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ABSTRACT  

Background and Aim: Problem with tolerating Levels of amplified background noise is one 

of the most complications of people with hearing loss. Acceptable noise level (ANL) test can 

be used as an accurate and valid test to evaluate the ability of tolerating levels of noise among 

peoples. The aims of this study were to develop and evaluate the reliability of acceptable 

noise level test in Persian language. 

Materials and Methods: After selecting suitable materials for multi talker babble noise and 

running speech signals, Material were recorded in controlled situation in professional 

recording studio. The test was conducted twice with one week separation on 66 normal people 

with mean age of 25±4. 

Results:  Statistical analysis showed the mean Acceptable Noise Level in two repeats had no 

significant difference (0.05 >P). The correlation coefficient between the first and second 

repeats of (ANL) was r=0/847 (0.001> P) and Inter Class Correlation coefficient between the 

first and second repeats was 0/920 (0.001> P). 

Conclusion: Based on the findings, the Persian version of acceptable noise level test had 

desired reliability in the individual with normal hearing. Implementation simplicity, non-

invasive and the low cost are the benefitsfor the clinical use of this test. 
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 یسدر زبان فار زیآزمون تراز قابل قبول نو ییایپا یساخت و بررس

 
 5یی، شهره جلا4یمدرس ییحی، 3لوندیجل دی، حم2ی، احمد کشان*2یفتاح لهیجم ،1یاحمد ریام               

 
 . تهران، ایرانتهران یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده علوم توانبخش ،یشناس ییارشد، گروه شنوا یکارشناس یدانشجو .1
 . تهران، ایرانتهران یگاه علوم پزشکدانش ،یدانشکده علوم توانبخش ،یشناس ییگروه شنوا یمرب .2
 شهید بهشتی. تهران، ایران یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده علوم توانبخش ،یشناس ییگروه شنوا ،ی شنوایی شناسیتخصص یدکترا .3
 تهران، ایران  ،یو مطالعات فرهنگ ی، استاد دانشگاه تهران، پژوهشگاه علوم انسانزبانشناس .4
 . تهران، ایرانتهران  یدانشگاه علوم پزشک یشکده علوم توانبخشدان ،یستیآمار ز اریاستاد .5

 

 چكيده

 مقدمه و اهداف
ند به عنووان معیوار یکی از اصلی ترین علل عدم پذیرش سمعک توسط افراد کم شنوا مشکل با نویز محیطی تقویت شده می باشد. آزمون تراز قابل قبول نویز می توا

تحمل نویز محیطی مورد استفاده قرار گیرد. این مطالعه با هدف ساخت و بررسی پایایی آزمون توراز قابول قبوول نوویز در زبوان  معتبری برای سنجش توانایی افراد در
 فارسی بر روی افراد با شنوایی هنجار طراحی و اجرا گردیده است.

 مواد و روش ها
برای اجرای آزمون تراز قابل قبول نویز در زبان فارسی ساخته و استاندارد می شود. پس  مونی لازمزمون به شمار می آید که طی آن مواد آزاین مطالعه از نوع ساخت آ

ها در استودیوی ضبط صدا با شرایط کنترل شده ضوبط گردیود. آزموون در دو  از انتخاب مواد مناسب برای نویز همهمه گفتاری و گفتار پیوسته، هر دوی این سیگنال

 انجام شد و پایایی نتایج آزمون در دو تکرار مورد بررسی قرار گرفت. 25 ±4فرد با شنوایی هنجار با میانگین سنی  66نوبت با فاصله یک هفته بر روی 

  یافته ها

ریب ضو، همچنوین (P>05/0)بوود تفاوت معنوی داری مورد مقایسه قرار گرفت  و نتایج حاکی از عدم وجود در دو تکرار  امتیازات آزمون تراز قابل قبول نویزمیانگین 
 ، کوهبوود( P<001/0) 920/0برابور آن  بین تکورار اول و دوم  همبستگی درون گروهیضریب ( و 001/0>P) =r/847برابر  آزمونهمبستگی بین تکرار اول و دوم 

 بوده است. معنی دار دو تکرار پایاییو همچنین حاکی از همبستگی بالا و معنی دار فوق ر یدامق

 نتيجه گيری
تهواجمی مطالعه حاضر، نسخه فارسی آزمون تراز نویز قابل قبول از پایایی مطلوبی در افراد دارای شنوایی هنجار برخوردار است. سادگی اجرا، غیور  بر اساس یافته های

 بودن و هزینه پایین، کاربرد بالینی این آزمون را بالا می برد.

