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Abstract 

Introduction: Various tools are utilized for determining auditory comprehension levels, one of 

which is the auditory comprehension token test. Since there’s no Persian equivalent for this 

widely used screening test, in this paper we have adapted it to create a Persian auditory 

comprehension test. 

Aim: The purpose of this research was creating an adapted Persian auditory comprehension test 

and determining its psychometric properties. 

Method: In the initial phase which was conducted in 2017, a preliminary Persian test was 

created and its content validity evaluated. To determine the internal stability of results; 188 

adults (59 males and 129 females) from Tehran, aged 18-80 were selected. This sampling was 

conducted using cluster based random selection and each individual was assessed with Persian 

auditory comprehension tests, mini mental state examination and Wechsler numerical memory 

subtest. In order to determine the test’s stability, 10 people were reevaluated after a one-week 

interval. A poisson regression with 0 accumulation was used to investigate the effects of age and 

education on an individual's performance in the Persian auditory comprehension test.  

Results: The Persian auditory comprehension test was created with 36 questions and a total 

score of 36. Content validity based on Lawshe and test-retest reliability of the test were 

respectively calculated as 1 and 0.96 (with P<0.05). The tests grades have 34.8 mean and 1.52 

variance. The mean of age, education and mini-mental status tests score of participants were 

respectively 32.97, 13.95 and 29.22. At last, the distribution of the tests total score had left 

skewness and accumulation in the score of 36. 

Conclusion: Based on the results, the Persian auditory comprehension test’s validity and 

stability are reasonable and it can be considered an accurate and appropriate tool for evaluating 

auditory comprehension in adults and performance of people with central nervous system 

disabilities.  
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 چکیده

. یکی از این ابزارها آزمون درک شنیداری ژتونی است که برای سنجش مهارت درک شنیداری ابزارهای مختلفی وجود دارد :مقدمه

آن شدیم وجود ندارد، در این تحقیق بر غربالگری پرکاربرد برای سنجش اختلالات گفتار و زبان  نسخه فارسی این آزمون که ازآنجایی

  .تا آزمون درک شنیداری فارسی را با انطباق از آن تهیه نماییم

 .بودهدف از این پژوهش تهیه آزمون درک شنیداری فارسی منطبق و تعیین مختصات روانسنجی آن : هدف

فرد  111 جهت بررسی ثبات درونی. و روایی محتوایی تعیین شد ابتدا نسخه فارسی آزمون تهیه ن مطالعه ابزارسازی،در ای :روش

گیری از نوع تصادفی  نمونه .انتخاب شدند 1751در سال  سال در شهر تهران 14-11ی سنی  در بازه (زن 145مرد و  05) بزرگسال سالم

وکسلر عددی حافظه  زیرآزمون وضعیت شناختی وبررسی مختصر های درک شنیداری فارسی،  آزمون توسط افراد ای بود و خوشه

جهت بررسی . مورد ارزیابی مجدد قرار گرفتند یک هفتهی  نفر با فاصله 14پایایی آزمون جهت بررسی  .مورد ارزیابی قرار گرفتند

روش رگرسیونی پواسن با انباشتگی در صفر استفاده  فارسی از عملکرد افراد در آزمون درک شنیداری تاثیرات سن و تحصیلات بر

 .گردید

بازآزمون، -روایی محتوایی براساس لاواشه و پایایی آزمون. تهیه شد 71سوال و نمره کل  71آزمون درک شنیداری فارسی با  :ها یافته

میانگین . محاسبه شد 04/1با انحراف معیار  1/74ی کلی آزمون  میانگین نمره(. >40/4P)محاسبه شد  51/4 و 1این آزمون به ترتیب 

درنهایت توزیع نمره . بودند 44/45و  50/17، 53/74کنندگان به ترتیب اعداد  سن و تحصیلات و نمره آزمون وضعیت شناختی شرکت

 .بود 71کل آزمون دارای چولگی چپ و انباشتگی در نمره 

ی فارسی از روایی و پایایی مطلوبی برخوردار است و ابزاری دقیق و مناسب برای آزمون درک شنیدار ها،  براساس یافته :گیری نتیجه

 .آید به شمار میهای سیستم عصبی مرکزی  و عملکرد افراد دارای آسیبارزیابی درک شنیداری افراد بزرگسال 

 ، روانسنجی، فارسیآزمون زبانی، درک شنیداری :ها کلیدواژه
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 مقدمه

