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 Profile of Aided Loudness (PAL) نامه خودارزیاب بررسی و مقایسه وضعیت بلندی اصوات با استفاده از پرسش

 شنوای متوسط و شدید استفاده کننده از سمعک سالمند کم ودر افراد جوان 
 

 1، ثریا کهزادی1، علیرضا گلچین نامداری2زاده سمیه فلاح، 1عبدالمجیدی فاطمه

 

 چکیده

شنوایی،  کم ناشی از معلولیت یا ناتوانی تأثیر توانند نمی اما کنند، بررسی را آسیب عدم وجود یا شنوایی آسیب توانند می مرسوم، ادیومتریک های آزمون :مقدمه

 فرد برای را موارد این خودارزیاب، های نامه شنوایی را بررسی نمایند. پرسش نقص از ناشی معلولیت یا و ناتوانی تأثیر یا شده انجام بخشی توان از فرد رضایت میزان

 میزان ( جهت بررسیPAL) Profile of Aided Loudnessخودارزیاب  نامه پرسش از هدف استفاده با پژوهش حاضر. دهند می قرار مطالعه مورد شنوا کم

 .شنوایی متوسط و شدید در افراد جوان و سالمند انجام شد و مقایسه کم سمعک دارای افراد رضایتمندی و بلندی اصوات برای

سال به عنوان افراد سالمند شرکت  02-82نفر در بازه سنی  02سال به عنوان افراد جوان و  02-02 سنی محدوده در نفر 02مطالعه مقطعی،  این در ها: روشمواد و 

افراز تحلیل  نرم در ها داده .در گروه انتخابی مورد ارزیابی قرار گرفت PAL نامه خودازیاب پرسش از استفاده با سمعک از رضایتمندی و بلندی نمودند. میزان

 .اطلاعات آماری تجزیه و تحلیل گردید

امتیازات بلندی صداهای داری در  زنان وجود نداشت. همچنین، اختلاف معنیداری بین امتیازات بلندی در جوانان و سالمندان و مردان و  تفاوت معنی :ها یافته

 دار شنوایی متوسط و شدید و در مردان و زنان معنی امتیازات رضایتمندی در کم تفاوت دار بود. آهسته مشاهده نشد، اما این تفاوت در صداهای متوسط و بلند معنی

 .را نشان داد داری اختلاف معنینبود، اما این امتیاز در جوانان و سالمندان 

. نتایج به دست آمده از این رود جهت ارزیابی میزان بلندی درک شده توسط فرد در دو وضعیت بدون سمعک و با سمعک به کار می PALمقیاس  گیری: نتیجه

شنوایی و  دهد که احساس بلندی تحت تأثیر میزان کم نشان مینامه در مقایسه با مقادیر هنجار در تنظیم سمعک کاربرد دارد. همچنین، نتایج پژوهش حاضر  پرسش

 .احساس رضایتمندی تحت تأثیر سن قرار دارد

 شنوایی نامه، کم درک بلندی، نظرسنجی و پرسش ها: کلید واژه

 

نامه  اصوات با استفاده از پرسشبررسی و مقایسه وضعیت بلندی  .زاده سمیه، گلچین نامداری علیرضا، کهزادی ثریا عبدالمجیدی فاطمه، فلاح ارجاع:

پژوهش در . سمعک از کننده استفاده شدید و متوسط شنوای کم سالمند و جوان افراد در Profile of Aided Loudness (PAL) خودارزیاب

 111-121(: 3) 13؛ 1396ی علوم توانبخش
 

 02/4/6331تاریخ پذیرش:  02/3/6331تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
 را شنوایی نقص عدم یا شنوایی نقص توانند می مرسوم، ادیومتریک های آزمون
 شنوایی، میزان از ناشی معلولیت یا ناتوانی تأثیر قادر نیستند اما کنند، بررسی
 از ناشی معلولیت یا و ناتوانی تأثیر یا شده انجام بخشی توان خدمات از فرد رضایت

 این توان دهند که در این راستا، می قرار بررسی مورد را زندگی بر شنوایی نقص
 قرار مطالعه مورد شنوا کم فرد برای خودارزیاب های نامه پرسش از با استفاده را موارد

 Profile of Aided Loudnessخودارزیاب  نامه پرسش از پژوهش حاضر در .داد
(PALکه ) (، استفاده1است ) شده هنجاریابی فارسی زبان به زاده فلاح توسط 

توجه به حفظ و اهمیت رفتارهای ارتقای سلامت  ،با افزایش طول عمر گردید.
در  ألهترین مس مهم یابد. اهمیت بیشتری می زندگیکارکرد و استقلال کیفیت 

. است ها های جسمی و شناختی آن حفظ استقلال در فعالیت، سالمندان سلامت
سبب  ،های مزمن با افزایش سن ری از سلامت و بروز بیماریاعدم برخورد

