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  چکیده

منظور بهبود مشکل شنوایی، تأثیر مثبتی بر کیفیت زندگی این  هاي مزمن در سالمندان است. استفاده از سمعک به ترین بیماري افت شنوایی از شایع زمینه و هدف:
  شنوایی آنان بود. شنوا از سمعک براساس نوع و میزان کم هدف از پژوهش حاضر بررسی رضایتمندي افراد سالمند کم. افراد دارد از  دسته

بهداشت به دو گروه سنی جهانی بندي سالمندي سازمان  سالمند داراي سمعک انجام گرفت. این افراد براساس گروه 40این پژوهش مقطعی روي  روش بررسی:
نامه سنجش رضایتمندي از  میزان رضایتمندي از سمعک با استفاده از پرسش ارزیابینفر قرار داشتند.  20شدند که در هر گروه سال تقسیم  75- 90سال و  74-65

  سمعک در زندگی روزمره صورت پذیرفت.
). میزان رضایتمندي در p=02/0سال بود( 75-90داري بیشتر از گروه  یطور معن سال به 65- 74میزان رضایتمندي از سمعک در گروه سنی حاضر  ۀدر مطالع ها: یافته
شنوایی شدید در  ). میانگین امتیازات بیماران با کمp=02/0(دست آمد هعصبی ب ـ شنوایی حسی کمداري بیشتر از مبتلایان به  یبه نحو معن شنوایی آمیخته کمدچار  افراد

  .)p=01/0شنوایی متوسط و متوسط تا شدید بود( هاي کم داري بیشتر از گروه نحو معنی بعد تأثیرات منفی به
هاي  ها و محدودیت دقیق در مورد توانایی ةاز طریق مشاور حاکی از رضایت نسبتاً بالاي آنها از سمعک خود بود.کلی رضایتمندي افراد،  ةمیانگین نمر :گیري نتیجه
 کاهش داد. شنوایی متوسط و متوسط تا شدید کممبتلا به هاي  گروه توان تأثیرات منفی را در کننده می تقویت

  شنوایی رضایتمندي، سمعک، سالمند، کم واژگان کلیدي:
  

 )27/11/93 ، پذیرش:18/9/93(دریافت مقاله: 
  

 مقدمه
یابد، اهمیت رفتارهاي  طور که طول عمر افزایش می همان

ارتقاي سلامت نیز با توجه به حفظ کارکرد و استقلال کیفیت 
ترین مسائل در  شود. مهم زندگی آنها روز به روز بیشتر آشکار می

سلامت و کیفیت زندگی سالمندان به حفظ استقلال آنان  يارتقا
هاي جسمی و شناختی بالاي آنها و ادامه زندگی  در فعالیت

عدم برخورداري از سلامت و بروز  شود. صورت فعال مربوط می به
هاي  شدن فعالیت هاي مزمن با افزایش سن سبب محدود بیماري

  ).1گردد( جسمی فرد سالمند می
بیلیون  2/1 سازمان جهانی بهداشت، تقریباًبراساس برآورد 

سال سن دارند که این خود شکل  60نفر در جهان بالاتر از 
 ).2دهد( دموگرافیک جمعیت را به سمت سالمندي تغییر می

 هاي مزمن دوران سالمندان به ترین بیماري شنوایی از شایع کم
اند.  داده بیماري مهم دنیا قرار 15) و حتی آن را جزو 4آید( شمار می

کننده زندگی بعد از  شنوایی دومین عامل ناتوان طور کلی، کم به
میلیون نفردر دنیا از  278 افسردگی گزارش شده است و تقریباً

 ).3برند( شنوایی متوسط تا عمیق رنج می کم
که به فرایند  استارتباط یک مهارت حیاتی براي هر فرد 

نماید.  یادگیري و کسب دانش و تجربه شخص کمک شایانی می
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شود، کسب روابط  اط فرد دچار اشکال میبزمانی که برقراري ارت
نتایج ). 4گردد( شخصی و اجتماعی موفق وي با مشکل مواجه می

شود؛ بلکه  شنوایی به اختلال در ارتباطات محدود نمی منفی کم
هاي اجتماعی،  مشارکت در فعالیتمواردي چون محدودیت 

وابستگی به حمایت خانواده، انزوا، افسردگی و کاهش عملکرد 
 ).5گیرد( شناختی وي را نیز در بر می

