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Abstract 

Background and Aim: Assessment of auditory processing in children is performed via special tests 

with confirmed sensitivity. For any adapted or developed test, there should be evidences to 

demonstrate acceptable test-retest reliability. Recently, two dichotic listening and two recognition of 

speech-in-noise tests of auditory processing have been developed in Persian language. The present 

study aimed to assess test-retest reliability of these tests in normal children. 

Materials and Methods: The present observational and analytic study was performed on 40 children, 

aged 6-12 years old, selected from two elementary schools in Tehran. Inclusion criteria were right-

handedness, normal peripheral hearing sensitivity (< 20 dB HL in frequencies of 500-4000 Hz), and 

normal school performance. Farsi Auditory Recognition of Digits-in-Noise (FARDIN), Persian 

Auditory Recognition of Words-in-Noise (PARWIN), Persian Pediatric Competing Words (PPCW), 

and Persian Pediatric Competing Sentences (PPCS) tests were administered in two sessions with the 

same conditions 45 days apart. Both relative and absolute reliability indices were calculated.  

Results: The mean score of FARDIN and PARWIN did not show a significant difference between 

tests and retest sessions. Dichotic listening tests scores showed a significant improvement in retest 

session. Intra-class correlations for tests of recognition of speech-in-noise and dichotic listening tests 

were 0.6-0.65 and 0.6-0.9, respectively. FARDIN and PPCW showed higher absolute reliability 

compared with PARWIN and PPCS tests, respectively. 

Conclusion: Although children' performance for dichotic tests in retest session was slightly better, it 

seems that auditory processing tests used in the current study have adequate test-retest reliability in 

normal children. 
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های پردازش شنوایی فارسی برای گوش دادن از آزمون چندینسبی و مطلق  بررسی پایایی

 ساله ۶-۱۲ بهنجار کودکاندایکوتیک و بازشناسی گفتار در حضور نویز در 
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 چکیده

  مقدمه و اهداف

شده باید مدارکی برای اثبات سازیشود. برای هر آزمون ساخته یا بومیشده انجام میهای ویژه با حساسیت تاییدارزیابی پردازش شنوایی در کودکان به وسیله آزمون
های پردازش شنوایی به زبان فارسی یرا دو آزمون شنوایی دایکوتیک و دو آزمون بازشناسی گفتار در حضور نویز از آزمونپایایی قابل قبول آن وجود داشته باشد. اخ

 های نامبرده در کودکان بهنجار انجام شد.ساخته شده است. مطالعه حاضر با هدف بررسی پایایی بازآزمایی آزمون

 هامواد و روش
دست بودن، ساله از دو مدرسه ابتدایی در شهر تهران انجام شد. معیارهای ورود به مطالعه شامل: راست 6-1۲روی چهل کودک  تحلیلی حاضر بر-ایمطالعه مشاهده

 های شنوایی بازشناسی کلمات وهرتز( و عملکرد تحصیلی طبیعی بودند. آزمون ۵00-۴000در محدوده فرکانسی  HLبل دسی<۲0حساسیت شنوایی محیطی طبیعی )
های کلمات و جملات رقابتی فارسی در دو جلسه با شرایط مشابه با فاصله زمانی چهل و پنج روز انجام شد. هر دو شاخص پایایی نسبی و و آزمون نویز در رسیاعداد فا

 مطلق محاسبه گردید.

 هایافته
های شنوایی دایکوتیک در مون تفاوت معناداری نشان ندادند. آزمونهای بازشناسی شنوایی کلمات و اعداد فارسی در نویز بین دو جلسه آزمون و بازآزمیانگین آزمون

/. و برای 6-/.6۵های بازشناسی شنوایی کلمات و اعداد فارسی در نویز ای برای آزمونجلسه بازآزمون به طور معناداری بهبود امتیاز نشان دادند. ضریب پایایی درون رده
-و بازشناسی کلمات رقابتی، پایایی مطلق بالاتری را در مقایسه با آزمون های بازشناسی اعداد فارسی در نویزآزمون آمد./. به دست 6-/.9های شنوایی دایکوتیک آزمون

 های بازشناسی کلمه در نویز و بازشناسی جملات رقابتی به ترتیب نشان دادند.