 واژگان کليدی

 بی پایاییتراز قابل قبول نویز، ، نویز زمینه قابل تحمل، ارزیا
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 مقدمه و اهداف

اثرات سوء کاهش شنوایی از جنبه های مختلف بررسی شده است و  براساس مطالعات موجود افراد دچار کاهش شنوایی که از تجهیزات 
نوایی، از کیفیت زندگی پایینتری  استفاده نمی کنند نسبت به همسالان مبتلا به کم شنوایی و بهره مند از تجهیزات کمک ش کمک شنوایی

مسئله مهم این است که چرا با وجود مشکلات بسیار زیاد ناشی از کم شنوایی،  در دسترس بودن تکنولوژی سمعک، . ]1[برخوردار می باشند
, 2[گذاردد و اثر بخش بودنِ آن و تاثیر مثبت زیادی که سمعک بر عملکردهای ذهنی، اجتماعی و در حالت کلّی کیفیت زندگی فرد می کارآم

 . ]5, 4[بسیار پایین استشنوایی باز هم نسبت استفاده کنندگان از سمعک به نیازمندان این وسیله کمک  ]3

به روش مطالعه نظام مند  انجام داد هیچ ارتباط پیش بینی کننده ای بین  2008در اواخر سال  Tailorبراساس مطالعه ی مروری ای که 
ک در استفاده روزمره فرد بیمار وجود نداشت و نه نتایج آزمون ادیومتری تن خالص و نه سمع آستانه های ادیومتری تن خالص و سودمندی

ا نتایج آزمون های ادیومتری گفتاری شایستگی استفاده به عنوان ابزاری برای پیش بینی نتایج سمعک در دنیای واقعی را ندارند و نتایج آنه

 .]6[زمره فرد را نداردارتباط مشخصی با میزان استفاده از سمعک در زندگی رو

 ،](9-7) استفاده از سمعک صورت گرفته است مسئله نویز زمینه مطرح بودهبا اینکه تقریباً در تمامی تحقیقاتی که در خصوص رضایتمندی  
 امّا مشخص نیست چه میزانی از نویز زمینه میتواند منجر به بروز مشکل با سمعک گردد. 

بروز اختلال در شنیدن توسط سمعک شود و بیمار را از بکارگیری بنابراین بررسی این مسئله که چه میزانی از نویز زمینه می تواند منجر به 
 1991در سال می تواند تا حد بسیار زیادی دیدگاه ما را نسبت به تجویز سمعک تغییر دهد. در همین راستا  ؛و  استفاده  از سمعک باز دارد

Letowski  ،Nabelek  وTuker    رای بررسی میزان نویزی که فرد هنگام گوش کردن ب "تراز قابل قبول نویز"آزمونی را تحت عنوان

عبارت است از تفاوت دسی بلی بین راحت ترین سطح   25. طبق تعریف تراز قابل قبول نویز]8[طراحی کردند ،به گفتار میتواند تحمل کند

بر  .]10[تواند هنگام دنبال کردن آن گفتار پیوسته تحمل کند گفتار پیوسته و حداکثر میزان نویز زمینه ای که فرد می شنوایی برای یک

و  ]11, 8[در ارتباط است 26با الگوی استفاده از سمعک ANLانجام دادند نتایج  2006ک و همکارانش در سال اساس مطالعه ای که نابلِِ

ANL 10[درصد پیش بینی کند 85ت استفاده از سمعک را با دقت میتواند موفقی[. 
که از طریق بلندگو در فاصله یک 28گفتاری چند نفره و نویز همهمه ی 27آزمونی مورد استفاده در این آزمون عبارت اند از گفتار پیوستهمواد 

 ]10, 7[متری و با زاویه ی صفر درجه آزیموت به فرد ارائه می شوند
ANL حساسیت  ،]14, 12, 8[پیش بینی کننده استفاده از سمعک است که بدلیل عدم ارتباط با سن ]13, 12[از معدود معیارهای عینی و پایای

