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Abstract 
Background and Aim: Providing high quality health care is not possible without information related 
to the past and current condition of the patient. Records show which services, where, when and by 
whom was delivered. Documentation is referred to the process of precisely recording the information 
regarding patient care and treatment. The purpose of this study is to determine the essential data set 
required in audiology record keeping and designing a model for Iran. 
Methods: In an applied research of a descriptive-comparative type which was carried out in 2010, data 
elements of audiology records of domestic and foreign patient notes were used to compile a check list 
which was subjected to debate by Iranian audiologists in Delphi method. 110 audiologists and 17 
faculty members responded to the opinion poll. 
Results: From 51 elements which were subjected to discussion, 37 elements by more than 75 percent 
of the participants, nine elements by 50 to 75 percent of the participants and five elements by less than 
50 percent of the participants, were agreed upon. The only element to be considered more important by 
faculty members than audiologists was “Gender” (p=0.018). Seventy percent of the participants valued 
the effectiveness of information in patient records very high. 
Conclusion: The minimum data set for audiology records must include demographic information, past 
medical history, patient assessment and treatment plan. With reference to record design principles this 
information was used to develop amodel for patient audiology record which also included the 
necessary instructions for completing it. 
Keywords: Audiology, standardization, documentation, data collection 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

29
 ]

 

                             1 / 12

https://journals.tums.ac.ir/aud/article-1-52-en.html


ـ دوره شنوايي  1،1391، شماره21شناسي

-4:، تلفن6135733133اهواز، دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز، دانشكده علوم توانبخشي، گروه مديريت توانبخشي، كدپستي:نويسنده مسئول
3743101-0611 ،E-mail: nikbakht@ajums.ac.ir 

مقاله پژوهشي

و ارائ شنواييةاطلاعاتي در پروند استانداردسازي عناصر الگوي مناسبةشناسي
 براي ايران

4، سيد محمود لطيفي2نژاد، شهلا زاهد3احمد عزيزي،2زاده رؤيا قاسم،1منصوره نيكبخت،1ارسطو اصغر علي

پـ1  زشكي جندي شاپور اهواز، ايرانگروه مديريت توانبخشي، دانشكده علوم توانبخشي، دانشگاه علوم
ـ مركز تحقيقات توانبخشي عضلاني اسكلتي، دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز، ايران2
 گروه مدارك پزشكي، دانشكده پيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز، ايرانـ3
و اپيدميولوژي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكـ4  ايراني جندي شاپور اهواز،گروه آمار

 چكيده
و هدف و قبلي بيمار ممكن نيست:زمينه ميةپروند. ارائه مراقبت بهداشتي مطلوب بدون اطلاعات وضعيت فعلي دهد خدمات توسط چه كسي، چه زماني، بيمار نشان

و چگونه انجام گرفته است ةهدف اين پژوهش تعيين عناصر اطلاعاتي ضروري در پروند.گويند ندسازيبيمار مستو درمان اطلاعات مراقبت كامل به فرايند ثبت.كجا
و ارائه الگو در ايران است شنوايي .شناسي

شد 1388-89هايي كه در سالتطبيقـ در يك پژوهش كاربردي از نوع مطالعات توصيفي:روش بررسي و خارجي،، با استفاده از فرمانجام هاي مستندسازي داخلي
ش شد شنواييةامل عناصر اطلاعاتي قابل ذكر در پروندچك ليستي و با استفاده از روش دلفي به نظرسنجي گذاشته با توجه به ليست سازمان نظام. شناسي تهيه

درپزشكي،  شدشناسان ايران شنوايي بين نظرخواهي و 110. انجام هيشناس شنوايي17كارشناس .دادندها پاسخ نامه به پرسش دانشگاهت علميأعضو
از37عنصري كه به نظرسنجي گذاشته شده بود51از:ها يافته با75عنصر با موافقت بيش از75تا50درصد، نه عنصر و پنج عنصر با موافقت كمتر 50درصد

به. درصد مواجه شد درصد افرادي كه ميزان تأثير وجود).=018/0p(داري بيشتر از كارشناسان تعيين نمودند طور معني اعضاي هيأت علمي اهميت عنصر جنس را
.بود1/70 شناسي را در پروندة بيمار خيلي زياد ارزيابي كردند اطلاعات شنوايي

و طرحةشناختي، تاريخچ حداقل عناصر اطلاعاتي جمعيت:گيري نتيجه ةهاي پزشكي، در قالب الگوي پروند درمان، با رعايت اصول طراحي فرم بيمار، ارزيابي بيمار
و دستورالعمل تكميل آن نيز تدوين گرديدييشنوا .شناسي ارائه

 دادهآوري جمع، مستندسازي شناسي، استانداردسازي، شنوايي:واژگان كليدي

)19/7/90:، پذيرش19/12/89: دريافت مقاله(

 مقدمه
و اطلاعات بهداشتي درماني افراد شاملپزشكيةپروند

به فرايند.ي بهداشتي استها مهمي از مراقبتةنويسي جنب پرونده
ثبت كامل اطلاعات درماني بيمار در پرونده، مستندسازي 