 (.2) گردد های جسمی فرد سالمند می محدود شدن فعالیت
به شمار  مندیهای مزمن دوران سال یماریترین ب شایعجمله شنوایی از  کم

طور کلی،  ه. باند بیماری مهم دنیا قرار داده 11 ءو حتی آن را جز (1) آید می
کننده زندگی بعد از افسردگی گزارش شده است  شنوایی دومین عامل ناتوان کم

 مقاله پژوهشی
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(. 3) برند شنوایی متوسط تا عمیق رنج می در دنیا از کم میلیون نفر 271 حدودو 
، محدودیت در اختلال در ارتباطاتتوان به  می شنوایی نتایج منفی کماز جمله 

افسردگی و کاهش ، وابستگی به حمایت خانواده، انزواهای اجتماعی،  فعالیت
 بدین نیست؛ خطی صورت به شنوایی کم (. اثرات1اشاره نمود ) عملکرد شناختی

 و (. اساس1شود ) می بیشتر سیارب اثرات شدن، میزان بدتر درجه یک با که معنی
 روانی و روحی زبان، عملکرد و گفتار شناخت، رشد بر شنوایی افراد، تأثیر ماهیت

 مشکلات شناخت برای .است اجتماعی تعاملات و ارتباط بر تأثیر نتیجه، در و
و  تکیه کرد. پیرو این اصل، مشاوره شنوایی های آزمایش نتایج بر توان نمی تنها
 (. 6) گیرد این افراد تحت تأثیر قرار می بخشی توان

 .است پیدا کرده ای گسترده کاربرد خودارزیاب، های مقیاس از استفاده امروزه
 و ناتوانی زمینه در اطلاعات کسب جهت ها روش بهترین جمله از ابزار این

 و باشد می شده ارایه بخشی توان خدمات سودمندی سنجش و شنیداری معلولیت
 را اش زندگی مختلف ابعاد بر شنوایی کم تأثیر از عینی نمود ها، آن تکمیلبا  فرد

 جهت اخیر های سال در که خودارزیابی های مقیاس جمله از .نماید می ارایه
 به کار برده شده است، مقیاس سمعک عملکرد نهایی تأیید و تطبیق تنظیم،

 اند. تازگی مقبولیت یافته به ی خودارزیابها (. مقیاس7باشد ) می PAL خودارزیاب
 استفاده نظر فرد مستقیم دخالت با که آورد می فراهم را امکان رو، این از این

آیتم تشکیل شده است که  12از  PALگردد. مقیاس  تأمین فوق کننده، هدف
با ارزیابی میزان بلندی درک شده در هر آیتم و رضایت فرد از آن، در روند 

 (.1أیید نهایی عملکرد سمعک کاربرد دارد )انتخاب، تنظیم، تطبیق و ت
، میزان PALنامه خودارزیاب  در پژوهش حاضر با استفاده از پرسش

شنوایی متوسط و  رضایتمندی و بلندی اصوات در افراد جوان و سالمند با کم
 شدید با هم مقایسه گردید.

 

 ها مواد و روش
مورد نیاز  های گرفت و داده( صورت Cross sectionalاین مطالعه به صورت مقطعی )

نامه  گیری و تکمیل پرسش ادیومتری، اندازه های از طریق مشاهده و نتایج آزمایش
PAL آوری شد. اطلاعات شامل مشخصات فردی )سن و جنسیت(، نتایج معاینه  جمع

خالص و سابقه استفاده از سمعک  -اتوسکوپی، ایمیتانس اکوستیک، ادیومتری تون
ردن تعداد افراد مورد نیاز جهت شرکت در مطالعه، از فرمول بود. برای مشخص ک

µ2| Δ=| µ1-  δ1گیری  نمونه
2 +δ2

2)/Δ2 )n = (Z (1-α/2) + Z (1-β)) 
که در  استفاده شد 2

درصد بود. معیارهای ورود به  99درصد و مقدار بتا  91آن مقدار آلفا برابر با 
 69سال برای افراد جوان و محدوده سنی  19تا  29تحقیق شامل محدوده سنی 

عصبی و استفاده از  -شنوایی حسی سال برای افراد سالمند، ابتلا به کم 19تا 
 رضایتمندی، عدم و بلندی ارزیابی جهت بیماران شدن توجیه سمعک بود. سخت

صداهای معرفی  از یک هر با نامه، ناآشنایی پرسش در شده بیان صداهای درک
 مجرای و پرده به آسیب و و میانی خارجی گوش در نامه، اختلال شده در پرسش

 نیز به عنوان معیارهای خروج در نظر گرفته شد. گوش
شناسی دانشکده  کلینیک شنواییتصادفی از افرادی که به  صورت به ها نمونه