 گیرینتیجه
های پردازش شنوایی مورد استفاده رسد که آزموندکی بهتر شده است، با این حال به نظر میهای دایکوتیک انهرچند عملکرد کودکان در جلسه بازآزمون برای آزمون

 بازآزمون کافی در کودکان بهنجار برخوردارند.-در مطالعه حاضر از پایایی آزمون

 واژگان کلیدی
 بازآزمون؛ پردازش شنوایی؛ شنوایی دایکوتیک؛ بازشناسی گفتار در حضور نویز-پایایی آزمون
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 و اهدافمقدمه 

نوایی مرکزی در حوزه عملکرد بالینی به علت مشارکت بالای آنها در ادیولوژی های رفتاری پردازش شاخیرا در ایران استفاده از ارزیابی
های سیستم عصبی شنوایی که مسئول ها و پردازشای از مکانیسمیی به عنوان مجموعهپردازش شنوا تشخیصی، نسبتاً شایع شده است.

، ترتیب ۵، پوشش زمانی۴شنوایی شامل: قدرت تفکیک زمانی های پردازش زمانیو جنبه ۳، بازشناسی۲، تمایز1یابیعملکردهایی مانند جهت
ای کلی اختلال پردازش شنوایی واژه [1]شود.و عملکرد شنوایی در حضور پیام رقابتی و سیگنال آکوستیکی مخدوش شده شناخته می 6زمانی

 ییاختلال پردازش شنوارد. افراد مبتلا به گذاهای پردازش اطلاعات شنیداری در مغز تأثیر میبرای اختلالات مختلفی است که روی راه
توانند اطلاعات باشد )شنوایی محیطی طبیعی( ولی این افراد نمیمعمولاً دارای ساختارها و عملکرد طبیعی گوش خارجی، میانی و داخلی می

ات به خصوص صداهای گفتاری شده را همانند سایر افراد پردازش کنند که این موجب بروز مشکلاتی در بازشناسی و تفسیر اصوشنیده
اختلال در پردازش از طرفی هم  [۲]شود. تصور بر این است که این مشکلات از اختلال عملکرد سیستم عصبی مرکزی نشأت می گیرد.می

به  را به اختلالات رده بالاتر که مربوط توان آنست از اختلالی در پردازش عصبی اطلاعات شنیداری که نمیا شنوایی مرکزی عبارت
به  ییپردازش شنواهای بنایراین اختلال ]۳[د.های مربوط به زبان نسبت داارتباطی یا مهارت-های شناختییادگیری، توجه، حافظه، مهارت

شود که ممکن است با مشکلاتی در پیشرفت زبانی، آموزشی و های شنوایی مشخصی تعریف میطور واضح به عنوان تغییر در پردازش
با هدف اولیه آنالیز  19۵0های ارزیابی سیستم عصبی شنوایی مرکزی از دهه نخستین آزمون [۴]فتار همراه باشد.شنوایی یا درک گ

 [۵]های شنوایی به وجود آمد.یکپارچگی راه
ه تا به ک [7, 6]یی توسط مهدوی و همکاران به زبان فارسی ساخته شده استاختلال پردازش شنواهای رفتاری در ایران چند مورد از آزمون

 ها عبارتند از:این آزمون اند.ها از نظر پایایی مورد مطالعه قرار نگرفتهحال این آزمون

 (FARDIN) 7آزمون بازشناسی اعداد فارسی در حضور نویز
صورت یک گوشی یا دو گوشی قابل  عدد سه تایی تشکیل شده است که در حضور نویز همهمه شش گوینده فارسی به ۲۴این آزمون از 

یابد. این آزمون توسط مهدوی بلی کاهش میدسی ۳های بل در گامـ دسی16+ تا ۴صورت نزولی از ارائه است. نسبت سیگنال به نویز به 
کشد و نتیجه آن نسبت سیگنال به ثانیه طول می 1۵0که  [6]( ساخته شده است۲01۵( بر اساس تحقیق اولیه حیدری و همکاران )1۳9۴)

 [8]دهد.را نشان می 1-10درصد بازشناسی کل اعداد یک هجایی  ۵0ای نویز مورد نیاز بر

 (PARWIN) 8آزمون بازشناسی کلمات فارسی در حضور نویز
هجایی در حضور نویز همهمه شش گوینده تشکیل شده که در کلمه تک ۳۵از  [۵]( ساخته شده است1۳9۴این آزمون که توسط مهدوی )

هجایی پنج کلمه تک SNRیابد. در هر بلی کاهش میدسی ۵های بل در گامدسی 0+ تا ۲۴نزولی از  صورت آن نسبت سیگنال به نویز به
 کشد.گیرد و حدود سه دقیقه طول میبازشناسی کلمات را اندازه می ٪۵0شود. این آزمون نسبت سیگنال به نویز لازم برای ارائه می

