
414

July and August 2023. Volume 12. Num 3

Background and Aims The quick speech in noise (Q-SIN) test shows how difficult it is to perceive speech 
in noise by determining signal-to-noise ratio (SNR) loss. The lists with high-frequency words have a better 
ability to identify SNR loss which have been created in Persian. Although a Persian version of Q-SIN 
with emphasis on high frequency is available، but there is no Q-SIN lists with high-frequency words; 
therefore,this study aims to develop new lists and the lists with high-frequency words for Q-SIN test 
and determine their equivalency in normal-hearing people which was condcuted in Tehran University 
of Medical Sciences.
Methods The sentences were first developed. Then, their content validity and face validity were 
determined. In this regard، 36 sentences were used to make new Q-SIN lists and 36 sentences were used 
to make Q-SIN lists with high-frequency words. Based on the Q-SIN test development criteria، six regular 
lists (lists 1-6) and six lists with high-frequency words (lists 7-12) were tested on 46 people (23 males and 
23 females) aged 18-35 with normal hearing
Results The content validity index for new and high-frequency words lists were 0. 74 and 0. 736، 
respectively. The equivalency test results showed that among the first 6 lists، the lists no. 1, 2, 3, and 4 
were equal. Among the six lists with high-frequency words, the lists no. 7, 8, 10, 11 were equal. There 
was no gender differences between six regular lists and high-frequency lists (P>0.05). 
Conclusion The Q-SIN word lists with equivalency can be used for normal-hearing people in clinical practice. 
Keywords Equivalency, Quick speech in noise test, Normal hearing, validity, Signal-to-noise ratio loss, 
High-frequency words
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I
Extended Abstract

Introduction

n most environments, speech is heard in the 
presence of competing sounds. The quick 
speech in noise (Q-SIN) test is for measuring 
the difficulty of perceiving speech in noise by 
specifying signal-to-noise ratio (SNR) loss. Q-

SIN is a fast test where keywords per sentence is present-
ed as real-life stimuli. In addition, its high reliability, vari-
ability of SNRs, easy scoring method, and simple type of 
background noise make it popular. 

During two studies at Tehran University of Medical Sci-
ences (TUMS), 9 Q-SIN lists were developed in Persian; 
However, they are not enough for rehabilitation. Although 
the lists of emphasis on high frequencies (which have bet-
ter ability to detect SNR loss) were developed in Persian 
by TUMS, there is still no Persian version of Q-SIN using 
with high-frequency phonemes; therefore, the purpose of 
this study is to develop new lists for Persian Q-SIN test 
and the lists containing sentences with words having high-
frequency phonemes, and determine their equivalency

Materials and Methods

This study was conducted at the audiology clinic of 
TUMS at two steps. The first step included following 
phases: Designing sentences, determining the validity of 
sentences and preparing the selected sentences, recording 
sentences and preparing babble noise, and editing each 
list and combining with babble noise, and determining 
SNR50 threshold. 

Like the original version of Q-SIN test, repeated words, 
mostly monosyllabic, were used to construct sentences 
with low predictability. The first list included 76 sentences 
and the second list included 72 sentences. For the second 
list, the words with high-frequency phonemes such as: /s, 
∫, k, g/ were used for designing sentences. To determine 
their validity, all designed sentences were given to 15 ex-
perts to rate them on a five-point Likert scale. Content va-
lidity ratio (CVR) was calculated for each sentence. Face 
validity also was determined. Finally, 36 sentences were 
used to develop new Q-SIN lists, and another 36 sentenc-
es were used to construct Q-SIN lists using words with 
high-frequency phonemes. For the remaining sentences, 
the CVI was calculated. The final approved sentences 
were recorded by a female speaker in the studio of Virtual 
School at TUMS based on the Q-SIN criteria. To produce 
babble noise, three female speakers and one male speaker 
read different sentences simultaneously. 

During a pilot study, to obtain SNR-50 threshold (SNR 
for 50% correct identification of the keywords in a sen-
tence), all 12 lists were applied on 10 students. The con-
firmed sentences were defined using MATLAB software 
at SNRs of -6, -4, -2, 0 and +2 dB. Sentences were pre-
sented using a calibrated headphone at most comfortable 
level (50 dB) to determine the SNR50 threshold of each 
sentence. The increase in SNR by 2 dB continued until 
reaching the level where the participant could say three 
key words of a sentence. This level was considered as the 
SNR50 threshold of the sentence. Then, the sentences that 
were selected according to the above criteria were used 
to prepare the final list. The sentences were matched for 
length and difficulty. Finally, each list was combined with 
babble noises in MATLAB software in 5-dB increments 
(from 25 to 0 SNR). Therefore, six new Q-SIN lists (lists 
1-6) and six lists with sentences containing high-frequen-
cy phoneme (lists 7-12) were prepared which were called 
"high-frequency lists". 

In the second step of the study, 46 students aged 18-35 
years (23 males and 23 females) with normal hearing 
participated. Tests included pure tone audiometry, speech 
audiometry, and immittance test. Dichotic digits test was 
also performed to ensure that participants were not ex-
periencing central processing disorders. All 12 lists per-
formed randomly for eligible participants to remove the 
order effect. The participants answered verbally, and the 
answers were written on the score sheet by the examiner. 
According to the correct answers, SNR loss was calcu-
lated based on the following formula 1:

1. SNR loss =27.5 – total correct keywords - SNR50

Results

The CVI for sentences of the new lists and high-frequen-
cy lists were 0.74 and 0.736 respectively. The average 
SNR50 in Persian language was -4 dB. The average SNR 
loss of six new lists was -1. 5, -2. 05, -1. 9, -1. 3, -2. 3 and 
-2. 25 dB, respectively, and the total average SNR loss 
for these lists was -1. 88 dB. The average SNR loss for 
six high-frequency lists was -1. 86, -2. 1, -1. 63, -1. 82,-1. 
8, and -2. 26 dB, respectively, and the total SNR loss for 
these lists was -1. 91 dB. The equivalency test showed 
that the lists no. 1, 2, 3 and 4 from the new lists group and 
the lists no. 7, 8, 10 and 11 from the high-frequency lists 
group were equivalent. There was no significant differ-
ence between male and females in any lists (except for the 
list no.8) (P<0.05).  
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Conclusion

The use of developed Q-SIN lists with equivalency is 
recommended for people with hearing loss. 
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مقاله پژوهشی

ساخت آزمون سریع گفتار در نویز فارسی با کلمات دارای واج‌های پر فرکانس: تعیین 
روایی و همترازی

مقدمه و اهداف نسخه آزمون سریع گفتار در نوفه که بر فرکانس‌های بالا تأکید دارد و توانایی بهتری برای تعیین افت نسبت سیگنال به 
نوفه دارد، به فارسی تهیه شده است. تاکنون نسخه‌ای از این آزمون که با واژگان دارای واج‌های پرفرکانس باشد، در دنیا ساخته نشده است. 
هدف این پژوهش توسعه آزمون سریع گفتار در نوفه به‌صورت ساخت لیست‎های جدید و همچنین ساخت لیست‌های دارای واژگان با 

واج‌های پرفرکانس می‌باشد که در دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام شد.
مواد و روش‌ها در این مطالعه روایی جمله‌ها بررسی شد. از 36 جمله، جهت ساخت لیست‎های جدید و از 36 جمله دیگر برای ساخت 
لیست‌های با استفاده از واژگان دارای واج‌های پرفرکانس، استفاده شد. با رعایت ضوابط ساخت آزمون، 12 لیست تهیه شد. 6 لیست جدید 

)لیست 1 تا 6( در 20 نفر، 6 لیست پرفرکانس )لیست 7 تا 12( در 46 فرد 18-35 ساله بهنجار اجرا شد.
یافته ها شاخص روایی محتوا برای جملات جدید 0/742 و برای جملات پرفرکانس،0/736 بود. در هیچ‌یک از لیست‌های 12 گانه 
ساخته‌شده ) به استثنای لیست 8(، در میانگین امتیازات کسب‌‌شده میان مردان و زنان تفاوت معناداری وجود نداشت، لیست‌های 1، 2، 

