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Abstract 

Background and Objective: In health system using patient-based tools to 
measure life quality is a source of making clinical decision. The voice of 
individuals with hearing loss faces have some problems because of getting 
inappropriate feedback. According to multilateral impacts on life quality, it 
is necessary to study the relationship between public life quality (SF 36) 
and voice-related life quality (VHI) in adults with different hearing losses.  
Materials and Methods: The present study is descriptive–analytical and 
samples were 50 individuals with hearing loss (25 individuals with mild 
hearing losses, 25 individuals with moderate to severe). Basic information 
was extracted by interview and then the subjects completed the SF36 and 
VHI questionnaires. The mean score of each questionnaire was calculated, 
and the obtained data were analyzed by spearman statistical test in SPSS 22 
software. 
Results: There isn’t any significant correlation between the total score and 
three subtests of VHI (emotional, physical, and functional) and SF36 in 
individuals with mild hearing loss. Also the results showed that there is 
significant correlation between the total score and two subtests of VHI 
(physical and functional) except emotional tests and SF36 in individuals 
with moderate to severe hearing loss. 
Conclusion: This study emphasizes the need for psychosocial rehabilitation 
along with sound technique. So it is necessary that speech and language 
pathologists try to improve cognitive-psychosocial factors along with voice 
treatments to increase voice-related quality of life in these patients.  
 
Keywords: Hearing Loss; Quality of Life; Voice 

  
 Received: 24/07/2018 
 Accepted: 13/02/2019 

  How to Cite this Article: 
Moradi N, Rahimifar P, 
Aghadoost S, Soltani M, Saki N, 
Naderifar E. The Relationship 
between Public Life Quality 
and the Voice Handicap Index 
(VHI) in Adults with Different 
Hearing Losses. Pajouhan 
Scientific Journal. 2019; 17(2): 
1-6. DOI: 10.29252/psj.17.2.1 

 

  
 

 

 
  
 
 
 
 
 
  

Original Article 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


 
 

 

 1397زمستان ، 2 ، شماره17، دوره علمی پژوهانمجله                                                                                                                                      2
 
 
 

 مقایسه کیفیت زندگی کم شنوایان                                          
 

  

 : 10.29252/psj.17.2.1 
 

در افراد بزرگسال با افت هاي مختلف  رابطه کیفیت زندگی با شاخص معلولیت صوتی

 شنوایی

 1، احسان نادري فر3، نادر صاکی،*1، مجید سلطانی2، سمیرا آقادوست1، پروانه رحیمی فر1ينگین مراد

 و عضلانی، دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز،اهواز، ایران مرکز تحقیقات توانبخشی بیماري اسکلتی 1
 خشی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایرانبگروه گفتار درمانی، دانشکده علوم توان 2
  رانیا خوزستان، اهواز، خوزستان، ییشنوا حلزون کاشت مرکز ،)(ره  نییامام خم مارستانیب ینیب و حلق گوش، گروه اریدانش 3

 کی جندي شاپور اهواز،اهواز، ایران.مرکز تحقیقات توانبخشی بیماري اسکلتی و عضلانی، دانشگاه علوم پزش ،مجید سلطانی نویسنده مسئول:* 
 majidsoltanist@gmail.comایمیل:  

 
 

 02/05/1397 تاریخ دریافت مقاله:
 24/11/1397 تاریخ پذیرش مقاله:

 چکیده
در نظام سلامت استفاده از ابزارهاي مبتنی بر بیمار جهت محاسبه کیفیت زندگی، مرجع  سابقه و هدف:

صوت افراد با آسیب شنوایی، به دلیل دریافت بازخورد نامناسب محسوب می گردد. هاي بالینی  گیريتصمیم
شود. با توجه به تاثیرات چند جانبه اختلال صوت بر کیفیت زندگی افراد، ضروري است تا دچار مشکلاتی می

در افراد  )VHI(با کیفیت زندگی وابسته به صوت  )SF36(ي کیفیت زندگی عمومی بررسی رابطهبه 
 بزرگسال با افت هاي مختلف شنوایی بپردازیم.