 (ic Competing WordsPersian Pediatr) 9آزمون کلمات رقابتی فارسی اطفال
( ساخته شده است که شنوایی 1۳86توسط مهدوی و پیوندی )SCAN-C آزمون کلمات رقابتی فارسی طبق خرده آزمون کلمات رقابتی 

 ۳0کند. این آزمون از چهار گزینه تمرینی و گیری میصورت توجه آزاد و جهت مند اندازههجایی به دایکوتیک کودک را برای کلمات یک
نشان نظیر -مند پیشصورت جهتدهی کودک در این آزمون به کشد. نحوه پاسخدقیقه طول می ۵نه آزمایشی تشکیل شده و حدود گزی

 بود. SCAN-Cروش مورد استفاده در 

 (Persian Pediatric Competing Sentences) 10آزمون جملات رقابتی فارسی اطفال
ساخته شده که در آن دو جمله کوتاه نامرتبط به طور  SCAN-Cزمون جملات رقابتی آزمون جملات رقابتی ویژه کودکان طبق خرده آ

-گیری میشود. این آزمون اختصاصاً توانایی جداسازی دوگوشی در شنوایی دایکوتیک را اندازههای راست و چپ ارائه میهمزمان به گوش

 [6]کند.
شود، مدارکی دال بر پایایی بازآزمایی قابل سازی میده در زبان فارسی بومیلازم است برای هر آزمون پردازش شنوایی که به منظور استفا

                                                           
1 Localization 

2 Discrimination 
3 Recognition 

4 Temporal Resolution 

5 Temporal Masking 
6 Temporal Ordering 

7 Farsi Auditory Recognition of Digits- in-Noise 

8 Persian Auditory Recognition of Words- in-Noise 
9 Persian Pediatric Competing Words 

10 Persian Pediatric Competing Sentences 
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قبول آن آزمون فراهم شود تا کاربرد بالینی آن را تسهیل کند. مطالعات فراوانی با این هدف در کشور انجام شده است. به عنوان نمونه 
های ( پایایی بازآزمایی لیست۲010، خلیلی و همکاران )[9]ی فارسی( پایایی بازآزمایی اعداد دایکوتیک تصادف۲01۵آقازاده و همکاران )

 [11]واکه در حضور نویز-های آزمون همخوان( پایایی بازآزمایی لیست۲016و لطفی و همکاران ) [10]آزمون سریع گفتار فارسی در حضور نویز
های پایایی نسبی مثل ضریب همبستگی پیرسون یا ضریب صرا در افراد بهنجار بررسی کردند. در مطالعات نامبرده در ایران فقط از شاخ

ای استفاده شده است. این در حالی است که توانبخشی و درمان اختلالات پردازش شنوایی در کودکان مستلزم اطلاع رده-همبستگی درون
یابی کرد. این گونه مطالعات تاکنون در از تغییرات معمول نتایج یک آزمون در صورت تکرار است تا بتوان تغییرات مرتبط با درمان را رد

آزمون در تشخیص -شده مورد توجه قرار نگرفته است. با توجه با این که استفاده از مجموعهسازیهای پردازش شنوایی فارسیمورد آزمون
ن شنوایی دایکوتیک دهد که دو آزمو( نشان می1999) Chermakو  Schowاختلال پردازش شنوایی سوال برانگیز شده و تحلیل عاملی 

، مطالعه حاضر با هدف بررسی پایایی بازآزمایی نسبی و [1۲]و بازشناسی گفتار در نویز برای تشخیص اختلال پردازش شنوایی کافی است
ساله دارای عملکرد تحصیلی خوب و بالاتر و  6-1۲یی در کودکان فارسی زبان اختلال پردازش شنوامطلق چند آزمون رفتاری ارزیابی 

 ارای شنوایی محیطی بهنجار انجام شد.د

 مواد و روش ها
ای و به روش تحلیلی است که به صورت مقطعی انجام شد. تعداد نمونه مورد بررسی بر اساس فرمول تعیین مطالعه حاضر از نوع مشاهده

آموزان مشغول ر دسترس از بین دانشهای دگیری به شیوه غیراحتمالی و به روش آسان است. نمونهنمونه و با در نظر گرفتن روش نمونه
 به تحصیل در مقطع ابتدایی دو مدرسه در شرق تهران انتخاب شدند.

