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Abstract 
Background and Aim: Using hearing aid is the main intervention in audiologic rehabilitation 

of hearing impaired elderly people. A suitable tool for evaluating auditory rehabilitation and 

hearing aid is using questionnaires. As a case in point, translation and psychometric 

evaluation of GHABP could provide a suitable and useful tool for Iranian Audiology 

Community.  

Materials and Methods: First the questionnaire was translated by two different translators and 

then the items were finalized. Next, face validity and content validity evaluations were 

condcted. To check th reliability, a total of 40 elderly filled out the questionnaire and 20 

elderly people who had used the hearing aid for six months answered the questionnaire once 

again after 25 days for test-retest confirmation. 

Results: After considering validity and content of Glasgow questionnaire, we found that this 

questionnaire enjoyed 89% validity index and also 0.89 cronbach's alpha coefficient 

demonstrating that using this questionnaire is benefitial to be used among the elderly. 
 

Conclusion: GHABA is a valid, reliable tool for measuring the benefits of using hearing aid 

in hearing impaired elderly. 
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 نامه سودمندی از سمعک گلاسکوی و روایی پرسشترجمه و تعیین پایای
 

 3، سید مهدی طباطبایی*2، احمدرضا ناظری1جواد قادری

 

 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده علوم توانبخش ،یشناسییگروه شنوا ان،یدانشجو یپژوهش تهیکم .1

 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده علوم توانبخش ،یشناس ییگروه شنوا اریاستاد ،یشناس ییشنوا یتخصص یدکترا .2

 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده علوم توانبخش ،یستیآمار ز ه،یعلوم پاگروه  یمرب .3

 

 

 * 26/04/1397مقاله  رشیپذ               14/02/1397مقاله  یبازنگر                 06/03/1397مقاله  افتی* در

 

 چکیده

 مقدمه و اهداف
ت ارزیابی خدمات توانبخشی یکی از ابزارهای مناسب جه است. شنواکم در افراد سالمند اصلی مداخله توانبخشی راه حل استفاده از سمعک،

تواندد ابدزاری مناسدب و مفیدد نامه گلاسکو، میترجمه و تعیین پایایی و روایی پرسشبنابراین  ؛باشدها مینامهبا سمعک، استفاده از پرسش
 ی شنوایی شناسی قرار دهد.جهت این مهم در اختیار جامعه

 هاروشمواد و
تعیین  های نهایی تدوین شد. سپس روایی صوری و روایی محتویتقل در پنل خبرگان گویهنامه توسط دو مترجم مسپس از ترجمه پرسش

 25ماه استفاده از سمعک در فاصله  6نفر سالمند با سابقه بیش از  20پاسخ دادند. ن آنفر سالمند به  40نامه برای تعیین پایایی پرسش شد.
  نامه تعیین گردد.بازآزمون پرسش–زمونآنامه پاسخ دادند تا پایایی روز دو بار به پرسش

 هایافته
و  89/0نامه با شاخص روایی که این پرسش نشان دادنامه سمعک گلاسکو پس از بررسی روایی محتوایی پرسش حاضر پژوهشها در یافته

نامه دهنده تایید سودمندی پرسشنشانباشد که از روایی و پایایی با قابلیت بالایی برخوردار می 84/0همچنین میزان ضریب آلفای کرونباخ 
 باشد.سمعک گلاسکو در بین افراد سالمند می

 گیرینتیجه
 باشد.میشنوا کمابزار مناسبی برای تعیین سودمندی استفاده از سمعک در افراد  نامه سودمندی سمعک گلاسکوپرسش

 واژگان کلیدی
 یسالمند ،پرسشنامه ،سمعک 

 

 ،یدانشکده علوم توانبخش ،یشناس ییگروه شنوا اریاستاد ،یشناس ییشنوا یتخصص یدکترادکتر احمدرضا ناظری.  نویسنده مسئول:

 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک

 ahmadrezanazeri49@gmail.com آدرس الکترونیکی:
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 و اهداف مقدمه
 طور اند. بهداده قرار دنیا مهم یبیمار 15 جزو را آن حتی و [1]آیدمی شماربه  سالمندی دوران مزمن اختلالات ترینشایع از شنواییکم

