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  های قابل برنامه ریزی و دیجیتالی مقایسه سودمندی سمعک

  APHAB با استفاده از پرسشنامه خود ارزیاب 
 

  4رضاکیهانی ،محمد3زهرا جعفری،2دکتر محمدکمالی،1فرزانه ودودفام
   دانشکده علوم توانبخشی ،دانشگاه علوم پزشکی ایران تهران-مربی3،4استادیار،2 ،کارشناس ارشد شنوایی شناسی1

  خلاصه
و  های آنالوگ و قابل برنامه ریزی واضـح نبـوده ،           استفاده از سمعک دیجیتالی در دنیا رو به افزایش بوده وبرتری آن به سمعک              :مقدمه

  هـای دیجیتـالی و مقایـسه آن بـا سـمعک قابـل              بنابراین هدف از این مطالعه ،اندازه گیری سودمندی سـمعک          .سودمندی آن نیز بیان نشده است     
  . ریزی می باشدبرنامه

 سال با نمودار شنوایی که کاندیـد اسـتفاده از سـمعک باشـد در                70 تا   30 و محدوده    12/52 فرد علاقمند با میانگین سنی       40 :را ک روش
  نفر سمعک دیجیتالی تجویز شد،هر یـک از افـراد مـورد مطالعـه،    19 نفر سمعک قابل برنامه ریزی و برای 21برای  .این مطالعه شرکت نمودند

  .را قبل و بعد از استفاده از سمعک ،تکمیل نمودند) APHAB( پرسشنامه
هـای   و سمعک  )  (p=0.051های دیجیتالی و قابل برنامه ریزی مشاهده نگردید        تفاوت بارزی در امتیازکلی سودمندی سمعک      :نتایج  

 اسـت، امتیـاز سـودمندی بـالاتری را          APHAB زیر مجموعـه پرسـشنامه       4که یکی از    )سهولت شنیداری    (ECدیجیتالی فقط در زیر مجموعه      
 ).(p=0.02های قابل برنامه ریزی نشان دادند نسبت به سمعک

کـه مزایـای زیـادی بـرای      علیـرغم ایـن    تفاوت بارزی را بین دو نـوع سیـستم نـشان نـداد،        APHAB بررسی امتیازات پرسشنامه      :بحث
  .نامه ریزی  ذکر می گرددهای آنالوگ وقابل بر های دیجیتالی درمقایسه با سمعک سمعک

  APHABسمعک قابل برنامه ریزی ،سمعک دیجیتالی ،سودمندی ،پرسشنامه  :یکلید  هایواژه
  

  مقدمه
افت شنوایی نـوعی محرومیـت حـسی اسـت کـه موجـب              

های شنیداری ،زبـانی و گفتـاری در فـرد مبـتلا             مهارت کاهش
اثـرات مخربـی     مـی توانـد بـر توانـایی ارتبـاطی او،           می شـود و   

 ،معمولا نخستین گام دربرنامه توانبخشی فـردکم شـنوا        . گذاردب
تجویزسمعک است که هدف اصلی آن بهبود توانایی ارتبـاطی          

  .باشد می فرد
 سمعکیانتخاب و تجویز  وظیفه شنوایی شناس، در این حیطه ،

  
  

ــودمندی   ــداکثر سـ ــه از حـ ــت کـ ــد 1اسـ ــوردار باشـ                ).1( برخـ
عنـوان احتمـال    ه  ،میزان سـودمندی را ب ـ    2دفترتکنولوژی ارزیابی 

بهره مندشدن افراد یک جمعیت خـاص از یـک روش درمـانی         
 منظـور از   برای حـل یـک مـشکل پزشـکی تعریـف مـی کنـد،              

سودمندی در این مطالعه عبـارت اسـت از تفـاوت قابـل انـدازه               
گیری درعملکـرد شـنیداری و ارتبـاطی افـراد،در دو حالـت بـا              

ریق تفاضـل امتیـاز حاصـل از        سمعک و بدون سمعک که از ط      
  .)2( می آید دسته ب ) (APHAB خود ارزیاب سشنامهپر

