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ـ دوره ـ دانشكده توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي تهران 38-45، 2،1386، شماره16شنوايي شناسي

مقاله پژوهشي

و بررسي نياز به سمعك در سالمندان  غربالگري شنوايي

2ـ فاطمه وفائي2پورـ زهرا شهيدي2ـ الهام خسروي1ـ مجيد اشرفي1ليلا جليلوندكريمي

 شناسي دانشكده توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، ايران گروه شنوايي-1
 خشي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، ايرانشناسي دانشكده توانب كارشناس شنوايي-2

 چكيده
و هدف ميافت شنوايي يكي از شايع: زمينه مي. آيدترين مشكلات سالخوردگان بشمار و عملكرد ضعيف كاهش شنوايي تواند منجر به افسردگي، انزوا

كمسالمندان به و درمان در.نداشنوايي قرار نگرفتهويژه آنهايي شود كه تحت ارزيابي و بررسي نياز به سمعك اين مطالعه با هدف غربالگري شنوايي

.سالمندان صورت گرفت

ـ تحليلي روي:روش بررسي و شنوايي امريكا ساله مطابق با برنامه97تا51 سالمند52 اين پژوهش مقطعي ) 1997(ي غربالگري شنوايي انجمن گفتار

و نياز به ـبه. سمعك در آنها بررسي شودصورت گرفت تا شيوع اختلال شنوايي منظور بررسي ناتواني شنيداري از خودارزياب معلوليت شنوايي سالمندان

.نسخه غربالگري استفاده شد

بر:هايافته  داري بين ميانگينهمبستگي معني. درصد افراد مورد مطالعه دچار درجات مختلفي از كم شنوايي هستند86نتايج مطالعه نشان داد كه بالغ

و امتياز پرسشنامه 26> كيلوهرتز2و5/0،1هاي آستانه شد10> در گوش بهتر به2/21 براساس اين دو معيار.)p=011/0( مشاهده  درصد افراد نياز

. درصد افراد نيازمند، اين وسيله را در اختيار داشتند18كه فقط سمعك داشتند در حالي

شيافته: گيرينتيجه كمهاي اين پژوهش حاكي از رو بررسي نياز به سمعك در اين جامعه رو به رشد امري از اين. شنوايي در سالمندان استيوع بالاي

ميضروري به  در گوش بهتر 26> كيلوهرتز2و5/0،1هاي از بين معيارهاي مختلف كانديداتوري سمعك بيشترين همبستگي بين ميانگين آستانه. رسدنظر

شد مشاهد10>و امتياز پرسشنامه .ترين معيار براي كانديداتوري سمعك استفاده توأم از اين دو استبنابراين مناسب.ه

ـ نسخه غربالگري:واژگان كليدي  غربالگري شنوايي سالمندان، سمعك، خودارزياب معلوليت شنوايي سالمندان

)1/12/86:، پذيرش7/7/86:وصول مقاله(
 مقدمه

و فشار خون بالا سومين افت شنوايي پس از آرتريت
ميمشكل شايع سالمندان به بنا به آمار در ايالات. آيدشمار

 سال60 درصد جمعيت سالمندان بالاي45تا40متحده 
ميدرجات مختلفي از كم در. كنندشنوايي را تجربه اين رقم

به70افراد بالاي  مي83 سال ).1-4(رسد درصد
دان منجر از سوي ديگر روند رو به رشد جمعيت سالمن

، اثر)5-8(شنوايي در جامعه گرديده استبه شيوع بالاي كم
افت شنوايي. شنوايي بر سالمندان بسيار حائز اهميت استكم
بيمي توجهي، كاهش اعتماد به تواند منجر به افسردگي، انزوا،

و عملكرد ضعيف سالمندان به آننفس  دسته از سالمنداني ويژه

و در كمشود كه تحت ارزيابي -11(اندشنوايي قرار نگرفتهمان
بهاستفاده از سمعك يا مداخله).9 منظور بهبودي پزشكي

مشكل شنوايي تأثير مثبتي بر كيفيت زندگي اين دسته افراد 
و درمان زودهنگامبه).12-15(دارد عبارت ديگر عدم تشخيص

