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چکیده  
ــا قـرار     امروزه میدانیم که انجام ادیومتری تن خالص تنها اطلاعاتی در مورد میزان و نوع کاهش شنوایی در اختیار م
ــرای درک گفتـار اسـتفاده میکنـد و ضـرورت میدهد در نتیجه این سوال مطرح میشود که چگونه یک فرد از شنوایی ب
استفاده از آزمونهای درک شنوایی چیست؟ هدف از این مطالعــه تهیـه و ارزیـابی آزمونـی بـرای تعییـن سـطح مـهارت
ــه یـک مطالعـه شنوایی افراد مبتلا به کاهش شنوایی ملایم تا عمیق در رده سنی 20-5 سال بوده است. پژوهش حاضر ک
توسعهای میباشد، در 2 مرحله صورت گرفت. مرحله نخست شامل تهیه مواد آزمونی و مرحله دوم شامل ارزیابی آنها
Auditory Perception)APT/H بوده است. در ابتدا جهت طراحی مواد آزمونی، معیارهای سازندگــان اصلـی آزمـون
Test for the Hearing Impaired) در نظر گرفته شد بدین ترتیب که با حفظ الگــوی اصلـی مـواد آزمونـی، ایـن مـواد

ــلا بـه کـاهش شـنوایی ملایـم تـا متناسب با دستور زبان و آواهای زبان فارسی و نیز متناسب با سطح واژگان افراد مبت
ــس از آن جـهت بررسـی روایـی محتـوا، مـواد آزمونـی در عمیق و با حفظ ویژگی تصویرپذیر بودن آنها تهیه گردید. پ
اختیار 5 نفر از شنوایی شناسان توانبخشی شنوایی قرار گرفت. در مرحله بعد، مواد آزمونی روی 60 دانشآمــوز مبتـلا
به کاهش شنوایی ملایم تا عمیق و در 3 مقطع ابتدایی، راهنمایی و دبیرستان در باغچهبان شماره 18 کرج اجرا شد سپس
روایی ســاختار(Constract Validity)، روایـی معیـار(Criterion Validity) و پایـایی(Reliability) آزمـون بررسـی
ــی طراحـی شـده از روایـی محتوایـی گردید. نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل آماری این پژوهش نشان داد که مواد آزمون
خوبی برخوردار هستند(88/4%). بین امتیازهای حاصل از آزمون و میزان کم شنوایی دانشآموزان اختــلاف معنـیداری
وجود داشت(P<0/05). در افراد مبتلا به کاهش شنوایی بیش از 70 دسیبل، تأثیر سن بــر امتیازهـای آزمـون در گـروه
سنی 12-7 ساله و 17-15 ساله بارز بوده است(P=0/000) اما این تأثیر در گروه سنی 14-12 ساله و 17-15 ســاله بـا
ــبی برخـوردار بـود(P=0/00) و کاهش شنوایی کمتر از 70 دسیبل مشاهده نشد(P>0/05). آزمون از روایی معیار مناس
امتیازهای حاصل از اجرای اولیه و مجدد آزمون، همبستگی معنیداری را نشان داد(P=0/00). در مجموع به نظر میرسد
که این آزمون، منحصر به فرد بوده و مراحل مختلف مهارت شـنوایی را بـه طـور دقیـق مـورد ارزیـابی قـرار میدهـد و
ــی شـنوایی افـراد مبتـلا بـه کـاهش شـنوایی در اختیـار سادگی در اجرای آن، راهکارهای مناسبی را در زمینه توانبخش

درمانگران قرار میدهد.     
         

کلیدواژهها:   1 – آزمون درک شنوایی   2 – کشف محرک صوتی    3 – تمایزگذاری 
                       4 – شناسایی و درک محرک صوتی 

ــای سـعید این مقاله خلاصهای است از پایاننامه خانم ملیحه مظاهریزدی جهت دریافت مدرک کارشناسی ارشد شنواییشناسی به راهنمایی دکتر یونس لطفی و مشاوره آق
ملایری، سال 1381. 

I) دانشجوی کارشناسی ارشد شنواییشناسی، مربی دانشکده توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران(*مولف مسئول). 
II) استادیار جراحی گوش و حلق و بینی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی. تهران. 