 متوسط شنواییکم از دنیا نفر در میلیون 278 تقریباً و است شده گزارش از افسردگی بعد زندگی کنندهناتوان عامل دومین شنواییکم کلی،

شناسی به طور دقیق میسر شنواییخدمات توانبخشی با سمعک در مرکز بعد از تثبیت عملکرد سمعک، ارزیابی  [2]برند.می رنج عمیق تا
با  در حال حاضر خدمات توانبخشی .های شلوغ به اجرا در نیامده استهای واقعی زندگی مثل محیطچرا که این ارزیابی در محیط ؛باشدنمی

باشد که کند و مشخص نمیینیک شنوایی مراجعه میبه کل شود و بیمار طی جلسات متعدد جهت تنظیمسمعک به طور دقیق ارزیابی نمی
های ارزیابی مناسب و دقیق توانبخشی با سمعک، استفاده از راهیکی از  بنابراین ؛این تنظیمات باعث سودمندی بهتر شده است یا خیریا آ

سمعک  از استفاده مانند توانبخشی تمداخلا یپیامدها باشد. نظر به اینکه ارزیابیمندی از سمعک میهای خودارزیاب بهرهنامهپرسش
 استفاده پیامد نتایج ارزیابی بررسی ،شودهایی که امروزه نسبت به آن تأکید مییکی از حوزهبنابراین  ؛باشدنامه بسیار مهم میتوسط پرسش

 ینیازها اساس بر خدمات زا یک کدام که کندمی سمعک تعیین از استفاده مانند توانبخشی مداخلات یپیامدها سمعک است. ارزیابی از
تنها  اما کند،می مشخص فرد یشنیدار توانایی بهبود در جهت را سمعک عینی، فواید یهاارزیابی دارد. اگرچه ارتقا یا به اصلاح نیاز فرد

 تریناز جمله مهم [3]کند.می حل روزمره یهافعالیت و زندگی در را هاآنشنوایی  مشکلات سمعک، چگونه که کنند تعیین توانندمی کاربران

 ابزار، و پایایی روایی و صدا، مناسب کیفیت ،یشنیدار توانایی بهبود توان به گزارشسمعک، می از استفاده در رضایت فرد بر مؤثر عوامل

. نمود ارائه را گلاسکو سمعک خودارزیاب نامهپرسش 1999 در سالGatehouse  اشاره کرد.مختلف  شنوایی یهامحیط در یسودمند
مانده، هایی است که جهت ارزیابی خدمات توانبخشی سمعک )استفاده، سودمندی، ناتوانی باقینامهنامه گلاسکو یکی از پرسشپرسش
نامه در واقع ناتوانی بیمار و معلولیت قبل از تنظیم سمعک و سپس سودمندی، ناتوانی این پرسش .مندی( مورد تائید واقع شده استرضایت

-این پرسش [7].کندهفته بعد از فتینگ( را ارزیابی می 8-7مندی بعد از فیتینگ سمعک )در رضایت میزان استقاده از سمعک ومانده و باقی

-موقعیت که توسط بیمار تعریف می 4شده و به حداکثر مشخصموقعیت از قبل  4به  وشود نامه به شکل یک مصاحبه بیمارمحور ارائه می

شده، مشخصمحیط از قبل  4شده توسط شنونده به علاوه مشخصمحیط  4گلاسکو با  خودارزیاب سمعکمه ناکند. پرسشتوجه می ،شود
نامه ترجمه نشده است و پایایی و روایی ترجمه فارسی آن مورد تائید قرار این پرسش .کنددرجه بالایی از قدرت تشخیصی را حفظ می

نامه ابزاری مفید برای سنجش میزان موفقیت جمه و تایید روایی و پایایی این پرسشاست تا با ترمده آبراین پژوهش در صدد  نگرفته است.
 خودارزیاب نامهپرسش هایمقیاس ساختاری عامل -1:ازرتند باع توجه مورد موضوع سه شناسان قرار دهد.تجویز سمعک در اختیار شنوایی

معلولیت را  نامه خودارزیاب سمعک میزان ناتوانی وپرسش .هامقیاس نزموآباز-زمونآ پایایی -3 اهمقیاس داخلی پایایی-2 گلاسکو سمعک
 [4].شودمی مندی به دنبال اثرات مداخله بررسیمانده و رضایتنامه مزایای استفاده از سمعک، ناتوانی باقینماید. در این پرسشمیمعین 