                                                 
1 - Benefit 
2  - The office of technology assessment 

 ، کارشناس ارشد شنواییفرزانه ودود فام خانم
  بخش گوش،حلق و بینی)عج( بیمارستان قائم :آدرس تماس

   09155085820:ستلفن تما
 29/3/84:    تاریخ تایید26/9/83: تاریخ وصول
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برای تعیین عملکردسمعک درمطابقت با معیارهای اسـتاندارد و    
 ،نیز آگاهی از مناسب بودن سـمعک تجـویز شـده بـرای بیمـار              

اکنون .لازم است که سودمندی سمعک مورد مطالعه قرار گیرد        
های دیجیتالی و پردازش دقیق صوت       توجه به ظهور سمعک   با  

هـا ،نـسبت بـه       انتظار مـی رود کـه ایـن سـمعک          شده ، تقویت  
های قدیمی تر ،مشکلات ناشـی از کـم شـنوایی را بـه               سمعک

مطالـب    نتـایج مطالعـات ،     در حالی کـه    نحو مطلوبی حل کند،   
   ).3،4( می دهد ه ئی را اراضضد و نقی

های قابل برنامـه     قایسه سودمندی سمعک  این مطالعه با هدف م    
 اولین مطالعه در ایـران       که به نوعی  .ریزی و دیجیتالی انجام شد    

است که جهت ارزیابی سـودمندی سـمعک هـای قابـل برنامـه              
ریزی و دیجیتالی انجام گرفته است و می تواند دیدگاهی نوین           
در حیطه توانبخشی در اختیار متخصصین گوش و حلق و بینـی            

         ان شــنوایی شــناس ،متخصــصین امــور بهداشــتی و    وهمکــار
سازمان هـایی ماننـد آمـوزش و پـرورش اسـتثنایی ،بهزیـستی و        

  .های خصوصی گذارد مراکز توانبخشی و کلینیک
  روش کار

جمعیت مورد مطالعه شامل افرادمبتلا به افت شنوایی و 
 1381کاندید استفاده از سمعک بودند که از ابتدای اسفند ماه 

 .مراجعه کردند» صبا«  به کلینیک شنوایی 1382غایت آذرماه ل
نمونه گیری از نوع غیر احتمالی و از میان جمعیت در دسترس 
مراجعه کننده به کلینیک صبا که دچار کم شنوایی حسی 

این مطالعه از نوع توصیفی تحلیلی .انجام گردید،عصبی بودند
 ،اولیه شنواییشامل ارزیابی  آوری اطلاعات، بود و ابزارجمع

 ای برای که پرسشنامه بود APHAB پرسشنامه مصاحبه و
 دلیله است که ب1شیوه ارزیابی سابجکتیو ارزیابی سمعک به

  امتیازدهی    و رادردسترس بودن نرم افز،اعتباردرونی بالا،اختصار
نیزوجود نسخه فارسی آن در این پژوهش از آن استفاده 

ررسی از روند اجرای تحقیق کلیه افراد مورد ب.)5،6،7(گردید
در ابتدا سوالاتی درمورد وضعیت عمومی .اطلاع داشتند

  سابقه قبلی استفاده ازسمعک  تحصیلات، سن،شغل ،میزان(فرد

                                                 
1- Subjective 

  
 )شیوه استفاده ازآن مدت و صورت مثبت بودن پاسخ، در و

  .پرسیده شد
  :معیارهای ورود افراد به مطالعه شامل موارد ذیل بود

  یی در حد ملایم تا شدیدوجود افت شنوا -
 و وجود رفلکس اکوستیک  Aدارا بودن تمپانوگرام نوع -

  2دگرسویی
    عدم وجود هر نوع ضایعه انتقالی درگوش خارجی ومیانی  -
     سال70 تا30سن بین  -

 داشت،  به شرکت در این مطالعه را در صورتی که فرد تمایل
س با توجه به سپ .شد می انتخاب به عنوان نمونه موردمطالعه

ارزیابی شنوایی و سایراطلاعات رایج  داده های حاصل از
سمعک قابل برنامه ریزی و )نیاز و تمایل فرد(درتجویز سمعک