 یزندگ یاساس یازهایاز ن یکی گرانیارتباط با د یبرقرار

ارتباط، تبادل افکار و  یانسان در برقرار ییتوانا باشد، یم

انسان است که  فرد  به منحصر یژگیاحساسات، و انیب

سازد و ارتباط  زیموجودات متما ریاو را از سا تواند یم

، 1بروکشایر) دارد یا ژهیو گاهیجا بین  این در یکلام

 ینکات در ارتباط کلام نیتر یدیاز کل یکی. (4410

مغز  یعال یاز عملکردها یکیو  باشد یزبان م یریکارگ به

انتقال دانش و  ییتوانا یدارا یلطور اصوه بکه  است

و  ایواپ دی پائولا، دنیل،موریرا، اسکلتفلد، ) استارتباط 

 (.4411 ،4همکاران

های مختلفی از مغز  توانند در بخش مغزی میهای  آسیب

آسیب  رخ داده و پیامدهای نامناسب متعددی را برای فرد

 .(4414، 7کاستا ، مونیز ویمنتوناسک) دیده ایجاد کنند

 4های مغزی، سکته مغزی ترین انواع آسیب یکی از رایج

دو بخش  تواند باعث بروز مشکلاتی در می که است

پردی، ) درک و بیان در زبان و گفتار فرد شوند

 یمغز سکته (.4411، 0کان وانیگاسراکا، کانته، مور و مک

در افراد بزرگسال است که در  هایماریب نیعتریاز شا یکی

به  ریعامل مرگ و م نیبه عنوان دوم اینقاط دن شتریب

، 1چوی، پارک، اهن، سون و پایک) آید میحساب 

های  بدین منظور برای بررسی و ارزیابی جنبه (.4410

 ابزارهایی برای سنجش دقیق آن نیاز به آسیب و شدت

 ارزیابی زبان درکی استمورد های  یکی از جنبه .است

                                                             
1
- Brookshire 

2
- Moreira L, Schlottfeldt CG, de Paula JJ, Daniel MT, Paiva A, 

Cazita V, Coutinho G, Salgado JV,  Malloy-Diniz LF 
3
- Nascimento M, Muniz LF, Costa MLG da 

4
- Cerebrovascular accident (CVA) 

5
- Purdy SC, Wanigasekara I, Canete OM, Moore C,  Mc Cann CM 

6
- Choi YH, Park HK., Ahn KH, Son YJ, Paik NJ 

 آزمون درک شنیداری که ابزار مخصوص ارزیابی آن

 . (1514، 3درنزی و ویگنولو) است

 یمغز یوارده بر ساختارها بیبه دنبال آس 1یشیپر زبان

 جادیا( چپ ی مکرهیعمدتاً ن)غالب مغز  ی مکرهیدر ن

در درک و فرمول  یاکتساب بیکه منجر به آس شود یم

و فرد امکان  شود یم یارتباط کلام یزبان و برقرار یبند

دهد  درک، بیان و استفاده صحیح از زبان را از دست می

 از ،(4417، 5کومار، باسو، چاکرابارتی و کیشور ،کشر)

بعد از سکته  عیمساله شا کی یشیسوی دیگر زبان پر

. (4413، 14وال، کومینگ و کپلند) دباش یچپ م مکرهین

انواع  وعیبا توجه به آمار ارائه شده ش کهیبه طور

در  ...(دیزآرتری و ،یشیزبان پر) یاختلالات ارتباط

چوی و ) باشد یم% 14-74حدود  یبیماران سکته مغز

 (.4413، وال و همکاران ؛4410همکاران، 

 اند به شده یکه دچار سکته مغز یزبان در افراد یابیارز

از  یشناخت یعملکردها گریدبر زبان تاثیر مستقیم  لیدل

نقص  شرفتهیدر مراحل پ .استجمله توجه و حافظه 

را در  یافت نسب کیممکن است  مارانیب  شناخت،

موریرا و ) از ارتباط داشته باشند یخاصهای  جنبه

درک   اساس مطالعات اخیر،بر ،(4411همکاران، 

پردازش و  ییتوانا توان از آن به عنوان می کهی داریشن

یاد کرد، گفتار  قیشده از طر افتیاطلاعات در یدستورز

 .شود های زبانی دچار تغییر می در بیماران مبتلا به نقص

پریشی   های حاصل از درک شنیداری پس از زبان نقص

توانند بر نتایج حاصل از توانبخشی و کیفیت زندگی  می

-نالمن ؛4411، 11استرابروکس-هلم)یر بگذارند فرد تاث

                                                             
7
- De Renzi, & Vignolo 

8
- Aphasia 

9
- Keshree NK., Kumar S, Basu S, Chakrabarty M,  Kishore T 

10
- Wall KJ, Cumming TB, Copland DA 

11
- Helm-Estabrooks 
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از درک و پردازش  یابیارز  .(4411، 1داهلمپرتر، دیتز و 

 یریادگیو اساس ارتباطات و  هیزبان به عنوان پا یداریشن

و، گواردیا، گالارد ؛4414، 4فردریکی) دارد تیزبان اهم

 یداریدرک شن یابیارز (.4411، 7نیل ویلاسنور و مک

باعث فراهم کردن تشخیص افتراقی بین نقایص شناختی و 

رود، ورال،  ؛4411موریرا و همکاران، ) شود زبانی می

 تیبا وجود اهم .(4411، 4گودک، هالوران، فارل و ماسی

 نیزبان و همچن یهادر پردازش یداریدرک شن تیاهم

در  ینقص مرکز کیعنوان ه ب یداریدرک شن بیآس

و ساخت  یطراح، (4410بروکشایر، ) یشیزبان پر

 ضرورت دارد یداریدرک شن یاستاندارد برا یهاآزمون

 .(1511، 1راسل؛ 4445، 0، بارتو، گورا و گاماکاروالهو)

 یکی از ابزارهای رایج علمی 3یداریآزمون درک شن

 شده است یطراح 1ویگنولوو  درنزیتوسط  که است

 صیتشخ یآزمون برا این. (1514درنزی و ویگنولو، )