)documentation(هاي يكي از راهمستندسازي.شود گفته مي
بهو انتقال دانش است اگر كاري انجام شود ولي مستند نشود

و 2007(،Quinn( Abdelhak.)1(منزلة انجام نشدن آن است

Gordon )2010 (وStaltari و همكاران)مستندسازي)2010
و ها، موجب دسترسي آسان به نتايج ارزيابيرا خوب  هماهنگي

كسوراتو جلوگيري از اشتباهات،ايجاد فرهنگ مشاوره
وپژوهشي آن را ابزار آموزشي،و دانسته بيمارستاني ، قانوني

ميها ارزشيابي كلينيك شناسان امروزه شنوايي.)3و2(دنكن معرفي
و پيامدگرا هستند حركتر حالد  به سمت خدمات مبتني بر شواهد
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تاو نحوة مستندسازي ايشان نيز بايد بيشتر روي بيمار تمركز يابد
بر.)4(هاي انجام شده آزمون علم در بررسي هر موضوعي علاوه

)5(آن نيز بپردازدةهاي آن، بايد به علل ايجادكنند توصيف ويژگي
، درستكليد تشخيص افتراقي)Beck )2009 از نظرو

فيزيكيةو معاين هاي مناسب فرم به كمك گيري خوب تاريخچه
ازباكامل  ياتموقعيةعلائم هشداردهند اطلاع هاي خطرناك

و ترشحاتكم(قابل درمان  گوش، شنوايي ناگهاني، درد، خونريزي
يك شنوايي كم كم يا وزوز و سرگيجه طرفه، و) شنوايي انتقالي است
با) 2007(همكارانو Vogel.)6(به پزشك ارجاع شود مار بايدبي

راي، اجزامختلفهاي كلينيكفرم35بررسي مشترك آنها
ها، تاريخچه، نتايج ارزيابيسرصفحه،/اطلاعات دموگرافيك

و انجمن گفتار.)7(معرفي كردند اطلاعات تكنيكيوهايشنهادپ
و شنوايي آمريكا  American Speech-language)زبان

Hearing Association: ASHA) )2006(عناصر ضروري
بازپرداخت برايشناسي براي مستندسازي خدمات شنوايي

تاريخ، امضا، تاريخچه، شامل اي را در شش گروه هاي بيمه شركت
و پيشنهاد انجام شده، ارزيابياقدامات  بندي طبقههاهاي كلينيكي

 استانداردهاي ملي آمريكاةسسؤمدر استانداردهاي.)1(كند مي
(American National Standards Institute: ANSI) 

كه عناصر نام، سن، جنس، محل انجام ذكر شده است) 1996(
آةآزمايش، شمار و تاريخ زمايش، نام آزمونگر، نوع پرونده، ساعت

و نامةشمار اديومتر، بايد روي فرم ثبت شركت سازندة آن سريال
و جامع اتولارينگولوژيستانجمن.)7(شود  شناسي شنواييةها

هاي گرافيكي نتايج فرم،اي كميته با تعيين)1976(بريتانيا
و ثبت نتايج فرم،شنوايي هاي آزمون اديومتري تن خالص، گفتار

.)8(را استاندارد كردندبلندي متناوب دوگوشيةآزمايش موازن
و سلام بندي بين طبقه  The)ت المللي عملكرد، ناتواني

International Classification of Functioning, 

Disability and Health: ICF) كه توسط سازمان جهاني
اجتماعي تهيه شده،ـ روانيـ براساس مدل زيستي)2001( بهداشت

ازةيك چارچوب پذيرفته شد جهاني براي توصيف جامعي
.)9(استهاي سلامتي يا مرتبط با سلامتي فرد وضعيت

Stephens عناصر) 2001(و همكاران ICF كمد شنوايير زمينه
جنس، سن، نژاد، شغل، سبك زندگي،(فردي مشخصات را 

و تناسب يعملكرد، اختلالات)تحصيلات، زمينه اجتماعي، علايق
تعادل، وزوز، دهليزي، خواب، تمايز صداها، عملكرد شنوايي(بدن

ي صداترسو فشار در گوش، گرفتگيخارش گوش، 
(phonophobia) ها، محدوديت در مشاركت)و درد گوش

هاي گفتاري، توليد گفتار، محاورات، راه شنيدن، دريافت پيام(
ارتباطات بين فردي، زندگي رفتن، خريد كردن، مراقبت از ديگران، 

مكالمات تلفني،(ها، محدوديت در فعاليت)و تحصيل اجتماعي
و عوامل)ه با استرستوليد گفتار، شنيدن، محاورات، مواجه

و وسايل كمكي براي ارتباطات، صدا، خانواده،(محيطي تكنولوژي
و نگرش و سايرينياعضاهاي فردي دوستان، همكاران )خانواده