شنوایی بهزیستی شهید  بخشی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و کلینیک شنوایی توان
ای مراجعه کرده بودند، انتخاب شدند. روند کار به این صورت بود که در ابتدا از  اژه

، آلمان( انجام Heineآزمون شونده تاریخچه گرفته شد. سپس اتوسکوپی )شرکت 
اگر در اتوسکوپی مشکلی در گوش مشاهده گردید، آزمون شونده از پژوهش گرفت تا 

، Interacoustic، شرکت AT235حذف شود. پس از اتوسکوپی، تیمپانومتری )مدل 
دانمارک( انجام گرفت که بررسی میزان فشار گوش میانی و حرکت پرده گوش را 

و  -99+ تا 19ده دهد. اگر گوش فرد دارای فشاری در محدو مورد سنجش قرار می
(، درپژوهش شرکت داده شد و Type Anداشت ) 3/9-6/1کامپلیانسی در محدوده 

افرادی که دارای هرگونه تاریخچه آسیب گوش میانی مانند پرفوراسیون، عفونت 
 گوش و آسیب گوش خارجی بودند، از پژوهش حذف شدند.

، شرکت AC40پس از انجام مراحل فوق، آزمون ادیومتری )مدل 
Interacoustic دانمارک( انجام شد که شامل بررسی آستانه شنوایی برای شش ،

هرتز بود. انجام آزمون  1999و  1999، 2999، 1999، 199، 219فرکانس 
شنوایی صورت گرفت تا اطمینان  ادیومتری به منظور مشخص شدن میزان کم

شنوایی  شنوایی متوسط یا شدید قرار دارد. کم حاصل شود فرد در محدوده کم
 شنوایی متوسط و محدوده  بل به عنوان کم دسی 19-11محدوده 

 شنوایی شدید در نظر گرفته شد.  بل به عنوان کم دسی 99-79
جهت مشخص کردن میزان رضایتمندی از سمعک و میزان بلندی اصوات، 

نامه توسط  استفاده گردید. هنجاریابی این پرسش PALنامه خودارزیاب  از پرسش
انجام شده است. برای به دست آوردن  (1( و صفری و ملاصادقی )1ه )زاد فلاح

 ایرانی جامعه با سؤالات و گردید ترجمه PAL نامه پایایی ابزار، ابتدا پرسش
 متن و شده ترجمه نامه سپس پرسش(. Culture matching) شد داده انطباق
 علوم دانشگاه بخشی توان دانشکده شناسی شنوایی استادان اختیار در اصلی

 تغییر و سؤالات ترجمه مورد در را خود نظرات ها آن. داده شد قرار تهران پزشکی
 اصلی نسخه از 9-12سؤالات  .نمودند عنوان ایرانی جامعه فرهنگ بر اساس آن
(. سپس با کسب اجازه از صاحب نسخه 1کرده بود ) تغییر نسخه ترجمه به

 و نحوه مطالعه حاضر مورد استفاده قرار گرفتنامه در  زاده(، پرسش فارسی )فلاح
 و تأکید داده شد برای هر یک از افراد شرح PAL خودارزیاب مقیاس تکمیل

 بر روی سمعک که دهند پاسخ را باید در شرایطی سؤالات افراد این گردید که
 لازم توضیحات نامه پرسش ابتدایی مثال بر روی منظور، ها باشد. بدین آن گوش
 امتیاز گزینه 1 و بلندی امتیاز گزینه 7مذکور شامل  نامه گردید. پرسش ارایه

 بلندی امتیاز های گزینه از یکی آیتم، هر طبق باید افراد که باشد می رضایتمندی
 کنند؛ بدین را انتخاب رضایتمندی امتیاز های گزینه از یکی با آن متناسب و

 سمعک از رضایتمندی و آیتمبلندی  شنود، می را آیتم این فرد وقتی که صورت
 22 نسخه SPSSافزار  نرم آوری در جمع از پس ها داده. است کدام هنگام این در
(version 22, IBM Corporation, Armonk, NYمورد تجزیه و ) قرار گرفت تحلیل. 

 

 ها یافته
نفر  27نفر در مطالعه حاضر شرکت کردند که به دو گروه سنی تقسیم شدند.  19

سال قرار گرفتند. در  69-19نفر در رده سنی  13سال و  29-19سنی در رده 
شنوایی شدید  نفر کم 22( و Moderateشنوایی متوسط ) نفر کم 11این میان، 

(Severe( داشتند. همچنین، تعداد زنان و مردان برابر )بود. 29 )نفر 
(، Softبه عنوان صدای آرام ) 1و  1، 1، 3صداهای مربوط به سؤالات 

 19، 9، 2( و سؤالات Averageبه عنوان صدای متوسط ) 12و  7، 6، 1الات سؤ
( در نظر گرفته شد. میانگین امتیاز بلندی Loudبه عنوان صدای بلند ) 11و 