اختلالات  ایحافظه  وسطکه ت یزبان فیظر یها نقص

 یدر اصل برا ، است ونشده باشند جادیا یعموم یذهن

درنزی و ) شد شنهادیپ یبزرگسالان مبتلا به آفاز یابیارز

 نیبا ا .(4411گالاردو و همکاران،  ؛1514ویگنولو، 

 ریسا یابیآن را در ارز ینیکاربرد بال یحال، مطالعات بعد

 یبا اختلالات درک انماریب مانند ینیبالهای  تیجمع

، کودکان یشیبا انواع مختلف زبان پر مارانیب ف،یخف

را و غیره دمانس  ،(مشکلات گفتار یدارا) کیسفازید

فونسکا، فریرا و  ؛4411گالاردو و همکاران، ) کردند دییتا

 (.4413، 5پاوائو مارتینز

                                                             
1
- Knollman-Porter K., Dietz A, Dahlem K 

2
- Friederici 

3
- Gallardo G, Guardia J, Villasenor T, Mc Neil MR 

4
- Rohde A, Worrall L, Godecke E, O’Halloran R, Farrell A, 

Massey M 
5
- Carvalho S de A, Barreto SM, Guerra HL, Gama ACC 

6
- Russell WR 

7
- Auditory Comprehension Test 

8
- De Renzi, & Vignolo 

9
- Fonseca JJ, Ferreira J, Pavao Martins I 

است که  یجیرا یابزارها انیدر م یداریدرک شن آزمون

درک  یعصب شناخت یروان یابیارز یها براکینیدر کل

 نیل، فوست، ، مکابروین، پرت) شوند می زبان استفاده

-، اسکیپرشینگ، لیسی ؛4443، 14اسزومینسکی و دویل

ابزار بصورت  نیا. (4413، 11و تورکلتاب نگز ،کالال

قرار  رشیمورد پذ یکینیکل ناتیدر تمر یقابل توجه

بودن، مختصر  یواقع ،یقطعا به سادگ ت کهگرفته اس

آزمون مرتبط  نیا یبالا تیو حساس ییبودن برنامه اجرا

 (.4417، 14نیل، هیل و پرت چن، مک) است

 یطراح یآزمون بصورت رسم نیا ینسخه اصل کهیزمان

 توانستیکه م مواردی را برشمردندشد سازندگان آن 

الخامرا و ) بگذارد ریآن تاث تیسطح حساس یبررو

کاربرد  یآزمون دارا نیاما در مقابل ا ،(4411، 17الجازی

به وجود  ازیعلت ن نیاست و به هم یادیز اریبس ینیبال

  .شود یاحساس م ینیبالهای  یابیآن در ارز ینسخه فارس

در مطالعات مختلفی به کار گرفته آزمون درک شنیداری 

شده است و این امر نشان از کاربرد بالای آن دارد که 

بحث توانیم این ابزار را به عنوان آزمونی مهم در  می

ابروین و ) غربالگری آسیب درک شنیداری بدانیم

یکولاتو، موراس و برتولا، نپاولا،  ؛4443همکاران، 

همچنین این آزمون جزو   .(4414، 14دینیز-مالوی

شود که از آن برای بررسی  ابزارهای رایج محسوب می

وضعیت آسیب درک شنیداری در بیماران استفاده 

-سنت ون د برینک،-ال هاچیویی، وسچ) شود می

پاولا و  ؛4413، 10دیپلکوندرمن، نونز، کودستال و 

                                                             
10

- Eberwein CA, Pratt SR, Mc Neil MR, Fossett TRD, Szuminsky 

NJ, Doyle PJ 
11

- Xing S, Lacey EH, Skipper-Kallal LM, Zeng J, Turkeltaub PE 
12

- Chen SHK, Mc Neil MR, Hill K, Pratt SR 
13

- Alkhamra, & Al-Jazi 
14

- Paula JJ, Bertola L, Nicolato R, Moraes EN de,  Malloy-Diniz 

LF 
15

- El Hachioui H, Visch-Brink EG, de Lau LML, van de Sandt-

Koenderman MWME, Nouwens F, Koudstaal PJ,  Dippel DWJ 
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اهمیت درک شنیداری در بحث . (4414همکاران، 

شود و  های ارتباطی نیز مطرح می برقراری ارتباط و آسیب

آزمون یاد شده . کند چندان می اهمیت ارزیابی دقیق را دو

رنزی و ویگنولو، د) دارای قدمت بسیار بالایی است

های مختلفی ترجمه و انطباق  و تابحال به زبان (1514

های متعددی از آن  نسخهسازی شده است و همچنین 

نیل، پرت،  مک ؛4443ابروین و همکاران، )وجود دارد 

 .(4410، 1لیم و فاسبیندر اسزومینسکی، سونگ، فوست،

ویلینگر، اسچموگر، دیکرت، ) نسخه مخصوص کودکان

نیز موجود  (4413، 4، لودر، هوفمیر و آوفایسنورت

در نهایت با توجه به جای خالی وجود ابزاری به . است

زبان فارسی و برای بررسی دقیق مبحث آسیب درک 

با شنیداری در بیماران بر آن شدیم تا این ابزار را 

به زبان فارسی تهیه الگوبرداری از آزمون درک شنیداری 

  .نماییم

 

   روش

که دارای چندین  ،استابزارسازی  از نوع مطالعهاین 

ی فارسی پایا و روا آزمون،  ی نسخه شامل تهیهمرحله بوده 

گیری و ارائه اطلاعات هنجاری مربوط به آن  نمونه

در این مطالعه آزمون در ابتدا تحت فرآیند . باشد می

ترجمه و انطباق فرهنگی و زبانی به زبان فارسی برگردانده 

آن بررسی شده و  روانسنجیهای  ویژگی شده و سپس

تعیین گردیده است و در نهایت میانگین عملکرد 

 .های سنی مختلف ارائه شده است گروه

 11ی سنی  عی سالم در دامنهفرد طبی 444روی  آزمون بر

های  زن پس از حذف نمونه 174مرد و  14)سال  14تا 

                                                             
1
- Mc Neil MR, Pratt SR, Szuminsky N, Sung JE, Fossett TRD, 

Fassbinder W, Lim KY 
2
- Willinger U, Schmoeger M, Deckert M, Eisenwort B, Loader B, 