سال که واجد معیارهای ورود بودند، شرکت داشتند.  6-1۲دست در محدوده سنی دختر( راست ۳۳پسر و  7دانش آموز ) ۴0در مطالعه حاضر 
شناختی واضح بودند. کارنامه تحصیلی کیفی با جار و فاقد هر گونه اختلالات ذهنی و عصبهای شنوایی بهنآموزان دارای آستانههمه دانش

 ، ادیومتر اینترآکوستیک، هدفون روگوشیHineاز اتوسکوپ  .از دیگر معیارهای ورود به مطالعه بود "خیلی خوب"یا  "خوب"نمره 
A4TEK  آوری اطلاعات های ضبط شده برای جمعلوح فشرده آزمونهرتز، لپ تاپ سونی کالیبره و  ۵0-10000با محدوده فرکانسی

های صورت فرمآوری اطلاعات داشت. در مرحله اول اطلاعاتی در مورد سابقه پزشکی )به استفاده شد. این مطالعه دو مرحله جمع
دیولوژیکی اولیه شامل اتوسکوپی و های انامه کتبی توسط ولی کودک امضاء گردید. ارزیابیگیری( به دست آورده شد. فرم رضایتتاریخچه

هرتز به عنوان  ۴000تا  ۵00در محدوده فرکانسی  HLبل دسی 1۵ادیومتری تون خالص در این مرحله انجام گرفت. آستانه تون خالص 
های رفتاری پردازش یهای شنوایی بالاتر از این حد از مطالعه خارج شدند. سپس ارزیابشنوایی طبیعی در نظر گرفته شد. افراد دارای آستانه

 ۵۵برای گوش هدف و در سطح  ۳۵در سطح  PPCSانجام شد.  HLبل دسی ۵۵در سطح  PPCWشنوایی مورد نظر انجام شد. آزمون 
 برای گوش مقابل انجام شد. HLبل دسی

 ۴۵فاصله  و به صورت دو گوشی انجام شد. مرحله بازآزمون در یک HLبل دسی 60در سطح  FARDINو  PARWINهای آزمون
ها( بعد از مرحله آزمون انجام تراز در این آزمونهای همها با توجه به عدم وجود لیستروزه )جهت عدم تاثیر عامل حافظه بر نتایج آزمون

 ییشنواپردازش  یهابا همان آزمون یابیمورد ارز یمشابه یطتحت شرا آزمونبازمورد آزمون در مرحله  یهاکنندهشرکتاین مرحله در شد. 
 مرحله اول قرار گرفتند.

-کولموگروف شده به وسیله آزمونآوریهای جمعبندی شدند. توزیع دادهسال دسته 1۲-10و  9-8، 7-6کودکان از نظر سنی در سه گروه 
بازآزمون تفاوت  -زمونهای غیرپارامتری استفاده شد. برای ارزیابی پایایی آاسمیرنف با توزیع بهنجار مقایسه شد و در صورت نیاز از آزمون

 طرفهیک ANOVAبرای محاسبه ضریب پایایی استفاده گردید. از آزمون  2,1ICCمیانگین نتایج بین جلسه اول و دوم مقایسه شد و از 

ه شد. های سنی استفادهای سنی و آزمون پسین شفه برای مقایسه میانگین نتایج بین زوج گروهبرای مقایسه میانگین بهبود نتایج در گروه
( با در نظر گرفتن میانگین هندسی انحراف معیار نتایج جلسه اول و دوم با استفاده از فرمول SEMگیری )خطای معیار اندازه

SEM[1۳] در نظر گرفته شد.0۵ها محاسبه شد. در مطالعه حاضر سطح معناداری برای تمام آزمون ./ 

 یافته ها
آمده در جلسه آزمون و بازآزمون را همراه با تفاوت بین این دو جلسه )جلسه بازآزمون منهای دستار نتایج بهن و انحراف معییگمیان 1جدول 

دهد به جز برای گوش نشان می 1گونه که جدول دهد. همانهای مورد بررسی به تفکیک گوش نشان میجلسه آزمون( را برای آزمون
ز آزمون کلمات رقابتی برای هر دو گوش و میانگین امتیاز آزمون جملات رقابتی برای گوش راست در آزمون جملات رقابتی، میانگین امتیا