شنوایی و  اصوات آرام، متوسط و بلند به تفکیک جوانان و سالمندان، میزان کم
 ارایه شده است.  1جنسیت در جدول 
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‌جنسیت‌و‌شنوایی‌کم‌میزان‌جوانان‌و‌سالمندان،‌تفکیک‌آرام،‌متوسط‌و‌بلند‌به‌اصوات‌بلندی‌امتیاز‌میانگین.‌1جدول‌

‌بر‌اساس‌جنسیت‌شنوایی‌بر‌اساس‌میزان‌کم‌بر‌اساس‌جوانان‌و‌سالمندان

‌زنان‌مردان شدید متوسط‌سال‌04-‌04سال‌04-‌04شاخص‌مورد‌بررسی

 صدای آرام 

 انحراف معیار( ±)میانگین 

2020/6 ± 2302/3 3223/6 ± 4403/3 4464/6 ± 2221/3 0061/6 ± 3203/0 2331/6 ± 2022/3 2641/6 ± 0102/0 

 صدای متوسط 

 انحراف معیار( ±)میانگین 

6431/6 ± 2413/4 2332/6 ± 3410/3 6120/6 ± 1333/4 6413/6 ± 4430/3 3333/6 ± 3222/3 6303/6 ± 6602/4 

 صدای بلند 

 انحراف معیار( ±)میانگین 

2333/6 ± 2413/4 3266/6 ± 2630/4 0340/6 ± 0316/2 0440/6 ± 3123/3 2433/6 ± 2022/4 0040/6 ± 2222/4 

 
( نسبت به Moderateشنوایی متوسط ) بر این اساس، در افراد دارای کم

 (، بلندی در هر سه نوع صدا بیشتر بود.Severeشنوایی شدید ) افراد دارای کم
میانگین امتیاز رضایتمندی اصوات آرام، متوسط و بلند را به  2جدول 

شنوایی و جنسیت نشان داده است. افراد  تفکیک جوانان و سالمندان، میزان کم
 شدید و افراد شنوایی  شنوایی متوسط نسبت به افراد دارای کم دارای کم

 سال از رضایتمندی بیشتری  69-19سال نسبت به افراد  19-29
 برخوردار بودند.

دار نبودن میانگین امتیازات بلندی یا  دار بودن یا معنی به منظور تعیین معنی
شنوایی و جنسیت، از آزمون  رضایتمندی بین متغیرهای سن، میزان کم

Independent t  در نظر گرفته شد. مقادیر  91/9استفاده گردید. مقدار آلفا برابر با
P  دار بودن تفاوت میانگین امتیازات بلندی یا  نشان دهنده معنی 91/9کمتر از

شنوایی و جنسیت بود. بر اساس  رضایتمندی بین جوانان و سالمندان، میزان کم
یازات بلندی صداهای بین میانگین امتداری  ، اختلاف معنی3جدول  های داده

(. P > 919/9آرام، متوسط و بلند در میان جوانان و سالمندان وجود نداشت )
 بنابراین، سن بر امتیاز بلندی تأثیری نگذاشت.

، اختلاف میانگین امتیازات بلندی صداهای آرام، متوسط و بلند را 1جدول 
ن اساس، میزان دهد. بر ای شنوایی متوسط و شدید نشان می در بین افراد با کم

 (.P < 919/9شنوایی بر امتیاز بلندی صداهای متوسط و بلند تأثیرگذار بود ) کم
میانگین امتیازات  داری بین ، اختلاف معنی1جدول  های مطابق با داده

بلندی صداهای آرام، متوسط و بلند در میان مردان و زنان مشاهده نشد. بنابراین، 
 (.P > 91/9داشت )جنسیت بر امتیاز بلندی تأثیری ن

اختلاف میانگین امتیازات رضایتمندی صداهای آرام، متوسط و بلند در بین 
ها، سن تأثیر  ارایه شده است. بر اساس داده 6جوانان و سالمندان در جدول 

 (.P < 919/9داری بر امتیاز رضایتمندی هر سه نوع اصوات داشت ) معنی

ی آرام، متوسط و بلند در بین اختلاف میانگین امتیازات رضایتمندی صداها
ارایه شده است. مطابق با  7در جدول  شنوایی متوسط و شدید افراد با کم

بر  شنوایی متوسط و شدید های به دست آمده از این جدول، میزان کم داده
 (.P > 919/9امتیازات رضایتمندی تأثیری نداشت )

م، متوسط و اختلاف میانگین امتیازات رضایتمندی صداهای آرا 1جدول 
های حاصل شده،  دهد. بر اساس داده بلند در بین مردان و زنان را نشان می

 (.P > 919/9جنسیت بر امتیازات رضایتمندی تأثیری نداشت )
 