.)10(معرفي كردند
Liu مي) 2010(و همكاران از بيان كند كه استفاده

نويسي در افزايش كيفيت خدمات تأثير افزارهاي پرونده نرم
الكترونيكةشنوايي در پروندكمةپرداختن به مسئلو)11(دارد

اهميت دارد تا پزشك در برقراري ارتباط با بيمار به آن توجه 
بهبا اين وجود.)12(كند ةهاي موجود در زمين دليل كاستي در ايران

ةمديريت اطلاعات، حركت استانداردسازي در راستاي ايجاد پروند
 هاي هم اكنون كلينيك.تاسضروري الكترونيك سلامت

مي از فرم شناسي شنوايي به كنند هاي متفاوتي استفاده كه در برخي
و نتايج ارزيابيذكر اط .ها بسنده شده است لاعات دموگرافيك

 minimum)ها بنابراين ضرورت دارد كه حداقل مجموعه داده

data set) سيستم. شناسي مشخص شوند شنواييةدر پروند
و اوليناطلاعات بيما  رستاني نيز در ايران رو به گسترش است

با اين.مرحله در اين مسير، استانداردسازي عناصر آن است
در،توصيف پژوهشگران بر آن شدند تا حداقل عناصر ضروري
و الگويي ارائه دهند شنواييةپروند .شناسي را تعيين نموده

 روش بررسي
تطبيقيـفيدر يك پژوهش كاربردي از نوع مطالعات توصي

باو به روش دلفي 1388-1389هاي كه در سال انجام شد،
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و پرونده هاي تاريخچه استفاده از فرم شناسي هاي شنوايي گيري
و تهران(ي علوم پزشكيها دانشگاه ،)شهيد بهشتي، ايران

و فرم بيمارستان گيري خارجي هاي تاريخچه هاي موجود در كشور
 Florida Stateي شنوايي گير هاي تاريخچه مانند فرم

University )پرونده، علتةشامل اطلاعات دموگرافيك، شمار
و نتيج و مكان  قبلي، تاريخچة هاي آزمايشةمراجعه، زمان

و حضور در سروصدا  United،)شنوايي، خانوادگي، پزشكي

Rehabilitation Services )،شامل اطلاعات دموگرافيك
و اديولوژيكةتاريخچتولد، عوامل خطرزا،ةتاريخچ ،)پزشكي

Brigham Young University )،شامل اطلاعات هويتي
 & Blue Ridge Speech،)و سلامتي اختلالةتاريخچ

Hearing Center )،شامل اطلاعات دموگرافيك، بيان مشكل
و،)ها ابتلا به بيماريو مصرف دارو( پزشكي هايهتاريخچ بارداري

و زباتولد، رشدي،  و آموزشي،نگفتار فرم گزارش،)خانوادگي
و مداخل شناسييشنواي شنوايي هنگامهبةتشخيص

Connecticut Department of Public Health )اطلاعات
تشخيصي، عوامل خطرزا، هاي آزمايشدموگرافيك، نتايج 
و مركز پيشنهادات شنوايي ةنام پرسش،)شناس، نام آزمايشگر

تا تاريخچه  Alaska Speech and لگيساششگيري تولد

Hearing Clinic )اطلاعات عمومي، اطلاعات مربوط به رشد
و زبان در ASHAو عناصر معرفي شده توسط)گفتار مقدمه كه

با چهاراي اوليهة، چك ليست پژوهشگر ساختبه آنها اشاره شد
و طرح بيمار، ارزيابيةگروه اطلاعات دموگرافيك، تاريخچ ها

شد درمان به نظرسنجي گذاشته با استفاده از روش دلفيو تهيه
ازةچك ليست اوليه در مرحل؛)13(شد اول در اختيار پنج نفر

و كارشناسان شنواييأاعضاي هي وت علمي شناسي گذاشته شد
ةانجام شد، سپس در مرحلهاو ترجمه اصلاحات كلي در عبارات

ر گرفت قرا شناسان شنواييدوم چك ليست اصلاح شده در اختيار
و از آنان خواسته شد تا ميزان موافقت خود را در رابطه با هر يك

تا(اي ليكرت گزينه پنجاز عناصر، در قالب مقياس از خيلي زياد
تا) خيلي كم و يك سؤال باز در انتها قرار داده شد اعلام نمايند

و نظرات خود را بنويسند به.عناصر پيشنهادي چك ليست

و يا حضوري به كليهاي پست سفار شيوه ةشي، پست الكترونيك
ارسال هاي كشور شناسي دانشگاه اعضاء هيئت علمي رشته شنوايي

بهش و همچنين  اي تعيين شده از كارشناسان سهميهةنموند
كارشناساني.شدارسال شناسي عضو سازمان نظام پزشكي شنوايي

ن ايران شناسا شنواييةكلي كه مورد نظرخواهي قرار گرفتند از بين
شناسان اخذ شده از سازمان نظامو با توجه به ليست شنوايي بودند

يبا توجه به محدود بودن تعداد اعضا.پزشكي كشور انتخاب شدند
شناسي كشور در زمان هاي شنوايي گروه)نفر30( هيئت علمي