3 و 4 از لیست‌های جدید، و لیست‌های 7، 8، 10 و 11، از لیست‌های پرفرکانس، هم‌تراز بودند.
نتیجه‌گیری لیست‌های 1، 2 ،3 و 4 از 6 لیست جدید آزمون گفتار در نوفه سریع و لیست‌های 7، 8، 10 و 11 از 6 لیست پرفرکانس، در 

افراد هنجار، هم‌تراز بودند که برای استفاده بالینی از آن‌ها می‌بایست در تحقیقات بعدی آزمون را برای افراد کم شنوا اجرا کرد.  
کلیدواژه‌ها همترازی، آزمون سریع گفتار در نوفه، شنوایی هنجار؛ روایی، کاهش نسبت سیگنال به نوفه، واج‌های پرفرکانس
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مقدمه

ارابتط شخب مهمي از زگدني رشب را شکل می‌دده که رتشيب 
هب لكش اتفگری اتس. در دنیای امروز، ارتباطات عمدتاً در حضور 
ازاین‌رو،  می‌دهد.  رخ  مداخله‌گر  زمینه‌ای  )نویز‌های(  نوفه‌های 
شنونده می‌بایستی منابع شناختی، عصبی و حسی خود را جهت 
کنترل نویز و به‌دست آوردن پردازش گفتار و ارتباط موفق تقویت 
کند ]1[. درک گفتار در وضحر اوصات رقتباي اينزدنم دجااسزی و 
كيكفت اوصات دينشهدش‌ه و هب دابنل آن شناسایی سیگنال مورد 
نظر ميباشد ]2[. نوفه زمینه که از اصوات گفتاری یا غیرگفتاری 
تشکیل شده  است، ممکن است موجب تخریب سیگنال گفتاری 
شود. زمانی‌که سیگنال گفتاری در حضور نوفه زمینه ارائه می‌شود، 
افراد دارای شنوایی بهنجار با استفاده از تغییرات طیفی و زمانی 
محرک، اغلب قادر به بهبود نسبت سیگنال به نوفه می‌باشند. این 
اتفاق به این دلیل رخ می‌دهد که نوسانات سیگنال به شنونده این 
امکان را می‌دهد تا پیام را در زمانی که سطح گفتار نسبت به نوفه 
بالاتر است، بشنود. متأسفانه افراد کم شنوا همیشه قادر به بهبود 
نسبت سیگنال به نوفه نیستند و یکی از بزرگترین مشکلات افراد 
دچار کم شنوایی، درک گفتار در حضور نوفه می‌باشد ]3[. آسیب 
سلول‌های مویی داخلی موجب کاهش وضوح شنوایی می‌شود و 
درنتیجه توانایی شنیدن در حضور نوفه کاهش می‎یابد ]4، 5[. 
ازاین‌رو، کاربران سمعک نیز در چنین محیط‌هایی، رضایت کمی 

از عملکرد سمعک‌های خود دارند ]4[. 

ارزیابی‌های مرسوم کم شنوایی که برمبنای تعیین آستانه تن 
خالص است، قادر به تخمین عملکرد سیستم شنوایی در حضور 
سیگنال‌های عریض باند و درک گفتار در محیط‌های دارای نوفه 
نمی‌باشند ]6[. امروزه از آزمون‌های متعددی برای ارزیابی درک 
گفتار در حضور نوفه استفاده می‌شود که از این آزمون‌ها می‌توان 
به آزمون گفتار در نوفه1، آزمون واژه در نوفه2، آزمون شنوایی در 

نوفه3 و آزمون سریع گفتار در نوفه4 اشاره کرد ]7[. 

بار کیلیون و ویلچا در سال  آزمون گفتار در نوفه نخستین 
وقت‌گیر  شامل  آن  محدودیت‌های  برخی  کردند.  ابداع   1993
فهرست‌های  وجود  عدم  فهرست‌ها،  تعداد  بودن  ناکافی  بودن، 
در شناسایی صحیح  از شنوندگان  برخی  ناتوانی  و  آن  هم‌تراز 
50 درصد از جملات، منجر به معرفی آزمون سریع گفتار در 
نوفه توسط مؤسسه تحقیقاتی اتیموتیک5 در سال 2001 شد. 
آزمون سریع گفتار در نوفه، آزمونی سریع برای کمّیت‌گذاری 
توانایی شنیدن در حضور نوفه است ]1، 9[ که از شاخصی به نام 
افت سیگنال به نوفه6 استفاده می‌شود ]6[ و واحد آن برحسب 

1. Speech In Noise (SIN)
2. Word In Noise, (WIN)
3. Hearing In Noise Test, (HINT)
4. Quick Speech in Noise Test (Q-SIN)
5. Etymotic Research
  6. Signal to Noise Ratio (SNR Loss)

دسی‌بل می‌باشد ]6، 8[. شاخص کاهش نسبت سیگنال به نوفه، 
به میزان افزایش نسبت سیگنال به نوفه‌ای اطلاق می‌شود که فرد 
دارای آسیب شنوایی نسبت به فرد بهنجار نیاز دارد تا 50 درصد 
از واژگان را در حضور نوفه تکرار کند. کمّیت شاخص کاهش 
نسبت سیگنال به نوفه از امتیاز SNR-50 ) نسبت سیگنال به نوفه 
برای کسب امتیاز 50 درصد( به دست می‌آید. در زبان انگلیسی 
افراد دارای شنوایی بهنجار جهت شناسایی صحیح 50 درصد از 
واژگان کلیدی هر جمله در آزمون سریع گفتار در نوفه، تقریباً به 

2 دسی‌بل نسبت سیگنال به نوفه احتیاج دارند ]8[. 

مطالعات نشان داده است که شاخص کاهش نسبت سیگنال 
به نوفه در افراد دچار کم شنوایی‌های مشابه، با هم متفاوت 
است و محدوده وسیعی دارد. آگاهی از میزان شاخص کاهش 
فرد  برای  مناسب  فناوری  تجویز  در  نوفه  به  سیگنال  نسبت 
کم شنوا در مواجهه با محیط نوفه‌ای )ازجمله میکروفون فاقد 
برخوردار  بسزایی  اهمیت  از   )FM سیستم  جهتدار،  جهتی، 
می‌باشد ]6[. از کاربردهای آزمون سریع گفتار در نوفه می‌توان 
به تخمین سریع شاخص کاهش نسبت سیگنال به نوفه، ایجاد 
راهی سریع برای کلینیسین‌ها جهت کمّی کردن توانایی بیمار 
نسبت  کاهش  تخمین شاخص  و  نوفه  در حضور  در شنیدن 
تقویت  انتخاب  در  متخصصان  به  کمک  نوفه،  به  سیگنال 
مناسب و سایر فناوری‌های کمکی، فراهم کردن اطلاعات مفید 
در جهت مشاوره بیماران به منظور ایجاد انتظارات واقع‌بینانه 
در فرد و نشان دادن اهمیت میکروفن‎های جهت‌دار در بهبود 

درک گفتار در حضور نوفه اشاره کرد ]8[. 