چپ به طور معناداری در جلسه بازآزمون بهبود یافته است. میزان بهبود امتیاز گوش راست و چپ برای کلمات رقابتی فارسی اطفال به 
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های درصد است، با این وجود میانگین نتایج آزمون 06/۴ارسی اطفال درصد و برای گوش چپ در آزمون جملات رقابتی ف ۴و  8/۳ترتیب 
 (.1دهد )جدول بازشناسی گفتار بین دو جلسه تفاوت معناداری را نشان نمی

 

  
و آنالیز پسین نشان داد که بین گروه  (P ،06/۵(=۳7/۲)F<0۵/0) های سنی معنادار بودگوش راست و چپ بین گروهمقایسه بهبود امتیاز 

سال از نظر بهبود میانگین گوش چپ در آزمون کلمات رقابتی فارسی تفاوت معناداری وجود دارد، به  1۲-10سال با گروه سنی  7-6سنی 
 (1/.% بهتر شده است )نمودار ۲ساله  1۲-10در کودکان  %8ساله به طور متوسط  7-6ر کودکان طوری که این متغیر در جلسه بازآزمون د

(0۵/0>P.) 
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گوش  یککآزمون به تف ی. محور افقیسن یهاگروه ینآزمون بدو جلسه آزمون و باز ینگوش راست و چپ ب یازبهبود امت یسهمقا :1نمودار 

.دهدیدر جلسه بازآزمون را نشان م یجه( بهبود نتیانگینم یارمع یخطا یکعلاوه ه )بیانگین م یحور عمودراست و چپ و م  

داری با میانگین برتری گوش راست به دست آمد که تفاوت معنا ۴/8با انحراف معیار  %۲۵/۲متوسط برتری گوش راست در جلسه اول 
. با این حال اندازه ضریب پایایی برای (P=609/0)( نداشت 0/6با انحراف معیار  %۳۳/1برای آزمون کلمات رقابتی اطفال در جلسه دوم )

-دهد. همانیشده را نشان مهای انجامضریب پایایی آزمون ۲ به دست آمد. جدول (P=0۴7/0) ۴۴/0برتری گوش راست در این آزمون 

Pvalue 
انحراف 

 معیار

میانگین 

تفاوت 

-آزمون

 بازآزمون

انحراف 

 معیار

میانگین 

 نتایج

 بازآزمون

حراف ان

 معیار

میانگین 

نتایج 

 آزمون

 آزمون مقیاس گوش

001/0 ۴/۵ 08/۳ ۵/۵ ۳۳/9۴ 0/7 ۲۵/91 
گوش 
درصد  راست

 صحیح
 کلمات رقابتی فارسی

 اطفال
 گوش چپ 0/89 9/8 0/9۳ 0/6 00/۴ 8/6 001/0

10۴/0 0/۵ ۳8/1 ۵/8 ۵6/96 6/7 19/9۵ 
گوش 
درصد  راست

 صحیح
 جملات رقابتی فارسی

 اطفال
 گوش چپ 69/86 ۳/1۲ 7۵/90 1۳ 06/۴ 0/6 000/0

 دو گوشی 8/1 0۲/1 8۴/1 91/0 ۲۲/0 0/1 78۵/0
SNR 

(50%) 

بازشناسی شنوایی 
 حضور در فارسی اعداد

 نویز

 دو گوشی -8۳/1۳ 0۵/1 -0۵/1۴ 99/0 0۴/0 9/0 1۵۳/0
SNR 

(50%) 

 بازشناسی شنوایی
 در فارسی کلمات

 نویز حضور

جدول1: توزیع میانیگن و انحراف معیار نتایج بهدستآمده در جلسه آزمون و بازآزمون همراه با تفاوت نتایج بین این دو جلسه و مقادیر  

p )جلسه بازآزمون منهای جلسه آزمون( 



                                و همکارانمرادی جو 
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متوسط نتایج جلسه اول دوم را  ۳/. متغیر است. جدول 9تا  6/0بازآزمون از -گونه که در این جدول آمده است، اندازه ضریب پایایی آزمون
 .دهدگیری نشان میهمراه با خطای معیار اندازه

 
  یهاو آزمون یفارس یکلمات و جملات رقابت یها( آزمونICC) یاردهدرون یهمبستگ یبضر یعتوز :2جدول 

 یزدر نو یاعداد و کلمات فارس ییشنوا یبازشناس

 
 

 یریگاندازه یارمع یدوم همراه با خطا آزمون و بازآزمون جلسه یجمتوسط نتا :3جدول 

 

