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Purpose: Quality of life is an individual's perception of his situation within his cultural 

context, influenced by physical, psychological, and personal and social beliefs. This study 

aimed to investigate the factors associated with the quality of life of children with 

sensorineural hearing loss and to compare the quality of life between different groups of 

participants.  

Methods: This cross-sectional descriptive-analytical study was conducted on 68 children 

aged 2-12 years with sensorineural hearing loss. The Persian version of the Pediatric Quality 

of Life Inventory (PedsQL 4.0) was administered to the children and their parents. Quality of 

life scores were calculated, and data were analyzed using Pearson correlation coefficient and 

independent t-tests using SPSS software version 25. 

Results: The mean quality of life score was 70.79. There was a significant difference 

between the mean quality of life of girls (85.91 ± 14.85) and boys (74.56 ± 17.55), with girls 

reporting a higher quality of life on average (P<0.05). Children with cochlear implants (80.13 

± 9.51) had a higher mean quality of life compared to children with hearing aids (75.20 ± 

10.05) (P<0.05). Multiple linear regression analysis showed that increasing age had a 

significant negative correlation with quality of life (P<0.05). Additionally, mothers with 

academic degree were associated with a higher mean quality of life in children with 

sensorineural hearing loss, indicating a positive impact of this factor on quality of life. 

Conclusion: This study demonstrated that a child's age and mother's education level were 

significantly associated with the quality of life of children with sensorineural hearing loss. 

Furthermore, children using cochlear implants had a higher mean quality of life compared to 

those using hearing aids. These findings can assist policymakers and healthcare professionals 

to design and implement effective intervention programs to improve the quality of life of this 

group of children. 
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 عصبی در شهر همدان-شنوایی حسیکودکان مبتلا به کم  دربررسی عوامل مرتبط با کیفیت زندگی  

3، سردار جهانی1، سولماز مهرفر2کوثر باغبان، 1سوگند زارعی

باشد که سلامت جسمی، روانی و باورهای شخصی   کیفیت زندگی، تصور فرد از شرایط خود در محدوده فرهنگی او می  هدف:

می تاثیر  آن  بر  اجتماعی  به کمگذارد.  و  مبتلا  کودکان  زندگی  کیفیت  با  مرتبط  عوامل  بررسی  هدف  با  پژوهش  شنوایی  این 

 .کنندگان انجام شدهای مختلف شرکتعصبی و مقایسه کیفیت زندگی در میان گروه-حسی

عصبی  کودک دارای کم شنوایی حسی  ۶۸تحلیلی به صورت مقطعی انجام شد.  -نوع توصیفیپژوهش حاضر از  ی:  روش بررس

ساله، پس از لحاظ کردن معیارهای ورود و خروج، به روش در دسترس وارد مطالعه شدند. نسخه فارسی پرسشنامه   12تا    2

 به کودکان و والدین آن  (  PedsQL 4.0: Pediatric quality of life inventory TM 4.0)  کودکان کیفیت زندگی

 همبستگی پیرسونهای  ها با استفاده از آزمونداده  ها ارائه و تکمیل گردید. نمرات کیفیت زندگی محاسبه و تجزیه و تحلیل

(Pearson Correlation Coefficient; PCC)  وt  نرم افزار  25ی مستقل و نسخهSPSS  .انجام شد 

میزان    ها:  یافته برابر  میانگین  زندگی  دختران  70/79کیفیت  زندگی  کیفیت  میانگین  بین  آمد.  و14/۸5±90/9)  بدست   ) 

05/10  یزندگ  تیفیکپسران  نسبت به    دخترانکه به طور متوسط  تفاوت معنی داری وجود داشت    (5۶/74±55/17)پسران  

نسبت به کودکان    (90/۸0±51/13)  حلزون. میانگین کیفیت زندگی کودکان دارای کاشت  ( >05/0p)داشتند    یواحد بالاتر

سمعک بود  (  05/75±4۸/20)  دارای  نتایج(>05/0p)بالاتر  سن   افزایش  که  دهدمی  نشان  چندگانه  خطی  رگرسیون  مدل   . 

تحصیلات دانشگاهی مادر با میانگین  . همچنین  ( >05/0p) داشت    زندگی  کیفیت  با  داریمعنی  آماری  معکوس  رابطه  کودک

این   مثبت  تأثیر  دهنده نشان  که  بود،  همراه(  45/۸9±5۶/۸عصبی ) -شنوایی حسیکیفیت زندگی در کودکان دارای کمبالاتر  

.است زندگی کیفیت بر عامل 

مادر رابطه آماری معنادار با کیفیت زندگی کودکان    کودک و تحصیلات  این پژوهش نشان داد متغیرهای سنگیری:  نتیجه  

دارای کم شنوایی حسی عصبی دارد. همچنین کودکان کاربر کاشت حلزون میانگین کیفیت زندگی بالاتری نسبت به کودکان 

یافتهاستفاده این  دارند.  سمعک  از  میکننده  سیاستها  به  تا  تواند  کند  کمک  درمان  و  بهداشت  حوزه  متخصصان  و  گذاران 

 های مداخلاتی موثری برای ارتقای کیفیت زندگی این گروه از کودکان طراحی و اجرا نمایند. برنامه

کم شنوایی، کیفیت زندگی، کاشت حلزون، سمعک   لمات کلیدی:ک

          baghban.kowsar@gmail.com   ،ORCID: 0000-0001-7202-2039  ،کوثر باغبان  مسئول: نویسنده

گفتاردرمانیگروه  دانشکده علوم توانبخشی،  همدان، دانشگاه علوم پزشکی همدان،    آدرس:

دانشجوی کارشناسی ارشد گفتار درمانی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران   -1

گروه گفتاردرمانی، دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران   استادیار  -2

دانشجوی دکترای آمار زیستی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران   -3

 مقدمه 

کم   نوع  ترین  رایج  عنوان  به  عصبی  حسی  شنوایی  کم 

شناخته  موجود  های  شنوایی  کم  انواع  میان  در  شنوایی 

شنوایی ( 1)  شود  می افت  از  میزانی  هر  با  کودکان   .