ب. انجام پژوهش، چك ليست براي همه ارسال شد دليل تعدادهاما
ش به)نفر 1097(شناسي نواييبالاي كارشناسان 20، چك ليست
چك پاسخ). نفر 220(دشدرصد ايشان ارسال هاي دريافتي از

50حدود(هيئت علمييپاسخ از اعضا17هاي ارسال شده، ليست
 127 بود كه جمعاً) درصد10(نفر از كارشناسان 110و) درصد

تي از هاي درياف بنابراين نسبت كل پاسخ. چك ليست برگردانده شد
پس از ارسال سه يادآور.استدرصد50هاي ارسالي چك ليست

.آوري شوند ها جمع نامه سعي شد حداكثر پرسش
؛گونه بود گيري در مورد سؤالات چك ليست اين تصميم

را درصد يا بيشتر پاسخ75اگر و زياد دهندگان گزينه خيلي زياد
در عنوانبه آن عنصر،براي سؤالي انتخاب كرده بودند عنصر اصلي

درصد افراد گزينه خيلي75تا50اگر. پرونده در نظر گرفته شد
و زياد را براي سؤالي انتخاب  به،ده بودندكرزياد عنوان آن عنصر

از. عنصر پيشنهادي در پرونده مطرح شد درصد50اگر كمتر
و زياد را براي عنصري انتخابةدهندگان گزين پاسخ خيلي زياد

شد،كرده بودند پس از تعيين الگوي. آن عنصر از پرونده حذف
و براي شنواييةمحتواي پروند شناسي، الگوي كاربردي نيز تهيه

و شامل دو عضو هيئ(شناس بازبيني نهايي به ده شنوايي ت علمي
بهةهشت كارشناس كه در مرحل و تمايل قبل نيز مشاركت داشتند

يك)مشاركت در اين نظرسنجي داشتندةادام كارشناس مدارك،
و بيني عضو  و حلق و يك متخصص گوش ت علميأهيپزشكي

هاي ممكن در اين الگو پاسخ. ارائه شد تا بازبيني شود دانشگاه
با تيك زدن بتواند شناس براي هر سؤال نوشته شد تا شنوايي

يك. با سرعت بيشتري فرم را تكميل كند جلوي آن از
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طرح در يك بيمارستان آموزشي شناسِ مشغول به گذراندنِ شنوايي
20ثبت اطلاعات براي درماني نيز خواسته شد كه از اين پرونده 
و نتايج را اعلام نمايد .بيمار خود استفاده كند

ميانگين، انحراف معيار،(ها از آمار توصيفي آناليز دادهبراي
و جدول فراواني و دقيق فيشر،و از آزمون) درصد  هاي كاي اسكوئر

و كارشناسانياعضانظراتةقايسم براي هيئت علمي
شد شنوايي  افزار ها با استفاده از نرم پردازش داده. شناسي استفاده
SPSS 05/0سطح معني داري آماري. صورت پذيرفت13ةنسخ

.منظور گرديد

ها يافته
كه مورد 127 هاي دريافتي كل چك ليست عضو17بود

و  .نده بودها پاسخ دادمهنا كارشناس به پرسش 110هيئت علمي
نفر30كارشناسي، دهندگان از پاسخ)%74(نفر94تحصيلات

و)6/23%(  دكتريدانشجوي)%4/2(نفرسهكارشناسي ارشد
از37. شناسي بود شنوايي در بخش خصوصي،%)8/29( آنهانفر

و%)7/35(نفر 44 دو%)5/34(نفر42در بخش دولتي در هر
صفر بين سابقه كار اين افراد مدت.ت بودندبخش مشغول به فعالي

53/10 كار اين افرادةميانگين سابق. سال عنوان شده بود تا سي
عنصري كه به نظرسنجي51از. بود54/6رابا انحراف معي سال

از37گذاشته شده بود  عنصرنهدرصد،75عنصر با موافقت بيش
و75تا50با موافقت  50ت كمتر از عنصر با موافق پنجدرصد

 برايفيشر دقيق آزمونو اسكوئر از آزمون كاي. درصد مواجه شد
كارشناسانوهيئت علميياعضابررسي اختلاف نظرات

شد شنوايي از50در مورد اهميت وجود. شناسي استفاده مورد
هاي اين دو گروه وجود داري بين پاسخ اختلاف معني،عناصر
جنس، اختلاف وجود عنصرو فقط در مورد)<05/0p( نداشت
هيئت علمي اهميت وجود اين عنصرياعضاو)=018/0p(داشت

.ه بودندكردرا بيشتر از كارشناسان تعيين 
و پيشنهادي در قالب الگوي محتواي پروند ةعناصر اصلي

كم. ارائه شدند1ي در پيوستشناس شنوايي ازعناصري كه 50 تر
واي پرونده حذف شدندو از الگوي محتنددرصد رأي آورده بود