 بحث
گیرد. بر آمده و آنالیز نتایج آزمون و بازآزمون صورت میدستهای بهتلال پردازش شنوایی بر پایه ثبات پاسخهای رفتاری اخپایایی ارزیابی

های رفتاری کلمات و جملات رقابتی برای گوش راست و گوش چپ در مرحله بازآزمایی ، بهبود عملکرد در ارزیابی1اساس نتایج جدول 
های خود را تاثیر آشنایی با ی دوم توسط چند محقق نیز گزارش شده است که آنها توجیه یافتهشود. بهبود عملکرد در ارزیابمشاهده می

 .های مطالعه حاضر قابل توجه نیستشده در ارزیابیدانند. البته میزان متوسط بهبود نتایج مشاهدهموقعیت آزمون و یا تاثیر یادگیری می
( که از ضریب ۲000) Keithزیادی با نتایج مطالعات خارجی هماهنگی دارد. در مطالعه  نتایج پایایی به دست آمده در مطالعه حاضر تا حد
 ۲-۴۲دو بار به فاصله زمانی  SCAN-Cهای بازآزمون استفاده شده بود و خرده آزمون-همبستگی پیرسون به عنوان ضریب پایایی آزمون

 78/0تا  67/0سال بین  8-11و برای کودکان  8۲/0تا  6۵/0ین سال ب ۵-7کودک انجام شد، ضریب پایایی برای کودکان  1۴۵روی  روز
واکه در -آزمون را برای آزمون دایکوتیک همخوانباز-( که پایایی آزمون1997) Hammarو  Hugdahlطور همین [1۴]به دست آمد.

–86/0آمده در مطالعه خود را دستسال انجام دادند، ضریب پایایی به ۲0–67فرد بزرگسال در محدوده سنی  16روز روی  1۳-16فاصله 

 [1۵]گزارش دادند. 61/0
های بازشناسی شنوایی اعداد و کلمات فارسی از نظر میانگین امتیاز بین دو جلسه تفاوت معناداری نشان ندادند؛ در حالی که در آزمون
های انعکاسی از اثر تمرین بر نتیجه آزمونهای دایکوتیک بهبود امتیاز آزمون در جلسه بازآزمون مشاهده شد. این تفاوت شاید آزمون

های تمرینی وجود دارد و آزمایشگر باید فرد مورد آزمایش را با نحوه پاسخ دادن آشنا کند، در حالی ها گزینهدایکوتیک باشد. در این آزمون
شود و لذا به گزینه تمرینی نیاز ارائه میبالا(  SNRهای بازشناسی شنوایی اعداد و کلمات فارسی آزمون از سطح بسیار راحت )که در آزمون

( نیز مشاهده شده 1999) Wilsonو  Strouseهای دایکوتیک در جلسه دوم در سایر مطالعات خارجی مثل نیست. بهبود امتیاز آزمون
بهتر شده است. به  %7/۵است. این محققین مشاهده کردند در جلسه بازآزمون میانگین امتیاز اعداد دایکوتیک تصادفی به طور معناداری 

 ICC گوش آزمون
فاصله اطمینان 

95% 
Pvalue 

 اطفال )درصد صحیح( کلمات رقابتی فارسی
 0,00 ۳۴9/0-76۵/0 60/0 راست

 0,00 ۳۳9/0-761/0 60/0 چپ

 طفال )درصد صحیح( جملات رقابتی فارسی
 0,00 670/0-89۵/0 81/0 راست

 0,00 801/0-9۴0/0 90/0 چپ

 0,00 ۳0۴/0-7۴0/0 60/0 دو گوشی بل(نویز )دسی حضور در فارسی بازشناسی شنوایی اعداد

 0,00 ۳8۴/0-8۳0/0 6۵/0 دو گوشی نویز )دسی بل( حضور در فارسی کلمات بازشناسی شنوایی

 میانگین گوش آزمون
انحراف 

 معیار

خطای معیار 

 گیریاندازه

اطمینان فاصله 

95% 

 اطفال )درصد صحیح( کلمات رقابتی فارسی
 ۲9/90-۲9/9۵ ۲۵/1 ۲۵/6 79/9۲ راست

 0۲/88-98/9۳ ۴9/1 ۴۵/7 91 چپ

 اطفال )درصد صحیح( جملات رقابتی فارسی
 9۵/88-81/10۲ ۴6/۳ 0۵/8 88/9۵ راست

 6۲/80-8۳/96 0۵/۴ 66/1۲ 7۳/88 چپ

 (-۳۴/1۴)-(-۵1/1۳) ۲1/0 0۵/1 -9۳/1۳ دو گوشی بل(نویز )دسی حضور در فارسی بازشناسی شنوایی اعداد