و توانايي سالمندان را كاهش  اختلال شنوايي، كيفيت زندگي
و متعاقب آن رو برنامهاز ايندهد، مي هاي غربالگري شنوايي

منظور استفاده از خدمات درماني ارجاع به متخصصان ذيربط به
-روش). 16و12(و توانبخشي بويژه سمعك امري ضروري است

هاي بسياري براي غربالگري شنوايي سالمندان وجود دارد
و غربالگري فركانس ايهغربالگري با صداي نجوا، دياپازون

 Email: L_jalilvand@yahoo.com.شناسي، دانشكده توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، ايرانگروه شنوايي:نويسنده مسئول
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و همكاران  39ليلا جليلوند كريمي

ـ دوره ـ دانشكده توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي تهران  2،1386، شماره16شنوايي شناسي

،4(بل دسي40يا25 كيلو هرتز در سطوح شدت4و5/0،1،2
هاي غربالگري ترين پروتكلولي يكي از جامع).16و5،9

و شنوايي آمريكا  شنوايي سالمندان توسط انجمن گفتار
(American Speech and Hearing Association:  

ASHA)  تدوين گرديد كه مشتمل بر سه 1997در سال 
ا ي ست، غربالگري به منظور رديابي ضايعهمرحله
 hearing)، آسيب شنوايي)hearing disorder(شنوايي

impairment) و ناتواني شنيداري)hearing disability (
نتيجه حاصل از مجموع اين سه مرحله، اطلاعات بسيار 
و ارجاع به مراكز ذيربط فراهم مي -ارزشمندي را براي مشاوره

).17و8(آورد
و آسيب شنوايي به ترتيب شناساي ي اختلال شنوايي

و اديومتر صورت مي -بوسيله معاينه گوش به كمك اتوسكپ
اما به منظور مشخص نمودن ميزان ناتواني شنيداري بنا. گيرد

هاي خودارزياب توان از پرسشنامهمي ASHAبه پيشنهاد 
 Self Assessment of)معتبري چون خودارزياب ارتباطي 

Communication: SAC) و خودارزياب معلوليت شنوايي
ـ نسخه غربالگري  Handicap Inventory for)سالمندان

the Elderly-Screening Version: HHIE-S) استفاده
آزمون مجدد-بنا به مطالعات انجام شده اعتبار آزمون. نمود

HHIE-S 84 و با).17( درصد استSAC 80 درصد در ايران
اي در مورد اين نامهژوهشي پايانپ) 1382(آن كه حيدري 

و برگردان آن به فارسي در دانشگاه علوم پزشكي  پرسشنامه
تهران انجام داد اما نتايج آن به صورت مقاله چاپ نشده 

كه10 متشكل از HHIE-S).18(است  سؤال خودارزياب است
كممنظور بررسي محدوديتبه شنوايي هاي ارتباطي ناشي از

و5. طراحي شده است 5 سؤال به بررسي وضعيت اجتماعي
. سؤال به بررسي شرايط عاطفي پرسش شونده اختصاص دارد
و از نسخه اصلي اين خودارزياب مخصوص سالمندان بوده

HHIE مي25كه حاوي . باشد استخراج گرديده است سؤال
و حداكثر آن HHIE-Sحداقل امتياز كسب شده از 40صفر

تا. است مي40تا10و قبول8امتياز صفر - مردود محسوب
و روائي پرسشنامه. شود در HHIE-Sي از آنجا كه اعتبار

در)19-25و3،4(هاي بسياري به اثبات رسيده استپژوهش
شدمطالعه .ي فعلي نيز از همين پرسشنامه استفاده

هاي سالمندان در زمينه بررسي شنوايي سالمندان مستقر در خانه
د و جعفري. يگر موجود استدر ايران دو مطالعه ملايري

 سالمند را با اديومتري تن خالص با 130شنوايي) 1383(

و كوتاهي كه ASHAاستفاده از دو معيار و پرسشنامه ساده
هاي اديولوژيك يا اتولارينگولوژيك معيار ارجاع براي ارزيابي

و توسط مراقب وي تكميل مي در. گرديد غربالگري نمودندبود
كم%65ه بيش از اين مطالع  بيش از حد ملايمئي شنواافراد