در   اختلال  باعث  که  دارند  زبان  و  گفتار  در  مشکلاتی 

شناختی   توانایی  و  اجتماعی  ارتباطات  تحصیلی،  عملکرد 

شود. با نقص در این موارد به    ازجمله عملکرد اجرایی می 

از زندگی روزمره، کیفیت زندگی    های مهمی  عنوان جنبه

 . ( 2-5)یابد  افراد کاهش می

محدوده  در  خود  شرایط  از  فرد  تصور  زندگی،  کیفیت 

و وضعیت  باشد که سلامت جسمی فرهنگی و ارزشی او می

گذارند  روانی و باورهای شخصی و اجتماعی بر آن تاثیر می

می(1) فرد  هر  سلامتی  از  فراتر  زندگی  کیفیت  و  .  باشد 

ها نیز بر آن موثر است و   تفکرات و عقاید شخصی انسان

دربر را  متعددی  در  (۶)گیرد  می  عوامل  زندگی  کیفیت   .

ب تحقیقات  و  بیماه  بالین  در  وسیع  و  رطور  حاد  های  ی 

مزمن برای مقایسه افراد بیمار و سالم و بررسی تغییرات به 

. اختلال ( 7)شود    وجود آمده به دنبال درمان استفاده می
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در گفتار و شناخت بیشترین میزان تاثیر را در افت کیفیت  

طور کلی کاهش کیفیت زندگی در سنین  ه  زندگی دارد. ب

افراد دارای کم شنوایی دائمی افراد    نوجوانی در  نسبت به 

ب میه  طبیعی  دیده  مکرر  دارای (۸)شود  طور  افراد  در   .

از دستگاه کمک شنیداری و   استفاده  اختلال کم شنوایی 

کیفیت   افزایش  باعث  شنیداری  توانبخشی  تمرینات  انجام 

 .  (7)شود  زندگی می 

مطالعه       به  توجه  همکاران    Härkönenبا  در  (9)و   ،

افرادی که کم شنوایی بدون علت شناخته شده و به طور 

می  رخ  می  ناگهانی  کاهش  زندگی  کیفیت  یابد.    دهد، 

توسط   ای  با  (5)و همکاران    Ronnerمطالعه  رابطه  در   ،

سال انجام شد    1۸تا    2کیفیت زندگی کودکان کم شنوای  

شنوای  کم  دارای  افراد  زندگی  کیفیت  بین  تفاوتی  که 

افراد دو   یکطرفه و دوطرفه دیده نشد ولی کیفیت زندگی 

طور قابل توجهی پایین تر  ه  گروه نسبت به افراد طبیعی ب

مطالعه همکاران  بود.  و  رادمهر  توسط  دیگر  در  (10)ای   ،

کودکان   روی  بر  کم   ۶تا    1ایران  اختلال  دارای  ساله 

شنوایی انجام شد که کیفیت زندگی این کودکان و ارتباط  

طبق   کردند.  بررسی  را  کودکان  فردی  مشخصات  با  آن 

مربوط به    کیفیت زندگی نمره    نیکمترنتایج بدست آمده  

سن کودک    نیب  یرابطه معنادار  و   بود  یبعد رشد اجتماع 

-ی بدست آوردند. مداخلهزندگ  تیفیو سن پدر با نمره ک

توسط   دیگر  زندگی   Griffin(11) ای  کیفیت  روی  بر 

انجام شد.  کودکان مدرسه نرمال  و  یکطرفه  رو کم شنوای 

کودکان کم شنوای یکطرفه   نتایج این مطالعه نشان داد در

گفتار   درک  آستانه  شنیداری،  کمک  دستگاه  بدون 

(Speech Reception Threshold; SRT   در همه )

باشد و نمرات کیفیت زندگی    شرایط شنیداری ضعیف می

طور کلی افت شنوایی تاثیرات ه  آید. ب  ها پایین تر می   آن

زبان کودکان دارای  بیان گفتار و  بر درک و  زیادی  منفی 

نوع  از  شنوایی  کم  نیز  موارد  اکثر  در  و  دارد  شنوایی  کم 

دائمی عصبی،  دائمی  می  حسی  شنوایی  کم  باعث   باشد. 