III) کارشناس ارشد شنواییشناسی، مربی دانشکده توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران.  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

1-
18

 ]
 

                               1 / 8

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-247-en.html


تدوین آزمونی برای تعیین سطح مهارت شنوایی                                                                                               ملیحه مظاهر یزدی و همکاران 

944   مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران                                                                          سال دهم/ شماره 38/ فوقالعاده دو 1382   

مقدمه 
    بسیاری از افراد زمانی بــرای اولیـن بـار متوجـه کـاهش 
شنوایی در خود میشوند کـه توانایـی آنها در فهـم گفتــار 
ــران دچـار آسـیب میشـود. روش  و برقراری ارتباط با دیگ
متداول ارتباط انسانها با یکدیگــر، ارتبـاط گفتـاری اسـت و 
ایـن ارتباط نیز تا حد زیادی متکی بر حس شنوایی میباشد. 
آسیبهای شنوایی میتوانند ارتباط گفتاری را به طور جدی 
ــالص اطلاعـاتی  با مشکل روبرو کنند. انجام ادیومتری تن خ
ــا قـرار  را در رابطه با میزان و نوع این آسیبها در اختیار م
میدهد اما این آزمونها قادر به پاسخگویــی بـه ایـن سـوال 
ــه چگونـه یـک فـرد از شـنوایی بـرای درک گفتـار  نیستند ک
اسـتفاده میکنـــد. آزمونهــای درک شــنوایی قــادرند تــا 
ــاهش شـنوایی  تواناییهای درک گفتار را در افراد مبتلا به ک
ــد نقصهـای  مورد ارزیابی قرار دهند. این آزمونها میتوانن
موجود در عملکــرد شـنوایی را شناسـایی کـرده و موجـب 
توسعه و بهبود برنامههای تربیت شنوایی فرد شوند. علاوه 
ــهارتهای فـراگرفتـه شـده شـنوایی یـا  بر آن میتوانند تا م
ــدهاند را شناسـایی کننـد.  مهارتهایی که به اشتباه کسب ش
ــا میتواننـد مـانند یـک راهنمـای  همچنین نتایج این آزمونه
برنامهریزی، در رشد و توسعه راهبردها و روشهای خاص 
در برنامهریزی تربیت شنوایی مؤثر واقع شــوند. بـه نـدرت 
ممکن است که یک فرد هیچ باقیمانده شنوایـی نداشته باشد 
بنابراین ارزیابی و تحریــک ایـن باقیمـانده شـنوایی، بخـش 
مهمی در فرآیند آموزشهای کلی بیمار محسوب شــده و از 

اهداف بسیار مهم این آزمونها نیز میباشد.  
ــزرگسـال مبتـلا بـه      تحقیقات روی تعداد زیادی از افراد ب
کاهـــش شنوایـــی نشـان داده اســـت کــــــه هــــر چــه 
میـــــزان کــاهش بیشتــر باشــد، قــــابلیت بازشناســـی 
ــد  کلمـات(Word recognition) نـیز بیشتـر کـاهش خواه
ــن  یـافت. تعـدادی از محققـان در سـال 1984 بـا انجـام همی
تحقیق روی کودکان، به نتایج مشابهـــی دســت یافتـهاند(1) 
اما تاثیر کاهش شنوایــی در کودکان حتـی به میـزان خفیف 
ــزرگسـالان اسـت(1). اسـتفاده از  آن، بسیار چشمگیرتر از ب
آزمونهای بازشناسی کلمــات در افـراد مبتـلا بـه ضایعـات 

 (Auditory processing disorder) پردازش شنیـــداری
ــــی  یــا در افـــــــراد مبتــــلا بـــــه کاهـــــش شنوایـــ
(Auditory Perception test) شناخته شده میتواند پایایی 
روند درمان را نشان دهد، به طور کلی میتوان مــهارتهای 
ــرک  شنوایی را به 4 گروه تقسیمبندی کرد: 1- آگاهی از مح

صوتی، 2- تمایزگذاری، 3- شناسایی، 4- درک.  
    در ارزیابی هر یک از این مهارتها میتوان از محرکهای 
مختلفــی شامــل واج، هجا، کلمه، عبــارت و جملـه اسـتفاده 
ــه بـرای ارزیـابی کـامل مـهارتهای  کرد. محققان معتقدند ک
دریافت گفتار در یک فرد، باید تمام محرکهای ذکر شــده را 
در ایـن 4 سـطح مـورد اسـتفاده قـــرار داد و از جمعبنــدی 
ــطوح، عملکـرد شـنیداری فـرد را  اطلاعات حاصل از این س
تخمین زد(1). هــدف از طراحـی و سـاخت آزمونهـای درک 
شنوایی عبارت است از: تعیین ســطح مـهارتهای شـنیداری 
فرد کم شنوا، فراهم نمودن معیاری برای بررسی و ارزیابی 
ـــی  مـیزان پیشرفـت فـرد کـم شـنوا در برنامـه تـوان بخش
شنوایی، استفاده از این آزمونها به عنوان راهنمای طراحــی 
درمان، فراهم کــردن اطلاعـاتی در زمینـه انتخـاب یـا تغیـیر 
ــای  روشهـای آموزشـی مختلـف، انتخـاب مناسـب تمرینه
ـــان.  گفتـاری و شـنیداری توسـط درمـانگـران گفتـار و زب
آزمونهای درک شنوایی مختلفی از دهه 70 میلادی تا کنون 
طراحی شدهاند که به چند نمونه از آنها اشاره میشود: 1- 
آزمون 5 صدای لینگ در سال 1976 میلادی ابداع شد که از 
جمله آزمونهای معیار مرجع(Criterion reference) جهت 
ارزیابی حضور محرک صوتی میباشــد. پنـج واج آ، ای، او، 
س، ش مهارت کشف واج را مورد بررسی قرار میدهند(2).  
ـــالد      2- آزمــون روش غربــالگــری شنوایــــی گلندون
 (Glendonald Auditory Screening Procedure=GASP)