و معاينه اتولارينگولوژيك يا آزمايش هاي اديولوژيك داشته
و استفاده از خدمات توانبخشي نياز داشتندكامل در).26(تر
و همكاراني روحمطالعه از43شنوايي) 1385(بخش  نفر

هاي انسساكنين خانه سالمندان را با آزمايش تن خالص در فرك
نامه خودارزياب شاخص مرسوم بررسي شد سپس پرسش

 Nursing)معلوليت شنوايي خانه سالمندان توسط سالمند
Home Hearing Handicap Index: NHHI) و نسخه
براساس. دگرارزياب آن توسط كاركنان مركز تكميل گرديد

و همكاراني روحمطالعه اين پرسشنامه براي) 1385(بخش
ي سالمندان ليت شنوايي سالمندان مقيم در خانهبررسي معلو

و ارزش دو نسخه با توجه به شرايط پژوهش ابزار مناسبي است
).27(آنها يكسان است

و بررسي نياز به سمعك اين مطالعه با هدف غربالگري شنوايي
.در سالمندان صورت گرفت

 روش بررسي
 سالمند مقيم سه خانه سالمندان52اين پژوهش روي

به. ورت گرفتص و اين مراكز همگي در غرب تهران واقع شده
 مرد21افراد مورد مطالعه شامل. صورت تصادفي انتخاب شدند

معيار ورود. سال بودند97تا51ي سني زن در محدوده31و
و برخورداري از به مطالعه عبارت بود از عدم ابتلاء به آلزايمر

در اديومتري وجود توانايي جسمي بحدي كه امكان همكاري 
ي ابتلاي سالمندان به آلزايمر از روي پروندهعدم. داشته باشد

.ي سالمندان موجود بود تعيين گرديدپزشكي آنان كه در خانه
لازم به ذكر است كه پيش از شروع كار، همكاران اين طرح به

و كارآمد با سالمندان با يك روانشناس  منظور ارتباط مناسب
علاوه، رضايت هر يك از افراد مورد بررسيبه. رايزني نمودند

.جهت انجام پژوهش اخذ گرديد
 چنانچه) ASHA )1997روش مطالعه بنا به پروتكل

ي شنوايي،ي غربالگري ضايعهذكر شد مشتمل بر سه مرحله
و غربالگري ناتواني شنيداري بود ).17(غربالگري آسيب شنوايي

-يي ابتدا تاريخچهي شنواي غربالگري ضايعهدر مرحله
و سپس) ASHA )1997گيري گيري مطابق با فرم تاريخچه

ساخت آلمان Heineمعاينه بصري گوش بوسيله اتوسكپ
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و بررسي نياز به سمعك در سالم 40  ندان غربالگري شنوايي

ـ دوره ـ دانشكده توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي تهران  2،1386، شماره16شنوايي شناسي

معيار ارجاع در اين مرحله بنا به پروتكل. صورت گرفت
ASHA عبارت بود از:

پاسخ مثبت به هر يك از مشكلات ذكر شده در فرم)1
كم(گيري تاريخچه  شنوايي، وزوز، گيجي، گوش نظير احساس

و ترشح از گوش و عدم دريافت اقدامات درماني جهت) درد
و يا/برطرف نمودن آن

وجود هر گونه ناهنجاري فيزيكي درگوش خارجي)2
يا مشاهده سرومن فشرده يا ناهنجاري در مجراي گوش 

.خارجي بوسيله اتوسكپ
ي غربالگري آسيب شنوايي اديومتري در در مرحله

و بدون نويز در سه فركانس محيط   4KHzو1،2ي كاملاً آرام
ساخت AD229ي اديومتر بوسيلهdB HL 25در سطح شدت

در صورت عدم. عمل آمددانمارك به Interacousticشركت 
و مردودشدن در اين پاسخ به هر يك از محرك هاي ارسالي

و استخوان هاي در فركانس مرحله، اديومتري كامل راه هوا
به منظور تعيين Hz 8000و 4000،2000،1000،500،250

و نياز به سمعك انجام شد .)28و17(ميزان معلوليت شنوايي
ي دستگاه جهت تأئيد سلامت گوش مياني تمپانومتري بوسيله

AT22  ساخت شركتInteracoustic صورت گرفت.
ي غربالگري ناتواني شنيداري نسخه فارسي در مرحله