مشکلاتی در عملکرد روزانه، اختلالات رفتاری، ارتباطی و  

کم کودکان  در  زندگی  کیفیت  نتیجه  کاهش  در  شنوا 

بیشتر    می سن  افزایش  با  زندگی  کیفیت  افت  که  یابد 

شود. کاهش کیفیت زندگی با اختلالات خواب و انرژی  می

-اعتماد بنفس و اختلال در انجام فعالیتپایین و کاهش  

باشد و باعث پیش آگهی منفی در    های روزمره همراه می

افراد کم شنوا  در  اجتماعی  درمان مهارت های گفتاری و 

کودکان،  تحصیل  دوران  شروع  با  همچنین  شود.  می 

کلاس در  افراد  این  مشکل    مشارکت  دچار  درس  های 

بمی کم  ه  شود.  شده  انجام  مطالعات  طبق  کلی  طور 

و   ها  توانایی  کاهش  موجب  دوطرفه  و  طرفه  یک  شنوایی 

کیفیت زندگی افراد دارای افت شنوایی می شود. از طرفی  

وابسته  افراد  زندگی  محل  و  فرهنگ  به  زندگی  کیفیت 

در   زندگی  کیفیت  بررسی  به  ای  مطالعه  و  باشد  می 

شنوای  کم  اختلال  دارای  زبان  فارسی  کودکان  فرهنگ 

آن والدین  و  عصبی  بازه سنی  حسی  در  سال    12تا    2ها 

ا همچنین  است.  نشده  آنجا  انجام  از  مطالعه  این  همیت 

می جنبه  ناشی  از  یکی  زندگی  کیفیت  که  های    شود 

طور مستقیم    تواند به   کلیدی سلامت عمومی است و می

بر رشد اجتماعی، تحصیلی و روانی کودکان تأثیر بگذارد.  

به  گروه،  این  زندگی  کیفیت  بر  مؤثر  عوامل  درک 

و سیاست برنامهگذاران کمک میمتخصصان  تا  و    کند  ها 

مناسب و  مداخلات  کودکان  این  رفاه  بهبود  برای  تری 

آن  خانواده مقایسه    های  این،  بر  علاوه  کنند.  طراحی  ها 

گروه  میان  در  زندگی  تصویری   کیفیت  مختلف،  های 

تفاوتدقیق از  ارائه    تر  کودکان  این  خاص  نیازهای  و  ها 

می  می که  جامع  دهد  راهکارهای  تدوین  در  و  تواند  تر 

عوامل  . لذا در این مطالعه به بررسی  هدفمندتر مفید باشد

کم به  مبتلا  کودکان  زندگی  کیفیت  با  شنوایی  مرتبط 

های  عصبی و مقایسه کیفیت زندگی در میان گروه-حسی

پرسشنامه کیفیت  کنندگان  مختلف شرکت  از  و  پرداختیم 

نسخه کودکان  تاثیر  (  PedsQL 4.0)  4.0 زندگی  برای 

دارای کم شنوایی   زندگی کودکان  کیفیت  بر  کم شنوایی 

حسی عصبی فارسی زبان بررسی کنیم. در نظر داشتیم با  

انجام این مطالعه، زمینه ای برای شناسایی،کاهش و حذف  

بالینی   جمعیت  این  در  زندگی  کیفیت  کاهنده  عوامل  اثر 

 فراهم نماییم. 

 روش بررسی

تحلیلی بصورت مقطعی در مرکز کم    -این مطالعه توصیفی

ابتدا   کودک    ۶9شنوایی نیوشا در شهر همدان انجام شد. 

عصبی دوطرفه که  ساله دارای کم شنوایی حسی  12تا    2

مراجعه  همدان  شهر  در  نیوشا  شنوایی  کم  مرکز  به 

نمونهمی روش  به  به کردند،  ورود  برای  گیری در دسترس 

شرکت   افراد  برای  ورود  معیارهای  شدند.  انتخاب  مطالعه 

شامل:   مطالعه  این  در  سنی  1کننده  محدوه  12تا    2( 
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فارسی،  2ساله،   غالب   زبان  دارای  تشخیص 3(  دارای   )

اودیومتری  کم ارزیابی  با  طرفه  دو  عصبی  حسی  شنوایی 

های    بود. لازم به ذکر است در صورتی که بر اساس ارزیابی

دارای  فردی  پرونده،  در  مندرج  اطلاعات  و  رسمی  غیر 

مشکلات ذهنی، شناختی، حرکتی یا سایر مشکلات حسی  

بدین   شد.  می  خارج  مطالعه  از  بود،  شنوایی  کم  جز  به 

شرکت از  کاملی  تاریخچه  و  منظور،  شد  گرفته  کنندگان 

گردید.  پرونده بررسی  نیوشا  افراد در مرکز کم شنوایی  ی 

نمونه از  یکی  بررسی،  از  از  پس  استفاده  عدم  علت  به  ها 

در   توانایی  عدم  همچنین  و  حلزون  کاشت  یا  سمعک 

تخصیص یک گروه تنها به یک نفر از لحاظ آماری اعتبار  

در   و  گردید  خارج  مطالعه  از  و  نداشت  مناسب  و  کافی 

)  ۶۸نهایت   و  33نمونه  شد    35دختر  مطالعه  وارد  پسر( 

در جدول    مشخصات) کننده  افراد شرکت  1دموگرافیکی 

است شده  مطالعه،  آورده  به  افراد  شدن  وارد  از  پس   .)