توسط اربر در سال 1982 ساخته شد.  
    این آزمون شامل 3 زیــر مجموعـه کشـف واج(وجـود یـا 
عدم وجود محرک صوتی)، بازشناسی واژه(اشاره به کلمــه 

شنیده شده) و درک جمله(پاسخ به سوال) میباشد(2).  
    3- آزمون ANT(Auditory Number Test) که توسط 
ــته اجـرا  اربر در سال 1980 ساخته شد در یک مجموعه بس
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 (Vowel Perception)ــه می شود و قادر است تا درک واک
را مورد ارزیابی قرار دهد.  

    با توجه به این که اغلب کودکان به اعداد آشنا بوده و این 
اعـداد نشـاندهنده شناسـایی واکـهها میباشـند، شناســایی 
آنها نیز از آسانترین وظایف در زمینه بازشناســی کلمـات 
محسوب میشود. اربر از کارتهایی استفاده کرد که شــامل 
تصاویر جداگانهای از 1 تا 5 عدد مورچه همراه با اعداد ذکر 
شده بود و کودک در صورت شنیدن عدد مورد نظر باید بـه 

آن اشاره میکرد(1).  
 Developmental Approach to) DASL 4- آزمون    
Successful Listening) نسـخه فارسـی شـده آن نیوشــا 

نامیده میشــود و توسـط اسـتوت و وینـدل در سـال 1994 
ساخته شد.  

    این آزمون نیز برای بررسی مهارتهای شنوایی بــه کـار 
میرود. این آزمون شامل 13 خرده مــهارت کشـف محـرک 
صوتی(مراقبت کودک از وسیله کمک شنوایی و نــیز کشـف 
محرک صوتی از طریق تقویت کننده)، 54 خــرده مـهارت در 
تمـایز واجـی(ارزیـــابی مــهارت گــوش دادن کــودک بــه 
ــای گفتـار و صـوت) و 58 خـرده مـهارت در درک  ویژگیه
شنیداری(ارزیابی قابلیت فهم کــودک از پیـام شـنیده شـده) 
ــران نـیز سـاخت و ارزیـابی چنـد آزمـون  میباشد(2). در ای

انجام شده است که عبارتند از:  
    1- آزمون”مدرس“: این آزمون برای کودکان کم شــنوای 
7-6 سـاله فارسـی زبـان سـاخته و ارزیـابی شـده اســت و 
ـــر مجموعــه تشــخیص واج، شناســایی واژه،  شـامل 4 زی

شناسایی جمله و درک جمله میباشد(3).  
    2- آزمون بازشناسی گفتــار همـراه بـا پاسـخ بسـته کـه 
ــاله فارسـی زبـان سـاخته و ارزیـابی  برای کودکان 6-4 س
شده است. این آزمون شامل 4 فهرست 25 واژهای همراه بـا 
تصویرهـای مربوطـه میباشـد. ایـن آزمـون، تنـها مــهارت 

بازشناسی کلمات را مورد ارزیابی قرار میدهد(4).  
    3- آزمون تشخیص کلمات تک هجایی که بــرای کودکـان 
ــده اسـت. حساسـیت ایـن  9-7 ساله فارسی زبان ساخته ش
آزمـون در زمینـه تشـــخیص ضایعــات حلزونــی از ورای 

حلزونـی میباشـد و در محـــدوده توانبخشــی، شــاخص 
مناسبی برای کنترل روند فعالیت است(5).  

    4- آزمون APT(Auditory Perception Test) کــه در 
این پژوهش به کار برده شد، برای اولین بار توســط آلـن و 
سـرواتکا در سـال 1994 میـلادی تهیـه شـده بـود و جــهت 
ــراد مبتـلا بـه  ارزیابی قابلیتهای درک شنیداری گفتار در اف
کم شنوایی خفیف تا عمیق مورد استفاده قرار میگیرد(6).  