، آستانه های رفلکس آکوستیک و پاسخهای حلزونی یا ساپرشن ]15[، وضعیت گوش میانی فرد]7[جنسیت، ]14, 8[، نوع نویز]8[نواییش
 معیار معتبر و قابل اجرایی برای قرارگیری در مجموعه آزمون های پیش از فیتینگ سمعک می باشد.  ]OAE ]15دگرسویی 

  ماه ثابت باقی  3و نتایج آن در افراد دچار کم شنوایی،  حداقل طی مدت  ]13, 12[نتایج این آزمون در، و بین جلسات آزمایش پایا می باشد
 .]12, 10[می ماند

ماهه  در کنار قابلیت اجرای نسبتاً  3و بین افراد و طی مدت  پایایی بالای نتایج آن درسمعک و با الگوی استفاده از  ANLمرتبط بودن 
را به آزمون معتبری در حوزه ارزیابی های قبل از فیتینگ سمعک  ANLراحت و عدم نیاز به تجهیزات و مواد آزمونی غیر قابل دستیابی،  

مله انگلیسی، آلمانی و  سوئدی وجود دارد.  امّا از آنجا که مواد این آزمون برای تبدیل کرده است. مواد این آزمون به زبانهای مختلف از ج
زبان فارسی وجود ندارد، ضرورت طراحی و ساخت این آزمون برای زبان فارسی کاملاً محسوس است. هدف از این مطالعه طراحی، ساخت و 

 بود. ارزیابی پایایی آزمون تراز قابل قبول نویز در زبان فارسی

 واد و روش هام

روش اجرای این طرح در شش مرحله انتخاب مواد گفتاری مناسب برای ضبط، ضبط سیگنال و شرایط آن، آماده سازی سیگنال برای اجرا، 
 اجرای آزمون و بررسی پایایی آزمون مورد بررسی قرار می گیرد.

 مرحله اول: انتخاب مواد گفتاری مناسب

                                                 
25 Acceptable Noise Level(ANL) 
26Pattern of Hearing aid Use 
27Running Speech 
28Multi Talker Babble Noise 
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 ری مناسب جهت ضبط و استفاده به عنوان سیگنال گفتار پیوسته، بایستی شرایط زیر را داشت:طبق تحقیقات صورت گرفته مواد گفتا
دقیقه(، داستانی، بیانگر موقعیت شنیداری روزمره و به زبان  4، طولانی )ضبط بیش از 29متن مناسب برای سیگنال گفتار پیوسته باید آسان

 "فارسی بخوانیم"متن که دارای ویژگی های فوق بود از بین کتب  5مرحله اول فارسی معیار باشد. برای بدست آوردن چنین متنی ، در 
کلیه متون در اختیار زبان شناس قرار  جهت انطباق کامل متن انتخاب شده نهایی با شرایط فوق الذکر. انتخاب شد 1391دوره ابتدایی چاپ 

 پس از مشورت با زبان شناس  انتخاب شد.  1391تان چاپ سال از کتاب چهارم دبس "کاش فیلها بال داشتند"گرفتند و در نهایت متن 
 نفره 12مواد انتخاب شده جهت ساخت نویز همهمه ی گفتاری 

دلیل اینکه مواد ه و ب 30متن با موضوعات متفاوت و نسبتاً طولانی می بود 12نفره  باید  12متن مناسب برای نویز همهمه ی گفتاری 
دلیل تعداد بالای گوینده در ساخت این متن، محتوا و بار زبانی متون اثری بر کار ه نویز پیدا میکرد و بمتن جنبه  12ساخته شده از این 

برای یکسان سازی  .31نهایی نداشت، تنها متفاوت بودن متن ها و موضوعات آنها و یکسان بودن تقریبی طول متون مد نظر قرار گرفت
 به عنوان متن اصلی و آماده ضبط، انتخاب شدند. کلمه ابتدایی هرکدام از متن ها 850طول متون، 

 مرحله دوم: ضبط سیگنال و  شرایط آن
پس از انتخاب متن مناسب، دو گوینده خبره، برای قرائت متن و ضبط صدا مورد استفاده قرار گرفت. هر دو از گوینده های با سابقه و خبره 