پزشكي، وضعيت تأهل، نوع بيمه،ةمشاورةسابق: عبارت بودند از
و كد و عناصر.ملي نام پدر سپس الگوي كاربردي نيز تهيه شد

و بخش نتايج اديومتري گفتاري،  و نمودار اديوگرام اطلاعاتي
و نام آزمون هاي دياپازوني، تمپانومتري، نتايج اتوسكپي
موه دستگاه و دوباره توسط اي رد استفاده نيز به آن اضافه شد

و با  و اصلاحات نهايي انجام شد تعدادي از كارشناسان بازبيني
داشتن سرصفحه، عنوان،(هاي پزشكي رعايت اصول طراحي فرم

)و عبارت صفحه از صفحه پايانزيرعنوان، دستورالعمل، حاشيه، 
شناسي اييشنوةاجماع نظرات الگوي كاربردي پروندةبه شيو

شد)2پيوست( كه.نيز تهيه در اين الگو از تصوير اديوگرامي
عنوان اديوگرام استاندارد معرفي شده بودبه)ANSI )1996توسط 

و نامه ها، مجلات علمي، فرهنگ به كمك كتاب.)7(استفاده شد ها
از.منابع معتبر اينترنتي دستورالعمل تكميل فرم نيز تدوين شد

ن خواسته شده بود كه ميزان تأثير وجود اطلاعات شناسا شنوايي
فرةشناسي در پروند شنوايي يند مراقبت از بيمار را تعيينابيمار در

%)5/20(نفر26اين تأثير را خيلي زياد،)%1/70(نفر89كنند كه 
و . تأثير آن را متوسط تعيين كرده بودند%)4/9(نفر12زياد

 ثبت نتايج(ن اين پرونده ميانگين زمان لازم براي پركرد
يك كه توسط شنوايي)ها آزمايشو گيري تاريخچه شناس

دقيقه اعلامنهبيمار تكميل شده بود20 بيمارستان آموزشي براي
.شد

 بحث
،)1پيوست(شناسي شنواييةحداقل عناصر اطلاعاتي پروند

و پروند براي ،الكترونيكةاستفاده در سيستم اطلاعات بيمارستاني
در براي)2پيوست(شده الگوي كاربردي معرفيو استفاده

ب كلينيك كاههايي كه مي غذي پروندهصورت كنند مناسب نويسي
شناس گيري اين فرم فرصتي براي شنوايي بخش تاريخچه.ندسته

نزديك درست كند تا به تشخيصو دانشجويان اين رشته ايجاد مي
كهو همان وندش را كليد درست گيري تاريخچه Beckطور

، اين فرم ابزاري در راستاي اين)6(دانستميدقيق تشخيص 
شناسان تأثير در اين نظرسنجي اغلب شنوايي.خواهد بودهدف
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بسيار بالا را در فرايند خدمت رسانينويسي براي بيمار پرونده
شناسان ايراني ارزيابي كرده بودند كه نشانگر آگاهي بالاي شنوايي

خدمات بهتر به بيمار برايو ارزش اطلاعات نسبت به اهميت
يداري بين نظرات اعضا توجه به اينكه اختلاف معنيبا.است

و كارشناسان هيئت علمي شنوايي در شناسي در شاغل اين رشته
 مشخص،مختلف در پرونده وجود نداشت مورد اهميت عناصرِ

كه مي دبا شناسان شنوايي اكثر شود ر ضرورت وجود اين عناصر
.موافقت دارندشناسي هاي شنوايي فرم

كد با و درصد2/14ملي تنها اينكه عنصر رأي آورده بود
مي نبايد به ةشمارةبا توجه به نام،شد عنوان عنصر اصلي مطرح
و آموزش پزشكي جمهوري/92478/5 الف وزارت بهداشت، درمان

 مبني بر لزوم ثبت كد ملي 11/3/1389اسلامي ايران در تاريخ 
هاي شهروندان به همراه ساير مشخصات هويتي افراد در پرونده

و سيستم و بهداشتي و پزشكي هاي اطلاعاتي مراكز بهداشتي
هر فرد از طريق كد ملي وي قابلةصورتي كه پروند درماني به

بازيابي باشد، اين عنصر در قسمت عناصر اصلي پرونده گنجانده 
كه همان. شد پس از بررسي)2007(و همكاران Vogelگونه
و فرم هاي متعدد، در پژوهش خود عناصر تاريخ تولد، تاريخ معاينه

اين عناصر در الگوي ايران نيز،بودندمنبع ارجاع را ضروري دانسته 
كه كرده بود پيشنهاد Vogel.در گروه عناصر اصلي قرار گرفت

 ANSIيا ASHA براي نمودار اديوگرام از يكي از دو استاندارد
و محلي براي امضا و آرم سازمان و عناصر نام ياستفاده شود

هر مؤسسهوثبت شود شناسي شنواييةآزمونگر، روي فرم پروند
افراد: به چهار جنبه توجه كند شناسي شنواييةپروندةبراي تهي