فرد با افت  25فرد کم شنوا ( 50تحلیلی از نوع مقطعی بود. آزمودنی ها  -مطالعه توصیفی ها:مواد و روش
فرد با افت متوسط تا شدید) بود. اطلاعات زمینه اي از طریق مصاحبه استخراج و سپس هر  25خفیف و 

را تکمیل نمودند. میانگین امتیاز هر پرسشنامه محاسبه و داده ها با  VHIو  SF36هاي آزمودنی پرسشنامه 
 بررسی شدند. و با استفاده از آزمون آماري اسپیرمن SPSS22نرم افزار 

در افراد کم شنوا با شدت  SF36و  VHIهمبستگی معناداري بین نمره کل و سه زیر آزمون  ها:یافته
(جسمی، عملکردي) به غیر از  VHIهمبستگی معناداري بین نمره کل و دو زیر آزمون و  خفیف وجود ندارد

 .در افراد کم شنوا با شدت متوسط تا شدید وجود دارد SF36آزمون عاطفی و 
هاي صوتی در کنار تکنیک اجتماعی -ي توانبخشی روانیدرمان در بردارندهاین مطالعه بر لزوم  گیري:نتیجه

کند. بنابراین ضروري است آسیب شناسان گفتار و زبان در برنامه هاي درمانی خود، به بهبود تاکید می
هاي صوتی بپردازند تا کیفیت زندگی وابسته به صوت در عوامل شناختی، روانی و اجتماعی در کنار درمان

 این بیماران افزایش یابد.
 

 کیفیت زندگی  ؛کم شنوایی ؛صوت واژگان کلیدي:

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق یتمام
 .است محفوظ همدان یپزشک

 
مقدمه

 برقراري ارتباط با دیگـران  و انسان موجودي اجتماعی است
. از این رو نقص در گفتار که غنی ]1 [براي انسان ضروري است

ترین وسیله ارتباطی است و نقص در صـوت کـه یکـی از جنبـه    
فـرد روزانـه بـا    شـود  باعث مـی  هاي اصلی ارتباط کلامی است،

شنوایی به افراد دچار آسیب .]1-3[شود  مشکلات فراوانی روبرو
ها و اشکال در پسنورد محرومیت از دریافت درست محركدلیل 

هاي آواسازي هاي حرکتی مربوط به مکانیسمشنیداري در جنبه
نـاتوانی  کنند، درنتیجه انواع خطاها از قبیل به درستی عمل نمی

درکنترل تولیدصوت، سطح فشار زیر چاکنایی و نقص در تولیـد  

که بر وضـوح  شود، می در این افراد مشاهده هاها و همخوانواکه
. بنـا بـر مطالعـات    ]4, 5[گـذارد  گفتار آن ها تـاثیر منفـی مـی   

صورت گرفته مشکلات صوتی در افراد با آسیب شـنوایی شـامل   
صداي گرفته، بالاترین فرکانس پایه و بالاترین سطح بلندي می 

 انتقال در را خود اصلی نقش تواند نمی مختل صداي .]6 [باشد
 اخـتلال  درنتیجـه . ]7 [کنـد  ایفـا  فـرد  احساسی و شفاهی پیام
 پیامـدهاي  جسمی هاي بیماري و مشکلات سایر مانند نیز صدا

اجتمـاعی، جسـمی،    يبر کیفیت زندگدارد و  همراه به عاطفی
 .]8[ گذاردمی شغلی افراد تاثیرات مخربی عاطفی و

 مقاله پژوهشی 

 مجله علمی پژوهان 6 تا 1 صفحات ،1397 زمستان ،2شماره  ،17دوره    
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 و همکاران مرادي

براي ارزیابی کیفیت زندگی وابسته بـه سـلامتی   دو دیدگاه 
ــدگاه اول  وتداراي اخــتلال صــدر بیمــاران  وجــود دارد. در دی

ــق    ــرد از طری ــدگی ف ــت زن ــومی از کیفی ــا عم ــی ی ــابی کل ارزی
یـا  و   WHOQOLهاي کیفیت زندگی عمومی مثـل پرسشنامه