سازد تا  ی افراد را قادر مییاوهاي توانبخشی شن انجام برنامه
اي به زندگی اجتماعی خود دهند. در حقیقت استفاده از  شکل تازه

منظور بهبود مشکل شنوایی، تأثیر  ی بهسمعک یا مداخله پزشک
مطالعات . )6مثبتی بر کیفیت زندگی این دسته افراد دارد(

محدودي، فواید استفاده از سمعک را متعاقب محرومیت حسی 
هاي  دانیم که نتایج آزمون ). امروزه به خوبی می7اند( بررسی نموده

 پایه سنجش حساسیت شنوایی نظیر ادیومتري صوت خالص
)pure tone audiometry: PTA(  تنها اطلاعاتی در مورد میزان

و لذا در خصوص  دهد و نوع کاهش شنوایی در اختیار ما قرار می
شنوایی اطلاعاتی را براي ما فراهم  میزان معلولیت ناشی از کم

هاي روزانه زندگی  نماید؛ چراکه عوامل دیگري مانند فعالیت نمی
 ).8(هستندثیرگذار أنیز در این زمینه ت

گو  شنوا رایج نیست، به استفاده از سمعک در تمام افراد کم
توانند  درصد افرادي که می 25اي که در ایالات متحده کمتر از  نه

مند شوند، کاربر واقعی آن هستند و این وضعیت  از سمعک بهره
پایش سطح رضایت  حتی در کشورهاي در حال توسعه بدتر است.

هاي بالینی  معک، گام مهمی در ارزیابی روشبیمار در استفاده از س
 ).5است(

هایی  بررسی ارزیابی نتایج پیامد استفاده از سمعک، از حوزه
). 9کید بیشتري شده است(أگذشته ت ۀاست که امروزه نسبت به ده

ارزیابی پیامدهاي مداخلات توانبخشی همچون استفاده از سمعک 
نیازهاي فرد نیاز به  کند که کدام یک از خدمات براساس تعیین می

هاي عینی فواید سمعک را در  اگرچه ارزیابی اصلاح یا ارتقا دارد.
 کند، اما تنها بود توانایی شنیداري فرد مشخص میجهت به

ی یاوتوانند تعیین کنند که چگونه سمعک، مشکلات شن کاربران می
بر طبق  کند. هاي روزمره حل می آنان را در زندگی و فعالیت

و ود توانایی شنیداري، کیفیت مناسب صدا، و روایی گزارش بهب
ی مختلف، خدمات پس یااي شنوه پایایی ابزار، سودمندي در محیط

ثر بر رضایت ؤترین عوامل م از عمده از فروش و تنظیم و راحتی،
تعیین کمیت رضایتمندي  اشد.ب فرد در استفاده از سمعک خود می

چه اندازه پاسخگوي در توانبخشی در تعیین اینکه مداخله تا 
نیازهاي فرد بوده و همچنین پیگیري بهبود حاصل از مداخله در 

نامه سنجش رضایتمندي  ). پرسش10طول زمان بسیار مهم است(
 Satisfaction with) از سمعک در زندگی روزمره

amplification in daily life: SADL)  یک خودارزیاب
د که بو1999 در سال Alexander و Coxطراحی شده توسط 

رضایتمندي فرد را در ابعاد مختلف استفاده از سمعک بررسی 
از آن جا که  که در پژوهش حاضر از آن استفاده شد. )11(نماید می

اینکه کاربران از کدام سمعک  هیچ پژوهش و آماري مبنی بر
رضایتمندي بیشتري دارند در ایران موجود نیست، پژوهش حاضر 

اد سالمند کم شنوا از سمعک براساس به بررسی رضایتمندي افر
  شنوایی آنان پرداخت. نوع و میزان کم

  
 روش بررسی
صورت مقطعی  هاي آن به ادهتحلیلی حاضر که د پژوهش
د. انجام ش 1393تا فروردین ماه  1392ذرماه از آگردآوري شد. 