Hofmair A, Auff E 

-هکه پس از اعمال معیارهای ورود و خروج ب( معیوب

 1نوان نمونه در نظر گرفته شده بودند اجرا شد، که ع

 نمونه بدلیل نمره 4نمونه دارای اطلاعات کامل نبوده و 

 فولستین، فولستین و) 7وضعیت شناختی آزمون مختصر

 ها حذف شدند از نمونه 44تر از  پایین( 1530، 4هوق مک

گیری  نمونه .نفر در مطالعه حضور داشتند 111و در نهایت 

رق، غرب منطقه شمال، ش 4ای در  به روش تصادفی خوشه

به کمک چندین آزمونگر در  و جنوب شهر تهران

... ها، ادارات و فرهنگسراها و  مراکزی مانند پارک

افراد طبیعی و  :عبارتند از معیارهای ورود .صورت گرفت

سال، نداشتن سابقه ابتلا  14 – 11سالم در محدوده سنی 

داشتن نمره  های نورولوژیک و روانپزشکی،  ماریبه بی

و داشتن نمره وضعیت شناختی  0حافظه عددی حداقل 

با توجه به نمره آزمون بررسی مختصر وضعیت  44حداقل 

معیارهای خروج نیز شامل از دست رفتن  .شناختی

کننده و یا عدم تمایل به ادامه  معیارهای ورود شرکت

کنندگان از  همه شرکت .شرکت در روند مطالعه بود

بودن اطلاعات آگاه شدند و   اهداف پژوهش و محرمانه

ها تنها جهت  ها اطمینان داده شد که اطلاعات آنبه آن

همچنین رضایت . اهداف مطالعه استفاده خواهد شد

 .کنندگان دریافت گردید آگاهانه کتبی از همه شرکت

 ،یابتدا مجموعه آزمون درک شنیداری فارس گام اول در

سازمان بهداشت از زبان انگلیسی تحت پروتکل ترجمه 

سازمان بهداشت ) به زبان فارسی ترجمه شد 0جهانی

ترجمه  پس از بازترجمه محتوای آزمون،. (4414جهانی، 

ه همراه نسخه اصلی محتویات آزمون به و بازترجمه ب

تحت و وفاداری آن به متن اصلی   منظور تایید ترجمه

یب شناسی گفتار و زبان حوزه آسمتخصص  7نظردهی 
                                                             
3
- Mini Mental State Examination (MMSE) 

4
- Folstein MF, Folstein SE, McHugh PR 

5
- World Health Organization (WHO) 
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 3برای محاسبه روایی صوری و محتوایی از  .قرار گرفت

شناسی گفتار و زبان با مدرک  متخصص آسیب

ارشد و بالاتر نظردهی صورت گرفت و  کارشناسی

به روش لاواشه برای هر  1نسبت روایی محتواییشاخص 

سپس به منظور . یک از دستورات آزمون محاسبه شد

 بازآزمون، آزمون بر-عتبار پایایی با روش آزمونتعیین ا

نفر با فاصله یک هفته اجرا شد و همبستگی بین  14روی 

 .نمرات مورد بررسی قرار گرفت

ها و ارائه  آوری داده جمع به منظورمرحله دوم در 

روش اجرای . انجام شد گیری نمونه ،اطلاعات هنجاری

و  این پژوهش بدین صورت بود که پس از آشنایی

و دریافت  د اولیهرومصاحبه با افراد و بررسی معیارهای و

اطلاعات مربوط به موارد دموگرافی و  نامه کتبی، رضایت

تاریخچه پزشکی افراد از طریق پرسش از خود فرد 

شده برای این  گیری ساخته دریافت شده و در فرم پرونده

حافظه عددی و   پس از آن آزمون. شد مطالعه ثبت می

آزمون بررسی وضعیت شناختی مختصر اجرا شده و 

پس از انجام موارد قبلی نسخه . شد ثبت میها  نمرات آن

آزمون  .شد فارسی آزمون درک شنیداری فارسی اجرا می

که ابزار اصلی در این مطالعه  درک شنیداری فارسی

زایش دستور است که به ترتیب اف 71باشد شامل  می

در این مطالعه مقادیر متغیرهای  .اند سختی مرتب شده

و مقادیر  "میانگین±انحراف معیار"کمی به صورت 

نشان داده  "فراوانی( درصد)"متغیرهای کیفی به صورت 

جهت بررسی عوامل مرتبط با تعداد پاسخ اشتباه . شد

از روش رگرسیونی پواسن  آزمون درک شنیداری فارسی

ها توسط  داده. فر استفاده گردیدبا انباشتگی در ص

                                                             
1
- Content Validity Ratio (CVR) 

 14نسخه  STATAو  11نسخه  SPSSهای  افزار نرم

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

 