 69/0-9۵/۲ ۵6/0 96/0 8۲/1 دو گوشی بل(نویز )دسی حضور در فارسی کلمات بازشناسی شنوایی
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در مطالعه حاضر  [16]شود.نظر محققین نامبرده این میزان بهبود اگرچه از نظر آماری معنادار بوده، ولی از نظر بالینی قابل توجه محسوب نمی
 بود. %۵های دایکوتیک در جلسه بازآزمون کمتر از متوسط بهبود امتیاز برای آزمون

با عنوان بازشناسی گفتار در نویز همهمه با استفاده از اعداد، کلمات و جملات انجام شد. در  McArdleتوسط  ۲00۵ای در سال مطالعه
سال( شرکت داشتند.  ۳1–8۴عصبی )-فرد سالمند با کاهش شنوایی حسی 7۲سال( و  18-۲8فرد جوان با شنوایی بهنجار ) ۳6این مطالعه 

د سه تایی در نویز همهمه و بازشناسی کلمات در سکوت در این مطالعه بررسی سیلابی، اعداچهار آزمون بازشناسی جملات، کلمات تک
عملکرد بهتری داشتند. در  بلدسی 8شنوایی در هر سه مواد آزمونی در نویز، تقریباً گردید. افراد با شنوایی بهنجار نسبت به افراد دارای کم

 ٪۵0به سطح بازشناسی  بلدسی ۴/1۲ت در نویز در نسبت سیگنال به نویز افراد دارای کاهش شنوایی در آزمون بازشناسی لغا این مطالعه
 ۲/1در گروه افراد دارای شنوایی بهنجار و  بلدسی 6/1تفاوت نتایج آزمون با نتایج آزمون مجدد برای بازشناسی اعداد برابر رسیدند. می

 [17]بود. بلدسی 1وایی به دست آمد و برای کلمات کمتر از در گروه دارای کاهش شن بلدسی

ای آزمون بازشناسی با عنوان بررسی پایایی از طریق بازآزمایی درون جلسه و بین جلسه ۲007در سال  Wilsonای که توسط در مطالعه
 WINعصبی شرکت داشتند. در گروه آزمایشی اول آزمون -( انجام گرفت، دو گروه سالمندان با کاهش شنوایی حسیWINکلمه در نویز )

 VAنفر از سربازان بازنشسته چهار مرکز پزشکی  ۳1۵ماه از هم انجام شد و پایایی بازآزمایی روی  1۲گزینه در دو جلسه با فاصله  70با 
 ICCو  بلدسی ۵/۳برای دو جلسه با فاصله بحرانی SNR  بلدسی 8/1۲و  ۵/1۲برای این آزمون  %۵0ارزیابی شد. میانگین نقطه امتیاز 

تایی از کلمه بر  ۳۵ای برای دو لیست شد. در گروه آزمایشی دوم ارزیابی پایایی به وسیله بازآزمایی درون و بین جلسه گیریاندازه 88/0
نفر دیگر دارای کاهش شنوایی متوسط تا  ۴8نفر از آنها دارای کاهش شنوایی ملایم تا شدید )گروه اول( و  ۴8کهنه سرباز که  96روی 

روز فاصله بود برابر  ۴0در طول دو جلسه که بین آنها  WINبرای آزمون  %۵0م شد. میانگین نقطه بازشناسی شدید بودند )گروه دوم( انجا
ای قابل توجهی مشاهده برای گروه دوم ارزیابی شد و اختلاف بین جلسهبل دسی 8/1۵و  ۳/1۵برای گروه اول و  بلدسی 8/1۳و  1۳

 یهادهد که به طور معمول در آزمونیرا نشان م ییازآزماب در این تحقیق همان اندازه پایایی های مورد استفادهبنابراین آزمون [18]نگردید.
 مشاهده شده است. یخارج

شود اندک شناسی از شاخص پایایی مطلق استفاده میبا توجه به این که در مطالعه حاضر برای نخستین بار در کشور در تحقیقات شنوایی
های آماری مختلفی مثل ها و شاخصهای پردازش شنوایی از روشرسد. برای تعیین پایایی آزموننظر میتوضیح در این مورد مفید به 