 رادیو ایران بودند.
آنها خواسته می شد تا  انتخاب شده و شرایط قرائت متن برای گوینده ها ارسال شد. هنگام ضبط از جهت صرفه جویی در زمان، از قبل متن

برای اینکار هنگام ضبط صدا یک عدد یونیت نشان شان را تقریباً یکسان نگه دارند. متن را شفاف و طبیعی خوانده و سطح شدت صدای
ط را نشان می داد در مقابل گویندگان قرار گرفت تا بتوانند سطح صدای دهنده سطح صدا که به صورت آنالوگ سطح صدای در حال ضب

بدین شکل که از آنها خواسته شد یک صفحه اول متن  ؛خود را با آن تنظیم کنند. برای هردو گوینده دو بار ضبط آزمایشی در نظر گرفته شد
یشی گویندگان سعی کردند تغییر سطح صدای خود را کمتر کرده را دو بار قرائت کنند و صدای آنها ضبط می شد. طی این دو بار تلاش آزما

 و بتوانند بر اساس فیدبکی که از یونیت نشان دهنده سطح صدا دریافت میکنند شدت صدای خود را تنظیم کنند.
ایش می شد پ Bruel And Kjaer2230تراز نویز اتاق ضبط برای ضبط هردوی سیگنال گفتار پیوسته و نویز از طریق  صدا سنج مدل 

 بل بود. دسی 25و نویز زمینه در کل زمان ضبط زیر 
نفر( میکروفن  12برای خواندن و ضبط نویز نیازی به گوینده خبره نبود و از افراد عادی استفاده شد. برای ضبط نویز به تعداد گوینده ها )

دی صدای همه میکروفون ها در اتاق فرمان کنترل شده . سطوح بلن32ضبط صدا قرار گرفت و همه افراد همزمان خواندن متن را آغاز کردند
بازخورد داده می شد و ضبط از ابتدا صورت می گرفت. تکرار ضبط صدا  ،و به افرادی که متن را بلندتر یا آرامتر از سطح معمولی می خواندند

پس از اتصال به یک آمپلی فایر به کامپیوتر  ها دلیل افزایش صدای گوینده ها بیش از حد میانگین، سه بار تکرار شد. تمامی میکرفنه ب
 صورت می گرفت. Adobe Audition cc6متصل بودند و ضبط صدا از طریق نرم افزار 

بر  8xبا سرعت  SBW-06D2X-Uمدل  Asusساخت شرکت  CD ROMپس از اتمام ضبط، مواد ضبط شده توسط یک دستگاه 
 ضبط شد. CD روی 

 برای اجرامرحله سوم: آماده سازی سیگنال 
   در این مرحله به منظور بررسی جزئی تر هرکدام از مواد مورد استفاده در آزمون، روش آماده سازی هرکدام از مواد به صورت مجزا بیان 

 می شود:
 سیگنال کالیبراسیون :

سته و هم نویز همهمه ی هرتزی استفاده شد. به این شکل که هم سیگنال گفتار پیو 1000برای کالیبراسیون از سیگنال تون خالص 
از طریق دستگاه ادیومتر پس از تنظیم کردن حجم  ارائههرتزی از لحاظ شدتی هم سطح شدند تا هنگام  1000گفتاری با تون خالص 

 گفتاری نیز در همان سطح صدای خروجی ادیومتر با سیگنال هزار هرتزی، این اطمینان حاصل شود که سیگنال گفتار پیوسته و نویز همهمه
 ه می شوند.شدت ارائ

                                                 
 Gus Muellerمکاتبه با پروفسور 29
 Mead C. Killion  مکاتبه با پرفسور30
 Mead C. Killion مکاتبه با پرفسور31
 Mead C. Killion  مکاتبه با پرفسور 32
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 Adobeهر دو مرحله تولید سیگنال هزار هرتزی و هم سطح سازی سیگنال گفتار پیوسته و نویز همهمه گفتاری با آن توسط نرم افزار 

Audition CC6  دقیقه کامل در نظر گرفته شد. 1صورت پذیرفت. طول سیگنال کالیبراسیون 
 هت بوجود آمدن یک فایل مدقن دوکاناله:ادغام گفتار پیوسته و نویز همهمه گفتاری ج