    هدف اصلی از این پژوهش، تدوین آزمونــی بـرای تعییـن 
سـطح مـهارت شـنوایی(کشـف تـا درک) افـــراد مبتــلا بــه 
ــا 20 سـال بـوده  کمشنوایی ملایم تا عمیق در رده سنی 5 ت

است.  
 

روش بررسی 
ــت کـه روی 60      پژوهش حاضر یک مطالعه توسعهای اس
نفر از دانشآموزان مبتلا به کاهش شنوایی ملایــم تـا عمیـق 
ــال و در باغچـهبان شـماره 18  در محدوده سنی 5 تا 20 س

کرج انجام شد.  
    نمونهگیری به طور تصادفی از 3 مقطع ابتدایی، راهنمایی 
و دبیرستان صورت گرفت. تمام دانشآموزان شرکت کننـده 
ــتر بودنـد و در محـدوده سـنی 7 تـا 17  در این پژوهش دخ

سال(میانگین 12/37) قرار داشتند.  
ــدم اسـتفاده      با توجه به پارهای از محدودیتها از جمله ع
مناسب دانشآموزان از وسیله کمک شنوایی، حجم نمونه در 
3 مقطع یکسان انتخاب نشد. علاوه بر آن، تمام دانشآموزان 
ـــن پژوهـش مبتـلا بـه کـاهش شـنوایی  انتخاب شــده در ای

حسی ـ عصبی دو طرفه ملایم تا عمیق بودند.  
ــعی شـد تـا بـا حفـظ الگوهـای اصلـی      در این بررسی س
آزمون، مواد آزمونی متناسب با دستور زبان و آواشناســی 

زبان فارسی طراحی گردد.  
ــــود در واکـــهها و      با توجــه بــه محدودیتهــای موج
همخوانهای زبان فارسی، تمام واژههای ایــن آزمـون تحـت 
نظر استادان شنواییشناسی و آسیبشناسان گفتار و زبـان 
تغییر یافت. به طور مثال در بعضی از مواد آزمونی در زبان 
ــب(aI) اسـتفاده شـده بـود کـه در زبـان  اصلی از واکه مرک
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فارسـی حـذف گردیـد. هـمچنیـن در بعضـــی از مــوارد از 
بافتهای آوایی CCVC مانند ”Close“ استفاده شــد کـه بـا 
توجه به عدم وجود ایــن بـافتآوایی در زبـان فارسـی، ایـن 

مورد نیز حذف گردید.  
    ذکر این نکته لازم است که آزمــون از دسـته آزمونهـای 
معیار مرجع بوده و نتایج آن به صورت عددی و کمی ارائــه 
نمیگردد بلکه تواناییهای فرد کم شنوا رتبــهبندی میشـود. 
علاوه بر آن، مواد آزمونی به مسایلی از قبیل رعایت تــوازن 
ــود کـه واژههـا در حـد  واجی نیازی نداشته و سعی بر آن ب

واژگان آشنای افراد کم شنوا و تصویرپذیر باشند.  
ــه آزمـون جـهت تعییـن سـطح      هدف کلی این مطالعه، تهی
ــلا بـه کـم شـنوایی  مهارت شنوایی(کشف تا درک) افراد مبت

ملایم تا عمیق بوده است.  
ــف ـ تهیـه مـواد      اهداف جزیی بررسی عبارت بودند از: ال
آزمونـی ب ـ بررسـی تناسـب مـواد ایـن آزمـون بـا ســطح 
گنجینه واژهها در افراد مبتلا به کم شنوایی ملایــم تـا عمیـق 
در محدوده سنی 5 تا 20 سال(روایــی محتـوا) ج ـ بررسـی 
تاثیر میزان کم شنوایی و سن بر امتیاز کلی آزمــون(روایـی 
ساختار) د ـ تعیین میزان ارتباط نتایج این آزمــون بـا نتـایج 
”آزمون بازشناســی گفتـار همـراه بـا پاسـخ بسـته“(روایـی 
معیار) ه ـ بررسی میزان تکرارپذیری نتایج آزمــون اولیـه و 

آزمون مجدد(پایایی).  
    در این مطالعه بعد از تهیه مواد آزمونــی و مطـابقت دادن 
آن با دستور زبان فارسی جهت تعیین اعتبار محتوایی، مواد 
آزمونی تهیه شده در اختیار 5 نفر از متخصصــان شـنوایی 
شناسی که در امر توانبخشی شــنوایی صـاحبنظر بودنـد، 
قــرار گرفــت. ایــــن متخصصـــان نظـــرات خـــود را در 
ــه کردنـد  پرسشنامهای که به این منظور تهیه شده بود، ارائ
ــب بـود کـه  روش امتیاز دادن به هر ماده آزمونی بدین ترتی
ــوب 3 امتیـاز، نسـبتاً خـوب 2 امتیـاز،  برای ماده آزمونی خ
متوسط 1 امتیاز و ضعیف امتیاز صفر در نظر گرفتــه شـد. 