در داراي سمعک  يشنوا کم انسالمندرا  مورد بررسی جامعۀ
سنجش کننده به کلینیک  مراجعه سال 65-90سنی  ةمحدود

  داد. شهرستان کنگان استان بوشهر تشکیل میصوصی خشنوایی 
و  =β ]9/7 [f(α,β)=2/0 و α=5/0 از طریق قرار دادن مقادیر

و  2ݔ=8/4و نیز  SD1=48/0و  1ݔ=3/5احتساب مقادیر 
53/0=SD2  شش نفري بر  ۀدو نموناساس مطالعه پایلوت بر(که از

 36حجم نمونه زیر  فرمولدست آمد) در  شنوایی به حسب نوع کم
براي ریزش احتمالی (% 10دن کربا اضافه نفر محاسبه شد و 

  شد.مورد در نظر گرفته  40)، حجم نمونه نمونه
  

ଵଶݏ)   + (ଶଶݏ
ଵݔ) + ଶ)ଶݔ 	f(α,β) 
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 جهانی بندي سالمندي سازمان براساس گروه ها نمونه
که در هر  سال تقسیم 75-90و  65-74بهداشت به دو گروه سنی 

استفاده از  ۀشرکت کنندگان، سابق یۀشد. کلده نفر قرار دا 20گروه 
ماه را داشتند. روش مطالعه مشتمل شش سمعک به مدت حداقل 

شنوایی و ارزیابی سطح  ۀپایهاي  بر دو مرحله انجام آزمایش
 ۀهاي پای ارزیابی. 1. بودبه این شرح رضایتمندي از سمعک 

، تمپانومتري و ادیومتري ها اتوسکپی ارزیابی  ۀمرحلر د، شنوایی
و امتیاز  ت خالص و ادیومتري گفتاري (ارزیابی بازشناسی گفتارصو

ارزیابی سطح رضایتمندي از  .2، درك واژگان) صورت گرفت
 ۀاز نسخبا استفاده  شناس و توسط شنواییاین ارزیابی  ،سمعک

از سمعک در  سنجش رضایتمندياستاندارد  ۀنام فارسی پرسش
پژوهشگران این مطالعه نیز . انجام شد )SADL( هگی روزمرزند

ارزیابی کرده و روایی محتوایی  دوبارهنامه را  روایی و پایایی پرسش
)Content validity(  و روایی صوري)face validity(  آن

. همچنین یید قرار گرفتأکارشناس خبره مورد تپنج توسط 
پرسش  15نامه از  پرسشدست آمد.  هب 8/0کرونباخ معادل  آلفاي

 positive)بت تشکیل شده و مشتمل بر چهار بعد تأثیرات مث

effect)ها  ، خدمات و هزینه(cost and services) ،
و خودپنداره  (negative features) یهاي منف ویژگی
بخش چهار  . میانگین امتیازبود )personal image( کننده استفاده

امتیاز کلی او را تشکیل  کهه کردرضایتمندي فرد را ارزیابی  ۀدامن
اي  گزینه 7اساس طیف ربها  پرسشپاسخگویی به  ةدهد. نحو می

موافقم، گاهی موافقم،  موافقم، نسبتاً هاي کاملاً لیکرت (گزینه
. استالفم) مخ مخالفم و کاملاً نظري ندارم، گاهی مخالفم، نسبتاً

موافقم به معناي  انتخاب گزینه کاملاًنامه،  پرسش پرسش 11در 
 امتیاز) بوده، درحالی که انتخاب گزینه کاملاً 7رضایت کامل (

چهار پرسش . در استامتیاز)  1مخالفم به مفهوم نارضایتی کامل (
پذیرد. تکمیل  صورت معکوس صورت می باقیمانده نیز امتیازدهی به

 شناس صورت پذیرفت. نامه توسط شنوایی این پرسش
گاه پژوهشی دانشمحترم  پژوهش به تأئید معاونتاین 

 تاییدیه کمیتۀ اخلاق(شماره  علوم پزشکی جندي شاپور اهواز
ملاحظات  ۀو کلی ه استرسید ).5.1393ajums.recدانشگاه 

بودن   کنندگان و محرمانه نامه کتبی شرکت رضایت اخلاقی از جمله
 اطلاعات آنان رعایت شد.
جنس و نوع  ،متغیرهاي سن برايها،  در تحلیل داده

متغیرهاي سطح براي  مستقل و tآماري  از آزمونشنوایی  کاهش 
میزان ساعات استفاده از سمعک  ،شنوایی میزان کمتحصیلات، 