 بحث
های رضایتمندی  های خودارزیاب، مقیاس های متمادی است که از فهرست سال

شود. نتایج  استفاده میهای باز، جهت تنظیم و تطبیق سمعک  نامه و یا پرسش
تواند  مطالعات نشان داده است که ارزیابی عینی تعیین سودمندی سمعک، نمی

بینی دقیقی را از درک فرد استفاده کننده ارایه نماید. بنابراین، در آینده  پیش
های تنظیم و تطبیق سمعک باید بتواند به شیوه مناسبی درک خود فرد از  روش

و همکاران که  Zauggرزیابی قرار دهد. در پژوهش سودمندی سمعک را مورد ا
سرباز اسبق آمریکایی و با هدف آنالیز ارتباط سطوح بلندی آزار  139بر روی 

دهنده تونال و گفتاری با گزارش فردی تحمل صدا انجام شد، سطوح بلندی آزار 
هرتز و  6999و  1999، 3999، 2999، 1999، 199های  دهنده تونال در فرکانس

متصل به ادیومتر  CD Playerح بلندی آزار دهنده گفتاری نیز با استفاده از سطو
گزارش فردی تحمل صدا به صورت  و با مواد آزمون اسپوندایک بررسی گردید.

به این نتیجه رسیدند که بین  ها گزارش شد. آن 19مقیاس لیکرت از صفر تا 
فردی تحمل صدا و سطوح بلندی آزار دهنده ارتباط ضعیفی وجود  های گزارش

تواند قابلیت تحمل صدا را در  دارد و سطوح بلندی آزار دهنده به تنهایی نمی
 (.1زندگی روزمره مشخص نماید )

 

‌جنسیت‌و‌شنوایی‌کم‌میزان‌جوانان‌و‌سالمندان،‌تفکیک‌آرام،‌متوسط‌و‌بلند‌به‌اصوات‌رضایتمندی‌امتیاز‌.‌میانگین0جدول‌

‌بر‌اساس‌جنسیت‌شنوایی‌بر‌اساس‌میزان‌کم‌بر‌اساس‌جوانان‌و‌سالمندان

‌زنان‌مردان شدید متوسط‌سال‌04-‌04سال‌04-‌04شاخص‌مورد‌بررسی

 صدای آرام 

 انحراف معیار( ±)میانگین 

0010/2 ± 0003/3 3433/2 ± 6233/3 3320/2 ± 1321/3 3310/2 ± 4331/3 2162/6 ± 1102/3 1263/2 ± 4302/3 

 صدای متوسط 

 انحراف معیار( ±)میانگین 

0022/2 ± 0420/3 0423/2 ± 6624/3 3463/2 ± 1022/3 0300/2 ± 4123/3 3163/2 ± 4022/3 0243/2 ± 1222/3 

 صدای بلند 

 انحراف معیار( ±)میانگین 

3632/2 ± 0420/3 3200/2 ± 3124/0 2316/6 ± 2222/3 3030/2 ± 4022/3 2400/6 ± 30602/3 0642/2 ± 0222/3 
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‌بین‌آرام،‌متوسط‌و‌بلند‌در‌صداهای‌بلندی‌امتیاز‌.‌میانگین3جدول‌

‌سالمندان‌و‌جوانان

‌درجه‌آزادی‌‌Pاختلاف‌میانگین‌
 026/62 *430/2 -42200/2 امتیاز بلندی در اصوات آرام

 222/33 *126/2 02264/2 امتیاز بلندی در اصوات متوسط
 060/62 *313/2 20020/2 امتیاز بلندی در اصوات بلند

*919/9 < P  سال 69-19و  29-19امتیاز بلندی اصوات آرام، متوسط و بلند در افراد 

‌

فرد سالمند استفاده  91و همکاران که بر روی  Kozlowskiدر تحقیق 
کننده از سمعک با هدف بررسی درجه رضایتمندی از سمعک صورت گرفت، از 

( جهت SADL) Satisfaction with Amplification in Daily Lifeابزار 
بررسی رضایتمندی استفاده گردید. نتایج مطالعه آنان نشان داد که استفاده از 

کند، روش آسانی برای تعدیل  جه رضایتمندی بیمار را بررسی میابزارهایی که در
 (.9باشد ) بخشیدن به عملکرد سمعک می

 

.‌میانگین‌امتیاز‌بلندی‌صداهای‌آرام،‌متوسط‌و‌بلند‌در‌افراد‌با‌0جدول‌

‌شنوایی‌متوسط‌و‌شدید‌کم

‌درجه‌آزادی‌‌Pاختلاف‌میانگین‌
 33 623/2 40363/2 امتیاز بلندی در اصوات آرام

 33 *220/2 31142/2 امتیاز بلندی در اصوات متوسط
 33 *223/2 42634/2 امتیاز بلندی در اصوات بلند

*919/9 > P شنوایی متوسط و شدید امتیاز بلندی اصوات متوسط و بلند در افراد با کم 
 

که در پژوهش حاضر مورد استفاده قرار گرفت، میزان  PALنامه  پرسش
بلندی درک شده در هر یک از سطوح بلندی آرام، متوسط و بلند و میزان 

 رضایتمندی فرد از بلندی درک شده را مورد سنجش قرار داد. 
 

