شنوايي به كار گرفته شوند
Ewersten،  تأثير سن قرار معلوليت شنوايي به سختي تحت

هاي معلوليت  توان در بررسي كه مي يبه اين معن ،گيرد مي
هاي سني به طور  ها، از گروه نامه اده از پرسشفشنوايي با است

و  Heineاما از سويي، تحقيقات  ،)8( نمود تري استفاده گسترده
Browning وط سن جامعه سبا افزايش متودارند كه  عنوان مي 

بررسي شرايط سالمندان گسترش پيدا  پيرتر شدن آن، اهميت
 از افراد سالمندي درصد 70دهد كه  تحقيقات نشان مي. كند مي
از ضعف شديد شنوايي نيز رنج  دارند، ضعف شديد بينايي كه
شنوايي، باعث  كاهش قدرت بينايي و همزمان با آن كم .برند مي
 شوند متعدديت ارتباطي شود كه سالمندان دچار اختلالا مي

رسد، اهميت بررسي معلوليت شنوايي  در مجموع به نظر مي .)9(
هاي مختلف سني، كمتر از بررسي آسيب شنوايي  در گروه
پژوهش حاضر درصدد بررسي اين مسأله در بزرگسالان  .نيست

شنوايي با استفاده از نسخه فارسي  سال مبتلا به كم 65تا  20
 .ودب) Denver(نامه معيار عملكرد ارتباطي دنور  پرسش

  
  ها روشمواد و 

  تحليلي  -اين مطالعه از نوع مقطعي بود و به شكل توصيفي

گيري به صورت تصادفي و از جامعه در  روش نمونه. انجام شد
سال مراجعه كننده به  65تا  20دسترس بود كه بيماران 

بخشي دانشگاه علوم  شناسي دانشكده توان  كلينيك شنوايي
تخصصي اميراعلم تهران بودند و پزشكي تهران و بيمارستان 

معيار ورود به . كردند با هدف ارزيابي شنوايي مراجعه مي
شنوايي در محدوده  سال، كم 65تا  20پژوهش، داشتن سن 

. نامه بود خفيف تا عميق و رضايت فردي براي تكميل پرسش
هاي گوش مياني از قبيل  معيار خروج نيز وجود پاتولوژي

، عفونت فعال و )Cerumen impaction(سرومن ايمپكت 
بيمار مشتمل بر  38در مجموع تعداد . يا پارگي پرده گوش بود

سال و انحراف  08/43زن با ميانگين سني  17مرد و  21
هاي خفيف تا عميق  شنوايي كه مبتلا به كم 01/16معيار 

. بودند، واجد شرايط شركت در اين پژوهش شناخته شدند
گيري، اوتوسكوپي،  امل تاريخچههاي اوليه شنوايي ش آزمايش

ارزيابي اديومتري صوت خالص و امتياز بازشناسي گفتار براي 
نامه فارسي معيار  همه بيماران انجام شد و در نهايت پرسش

. ها تكميل گرديد توسط آن Denverعملكرد ارتباطي 
ساخت كشور آلمان  Riesterاوتوسكوپ مورد استفاده از نوع 

. ساخت كشور دانمارك بود Interacustics -40ACو اديومتر 
  هاي شنوايي اين افراد با استفاده از اديومتر مذكور در  آستانه

هرتز به  8000و  4000، 2000، 1000، 500، 250فركانس  6
هاي شنوايي براي سه فركانس  دست آمد و ميانگين آستانه

  . هرتز محاسبه شد 2000و  1000، 500
اي  نامه پرسش Denverاطي نامه معيار عملكرد ارتب پرسش

حيطه اصلي  4سؤالي است كه ميزان معلوليت بيمار را در  25
شغلي و ارتباطي  -شامل حيطه خانوادگي، فردي، اجتماعي

ها  در هر كدام از اين حيطه. دهد مورد سنجش قرار مي
هايي تصور شده است كه ممكن است بيمار به واسطه  موقعيت

احساس معلوليت و ناتواني  شنوايي خود، در آن موقعيت كم
، Denverنامه  موقعيت فرض شده در پرسش 25در تمام . كند

هاي زندگي فرد در نظر  شنوايي بر ساير جنبه تأثيرات ثانويه كم
نامه در حيطه اثرات خانوادگي  اين پرسش. گرفته شده است