-نامه تاکنون به زبانهای شلوغ مورد استفاده قرار گیرد.این پرسشککلینیتواند در میسانی آباشد که به نامه به قدری کوتاه میاین پرسش

 [5].ایتالیایی و سوئدی ترجمه شده است ،لمانیآ هلندی، فرانسوی، های دانمارکی، اسپانیایی،

 هاوروشمواد 
 در( PTA≥50) شنوایی هشکا دارای که بودند سالمندانی مطالعه، این در ماریآ جامعه بوده و تحلیلی-توصیفی نوع مطالعه حاضر از

 و بودند سمعک دریافت سن کاندید سال 60 از بیش حداقل سن با و (2000-1000-500 فرکانس سه معدل) بوده بهتر شنوایی با گوش
 .بود دسترس در موارد انتخاب گیرینمونه روش. شدند انتخاب مقدس مشهد در سینا شنوایی مرکز به کنندهمراجعه افراد بین از ماریآ نمونه
 نامه بود. قبل از شروع این فرآیند با انستیتواولین مرحله این مطالعه فرآیند ترجمه پرسش .بود DSL 5-Adult سمعک تنظیمی روش

MRC با پروفسور مایکل آکروید  ،که طراح اصلی این ابزار است درگذشته استگیتهاوس قای آبا توجه به اینکه  در انگلستان مکاتبه شد و
 گروه این .شد معین ابزار این ترجمه برای دونفره گروه روش اجرا بدین صورت بود که یک ازه ترجمه این ابزار رایزنی گردید.برای کسب اج

 ترجمه را گلاسکو نامهپرسش یکدیگر از مستقل صورت به نفر دو این. داشتند تسلط فارسی زبان و انگلیسی زبان بر که بودند اساتیدی
 بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه توانبخشی دانشکده در شناسشنوایی نفر 5 بر مشتمل خبرگان پنل یک نهایی مرحله در .نمودند
اگرچه عبارات . شد قطعی پنل اکثریت توافق با تردید مورد موارد .شد داده تطبیق اصلی نسخه با نامهپرسش هایگویه تمام و شده تشکیل

از گروه خبرگان درخواست شد در مورد  اما ،های فرهنگی و مذهبی بودابهامساده و به دور از نامه اغلب فته در این پرسشرکارو کلمات به
با توجه به سادگی زبانی عبارات و کلمات از فرآیند ترجمه معکوس صرف نظر  انطباق فرهنگی عبارات نیز نظرات خود را اعمال کنند.

 پژوهش این در چون .شد انجام آن پایایی و روایی تعیین مراحل و شده تکثیر سنجیروان هایویژگی تعیین برای شدهآماده نسخه گردید.
واجد  افراد از نفر 40 تعداد رونباخ(ک یلفاآ نیی)تع نامهپرسش پایایی سنجش برای ،بود اصلی هدف ترجمه، و صوری محتوایی، روایی تعیین

 ماه استفاده از سمعک را داشتند، 6نفر سالمند که سابقه  20اد تعد نامه،پرسش زمونآباز-زمونآطریق  برای سنجش پایایی از شرایط و
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 فرد 10 و شنوایی کارشناس 10 تعداد صوری روایی تعیین برای و خبره کارشناس 10 تعداد محتوایی روایی تعیین برای شد و استفاده
 گرفته کمک لاوشه روش از صوری و محتوایی ییروا تعیین برای .مورد پرسش قرار گرفتند ،کنندمی استفاده سمعک از که شنواکم سالمند
 نامهپرسش هایگزینه خوانیهم تعیین برای و ایردهدرون همبستگی ضریب از نیز پایایی میزان .شد بیان( درصد) میزان صورت به شد که

 برای SPSS-18 افزارنرم از و بود درصد 75 حداقل حاضر پژوهش در قبول قابل پایایی. شد استفاده رونباخک لفایآ ضریب از یکدیگر با
 .شد استفاده هاداده تحلیل