و سه HHIE-Sي پرسشنامه  كه به تأئيد سه كارشناس
شناسي رسيده بود براي هر يك از افراد كارشناس ارشد شنوايي

تا10معيار ردي در اين مرحله كسب امتياز. مورد مطالعه پر شد
به40 تا10امتياز(عبارتي داشتن معلوليت ملايم تا متوسط يا
).17(بود)40تا26امتياز(و يا شديد) 24

، HHIE-Sين نياز به سمعك امتياز به منظور تعي
تنميانگين آستانه ،5/0خالص گوش بهتر در سه فركانس هاي

، Best Pure Tone Average: BPTA))3(( كيلوهرتز2و1
PTA كيلوهرتز4و5/0،1،2گوش بهتر در چهار فركانس 

)4(BPTA)13(و معيارVentry  وWeinstein )1983 (مبني
ص هاي بزرگتر يا ورت داشتن آستانهبر احساس معلوليت در

 در گوش2وKHz 1هاي در فركانسHL dB40مساوي 
و مورد)21وBHL()20 1000و 2000(≤40بهتر محاسبه

.بررسي قرار گرفت
و ويژگي (sensitivity)در نهايت حساسيت

(specificity) 3(≤26 اين پرسشنامه در مقايسه با(BPTA ،
26 ≥)4(BPTA و)1000و2000(BHL محاسبه گرديد.

و به 15SPSSافزارهاي پژوهش با استفاده از نرميافته
و آمار تحليلي شامل آزمون  دو دامنه،tصورت آمار توصيفي

.و آزمون همبستگي اسپيرمن تحليل شدx2آزمون

هايافته
و21 سالمند52در اين مطالعه 97تا51زن31 مرد
در. مورد بررسي قرار گرفتند سال75ساله با ميانگين سني

گيريي شنوايي، نتايج تاريخچهي غربالگري ضايعهمرحله
احساس) درصد92/26( نفر14نشان داد كه از ميان اين افراد 

و يا گيجي،) درصد62/9( نفر5شنوايي، كم 4مشكل سرگيجه
و سابقه) درصد69/7(نفر 84/3( نفر2ي استفاده از سمعك

.اند وزوز در گوش داشتهاحساس) درصد
 درصد33همچنين در هنگام اتوسكپي مشخص شد كه

پس17عبارتي افراد يا به  نفر داراي سرومن فشرده هستند كه
منظور خارج نمودن سرومن مجدداً براي ارزيابي از ارجاع به

ي اتوسكپي نشان داد در نهايت معاينه. شنوايي مراجعه نمودند
) درصد9/1( نفر1اراي نئوتمپان،د) درصد9/1( نفر1كه

و داراي رتركشن) درصد6/9( نفر5كلسيفيكيشن پرده تمپان
.پرده تمپان هستند
ي غربالگري آسيب شنوايي براساس در مرحله

افراد مورد مطالعه) درصد86( نفر45) ASHA  )1997معيار
و استخوان از اين. مردود شدند رو اديومتري كامل راه هوا

شدبرايشا -دو دامنه اختلاف معنيt از آنجا كه آزمون.ن انجام
و يك از فركانسداري را در هيچ هاي آزمايشي بين زنان
و مردان به عنوان يك جامعه)p<05/0(مردان نشان نداد ، زنان

و ميانگين آستانه ي هاي شنوايي براي كليهدر نظر گرفته شده
1 آن در نمودار افراد مورد مطالعه محاسبه گرديد، كه حاصل

. نشان داده شده است
 شيوع كاهش شنوايي براساس معيار ردي2نمودار

ASHA )1997 (مي . دهددر سنين مختلف را نشان
ي غربالگري يعني غربالگري ناتواني آخرين مرحله

 صورت HHIE-Sي شنيداري با استفاده از پرسشنامه
معادل نفر ASHA 20با توجه به ملاك غربالگري. گرفت

 HHIE-S≤10 درصد افراد مورد مطالعه داراي امتياز5/38
. بودند كه مردود محسوب شدند

 نتايج آزمون كاي دو نشان داد كه بين امتيازات بدست
آمده از سؤالات مختلف اين پرسشنامه همچنين بين امتياز
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و ميانگين آستانهOهاي گوش بهتر با علامت ميانگين آستانه.ي شنوايي افراد مورد مطالعهـ ميانگين آستانه1نمودار -و خطوط پيوسته
.چين نشان داده شده استو خطوط نقطه∆تر با علامت هاي گوش ضعيف