شنوايي  شنوايي به بررسي ناراحتي اعضاي خانواده از كم كم
شنوا و عدم  گيري به جاي فرد كم مال تصميمفرد بيمار، احت
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هاي ارتباطي توسط خانواده در راستاي  استفاده از استراتژي
نااميدي، دلسردي، . پردازد تسهيل درك شنيداري وي مي

ايجاد حس نفرت و نگرش منفي به جامعه به عنوان عوامل 
فردي و مواردي نظير كاهش تمايل به برقراري ارتباطات 

ش رضايتمندي شغلي، احساس ترس از اجتماعي، كاه
هاي جديد از جمله عوامل اجتماعي و  قرارگيري در موقعيت

در . شوند نامه بررسي مي شغلي هستند كه در اين پرسش
گزينه براي  5هاي فرضي مذكور،  مقابل هر يك از موقعيت

ها امتيازي به عنوان  بيمار وجود دارد كه براي هر يك از آن
معلوليت، اختصاص داده شده است و بيمار گيري  شاخص اندازه

بايد بسته به محتواي عبارت و شرايط فردي خود، 
كاملاً : ها شامل گزينه. ترين پاسخ را انتخاب كند مناسب

، )امتياز 3(، نظري ندارم )امتياز 2(، مخالفم )امتياز 1(مخالفم 
  . هستند) امتياز 5(و كاملاً موافقم ) امتياز 4(موافقم 

كاهش اثرات محقق بر روي نتايج، روش  به منظور
نامه به شكل كتبي بود و بيماراني كه از سواد  تكميل پرسش

كافي برخوردار بوده و بينايي مناسبي داشتند، به صورت 
ها  نامه اقدام كردند و به آن شخصي نسبت به تكميل پرسش

توضيح داده شد، در صورتي كه متوجه پرسش خاصي 
در مواردي كه . ز مصاحبه كننده بپرسندتوانند ا شوند، مي نمي

بيماران به علت ضعف عمومي بينايي، به همراه نداشتن 
عينك مطالعه و يا عدم سواد خواندن و نوشتن قادر به تكميل 

نامه نبودند، محقق با توضيح كامل نحوه  فردي پرسش
هاي مربوط به آن را  پاسخدهي به سؤالات، هر عبارت و گزينه

خواند و بيمار بسته به شرايط خود يكي از  براي بيمار مي
ها را انتخاب و مصاحبه كننده گزينه مذكور را  گزينه

نامه به عنوان  سپس امتياز پرسش. نمود گذاري مي علامت
شنوا محاسبه  شاخص كمي براي تعيين ميزان معلوليت فرد كم

شده و با نتايج اديومتري صوت خالص مورد مقايسه قرار 
ها به صورت  راد و اطلاعات شخصي آناسامي اف. گرفت

در اين بررسي از آزمون . محرمانه و تنها در اختيار محقق بود
براي بررسي ارتباط  Kruskal-Wallisآماري ناپارامتريك 

نامه خودارزياب و ميانگين  بين امتياز حاصل از پرسش
هاي شنوايي اديومتري صوت خالص و از آزمون  آستانه

Paired t  تأثير جنسيت بر امتياز حاصل از جهت بررسي
 SPSS افزار آماري  در نهايت، نرم. نامه استفاده گرديد پرسش
) version 15, SPSS Inc., Chicago, IL( 15نسخه 

  .ها مورد استفاده قرار گرفت جهت تجزيه و تحليل داده
  

  ها يافته
نفر  9بيمار شركت كننده در اين پژوهش، تعداد  38از تعداد 

شنوايي  نفر كم 7شنوايي ملايم،  نفر كم 10شنوايي خفيف،  كم
شنوايي  نفر كم 2شديد،  -شنوايي متوسط نفر كم 3متوسط، 
توزيع  1در جدول . شنوايي عميق داشتند نفر كم 7شديد و 

و  1000، 500(هاي شنوايي سه فركانسي  ميانگين آستانه
ميانگين امتيازات حاصل از تكميل  2و در جدول ) هرتز 2000
  . به تفصيل قابل مشاهده است Denverنامه  پرسش
  