SF-36 در دیدگاه دوم ارزیابی کیفیت زندگی و  گیردصورت می
هــاي کیفیــت زنــدگی از طریــق پرسشــنامهوت صــ وابســته بــه

و ... صـورت   VHIیـا  VRQOL  مثـل  مخصوص بیماران صوت
 .]1 [گیردمی

Voice Handicap Index )VHI (  ــاي ــی از ابزاره یک
تحلیل ادراکـی کیفیـت صـدا کـه وضـعیت بیمـاري و اثـرات        
زیستی، روانی و اجتماعی اخـتلال صـوت و تـاثیر درمـان بـر      

کـه   ]10،11 [زندگی از دیدگاه خود بیمار را  نشان می دهـد 
ــان 2012(مــرادي و همکــاران  ــایی آن را در زب ) روایــی و پای

پرسشنامه اي خود اجـرا   VHI .]12 [فارسی بدست آورده اند
است که در طیف وسیعی از اختلالات صوت بکـار گرفتـه مـی    

در بیمارانی است کـه   "خودارزیابی"شود و پرکاربردترین ابزار 
شـاخص معلولیـت صـدا     .]13 [دارند "معلولیت صوت"درك 

)VHI بخش عملکـردي، جسـمی و    3پرسش در   30) حاوي
یکی دیگر از ابزارهایی که کیفیت عمومی  .]12 [عاطفی است

زندگی را به خوبی انـدازه مـی گیـرد، پرسشـنامه فـرم کوتـاه       
) 2005است که منتظري و همکاران () SF36(کیفیت زندگی 

ایـن   روایی و پایایی آن را در زبان فارسـی بدسـت آورده انـد.   
سوال در هشت بعد است که شامل ابعـاد   36پرسشنامه داراي 

عملکــرد جســمانی، محــدودیت عملکــرد ناشــی از مشــکلات  
جسمانی، درد جسـمانی، سـلامت عمـومی، احسـاس نشـاط،      
سلامت روانی، محدودیت عملکرد با توجه به مسائل عـاطفی و  

 .]14 [باشدعملکرد اجتماعی می
) در زمینــه بررســی کیفیــت 2016آقادوســت و همکــاران (

زندگی وابسته به صـوت در افـراد بـا آسـیب شـنوایی در زبـان       
اما تاکنون مطالعـه اي جهـت    .]9 [فارسی پژوهشی انجام دادند

بـا کیفیـت    )SF36(کیفیت زندگی عمـومی  بررسی همبستگی 
انجـام نشـده اسـت. در نظـام      )VHI(زندگی وابسته بـه صـوت   

سلامت استفاده از ابزارهـاي مبتنـی بـر بیمـار جهـت محاسـبه       
محسـوب مـی   هاي بـالینی   گیريکیفیت زندگی، مرجع تصمیم

از  .]16 [و کیفیت زندگی وابسته به فرهنـگ اسـت   ]15 [گردد
درصد مردم جهان دچـار نقـص    1-5/1این رو بر این اساس که 

هزار کودك با نقص شنوایی در 1سالانه و  ]17 [شنوایی هستند
صـوت افـراد بـا    با توجه بـه اینکـه    .]18 [ایران متولد می شوند

آســیب شــنوایی، بــه دلیــل دریافــت بــازخورد نامناســب دچــار 
شود و صوت در برقـراري ارتبـاط و تـاثیرات چنـد     مشکلاتی می

جانبه اختلال صوت بر کیفیت زنـدگی افـراد نقـش مهـی دارد،     
ي کیفیـت زنـدگی عمـومی    بررسـی رابطـه  ا بـه  ضروري است ت

)SF36(      با کیفیت زنـدگی وابسـته بـه صـوت)VHI(   در افـراد
 بزرگسال با افت هاي مختلف شـنوایی بپـردازیم تـا متخصصـان    

 تی ـفیصـدا بـر ک  ل اخـتلا  ریتاث تیبر اهم دیبا تاکگفتاردرمانی 
 ـبـه ارز وابسته به صوت و کیفیت زنـدگی عمـومی،    یزندگ  یابی

در کنار انجام برنامـه هـاي   صدا در این افراد بپردازند و  ترجامع
درمانی صوت به برنامه هایی جهت بهبود کیفیـت زنـدگی ایـن    

 افراد بپردازند.
 