و مردان اختلاف معني HHIE-Sنهايي داري مشاهده در زنان
و مردان رو در اين مرحله نيز زنااز اين).p<05/0(شودنمي ن
و نتايجبه  براي HHIE-Sعنوان يك جامعه در نظر گرفته شده

%27افراد فاقد معلوليت،%5/61.كل افراد محاسبه گرديد
و . معلوليت شديد داشتند%5/11معلوليت ملايم تا متوسط

انحرافبا23/9 در افراد مورد مطالعه HHIE-Sميانگين امتياز
كه مجموعل توجه ديگر ايني قابنكته. بود61/10معيار 

از مجموع ميانگين)96/3( ميانگين امتيازهاي عاطفي
با وجود اين. كمتر بدست آمد)27/5(امتيازهاي اجتماعي 

دو نشان داري را بين اينآزمون كاي دو اختلاف معني
 ).<05/0p(نداد
، HHIE-S ،)3(BPTAمنظور تعيين نياز به سمعك امتياز به
)4(BPTA 40و≥)1000و2000(BHL و مورد  محاسبه

. نشان داده شده است1بررسي قرار گرفت كه نتايج در جدول
≤10داري را بين امتيازات آزمون اسپيرمن همبستگي معني

HHIE-S 3(≤26و(BPTA10 بين امتيازاتو≥HHIE-S 
و =011/0pبه ترتيب( نشان داد BPTA)4(≤26و

020/0p=.(ي اين آزمون حاكي از عدم در حاليكه نتيجه
و HHIE-S≤10همبستگي بين امتيازات

 ميزان همبستگي). <05/0p( بودBHL)1000و2000(≤40
10≥HHIE-S 3(≤26 با(BPTA 73/010و≥HHIE-S با 
26≥)4(BPTA 56/0رو ملاك از اين. دست آمدبه

وHHIE-S≤10كانديداتوري استفاده از سمعك داشتن امتياز 
26≥)3(BPTA11با در نظر گرفتن اين ملاك. گرفت قرار

از2/21نفر معادل  درصد افراد مورد مطالعه كانديداي استفاده
كه2سمعك محسوب شدند كه تنها  نفر از آنها سمعك داشتند

.هر دو نيز از عملكرد سمعك ناراضي بودند
و ويژگي در نهايت به منظور بررسي حساسيت

از HHIE-Sي فارسي پرسشنامه برگردان نتايج بدست آمده
و 4(BPTA(≤BPTA ،26)3(≤26 با نتايج پرسشنامهاين
 مقايسه شد كه نتايج آن در جدول BHL)1000و 2000(≤40
. آمده است2

 بحث
ي حاضر غربالگري شنوايي سالمندان به منظور هدف از مطالعه

.ي رو به رشد بودتعيين ميزان نياز به سمعك در اين جامعه
ميهمانطور كه يافته دهد، در اولين هاي اين پژوهش نشان

ي شنواييي غربالگري كه با هدف غربالگري ضايعهمرحله
 درصد افراد داراي سرومن33صورت گرفت مشخص شد كه

ه از فشرده هستند كه اين يافته مطابق با اطلاعات بدست آمد
علت شيوع بالاي. است) 2003(و همكاران  Yuehپژوهش

توان به افزايش رشد موهاي مجرا، سرومن فشرده را مي
و كلاپس نسبي در سالمندان نسبت داد خشك تر بودن سرومن

و زيادتر ويژه دو عامل اول يعني وجود موهاي ضخيمبه تر
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مع-2نمودار -فراواني نسبي مردودين در غربالگري آسيب شنوايي با ستون). ASHA)1997يار ردي شيوع كاهش شنوايي براساس
.هاي خاكستري نشان داده شده است

تر موجب تجمع سرومن در مجرا شده همچنين سرومن خشك
و در صورتي كه اقدامات لازم جهت خارج نمودن آن صورت 

).15(تواند منجر به كاهش شنوايي شودنگيرد مي
ي غربالگري آسيب شنوايي با وجود آنكههدر مرحل