نسخه انگلیسی آزمون سریع گفتار در نوفه شامل 18 فهرست 
است. 12 فهرست استاندارد که همه با هم متوازن هستند و 6 
فهرست که دوبه‌دو با یکدیگر متوازن است. همان 12 فهرست 
استاندارد با 30 دسی‌بل تأکید بر فرکانس بالا فیلتر شده است که 
جهت استفاده در افراد دچار کم شنوایی نزولی7 استفاده می‌شود 
و همچنین همان 12 فهرست استاندارد با فیلتر پایین‌گذر فیلتر 
شده است تا در کم شنوایی‌های صعودی استفاده شود. 3 فهرست 
غیر هم‌تراز هم وجود دارد که برای آموزش فرد استفاده می‌شود. 
فهرست‌ها به‌گونه‌ای طراحی شده‌اند که نشانه‎های بافتی که به 
درک کمک می‌کنند، در آن‌ها محدود شده باشد ]8[ و با اینکه 
جملات ازنظر گرامری و معنایی صحیح هستند، حدس کلمه 
کلیدی از بافت جمله دشوار می‌باشد. در آزمون سریع گفتار در 
نوفه، هر فهرست 6 جمله دارد و هر جمله دارای 5 کلمه کلیدی 
است که وظیفه شنونده تکرار جملات ارائه‌شده می‌باشد و به هر 
کلمه در صورت تکرار صحیح، یک امتیاز تعلقّ می‌گیرد. به این 

ترتیب امتیاز آزمون 30 می‌شود ]8، 10[. 

 7. Ski slope
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جملات توسط گوینده خانم و در حضور سطح ثابتی از نوفه 
زمینه‌ای هم‌همه‌ای8 از نوع 4 گوینده ارائه می‌شود که سطح نوفه 
هم‌همه‌ای در هر فهرست در گام‌های 5 دسی‌بلی از صفر تا 25 
دسی‌بل افزایش می‌یابد ]6، 8، 9[. علت انتخاب نوفه هم‌همه‌ای 
4 گوینده‌ای این است که این نوع نوفه به نوفه‌ای که معمولاً در 
شرایط اجتماعی با آن مواجه می‌شویم، شباهت بیشتری دارد 
و به‌طورکلی به عملکرد در دنیای واقعی نزدیک‌تر است ]10[. 
آزمون سریع گفتار در نوفه، قابلیت ارائه به‌صورت میدان صوتی 

باز9 و تحت گوشی را دارد ]8[. 

و  شد  ساخته  نوفه  در  گفتار  سریع  آزمون  فارسی  نسخه 
دانشگاه  در  بهنجار،  افراد  در  آن  هم‌ترازی  و  پایایی  بررسی 
علوم پزشکی تهران توسط خلیلی و همکاران بررسی شد که 
میانگین شاخص کاهش نسبت سیگنال به نوفه افراد بهنجار 
1/5- به دست آمد. 2 فهرست از فهرست‌های ساخته‌شده از 
پایایی و هم‌ترازی لازم برخوردار بودند ]11[، اما در این نسخه 
نوفه هم‌همه‌ای ارائه‌شده بین جملات، حالت پیوسته نداشت، 
درحالی‌که در نسخه اصلی مؤسسه اتیموتیک، نوفه هم‌همه‌ای 
ارزیابی  هنگام  تا  بود  پیوسته  به‌صورت  جمله  ارائه  طول  در 

آزمون با سمعک عملکرد سمعک ثابت بماند. 

در سال ۱۳۹3، با هدف افزایش فهرست‎های هم‌تراز و ساخت 
آزمون با نوفه پیوسته، 5 فهرست جدید آزمون سریع گفتار در 
نوفه فارسی توسط شایان مهر و همکاران در دانشگاه علوم پزشکی 
تهران طراحی شد. ساخت آزمون باتوجه‌به تمام عوامل احتمالی 
تأثیرگذار بر آزمون انجام شد و روایی و پایایی آزمون نیز بررسی 
شد. آن‌ها گزارش کردند میانگین نسبت سیگنال به نوفه برای 
کسب امتیاز 50 درصد برای افراد فارسی زبان برای مواد آزمون 4 
دسی‌بل می‌باشد. براساس نتایج آزمون‌ها و برطبق نظر محققان 
و  پایایی  روایی،  دارای  ساخته‌شده  فهرست‌های  از  فهرست   4

هم‌ترازی بوده‌اند ]12[. 

در سال 1394 در دانشگاه علوم پزشکی تهران این نسخه از 
آزمون در افراد دارای شنوایی بهنجار و دچار کم شنوایی حسی 
توسط ‌هانی لو و همکاران بررسی شد. این آزمون به‌خوبی توانست 
بین افراد بهنجار و کم شنوا تمایز قائل شود. نتایج این مطالعه 
نشان داد فهرست‌های 3 و 5 و فهرست‌های 2 و 5 هم در افراد 
دارای شنوایی بهنجار و هم در افراد کم شنوا با یکدیگر هم‌تراز و 
پایا هستند و می‌توان از آن‌ها برای تعیین شاخص کاهش نسبت 

سیگنال به نوفه استفاده کرد ]13[. 

موسوی و همکاران در سال 1395در دانشگاه علوم توانبخشی و 
سلامت اجتماعی در 60 فرد 18 تا 25 ساله فارسی زبان بهنجار، 
نسخه فارسی آزمون سریع گفتار در نوفه را روان‌سنجی کردند. 

8. Babble Noise
 9. Free field

آن‌ها گزارش کردند که میانگین SNR-50 برای افراد فارسی زبان 
برای متریال آزمون 2/5- دسی‌بل می‌باشد. در آن مطالعه از 6 
فهرست ساخته‌شده، 4 فهرست هم‌تراز معرفی و ارائه شد. نوفه 

هم‌همه‌ای ارائه‌شده بین جملات، حالت پیوسته نداشت. ]14[. 

پزشکی  علوم  دانشگاه  در  و همکاران  غیثی  در سال 1396 
تهران با هدف بررسی امتیازات نسخه فارسی آزمون سریع گفتار 
در نوفه، در نوفه فارسی ساخته‌شده توسط شایان مهر و همکاران 
در افراد دو زبانه مطالعه‌ای را طراحی کردند. نتایج نشان داد که در 
افراد دو زبانه هیچ فهرست پایا و هم‌ترازی وجود ندارد و ضرورت 
ساخت آزمون سریع گفتار در نوفه به زبان آذری مطرح شد ]15[. 

با رعایت ضوابط ساخت  در سال 1397 فتاحی و همکاران 
آزمون سریع  فارسی  نسخه  بهنجار،  فرد جوان  در 26  آزمون، 
گفتار در نوفه، نسخه‌ای ساختند که شباهت بیشتری با نسخه 
اصلی داشت، زیرا بیشتر واژگان استفاده‌شده در هر فهرست تک 
هجایی بود و قابلیت پیشگویی جملات کمتر بود. ازآنجاکه نسخه 
فیلترشده آزمون وجود نداشت، با فیلتر کردن نسخه تأکید بر 
فرکانس بالا را ساختند. 4 فهرست از 6 فهرست آزمون سریع 
گفتار در نوفه با تأکید بر فرکانس بالا، پایا و هم‌تراز بودند ]21[. 

ابوالحسنی زراعتکار و همکاران در سال 1400 مطالعه‌ای در   
دانشگاه علوم پزشکی تهران تحت عنوان بررسی پایایی و هم‌ترازی 
از دو تحقیق که  لیست  قالب 9  نوفه در  آزمون سریع گفتار در 
در دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام شد شامل مطالعه خلیلی و 
همکاران )4 فهرست(، شایان‌مهر و همکاران )5 فهرست( در کودکان 
مدرسه در سنین 7 تا 12 سال انجام دادند. آن‎ها به این نتیجه 
رسیدند که هیچ‌‌یک از فهرست‎های مطالعه شایان‌مهر و همکاران، 
در کودکان به‌صورت مشترک پایا و هم‌تراز نبود، اما فهرست‌های 
شماره ۱ و ۴ از فهرست‌های خلیلی و همکاران، به‌طور مشترک پایا 
و هم‌تراز بودند و از این فهرست‌ها برای کودکان در محدوده سنی 
9 تا ۱۲ سال با درنظر گرفتن نرم شاخص کاهش نسبت سیگنال 
به نویز مربوطه می‌توان استفاده کرد، اما توصیه می‎شود این آزمون 