آنالیز  طور روزانه و نوع تکنولوژي سمعک از آزمون آماري به
آزمون  استفاده شد. 19نسخۀ  SPSSافزار  در نرمواریانس یکطرفه 

 ANOVA پس ازها  دو به دو گروه ۀمقایسبراي نیز توکی تعقیبی 
  .کار رفت هب

  
  ها یافته

) %25زن ( 10) و %75مرد ( 30سالمند،  40ین مطالعه در ا
مورد بررسی ) سال 62/74میانگین سنی ( 65-90سنی  ةدر محدود

صورت تک گوشی استفاده  ن سمعک را بهاداوطلب ۀکلی .قرار گرفتند
نفر) از سالمندان  24درصد ( 60شنوایی  اهشکردند. الگوي ک می

نفر) از آنان نیز  16(  درصد 40مورد مطالعه از نوع متقارن بود و
  شنوایی نامتقارن بودند. داراي کم

هاي سنی مختلف  میزان رضایتمندي از سمعک در گروه
نشان داده شده است. همان طور که مشاهده  1سالمندان در جدول 

 65-74میانگین امتیاز کلی رضایتمندي در گروه سنی  شود می
سال بود  75-90ري بیشتر از گروه سنی دا یطور معن سال به

)02/0=p در مقایسه ابعاد رضایتمندي بین دو گروه سنی تنها در .(
) و در p=01/0دار مشاهده شد ( یتفاوت معن تاثیرات مثبتبعد 

توجه به مقادیر ده نشد. سایر ابعاد تفاوت بارزي بین دو گروه مشاه
این مطلب  ةبعاد مختلف رضایتمندي منعکس کنندکسب شده در ا

بود که بعد تأثیرات مثبت استفاده از سمعک در هر دو گروه سنی 
هاي منفی آن داراي کمترین  داراي بالاترین امتیاز و بعد ویژگی

 .استامتیاز رضایتمندي 
در افراد سالمند به تفکیک  رضایتمندي از سمعکمیزان 

نفر  34تعداد نشان داده شده است.  1نوایی در جدول ش اهشنوع ک
شنوایی حسی عصبی و  کاهش چار) از افراد تحت پژوهش د85%(
افراد سالمند داراي سمعک در بعد  شنوایی آمیخته بودند. دیگر کم 6
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  هاي افراد مورد مطالعه نامه سنجش رضایتمندي از سمعک در زندگی روزمره برحسب ویژگی امتیاز پرسش )انحراف معیارـ میانگین ( 1جدول 
  

    میزان استفاده روزانه از سمعک    شنوایی میزان کم    شنوایی نوع کم    سن (سال)  

 p  ساعت 9-16  ساعت 5-8  ساعت p   4-1  شدید  متوسط تا شدید  متوسط   p  آمیخته  عصبی  حسی   p  75-90  65-74  نامه ابعاد پرسش

  34/0  87/4) 07/1(  09/5) 30/1(  08/4) 25/1(    10/0  86/3) 69/0(  85/4) 11/1(  10/5) 15/1(    09/0  55/5) 18/1(  70/4) 09/1(    09/0  50/4) 90/0(  16/5) 26/1( ها نهیخدمات و هز
  06/0  59/4) 70/0(  33/4) 69/0(  66/3) 94/0(    88/0  33/4) 88/0(  43/4) 79/0(  52/4) 72/0(    47/0  66/4 )42/0(  42/4) 80/0(    83/0  41/4) 84/0(  50/4)  68/0( کننده-استفاده خودپنداره

  78/0  00/3) 55/0(  56/3) 54/0(  69/3) 90/0(    01/0  00/4) 05/1(  82/3) 60/0(  10/3) 76/0(    85/0  50/3) 45/0(  56/3) 85/0(    62/0  60/3) 94/0(  51/3) 67/0( یمنف يها یژگیو
  07/0  52/3) 71/0(  52/3) 13/1(  83/3) 03/1(    35/0  33/5) 38/1(  88/5) 80/0(  98/5) 78/0(    03/0  55/6) 47/0(  73/5) 88/0(    01/0  53/5) 92/0(  18/6) 71/0( مثبت راتیتأث