  . دیجیتالی ،تجویزگردید
آزمودنی ها بر حسب نوع سمعکی که دریافت می کردند، در 
دو گروه استفاده کننده از سمعک های دیجیتالی و یا قابل 

قبل از تنظیم سمعک بر روی گوش، . ، قرار گرفتندبرنامه ریزی
درباره نحوه تکمیل پرسشنامه و لزوم توجه و دقت در تکمیل 
آن توضیحاتی به افراد داده شد و از آن ها خواسته شدکه 

سپس سمعک با استفاده . بادقت و حوصله آن را تکمیل نمایند
 . تنظیم گردیدHi-Pro دستگاه رابط  وNOAHاز نرم افزار

مجدداً  این افراد پس از دو ماه استفاده مستمر ازسمعک،
 24 شامل APHABپرسشنامه . پرسشنامه را تکمیل نمودند

 در ار که مشکلات شنوایی افراد گزینه پاسخ است، 7سوال و
موقعیت های مختلف شنیداری بر حسب در صد اندازه گیری 

سوال مربوط به یک  6 هر  سوال موجود24  از.می کند
که به طور تصادفی در پرسشنامه  ت شنیداری خاص استموقعی

شامل  موقعیت های شنیداری مزبور .توزیع شده است
 بازآوایی ،)EC)3 ارتباط برقراری زیرمجموعه سهولت

RV)4( ،نویززمینه BN)5( محیطی وآزار دهندگی اصوات 
AV)s 6(است  .  

                                                 
2- Contra lateral 
٣ - Ease of Communication 

4 - Reverberation 
5- Back ground Noise ٦ -Aversivness of sounds 
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                                   فرزانه ودود فام و همکاران....        مقایسه سودمندی سمعکهای قابل برنامه ریزی و دیجیتالی 
  
 تا« )یک درصد( »به هیچ وجه« پرسشنامه شاملگزینه پاسخ  7

  . )9،8(می باشد ) نودونه درصد(» همه موارد
های ثبت شده در پرسشنامه ،در هردو مرحله ،وارد برنامه  پاسخ

تجزیه و تحلیل آماری با استفاده از . شدPFG.83 1نرم افزاری
  پیرسون زوجی،ضریب همبستگی t،مستقل tهای آماری آزمون

 40تنهای .استفاده گردید% 95 وکای اسکوئر با سطح اطمینان 
استفاده کننده از سمعک قابل برنامه ( نفری 21نفر دردوگروه 

مورد ) استفاده کننده از سمعک دیجیتالی( نفری 19و  )ریزی 
های قابل  گروه استفاده کننده ازسمعک.بررسی قرار گرفتند

  %)5/47( نفرمونث 10و %)4/52( نفرمذکر11شامل برنامه ریزی
مذکر  نفر11 یجیتالیهای د وگروه استفاده کننده از سمعک 
میانگین سنی افراد در . بود  %)1/42( نفرمونث 8و   %)9/57(

  10/51 سال و درگروه دیجیتالی61/54گروه قابل برنامه ریزی
دوگروه از ، توجه به آنالیزآماری کای اسکوئر با .سال بود
 ،89/0 ،73/0جنس و میزان کم شنوائی همگن بودند ،نظرسن 

052/0 =2 Xنمونه های مورد  انی میزان کم شنوایی،توزیع فراو
  .ملاحظه می گردد ) 1شماره  جدول( مطالعه در

  
  )1383تهران ( توزیع فراوانی افراد بر حسب میزان کم شنوایی -1جدول 

  میزان کم شنوایی       گروه قابل برنامه ریزی       گروه دیجیتالی
  %)3/5(1               %)            5/9(2ملایم                        
  %)21(4  %)                          23 (5متوسط                      

  %)8/57(11    %)                   3/52( 11متوسط تا شدید    
  %)8/15(3%)                         3/14(3شدید                    

  
 در دو  رمجموعه ها،نتایج مقایسه میانگین امتیاز سودمندی زی

 زیرمجموعه سهولت در گروه تفاوت معناداری را فقط
 زیرمجموعه ها سایر در و )(P=0.02  داد نشانEC شنیداری 