برای محدوده سنی 7 تا 8 ساله استفاده نشود ]22[

گرچه مطالعات زیادی درزمینه ساخت نسخه فارسی آزمون 
سریع گفتار در نوفه در زبان فارسی شده است که بیشتر آن در 
دانشگاه علوم پزشکی تهران بود، اما تعداد فهرست‎های هم‌تراز که 
ویژگی‎های مطابق با نسخه اصلی را داشته باشند، همچنان محدود 
است. ازاین‌رو ما در این پژوهش بر آن شدیم که ضمن توسعه 
مواد آزمون دارای تطابق بیشتر با نسخه اصلی، فهرست‎هایی نیز 
بسازیم که بتوان در کلینیک‎ها بهتر استفاده کرد. این کار در دو 
مرحله انجام شد. ابتدا با ساخت فهرست‎های جدید )6 فهرست(، 
مواد آزمون را توسعه داده شد. سپس با استفاده از واژگان دارای 
واج‌های با طیف پرفرکانسی، 6 فهرست‎ تهیه شد تا کاربرد آن 
به‌عنوان مواد آزمون بررسی شود و برای اولین بار در دنیا این 
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کار انجام شد و روایی نسخه کاغذی آزمون و هم‌ترازی هر 12 
فهرست بررسی شد و بررسی مقدماتی و تعیین هم‌ترازی آن‌ها در 

افراد بهنجار، صورت گرفت. 

مواد و روش‌ها

مطالعه‌ حاضر از نوع ابزارسنجی و روان‎سنجی که دارای دو 
مرحله اساسی ساخت و اجرای آزمون بود. جمعیت نمونه در 
مرحله ساخت و تعیین روایی 15 صاحب‎نظر و 15 شرکت‌کننده 
بودند. جمعیت نمونه در مرحله تعیین SNR50 20 فرد جوان 
و با شنوایی بهنجار )10 زن و 10 مرد( و در مرحله اجرا 46 

نفر فرد جوان و بهنجار )23 زن و 23 مرد( بودند. 

مرحله ساخت آزمون 

از  اول ساخت آزمون، شامل طراحی جملات می‌باشد.  فاز 
و  عاصی  دکتر  که  پربسامد  واژگان  فهرست  پرتکرار  واژگان 
دادند،  انجام  فارسی  زبان  واژه‌های  بسامد  مورد  در  همکاران 
تا حد  باید  در جمله  به‌کاررفته  کلیدی  واژگان  شد.  استفاده 
باشد  هجایی  تک  ترجیحاً  باشد،  داشته  کمی  هجای  امکان 
در  واژگان  کل  تعداد  و   ]16[ باشد  اندک  دوهجایی  موارد  و 
جمله نباید بیشتر از 8-9 کلمه باشد، جملات بایستی غیرقابل 
پیش‌بینی باشند و از واژگان نادر یا بیگانه استفاده نشود ]4، 

 .]17

که  شد  تهیه  مجزا  فهرست  دو  گفته‌شده  موارد  باتوجه‌به   
فهرست اول شامل 76 جمله با شرایط یادشده بود. فهرست 
کم،  هجای  شرط   3 آن  واژگان  که  بود  جملاتی  شامل  دوم 
را  اول  فهرست  استفاده‌شده  کلمات  بودن  پرتکرار  و  متداول 
داشتند. افزون براین از واژگانی برای جمله‌سازی انتخاب شدکه 
باتوجه‌به طیف موزی شکل گفتار، واج‌های پرفرکانسی نظیر 
س، ش، ک، گ، چ و غیره داشته باشد. فهرست دوم شامل 72 
جمله شد که فهرست جمله‌های دارای واژگان پرفرکانس بودند 
که از این پس از آن به‌عنوان فهرست پرفرکانس یاد می‌شود. 

پس از طراحی جملات، روایی محتوایی آن‌ها بررسی شد. 
برای بررسی روایی محتوایی، جملات طراحی‌شده برای آزمون 
و  گفتار‌درمان  شنوایی‌شناس،  صاحب‌نظران  از  نفر   15 به 
زبان‌شناس داده شد تا جملات را بررسی کنند و به هر جمله از 
نظر صحت گرامری، غیرقابل پیش‌بینی بودن از لحاظ واژه‌های 
داخل جملات و مناسب بودن جمله با ویژگی‌های یادشده از 1 
تا 5 نمره دهند. نحوه نمره‌دهی، برحسب 1 مقیاس 5 رتبه‌ای 
لیکرت بود و محاسبه با تکنیک کمّی لاواشه انجام شد. در این 
روش، برای هر جمله از شاخص نسبت روایی محتوایی استفاده 
را کسب کردند،  بالاتر  یا  نمره 49 درصد  شد و جملاتی که 
انتخاب شدند. بدین ترتیب از هر فهرست تعدادی جمله حذف 

شد. سپس نمرات نسبت روایی محتوا10 هر جمله طبق فرمول 
شماره 1 محاسبه شد. 

1. CVR=
nE - N

N
2

2

شاخص روایی محتوا11 شاخصی کمّی از میزان موافقت افراد 
متخصص به محتوای هر آیتم از آزمون است. و در فرمول شماره 
 nE تعداد کل متخصصان و N 1 محاسبه می‌شود. در این رابطه
تعداد متخصصانی است که نمره کامل به آن آیتم داده‌اند ]16[.  
به منظور به دست آوردن نمره شاخص روایی محتوا نمرات نسبت 
روایی محتوا تمامی آیتم‌ها با هم جمع و تقسیم بر تعداد کل 

جملات هر فهرست شد. 

قضاوت  توسط  ساخته‌شده  جملات  صوری  روایی  اغلب 
شنوندگان و افراد شرکت‌کننده در آزمون نیز بررسی می‌شود. 
ازآنجاکه این آزمون برای اشخاص با سطح تحصیلات متوسط 
پیاده شده است، براین‌اساس جهت تعیین روایی صوری جملات 
ساخته‌شده علاوه‌بر صاحب‌نظران در اختیار تعدادی از افراد جوان 
با سطح تحصیلات دیپلم تا کارشناسی قرار داده شد و در این 
مرحله نیز تعدادی جمله حذف شد. درنهایت از جملات تأییدشده 

جهت ساخت فهرست‌های نهایی استفاده شد ]12[. 

پس از آن جملات تأییدشده‌ نهایی و نوفه مطابق با استانداردهای 
ساخت آزمون ضبط شدند. گوینده خانم بود. ضبط آیتم‌ها در 
استودیوی دانشکده مجازی دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام 
شد. گوینده می‌بایستی دارای تلفظ طبیعی و نزدیک به گفتار 
صدای  که  باشد  زیر  نسبتاً  صدای  کیفیّت  دارای  و  محاوره‌ای 
گوینده انتخاب‌شده، شرایط لازم را دارا بود ]17[. همچنین جهت 
صرفه‌جویی در زمان، از قبل جملات انتخاب‌شده برای گوینده 
ارسال شد. سطح صدای گوینده در طول ضبط تقریباً یکسان 
بود.  بدین منظور در هنگام ضبط صدا، یونیت نشان‌دهنده که 
به‌صورت آنالوگ سطح صدای در حال ضبط را نشان می‌داد، در 
با آن  تا بتواند سطح صدای خود را  مقابل گوینده قرار گرفت 
تنظیم کند. تراز نوفه اتاق برای ضبط سیگنال گفتار از طریق 
و  پایش شد   Bruel And Kjaer2230/SYSTEM مدل   SLM
نوفه زمینه در کل زمان ضبط زیر 25 دسی‌بل بود. ضبط صدا در 
 Universal audio با آمپلی فایر Mac استودیو توسط سیستم
Solo/610، کارت صدای M Box pro و با استفاده از میکروفن 
 bit و  سرعت 44100  با  صدا  شد.  انجام   NewmanTLM49
depth 16 ضبط شد و فاصله زمانی بین جملات، پس از اتمام 
ضبط، 5 ثانیه قرار داده شد تا شنونده فرصت کافی جهت تکرار 
 CD هر جمله را داشته باشد. مواد ضبط‌شده توسط یک دستگاه

10. Content Validity Ratio (CVR)
11. Content Validity Index (CVI)
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ROM ساخت شرکت Asus مدل SBW-06D2X-U با سرعت 
8x بر روی CD ضبط شد. 