 یدیچدرا کده روا ؛محتوا استفاده شد ییاز روا ،ط کدار بدودیمحد یبدرا ینامه اختصاصپرسش یاز آنجدا کده هددف، طراح حاضر در مطالعده
نامه ب که پرسشین ترتیبه ا ؛ابداع کرد ییمحتدوا یدین روایدیتع یبرا یمدل یدارد. لاوش یظاهر یینسبت به روا یشتریمحتدوا اعتبدار ب

 ،ن شده اسدتییکه تع یس قضاوتایدر مق گزینهکه نظر خود را دربداره هر  شداز آنها خواسته و  گرفتقرار  متخصصینار گدروه یدر اخت
 یاس قضاوتیاز مق یفمختل یهابرداشتشدد. از آنجدا کدده ممکدن بددود  یالگدوبددردار ین مطالعه از مددل لاوشدیند. در ایلحداظ نما
 "مخالف" ،"ندارم ینظر "،"موافدق" ،"کاملا موافدق"نامه به صورت ن پرسشیم بر آن شد که مدلاك قضداوت در ایتصم رد،یصورت گ

از  یل برخدورداردیبه دل( 2001و اورمرود ) یدیل یهاییاس مطابق با راهنماین مقیرسد ایشود. به نظر م یبنداسیمق "کاملا موافق" و
اس که از یدن مقیا دیگر، یاز طرفد. ددیل نمایرا تسده ییگدوپاسدخروند  "نددارم ینظر"ها و لحاظ کردن عبارت پاسختر عیدف وسیط
 نامه از اعضاپرسش ین در دستورالعمل ابتدایدر آن مشهودتدر اسدت. همچند ییگوپاسخ یشدده اسدت، توال یکدرت الگدوبرداریداس لیمق

 ، همچنیننددیده نمائخدود را ارا ینظدرات اصدلاح ،است "کاملا موافق"ا ی "مخالف"که نظر آنها  ییهاخواسته شد تدا در مورد سوال
 .آنهدا فدراهم شدده بود یگر برایها و سوالات دامکدان افزودن جنبه

 افته های
-شده در پرسشمطرحها و عبارت موقعیتشده است که در مورد سنجی استفاده شنوایینفر از همکاران  10از نظرات  حاضر نامهدر پرسش

 باشد.مینامه فارسی سودمندی سمعک گلاسکو استفاده شده است و نتایج حاصل از بررسی نظرات با استفاده از روش لاوشه به شرح زیر 
 

 جدول لاوشه :1جدول 

 حداقل مقدار روایی تعداد افراد پانل متخصص
5 99/0 

6 99/0 

7 99/0 

8 85/0 

9 78/0 

10 62/0 

15 49/0 

20 42/0 

25 37/0 

30 33/0 

40 29/0 

 
لذا میزان قابل  ؛در فرمول لاوشه با تعداد اعضای پانل ارتباط دارد CVRبا توجه به اینکه آمار میزان مورد قبول برای تایید یا رد میزان 

 باشد.می 62/0 حاضر قبول در تحقیق
 CVRجدول  :2جدول 

 پذیرش یا رد CVRمیزان  تسوالا

 موقعیت   

 پذیرش 6/0 گوش دادن به تلویزیون با همراهی اعضای خانواده هنگامی که ولوم متناسب با آنها تنظیم شده است. .1

 پذیرش 6/0 گفتگو با شخصی دیگر هنگامی که صدای مزاحمی وجود ندارد. .2

 پذیرش 6/0 ه شلوغادامه دادن گفتگو با شخص دوم در خیابان یا فروشگا .3

 پذیرش 8/0 گفتگو با چندین نفر در یک گروه .4

 نامههای پرسشعبارت   

 پذیرش 1 ؟آیدمیچه مقداری دشواری در این وضعیت برای شما پیش  .1

 پذیرش 8/0 ؟شویدمیشما در این وضعیت چقدر عصبانی، ناراحت و یا آزرده  .2
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 پذیرش 8/0 ؟کنیدده میتان استفادر این حالت چقدر از سمعک .3

 پذیرش 1 ؟کنددر این حالت سمعک چقدر به شما کمک می .4

 پذیرش 1 ؟توانید این شرایط را تحمل کنیدمیبا استفاده از سمعک چقدر  .5

 پذیرش 1 ؟چقدر از سمعک خود راضی هستید یشرایطر چنین د .6

 
-نشدان CVI .باشددیا ابزار روا شده میماندده در مدل، آزمون یباق یهداگزینه CVR رین مقدادیانگیم ییمحتدوا یدیشداخص روا