  03/0  94/5) 93/0(  02/6) 44/0(  91/4) 50/0(    30/0  57/4) 60/0(  97/4) 44/0(  94/4) 57/0(    01/0  36/5) 30/0(  83/4) 51/0(    02/0  41/4) 47/0(  11/5) 50/0( *یکل ازیامت
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 از سمعک خود داراي رضایتمندي بسیار بالا بودند و تأثیرات مثبت
هاي منفی کمترین میزان رضایتمندي از سمعک  در بعد ویژگی

خود را داشتند و در تمامی ابعاد میزان رضایتمندي از سمعک در 
شنوایی حسی  ا کمافراد بشنوایی آمیخته بیشتر از  کممبتلا به افراد 

  عصبی بود.
، شنوایی متوسط کمها دچار  نمونهنفر) از  16درصد ( چهل

 5(درصد  5/12شنوایی متوسط تا شدید و  کم نفر) 19درصد ( 5/47
  .)1 (نمودار شنوایی در حد شدید داشتند نیز کمنفر) 

سالمند با درجات افراد میزان رضایتمندي از سمعک در
بالاترین میزان رضایتمندي افراد از است شنوایی مختلف  کم

شنوایی در بعد تأثیرات مثبت  سمعک خود با توجه به نوع کم
تنها در بعد تأثیرات منفی، از سویی دیگر  سمعک بود.استفاده از 

شنوایی شدید به شکل  با کمافراد میانگین امتیازات رضایتمندي ب
در این  ).p=01/0(دشهاي دیگر حاصل  تر از گروهداري بیش یمعن

هاي با درجات  ین امتیاز کلی رضایتمندي در گروهطالعه میانگم
  .)1(جدول  نشان نداد داري را یشنوایی مختلف تفاوت معن کم

 ةبه تفکیک میزان استفادمیزان رضایتمندي از سمعک 
) %10نفر ( 4نمایش داده شده است.  1روزانه از سمعک در جدول 

ساعت و هشت تا پنج ) %5/17نفر ( 7ساعت، چهار تا یک  به مدت
ر روزانه از طو ساعت بهنه تا شانزده ) به مدت %5/72( رنف 29

آزمون آنالیز واریانس  ۀنتیجکردند.  میسمعک خود استفاده 
بیشتر در بیمارانی  ،امتیاز رضایتمندي کلی ةنشان دهند طرفه یک

ساعت از سمعک خود استفاده چهار بود که روزانه بیشتر از 
میانگین ابعاد مختلف  ۀبا این وجود، مقایس). p=01/0کردند( می

تفاوت ستفاده از سمعک، زمان ا براساس مدت سطح رضایتمندي
ها از  در بعد خدمات و هزینه افراد داري را نشان نداد. یآماري معن

سمعک خود نسبتاً راضی بودند و داراي بیشترین میزان 
رضایتمندي نسبت به سایر ابعاد دیگر مورد ارزیابی بودند و میزان 

  دست آمد. هرضایتمندي در سایر ابعاد نیز در یک محدوده ب
) %60نفر ( 24سمعک آنالوگ و  از) افراد %25نفر (ده 
بهره معک دیجیتریم س) باقیمانده افراد %15نفر ( 6دیجیتال و 

وع تکنولوژي توجه به ن . بررسی میزان رضایتمندي افراد بابردند می

. در بررسی رضایتمندي از نشان ندادداري  یسمعک آنان تفاوت معن
داري  سمعک و جنس و سطح تحصیلات افراد اختلاف معنی

  مشاهده نشد.
مبتلا نفر) از سالمندان مورد مطالعه  16درصد ( 40میزان 

نفر) از آنان به نوعی از  24درصد ( 60و  ندبیماري همراه نبودبه 
 ۀدر مطالع ند.دبر شنوایی رنج می اهشماري دیگري غیر از کبی

ضایتمندي از سمعک در داري میان ر یحاضر هیچ اختلاف معن
ین ه اهاي همراه آنان یافت نشد ب اريشنوا و بیم سالمندان کم

معنی که رضایت یا عدم رضایت افراد از سمعک خود ارتباطی با 
  .شتبیماري دیگر آنان ندا

  
  بحث

حاکی  نهایی رضایتمندي کلی در این مطالعه ةمیانگین نمر
بالاي افراد از سمعک خود بود. در مقایسه با  از رضایت نسبتاً