م مورد آزمون در آن مركز، آزمون طورهبسسهؤهايي كه در آن
ميمعمول  ف انجام رم اديوگرام را خواهد خواند شود، كساني كه

و پزشك، پرستار، شنوايي( كه)7(و ظاهر مناسب فرم) غيرهشناس
 1996سال ANSIمطابق با استاندارد نيز اين الگو نمودار اديوگرام

در الگوي كاربردي سازمانو آرم درج نام برايو محلي بوده
شدمعرفي شده،  كهششخصم Vogelشدر پژوه.قرار داده د

را شده،بررسي هاي اديوگرام درصد فرم 60 بخش نتايج اتوسكپي
در.، ندارنداستشناسي هاي شنوايي مهم از ارزشيابيةكه يك جنب

حالي كه در الگوي اين پژوهش محلي براي درج نتايج اتوسكپي
ب و چپ  Otoscopicصورت جداگانه با عنوانهگوش راست

Exam از)%1/81(نفر 103زيرا،مشخص شده است
را دهنده به پرسش شناسانِ پاسخ شنوايي نامه، اهميت اين بخش

و زياد اعلام كرده بودند .خيلي زياد
نيز همانند عناصر در قسمت تاريخچه، الگوي حاضر

و نشانه)ASHA )2006پيشنهادي  ها شكايت اصلي بيمار، علايم
ي ولي در الگو)1(اند جزء عناصر اصلي قرار گرفته،و منبع ارجاع

در،كاربردي شنوايي، پزشكي،ةخچيتارچهار گروه تاريخچه
و پزشكي در  شد توانبخشي دستهكودكي در حالي كه بندي

ASHA وةاين بخش را در سه گروه تاريخچ پزشكي، اجتماعي
مي خانوادگي طبقه در اقداماتدر بخش. كند بندي انجام شده،

درايه آزمونالگوي ايران نيز محلي براي درج نتايج  تشخيصي
در بخش پيشنهادات هم در الگوي ايران. نظر گرفته شده است

و ارجاع به ساير متخصص ASHAمشابه  ن آوردهاپيشنهاد پيگيري
و امضا. شده است عنصر ASHAنيز همانندءهمچنين تاريخ

را ASHAاند، البته اصلي شناخته شده  براياين عناصر
هاي بازپرداخت بيمهبرا شناسي مستندسازي خدمات شنوايي

كه ضروري مي در اين عنصر اطلاعاتي نوع بيمهداند، در حالي
 شناسي پروندة شنواييدرصد موافقت، از الگوي4/35پژوهش با 
مي. حذف شد ب به نظر دليل تحت پوشش قرار نگرفتنهرسد

و هاي بيمه شناسي در اغلب سازمان خدمات شنوايي اي ايران
خصهب شناسان ايران با وجود اين وصي، شنواييويژه براي بخش

.اند عنصر در حال حاضر موافقت نكرده
درج روي براي) ANSI )2007در مقايسه با عناصري كه

، عنصر نام، سن، جنس،)7(فرم اديوگرام ضروري شناخته است
و نوع اديومتر در الگوي كاربردي تاريخ آزمايش، نام آزمايشگر

وةعناصر شمارولي،ارائه شده وجود دارد  شركتسريال اديومتر
ثبت اين زيرا،ساعت آزمايش در اين الگو وجود نداردو،آنةسازند

اول از چك ليست حذفةدر مرحلو نيستموارد در ايران متداول 
و تمپانومتر روي الگوي  و تنها محلي براي نوشتن مدل اديومتر شد

در در مقايسه با استاندارد. كاربردي مشخص شده است بريتانيا

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

29
 ]

 

                             6 / 12

https://journals.tums.ac.ir/aud/article-1-52-en.html


 شناسي استانداردسازي عناصر اطلاعاتي پروندة شنوايي 32

ـ دوره شنوايي  1،1391، شماره21شناسي

ة، الگوي ايران شمار)8(مورد عناصر ضروري در فرم اديوگرام
و شمار پرونده نيز جزء عناصر پيشنهاديةسريال اديومتر را ندارد

.شده است
ةدر زمين ICFاز بين) Stephens )2001عناصري كه

، عناصر سن، شغل، شنوايي، وزوز)10(ده بودكرشنوايي معرفي كم
و عناصر)دلتعا(و سرگيجه گوش، تگيگرف، در گروه عناصر اصلي

درد، جنس، دشواري در صحبت با تلفن، در گروه عناصر پيشنهادي 
و عناصر و خوابةنژاد، زميني نظيرقرار گرفتند اجتماعي، علايق

براي الگوي حاضر.اول نظرسنجي از الگو حذف شدندةدر مرحل
بهزنيادقيقه وقتنهبه طور ميانگينهب تكميل دارد كه با توجه

.كند وقت زيادي نيست ارزش تشخيصي كه ايجاد مي
شناسان دوم نظرسنجي برخي شنواييةدر مرحل

و برايپيشنهاداتي مبني بر ارائة دو الگوي جداگانه  كودكان
و بزرگسالان يا افزودن سؤالات تخصصي   وزوز گوشسرگيجه