 ابزار

آزمون درک شنیداری  :2آزمون درک شنیداری فارسی

که در این مطالعه روایی و پایایی آن مورد بررسی  فارسی

عدد  44دفترچه راهنما، برگه ثبت نتایج و  است، شامل

رنگ آبی،  0ها از جنس پلاستیک و در  مهره. مهره است

قرمز، سفید، زرد و سبز و در دو شکل مربع و دایره و در 

 71در برگه ثبت نتایج . دو اندازه بزرگ و کوچک هستند

دستور قرار دارد که به ترتیب سختی و طول مرتب 

اند که به تدریج  بخش مرتب شده 1دستورات در  .اند شده

آزمونگر هر دستور  .یابد ها افزایش می سختی و طول آن

خواند و آزمودنی عمل مورد انتظار  را برای آزمودنی می

در پنج بخش ابتدایی آزمون  .کند ها اجرا می را با مهره

نمرات صفر و یک . است 0/4و  1، 4دهی بصورت  نمره

هایی که به ترتیب پاسخ غلط و یا صحیح داده  برای حالت

ثانیه  0در صورتیکه آزمودنی تا . شود شود، استفاده می

تواند  پاسخی ندهد یا پاسخ او اشتباه باشد، آزمونگر می

مجددا یکبار دیگر دستور را بخواند که دراینصورت با 

. کند را دریافت می ارائه پاسخ صحیح آزمودنی نمره نیم

قابل  1و  4در بخش ششم و پایانی آزمون تنها نمرات 

مجموع نمراتی که فرد از این شش بخش . ارائه هستند

ی کسب شده او در آزمون درک  آورد، نمره بدست می

در طول روند کلی آزمون  .شنیداری فارسی است

ای از او  نمره خوداصلاحی برای آزمودنی مجاز بوده و

در پنج بخش ابتدایی آزمون اگر . شود میکاسته ن

خطای متوالی داشته باشد، آزمون متوقف  0آزمودنی 

                                                             
2
- Persian Auditory Comprehension Test 
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. شود شده و اجرای آن از بخش بعدی سر گرفته می