 Adobe Audition پس از هم سطح سازی شدتی گفتار پیوسته و نویز همهمه گفتاری با سیگنال کالیبراسیون فایل جدید در نرم افزار

CC6  :با مشخصات زیر ایجاد شد 
Sample Rate: 44100Hz 

Channels: Stereo 

Format: MP3 192 Kbps  
یوسته بر روی کانال راست و نویز همهمه گفتاری دوازده نفره نیز بر روی کانال چپ همان فایل قرار داده شد. نحوه سیگنال گفتار پ

ثانیه اول هردو کانال سکوت،  دو ثانیه معرفی نوع سیگنال در هرکدام از کانالها توسط گوینده، دو ثانیه  4قرارگزاری بدین شکل بود که 
ثانیه انتهایی هردو  5ثانیه به طول انجامید که  20دقیقه و  8هردو فایل  قرار گرفت. در مجموع کل فایل سکوت مجدد و پس از آن آغاز 

 33Fadeو  Fade Inفایل نیز سکوت قرار دارد. به سبب آغاز و پایان آرامتر نویز، برای دو ثانیه ابتدایی  و انتهایی آن به ترتیب از  افکت 

Out .استفاده شد 
کالیبراسیون به همراه فایل دوکاناله حاوی سیگنال گفتار پیوسته و نویز همهمه گفتاری بر روی دیسک های رایج با  در نهایت سیگنال

 ضبط شد. x  8سرعت
 مرحله چهارم: اجرای آزمون

 Orbiterبه ادیومتر دو کاناله  مدل Samsung DVD-HD960 DVD/CD playerدر این مرحله یک دستگاه پخش کننده 

922 Clinical Audiometer  ه شد و پس از اطمینان از ون از طریق دستگاه پخش کننده ارائوصل شد. ابتدا سیگنال کالیبراسی
 صحت کالیبراسیون، از آن جهت اجرای آزمون استفاده شد.

نسیتی برابر در نفر از دانشجویان و پرسنل خدماتی دانشکده علوم توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی تهران با ترکیب ج 66آزمون بر روی 

 انجام شد. 25 ±4با میانگین 39تا  19محدوده سنی 
 روش اجرای آزمون بدین شکل بود که هر کدام از شرکت کنندگان در صورت احراز شرایط شرکت در مطالعه که عبارت بودند از:

  بل( دسی 25شنوایی هنجار)آستانه در فرکانس های اکتاوی ادیوگرام کمتر از 

 مه شرکت کنندگان در این پژوهش بایستی تک زبانه و فارسی زبان باشند(تک زبانه بودن )ه 

کردند و از آنها خواسته می شد تا دستور العمل را با دقت مطالعه نمایند،  دستورالعمل اجرای آزمون را به صورت کتبی دریافت می در ابتدا  
ش شونده توضیح داده می شد و پس از اطمینان از درک کامل سپس یکبار نیز دستورالعمل توسط آزمونگر به صورت شفاهی برای آزمای

 .روش اجرا توسط آزمایش شونده، اجرای آزمون شروع می شد
برای فرد آزمایش  dB HL 30روند اجرای آزمون بدین شکل بود که پس از انجام کالیبراسیون، سیگنال گفتار پیوسته در سطح شدتی 

توصیف  "بسیار بلند"شده را  ارائهی بلی افزایش می یافت تا شدتی که آزمایش شونده صدای دس 5سپس با گام های  .شونده پخش می شد
شده را  ارائهدسی بلی تا شدتی پایین آورده می شود که آزمایش شونده صدای  5، طی گام های ارائهکند. پس از آن شدت سیگنال در حال 

بلی تا شدتی بالا برده میشد که آزمایش شونده  دسی 2در گام های  ارائهل را توصیف کند و در نهایت شدت سیگنال درحا "بسیار آرام "
تعیین می شد.  MCLدسی بلی صعودی و نزولی، سطح  2توصیف کند، پس از دوبار متوالی تغییر سطح  "کاملاً راحت"سطح شدت آنرا 

نتایج برای همه افراد از پیش تهیه شده بود برای فرد در جدولی که به منظور ثبت  MCLشدّت این سطح بر حسب دسی بل تحت عنوان 
 یادداشت میشد.

 dB HL 30همزمان با ادامه ارائه سیگنال گفتار پیوسته در راحت ترین سطح شنوایی فرد، نویز نیز از طریق همان بلندگو، با سطح شدت  
 ارائه می شد .