 پس از آن، نوفه هم‌همه‌ای 4 گوینده‌ای متشکل از صدای 
3 گوینده خانم و 1 گوینده آقا تهیه شد. برای خواندن و ضبط 
نوفه نیازی به گوینده خبره نبود. به همین دلیل از افراد عادی 
استفاده شد. برای ضبط نوفه، میکروفن در وسط و 4 گوینده در 
4 طرف میکروفن ضبط صدا قرار گرفتند و همه‌ افراد هم‌زمان 
شروع به خواندن 4 متن متفاوت کردند. پس از ضبط، جملات 
متوالی با استفاده از نرم‌افزار ویِو پد12َ از هم جدا و تراز شدت آن‌ها 

هنجارسازی شد. 

برای تدوین مواد آزمون نیاز به شاخصی است تا جملات را 
مقایسه کند. این شاخص آستانه SNR50 هر جمله است، یعنی 
سطح نسبت سیگنال به نوفه‌ای که فرد بتواند 50 درصد واژگان 
کلیدی یک جمله را به‌طور صحیح بیان کند. برای تعیین این 
شاخص، تعدادی از جملات تأییدشده در مرحله قبل )43 جمله 
در فهرست اول و 41 جمله در فهرست دوم( با استفاده از نرم‌افزار 
مطلب13، در نسبت‌های سیگنال به نوفه 6-، 4-، 2-، 0 و 2+ 

دسی‌بل تعریف شدند. 

 سپس با استفاده از نرم‌افزار نسخه 10 نرم‌افزار صداساز14 هر 
جمله در نسبت‌های سیگنال به نوفه فوق در فواصل زمانی 5 
ثانیه قرار داده شد تا در هنگام ارائه، فرد فرصت کافی برای تکرار 
جمله را داشته باشد. سطح آغاز ارائه از منهای 6 دسی‌بل نسبت 
سیگنال به نوفه بود. واژگانی که فرد در منهای 6 دسی‌بل نسبت 
سیگنال به نوفه، بیان می‌کرد؛ ثبت می‌شد. بعد از 5 ثانیه همان 
جمله مجدداً در نسبت سیگنال به نوفه منهای 4 دسی‌بل ارائه و 
واژگان کلیدی بیان‌شده ثبت می‌شدند. این عمل با افزایش نسبت 
سیگنال به نوفه در گام‌های دو دسی‌بلی ادامه می‌یافت تا سطح 
نسبت سیگنال به نوفه‌ای که فرد بتواند 3 کلمه از واژگان کلیدی 
یک جمله را بیان کند، به دست آید. این سطح شدتی به‌عنوان 

آستانه SNR50 جمله در نظر گرفته می‌شد. 

یک نمونه از ترتیب ارائه‌ها در جدول شماره 1 نشان داده شده 
است. جملات در نسبت‌های سیگنال به نوفه فوق، با استفاده 
از هدفون فیلیپس15 کالیبره و در سطح راحت شنیداری )50 
دسی‌بل( به 10 نفر ارائه شد تا آستانه SNR50 هر جمله برای 
انتخاب جملات مناسب و فهرست‌بندی نهایی مواد آزمون، تعیین 
شد. افراد شرکت‌کننده در این مرحله به‌دلیل آشنا شدن با مواد 

آزمون در هیچ‌یک از مراحل بعدی آزمون شرکت داده نشدند. 

گام بعدی توزیع جملات در بین فهرست‌ها بود، به‌گونه‌ای‌که 
فهرست‌ها ازنظر طول جملات و سختی جملات موجود در هر 

12. Soundwave pad
13. Matlab
14. Sound forge
15. Philips

فهرست با هم متوازن باشند. در این مرحله جملاتی با تعداد 
هجای کمتر در نسبت سیگنال به نوفه بیشتر و جملاتی با تعداد 
هجای بیشتر در نسبت سیگنال به نوفه کمتر قرار داده شد و 

تعداد کلی هجاهای هر فهرست تقریباً معادل هم بود ]18[. 

و  مطلب  نرم‌افزار  در  جداگانه  به‌طور  فهرست  هر  درنهایت   
درگام‌های 5 دسی‌بلی )از 25+ تا 0(  با هم‌همه 4 گویندهای 
تلفیق شد. قبل از اجرای آزمون، کالیبراسیون با استفاده از تون 
کالیبراسیون 1 کیلوهرتز جهت تنظیم لپ‌تاپ انجام شد که در 

این حالت عدد صفر بر روی ویومتر دیده می‌شد. 

مرحله اجرا

بودند.  ساله   35 تا   18 فرد   46 اجرا  مرحله  در  نمونه‌ها 
فهرست‌های ساخته‌شده در این پژوهش در دو گروه اجرا شد. 
بدین ترتیب که 6 فهرست جدید در گروه یک شامل 20 نفر 
)10 زن و 10 مرد( و 6 فهرست با استفاده از واژگان پرفرکانس 
دو  اجرا شد.  مرد(  و 13  زن   13( نفر  گروه 2 شامل 26  در 
گروه ازنظر سن، جنسیت و مقدار میانگین آستانه‌های شنوایی 

مطابقت داشتند. 

پرسش‌نامه‌هاى  راست‌دست،  افرد  ورود  معیارهاى  با  مطابق 
ازجمله  که  است  موجود  دستى  برترى  بررسى  براى  مختلفى 
معروف‌ترین آن‎ها پرسش‌نامه 10 سؤالى روا و پایاى ادینبورگ 
است، فارسی زبان بودن، وجود شنوایى بهنجار و قرینه در دو 
گوش )میانگین آستانه‎هاى تون خالص کمتر از 25 دسی‌بل ]19[ 
و اختلاف دو گوش کمتر از 10 دسی‌بل(، نتایج اتوسکوپى بهنجار 
و کسب رضایت‌نامه آگاهانه از شخص براى شرکت در مطالعه 
به‌عنوان نمونه وارد مطالعه می‌شدند. افرادى که سابقه مشکلات 
نورولوژیک و اتولوژیک داشتند، هم آموزش موسیقیایی دریافت 
می‌کردند، وارد مطالعه نشدند. جهت اطمینان از سلامت سیستم 
شنوایی مرکزی آزمون اعداد دایکوتیک16 انجام شد و در صورت 
کسب امتیاز بیش از 90 درصد، فرد شرایط ورود به طرح را کسب 

می‌کرد ]23[. 

 برای افرادی‌که دارای تمامی شرایط ورود به مطالعه بودند؛ 
فهرست‌های جدید و فهرست‌های پرفرکانس نسخه فارسی آزمون 
سریع گفتار در نوفه به صورت تحت گوشی اجرا شد. برای رفع 
اثر ترتیب شماره فهرست‌ها به‌صورت تصادفی انتخاب می‌شد. 
آزمون از طریق لپ‌تاپ سونی17 مدل PCG-61211L و هدفون 
دورگوشی کالیبره مدل فیلیپس برای شرکت کنندگان پخش 
شد. محقق واژگان تکرارشده توسط شرکت‌کننده را در فرم پاسخ 

آزمودنی ثبت می‌کرد ]8[. 

16. Dichotic Digits
17. Sony
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نحوه آموزش به فرد نیز بدین‌گونه بود که: »تصور کنید که 
در یک مهمانی هستید. خانمی در حال صحبت کردن است و 
هم‌زمان چند فرد دیگر نیز در آنجا مشغول صحبت کردن با هم 
می‌باشند. صدای خانم ابتدا به راحتی شنیده می‌شود، زیرا صدای 
وی از دیگران بلندتر است. هر جمله‌ای را که خانم می‌گوید تکرار 
کنید. بلندی صدای سایر افراد به‌تدریج افزایش می‌یابد و شنیدن 
ممکن،  جای  تا  لطفاً  اما  کرد،  خواهد  دشوارتر  را  خانم  صدای 
جملات را حدس بزنید و تکرار کنید«. آزمون سریع گفتار در نوفه 
با شرایط و آموزش یادشده در بالا در دو گروه بهنجار اجرا شد ]8[. 