‌.‌میانگین‌امتیاز‌بلندی‌صداهای‌آرام،‌متوسط‌و‌بلند‌در‌مردان‌و‌زنان5جدول‌

‌درجه‌آزادی‌‌Pاختلاف‌میانگین‌

 33 *102/2 36022/2 امتیاز بلندی در اصوات آرام

 33 *201/2 -01022/2 امتیاز بلندی در اصوات متوسط

 33 *313/2 20222/2 امتیاز بلندی در اصوات بلند
*919/9 < P امتیاز بلندی اصوات آرام، متوسط و بلند در مردان و زنان 

 

مبتنی بر سنجش نظرات و عقاید ای  نامه های پرسش از بین انواع روش
تنها ابزاری است که تنظیم و تطبیق سمعک متناسب با  PALنامه  بیمار، پرسش

سطوح بلندی درک شده در سه سطح بلندی آرام، متوسط و بلند را مورد توجه 
دهد و هدف آن، سنجش میزان بلندی درک شده و رضایت بیمار در هر  قرار می

 . باشد می های مورد بررسی یک از آیتم
 

.‌میانگین‌امتیاز‌رضایتمندی‌صداهای‌آرام،‌متوسط‌و‌بلند‌در‌بین‌0جدول‌

‌سالمندان‌و‌جوانان

‌درجه‌آزادی‌‌Pاختلاف‌میانگین‌
 33 *233/2 10333/2 امتیاز بلندی در اصوات آرام

 33 *262/2 10231/2 امتیاز بلندی در اصوات متوسط

 33 *223/2 30231/2 امتیاز بلندی در اصوات بلند
*919/9 > P سال 69-19و  29-19های سنی  امتیاز رضایتمندی اصوات آرام، متوسط و بلند در گروه 

.‌میانگین‌امتیاز‌رضایتمندی‌صداهای‌آرام،‌متوسط‌و‌بلند‌در‌افراد‌7جدول‌

‌شنوایی‌متوسط‌و‌شدید‌دارای‌کم

‌درجه‌آزادی‌‌Pاختلاف‌میانگین‌
 33 *430/2 63630/2 امتیاز بلندی در اصوات آرام

 33 *203/2 62323/2 امتیاز بلندی در اصوات متوسط

 33 *033/2 20322/2 امتیاز بلندی در اصوات بلند
*919/9 < P شنوایی متوسط و شدید امتیاز بلندی اصوات آرام، متوسط و بلند در افراد دارای کم 

 
بلندی و  هدف اصلی از انجام تحقیق حاضر، تعیین میزان وضعیت

جوان  در افراد PAL خودارزیاب نامه پرسش با استفاده از رضایتمندی اصوات
 متوسط شنوایی با کم سالمند افراد و مقایسه با شدید و متوسط شنوایی کم دارای

سمعک بود. همچنین، میزان رضایتمندی و بلندی در  از کننده استفاده شدید و
 زنان و مردان مورد بررسی قرار گرفت.

 
میانگین‌امتیاز‌رضایتمندی‌صداهای‌آرام،‌متوسط‌و‌بلند‌در‌.‌0جدول‌

‌مردان‌و‌زنان

‌درجه‌آزادی‌‌Pاختلاف‌میانگین‌
 33 *233/2 00343/2 امتیاز بلندی در اصوات آرام

 33 *163/2 04333/2 امتیاز بلندی در اصوات متوسط

 33 *233/2 03012/2 امتیاز بلندی در اصوات بلند

*919/9 < P امتیاز رضایتمندی اصوات آرام، متوسط و بلند در مردان و زنان 

 
داری را بین امتیازات بلندی در جوانان و  نتایج مطالعه حاضر تفاوت معنی

داری بین امتیازات بلندی در زنان و  سالمندان نشان نداد. همچنین، تفاوت معنی

در احساس مردان مشاهده نشد. این یافته نشان دهنده آن است که جنسیت 

دار نبود،  کند. امتیازات بلندی در صداهای آهسته معنی بلندی تفاوتی ایجاد نمی

توان نتیجه مذکور را به این  دار بود که می اما در صداهای متوسط و بلند معنی

شناسان  نسبت داد که تنظیمات سمعک در افراد متفاوت بود و توسط شنوایی

تواند باعث  دودیت حجم نمونه نیز میمختلفی انجام گرفته بود. همچنین، مح

های مویی  توان به آسیب سلول بروز این نتایج شده باشد. از دیگر دلایل آن می

شود صداها با بلندی  شنوایی شدید اشاره کرد که باعث می در افراد دارای کم

شنوایی، چگونگی  کمتری احساس شوند. متغیرهایی مانند نوع سمعک، نوع کم

آموزی(،  آموزی یا پس از زبان شنوایی )قبل از زبان ک در روز و کماستفاده از سمع

 تواند بر امتیازات بلندی تأثیرگذار باشد. می

اختلاف بین  داری نتایج حاصل از امتیازات رضایتمندی حاکی از عدم معنی
شنوایی متوسط و شدید و همچنین، در زنان و مردان  امتیازات رضایتمندی در کم