                                                 
 افزونه ای صوتی برای شروع یا اتمام آرام و تدریجی یک فایل صوتی 33
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می شد که آزمایش شونده گزارش کند که سیگنال گفتاری غیر  دسی بلی تا شدتی بالا برده 5نویز طی گام های افزایشی  ارائهسطح شدت 
دسی بل تا شدتی کاهش می یابد که آزمایش شونده صدای  5قابل دنبال کردن است. پس از آن سطح شدت نویز در گام های کاهشی 

بالا برده می شد که آزمایش  دسی بلی تا شدتی 2سیگنال گفتاری را کاملاً واضح توصیف کند . در نهایت سطح شدت نویز طی گام های 
 2ح شونده نویز را درحداکثر شدتی قرار دهد که بتواند با وجود آن نویز، سیگنال گفتار پیوسته را دنبال کند. پس از دوبار متوالی تغییر سط

 می شد.یادداشت  BNLتعیین و شدت دسی بلی این سطح، در برگه ثبت نتایج تحت عنوان  BNLدسی بلی صعودی و نزولی، سطح 
 مرحله پنجم: بررسی پایایی آزمون

برای بررسی پایایی آزمون یک هفته پس از آزمون اول، مجدداً آزمون بر روی شرکت کنندگان در این طرح پژوهشی اجرا شد و نتایج به 
 ثبت رسید.

 MCL(Most Comfortable Level) ،BNL(Backgroundتوصیف اطلاعات به دست آمده برای هر یک از پارامترهای 

Noise Level)  وANL .برای هر کدام از دوجنس و به وسیله ی جدول توأم با استفاده از روشهای آمار توصیفی به دست آمد 
( Shapiro - Wilkویلک ) –دلیل پیوسته بودن پاسخ ها، ابتدا با استفاده از روش آزمون شاپیرو ه ب تحلیل اطلاعات بدست آمدهدر 

برای آزمون نرمالیتی، حاکی از نرمال بودن داده ها در  P-value>05/0ایسه در گروه ها ارزیابی شد و مقدار نرمال بودن متغیر مورد مق
مستقل و جهت مقایسه  tدلیل برقرار بودن توزیع نرمال در گروه ها، جهت مقایسه شاخص ها در گروه ها از آزمون ه نظر گرفته شد. ب

 فاده شد. استزوجی  tا در دو تکرار از آزمون شاخص ه
همبستگی بین تکرار ها و بین سه پارامتر با استفاده از آزمون همبستگی پیرسون مورد بررسی قرار گرفته است. همچنین میزان ضریب 

 اندازه گیری شده است.  ICCپایایی تست ها بر اساس دو تکرار با استفاده از ضریب همبستگی درون کلاسی یا 

 یافته ها
در ( بودند.  سال 25 +  4,00میانگین سال) 39تا  19 سنی ، ی محدوده در زن( 33 و مرد 33 ) نفر 66 پژوهش، ینا در حاضر افراد تعداد

دو بار طی فاصله ی زمانی یک هفته ای اندازه گیری شد. یافته های حاصل از این  BNL , ANL و  MCLاین پژوهش مقادیر 
 نشان داده شده است. 1 ها در جدول ارزیابی

 (n=66) در دو تکرار بر حسب جنسیت ANLو  MCL ،BNLمیانگین و انحرف معیار پارامترهای : 1 جدول

 بیشترین کمترین انحراف معیار میانه میانگین جنسیت تکرار پارامتر

MCL 

 اول
 59 34 88/5 00/50 64/47 مرد
 55 37 27/4 00/44 33/44 زن

 دوم
 58 34 38/5 00/49 00/47 مرد
 55 35 23/4 00/44 18/44 زن

BNL 

 اول
 58 34 14/6 00/46 30/45 مرد
 53 28 51/5 00/42 85/41 زن

 دوم
 57 35 57/5 00/46 21/45 مرد
 54 29 17/5 00/42 73/41 زن

ANL 

 اول
 7 -3 41/2 00/2 94/1 مرد
 7 -2 28/2 00/2 12/2 زن

 دوم
 9 -3 74/2 00/1 61/1 مرد
 7 -3 28/2 00/2 18/2 زن

 
میانگین هر کدام از شاخص ها در دو زوجی  tبا استفاده از آزمون  ANLو  MCL ،BNLبه جهت بررسی پایایی هرکدام از پارامترهای 