مطالعه،   را  اخلاقی  نامه  رضایت  فرم  کودکان  این  والدین 

کنندگان مطالعه  تکمیل و امضا نمودند. پس از آن، شرکت

ثبت   منظور  به  را  دموگرافیک  فرم  والدین  همراه  به 

توسط   فرم  این  نمودند.  کامل  خود  دموگرافیک  اطلاعات 

پژوهشگران این مطالعه طراحی شده بود و شامل نام و نام  

خانوادگی کودک، سن و تاریخ تولد، تحصیلات پدر و مادر،  

افت   شروع  سن  شنوایی،  کم  علت  مادر،  و  پدر  شغل 

کمک   وسیله  دریافت  سن  شنوایی،  افت  میزان  شنوایی، 

و   تلفن  شماره  شنیداری،  کمک  دستگاه  نوع  شنیداری، 

 آدرس بود. 

از شرکت     زندگی،  کیفیت  ارزیابی  منظور  ۸کنندگان  به 

ساله مطالعه    ۸تا    2کنندگان  ساله و والدین شرکت  12تا  

پرسشنامه کیفیت زندگی   تا نسخه فارسی  درخواست شد 

نمایند.   (PedsQL 4.0)  4نسخه  کودکان   تکمیل  را 

PedsQL 4.0   ابزارهایی از  طور    است  یکی  به  که 

سلامت   با  مرتبط  زندگی  کیفیت  زمینه  در  گسترده 

رفته کار  به  و    کودکان  همکاران   Varniتوسط  است   و 

است  (12) شده  به   PedsQL 4.0.  طراحی  مربوط 

سنی   گروه  کودکان  زندگی  کیفیت  سال    1۶تا    2بررسی 

والدین مید که  باش می باشد و  دارای دو نسخه کودکان و 

در این پرسشنامه عملکرد .  عبارت جداگانه است  23شامل  

در جداگانه  4 کودک  مقیاس    زیرمقیاس  زیر  شامل: 

( فیزیکی  عاطفی  ۸عملکرد  عملکرد  مقیاس  زیر  عبارت(، 

عبارت( و زیر    5عبارت(، زیر مقیاس عملکرد اجتماعی ) 5)

عملکرد )  مقیاس  و    (عبارت  5تحصیلی  بررسی  مورد 

می قرار  گونهگیرد.  ارزیابی  به  شده  پرسشنامه  طراحی  ای 

هرعبارت وجود یک مشکل خاص را در یک ماه  است که  

می قرار  بررسی  مورد  صورت گذشته  به  ها  پاسخ  دهد. 

و   )  گزینه  5لیکرت  هرگز  شامل  خیلی  4ای   ،)( (،  3کم 

باشد. نمره به  ( می0(، همیشه )1(، اغلب )  2گاهی اوقات )

خواهد بود.    100تا    0دست آمده برای هر زیرمقیاس بین  

به   عبارت  هر  در  ابتدا  پرسشنامه،  این  گذاری  نمره  برای 

، گاهی اوقات:  75، خیلی کم: نمره 100نمره  :هرگز صورت

نمره  50نمره   اغلب:  نمره    25،   : همیشه  داده    0،  نمره 

کیفیت زندگی پایین، نمره بین    25نمره کمتر از  شود.  می

از    75تا    25 بالاتر  نمره  و  متوسط  زندگی  75کیفیت 

می مطرح  را  بالا  زندگی  عبارات کند.  کیفیت  تمام  جمع 

 . دهد نمره کل را نشان می 23تقسیم بر 

   ( با  محتوا  ییروا(،  13در مطالعه قیصری و همکاران  یی 

دو   نیب  توافق  بدست آمد و   کاپا   لیتحل  و  هیتجز  استفاده از

فرمبرا  را  درمانگر خود   و  ن یوالد  گزارش   های  ی  گزارش 

. در روایی ملاکی،  داد  نشان  %91  و   %95  بیترت  به  کودک،

گزارش   یبرا  رمنی اسپ  بیضر  ریمقاد نیوالدهای    فرم 

و    3/0  بیسال به ترت  7تا    5سال و    4تا    2کودکان    یبرا

گزارش خود کودک و   های ی فرمبرا ریمقاد ، این بود 73/0

1۸تا  13سال و نوجوانان  12تا  ۸ ان کودکگزارش والدین 

 ب یضراپایایی این ابزار با استفاده از    بود.  7/0از    شیسال ب

و   کرونباخ  یآلفا آمد   اس یمق  کل  نمرات  یبرا  بدست 

 9/0  و  73/0  بیترت  به  والدین   و   کودک  خود  یهاگزارش 

داد.    بود نشان  را  مناسبی  درونی  همسانی  یابیارز  یبراو 

4  نیب  یو همبستگ  یاکتشاف  یعامل  لیسازه از تحل  ییروا

مق والد  کودکان  یبرا  PedsQL 4.0  اسیخرده  نیو 

شد  آن  استفاده  روایی    ها  بودن  قبول  قابل  آن،  نتایج  و 

مطالعه   این  نتایج  همچنین  داد.  نشان  را  ابزار  این  سازه 

های گزارش کودک و والدین روایی صوری قابل قبول فرم 

کرد.   ثابت  را   PedsQL 4.0  یبرا  یعامل   لیتحلکودک 

ا است.  شده  از  7  نیارائه  شده  استخراج  فرم   عامل 

آن،    ن یوالد  نسخه  و   کودک   خود  ی هاگزارش  نتایج  و 

ابزار    یرا برا  عاملی  7  تناسب مدل از  نشان این دو نسخه 

 . (12) دهد  یم

همکاران      و  محمدیان  مطالعه  محتوایی   (14)در  روایی 

(CVI  ابزار این  مقیاس ۸4/0(  ، همچنین در چهار خرده 

جسمان عاطف   ، یعملکرد  اجتماع   ، یعملکرد  و    ی عملکرد 
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مدرسه ترتیب    عملکرد  ۸۸/0و    ۸3/0،  ۸۶/0،  ۸0/0به 