هر فهرست 6 جمله و هر جمله 5 کلمه کلیدی را دارا می‌باشد 
و به هر کلمه کلیدی در جمله، در صورت تکرار صحیح، 1 امتیاز 
برای هر جمله  واژگان صحیح  تعداد  تعلقّ می‌گیرد. درنهایت، 
توسط آزمایشگر ثبت و شاخص کاهش نسبت سیگنال به نوفه، 
برای هر فهرست با استفاده از فرمول شماره 2 به دست آمد ]8[: 

نسبت  صحیح-27/5=افت  واژگان‌  کل  SNR50-تعداد   .2
سیگنال به نوفه

شاخص کاهش نسبت سیگنال به نوفه هر فهرست، محاسبه شد. 
داده‌ها توسط نسخه‌ 19 نرم‌افزار SPSS تجزیه‌وتحلیل قرار گرفت و 
متغیرهای امتیاز هر لیست و نقش متغیر جنسیت بر امتیازها مورد 
بررسی قرار گرفتند. کلیه‌ ملاحظات آزمون از جمله شرح دقیق آزمون، 

بی‌خطر بودن و بی‌هزینه بودن آزمون توسط محقّق رعایت شدند. 

یافته ها

قرار  بررسی  مورد  کلی  مرحله  چند  در  پژوهش  یافته‌های   
می‌گیرد. در مرحله نخست به روایی محتوایی و صوری آزمون 
‌پرداخته شده است. در مرحله بعد گزارشی از نمونه‌ها برای تعیین 
SNR50 بیان شده است و سپس به یافته‌های مربوط به مرحله 

اجرای آزمون‌ها پرداخته می‌شود. 

نتایج بررسی روایی جملات

در این پژوهش، فقط روایی نسخه کاغذی آزمون بررسی شد. بررسی 
روایی جملات در دو فراز روایی محتوایی و روایی صوری اجرا شد. 

روایی محتوایی جملات

 پس از طراحی جملات، جهت بررسی روایی محتوایی نسخه 
کاغذی آزمون، جملات طراحی‌شده برای آزمون، هم فهرست‌های 
جدید هم فهرست‌های دارای واج‌های پرفرکانس، در اختیار 15 
صاحب‌نظر قرار گرفت تا جملات بررسی شود و به هر جمله از 
1 تا 5 نمره دهند. طبق طبقه‌بندی لاواشه نسبت روایی محتوا 
در  بنابراین  است.  درصد   49 متخصص،   15 برای  قبول  قابل 
مطالعه‎حاضر جملاتی که نمره 49 درصد یا بالاتر را کسب کردند، 

انتخاب شدند. 

از کل 76 جمله ارائه‌شده برای فهرست جدید به اساتید، 48 
جمله حداقل نسبت روایی محتوا لازم را کسب کردند. از کل 72 
جمله مربوط به فهرست جملات پرفرکانس ارائه‌شده به اساتید، 
44 جمله، نسبت روایی محتوا لازم را کسب کردند. نتایج مربوط 
به جملات تأییدشده‌ فهرست‌های جدید و فهرست‌های دارای 
واج‎های پرفرکانس همراه با مقدار نسبت روایی محتوا و شاخص 
روایی محتوا و که میانگین نسبت روایی محتوا است، در جدول  

شماره 2 گزارش شده است. 

همان‌طورکه جدول شماره 2 نشان می‌دهد، شاخص روایی 
محتوا برای جملات فهرست جدید معادل 0/742 به دست آمد 
برای جملات دارای واژگان پرفرکانس  و شاخص روایی محتوا 

معادل 0/736 شده است. 

روایی صوری جملات

روایی صوری آزمون را هم 15 صاحب‌نظر و هم 15 فرد جوان 
شرکت‌کننده بررسی کردند. براساس نظر این دو گروه 5 جمله 
از جملات منتخب فهرست جدید و 3 جمله از جملات منتخب 
برای ساخت  بالا حذف شدند. سایر جملات  فهرست فرکانس 

آزمون استفاده شد. 

جدول 1. ارائه هر جمله در 6 نسبت سیگنال به نوفه

دسی‌بلجمله

6-در 7 فرم، نام و شغل خود را ثبت کن. 1

4-در 7 فرم، نام و شغل خود را ثبت کن. 2

2-در 7 فرم، نام و شغل خود را ثبت کن. 3

0در 7 فرم، نام و شغل خود را ثبت کن. 4

2+در 7 فرم، نام و شغل خود را ثبت کن. 5
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جدول 2. امتیاز روایی محتوایی صاحب‌نظران و مقدار نسبت روایی محتوا به جملات منتخب فهرست جدید و فهرست دارای واژگان پرفرکانس 

جملات منتخب فهرست جدید همراه
 با مقدار نسبت روایی محتوا

جملات منتخب فهرست دارای واژگان پرفرکانس همراه
 با نسبت روایی محتوا

نمره جمله
صاحب‌نظران

نسبت 
نمره جملهروایی محتوا

صاحب‌نظران
نسبت 

نمره جملهروایی محتوا
صاحب‌نظران

نسبت
نمرهجمله روایی محتوا

صاحب‌نظران
نسبت 

روایی‌محتوا

1120/625120/61140/8623120/6

2120/626130/732130/7324120/6

3130/7327120/6315125120/6

4140/8628120/64120/626120/6

5120/629130/735140/8627130/73

6140/86301516130/7328140/86

7140/8631130/737130/7329140/86

8130/7332130/738120/630120/6

915133130/739120/631130/73

10130/7334130/7310140/8632140/86

11120/635140/8611120/633140/86

12140/863615112120/634140/86

13130/7337120/613120/635130/73

14130/7338120/614140/8636140/86

15140/8639120/615150/8637130/73

16120/640140/8616140/8638120/6

17120/641130/7317130/7339140/86

18130/7342140/8618140/8640120/6

19130/7343120/619130/7341130/73

2015144130/7320120/642130/73

211514515121130/7343120/6

22120/646120/622140/8644120/6

23120/647120/6

24130/7348140/86

مقدار نسبت 
0/7420/736روایی محتوا
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SNR50 مرحله تعیین

برای تعیین آستانه SNR50، 10 نفر شامل 5 خانم )با میانگین 
سنی1/30±20/2( و 5 آقا )با میانگین سنی1/67±20/4( مورد 
ارزیابی قرار گرفتند که این افراد فقط نمونه‌های این مرحله بودند. 
پس از اجرای مقدماتی آزمون در 10 نفر مقدار SNR50 زبان 
فارسی 4- دسی‌بل به دست آمد. برای اعمال مقدار SNR50 هر 
زبان، هم می‌توان این مقدار را به فرمول اضافه یا کم کرد، هم 
می‌توان به همین میزان شدت نوفه را در سی‌دی آزمون تغییر 
داد و از همان فرمول اصلی بدون اعمال SNR50 استفاده کرد. در 
مطالعه حاضر، روش دوم انتخاب شد و به‌جای اضافه کردن میزان 
4 دسی‌بل به فرمول محاسبه شاخص کاهش نسبت سیگنال به 
نوفه، در هنگام تلفیق جملات با نوفه، 4 دسی‌بل به شدت نوفه 

افزوده شد. 

فهرست‌بندی

برای فهرست‌بندی یا ترتیب قرارگیری جملات در هر لیست، 
تعداد هجای جمله‌ها محاسبه شد تا در چیدمان فهرست‌ها این 
نکته لحاظ شود. درنتیجه این کار، تعداد هجاها در هر فهرست تا 

حد امکان مانند هم شد )جدول شماره 3(. 