بالاترین میزان امتیاز در هر پرسشنامه 159 بود.  
    بعد از بررسی روایی ـ محتوایی آزمــون، مـواد آزمونـی 
ــد. روش گـردآوری اطلاعـات،  روی دانشآموزان اجرا گردی

معاینـه و آزمـون بـود کـه توســـط ادیومــتری ایمیتــانس، 
ـــون درک  ادیومـتری تـن خـالص، اتوسـکوپـی، اجـرای آزم
شنیداری در مرحله اولیه و به فاصله یک هفته بعد، با اجرای 

مجدد آن برای بررسی پایایی آزمون صورت گرفت.  
    بعد از اجرای آزمون روی هر یک از دانشآموزان، نتــایج 
این ارزیــابی روی بـرگـههای مربـوط بـه امتیـاز دادن ثبـت 
میشد. این برگهها شامل اطلاعاتی در رابطه با دانشآموز و 
نیز اطلاعات زمینهای مانند نوع وسیله تقویت کننده شــنوایی 

و روش امتیاز دادن بود.  
ــش اولیـه آزمـون(از مـواد آزمونـی      امتیاز دادن در 6 بخ
ــژگیهـای زنجـیرهای گفتـار)  کشف تا مواد آزمون سایر وی

طبق معیاری انجام میشد که عبارت بود از:  
ـــد و در      1- هـر یـک از مـواد آزمـون 5 بـار ارائـه میش
صورتی که دانشآموز 5 پاسخ صحیح میداد در آن بخــش 
اـبینی  قبول میشد و اگر 4 پاسخ صحیح میداد، در سطح بین
و در صورتی که صفر تا 3 پاسخ صحیــح مـیداد در سـطح 

مردود قرار میگرفت.  
    2- در بخــش شناســــایی جملـــه، در صورتـــی کـــه 
دانشآموزی 6-5 پاسخ صحیح میداد، در سطح قابل قبـول، 
اگر 4 پاسخ صحیح میداد در سطح بینابینی و اگر صفــر تـا 

3 پاسخ صحیح میداد، در سطح مردود قرار می گرفت.  
    3- در بخش درک جمله، پاسخ مفهومی درست به سـوال، 
ــخ اشـتباه  دانشآموز را در سطح قبولی و عدم پاسخ یا پاس
وی را در سطح مردود قرار میداد. بــالاترین امتیـاز در هـر 

برگه 211 امتیاز بود.  
    به منظور بررسی روایی معیار، این آزمون باید با آزمون 
مشـابه و معتـبر در دسـترس، مقایسـه میشـد بنــابراین در 
ــرای آزمـون درک شـنیداری، آزمـون بازشناسـی  هنگام اج

گفتار همراه با پاسخ بسته نیز اجرا گردید.  
    این آزمون شامل 4 فهرست 25 واژهای بود کـه هـر واژه 
ــت و در صورتـی کـه فـرد هـر 25 واژه را بـه  4 امتیاز داش
درستی انتخاب میکرد امتیاز کل(100%) را کســب مینمـود. 
نتایج حاصل از اجرای این آزمون در برگــههای ثبـت پاسـخ 

مربوطه وارد میشد.  
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نتایج 
ــیز اشـاره شـد، بـرای تعییـن اعتبـار      همان طور که قبلاً ن
ــاحبنظر در  محتوایی آزمون، نظرخواهی از کارشناسان ص
توانبخشی شنوایی ضروری بوده است. با بررسی که روی 
نتـایج حـاصل از نظـرات متخصصـان انجـام شـد، میــانگین 
امتیاز آنها 141/2 و درصد اعتبار محتوایی 88/4 به دســت 
آمـد کـه نشـان دهنـده اعتبـار محتوایـی خـوب بـرای مــواد 
آزمونی طراحی شده میباشد. نمودار شماره 1 نشان دهنده 

درصد امتیازهای متخصصان میباشد.    
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 1- درصد امتیازهای مربوط به هر یک از 
متخصصان، تهران 1381 

 
ــال)، دانشآمـوزان بـه 3      به علت پراکندگی سنی(17-7 س
ـــاله تقســیم  گـروه 11-7 سـاله، 14-12 سـاله و 17-15 س
شـدند. عـلاوه بـر آن از نظـر مـیزان کـم شـنوایی نـیز ایــن 
دانشآموزان در 2 گروه کم شنوایی 70 دســیبل و کمتـر از 