  هاي  هاي صوت خالص در گروه ميانگين آستانه. 1جدول 
  شنوايي مختلف كم

هاي  ميانگين آستانه  شنوايي ميزان كم
  انحراف معيار  )بل دسي( صوت خالص

  4/2  3/21  خفيف
  2/5  8/32  ملايم

  9/3  3/50  متوسط
  5/5  5/63  شديد - متوسط
  3/1  3/86  شديد
  4/5  2/102  عميق
  

  نامه در هر گروه امتيازات حاصل از تكميل پرسش. 2جدول 

ميانگين امتياز   درصد  تعداد شنوا گروه كم
  نامه پرسش

انحراف 
  معيار

  21/1  44/13  7/23  9 خفيف
  01/2  80/13  3/26  10 ملايم

  92/7  36/16  4/18  7 متوسط
  51/4  00/29  9/7  3 شديد-متوسط
  21/8  25/28  3/5  2 شديد
  32/4  00/32  4/18  7 عميق

      100  38 مجموع
  

  هاي اديومتري صوت  به منظور بررسي ارتباط بين آستانه
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نامه، از  خالص و ميزان امتيازات حاصل شده از تكميل پرسش
  و آزمون ناپارامتري 15نسخه  SPSSافزار آماري  نرم

Kruskal-Wallis بر اين اساس، نتايج حاصل از . استفاده شد
طبق نتايج، شاخص . قابل مشاهده است 3اين آزمون در جدول 

P  05/0(به دست آمد  003/0معادل < P  003/0و  =P ( كه
و  Denverنامه  دهد بين امتيازات حاصل از پرسش نشان مي
شنوايي،  تباط وجود دارد و با افزايش ميزان كمشنوايي ار ميزان كم

به شكل  Denverنامه  ميزان امتيازات بيماران از پرسش
در واقع معلوليت احساس شده . كند داري افزايش پيدا مي معني

هاي اديومتريك صوت  شنوا با ميانگين آستانه توسط فرد كم
ين خالص بيمار ارتباط مستقيم داشت و به هر ميزان اين ميانگ

افزايش پيدا كرده باشد، ميزان معلوليت فرد نيز سير صعودي 
  .كند هاي بيشتري احساس ناتواني مي داشته و بيمار در موقعيت

  
در بررسي ارتباط  Kruskal-Wallisنتايج آزمون . 3جدول 

  نامه هاي شنوايي و امتياز پرسش ميانگين آستانه
  امتياز  
2  16/18  

 5  درجه آزادي
 003/0  داري معنيسطح

  
نفر  21بيمار شركت كننده در اين بررسي،  38از تعداد 

به . زن بودند) درصد 73/44(نفر  17مرد و ) درصد 26/55(
منظور بررسي تأثير پارامتر جنسيت بر نتايج حاصل از 

استفاده شد كه نتايج آن در  tنامه، از آزمون آماري  پرسش
، معادل tدر آزمون  P شاخص. قابل مشاهده است 4جدول 

بر اين ). P=  317/0و  P < 05/0(به دست آمد  317/0
اساس، بين امتياز معلوليت شنوايي بين زنان و مردان تفاوت 

  . داري وجود ندارد معني
  

در بررسي تأثير جنسيت در  Paired tنتايج آزمون . 4جدول 
  معلوليت شنوايي
 P زنان مردان

 17 21 تعداد

 53/68 71/75 نامه امتياز پرسشمتوسط  317/0

 16/23 46/20 انحراف معيار

  بحث
شنوايي، اختلالي چند بعدي است كه زندگي فردي و  كم

رفتارهاي . دهد اجتماعي بيمار را به شدت تحت تأثير قرار مي
اجتماعي به شدت تحت تأثير توان فردي در برقراري ارتباط 

ترين  هستند و آسيب به حس شنوايي به عنوان يكي از اصلي
هاي  يتتواند منجر به معلول حواس براي برقراري ارتباط مي
كاهش عملكرد ارتباطي . فردي و اجتماعي متعددي گردد

گيري، كاهش  هايي از قبيل گوشه اغلب به شكل ناهنجاري
تفاوتي و يا حس انزجار از  بازدهي شغلي و تحصيلي، بي

شنوايي، ميزان  درجات مختلف كم. كند اجتماع نمود پيدا مي
يازهاي كند، اما به واسطه ن معلوليت متفاوتي را ايجاد مي

هاي  شنوايي هاي اجتماعي، حتي افرادي با كم فردي و موقعيت
توانند ميزان متفاوتي از معلوليت اجتماعي را تجربه  يكسان مي

هاي خودارزياب در كنار  نامه از اين رو قرار دادن پرسش. كنند
شنوايي را  هاي متداول شنوايي كه ميزان فيزيكي كم آزمون