مرحله اجرای آزمون‎ها

سپس  نمونه‎ها،  جمعیت‌شناختی  مشخصات  ابتدا  اینجا  در 
بررسی میانگین کلی شاخص کاهش نسبت سیگنال به نوفه برای 
تمامی فهرست‎ها و در ادامه بررسی اثر جنسیت بر نتایج آزمون 
و در پایان به هم‌ترازی فهرست‎ها در هر مجموعه آزمون سریع 

گفتار در نوفه فارسی پرداخته می‌شود. 

مشخصات جمعیت‌شناختی 

 فهرست‌های ساخته‌شده در این پژوهش در دو گروه اجرا شد، 
بدین ترتیب که 6 فهرست جدید در گروه یک شامل 20 نفر )10 
زن و 10 مرد( و 6 فهرست با استفاده از واژگان پرفرکانس در 
گروه 2 شامل 26 نفر )13 زن و 13 مرد( اجرا شد. میانگین سنی 
زنان با مردان در دو گروه یک تقریباً مساوی بود )21/6±2/27 
در مقابل 1/79±21/1(. در گروه دو نیز، میانگین سنی زنان مورد 
مطالعه 2/62±22/07 سال و میانگین سنی مردان 26/15±5/22 
سال بود. در گروه یک میانگین آستانه‌ شنوایی زنان با مردان 
تقریباً مساوی بود )1/81±3/74 در مقابل 2/08±3/91(. در گروه 
2 نیز میانگین آستانه‌ شنوایی در زنان مورد مطالعه )4/03±1/62 
دسی‌بل( با مردان )2/85±6/08 دسی‌بل( تفاوت چندانی نداشت. 
به این ترتیب مشاهده می‌کنیم که 3 گروه از نظر سن، جنسیت و 

مقدار میانگین آستانه‌های شنوایی نظیر هم بودند. 

بررسی میانگین کلی شاخص کاهش نسبت سیگنال به نوفه 
در آزمون سریع گفتار در نوفه فارسی 

بهنجار در 6 فهرست جدید )1-6( و6 فهرست  افراد  امتیاز 
پرفرکانس )7-12( جنسیت در جدول شماره 4 ارائه شده است.  
در 6 فهرست جدید کمترین میانگین شاخص کاهش نسبت 
سیگنال به نوفه مربوط به فهرست شماره 5 )2/3- دسی‌بل( و 
بیشترین میانگین شاخص کاهش نسبت سیگنال به نوفه مربوط 
به فهرست شماره 4 )1/3- دسی‌بل( همچنین در 6 فهرست با 
استفاده از واژگان پرفرکانس، کمترین میانگین شاخص کاهش 
نسبت سیگنال به نوفه مربوط به فهرست شماره 12 )2/26- 
دسی‌بل( و بیشترین میانگین شاخص کاهش نسبت سیگنال به 

نوفه مربوط به فهرست شماره 9 )1/63- دسی‌بل( بوده است. 

جدول3. ترتیب قرارگیری جملات در هر فهرست براساس تعداد هجا )فهرست‌بندی(

فهرست

شماره
 جملات 

فهرست‎های پر فرکانسفهرست‎های جدید

تعداد هجا

123456789101112

1777778777778

2888888888889

3999998999999

410991099910910109

51010101010991011111111

6111110101010111113121211

555553515848535557575755جمع
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بررسی اثر جنسیت بر نتایج آزمون سریع گفتار در نوفه فارسی

به‌علت عدم توزیع نرمال داده‌ها، برای تحلیل بررسی اثر جنسیت 
از آزمون من ویتنی برای هر 12 فهرست به‌طور جداگانه استفاده شد. 

نتایج موجود در جدول شماره 5 نشان می‌دهد که به‌جز فهرست 
شماره 8 در سایر فهرست‌ها، تفاوت معناداری در میانگین امتیازات 
کسب‌شده میان مردان و زنان وجود ندارد )P>0/05(. بنابراین اثر 

 .)P<0/05( جنسیت تنها در فهرست شماره 8 دیده شد

بررسی هم‌ترازی فهرست‌ها

برای بررسی هم‌ترازی 6 فهرست جدید با یکدیگر و همچنین 
برای 6 فهرست با استفاده از واج‌های پر فرکانس، وجود یا عدم 
نسبت  کاهش  شاخص  میانگین  بین  معنا‌دار  اختلاف  وجود 
سیگنال به نوفه فهرست‌ها بررسی شد. به‌علت عدم توزیع نرمال 
داده‌ها، برای مقایسه میانگین شاخص کاهش نسبت سیگنال 
به نوفه فهرست‌ها از آزمون ناپارامتری فریدمن استفاده شد و 
مشخص شد که بین میانگین شاخص کاهش نسبت سیگنال 
به نوفه کسب‌شده در هر 6 فهرست جدید و در هر 6 فهرست 

جدول 4. میانگین، انحراف‌معیار، میانه و نمای شاخص کاهش نسبت سیگنال به نویز برحسب دسی‌بل برای فهرست‎های جدید و فهرست‎های پر فرکانس آزمون 
سریع گفتار در نوفه فارسی در نمونه‌ها 

فهرست
)n=20( فهرست های جدید

فهرست
)n=46( فهرست های پرفرکانس

نمامیانهمیانگین )دسی‌بل(±انحراف معیارنمامیانهمیانگین )دسی‌بل(±انحراف معیار

10/973±-1/5-1/5-1/577±-1/860/77-2/5

20/825±-2/05-2/5-2/588±-2/10/576-2/5

30/753±-1/9-2/5-2/599±-1/630/686-1/5

40/833±-1/3-1/5-0/51010±-1/820/731-1/5

50/41±-2/3-2/5-2/51111±-1/80/865-2/5

60/638±-2/25-2/5-2/51212±-2/260/565-2/5

فرزانه فتاحی و همکاران. ساخت آزمون Q-SIN با کلمات دارای واجهای پرفرکانس

جدول 5. مقایسه میانگین امتیاز شاخص کاهش نسبت سیگنال به نوفه زنان و مردان در فهرست‎های جدید و فهرست‎های پر فرکانس آزمون سریع گفتار در نوفه فارسی

)n=20( های جدید‎فهرست)n=46( های پر فرکانس‎فهرست

تعداد جنسیتمتغیر
تعداد جنسیتمتغیرPمیانگین )دسی‌بل(±انحراف‌معیار)نفر(

)نفر(
میانگین 

)دسی‌بل(±انحراف‌معیار
P

فهرست 1
1/5-±100/942زن

فهرست 0/9717
2/06-±230/66زن

0/08
1/71-±230/85مرد1/5-±101/05مرد

فهرست 2
1/9-±101/07زن

فهرست 0/8538
2/28-±230/51زن

0/02
1/97-±230/59مرد2/2-±100/48مرد

فهرست 3
1/8-±100/82زن

فهرست 0/6319
1/54-±230/56زن

0/321
1/71-±230/79مرد2-±100/70مرد

فهرست 4
1/3-±100/78زن

فهرست 0/97110
1/89-±230/72زن

0/54
1/80-±230/76مرد1/3-±100/91مرد

فهرست 5
2/4-±100/31زن

فهرست 0/48111
1/80-±230/97زن

0/725
1/84-±230/77مرد2/2-±100/48مرد

فهرست 6
2-±100/84زن

فهرست 0/2812
2/41-±230/28زن

0/103
2/10-±230/72مرد2/5-±100/00مرد
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پر فرکانس تفاوت معنا‌دار وجود دارد )P>0/001(. بنابراین برای 
هم‌تراز  دوبه‌دو  فهرست‌ها  کدام  بهنجار  افراد  در  اینکه  تعیین 
می‌باشند، میانگین شاخص کاهش نسبت سیگنال به نوفه هر 
فهرست با سایر فهرست‌های دیگر با استفاده از آزمون ویلکاکسون 
با اصلاح بنفرونی مقایسه شد. نتایج بررسی هم‌ترازی فهرست‎ها 
در جدول شماره 5 ارائه شده است. فهرست‌های فاقد هم‌ترازی با 

رنگ خاکستری مشخص شده‌اند. 