ش. ده بودندكرارائه ده در اين در حقيقت عناصر اصلي مطرح
و شناسي هستند شنواييةپژوهش، حداقل عناصر هر پروند

عناصر هر سازمان يا كلينيك،تر است كه در صورت تمايل مطلوب
هر مركز مراقبت بهداشتي.دكنبيشتري نيز به اين پرونده اضافه 

در صورتي.)14(استهاي مناسب با نيازهاي خود فرمةمسئول تهي
ب جداگانهةكه پروند برمي،راي كودكان طراحي شوداي توان علاوه

رشد حسي حركتي، رشد گفتارةعناصر اين الگو از عناصر تاريخچ
و  در اين زمينه.دكرنيز استفاده غيرهو زبان، رفتارهاي شنوايي

 American Academyتوان به چك ليست غربالگري رشدي مي

of Pediatrics س ماؤاشاره كرد كه هگي تا الاتي مربوط به يك
و دربار هاي نشانهةپنج سالگي كودك در آن گنجانده شده است

خير/اي با پاسخ بلي ال بستهؤس،هر سني)landmark(اختصاصي 
مي.)15(در آن وجود دارد هاي متعددي نامه شود پرسش پيشنهاد

و  از وزوز گوشكه در خصوص ارزيابي سرگيجه يا معلوليت ناشي
داشنوايي كم و رواند ترجروجود به مه سنجي شوند تا اگر بيماري

هم نامه اين مشكلات مبتلا بود اين پرسش ارزيابي بيمار برايها

و به پرونده الصاق شوند آن،تكميل شده ولي گنجاندن تمامي
ب فرمسؤالات در  در حقيقت. رسد نظر نميهاستاندارد ضروري

اي گوه توان گفت نقش استانداردها در تحقق كيفيت، مانند مي
و است كه از سقوط گوي كيفيت به پايين جلوگيري مي كند

.ها هاست نه بهترين حداقلةكنند مطرح

 گيري نتيجه
شامل اطلاعات1عناصر اطلاعاتي معرفي شده در پيوست

و طرح درمان، الگوي مناسبي   برايدموگرافيك، تاريخچه، ارزيابي
و درج در و هاي الكترونيك؛ پروندهسيستم اطلاعات بيمارستاني

 براي، الگوي مناسبي2الگوي كاربردي معرفي شده در پيوست
ب است شناسي هاي شنوايي ستفاده در كلينيكا صورت كاغذيهكه

مي پرونده با توجه به اينكه الگوي حاضر با نظرسنجي.دكنن نويسي
از مقبوليت، اميد استشناسان ايران تهيه شده است از شنوايي

وايشان بالايي بين   برايتواند ابزار مناسبيب برخوردار شود
.شناسان باشد نويسي در بين شنوايي گسترش فرهنگ پرونده

و مجدداً پس از مدتي كاربرد، شود اين فرم پيشنهاد مي بررسي
.بازنگري شود

 سپاسگزاري
ت كارشناسي ارشد رشته مديريةنام اين مقاله از پايان

ةعنوان طرح تحقيقاتي شماربهو است استخراج شده توانبخشي
89059-uتوسط معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي جندي

و تأمين اعتبار شده است و.شاپور اهواز مصوب از اين معاونت
و سركار  يآقاي مجتبي توكلي اعضاجناب خانم مرضيه اميري
ماةشناسي اهواز كه در تهيت علمي گروه شنواييأهي محترم الگو

و كليكررا ياري  و كارشناسانأهي اعضايةدند ت علمي
،ها همراه ما بودند نامه كه با پاسخ به پرسش محترم شناسي شنوايي

.شود تشكر مي
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 شناسيـ حداقل عناصر اطلاعاتي پرونده شنوايي1پيوست

 عناصر اصلي

 اطلاعات دموگرافيك

و نام خانوادگي  تاريخ معاينه نام

 شغل تاريخ تولد

 منبع ارجاع ملي كد

و تلفن  آدرس

 تاريخچه بيمار

 وز گوشوز علت مراجعه

و نتيجه(سنجي سابقه انجام شنوايي  سابقه صدمه به گوش)زمان، مكان

 سابقه ضربه به سر شنوايي وجود كم

 سابقه پارگي پرده صماخ شنوايي زمان شروع كم

 سرگيجه پيشرفت

 سابقه مصرف دارو سابقه عفونت گوش

 مواجهه با سروصدا شنوايي در خانواده سابقه كم

 استفاده از سمعك سابقه جراحي گوش

 تاريخچه كودكان

 سابقه بستري در بيمارستان سابقه تب شديد

 نسبت فاميلي والدين سابقه تشنج

 درماني يا پرتودرماني سابقه دريافت آنتي بيوتيك وريدي، شيمي شكاف كام يا لب

 ارزيابي

و نوع كم وضعيت ارتباطي هنگام مصاحبه با فرد  شنوايي ثبت ميزان

 تشخيص اديولوژيك جه اتوسكوپيثبت نتي

 سنجي هاي شنوايي ثبت نتايج تست

 طرح درمان

 صدا يا استفاده از محافظ صوتو پيشنهاد به بيمار جهت پرهيز از حضور در محيط پرسر

 هاي شنوايي درآينده پيشنهاد به بيمار جهت انجام مجدد آزمون

و ثبت نوع سمعك  پيشنهادي پيشنهاد استفاده از سمعك به بيمار
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نامتخصصارجاع به پزشك، گفتاردرمانگر يا ساير