آزمون باید در محیطی ساکت و به دور از محرکات 

نباید هیچگونه شی دیگری بر روی . محیطی مزاحم باشد

و آزمودنی باید  ها وجود داشته باشد سطح قرارگیری مهره

دستورات باید به  ها تمرکز کند بتواند تنها بر روی مهره

صورت کاملا یکنواخت و به دور از تغییرات زیر و بمی 

گونه تاکیدی بر کلمات کلیدی  خوانده شود و نباید هیچ

ها وجود  دستورات شامل نام قطعه، رنگ و اندازه آن

 .داشته باشد

 عددی از حافظهآزمون  :1آزمون حافظه عددی وکسلر

آزمون . برداشته شده است 2مجموعه آزمون هوش وکسلر

 7و توسط دکتر دیوید وکسلر 1575هوش وکسلر در سال 

در این آزمون دو . (1511وکسلر، ) ساخته شده است

در بخش اول توالی اعداد برای . بخش وجود دارد

با همان شود و او باید این اعداد را  ه میآزمودنی خواند

تعداد اعداد موجود در توالی . رتیب مجددا بازگو کندت

شود و برای هر توالی دو سری وجود  به تدریج بیشتر می

دارد که در صورت ناموفق بودن آزمودنی در سری اول 

در بخش دوم آزمون . شود از سری دوم اعداد استفاده می

توالی اعداد برای آزمودنی خوانده شده و از او خواسته 

صورت برعکس از انتها به ابتدا این اعداد را ب شود تا می

در این بخش هم دو سری اعداد وجود دارد . گو نمایدباز

در هر دو . شود و طول توالی اعداد به تدریج بیشتر می

بخش آزمون در صورتیکه آزمودنی نتواند دو سری از 

یک توالی با تعداد خاص را به درستی بازگو نماید، 

ول آن توالی اعداد به عنوان امتیاز آزمون متوقف شده و ط

پایایی این  .شود آن بخش برای آزمودنی درنظر گرفته می

                                                             
1
- The Wechsler Numerical Memory Test 

2
- The Wechsler Adult Intelligence Scale 

3
 - David Wechsler 

رابطه "با عنوان  4415ای خارجی در سال  ابزار در مطالعه

بین مقیاس رفتار تطابقی وینلند با آزمون هوش بزرگسالان 

بررسی شده و عدد  "وکسلر در افراد مبتلا به ناتوانی ذهنی

(. 4415، 4سلیم، باییل و روآچ)مد بدست آ 51/4

 "ای داخلی با عنوان  پایایی این ابزار در مطالعههمچنین، 

 بر فراشناختی و شناختی راهبردهای آموزش اثربخشی

 ریاضی و خودکارآمدی عددی حافظه مسئله، حل

توسط قاسمی و همکاران  1753در سال  "آموزان دانش

قاسمی، سپهریان ) بدست آمد 11/4بررسی شد و عدد 

 .(1753آذر و کیهان، 

آزمون بررسی  : آزمون بررسی مختصر وضعیت شناختی

 1فولستینو توسط  1530در سال  مختصر وضعیت شناختی

این آزمون (. 1530فولستین و همکاران، ) منتشر شده است

سوال است که مواردی مانند آگاهی از زمان و  44شامل 

ازای هر پاسخ   آزمودنی به. سنجد میرا ... مکان، حافظه و 

کند، در صورتیکه آزمودنی  صحیح یک نمره دریافت می

ی سلامت  دهنده را کسب نماید نشان 44ی کل بالای  نمره

پایایی این  .سیستم شناختی او و عدم ابتلا به دمانس است

تعیین "با عنوان  4411ای خارجی در سال  ابزار در مطالعه

ون بررسی مختصر وضعیت شناختی روایی و پایایی آزم

های خفیف شناختی و بیماری  برای تشخیص آسیب

 50/4محاسبه شده و عدد  "آلزایمر در جمعیت کره

 3مین جا، کارینوگ، یانگ و سانگ یون) بدست آمد

ای داخلی در  همچنین، پایایی این ابزار در مطالعه (.4411،

فارسی  بررسی روایی و پایایی نسخه"با عنوان  1715سال 

بررسی شده و  "ابزار ارزیابی شناختی واحد روانپزشکی

                                                             
4
- Saleem M, Beail N, Roache S 

5
- Mini-Mental State Evaluation 

6
- Folstein 

7
- Min Jae B, Karyeong K, Young Ho P, SangYun K 
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ن، والترفنگ، بهداد، رکتیب) محاسبه شد 11/4عدد 

 .(1715توکلی، ماهوری، ماراسی و ولاکولیس، 

 

 ها یافته

 145نفر مرد و ( درصد 4/71) 05کننده،  شرکت 111از 

میانگین سن افراد مورد . نفر زن بودند( درصد 1/11)

ها سال و میانگین تحصیلات آن 53/74 ± 07/14مطالعه 

کنندگان  درصد شرکت 1/14. سال بود 50/17 ± 41/7

میانگین نمره  .درصد دوزبانه بودند 1/41دست و   چپ

. بود 44/14 ± 44/4کنندگان  حافظه عددی در شرکت

کنندگان دارای حافظه  نفر از شرکت 14همچنین 

 0نفر دارای حافظه ناکلمات  131آیتمی و  4ناکلمات 

آزمون بررسی مختصر میانگین نمره . آیتمی بودند

 .بود 44/45 ± 47/1کنندگان نیز  شرکت وضعیت شناختی

ی رو براساس نتایج ارائه شده از سوی متخصصینی که بر

نسبت اند، میزان عددی  دستورات آزمون نظردهی کرده

آزمون از طریق جدول  ا برای اینر روایی محتوایی

همچنین میزان پایایی آزمون . محاسبه شد 1لاواشه، عدد 

بازآزمون -آمده از روش آزمون  با توجه به نتایج بدست

برابر با عدد آزمودنی اجرا شده است،  14روی  که بر

های آزمون  مقادیر درصد پاسخ صحیح آیتم .است 51/4

کنندگان در  درک شنیداری فارسی در کل شرکت

 .نشان داده شده است 1 نمودار

  

 
 کنندگان های آزمون درک شنیداری فارسی بین شرکت صحیح آیتمدرصد پاسخ  1نمودار 

 

شود، سطح سختی  مشاهده می 1طور که در نمودار  همان

به بخش شش ( 1-3های  آیتم)ها از بخش یک  آیتم

میانگین  .یابد به طور کلی افزایش می( 44-71های  آیتم)

درصد  3/51درصد پاسخ صحیح در کل آزمون برابر با 

های  توان مشاهده نمود که بخش براساس نمودار می .بود

های یک تا چهار دارای  ابتدایی آزمون، یعنی بخش

کنندگان  سادگی بیشتری هستند و تقریبا تمامی شرکت

های  اما بخش. های صحیح را ارائه دهند توانستند پاسخ

دارای سختی بالاتری هستند و در این  پنج و شش،

های نادرست بیشتری را مشاهده  توانیم پاسخ ها می بخش

 40ترین آیتم آزمون، آیتم شماره  نماییم، در کل سخت

. است که کمترین میزان پاسخ صحیح را داشته است

تعداد )آزمون درک شنیداری فارسی  نمره کل عیتوز

 .شده استنشان داده  4 نموداردر ( پاسخ صحیح
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 کنندگان توزیع نمرات تعداد پاسخ صحیح و تعداد پاسخ اشتباه آزمون درک شنیداری فارسی در کل شرکت 2نمودار 

 

ها  شود توزیع داده ملاحظه می 4طور که در نمودار  همان

چوله به چپ است و دارای انباشتگی بیش از حد در نمره 

آزمون درک شنیداری فارسی نمره کل میانگین  .است 71

د؛ از سویی دیگر با بو 04/1و انحراف معیار  1/74برابر با 

های اشتباه دارای  ها، تعداد پاسخ توجه به ساختار داده

بنابراین جهت بررسی عوامل . انباشتگی در صفر است

مرتبط با تعداد پاسخ اشتباه آزمون درک شنیداری فارسی 

از روش رگرسیونی پواسن با انباشتگی در صفر استفاده 

این موضوع را  توانیم می 4با توجه به نمودار . خواهد شد

های صحیح  بررسی نماییم که کمترین میزان تعداد پاسخ

عدد بوده است و تنها تعداد  45کنندگان  در شرکت

. اند کنندگان این حالت را داشته اندکی از شرکت

ها،  تر اشاره شد، با توجه به ساختار داده که پیشطور همان

از روش رگرسیونی پواسن با انباشتگی در صفر جهت 

رسی عوامل مرتبط با تعداد پاسخ اشتباه آزمون درک بر

نتایج تحلیل  1در جدول . شنیداری فارسی استفاده گردید

 .رگرسیونی ساده و چندگانه قابل مشاهده است

 
 تعیین عوامل مرتبط با با تعداد پاسخ اشتباه آزمون درک شنیداری فارسی با استفاده از روش رگرسیونی پواسن با انباشتگی در صفر 1جدول 