 هامواد و روش
تحلیلی، از نـوع مقطعـی    -روش انجام این پژوهش توصیفی

 50بود. در این مطالعه  با استفاده از نمونه گیـري در دسـترس   
سـاله از کلینیـک    18-40فرد با افت شنوایی در محدوده سنی 

هاي توانبخشی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی جنـدي شـاپور   
نوایی خفیـف و  نفر از این افراد افـت ش ـ  25اهواز انتخاب شدند. 

نفر افت شنوایی متوسط تا شدید داشتند. افراد مورد مطالعه  25
) تشخیص قطعی افـت  1شرایط زیر وارد مطالعه شدند. براساس 

ــاي ) نداشــتن بیمــاري2شــنوایی توســط شــنوایی شــناس،   ه
) نداشـتن مشـکل   4هـا و  ). سواد داشتن آزمودنی3نورولوژیک، 

 بینایی اصلاح نشده.
پرسـش   -1استفاده در این پـژوهش شـامل:    ابزارهاي مورد

ي اطلاعات فردي، جهت جمع آوري اطلاعاتی نظیر سـن و   نامه
ــی  -2تاریخچــه پزشــکی  ــنامهنســخه فارس ــاخص پرسش ي ش

جهت محاسبه کیفیت زندگی وابسـته بـه    )VHIمعلولیت صدا (
خـرده   3شـامل  ایـن پرسشـنامه   صوت در افراد با افت شنوایی. 

 10و عمکردي (هر خرده آزمـون داراي  آزمون جسمی، عاطفی 
دهی در این پرسشنامه بر اساس یک مقیـاس  سوال) است. نمره

= 3= گـاهی اوقـات،   2= تقریبـا هرگـز،   1= هرگز، 0اي (درجه 5
 0ي نهایی شاخص، بین= همیشه) است و نمره4تقریبا همیشه، 

ي شاخص معلولیـت صـدا   ؛ حداقل نمرهشودمحاسبه می 120تا
)VHI(     بیشـترین   120صفر (نبود معلولیـت صـدا) و حـداکثر)

نســخه فارســی  -3 .]12 [باشــدمیــزان معلولیــت صــدا) مــی
جهــت محاســبه  )SF36(پرسشــنامه کیفیــت عمــومی زنــدگی 

کیفیت زندگی عمومی در افراد با افت شنوایی. ایـن پرسشـنامه   
ــرد جســمانی، محــدودیت  بخــش  8ســوال در  36داراي  عملک

مشـکلات جسـمانی، درد جسـمانی، سـلامت     عملکرد ناشـی از  
عمومی، احساس نشاط، سلامت روانی، محـدودیت عملکـرد بـا    

دهـی در  است. نمـره  توجه به مسائل عاطفی و عملکرد اجتماعی
بدترین وضعیت و  0( 100تا  0این پرسشنامه بر اساس مقیاس 

بهترین وضعیت) است و نمره نهایی از میانگین امتیازهـاي   100
 5آید و پاسخ دهی به آن براي افراد بـین  بدست میبخش  8هر 
 .]14 [کشددقیقه طول می 15تا 

آن دسته از افراد با افت شنوایی که شرایط ورود و تمایل به 
شرکت در مطالعه داشتند، پس از آگاه شدن از شرایط کامل 

هاي موجود و تکمیل فرم ي ارزیابیمشارکت در پژوهش و نحوه
رضایت نامه کتبی در مطالعه وارد شدند. به افراد این اطمینان 
داده شد که اطلاعات آن ها کاملا محرمانه باقی خواهد ماند و 
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هر زمان خواستند، می توانند از مطالعه خارج شوند و هیچ 
پس از تکمیل فرم اجباري براي پاسخ دهی وجود نداشت. 