گیری ، ضریب همبستگی پیرسون برای تعیین ضریب پایایی بازآزمایی و خطای معیار اندازه11آلفای کرونباخ برای تعیین همخوانی درونی
گیری کند تا ابزار مناسبی برای اندازهساز کمک میهرچند ضریب پایایی به آزمون [19, 0۲]گیری استفاده شده است.برای تعیین دقت اندازه

کند تا آزمون مناسبی را انتخاب کند، ولی ضریب پایایی از دقت امتیاز یک آزمون کننده از آزمون نیز کمک میتدوین کند و به استفاده
-توان امتیاز واقعی یک فرد را برآورد کرد. بنابراین خطای معیار اندازهگیری میاندازهگیری خطای معیار دهد. با اندازهاطلاعاتی به دست نمی

توان از آن برای تفسیر نتیجه یک آزمون به صورت فردی گذارد که میها در اختیار میگیری نیز شاخصی برای توصیف پایایی آزمون
های پایایی مطلق نظیر خطای معیار شود، استفاده از شاخصبار انجام مییکبا توجه به اینکه در کار بالینی هر آزمون  [۲1]استفاده کرد.

دهد که در مورد همخوانی امتیازات فردی اطلاعاتی به دست آورد و فاصله اطمینان امتیاز فردی را مشخص گیری این امکان را میاندازه
در  [91]کند.جایگاه یک فرد در بین سایر افراد را مشخص میبه عنوان یک شاخص پایایی نسبی همخوانی رتبه یا  ICCکرد، در حالی که 

های بازشناسی اعداد و کلمات فارسی در نویز به صورت های کلمات رقابتی اطفال و آزمونبرای آزمون ICCمطالعه حاضر پایایی نسبی یا 
تحت تاثیر واریانس متغیر  ICCه به اینکه شود. با توجارزیابی می "عالی"و در مورد آزمون جملات رقابتی اطفال به صورت  "کافی"

رغم اینکه متغیر مورد نظر از تکرارپذیری بالایی ضعیف بیانجامد، علی ICCتواند به وابسته قرار دارد، کوچک بودن واریانس بین فردی می
های بنابراین در نظر گرفتن شاخص [۲۲]رود.گیری پایایی نسبی به شماره میدر اندازه ICCهای برخورد باشد و این موضوع یکی از ضعف

امکان قضاوت بهتری را در مورد پایایی و دقت  ICCهای پایایی نسبی مثل گیری در کنار شاخصپایایی مطلق مثل خطای معیار اندازه
ان مثل بهبود کشف تغییرات مرتبط با درم ،گیری کوچکتر باشدکند. از سوی دیگر هر چه خطای معیار اندازهگیری فراهم مییک اندازه

تر خواهد بود. آزمون کلمات رقابتی در مقایسه با جملات رقابتی و آزمون بازشناسی ها ناشی از تربیت شنوایی دایکوتیک آسانامتیاز گوش
ر گیری کوچکتری نشان دادند که ممکن است این نتایج داعداد در مقایسه با آزمون بازشناسی کلمات در حضور نویز خطای معیار اندازه

 های درمانی اختلال پردازش شنوایی مفید باشد.ردیابی تاثیر پروتکل

 نتیجه گیری
های کلمات و جملات رقابتی نماید که آزمونمطالعه بین دو جلسه آزمون و بازآزمون چنین میدر مجموع، همخوانی عملکرد کودکان مورد

                                                           
11 Internal Consistency 



                                و همکارانمرادی جو 
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از پایایی بازآزمایی نسبی کافی  یاعداد و کلمات فارس ییشنوا یبازشناس یهاآزمونرغم بهبود ناچیز در جلسه بازآزمون و فارسی اطفال علی
های بازشناسی شنوایی اعداد و کلمات فارسی در حضور نویز مشابه بود؛ با این وجود آزمون اعداد در مقایسه برخوردارند. پایایی نسبی آزمون

 ون جملات رقابتی با پایایی مطلق بالاتری همراه بودند.با آزمون کلمات در نویز و آزمون کلمات رقابتی در مقایسه با آزم

 تشکر و قدردانی
الملل دانشگاه علوم پزشکی شهید دانشجوی شعبه بین جومرادیشناسی خانم الهام نامه کارشناسی ارشد شنواییمقاله حاضر برگرفته از پایان

 ت.بهشتی و به راهنمایی استاد جناب آقای دکتر محمد ابراهیم مهدوی اس
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