تر بود ها از زنان ضعيفي شنوايي مردان در تمام فركانسآستانه
دار نبود كه اين امر ولي اين اختلاف از لحاظ آماري معني

و) 2003(و همكاران Gatesهاي مطابق با يافته
Abyad)2004 (است)ي مطالعه).9و6Gordon-Salant 

مي) 2005( ي شنوايي مردان از زنان دهد كه آستانهنشان
دار بودن اين اختلاف تر است ولي در خصوص معنيضعيف

).1(ذكري به ميان نياورده است
معادل( نفر45همچنين در اين مرحله مشخص شد كه

از غربالگري آسيب شنوايي مطابق) درصد افراد مورد مطالعه86
مي) ASHA )1997با معيار   اين رقمكه.دشونمردود محسوب

بر) Palagonia )2001و Jupiterهاي بخوبي با يافته مبني
در).22( مطابقت دارد درصد افراد مورد مطالعه81مردودي 

ي غربالگري آسيب شنوايي را صورتي كه معيار ردي از مرحله
 با شدت Hz 2000و1000هاي دهي به فركانسعدم پاسخ

dBHL40)20افراد مردود محسوب%9/26قرار دهيم،)21و
) 2003(و همكاران Gatesي شوند كه اين رقم در مطالعهمي
و در مطالعه27 Palagonig )2001 (38و  Jupiterي درصد

.ذكر شده است)22(درصد
-ي غربالگري ناتواني شنيداري با استفاده از پرسشنامهدر مرحله

 درصد5/38 نفر معادل20ي حاضر در مطالعه HHIE-Sي

  Abyad )2004 (Jupiterدر حاليكه در پژوهش. دود شدندمر
اين رقم) 2003(و همكاران Gatesو) Palagonig )2001و

و10 درصد،63به ترتيب  6( درصد ذكر شده است15 درصد
هاي مربوط به غربالگري رغم تطابق بالاي يافتهعلي).22و9،

هاي توان به تفاوتآسيب شنوايي، علت اين اختلاف را مي
برگردان عربي Abyadي، در مطالعه)22(فرهنگي نسبت داد

دري عربدر جامعه HHIE-Sي پرسشنامه زبانان لبنان،
برگردان چيني اين پرسشنامه Palagonigو Jupiterپژوهش 

و در بررسي در جامعه چيني همكارانو Gatesزبانان آمريكا
ان موردي آمريكائيدر جامعه HHIE-Sي اصلي پرسشنامه

  Palagonig , Jupiterيمطالعه. استفاده قرار گرفته است
 درصد افراد براساس معيار81رغم آنكه دهد، علينشان مي
ASHA )1997 (امتياز درصد آنان داراي10اند تنها مردود شده

HHIE-Sاز بزرگ به. اند بوده10تر محققان اين امر را
در. اندنان نسبت دادهزباي چينيهاي فرهنگي جامعهويژگي زيرا

اين جامعه كاهش حساسيت شنوايي بخشي از فرآيند پيري 
و معلوليت محسوب نمي سالمندانرواز اين. گرددقلمداد شده
.آورندشمار نميدچار كاهش شنوايي، خود را معلول به

داري بين نتايج بدست در اين پژوهش اختلاف معني
و مردان مشاهده نشد كه اين زنان HHIE-Sآمده از پرسشنامه 

وGatesي يافته مغاير نتايج بدست آمده از مطالعه
 Hazudaو Lichtenstein، همچنين)2003(همكاران

در).24و9(است) 1998( اين امر ظاهراً حاكي از آن است كه
و اجتماعي جامعه ي ما افت شنوايي از لحاظ عاطفي
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و فراواني نسبي افراد-1جدول يو آستانهHHIE-S گوش بهتر، امتياز PTA كانديداي استفاده از سمعك براساس معيار فراواني
. گوش بهترHz 2000و 1000

)درصد(فراواني نسبي فراواني معيار معلوليت
10 ≥HHIE-S 20 5/38
26 ≥)3(BPTA 20 5/38
26 ≥)4(BPTA 38 1/73
BHL 14 9/26)1000و 2000(≤ 40
10 HHIE-S ≥3(≤26و(BPTA 11 2/21
10 ≥HHIE-S 4(≤26و(BPTA 17 8/32
10 ≥HHIE-S 1000و 2000(≤40و(BHL 84/15