 

 متغیر

 تحلیل رگرسیونی چندگانه تحلیل رگرسیونی ساده

نسبت 

 میزان بروز

فاصله اطمینان 

 درصد  5

مقدار 

 احتمال

نسبت 

 میزان بروز

فاصله اطمینان 

 درصد  5

مقدار 

 احتمال

 744/4 55/4 - 44/1 41/1 <441/4 41/1 - 47/1 44/1 سن

 434/4 01/4 - 44/1 31/4 410/4 01/4 - 57/4 15/4 (زن نسبت به مرد)جنسیت 

 445/4 54/4 - 51/4 54/4 <441/4 10/4 - 54/4 11/4 تحصیلات

 734/4 40/4 - 74/1 31/4 414/4 75/4 - 41/1 14/4 (چپ به راست)برتری دست 

 444/4 44/1 - 47/4 17/1 <441/4 71/1 - 04/4 11/1 (بلی به خیر)دوزبانگی 

 <441/4 34/4 - 15/4 11/4 <441/4 34/4 - 11/4 35/4 حافظه

 

اساس نتایج شود، بر ملاحظه می 1که در جدول  طور همان

متغیره، تعداد پاسخ اشتباه آزمون درک  تحلیل تک

 50 فاصله اطمینان=41/1–47/1)فارسی با سن شنیداری 

–04/4)بودن   زبانه و دو( نسبت میزان بروز=44/1درصد، 
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( نسبت میزان بروز=11/1درصد،  50 فاصله اطمینان=71/1

–57/4)دار و با جنسیت زن  ارتباط مثبت معنی

نسبت میزان =15/4درصد،  50 فاصله اطمینان=01/4

 50 فاصله اطمینان=10/4–54/4)، تحصیلات (بروز

–11/4)و حافظه ( نسبت میزان بروز=11/4درصد، 

( نسبت میزان بروز=35/4درصد،  50 فاصله اطمینان=34/4

در نتایج تحلیل چندگانه . دار داشت ارتباط منفی معنی

نشان داد که میزان بروز تعداد پاسخ اشتباه در  1جدول 

ه بود زبان  درصد بیشتر از افراد تک 17زبانه  افراد دو

نسبت =17/1درصد،  50 فاصله اطمینان=44/1–47/4)

؛ میزان بروز تعداد پاسخ اشتباه در افراد با (میزان بروز

درصد،  50 فاصله اطمینان=54/4–51/4)تحصیلات بالا 

–15/4)و همچنین حافظه بالا ( نسبت میزان بروز=54/4

( نسبت میزان بروز=11/4درصد،  50 فاصله اطمینان=34/4

در تحلیل . دار کمتر از سایر افراد بود ی معنیبه صورت

چندگانه میزان بروز تعداد پاسخ اشتباه در زنان بالاتر از 

درصد،  50 فاصله اطمینان=01/4–44/1)مردان بود 

، اما این احتلاف به لحاظ آماری (نسبت میزان بروز=31/4

در تحلیل چندگانه (. مقدار احتمال=434/4)دار نبود  معنی

به )داری برای سن و دست برتری مشاهده نشد  معنیاثر 

 (.مقدار احتمال=734/4و  مقدار احتمال=744/4ترتیب، 

 

 بحث

هدف از این مطالعه تهیه نسخه فارسی آزمون درک 

همانطور . آن بود روانسنجیشنیداری و تعیین مختصات 

که مشاهده نمودید در این مطالعه اطلاعات افراد سالم و 

و تجزیه و تحلیل قرار طبیعی دریافت شده و مورد بررسی 

هایی را  گیری توان نتیجه با توجه به این مورد می. تگرف

در رابطه با نمرات بدست آمده افراد در این آزمون و 

ها  یریگ این نتیجه. ها انجام داد های فردی آن ویژگی

ی کاربرد بالینی این  دهنده توانند یکی از موارد نشان می

یکی از موارد . (4413شینگ و همکاران، ) آزمون باشند

مورد بررسی در این مطالعه سن افراد بود که بعنوان یکی 

. های آماری مورد استفاده بوده است از متغیرها در تحلیل

افراد دارای تاثیر با توجه به نتایج بدست آمده افزایش سن 

کلی دریافتی آنان در آزمون درک   روی نمره بر

های  شنیداری فارسی بوده است، این مورد در تحلیل

دار در نمرات دو گروه  آماری بصورت یک تفاوت معنی

سال دیده شده  00تر از  سال و پایین 00سنی بالاتر از 

روی نمره اکتسابی افراد بصورت  تاثیر سن بر. است

باشد، بدین صورت که با افزایش سن احتمال  یعکس م

این موضوع در . کاهش نمره دریافتی افراد بیشتر است

متفاوتی بیان های  گذاری رمطالعات قبلی نیز با میزان تاثی

بناویدز، -سانچزکول، -آرانسیوا، کاسالس) تشده اس

-روگنونی، کالوو، پالومو، تامایو و پناکوینتانا، مانرو، 

 (.4411موریرا و همکاران،  ؛4414، 1کاسانوا

ها در این  که بر نمرات آزمودنی یکی دیگر از مواردی

. مطالعه تاثیر داشته است، میزان تحصیلات افراد بوده است

این متغیر در تمامی مطالعات قبلی نیز تاثیر خود را بر نمره 

. (4417چن و همکاران، ) کلی آزمون نشان داده است

کرد که با وجود اینکه درک  گیری توان نتیجه پس می

های اصلی زبان است و در  شنیداری بعنوان یکی از بخش

طول روند رشد طبیعی فرد و سیستم عصبی او رشد کرده 

یابد، اما داشتن تحصیلات یکی از موارد  و تکامل می

با توجه به . محیطی تاثیرگذار بر این بخش از زبان است

گاهی بصورت نتایج بدست آمده داشتن تحصیلات دانش

                                                             
1
- Aranciva F, Casals-Coll M, Sanchez-Benavides G, Quintana M, 

Manero RM, Rognoni T, Calvo L, Palomo R, Tamayo F,  Pena-

Casanova J 
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ها شده  معناداری باعث افزایش نمرات دریافتی آزمودنی