مطالعات مشابه، در این مطالعه افراد رضایت کمتري از سمعک 
، رضایت )Alexander )1999 و Coxخود داشتند؛ در مطالعه 

 و همکاران Viega) و 11بالاي افراد گزارش شده بود( نسبتاً
  .)12(ندکرداي مشابه بیان  نیز همین نتیجه را در مطالعه )2005(

در در این مطالعه بیشترین تعداد پاسخگویان مرد بودند. 
 و همکاران Kndsenاي مبنی بر رضایت از سمعک،  مطالعه

اثري بر سطح آموزشی و نیز جنس  ،سن ندکردبیان  )1980(
). این نتایج با 13(اده و میزان رضایت از سمعک ندارداستف
، در حاضر بقت نداشت. در پژوهشپژوهش حاضر مطا هاي یافته

هر دو  زها در بین پاسخگویان ا لفه رضایت از خدمات و هزینهؤم
علاوه بر آن، اختلاف ده شد. داري دی جنس اختلاف معنی

هاي  ت در گروههاي مثب لفه ویژگیؤداري میان امتیاز م معنی
لازم به یادآوري است رضایت  د.شمختلف سنی سالمندان مشاهده 

 هاي سنی مختلف در این پژوهش نسبت به نتایج پژوهش گروه
Kochkin )2003(  کمتر بود که شاید دلیل عمده آن افزایش

مرکزي با افزایش سن باشد که در نتیجه، شنیداري نقص پردازش 
شوند  محیط داراي نویز دچار مشکل می سالمندان براي شنیدن در

که مشکل پردازش شنیداري مرکزي افرادي و تقویت با سمعک در 
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 ).14ثر است(ؤدارند، کمتر م
Brook )1980روزانه از سمعک  ة) گزارش کرد که استفاد

 با سن کمترکمتر از سالمندان الاتر در میان سالمندان با سن ب
). 14ندارد(خوانی مهبا نتایج پژوهش حاضر یافته است، که این 

تواند وضعیت سلامتی روانی بهتر  اختلاف میدلیل محتمل این 
طوري  سال قبل باشد؛ به 30نسبت به  بالاتر افراد سالمند با سن

هاي روزانه آنها با پیرشدن محدود نشده است. همچنین  که فعالیت
ت باعث افزایش انگیزه ها نیز ممکن اس شدن سمعک کوچک
به این که سمعک باشد . با توجه  استفاده عمده ازبراي  بیماران

ایران در زمره کشورهاي در حال توسعه رو به سالمندي بوده و با 
دلیل قیمت بالاي  ها به ؛ سمعکاستشنوایی همراه  شیوع بالاي کم

  تواند یک مانع انجام فرایند توانبخشی مناسب باشد. خود می
هاي این پژوهش اکثریت افراد مورد مطالعه  براساس یافته

عصبی بودند و  شنوایی حسی  مبتلا به کاهشنفر)  34(در صد  85
شنوایی آمیخته رضایت کمتري از سمعک  کم دچارنسبت به افراد 

و همکاران مطابقت  Antoniaهاي  خود داشتند. این نتایج با یافته
شنوایی آمیخته رضایت  کم چاردارد زیرا در پژوهش آنان نیز افراد د

عصبی  حسی ايشنو بیشتري از سمعک خود نسبت به افراد کم

تواند به این علت باشد که سیستم انتقال  ). این امر می15داشتند (
شنوایی  شنوایی آمیخته بهتر از کم استخوانی در افراد با کم

عصبی  شنوایی حسی عصبی است و بسیاري از افراد با کم حسی
  پویایی شنوایی محدودتري هستند. ةداراي محدود

سنین سالمندي با برخی  کننده در از آنجا که افراد شرکت
هاي مزمن درگیر هستند،  شناختی و بیماري مشکلات روان

پاسخگویان این مطالعه نیز در سازگاري با سمعک خود مشکل 
بیشتر  دند که سمعک خود راکردرصد از آنها اظهار  5/72تند. داش
ین معنی که اکثر ه انند بک ساعت در روز استفاده می چهاراز 

براي برند از سمعک  داري به سر میدر بیساعات روز را که 
ین شرایطی، کنند. در چن برقراري ارتباط با دیگران استفاده می