و امضاي كارشناس شنوايي  شناسي مهر

 پيشنهادي عناصر

 احساس فشار يا كيپي در گوش جنس

ددرسابقه گوش شماره پرونده

 سابقه مشكلات ماستوئيد)كودك مورددر(نام ونسبت فرد همراه

 دشواري در صحبت با تلفن زياد كردن بيش از حد صداي تلويزيون

)ها هاي قلبي وكليوي، عفونت ديابت، فشار خون بالا، بيماري( هاي ديگر ابتلا به بيماري
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شناسيـ الگوي كاربردي پرونده شنوايي2پيوست
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 شنوايي تاريخچه

و:(○بلي○خير سنجي سابقه انجام شنوايي:علت اصلي مراجعه :)نتيجه زمان

احساس كاهش
 شنوايي

○چپ○راست:○بلي○خير
:زمان شروع

و تناوب○چپ○راست:○بلي○خير وزوز گوش  ...نوع

 ....○بلي○خير سابقه مواجهه با سروصدا○ناگهاني○مواج○ثابت○پيشرونده شنوايي وضعيت كم

 تاريخچه پزشكي

مت داروهاي اتوتوكسيكمصرف○چپ○راست:○بلي○خير گوش سابقه عفونت عاقب آن احساس كاهش شنوايي كرده يادارويي كه بيمار
○چپ○راست:○بلي○خير پارگي پرده گوش .......:○بلي○خير:است

 جراحي گوش
○چپ○راست:○بلي○خير

:نوع جراحي
○چرخش فرد○احساس چرخش محيط:○بلي○خير: سرگيجه

سر○احساس افتادن ر○سبكي اختلال○ها فتن چشمسياهي
و مواج بودن در فضابي○تعادل  ....ساير موارد○تهوع○وزني

و خصوصيات چه وضعيت در  ....هايي؟ شدت
 ...:○بلي○خير سابقه ضربه به سر

○چپ○راست:○بلي○خير صدمه به گوش

 شيمي
 پرتودرماني درماني،

 ...:○ليب○خير
○ديابت○عفوني○كليوي○قلبيبيماري:○بلي○خير: سابقه ابتلا به بيماري

○مشكل تيروئيد○مشكل بينايي○آلرژي آسم،○فشارخون بالا○سينوزيت
در سابقه كم ...ها بيماري ساير○سرماخوردگي مزمن○مشكل دنداني شنوايي

 خانواده
 ...نسبت:○يبل○خير

 تاريخچه پزشكي در كودكي
لب○نياز به تعويض خون○بيلي روبين بالا .......○وزن پايين هنگام تولد .....○آپگار پايين ○سرخك○صرع○تشنج○تب شديد○شكاف كام يا
...:○سبت فاميلي والدينن○اختلال گفتاري○آبله مرغان○آدنوئيدكتومي○دنوئيديتآ○آنفلوآنزا○مننژيت○مخملك○اوريون○سرخجه

 :...ساير موارد ....علت:○بستري در بيمارستان

و تشنج○در معرض اشعه○ديابت○خون بالا فشار: دوران بارداري مادر در  .........ابتلا به بيماري○تصادف يا تروما○تب

 تاريخچه توانبخشي

و مدت استفاده○استفاده از سمعك و مدت كلاس○تربيت شنوايي ... نوع سمعك  ....سايرموارد○گفتاردرماني ....ها زمان

 نتايج ارزيابي

:Right ....تشخيص اديولوژيك

Left:

:وضعيت ارتباطي هنگام مصاحبه با فرد
○ضعيف○متوسط○خوب

:رفلكس اكوستيك
○غايب○افزايش يافته○ نرمال:دگرسويي○غايب○افزايش يافته○ نرمال:سويي همان:راست

○غايب○افزايش يافته○ نرمال:دگرسويي○غايب○افزايش يافته○ نرمال:سويي همان:چپ

 شناس پيشنهادات شنوايي
پردر اجتناب از حضور  .......زمان○هاي شنوايي در آينده انجام مجدد آزمون○فاده از محافظ صوتاست○سروصدا محيط

 ........ساير موارد... نوع:○سمعك

و بيني○آسيب شناس گفتار وزبان○پزشك: مراجعه به و حلق  .......نامتخصص ايرس○و اعصاب متخصص مغز○متخصص گوش
و امضاء شنوايي شناس:آزمايشگر :مهر

2از2صفحه
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