و مردان دارد هر چند كه قضاوت قطعي تأثير يكساني بر زنان
.در اين مورد نيازمند تحقيقات بيشتر است
ها اشاره شد مجموع همانطور كه در مبحث يافته

ياز عاطفي از مجموع ميانگين امتيازات اجتماعي ميانگين امت
داري بين، اگر چه اختلاف معني)26/5 در مقابل96/3(كمتر بود

اختلاف) 2003(و همكاران Gatesشود اما دو ديده نمياين
ميبدست آمده را از لحاظ آماري معني  Ventry. كننددار ذكر

Weinstein )1983 (مي وجاظهار ود افت دارند كه در صورت
ي نتيجه) 45dB HLتا26گوش بهتر PTA(شنوايي ملايم 

و عاطفي از تغييرپذيري بالايي برخوردار امتيازات اجتماعي
. است

توان منظور تعيين نياز به سمعك از آنجا كه نميبه
هاي اديومتري را ملاك كانديداتوري قرار صرفاً آستانه

و با يكديگر مقايسه، سه معيار در اين رابطه برر)29و13(داد  سي
:شد كه عبارت بودند از

10≥HHIE-S 3(≤26و(BPTA )6(،10≥HHIE-S و
26≥)4(BPTA )1316و(10و≥HHIE-S 40و≥)2000 
).22-20( BHL)1000و

و تحليل آماري حاكي از همبستگي از آنجا كه تجزيه
رو اين بود، از اينBPTA)3(≤26و HHIE-S≤10بيشتر 

شدملاك به . عنوان معيار كانديداتوري سمعك در نظر گرفته
 كانديداي استفاده افراد) درصد2/21( نفر11براساس اين معيار
 درصد18( نفر از اين تعداد2كه صرفاً در حالي. از سمعك بودند

. سمعك داشتند كه از عملكرد آن نيز راضي نبودند) كانديداها
. هاي مطالعات ديگر در تطابق استاين مطلب بخوبي با يافته

اي كه روي سالمندان امريكا انجام شد نشاني گستردهمطالعه

 درصد افرادي كه در غربالگري شنوايي90تا50دهد كه مي
تر شنوايي به مراكز شوند جهت انجام آزمون كاملمردود مي

و تنها ذيربط مراجعه مي تا10نمايند  درصد كل اين20 درصد
ميجمعيت طي پيگيري ).2(كنندهاي بعدي سمعك دريافت

Popelka نيز اظهار داشتند كه با در نظر)1998(و همكاران
ي درصد از كل افراد مورد مطالعه6/14 تنها PTA)4(گرفتن 

بودند سمعك dB HL25 بيش از PTA)4(آنها كه داراي
.كردنداستفاده مي

منظور تعيين در آخرين مرحله از پژوهش حاضر به
 در شناسايي HHIE-Sقدرت تشخيص برگردان فارسي 

و ويژگي آن مورد بررسي قرار معلوليت شنوايي، حساسيت
كه. گرفت مقايسه شد BPTA)3( با HHIE-Sدر زماني

و ويژگي آن به ترتيب عبارت بود از  و72/0و55/0حساسيت
اين BHL)1000و2000(≤40 با معيار HHIE-Sي با مقايسه

كه ارقام بدست در حالي68/0و57/0ارقام عبارت بودند از 
و تحليل آمده بسيار نزديك بهم بنظر مي رسند ولي تجزيه

 HHIE-SوBPTA)3(آماري نشان داد كه تنها بين 
رو، در وجود دارد از اين)p>05/0(داري همبستگي معني

و ويژگي مطالعه در72/0وHHIE-S 55/0ي حاضر حساسيت
.نظر گرفته شد

و ويژگي  HHIE-Sدر مطالعات مختلف حساسيت
ه حساسيت اينكبطوري. بسيار متغير گزارش شده است

تا24پرسشنامه از از83 درصد و ويژگي آن 98تا67 درصد
ترين علت اين امر نيز معيارهاي مهم. درصد ذكر شده است