 قید شده و حاکی از آن است که: 2جدول در تکرار مقایسه شد. نتایج این آزمون 

  میانگینMCL  05/0در دو تکرار تفاوت معنی داری در سطح  =α (05/0داشت>P.) 

  میانگینBNL  05/0در دو تکرار تفاوت معنی داری در سطح  =α (05/0نداشت<P.) 

  میانگینANL  05/0در دو تکرار تفاوت معنی داری در سطح  =α (05/0نداشت<P.) 
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 (n=66) به همراه شاخص های آمار توصیفی  ANLو  MCL, BNL: مقایسه میانگین دو تکرار 2جدول

 P-value بیشترین کمترین انحراف معیار  میانه میانگین تکرار شاخص

MCL 

 59 34 36/5  50/45 98/45 اول
035/0 

 58 34 00/5  00/45 59/45 دوم

BNL 
 58 28 05/6  00/44 58/43 اول

55/0 
 57 29 62/5  50/43 47/43 دوم

ANL 
 7 -3 33/2  00/2 03/2 اول

42/0 
 9 -3 52/2  00/2 89/1 دوم

 
، ضریب همبستگی درون کلاسی و با استفاده از  ده از آزمون همبستگی پیرسون میزان همبستگی بین تکرار اول و دومهمچنین با استفا

  پایایی در سه پارامتر فوق الذکر محاسبه و بررسی شد که نتایج عبارتند از :

  ضریب همبستگی بین تکرار اول و دومMCL 961 برابر/r= (001/0>P)   ضریب وICC برابر آن  اول و دوم  بین تکرار
معنی دار  پایاییو همچنین حاکی از همبستگی بالا و معنی دار فوق ر یدامق کهبوده ( P<001/0) 95/0با فاصله اطمینان  979/0

 برای این شاخص بوده است. دو تکرار

  ضریب همبستگی بین تکرار اول و دومBNL  972برابر/r= (001/0>P) )   ضریب وICC  برابر آن  و دوم بین تکرار اول
970/r= 95/0با فاصله اطمینان (001/0>P ) معنی  پایاییو همچنین حاکی از همبستگی بالا و معنی دار فوق ر یدامق کهبوده

 برای این شاخص بوده است. دار دو تکرار

  ضریب همبستگی بین تکرار اول و دومANL  847برابر/r= (001/0>P) )   ضریب وICC برابر آن   بین تکرار اول و دوم
920/r=  95/0با فاصله اطمینان (001/0>P ) معنی  پایاییو همچنین حاکی از همبستگی بالا و معنی دار فوق ر یدامق کهبوده

 برای این شاخص بوده است. دار دو تکرار

 های بررسی کننده پایایی نشاندهنده پایایی بالای آزمون می باشد. نتایج تمامی آزمون

 بحث

کرده و به بررسی عملکرد آزمایش شونده  ارائهرشی از ساخت و بررسی پایایی آزمون تراز قابل قبول نویز برای زبان فارسی را این مطالعه گزا
 های فارسی زبان با شنوایی هنجار میپردازد.

علاوه  بدست آمده است. 9تا  -3هنجار بین با متریال فارسی برای افراد فارسی زبان با شنوایی  ANLدر مطالعه حاضر محدوده امتیازات 
بل بدست آمده  دسی 2/10تا  9/6می باشد که در مطالعات قبلی بین  73تا  41/2در این مطالعه  ANLبر این انحراف معیار امتیازات 

دسیبل برای آزمایش شونده های انگلیسی زبان با  28تا  1با متریال زبان انگلیسی بین  ANLدر مطالعات قبلی محدوده    .]18-16 [است
بدست آمده  ]18[دیبا متریال سوئ ان با شنوایی هنجاردی زبدسیبل برای آزمایش شونده های سوئ6/16تا  5,6و بین  ]10[شنوایی هنجار