بالاتر  یینها ییمحتدوا ییاست. هرچقدر روا ییا ابزار نهایمدل، آزمون  یدت اجدرایدا قابلی ییمربوط به روا یهاقضاوتت یدهندده جامع
 0.89شده محاسبه CVIدر اینجا میزان  .ز صادق استیه نین قضیکند. برعکس ایمدگرایش پیدا  99/0بده سدمت  CVI باشد، مقدار

نامه از نظرات برای محاسبه روایی صوری پرسش باشد.مینامه فارسی سمعک گلاسکو دهنده روایی قابل قبول پرسشنشانباشد که می
سودمندی سمعک گلاسکو از نظر نامه نفر از سالمندان استفاده شده است که با استفاده از روش لاوشه پرسش 10نفر از همکاران و  10

نفر  40ها توسط نامهددل پرسشیددن مطالعدده بعددد از تکمیدر ا مورد تایید قرار گرفته است. CVR 0.8همکاران و سالمندان با میزان 
ها و هگزینپس از محاسبه و سنجش ضریب آلفای کرونباخ بر تشخیص همبستگی بین ، کردندمیسالمندانی که از سمعک استفاده از 

با توجه به این و شده سودمندی سمعک گلاسکو در سنجش میزان توانبخشی سمعک در شنوایی سالمندان فارسینامه های پرسشگویه
 باشد.مینامه از پایایی قابل اعتمادی برخوردار که پرسش شودگرفته مینتیجه  ،را نشان داد 0.8ضریب که عدد 

 

 : جدول پایایی3جدول 

 هادادهپایایی 

 های سوالگویه ضریب آلفای کرونباخ

832/0 24 

 
( به دست آمده 001/0) 889/0دن شاخص ید کده مقددار ایاستفاده گرد ICC و شاخص ییاز روش بازآزما یریبه منظور برآورد تکرارپدذ

 نامه است.دهنده تکرارپذیری بالای این پرسشنشاناست که 
 ICC: جدول 4جدول 

Intraclass Correlation Coefficient 

 
Intraclass 

Correlation 

95% Confidence Interval F Test with True Value 0 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 
Value df1 df2 Sig 

Single Measures 676/0  714/0  308/0  060/9  91  75  000/0  

Average Measures 898/0  817/0  519/0  060/9  91  58 000/0  

Two-way mixed effects model where people effects are random and measures effects are fixed. 

 بحث

 یین رواییابزار، قبل از تع ییکندد دامنده محتوایشدنهاد مدیپ )1975) ید. لاوشدین گردیدینامه تعپرسش ییکدار، دامنه محتدوا یدر ابتدا
 یهاشدد. از آنجدا کدده ممکدن بددود برداشت یالگدوبددردار یل لاوشدن مطالعه از مددیدر ا .شود ییدت اعتمداد آن شناسایو قابل
 "موافدق" ،"کاملا موافدق"نامه به صورت ن پرسشیم بر آن شد که مدلاك قضداوت در ایرد، تصمیصورت گ یاس قضاوتیاز مق یفمختل

در  CVRمیزان مورد قبول برای تایید یا رد میزان  با توجه به اینکه آمار شود. یبنداسیمق "کاملا موافق" و "مخالف" ،"ندارم ینظر"،
از روش  یریبه منظور برآورد تکرارپدذ باشد.می 0.62لذا میزان قابل قبول در این تحقیق  ؛فرمول لاوشه با تعداد اعضای پانل ارتباط دارد

دهنده تکرارپذیری است که نشان( به دست آمده 001/0) 889/0دن شاخص ید کده مقددار ایاستفاده گرد ICC و شاخص ییبازآزما
نفر از سالمندان استفاده شده است  10نفر از همکاران و  10نامه از نظرات برای محاسبه روایی صوری پرسش نامه است.بالای این پرسش

تایید قرار مورد  CVR 0.8نامه سودمندی سمعک گلاسکو از نظر همکاران و سالمندان با میزان که با استفاده از روش لاوشه پرسش
پس از ، کردندسالمندانی که از سمعک استفاده مینفر از  40ها توسط نامهددل پرسشیبعددد از تکم حاضر در مطالعدده گرفته است.