و ويژگي اين مختلفي است كه به منظور محاسبه ي حساسيت
نكته در مطالعه حاضر اين. پرسشنامه در نظر گرفته شده است
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و ويژگي برگردان-2جدول .HHIE-Sي فارسي پرسشنامه حساسيت

 ويژگي حساسيت معيار معلوليت
HHIE-S 3(≤26و(BPTA 55/072/0

HHIES-S 4(≤26و(BPTA 45/079/0
HHIE-S 1000و2000(≤40و(BHL 57/068/0

مل علاوه حجم نمونه يكي از عوابه).2جدول(نيز مشهود بود
بديهي است كه با افزايش حجم نمونه. مؤثر بر اين مقادير است

ميدر مطالعات، مقادير دقيق آيد كه با اطمينان تري بدست
. باشندبيشتري قابل استفاده مي

 گيرينتيجه
كميافته شنوايي هاي اين پژوهش حاكي از شيوع بالاي

و در سالمندان است كه اين امر مي اجتماعي تواند اثرات عاطفي
و به افسردگي، انزوا، بي توجهي، كاهش سوئي در پي داشته

و عملكرد ضعيف سالمندان بيانجامد رو از اين. اعتماد به نفس
بررسي نياز به سمعك در اين جامعه رو به رشد امري ضروري 

از بين معيارهاي مختلف كانديداتوري سمعك. رسدبه نظر مي
و امتياز BPTA)3(≤26ترين همبستگي بين بيش

10≥HHIE-Sبر. مشاهده شد هاي اين اساس يافته بنابراين
ترين معيار براي كانديداتوري سمعك استفاده پژوهش مناسب

براساس معيار ذكر شده تنها شمار كمي. باشدتوأم از اين دو مي
از سالمنداني كه نياز به سمعك داشتند از اين وسيله استفاده 

ي غربالگري شنواييي برنامهكردند بنابراين توسعهمي
و اقدامات لازم جهت شناسايي آن دسته افرادي كه سالمندان

و منجر نيازمند بهره گيري از سمعك هستند امري ضروري بوده
. شودبه بهبود كيفيت زندگي اين بخش بزرگ از جامعه مي

و Mulrowنكته ديگر سطح سواد افراد است كه از نظر
برمي) 1998(و همكاران Popelkaو) 1992(همكاران تواند

).30و16( مؤثر باشد HHIE-Sهايي نظير امتياز پرسشنامه
-3( كننداما ساير مطالعات چنين تأثيري را تأييد يا گزارش نمي

با آن كه اين عامل در اين پژوهش).21-25و1،9-5،12،14
قربررسي نشده است اما به نظر مي ار باشد عواملي از رسد اگر

اين دست بر ابزارهاي غربالگري تأثير گذار باشند محدوديت 
ميبسياري بر اين روش و به طور مثال در اين مورد ها وارد شود

. فقط مختص ميزان تحصيلات معيني خواهد شد
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Abstract 
Background and Aim: Hearing loss is one of the most prevalent chronic conditions affecting the 
elderly. The impacts of hearing loss are depression, social isolation, and functional disability, 
particularly for those who have not yet been evaluated or treated for hearing loss. The aim of this study 
was audiologic screening and assessing candidacy  for hearing aid in the elderly people. 
Materials and Methods: This analytic-cross sectional study was performed on 52 older adults aged 
from 51 to 97. Subjects were evaluated according to ASHA guidelines for audiologic screening in 
adults (1997). Using HHIE-S as hearing disability screening instrument, the need for hearing aid use 
was evaluated. 
Results: About 86 percent of subjects had some degree of hearing loss. There were significant 
correlation between PTA(0.5, 1, 2) KHz>26 and HHIE-S>10. According to these two factors 21.2 
percent of subjects needed to use hearing aid while 18 percent of this group had hearing aids. 
Conclusion: There is high prevalence of hearing loss among older adults, thus it's necessary to 
evaluate the need for hearing aid in this rapidly growing population. Among different factors affecting 
hearing aid candidacy the most correlated were PTA(0.5, 1, 2)KHz>26 and HHIE-S>10. Therefore 
according to this study by combination of these two evaluation of hearing aid candidacy would be 
more appropriate. 
Keywords: hearing screening, elderly, hearing aid, HHIE-S 