و به  هدیارتباطات با سایرین را بهبود بخش رضایتمندي از سمعک
دهد.  میهاي اجتماعی  مشارکت در فعالیت برايآنها امکان فرصت 

میان کاربران تواند استرس و اضطراب را در  می این امرهمچنین 
نان افزایش دهد. آکاهش داده و اعتماد به نفس را در 

ریزي  باید حین برنامه واییشناسان و تیم توانبخشی شن شنوایی
مت روانی اجتماعی وي ، به وضعیت سلاتوانبخشی براي افراد

و همکاران  Lessaاین نتیجه با نتایج پژوهش . ندنکتوجه 

 ي سنی افراد مورد مطالعهبندشنوایی در گروهـ توزیع فراوانی میزان کم1نمودار 

 سن (سال)

کم
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افزایش ساعات استفاده از همخوانی دارد و در پژوهش آنان 
) و 16طور روزانه با میزان بالاتر رضایت افراد همراه بود( سمعک به

نیز با پژوهش حاضر مطابقت  Carvelhoهمچنین نتایج پژوهش 
ساعت  10دارد، در پژوهش وي اکثریت افراد روزانه بیشتر از 

  ).17(کردند و از سمعک خود راضی بودند استفاده می
  

  گیري نتیجه
افراد مورد پژوهش در این مطالعه از سمعک خود راضی 

 و روزانه از سمعک بدون توجه به نوع ةبودند و در زمان استفاد
شنوایی، سطح بالاي رضایتمندي از سمعک مشاهده شد.  میزان کم

خدمات  ۀهاي انجام شده در جهت بهبود ارائ رغم تمام تلاش علی
تکنولوزي استفاده از هاي اخیر، عواملی همچون  شنوایی در سال

نوایی پیش از تجویز سمعک و روز، ارزیابی نیازهاي ارتباطی و ش
کننده  هاي تقویت ها و محدودیت دقیق در مورد توانایی ةمشاور

موجب  یزنو  باشد ثرؤمدر افزایش رضایت کاربران  تواند می
. از آن جا که شود توقعات آنان از سمعک میبینانه شدن  واقع

گوشی  صورت تک تحت پژوهش حاضر از سمعک به افرادتمامی 
رضایتمندي افراد سالمند در  شود کردند، پیشنهاد می استفاده می

  د.شودوگوشی در مطالعات آینده بررسی  استفاده از سمعک
  

 سپاسگزاري
 ۀدرجاخذ براي نامه  مقاله حاضر مستخرج از پایان

) PHT-5.93 (شماره طرح مصوبکارشناسی ارشد رضوان دشتی 
نویسندگان  .باشد علوم پزشکی جندي شاپور اهواز می دانشگاهز ا

 آوري توسعه پژوهش و فن معاون جناب آقاي دکتر ساکیمقاله از 
شاپور اهواز به خاطر حمایت مالی این  دانشگاه علوم پزشکی جندي
  نمایند. پژوهش تشکر و قدردانی می
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Abstract 
Background and Aim: Hearing loss is one of the most prevalent chronic diseases in the elderly; using 
a hearing aid to alleviate auditory impairment can positively affect their quality of life. This research 
aimed to determine the level of satisfaction concerning hearing aids in elderly people with hearing 
impairment based on the type and degree of hearing loss. 
Methods: An analytic cross-sectional research design was used; the sample included 40 elderly people 
who used hearing aids. According to the World Health Organization (WHO) age classification, 
participants were divided into two age groups: 65-74 years (n=20) and 75-90 years (n=20). Satisfaction 
levels were assessed using a standard satisfaction with amplification in daily life (SADL) 
questionnaire. 
Results: Satisfaction levels in the 65-74 age group were significantly higher than that in the 75-90 age 
group (p=0.02). Participants with mixed hearing loss revealed higher satisfaction levels than 
participants with sensorineural hearing loss (p=0.02). On the negative effects dimension, participants 
with severe hearing loss exhibited significantly higher satisfaction levels than participants with 
moderate or moderate to severe hearing loss (p=0.01).  
Conclusion: Total satisfaction mean scores were relatively high in the elderly participants. Negative 
features could be reduced via careful consultation regarding the aids’ amplifying capabilities and 
limitations in groups with moderate or moderate to severe hearing loss. 
Keywords: Satisfaction, hearing aid, elderly, hearing loss 
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