آن و کم شنوایی بیش از 70 دسیبل دستهبندی شدند.  
    برای بررسی تاثیر میزان کاهش شنوایی بر نتایج آزمون، 
در هر یک از طبقهبندیهای سنی، 2 گروه با کاهش شــنوایی 
متفاوت با هم مقایسه شدند. گروه سنی 11-7 ســاله، شـامل 
ــنوایی بیـش  25 دانشآموز بود که 24 نفر از آنها کاهش ش
از 70 دسیبل و 1 نفر کاهش شنوایی کمتــر از 70 دسـیبل 
داشت. بنابراین انجام آزمون آماری برای این گروه صورت 
نگرفت. در گروه سنی 14-12 ساله، 5 نفر کم شنوایی کمتــر 
از 70 دسیبل(با میانگین 92/40% و انحــراف معیـار 2/2) و 

11 نفر کم شنوایی بیــش از 70 دسـیبل(بـا میـانگین امتیـاز 
ــاری میـانگین  83% و انحراف معیار 2/24) داشتند. تحلیل آم
امتیازهای این 2 گروه با استفاده از آزمون آماری T، تفاوت 
معنیداری را نشان داد(P<0/05). این نتیجه بیــان کننـده آن 
ــاهش شـنوایی در ایـن گـروه سـنی، روی کسـب  است که ک
امتیاز توسط دانشآموزان مؤثر بوده است. در گــروه سـنی 
ـــــر از 70  17-15 ســـاله در 6 نفـــر کـــم شـــنوایی کمت
دسیبل(میانگین امتیاز 93/83% و انحراف معیار 2/18) و در 
12 نفـر کـم شـنوایی بیـش از 70 دسـیبل(میـانگین امتیــاز 

86/33% و انحراف معیار 1/61) مشاهده شد.  
    تحلیل آماری این 2 گروه نیز اختلاف معنیداری را نشان 
ــا  داد(P<0/05) بدیـن معنـی کـه در ایـن گـروه سـنی نـیز ب
افزایش کاهش شنوایی، از میزان امتیاز کاسته شده بــود. در 
ادامه بررسی روایی ساختار آزمون، لازم بود تا ارتباط سن 
و میزان امتیاز کلی دانشآموزان نیز بررسی شود. در گروه 
ــنوایی بیـش از 70 دسـیبل،  دانشآموزان مبتلا به کاهش ش
میانگین امتیازهای 11-7 سالهها، 60/38%، 14-12 ســالهها، 
83% و 17-15 سالهها، 85/5% به دست آمد. تحلیل نتــایج بـا 
استفاده از آزمون رگرسیون اختلاف معنیداری را بین سن 
دانشآموزان و امتیاز آنها نشان داد(P<0/05) بدیــن معنـی 
ــا نـیز بـهبود یافتـه بـود. نمـودار  که با افزایش سن، امتیازه

شماره 2، خط رگرسیون این تحلیل را نشان میدهد.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 2- خط رگرسیون مربوط به نتایج مقایسه سن و 
امتیازهای دانشآموزان مبتلا به کاهششنوایی بیش از 70 دسیبل،  

تهران 1381 
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    در گـروه دانشآمـوزان بـا کـاهش شـنوایی کمتــر از 70 
دسیبل، در گروه سنی 11-7 ساله، تنها 1 دانشآموز وجود 
ــانگین  داشت بنابراین از بررسی آماری کنار گذاشته شد. می
امتیازهـا در گـروه سـنی 14-12 سـاله، 92/40 بـا انحــراف 
معیـار 2/20 و در گـروه 17-15 سـاله 93/83، بـا انحـــراف 

معیار 2/18 بود.  
    بررسیهای آماری در این 2 گروه اختلاف معنــیداری را 
بین سن و امتیازها نشــان نـداد(P>0/05) یعنـی بـا افزایـش 
ــا دیـده  سن، در این 2 گروه، تغییرات چشمگیری در امتیازه
نشد(توجه به شیب خط). نمودار شــماره 3 خـط رگرسـیون 

این بررسی را نشان میدهد. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 3- خط رگرسیون مربوط به نتایج مقایسه سن و 
امتیازهای دانشآموزان مبتلا به کاهش شنوایی بهتر از 70 دسیبل، 

تهران 1381 

 
    برای بررسی روایی معیار، مقایسه بین بخش بازشناسی 
آزمون درک شنیداری و آزمون بازشناســی گفتـار صـورت 
گرفت. میانگین امتیازهای(بخــش بازشناسـی) دانشآمـوزان 
ــون، 64/48 بـا انحـراف معیـار 3/67 و میـانگین  در این آزم
امتیازهای دانشآموزان در آزمون بازشناسی گفتار، 62/50 

با انحراف معیار 3/55 به دست آمد.  
    آزمون آماری همبستگی پیرسون، همبســتگی معنـیداری 
را بین این 2 گروه نشان داد(P<0/05). میزان این همبستگی 
88% بوده است. برای بررسی پایایی آزمون، این بررسی به 
فاصله یک هفته، به طور مجدد روی دانشآموزان تکرار شد. 