دهد میزان رضایتمندی از سمعک به جنسیت و میزان  یافته نشان میبود که این 
دار  شنوایی بستگی ندارد. امتیازات رضایتمندی در جوانان و سالمندان معنی کم

دهد که دلایل رضایتمندی از سمعک در سنین  بود. این یافته نیز نشان می
شیوع اختلال . اولین دلیل این است که با افزایش سن، باشد مختلف، متفاوت می

شود که افراد سالمند  یابد و این موضوع باعث می پردازش مرکزی افزایش می
برای شنیدن در محیط دارای نویز مشکل داشته باشند و به همین دلیل، تقویت 

(. دومین دلیل، 19با سمعک تأثیر کمی در افراد با نقص پردازش شنوایی دارد )
استفاده روزانه از  گیری کرد که نتیجه. وی باشد ( می11) Brooksنتایج تحقیق 
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یابد و یکی از دلایل احتمالی  سمعک در افراد سالمند نسبت به جوانان کاهش می
سال قبل، از نظر سلامتی  29-39این مسأله آن است که افراد سالمند نسبت به 

ها نسبت به گذشته محدودتر  های آن وضعیت نامطلوبی دارند و همچنین، فعالیت
و نیازهای ارتباطی کمتری دارند. در نتیجه، از سمعک به میزان شده است 

تر بودن اندازه سمعک در افراد جوان  کنند. همچنین، کوچک کمتری استفاده می
و  Humes(. از نظر 11تواند انگیزه استفاده از سمعک را افزایش دهد ) می

توان  می همکاران هفت دلیل برای استفاده از سمعک وجود دارد که از آن جمله
به سودمندی و رضایتمندی فردی، عملکرد سمعک در بهبود درک گفتار، کاربرد 

تر، ارتباط گفتاری تحت  مندی فرد برای مکالمه گفتاری راحت سمعک، بهره
سطح نویز بالا، کاهش معلولیت شنوایی و قضاوت از کیفیت صدا اشاره کرد که 

سالمند است و به همین علت میزان این دلایل در افراد جوان پرکاربردتر از افراد 
 (.12استفاده از سمعک و رضایتمندی در افراد جوان بیشتر است )

 

 ها محدودیت
سوادی افراد، همکاری  هایی همچون بی در طی انجام پژوهش حاضر محدودیت

ها و ارایه توضیحات بیش از حد و گاهی اوقات غیر مربوط  نکردن بعضی از نمونه
 .وجود داشتبه جای پاسخ مناسب 

 

 پیشنهادها
مقیاس مناسبی در جهت بررسی میزان رضایتمندی  PALنامه خودارزیاب  پرسش

که دو مؤلفه رضایتمندی و بلندی را با هم بررسی  باشد و بلندی سمعک می
شنوایی، جنسیت، سن و نوع سمعک  . در مطالعه حاضر تأثیر میزان کمنماید می

ها در تحقیقات دیگر نیز   شود این مؤلفه میمورد مقایسه قرار گرفت که پیشنهاد 
 .مورد بررسی قرار گیرد

 

 گیری نتیجه
مقیاسی است که تنظیم و تطبیق سمعک متناسب با سطوح  PALنامه  پرسش

بلندی درک شده در میانگین سطوح بلندی آهسته، متوسط و بلند را مورد بررسی 
میانگین امتیازات بلندی و توان  نامه می . با استفاده از این پرسشدهد قرار می

رضایتمندی در افراد برخوردار از شنوایی طبیعی را برای یک راهبرد فیتینگ 
مبتنی بر سطوح بلندی درک شده جهت انتخاب و فیتینگ سمعک مورد استفاده 

شنوای بدون سمعک، با افراد  قرار داد. درک بلندی بدون سمعک در افراد کم
اهد بود که این امر برای دستیابی به سطوح دارای شنوایی طبیعی متفاوت خو

های عینی )که در آن عوامل فردی دخالتی  بلندی هنجار مفید است. با ارزیابی
توان  ها وجود دارد(، نمی ندارند و در صورت عدم همکاری فرد، امکان ثبت پاسخ