و  ابزار  این  بین  همبستگی  ضریب  همچنین  آمد.  بدست 

از   بود که در حد قابل    7/0چهار خرده مقیاس آن بیشتر 

است.   همسانی    PedsQL 4.0قبول  دارای  کودکان 

( است  مناسبی  این (.  α=۸2/0درونی  سوالات  تمامی 

از   بیش  بارعاملی  عامل    40/0پرسشنامه  چهار  روی  بر 

جسمان عاطف   ، یعملکرد  اجتماع   ، یعملکرد  و    ی عملکرد 

مدرسه آلفا    عملکرد  ضرایب  دامنه  اند.  داده  نشان  را 

حیطه  بین    کرونباخ  آن  مختلف   77/0تا    ۶5/0های 

 باشد. می

افراد      تعداد  جنسیت،  کودک،  سن  مطالعه  این  در 

افت  میزان  والدین،  تحصیلات  والدین،  سن  خانواده، 

شنوایی، نوع وسیله کمک شنیداری و سن دریافت وسیله  

کمک شنیداری به عنوان متغیر مستقل و کیفیت زندگی 

گرفته نظر  در  وابسته  متغیر  عنوان  از  شدند.    به  پس 

با   داده   لیاطلاعات، تحل  یگردآور افزار از    استفاده   ها  نرم 

SPSS  متغیرهای  فیتوص  ی. براگرفتصورت    25  نسخه 

پیوسته   شاخص  یآورجمع کمی  از  یآمار  یها  شده 

ع ی نرمال بودن توز  یو جهت بررس  اریانحراف معو    نیانگیم

کلموگروف  ها    آن  آزمون   رنوف اسمی  –از 

(Kolmogorov–Smirnov Test.شد استفاده  به   ( 

زندگی  منظور   کیفیت  بین  خطی  همبستگی  ارزیابی 

کم به  مبتلا  حسیکودکان  متغیرهای  -شنوایی  و  عصبی 

پیرسون همبستگی  آزمون  از   Pearson)  کمی، 

Correlation Coefficient) متغیرهای    .شد  استفاده

کمک وسیله  نوع  جنسیت،  مانند  سطح   کیفی  و  شنوایی 

های آمار توصیفی    شاخصتحصیلات والدین با استفاده از  

 ارائه   1جدول  در  نظیر فراوانی و درصد، تحلیل و نتایج آن  

برای ارزیابی تفاوت میانگین کیفیت زندگی در  . شده است

شرکت  گروه مختلف  آزمونهای  از  مستقل  t کنندگان، 

4های حاصل از این تحلیل در جدول    استفاده شد. یافته

اس شده  داده  در  نمایش  بت.   اثرات   نییتع  یرانهایت 

همزمان همه متغیرها بر کیفیت زندگی کودکان دارای کم  

نظر   ی این اثرات ازداریمعن شنوایی حسی عصبی و تعیین  

تحل  یآمار  Linear)  یخط  ون ی رگرس  لیاز 

Regression Analysis; LRA .استفاده شد )

 یافته ها 

حسب   بر  مطالعه    مورد  افراد  یفراوان   عیتوز  1جدول 

را   نیوالد لاتیتحص ،یدار یکمک شن لهینوع وس ت،یجنس

 . دهد  ینشان م

به  همچنین       مربوط  سن  های  متغیراطلاعات  میانگین 

سن   کودک،  سن  خانواده،  فرزندان  تعداد  پدر،  سن  مادر، 

و  شنوایی  افت  میزان  شنیداری،  کمک  وسیله  دریافت 

شرکت زندگی  کیفیت  در  میزان  پژوهش  در  کنندگان 

 نشان داده شده است 2جدول 

همبستگ  یها  افتهی     جدول    رسونیپ  یآزمون  در  3که 

نشان   است،  شده  ک  ن یب  دداارائه  و   یزندگ  تیفیسطح 

 ی معنادار  یآمار  یهمبستگ  ، یمورد بررس  ی کم  یرهایمتغ

 . شود ی مشاهده نم 05/0در سطح 

در  در      معنادار  تفاوت  بررسی  منظور  به  حاضر،  پژوهش 

گروه  بین  زندگی  کیفیت  مختلف    میانگین  های 

دو نمونه مستقل استفاده شد.    t  کنندگان، از آزمون شرکت

جدول   در  آزمون  این  شده  4نتایج  داده  بر    نشان  است. 