(EC,RV,BN) نگردید تفاوت معناداری مشاهده.  
                                                                          
 
 
1-Phonak fitting Guidelines 
 
 

 

  
  

نشان  )1شمارهنمودار(ها در میانگین امتیاز سودمندی آزمودنی
  .داده شده است

  
  
  
  
  
  
  

  )1383 -تهران(ها  ن امتیاز سودمندی آزمودنی میانگی  - 1نمودار
  

دوگروه از نظر  درمقایسه میانگین امتیاز کل سودمندی در
  . (p=0.051)آماری تفاوت معناداری مشاهده نگردید

نتایج مقایسه میانگین امتیاز کل قبل و بعد از استفاده از سمعک 
 های قابل برنامه ریزی کننده ازسمعک در گروه افراد استفاده

 نشان زیرمجموعه و نیزدر کل چهار هر معناداری را در تفاوت
همین یافته درگروه افراد استفاده کننده از (p=0.00). داد

  .دست آمده سمعک دیجیتالی نیز ب
  بحث و نتیجه گیری

که موجب کاهش  فرایند حل مساله است توانبخشی شنوایی،
  .  و تا حدی معلولیت می شود2اختلالات تاثیر آسیب،

عنوان ه می توان میزان موفقیت آمیز بودن مداخله را ب نابراینب
گیری کاهش مشکلات فرد درنظرگرفت  شاخص اندازه

نتایج بررسی نشان داد که در هر دو گروه، میزان  ).10،11(
مشکلات افراد نسبت به قبل از دریافت سمعک کاهش یافته  

 نوع خواه از های مورد استفاده، عبارت دیگر سمعکه ب. است
مشکلات ناشی از  قابل برنامه ریزی و یا از نوع دیجیتالی باشد،

و برای  دهد طور معنی داری کاهش میه شنوایی را ب افت
  .کننده سودمند است استفاده

 رفع در تعیین سیستمی است که بتواند ولی نکته قابل تامل،
  .باشد مفیدتر وایینش مشکلات افراد دچارنقص

                                                 
2 - Disorder  

Mean benefit score

-20
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40

EC RV BN AV

sub-scale of APHAB
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این  )سازنده و فروشنده کننده، اعم ازاستفاده(تصوراکثرافراد
که سمعک های دیجیتالی به دلیل برخورداری از  است

را بیشتر از سایر انواع  مشکلات افراد تر، مدارات پیچیده
ولی نتایج مطالعات مختلف، گزارشات  .کاهش خواهند داد

 ,Valente ,Billنتایج مطالعات  .ضد و نقیضی نشان می دهد
Duve & Bentler, Bentler که   و کهنسال نشان داد

سمعک های دیجیتالی هیچ تفاوتی با سمعک های آنالوگ 
  ).12،13،14،15(ندارند 

 حاکی از برتری Arlinger, larsonولی نتایج مطالعات 
    .)17،3(سمعک های دیجیتالی بود 

نیز که  عملکرد سمعک هـای قابـل         ) Sweetow) 1998یافته  
تالی را از چند جنبه مـورد مقایـسه قـرار داد            برنامه ریزی و دیجی   

این بود که افراد بـه اسـتفاده از سـمعک هـای دیجیتـال تمایـل                 
ولــی مــشخص نگردیدکــه آیــا ســمعک هــای  .بیــشتری دارنــد

دیجیتالی نسبت به سمعک های قابل برنامـه ریـزی بهبـود قابـل              
  ) .18!(توجهی را در شنیدن موجب می شوند یا خیر؟

یز، مقایـسه میـانگین امتیـازات سـودمندی دو          در مطالعه حاضر ن   
نوع سمعک در زیر مجموعه ها، نشان داد کـه در زمینـه بهبـود               

ای ه سهولت شنیداری،سمعک های دیجیتالی نسبت به سمعک      
قابل برنامه ریزی از عملکرد بهتری بـر خوردارنـد کـه احتمـالا              