ي پزشکی و ي تاریخچهپرسشنامهو مشخصات دموگرافیک 
بیمار نهایی وارد مطالعه شدند. در  50تاریخچه گفتاردرمانی،

ي شاخص معلولیت مورد چگونگی پاسخ به سوالات پرسشنامه
) SF36و پرسشنامه کیفیت زندگی عمومی () VHIصدا (

توضیحات کاملی ارائه شد و هر یک از بیماران به صورت مجزا 
 با دقت پاسخ دادند. هاساکت به پرسشنامه در یک اتاق آرام و

 SPSSتوسط نرم افزار در نهایت اطلاعات بدست آمده 
ها با آزمون تجزیه و تحلیل شد. توزیع داده 22ي نسخه

. از آزمون همبستگی اسپیرنوف بررسی شد -کولموگروف
و  VHIهاي پرسشنامه (اسپیرمن) براي مقایسه خرده آزمون

SF36  .در افت هاي مختلف استفاده شد 
 

 هایافته
نفر از افراد افـت   25فرد با افت شنوایی ( 50در این مطالعه 

نفـر افـت شـنوایی متوسـط تـا شـدید) در        25شنوایی خفیف، 
ساله از کلینیک هاي گفتاردرمانی وابسته  18-40محدوده سنی 

به دانشگاه علوم پزشکی جنـدي شـاپور اهـواز انتخـاب شـدند.      
و  08/21 ± 17/2میانگین سـنی گـروه افـت شـنوایی متوسـط      

/ 20 ± 10/2میانگین سنی گروه افت شنوایی متوسط تا شـدید  
  بود. 21

اسپیرنوف نشان -بررسی توزیع داده ها با آزمون کولموگروف
داد که توزیع دادها در این مطالعه نرمال نیست. در این پژوهش 

ه کیفیـت زنـدگی) و   (پرسشنام SF36همبستگی بین دو متغیر 
VHI    بـا افـت شـنوایی     (پرسشنامه معلولیـت صـوتی) در افـراد

خفیف و افراد با افت شنوایی متوسط تا شدید مورد بررسی قرار 
گرفت. به منظور دست یافتن به اطلاعات کامل تـر، همبسـتگی   

بررسـی شـد. نتـایج     VHIبـا زیرآزمـون هـاي     SF36نمره کل 
در  VHIو زیر آزمون هاي  با نمره کل SF36بررسی همبستگی 

گروه افت شنوایی خفیف و گروه افت شنوایی متوسط تا شـدید  
 آمده است. 2و جدول  1در جدول 

 
 خفیف آزمون هاي معلولیت صوتی در افراد کم شنوا با شدت همبستگی نمره کیفیت زندگی با نمره کل و زیر :1جدول 

 )P(مقدار احتمال )rضریب همبستگی ( 
 350/0 190/0 شاخص معلولیت صوتی

 170/0 280/0 عاطفی
 190/0 -260/0 جسمی

 150/0 290/0 عملکردي
 

 همبستگی نمره کیفیت زندگی با نمره کل و زیرآزمون هاي معلولیت صوتی در افراد کم شنوا با شدت متوسط تا شدید: 2جدول 

 )P(مقدار احتمال )r(ضریب همبستگی  
 040/0 -400/0 شاخص معلولیت صوتی

 150/0 -290/0 عاطفی
 050/0 -420/0 جسمی

 010/0 -470/0 عملکردي
 
 بحث

نتایج این مطالعه نشان داد که همبستگی معنـاداري بـین   
نمره کل و سه زیر آزمون شاخص معلولیـت صـوتی (عـاطفی،    
جسمی، عملکردي) و کیفیـت زنـدگی عمـومی در افـراد کـم      
شنوا با شدت خفیف وجود ندارد. همچنین نتایج نشان داد که 
همبستگی معناداري بین نمره کل و دو زیـر آزمـون شـاخص    

صوتی (جسمی، عملکردي) و کیفیت زندگی عمومی  معلولیت
در افراد کم شـنوا بـا شـدت متوسـط تـا شـدید وجـود دارد.        
بنابراین اختلال صدا بر کیفیت زندگی افراد کم شنوا با شدت 
متوسط تا شدید تـاثیر منفـی دارد و همبسـتگی منفـی بـین      
کیفیت زندگی وابسـته بـه صـوت و کیفیـت زنـدگی عمـومی       