یافته جدول  اساس  زندگی  مذکور،    های  کیفیت  میانگین 

که  طوری  د، به داری داربین پسران و دختران تفاوت معنی

میانگیندختران   برخوردار    از  بالاتری  زندگی  کیفیت 

کمک   لهیمورد نوع وسدر  . همچنین  (  > 05/0p)  هستند

معنادار  ،یداریشن سمعک    نیب  یتفاوت  و  حلزون  کاشت 

دا و  وجود  کاشتشت  با  م  افراد  تیفیک  نیانگیحلزون 

دا  یبالاتر  یزندگ سمعک  با  افراد  به   ند شتنسبت 

(05/0>p).  تحص مورد  مادر  پدر  لاتیدر  تفاوت    و 

پدران،  د نشمشاهده    یمعنادار فرزندان  با    مادران  و   اما 

نسبتاً    ی زندگ  تیفیک  ن یانگیم  یدانشگاه  لاتیتحص

با    یبالاتر مادران  و  پدران  فرزندان  با  مقایسه  در 

 . ( >05/0pند )شتداتحصیلاتت زیردیپلم/دیپلم 

کیفیت      بر  متغیرها  همه  همزمان  تاثیر  بررسی  برای 

عصبی،   حسی  شنوایی  کم  دارای  کودکان  زندگی 

تعداد فرزندان خانواده، سن  متغیرهای سن پدر، سن مادر،  

افت  میزان  شنیداری،  کمک  وسیله  دریافت  سن  کودک، 

نوع وسیله کمک شنیداری،    لات یتحصشنوایی، جنسیت، 

 پدر وارد مدل رگرسیون خطی شدند.   لاتیتحصمادر و 

در جدول    همان     که  می  5گونه  مشود    مشاهده  انیاز 

رگرس  یرهایمتغ مدل  در  شده  سه   ،یخط  ونیوارد  تنها 

جنس  ریمتغ کودک،  تحص  تی سن  دل  لاتیو  به  ل یمادر 

نها  ( >05/0p)ی  آمار  یمعنادار .ماندند  ی باق  ییدر مدل 

که   دهد ی  چندگانه نشان م  یخط  ونیمدل رگرس  ج ینتا    

داری  با  افزایش سن کودک  رابطه  معکوس  آماری  معنی
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: توزیع فراوانی افراد مورد مطالعه1جدول
تعداد)درصد( هاگروهمتغیرها

35(5/51)پسرجنسیت 

33(5/4۸) دختر

۶۸(  100)جمع کل 

54( 4/79)کاشت حلزون نوع وسیله کمک شنیداری

14( ۶/20)سمعک 

۶۸(  100)جمع کل 

57( ۸/۸3)زیردیپلم/دیپلم مادر لاتیتحص

11( 2/1۶)دانشگاهی 

۶۸(  100)جمع کل 

5۸( 3/۸5)زیردیپلم/دیپلم پدر  لاتیتحص

10( 7/14)دانشگاهی 

۶۸(  100)جمع کل 

: آمار توصیفی معیار متغیرهای کمی 2جدول 
انحراف معیار ±میانگین بیشینه نه یکم تعداد متغیرها

40/33 ± ۶۸224957/۶سن مادر

29/39 ± ۶۸2۸730۸/7سن پدر 

75/3 ± ۶۸3۶95/0تعداد فرزندان خانواده 

99/4 ± ۶۸05/21211/2سن کودک 

۸1/2 ± ۶۸0۶/09540/11سن دریافت وسیله کمک شنیداری 

3۸/۸۶ ± ۶۸2511007/15میزان افت شنوایی

70/79 ± ۶۸5/3710021/15میزان کیفیت زندگی

: رابطه همبستگی بین میزان کیفیت زندگی و سایر متغیرها3جدول 

متغیر

میزان کیفیت  

زندگی

تعداد فرزندان  

خانواده 

سن  

کودک

سن دریافت وسیله  

کمک شنیداری 

میزان افت  

شنوایی 

1میزان کیفیت زندگی

1-1۶7/0 فرزندان خانواده تعداد 

1-119/0-207/0سن کودک 

1 -03/013۶/0-125/0 سن دریافت وسیله کمک شنیداری 

1 0۸2/0 2۶4/0014/0*-/075میزان افت شنوایی
سطح معناداری 0/ 05رابطه دوطرفه  *
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دو نمونه مستقل برای بررسی تفاوت معنادار در میانگین کیفیت  tآزمون نتایج  : 4جدول  

های مختلف   زندگی بین گروه  
مقدار  -pآماره آزمون انحراف معیار ±میانگین گروهمتغیرها

004/0-5۶/7404/3±55/17پسرجنسیت  

14/۸5±90/9دختر

90/۸02۸/1041/0±51/13کاشت حلزون  شنیدارینوع وسیله کمک 

05/75±4۸/20سمعک 

073/0-41/2 ۸1/77±54/15 زیردیپلم/دیپلم  مادر لاتیتحص

45/۸9±5۶/۸دانشگاهی 

145/0-43/1 ۶0/7۸±۸3/15 زیردیپلم/دیپلم  پدر  لاتیتحص

01/۸۶±1۸/9دانشگاهی 

: بررسی رابطه متغیرهای پیشگو با متغیر پاسخ  5جدول  

( کیفیت زندگی )  
𝑹𝟐مقدار   مقدار  -pاریمع یخطاضریبمتغیرها

۶0/۶192/7001/0ضریب ثابت
23/0

79/004۸/0-۶0/1 سن کودک 

05/1035/3004/0جنسیت 

۶1/954/403۸/0مادر لاتیتحص

زندگی  سن کودک    منفیضریب   .(>05/0p)دارد    کیفیت 

باشد  دهد  نشان می ثابت  مدل  در  متغیرها  سایر  اثر  با  اگر 

کیفیت  متوسط  طور  به  کودک،  سن  سال  یک  افزایش 

جنس  بیضر  .یابد میکاهش  واحد   ۶0/1زندگی  تیمثبت 

پسران نسبت به    دخترانکه به طور متوسط    دهد ینشان م

بالاتر  05/10  ی زندگ  تیفیک ن،یهمچن  .دارند  یواحد 

کند یم   دیمعنادار خود تأکمثبت و    ریمادر با تأث  لاتیتحص

آگاه و  آموزش  م  شتریب  ی که  قابل    تواندیمادران  بهبود 

 .  دن ک جادیکودکان ا  یزندگ تیفیدر ک یتوجه

)مقدار     مدل  تعیین  با  (  R2ضریب  ابود  23/0برابر  ن ی . 