شده سودمندی سمعک نامه فارسیهای پرسشها و گویهگزینهمحاسبه و سنجش ضریب آلفای کرونباخ بر تشخیص همبستگی بین 
گیریم مینتیجه  ،دهدرا نشان می 0.8توانبخشی سمعک در شنوایی سالمندان با توجه به این ضریب که عدد  گلاسکو در سنجش میزان

ا ابزار روا شده یماندده در مدل، آزمون یباق یهداگزینه CVR رین مقدادیانگیم باشد.نامه از پایایی قابل اعتمادی برخوردار میکه پرسش
 ییاست. هرچقدر روا ییا ابزار نهایمدل، آزمون  یدت اجدرایدا قابلی ییمربوط به روا یهات قضاوتیدهندده جامعنشدان CVI .دباشدیم

در اینجا میزان  .ز صادق استیه نین قضیکند. برعکس ایمدگرایش پیدا  99/0بده سدمت  CVI بالاتر باشد، مقدار یینها ییمحتدوا
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CVI در ارتباط با استفاده از  باشد.نامه فارسی سمعک گلاسکو میبل قبول پرسشدهنده روایی قاباشد که نشانمی 0.89شده محاسبه
و  Whitmerدر مطالعه . گلاسکو و همچنین روایی و پایایی آن مطالعات کمی صورت گرفته است نامه خودارزیاب سمعکپرسش

اطلاعات  سکو از طریق مجموعه وسیعی ازگلا پرسشنامه خودارزیاب سمعکدهی به ایجاد یک ابزار هنجار پاسخ ،2014همکاران در سال 
 نتایج این. دارد وجود شنوایی کاهش افزایش و ناتوانی افزایش بین داریامعن رابطه و نتایج آن نشانگر این بود که ای بررسی شدمنطقه

 که جایی گیرد، قرار استفاده مورد کلینیک در انفرادی های¬پاسخ ارزیابی برای هنجار، اطلاعات مجموعه یک عنوان به توانست¬می
 کند.¬می فراهم بیماران برای را مفید کوتاه نامهپرسش یک گلاسکو سمعک خودارزیاب نامهپرسش

 گیری نتیجه
ترجمده و تعیدین پایدایی و  باشدد،ها مدینامهیکی از ابزارهای مناسب استفاده از پرسش با توجه به اینکه جهت ارزیابی سودمندی سمعک،

شناسدی قدرار دهدد و هددف اساسدی در شدنواییتواند ابزاری مناسب و مفید جهت این مهم در اختیار جامعه لاسکو، مینامه گروایی پرسش
نامده شاخص میزان روایی محتوایی پرسش. بوده استنامه سودمندی سمعک گلاسکو ترجمه و تعیین روایی و پایایی پرسش حاضر، پژوهش

 CVI( پدس از محاسدبه مقددار GHABPتوانبخشی سمعک در شنوایی سالمندان ) فارسی سودمندی سمعک گلاسکو در سنجش میزان
نامده از و همچنین برای محاسبه روایدی صدوری پرسدش باشدمینامه را نشان داد که حاکی از تایید سنجش بالای این پرسش 0.89آزمون 
نامه سودمندی سمعک گلاسدکو از ه از روش لاوشه پرسشنفر از سالمندان استفاده شده است که با استفاد 10نفر از همکاران و  10نظرات 

نفدر  40نامه توسط در جهت تعیین پایایی پس از تکمیل پرسش مورد تایید قرار گرفته است. CVR 0.8نظر همکاران و سالمندان با میزان 
نامه سودمندی سدمعک از یم که پرسشیابمیدرصد این ضریب در  0.834از سالمندان و محاسبه ضریب آلفای کرونباخ و نشان دادن میزان 

اسدتفاده  ،نامه سنجش سودمندی سمعک گلاسکو برای سنجش میزان رضدایت سدالمندانپرسش قانون تکرارپذیری بالایی برخوردار است.
ودمند بدرای توان بده عندوان ابدزاری سدمیشود و میبا میزان روایی و پایایی قابل قبول تایید  ،سنجدمیهای مختلف را موقعیتسمعک در 

 سنجش تحقیقات شنوایی مورد استفاده قرار داد.
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