 .(4414آرانسیوا و همکاران، ) است

با . زبانگی بوده است یکی دیگر از موارد تاثیرگذار دو

اند نمرات  زبانه بوده ها افرادی که دو توجه به نتایج داده

 اند تری را نسبت به افراد تک زبانه دریافت کرده پایین

همچنین در نتایج حاصل . (4410نیل و همکاران، مک )

گونه تاثیری برروی  های آماری، جنسیت هیچ از تحلیل

نمره دریافتی و به تبع آن درک شنیداری افراد نداشته 

ی این مورد است که این آزمون  دهنده است و این نشان

تواند بدون هیچ محدودیتی برای هر دو جنسیت مورد  می

و این مورد در مطالعات دیگر نیز مورد  داستفاده قرار بگیر

 . (4417چن و همکاران، )بود تایید قرار گرفته 

 71های ارائه شده به  با توجه به روند کلی نمرات پاسخ

دهی  دستور این آزمون، شاهد یک سیر نزولی در پاسخ

دهنده افزایش  تواند نشان افراد هستیم، این مورد می

همچنین با توجه به . تدریجی سطح سختی سوالات باشد

این مورد که نمرات بعضی از سوالات ابتدایی بطور کلی 

کامل بوده و هیچ فردی پاسخ غلط نداده است، این 

توانند موارد مناسبی برای تشخیص و  سوالات می

غربالگری افراد دارای اختلالات درک شنیداری باشند، 

بدین صورت که اگر فردی به این سوالات پاسخ صحیح 

تواند احتمال آسیب در سیستم عصبی مرتبط با  د مینده

موریرا و همکاران، ) شنیداری زبان را نشان دهد درک

یکی دیگر از نکات مورد تامل این است که . (4411

کلمات مورد استفاده در دستورات آزمون، مواردی بوده 

کنند و این  ها شناخته و استفاده می ها آن اند که آزمودنی

ایی و نحوی را در اجرای دستورات موضوع بار معن

روی درک کلی دستور  کاهش داده و بیشتر تمرکز را بر

 ؛4414نسیوا و همکاران، آرا) دهد و اجرای آن قرار می

 .(4444، 1نیل بختیار، ونگ، تسوی و مک

 

 گیری نتیجه

های آماری آزمون از پایایی و روایی  براساس نتایج تحلیل

ابزار دقیقی برای ارزیابی درک مناسبی برخوردار بوده و  

توان از آن به عنوان ابزاری دقیق  شنیداری افراد است و می

سنی مختلف و یا افراد های  برای بررسی عملکرد گروه

های سیستم عصبی مرکزی بهره برد و بدلیل  دارای آسیب

آنکه بصورت اختصاصی برای ارزیابی درک شنیداری به 

بالینی به های  ر محیطرود، ابزاری کاربردی د کار می

های موجود در این  یکی از محدودیت .آید حساب می

توان این  مطالعه تعداد افراد شرکت کننده بود که می

تحقیق را با تعداد نمونه بیشتری انجام داده و نتایج را 

های این مطالعه  از دیگر محدودیت .بررسی نمود

های مختلف شرکت کنندگان است، استفاده از  رکیبت

های مختلف و  های سنی مختلف، جنسیت ترکیب

محدودیت بعدی عدم امکان . های مختلف است قومیت

زبانه بوده و در نهایت  بررسی آزمون در جمعیت افراد دو

آخرین محدودیت این مطالعه اجرای آزمون در جمعیت 

بیماران مختلف است که بتوان به کمک آن نتایج 

آزمون . سی نمودبرر عملکرد این افراد را در آزمون

درک شنیداری فارسی ادعای تشخیص و غربالگری 

های  اختلالاتی مانند آفازی و دیگر موارد ناشی از آسیب

توان با استفاده از اطلاعات  می. سیستم عصبی را دارد

بدست آمده در این مطالعه که از افراد سالم و طبیعی 

ی نمرات کسب  دهنده آوری شده است و نشان جمع

                                                             
1
- Bakhtiar M, Wong MN, Tsui EKY, McNeil MR 
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الایی در این افراد است، بر این موضوع صحه ی ب شده

 .گذاشت

 

 سپاسگزاری

دانشگاه علوم بهزیستی با حمایت مالی  طرح پژوهشیاین 

همچنین این پژوهش  .انجام شده استو توانبخشی تهران 

با  بهزیستی و توانبخشیتوسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم 

 .تصویب شد IR.USWR.REC.1400.099کد اخلاق 

کلیه  از که دانند می لازم خود بر مقاله نگارندگان

کنندگان که در این پژوهش ما را همراهی  شرکت

 .قدردانی نمایند و نمودند، تشکر
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