که  معناست  تغ  23/0  بدان  از  پاسخ    ریمتغ  راتییدرصد 

ی داده م  حیتوض  گوشیپ   یرهای( توسط متغیزندگ  تیفی)ک

.شود

 بحث و نتیجه گیری 

پژوهش   این  زندگی  هدف  کیفیت  با  مرتبط  عوامل  بررسی 

عصبی و مقایسه کیفیت -شنوایی حسی کودکان مبتلا به کم

در شهر   کنندگانهای مختلف شرکتزندگی در میان گروه

بود و به منظور بررسی کیفیت زندگی این کودکان،    همدان

 4نسخه  از نسخه فارسی پرسشنامه کیفیت زندگی کودکان  

(PedsQL 4.0)  نشان  ا این مطالعه  نتایج  گردید.  ستفاده 

داد که بین میانگین کیفیت زندگی دختران و پسران دارای 

و  دارد  داری وجود  تفاوت معنی  کم شنوایی حسی عصبی 

طور   از  به  بالاتر  دختران  زندگی  کیفیت  میانگین  کلی 

مکانیسم   تفاوت  علت  به  است  ممکن  که  بود  های پسران 

پسران باشد.    و  دختران  در  مقابله  های سبک  و  فیزیولوژیکی

کننده  تایید  (15)نتایج مطالعه سعادتی بروجنی و همکاران  

افراد  این موضوع می   زندگی  این مطالعه کیفیت  در  باشد، 

ساله را در شهر تهران بررسی   19تا    11دارای کم شنوایی  

و گزارش شد که کیفیت زندگی در دختران بالاتر از پسران 

 بوده است.  
دارای      کودکان  داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج  همچنین 

کاشت حلزون نسبت به کودکان استفاده کننده از سمعک، 

موضوع  این  که  داشتند  بالاتری  زندگی  کیفیت  میانگین 

به می نسبت  حلزون  کاشت  بیشتر  مزایای  علت  به  تواند 

کم خصوص  به  شنوایی،  کم  دارای  افراد  برای   سمعک 

زیرا کاشت  دو   عمیق  یا  شدید  شنوایی باشد.   حلزون  طرفه 

تحریک   گوش را  حلزون  عصبی  هاینورون  به طور مستقیم
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محیطی و گفتاری  صداهای  بهتر تشخیص و  درک  و  کند می

مطالعات  (1۶)کند  می    پذیر  امکان  را  هشدارها  و نتایج   .

می تایید  را  یافته  این  گذشته،  همسو مشابه  آن  با  و  کند 

مطالعه   در  مثال  طور  به  همکاران      Jainهستند.  ( 17)و 

و  حلزون  کاشت  دارای  افراد  در  زندگی  کیفیت 

کیفیت  استفاده بهبود  و  شد  مقایسه  را  سمعک  از  کننده 

به  نسبت  دارای کاشت حلزون  افراد  در  را  بیشتری  زندگی 

مقیاس   خرده  در  سمعک  و  کاربران  روانی  فیزیکی،  های 

مطالعه   در  همچنین  دادند.  نشان  و    Cohenاجتماعی 

به بررسی و مقایسه بین کیفیت زندگی افراد   (1۸)همکاران 

و  پرداخته شد  حلزون  کاشت  دارای  افراد  و  دارای سمعک 

نتایج بررسی آن ها نشان داد که بهبود کیفیت زندگی در  

دارای  افراد  از  بیشتر  برابر  دو  حلزون  کاشت  دارای  افراد 

 سمعک بوده است.

تفاوت      وجود  عدم  حاضر،  مطالعه  نتایج  از  دیگر  یکی 

کم   دارای  کودکان  زندگی  کیفیت  میانگین  بین  دار  معنی 

یافته   این  بود.  والدین  تحصیلات  و  عصبی  حسی  شنوایی 

مطالعه   با  همکاران    Yigiderهمسو  آن   (19)  و  ها  بود. 