باشد  یبه احتمال قریب به یقین این تفاوت در محدوده امتیازات آزمون و همچنین انحراف معیار آن ناشی تفاوت زبانی آزمون م .است
در مطالعه ای که  .]18, 10[و آلمانی متفاوت می باشد سوئدیچراکه طبق مطالعات قبلی نیز میانگین امتیازات آزمون در زبانهای انگلیسی، 

و آلمانی زبان انجام دادند تفاوت معنادار آماری بین  سوئدیو آلمانی بر دو گروه افرادی  سوئدیبرانشتروم و همکارانش با استفاده از متریال 
همچنین نتایج مطالعات این محقق با یافته های پیشین با متریال انگلیسی  .]18[و متریال آلمانی بدست آمد سوئدیبا متریال  ANLنتایج 

 .(19, 18, 16[متفاوت می باشد
همچنین . ]10[و حداقل برای مدت سه ماه ثابت باقی می ماند ]12[در افراد دچار کم شنوایی پایا است ANLطالعات قبلی نشان دادند که م

علاوه بر این  .]20[در ارتباط با جنسیت نیست ANLمطالعاتی که بر روی افراد دارای شنوایی هنجار صورت گرفته است نشان داده اند 
در افراد دارای  ANLدر افراد دارای شنوایی هنجار نیز مورد بررسی واقع شده است و بر اساس مطالعات قبلی نتایج  ANLبررسی پایایی 

 .]13, 12[دابتی در ، و بین جلسات آزمایشی پایا می باششنوایی هنجار صرف نظر از نوع سیگنال رق
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تواند نشان دهنده  ، سن و همچنین آستانه های ادیومتری یافت نشد که میANLدر این مطالعه همانند مطالعات پیشین ارتباطی بین  
 و سوئدیساخته شده برای زبان فارسی با آزمون ساخته شده برای زبان انگلیسی )و همچنین سایر زبانهای  ANLرفتار یکسان آزمون 

 .]22, 21, 19, 18, 16[آلمانی ( باشد
در  ANLو   BNLزوجی نشان دهنده تکرار پذیری بالای   tبا استفاده از آزمون  ANLو  MCL ،BNLپایایی هر کدام از پارامترهای 

                دهند در دو تکرار تفاوت معنی داری نشان می MCLداشت. در این مطالعه مشخص شد که میانگین امتیازات  α=  05/0سطح 
 (05/0>p) .که با نتایج مطالعات قبلی کاملاً هم راستا است 

نیز نشان از همبستگی بالا و معنی دار  ANLو  MCL ،BNLنتایج آزمون همبستگی پیرسون بین تکرار اول و دوم برای هر سه پارامتر 
می باشد. همچنین ضریب همبستگی درون کلاسی نیز برای هرسه پارمتر در دو تکرار حاکی از پایایی معنادار دو تکرار برای این شاخص ها 

 بوده است، که با نتایج یافته های قبلی کاملاً هم سو میباشد.
ه و پژوهشگران به بررسی توصیه می شود در مطالعات آتی پایایی این آزمون در جامعه فارسی زبان دچار کم شنوایی مورد ارزیابی قرار گرفت

 ارتباط بین نتایج آزمون تراز قابل قبول نویز فارسی و الگوی استفاده از سمعک بپردازند.

 نتيجه گيری
. بر اساس یافته های مطالعه حاضر، نسخه فارسی آزمون تراز نویز قابل قبول از پایایی مطلوبی در افراد دارای شنوایی هنجار برخوردار است

 غیر تهاجمی بودن و هزینه پایین، کاربرد بالینی این آزمون را بالا می برد.سادگی اجرا، 

 تشكر و قدردانی
باشد.  می  91-04-32-17025 شماره به تهران پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی معاونت مصوب تحقیقاتی طرح حاصل مطالعه این

به انجام این پژوهش و در اختیار گذاشتن امکانات و تجهیزات و  از دکتر فراهانی مدیر محترم گروه شنوایی شناسی برای کمک بدینوسیله
 شود.همچنین از تمامی شرکت کنندگان بخاطر همکاریشان سپاسگزاری می
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