بینی دقیقی از درک فرد استفاده کننده برای تعیین سودمندی سمعک  پیش

شنوایی ارتباط دارد و امتیازات  دلیل این که امتیازات بلندی با نوع کمداشت. به 
شنوایی متوسط بیشتر از شدید است، باید برای افراد خاص  بلندی در کم

های تنظیم و تطبیق سمعک ویژه طراحی گردد. تنظیم و تطبیق سمعک  برنامه
افراد سالمند برای  ای به علت وجود نقایص پردازش مرکزی باید با تدابیر ویژه

 .انجام گیرد تا رضایتمندی بیشتری از سمعک حاصل شود
 

 تشکر و قدردانی
اصفهان و  پزشکی علوم دانشگاه بخشی توان دانشکده مسؤولان از لهیوس نیبد

سرکار خانم عموسلطانی و ، یا اژه دیشه یستیبهز یشناس ییشنوا کینیکل مسؤولان
 پژوهشی و بالینی تجهیزات و امکانات گذاشتن اختیار دربه جهت  آقاجانی

 مطالعه این انجام در که عزیزانی سایر و مارانیباز  ن،ی. همچنگردد یم یسپاسگزار
 .دیآ یم عمل به یقدردان و تشکر نمودند، یهمکار

 

 نقش نویسندگان
آوری اطلاعات، ارزیابی  پردازی مطالعه، جمع فاطمه عبدالمجیدی، طراحی و ایده

زاده، طراحی و  نوشته از نظر مفاهیم علمی، سمیه فلاح دستتخصصی 
پردازی مطالعه، خدمات پشتیبانی و اجرایی و علمی مطالعه، ارزیابی تخصصی  ایده

نوشته جهت ارسال به دفتر  نوشته از نظر مفاهیم علمی، تأیید نهایی دست دست
صصی مجله، علیرضا گلچین نامداری، تحلیل و تفسیر نتایج، ارزیابی تخ

آوری اطلاعات، ارزیابی  نوشته از نظر مفاهیم علمی، ثریا کهزادی، جمع دست
 .نوشته از نظر مفاهیم علمی را به عهده داشتند تخصصی دست

 

 منابع مالی
 ،IR.MUI.REC.1395.2.275اخلاق  کد با یقاتیتحق طرح از برگرفته حاضر پژوهش

. باشد می اصفهان پزشکی علوم دانشگاه یاختلالات ارتباط قاتیمرکز تحق از
و  ها داده یآورجمع در اصفهان یپزشک علوم دانشگاه که است ذکر به لازم
 .است نداشته یدخالت نوشتهدست میتنظ

 

 تعارض منافع
زاده عضو هیأت علمی  باشند. سمیه فلاح نویسندگان دارای تعارض منافع نمی

باشد. فاطمه عبدالمجیدی  میشناسی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  گروه شنوایی
شناسی در دانشگاه علوم  دانشجوی مقطع کارشناسی شنوایی 1392از سال 

پزشکی اصفهان است. علیرضا گلچین نامداری و ثریا کهزادی دانشجوی مقطع 
دانشگاه علوم پزشکی زاهدان  1392شناسی ورودی سال  کارشناسی شنوایی

 1391رضا گلچین نامداری در سال و علی 1393بودند که ثریا کهزادی در سال 
 .به دانشگاه علوم پزشکی اصفهان منتقل شدند
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Abstract 
 

Introduction: Common audiometric tests can assess if there is any hearing injury or not, but they can not assess the 

impact of disability due to hearing loss, individual's satisfaction level from rehabilitation services, and the impact of 

disability on life, due to hearing loss. These items can be assessed using self-assessment questionnaires. This study 

aimed to use self-assessment Profile of Aided Loudness (PAL) questionnaire to compare satisfaction and loudness 

levels of sounds in young individuals and elderlies with moderate and severe hearing loss using hearing aid. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, 20 young individuals with age range of 20 to 40 years and  

20 elderlies with age range from 60 to 80 years were enrolled. Satisfaction and sound loudness levels of the hearing 

aid were assessed using self-assessment PAL questionnaire. Data were collected and analyzed using computer 

statistical information analysis software. 

Results: Loudness level had no significant differences among young individuals and elderlies, and women and men. 

Loudness level had no significant differences for soft sounds, but for average and loud sounds, the differences were 

significant. Satisfaction levels did not show any significant differences between moderate and severe hearing loss, 

and between women and men; but the difference between young individuals and elderlies was significant. 

Conclusion: PAL index is efficient to assess the understood sound loudness in an individual with and without 

hearing aid. Comparing the outcomes of this questionnaire with normal levels is used to select and adjust the hearing 

aid. The results of this study show that loudness understanding is affected by the level of hearing loss, and 

satisfaction level is affected by age factor. 

Keywords: Loudness perception, Surveys and questionnaires, Hearing loss 
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