داری بین سطح تحصیلات والدین و نمرات هیچ رابطه معنی

در   نیافتند.  شنوایی  کم  دارای  کودکان  زندگی  کیفیت 

مطالعه   در  همکاران    Alrayesمقابل،  کیفیت   (20)و 

شد  گزارش  و  بررسی  داون  سندرم  دارای  کودکان  زندگی 

می خانواده  تحصیلات  به  که سطح  زندگی  کیفیت  بر  تواند 

که طورکلی تاثیرگذار باشد. در مطالعه حاضر نیز با وجود آن

معنی والدین  تفاوت  تحصیلات  و  زندگی  کیفیت  بین  داری 

آن   مادران  که  کودکانی  نداشت،  تحصیلات وجود  ها 

نسبتا   زندگی  کیفیت  میانگین  دارای  داشتند،  دانشگاهی 

ی ای با یافتهتواند به گونه    بالاتری بودند و از این جهت می

 هم سو باشد.  (20)و همکاران  Alrayesمطالعه 

سن       افزایش  که  است  آن  از  حاکی  مطالعه  این  نتایج 

رابطه معکوس و معنی با کیفیت زندگی داردکودک  .  داری 

نتایج برخی از مطالعات پیشین با این نتیجه مطالعه حاضر  

می   مطالعه  همسو  در  مثال  عنوان  به  و    Awasthiباشد. 

داده  (21)  همکاران عمومی،    نشان  جمعیت  در  که  شد 

سنین  در  نوجوانان  به  نسبت  تر  پایین  سنین  در  نوجوانان 

همچنین  دادند.  گزارش  را  بالاتری  زندگی  کیفیت  بالاتر، 

Torres    همکاران نوجوانان    (22)و  زندگی  تا    10کیفیت 

و    19 بررسی  را  بینایی  آسیب  و  نقص شنوایی  دارای  ساله 

گزارش کردند که کیفیت زندگی در سنین پایین تر، بیشتر 

مطالعه  بوده در  همچنین  همکاران    Wangاست.  ( 23)و 

است که سن رابطه معکوسی با کیفیت زندگی  گزارش شده  

عوامل   با  است  ممکن  قضیه  این  و  دارد  طبیعی  کودکان 

با   سن،  افزایش  با  افراد  باشد.  مرتبط  محیطی  و  فیزیکی 

می مواجه  زندگی  در  اجتماعی  و  فیزیکی  و  تغییرات  شوند 

مواجه  فشارهایی  با  و  دارند  تغییرات  این  با  تطابق  به  نیاز 

 گذارد. ها تاثیر میشوند که روی کیفیت زندگی آن می

با توجه به نتایج مطالعه حاضر، تاثیر جنسیت، سن، نوع      

وسیله کمک شنیداری، تحصیلات والدین بر کیفیت زندگی  

حسی شنوایی  کم  دارای  اجرای کودکان  ضرورت  عصبی، 

کار   در  هم  و  تحقیقات  در  هم  را  وجهی  چند  رویکردی 

می نشان  پویایی    بالینی  این  مداوم  کاوش  برای دهد.  ها 

سیستم   دارای توسعه  کودکان  برای  موثر  حمایتی  های 

 اختلالات شنوایی ضروری خواهد بود.

ویژگی       اینکه  به  توجه  قومیتی،  با  و  فرهنگی  های 

افراد شرکت کننده در مطالعه ممکن   اقتصادی  اجتماعی و 

ها موثر باشد و در مطالعه حاضر است بر کیفیت زندگی آن  

مقایسه   فرهنگ  امکان  دارای  افراد  زندگی  کیفیت  های  ی 

مختلف و بررسی تاثیر مداخلات صورت گرفته در کودکان 

پیشنهاد   علت  همین  به  نداشت؛  وجود  شنوایی  کم  دارای 

در  می   و    جی نتای  آت  قاتیتحقشود  مداخلات  مدت  دراز 

و    ییشنوا  کمکودکان با درجات مختلف    اتیتجرب  نیهمچن

شود. همچنین با توجه    یمتفاوت بررس  یفرهنگ  ینه هایزم

و   شنوایی  کم  دارای  کودکان  به  دسترسی  بودن  دشوار  به 

آن های  میخانواده  پیشنهاد  از  ها،  آینده  مطالعات  در  شود 

های بیشتری استفاده گردد.تعداد نمونه

 سپاسگزاری

شورای   در  مصوب  دانشجویی  طرح  از  برگرفته  مطالعه  این 

)کد علمی  پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی همدان می باشد  

. بدین وسیله نویسندگان مراتب  (  1403030۸21۶5طرح:  

کنندگان در این مطالعه  اعلام  تشکر و قدردانی را از شرکت

اخلاق  کمیته  از  تاییدیه  دارای  حاضر  پژوهش  کنند.  می 

شماره به  همدان  پزشکی  علوم  ی    دانشگاه 

IR.UMSHA.REC.1403.170  .می باشد 

 نقش نویسندگان 

استخراج   مقدماتی،   مطالعات:  (سنده اولینو)  سوگند زارعی

جمع آوری  و
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 . مقاله نگارش ها، داده 

تدوین   و   طراحی  مکاتبات،:  (مسئول  )نویسنده   کوثرباغبان

 تفسیر  و   ها داده    استخراج  مطالعه،   مختلف  هایبخش  

   .مقاله علمی  نتایج، ویرایش

مطالعات مهرفر:  ها،    ه داد  آوریجمع  مقدماتی،  سولماز 

. مقاله نگارش

تجزیهسردار   بخش   تدوین  و  ها داده    تحلیل  و  جهانی: 

 . مطالعه شناسیروش

 منابع مالی

فناوری   و  تحقیقات  معاونت  مالی  حمایت   با  پژوهش  این

همدان  علوم  دانشگاه علمی    شده   انجام  پزشکی  )کد  است 

(.1403030۸21۶5طرح: 

 تعارض منافع 

نویسندگان هیچ تضاد منافعی را اعلام نکردند. 
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