میانگین امتیازها در آزمون اولیه 77/92% با انحــراف معیـار 
ـــون مجــدد 77/57% بــا  2/25 و میـانگین امتیازهـا در آزم

انحراف معیار 2/22 بود.  
ــون      آزمون آماری پیرسون، همبستگی 96% را بین 2 آزم
نشان داد. ایــن مـیزان همبسـتگی در سـطح خطـای 99% بـه 
دست آمد و نشان دهنده وجود میزان بالای همبســتگی بیـن 

آزمون اولیه و مجدد میباشد.  
 

بحث 
ــاری کـه در تعییـن اعتبـار محتوایـی      در این پژوهش معی
آزمون مورد توجه قرار گرفت وجــود آن واژه در محـدوده 
ــودن آنهـا بـا ایـن واژههـا و  واژهای افراد کم شنوا، آشنا ب
ــنا بـودن واژههـا از  مفاهیم بوده است که آزمون از نظر آش

اعتبار قابل توجهی برخوردار میباشد.  
    نکته قابل توجــه در ایـن مطالعـه ضـرورت تصویـرپذیـر 
بودن واژهها، آشنا بــودن فـرد بـا واژه و نـیز حفـظ الگـوی 
اصلی در ساخت آنها بوده است کــه سـاخت واژههـا را بـا 
ــه همیـن منظـور قبـل از شـروع  مشکل مواجه ساخته بود. ب
آزمـون، تصویرهـا بـه فـرد نشـان داده میشـــد و پــس از 
اطمینان از شناخت آنهــا، مـواد آزمونـی ارائـه مـیگردیـد. 
بنابراین اعتبار محتوایی به دست آمــده بـه مـیزان 88/4% را 
ــون در نظـر  میتوان به عنوان اعتبار قابل قبولی در این آزم

گرفت.  
    در افراد کم شنوا، درک شنیداری زبان شفاهی با افزایش 

سن، بهبود مییابد.  
ــــر نیــــز ایــن نتیجــه در مقایســه      در پژوهـش حاضـ
ــا محـدوده سـنی  امتیازهای به دست آمده از دانشآموزان ب
ــاله و 17-15 سـاله قـابل مشـاهده  11-7 ساله با 14-12 س
میباشد به طوری که با افزایــش سـن بـهبودی در امتیازهـا 
حاصل میگردد(توجه به شیب خط در نمودار شماره 2) اما 
در بررسـی 2 گـروه سـنی 14-12 بـــا 17-15 ســال، ایــن 
ــنوا،  پژوهش ارتباط معنیداری را نشان نداد. در افراد کم ش
درک شنیداری زبان شفاهی تا حدودی به میزان آستانههای 
ــتگی دارد. بدیـن معنـی کـه هـر چـه مـیزان  شنوایی فرد بس
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ــرد در درک شـنیداری  کاهش شنوایی بیشتر باشد قابلیت ف
گفتار نیز کمتر خواهد بود.  

    در این پژوهــش نـیز تفـاوت معنـیداری بیـن امتیازهـای 
حاصل از آزمون و مــیزان کـم شـنوایی دانشآمـوزان در 2 
 .(P<0/05)ــت آمـد گروه سنی 14-12 و 17-15 ساله به دس
این نتیجه مشابه نتایج مطالعه الن و سرواتکا در سال 1994 
میلادی بود(P<0/005)(6). در بررسی روایی معیار، با توجه 
بـه محدودیتهـایی کـه در انتخـاب آزمـون درک شــنیداری 
وجود داشت، پژوهش حاضر بــا آزمـون بازشناسـی گفتـار 
همراه با پاسخ بسـته(عـادل قـهرمان، م.78-1377) سـنجیده 
شد. میزان همبستگی امتیازهای این 2 آزمون 88% به دســت 
آمد که این مــیزان همبسـتگی، نشـان دهنـده وجـود روایـی 
معیار بــالا بیـن امتیازهـای دانشآمـوزان در 2 آزمـون مـی 
ــلادی  باشد. در بررسی که آلن و سرواتکا در سال 1994 می
 Monosyllable,)MTS بـا APT بیـن امتیازهـای آزمـون
 Word)WIPI و (Trochee, Spondee Test.