تواند بررسي معلوليت ناشي از  يدهند، م مورد سنجش قرار مي
نتايج حاصل . شنوايي را در كنار آسيب شنوايي ميسر سازد كم

هاي  تواند مبناي مشاوره و برنامه ها مي نامه از اين پرسش
در اين پژوهش، نتايج حاصل از بررسي . بخشي قرار گيرد توان

نامه  شنواي خفيف تا عميق با استفاده از پرسش بيماران كم
Denver، كه با استفاده (شنوايي  نشان داد كه بين ميزان كم

و امتياز ) شود از آزمون اديومتري صوت خالص تعيين مي
داري وجود دارد و با افزايش  نامه، ارتباط معني حاصل از پرسش

نامه  شنوايي، ميزان امتيازات بيماران در پرسش ميانگين كم
و  Tuleyت اين يافته با نتايج تحقيقا. كند افزايش پيدا مي

همچنين بعضي از محققين به . همكاران همخواني دارد
نامه پرداختند كه  سؤالي از اين پرسش 5اي  بررسي نسخه

  ). 10(آزمون مجدد بود  -نتيجه حاكي از اعتبار بالاي آزمون
نامه  ترين كاربردهاي پرسش جا كه يكي از اصلي از آن
Denverبخشي است،  هاي توان ، تعيين سودمندي برنامه

نامه به هدف بررسي اعتبار برنامه  محققين از اين پرسش
) ACE )Active communication educationبخشي  توان

و  Hicksonدر اين تحقيق كه توسط . اند استفاده كرده
بار قبل  دو بار، يك Denverنامه  همكاران انجام شد، پرسش
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بار بلافاصله بعد از خاتمه برنامه  نامه و يكاز شركت در بر
تكميل شد و نتايج حاكي از بهبود قابل ملاحظه امتيازات 

). 11(شركت كرده بودند  ACEافرادي بود كه در برنامه 
نامه  و همكاران اين پرسش Kaplan محققين ديگري از جمله

 را در ساكنين خانه سالمندان به كار بردند و آن را ابزاري قابل
 ).12(اعتماد در تعيين معلوليت شنوايي تشخيص دادند 

Mulrow  نامه  بيمار، از پرسش 194و همكاران نيز در بررسي
Denver  استفاده كردند كه به بررسي تأثير كاربرد سمعك در

نتايج به ويژه در . نامه بپردازند امتيازات حاصل از اين پرسش
شنوايي،   كمهاي مربوط به اثرات اجتماعي و احساسي  بخش

حاكي از اختلال ارتباطي در افراد فاقد سمعك بود و همين 
اي در نتايج  افراد پس از دريافت سمعك، بهبود قابل ملاحظه

سؤالي اين  5نسخه ). 13(نشان دادند  Denverنامه  پرسش
هاي  و همكاران در بررسي روش Yuehنامه نيز توسط  پرسش

بران سمعك به كار مختلف تجويز سمعك و تأثير آن بر كار
گرفته شد و بهبود قابل ملاحظه امتيازات بيماران پس از 

نامه در تعيين  دريافت سمعك حاكي از قابليت اين پرسش
  ). 14(سودمندي كاربرد سمعك بود 

سه دليل براي استفاده از  حداقل Coxر طبق نظ
تصادي، اكثر قكه از ديدگاه ا اين اول: درها وجود دا نامه پرسش
ارايه دهنده خدمات در راستاي مبنا قرار دادن ديدگاه  مراكز

كند از  كه بيمار تعيين مي  يبه اين معن .روند بيمار به پيش مي
از سويي افزايش . استفاده كند يچه نوع خدماتي و به چه شكل

بيماران متقاضي،  سطح آگاهي اجتماعي نيز باعث شده است تا
... بخشي، سمعك و  هاي توان از طريق سرويس كه مزايايياز 

 ابزارها  نامه پرسش بنابراين. ، مطلع باشندكنند دريافت مي
براي  هايي و شاخص بيماران خواستهاين  تأمينمناسبي در 

هاي خدماتي ارايه شده  تعيين كيفيت و كارايي سرويس
ارزيابي   در بهترين شرايط ياين است كه حت دليل دوم .هستند

هاي واقعي شنيداري زندگي  توان موقعيت كلينيك هم نمي
شنوايي و  به منظور بررسي واقعي كم. بيمار را بازسازي كرد