ــای دو میکروفـــونی      ــری سیـــستم هـ ــه کـــار گیـ ــه بـ                   ،نتیجـ
Audio zoom و نیــز شــیوه هــای نــوین پــردازش دیجیتــالی 

  ).18(سیگنال است
ولی امتیاز کل سودمندی در دو گـروه تفـاوت چنـدانی بـا هـم                

اگر چه  سودمندی سمعک های دیجیتالی اندکی بهتـر          .نداشت
  .آمده است از سمعک های قابل برنامه ریزی به دست

  
  

لی آن اظهار نظر    ولی به طور یقین  نمی توان در مورد برتری ک          
 نیازمنـد انجـام مطالعـات       ،اظهار نظر قطعی در این مـورد         .نمود

بیشتر و کنترل همه جانبه متغیر های مداخلـه گـر در سـودمندی      
 ایـن تحقیـق در قالـب پایـان نامـه            .حاصل از سمعک هـا اسـت      

دانشجویی دوره ارشد وبـرای اولـین بـار در ایـران انجـام شـده                
 موضـوع و نیـز محـدودیت مراکـز      و به دلیل جدید بودن     ،است

,  دولتی و دانشگاهی درتجویز سمعک هـای دیجیتـال بـه افـراد            
ایــن تحقیــق در محــیط خــارج از دانــشکده انجــام گرفــت کــه  

هـای   جلب همکاری شرکت(بامشکلات خاص خود همراه بود   
 و با وجود همه این مشکلات  سـعی مـا          ...)واردکننده سمعک و  

ــراین بودکــه ســودمندی و کــارایی      هــای ذکرشــده  ســمعکب
. به نحـو صـحیح ارزیـابی گـردد        )قابل برنامه ریزی و دیجیتالی    (

انجام مطالعاتی در این زمینه ، علاوه بـر ایـن کـه مـی توانـد در                  
 -افزایش آگاهی متخصصین گـوش و حلـق و بینـی و شـنوایی             

شناسان و افراد دچار آسیب شنوایی درزمینه تفاوت عملکـرد و            
گـشا   فع ابهامات موجـود، مفیـد و راه       سودمندی سمعک ها و ر    

می تواند فـتح بـابی بـرای انجـام روتـین ایـن ارزیـابی در              ,باشد
به مثابه دیگر کشورهای   ,کلینیک های تجویز سمعک در ایران     

  .پیشرفته باشد
  تقدیر و تشکر

کلیــه بررســی هــای اجرایــی مربــوط بــه ایــن پــژوهش در 
ای محمـد   کلینیک صبا و با حمایت های بـی شـائبه جنـاب آق ـ            

سالمی،مدیر محترم آن مرکز صـورت گرفتـه اسـت کـه بـدین              
                  وســـیله از ایـــشان وکلیـــه همکـــاران شان،تـــشکر و قـــدردانی

  .گردد می
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********** 
Abstract  

  
Comparison of programmable and digital hearing aids benefit  

with using APHAB questionnaire 
 

Vadoudfam F, Kamali M, Jafari Z, Keyhani MR 
 

ntroduction:The use of digital hearing aid in the world is increasing and the potential 
advantages of digital hearing aid over analog or programmable hearing aids has been the 

subject of much debate. Benefit of  this hearing aid are not defined. There fore, the aim of 
this study was to measurement the digital hearing aid benefit and comparison it ,with 
programmable hearing aid benefit. 

Materials and Methods: Forty interested subjects with the mean age of 52.12 with the of 
years range 30to70 with audiometric profiles consistent with hearing aid candidacy participat-
ed in this study. Programmable H.A was fit for 21 subjects and digital H.A for 19 subjects. 
Each subject was given the Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit (APHAB) to complete 
for unaided and aided conditions. 

Results: No statistically significant differences were found in the APHAB benefit scores 
between the hearing aid sets (P=0.051).but digital H.A were significantly better than 
programmable H.A on one of the four subscales (P=0.02). 

Conclusion: The APHAB scores did not indicate clear difference between the two 
systems, despite potential advantages of digital H.A over analog and programmable H.A. 

Keywords: Programmable Hearing aid, Digital Hearing aid, Benefit, APHAB. 
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