حوي که با کـاهش معلولیـت صـوتی، کیفیـت     وجود دارد به ن
زندگی افزایش می یابد. امـا همبسـتگی معنـاداري بـین زیـر      

آزمـون عـاطفی شـاخص معلولیــت صـوتی و کیفیـت زنــدگی      
عمومی در افراد کم شنوا با شـدت متوسـط تـا شـدید وجـود      

 ندارد.  
از آنجایی که صدا داراي ابعاد مختلفی از قبیل بعد عاطفی،  

، از این رو هر گونـه اخـتلال   ]3،19 [صادي استاجتماعی و اقت
در هر یک از ابعاد وابسته به صوت، می تواند تاثیرات چندجانبه 
اي بر زندگی افراد بگذارد و در نتیجه کیفیت زندگی فـرد را بـه   

 صورت کلی تحت تاثیر قرار خواهد داد.
معنادار بودن همبستگی کیفیت زنـدگی عمـومی بـا خـرده     

جسمی در افراد با افت شـنوایی متوسـط تـا     آزمون عملکردي و
ي شدید در مقایسه با افراد با افت شنوایی خفیف نشـان دهنـده  

آن است که در افراد با افت شنوایی متوسط تا شدید تاثیر منفی 
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 و همکاران مرادي

صوت در عملکرد روزانه بیشتر احساس می شود کـه منجـر بـه    
 کاهش کیفیت زندگی عمومی شان شده است.

ایــن مطالعــه کــه بــا مطالعــه دالتــون و نتیجــه دیگــري از 
) همسـو  2016) و آقادوسـت و همکـارانش (  2003همکارانش (

ي این است که هر چقدر افت شنوایی بیشـتر  است نشان دهنده
باشد، کیفیت زندگی وابسته به صوت و کیفیت زنـدگی عمـومی   
کاهش می یابد و مشکلات ناشی از برقراري ارتباط بروز می کند 

همبستگی ممکن است به دنبال نقص در پردازش  . این]6, 20[
فیدبک شنیداري باشد چرا کـه فیـدبک شـنیداري نقـش قابـل      
توجه اي در تولید گفتار دارد و هـر قـدر افـت شـنوایی بیشـتر      
باشد، پردازش فیدبک شنیداري سخت تر و آسیب بیشـتري بـر   
کیفیت زندگی وابسته به صوت و به دنبـال آن کیفیـت زنـدگی    

 .]6 [دعمومی دار
از آنجا که معلولیت به معناي بروز محدودیت در انجام فعالیت 

بـه  ، ]21 [هاي اجتماعی و فرهنگی ناشی از نقص و ناتوانی اسـت 
رسد اختلال صوت منجر به بالارفتن احسـاس معلولیـت   نظر می

در ذهن فرد می شـود و در نتیجـه کیفیـت زنـدگی را در ابعـاد      
مختلف تحت تاثیر قرار می دهد و با بدترشدن معلولیت صـوتی،  
میانگین امتیاز کیفیت زندگی در نمره کل و بخش هاي مختلف 

کاهش کیفیت زندگی به علت تاثیرات چند جانبه اختلال صوت 

 .]22 [یابد
 

 گیرينتیجه
 -ي توانبخشی روانـی درمان در بردارندهاین مطالعه بر لزوم 

کنـد. بنـابراین   هاي صوتی تاکیـد مـی  در کنار تکنیک اجتماعی
ضروري اسـت آسـیب شناسـان گفتـار و زبـان در برنامـه هـاي        
درمانی خود، به بهبود عوامـل شـناختی، روانـی و اجتمـاعی در     

هاي صوتی بپردازند تـا کیفیـت زنـدگی وابسـته بـه      کنار درمان
 صوت در این بیماران افزایش یابد.

 

 تشکر و قدردانی
و  pht-9223مقاله منتج از طرح پژوهشی با کـد طـرح   این 

ــی   ــد اخلاق ــن رو از   AJUMS.REC.1392.231ک ــود. از ای ب
اسـکلتی، دانشـگاه   -حمایت مرکز تحقیقات توانبخشی عضـلانی 

 علوم پزشکی جندي شاپور اهواز قدردانی می شود.
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