ان اثربخشي و زآن بر كيفيت زندگي افراد و نيز مي تتأثيرا
بخشي،  تغييرات حاصل شده به واسطه خدمات توان

ي گهاي واقعي زند از موقعيت ساز شيبه نوعي ها كه نامه پرسش

از اين . دنشو يمد محسوب ماارابزارهايي ك ،بيمار هستند
گذشته الگوهاي درماني مبتني بر شواهد، الگوهايي هستند كه 

به بررسي نتايج سودمند عملكرد خود  ،در آن متخصص هر امر
شناس  در اين راستا شنوايي. پردازد سرويس مربوط ميارايه در 

خدمات ارايه شده به  ارزشيابيبه  بايدنبوده و  مستثنينيز 
و همكاران نيز با استفاده از  بخش روح. )15( دردازبيمار خود بپ

نامه خودارزياب معلوليت شنوايي در سالمندان عنوان  پرسش
هاي اديومتريك  ها در كنار ارزيابي نامه كردند كه كاربرد پرسش

شناس در حيطه  تواند مبناي تصميمات بعدي شنوايي مي
  ). 16(ن قرار گيرد بخشي بيمارا توان

پژوهش حاضر از نظر تأثير عامل جنسيت در ميزان 
داري را بين امتيازات زنان و  معلوليت شنوايي، ارتباط معني

ها  هايي كه در آن عامل جنسيت در بررسي. مردان نشان نداد
استفاده شده باشد، مورد بررسي قرار  Denverنامه  از پرسش

كند به  دارد كه عنوان مي نگرفته است، اما تحقيقاتي وجود
شنوا نسبت به گروه مشابه از مردان  طور كلي زنان كم

كنند، البته در  شنوا، ميزان معلوليت بيشتري را احساس مي كم
. اين زمينه بين محققين مختلف اتفاق نظر وجود ندارد

Solheim  و همكاران، عامل جنسيت و وضعيت تأهل را در
؛ در حالي كه )6(دانند  مي اثر ميزان معلوليت شنوايي بي

Mulrow  و همكاران معتقد هستند كه معلوليت شنوايي در
نتايج ). 13(باشد  شنوا مي شنوا بيش از مردان كم زنان كم

و همكاران نيز عامل جنسيت را در زمينه  بخش مطالعه روح
اين احتمال ). 16(داند  معلوليت شنوايي در سالمندان مؤثر مي

ل فرهنگي و معيشتي در تفاوت نتايج به وجود دارد كه مساي
به اين معني كه . دست آمده از تأثير جنسيت دخيل باشد

چه عواملي نظير شاغل بودن يا نبودن و زندگي اجتماعي  چنان
فعال و غير فعال را بتوان كنترل كرد، شايد اين امكان وجود 
داشته باشد كه با قطعيت بيشتري در رابطه با تأثير جنسيت بر 

همچنين اين . شنوايي اظهار نظر نمود لوليت ناشي از كممع
مسأله حايز اهميت است كه در بررسي چنين عاملي، استفاده 

. تواند كارگشا باشد شناسي مي از تجربيات يك مشاور روان
در رابطه با سودمندي  Denverنامه  شود، پرسش توصيه مي

  ي در سمعك و نيز بررسي ارتباط آن با امتياز تمايز گفتار
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  .سكوت و در نويز مورد استفاده قرار گيرد
  

  گيري نتيجه
نامه معيار  در اين پژوهش ارتباط بين امتيازات حاصل از پرسش

در افراد داراي درجات مختلف  Denverعملكرد ارتباطي 
نتايج نشان داد كه اين . شنوايي مورد استفاده قرار گرفت كم

نامه براي بررسي وضعيت معلوليت شنوايي افراد از  پرسش
  كارايي كافي برخوردار بوده و بين نتايج اديومتري صوت خالص 

  .داري وجود دارد نامه ارتباط معني و نتايج اين پرسش
  

  يتشكر و قدردان
دانند از كليه استادان محترم گروه  مؤلفين بر خود لازم مي

بخشي دانشگاه علوم پزشكي  شناسي دانشكده توان شنوايي
بيمارستان امير اعلم  تهران، مسؤولين محترم كلينيك شنوايي

تمام بيماراني كه در اجراي اين پژوهش ما را ياري  تهران و
  .دادند، نهايت تشكر را به عمل آورند
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Evaluation of hearing disability in adults with slight to profound hearing loss 
using Persian version of quantified Denver scale of communication function 
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Abstract 
 

Introduction: There are two basic terms relating to hearing loss. One is Hearing Impairment which refers 
to the complete or partial loss of hearing function. Hearing Disability, on the other hand, mostly targets the 
mental and psychological effects of hearing loss. Questionnaires as one of the simplest tests known to 
audiologists are practical tools to evaluate hearing disability. 