Inteligibility by Picture Identification test) انجـام 

ــده بـود. همبسـتگی بیـن  دادند نیز نتایج مشابهی، حاصل ش
 APT ــون آزمون APT با MTS، 83% و همبستگی بین آزم
ـــنوا، درک  و WIPI، 69% مشـاهده گردیـد. در افـراد کـم ش
ــفاهی تـا حـدودی بـه مـیزان آسـتانههای  شنیداری زبان ش
شنوایی فرد بستگی دارد بدین معنی که هر چه میزان کاهش 
شنوایی بیشتــر باشـد، از توانـایی فـرد در درک شـنیداری 

گفتار نیز کاسته خواهد شد.  
    در این پژوهــش نـیز تفـاوت معنـیداری بیـن امتیازهـای 
حاصل از آزمون و مــیزان کـم شـنوایی دانشآمـوزان در 2 
 .(P<0/05)ــت گروه سنی 14-12 و 17-15 ساله، وجود داش
ــابه، نتـایج مطالعـه آلـن و سـرواتکا در سـال  این نتیجه مش
1994 میلادی بــوده اسـت(P<0/05)(6). براسـاس نتـایج بـه 
دست آمده، بین امتیازهای حاصل از آزمون اولیه و آزمــون 
ــتگی بـالایی وجـود دارد(96%) کـه ایـن مـیزان  مجدد، همبس

نشان دهنده پایا بودن این آزمون است.  
    با توجـه بـه یافتـههای ایـن پژوهـش و سـادگـی اجــرای 
آزمون و قابلیت آن در بررسی مراحل مختلف مــهارت درک 

شنیداری، اجرا و به کارگیری این آزمون برای درمـانگـران 
ـــنوایی،  گفتـار و زبـان و شـنوایی شناسـان توانبخشـی ش

توصیه میگردد.  
 

تقدیر و تشکر 
    بدین وسیله از اســتادان و همکـاران مجربـی کـه در ایـن 
پژوهش همکاری فراوان داشتهاند تشکر و قدردانی میگردد، 
ــی، ملایـری، پورقریـب، کیـهانی و خانمهـا:  آقایان: دکتر لطف
جعفری، عادل قهرمان، جاراللهی، احمــدی، افشـارپـور، حـاج 
علیاکـبر و نـیز کـادر آموزشـی و مدیـــر محــترم مجتمــع 
باغچهبان شماره 18 کرج و کلیه دانشآموزان شرکت کننــده 

در این پژوهش. 
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AUDITORY PERCEPTION TEST FOR MILD TO PROFOUND HEARING-IMPAIRED
INDIVIDUALS(5-20 YEARS) IN BAGHCHE-BAN DEAF SCHOOL IN KARAJ(2002)

                                                              I                               II                                    III                               III
*M. Mazaher Yazdi, B.S.     Y. Lotfi, MD     S. Malayeri, MSc     Z. Jafari, MSc

ABSTRACT
    Nowadays it is known that doing pure tone audiometry just gives us some information about the degree
and the type of hearing loss. Therefore a question is posed: How does a man use his hearing for speech
perception and what is the necessity of using auditory perception tests? This research was a developmental
study which was done in two stages: the first stage included modifying the items and the second stage was
their evaluation. Our sampling was mainly on the basis of test and evaluation. At first, Allen G. Serwatka
criterion for designing the test items was considered. In modifying the orginal APT/HI, care was taken to
include Persian items which provided information on Persian phonemes, phonetics and sentence structure
as well as active vocabulary of mild to profound hearing-impaired people which was presented through
pictorial images. In order to prepare test items, we took full advantage of a number of speech and
language pathologists’ points of view. Also, to determine content validity, test items were reviewed by 5
audiologists working in the field of Rehabilitative Audiology. To assess test validity and reliability, 60
hearing-impaired students from Baghcheban Deaf School in Karaj were selected and tested. The tests
included otoscopy, puretone and immitance audiometry, auditory perception test-retest, and closed-set
speech recognition test. After analysing data an accepted content validity was obtained(88.4%).
Significant difference was observed between test scores and hearing loss(P<0.05). Significant difference
was obtained in scores of 7 to 11-year-old students and 15 to 17-year-old ones, when hearing loss was
over 70 dBHL(P<0.05). But no significant difference was obtained between scores of 12 to 14-year-old
and 15 to 17-year-old students(P>0.05). Additionally, significant correlation was observed between
APT/HL scores and closed-set speech recognition scores(P<0.05). Significant correlation was observed in
test-retest scores(P<0.05). Based on the obtained results, this study is reliable, the items have good content
validity and criterion validity is high between this test and closed-set speech recognition test. Therefore,
this test is useful for auditory rehabilitation centers.

Key Words:    1) Auditory perception test   2) Sound Detection   3) Discrimination

                         4) Sound recognition and Perception
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