Materials and Methods: Thirty Eight hearing impaired patients including 21 men and 17 women aged 20 
to 65 years old participated in this study. Hearing loss was ranged from slight to profound. Basic 
audiology evaluations including otoscopy, pure tone audiometry, tympanometry, and speech 
discrimination score were performed for all subjects then Denver Questionnaire was completed by 
participants. To compare the data, the score of each questionnaire was then compared with average pure 
tone audiometric Thresholds. 

Results: The results clearly showed that the hearing loss was positively related to the questionnaire score 
in each subject (P = 0.003). 

Conclusion: Quantified Denver Scale of Communication Function has a great consistency with pure tone 
audiometry and it could be useful in evaluating hearing disability. 

Keywords: Questionnaire, Hearing disability, Quantified Denver Scale of Communication Function 

 
 
 
 
Citation: Bakhit M, Rouhbakhsh N, Delphi M. Evaluation of hearing disability in adults with slight to 
profound hearing loss using Persian version of quantified Denver scale of communication function.  
J Res Rehabil Sci 2012; 8(5) 
 
 
Received date: 06/06/2012 Accept date: 21/11/2012 

Original Article



 و همكاران بخيتمهسا   Denverنامهبا استفاده از پرسش ييشنوا تيمعلوليبررس

 

 825 1391آذر و دي/5شماره/8سال /در علوم توانبخشيپژوهش

  
www.mui.ac.ir 

  Denverنامه معيار عملكرد ارتباطي  پرسش
  

  نام خانوادگي      نام 
  

  تاريخ      سن 
  

  امتياز
  
 .شنوايي من ناراحت هستند ام از كم اعضاي خانواده .1

  كاملاً موافقم  موافقم  نظري ندارم  مخالفم  كاملاً مخالفم
  
 .كنند وارد صحبت نمي شنوايي مرا گاهي اعضاي خانواده به دليل كم .2

  كاملاً موافقم  موافقم  نظري ندارم  مخالفم  كاملاً مخالفم
  
 .گيرند گاهي اعضاي خانواده به دليل اين كه دنبال كردن صحبت براي من دشوار است، به جاي من تصميم مي .3

  كاملاً موافقم  موافقم  نظري ندارم  مخالفم  كاملاً مخالفم
  
 .شوند از كلام، تقاضاي تكرار آن را دارم، اعضاي خانواده ناراحت مي هايي زماني كه به دليل نشنيدن بخش .4

  موافقم كاملاً  موافقم   نظري ندارم  مخالفم  كاملاً مخالفم
  
 .شنوايي تمايل چنداني به گردش و تفريح ندارم به دليل كم .5

  كاملاً موافقم  موافقم  نظري ندارم  مخالفم  كاملاً مخالفم
 
 .دهم شنوايي، علاقه كمتري به بسياري از مسايل نشان مي ه كمنسبت به دوران قبل از ابتلا ب .6

 كاملاً موافقم  موافقم  نظري ندارم  مخالفم  كاملاً مخالفم
 
 .شوم شنوم چقدر ناراحت مي كنند كه زماني كه چيزي را به درستي نمي ديگران درك نمي .7

 كاملاً موافقم  موافقم  نظري ندارم  مخالفم  كاملاً مخالفم
 
 .كنند شنوايي از من دوري مي دليل كمگاهي مردم به  .8

 كاملاً موافقم  موافقم  نظري ندارم  مخالفم  كاملاً مخالفم
  
 .دهم شنوايي خونسري خود را از دست مي به دليل كم .9

 كاملاً موافقم  موافقم  نظري ندارم  مخالفم  كاملاً مخالفم
  

 .شنوايي ديدگاهم به زندگي منفي شده است به طور كلي به دليل كم .10

 كاملاً موافقم  موافقم  نظري ندارم  مخالفم  مخالفم كاملاً
 

 .شنوايي، تمايل كمتري به برقراري روابط اجتماعي دارم نسبت به قبل از ابتلا به كم .11

 كاملاً موافقم  موافقم  نظري ندارم  مخالفم  كاملاً مخالفم
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