همان‌طورکه جدول شماره 6 نشان می‌دهد در 6 فهرست 
جدید، فهرست‌ شماره 1 با فهرست‌های شماره 2، 3، 4، 5 و 
6 هم‌تراز می‌باشد. فهرست شماره 2 با فهرست‌های 3، 4، 5 
و 6، هم‌تراز می‌باشد. فهرست‌ شماره 3 با فهرست‌های شماره 
4، 5 و 6 هم‌تراز است و فهرست شماره 5 با فهرست‌ شماره 6 
هم‌تراز می‌باشد، اما فهرست شماره 4 با فهرست‌های شماره 5 
و 6 هم‌تراز نمی‌باشد. نتایج هم‌ترازی در 6 فهرست پر فرکانس 
حاکی از این است که فهرست شماره 7 با فهرست‌های 8، 9، 
10 و 11، فهرست شماره 8 با فهرست‌های شماره 10، 11 و 
12، فهرست شماره 9 با فهرست‌های شماره 10 و 11، فهرست 
فهرست  با   11 شماره  فهرست  و   11 فهرست  با   10 شماره 

12 هم‌تراز هستند. پس می‎توان نتیجه گرفت که فهرست‌های 
شماره‌ 1، 2، 3 و 4 از فهرست‌های جدید همچنین فهرست‌های 
شماره 7، 8، 10 و 11 از فهرست‌های پرفرکانس آزمون سریع 

گفتار در نوفه، هم‌تراز هستند. 

بحث

مورد  باید  آزمون  جملات  ساخت  در  که  عاملی  اصلی‌ترین 
توجه قرار گیرد، کنترل قابلیت پیش‌بینی جملات است ]12[. 
اولین گام در جهت ساخت جملات، انتخاب واژگان مناسب بود. 
در پژوهش حاضر، با رعایت ضوابط مرتبط با ساخت آزمون، 6 
فهرست جدید  آزمون سریع گفتار در نویز فارسی ساخته شد. 
همچنین جهت ساخت 6 فهرست با استفاده از واژگان پر فرکانس 
استفاده  پرفرکانس هستند،  واج‌های  دارای  واژگانی که  از  باید 
می‌شد. در این مطالعه سعی بر آن شد تا جملات طوری طراحی 
شوند که از ابتدای جمله، نتوان انتهای جمله را به‌راحتی حدس 
زد. در این راستا روابط معنایی واژگان هم تا حد ممکن محدود 

شد. از حالت اضافه کمتر استفاده شد. 

جدول 6. مقایسه بین میانگین شاخص کاهش نسبت سیگنال به نوفه شش فهرست جدید و شش فهرست پر فرکانس آزمون سریع گفتار در نویز فارسی با استفاده 
از آزمون ویلکاکسون با اصلاح بنفرونی 

)n=20( فهرست های جدید)n=46( فهرست های پرفرکانس

سطح معناداریشماره فهرستسطح معناداریشماره فهرست

1

20/064

7

80/041

30/13590/107

40/444100/707

50/004110/578

60/008120/002

2

30/426

8

90/001

40/018100/039

50/272110/026

60/429120/108

3

40/035

9

100/185

50/07110/338

60/154120/000

4
50/001

10
110/737

60/001120/002

560/72511120/006
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برای تعیین روایی محتوایی یک ابزار ممکن است از روش‌های 
مختلفی استفاده شود. در مطالعه‎ حاضر، روایی محتوایی جملات 
آزمون بررسی شد و از روش لاوشه و از شاخص نسبت روایی 
محتوا استفاده شده است. در این مرحله‎، از 76 جمله موجود 
در فهرست اول، 28 جمله حذف و 48 جمله باقی ماندند. در 
فهرست دوم از 72 جمله ارائه‌شده، 28 جمله حذف و 44 جمله 
باقی ماندند. همان‌طورکه جدول شماره 2 نشان می‌دهد، شاخص 
روایی محتوا برای فهرست جدید معادل 0/742 به دست آمد که 
مقدار قابل قبولی می‌باشد و شاخص روایی محتوا جملات دارای 
واج‎های پر فرکانس معادل 0/736 شده است که مقدار مناسبی 
است. در مرحله تعیین روایی صوری جملات تأییدشده توسط 
تعدادی فرد جوان با سطح تحصیلات دیپلم تا لیسانس مشخص 
روایی  مرحله  در  اول  فهرست  تأییدشده  از 48 جمله  که  شد 

محتوایی 43 جمله و در فهرست دوم 41 جمله باقی ماندند. 

در مطالعه حاضر، مقدار SNR50 زبان فارسی 4- دسی‌بل به 
دست آمد. SNR50 زبان انگلیسی 2 دسی‌بل می‌باشد که این 
مقدار باید در فرمول اعمال شود ]8[. در مطالعه‌ای که در آن  
آزمون سریع گفتار در نوفه به زبان صربستانی تهیه شد، میزان 

SNR50 زبان صربستانی هم نظیر آنچه در زبان فارسی و در 
مطالعه حاضر به‌دست‌آمد، 4- دسی‌بل بود ]20[. در مطالعه‌ای که 
شایان‌مهر و همکاران انجام دادند، مقدار SNR50 زبان فارسی 4- 
 ،SNR50 دسی‌بل به دست آمد ]12[. مطالعه حاضر ازنظر مقدار
با پژوهش شایان مهر و همکاران همسو بوده است، زیرا در هر 
دو مطالعه، هدف ساخت جملات صحیح ازنظر دستوری و در 
عین حال غیرقابل پیش‌بینی بوده است، اما با مطالعه موسوی 
و همکاران ناهمسو است، زیرا آن‌ها مقدار SNR50 زبان فارسی 
2/5- دسی‌بل به دست آوردند. احتمالاً این اختلاف به تفاوت در 
ساخت متریال مربوط می‌شود. در جدول شماره 7 مشخصات 
تحقیق‌های ساخت آزمون سریع گفتار در نوفه فارسی آمده است. 

در پژوهش حاضر، پس از ساخت 6 فهرست جدید و 6 فهرست 
از واژگان پر فرکانس مربوط به آزمون سریع گفتار در  با استفاده 
نوفه، با کنترل عوامل تأثیرگذار، فهرست‌های ساخته‌شده به‌صورت 
تحت گوشی بر روی 46 فرد جوان با شنوایی بهنجار اجرا شدند. 
میانگین و انحراف‌معیار شاخص کاهش نسبت سیگنال به نوفه در 
6 فهرست جدید )فهرست 1 تا 6( به‌ترتیب 1/5-0/973±، 2/05-± 
1/0،9/825-±0/753، 1/3-± 0/833، 2/3-±0/41 و 2/25-0/638± 
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جدول 7. مشخصات تحقیق‎های ساخت آزمون سریع گفتار در نوفه فارسی

محل سالتحقیق
تحقیق

تعداد 
لیست‎های 
ساخته‌شده

مشابهت محتوا با آزمون اصلی

تعیین 
کردن 
SNR50

تعداد 
نمونه‎ها

اجرای 
همه 

لیست‌های 
آزمون 

برای افراد 
کم شنوا

اجرای همه 
لیست‌های 
آزمون برای 

کودکان

عدم 
قابلیت 

پیشگویی 
جملات

نوع
نوفه 

تلفیق‌شده 
با آزمون 

اصلی

از نظر تک 
هجایی 
بودن 

واژگان هر 
جمله

ازنظر 
ساده بودن 
واژگان هر 

جمله

خلیلی و 
همکاران

]11[
1389

دانشگاه 
علوم پزشکی 

تهران
متوسط4

عدم 
مشابهت
)نوفه 

غیرپیوسته(
خیرنسبتاً سادهعدم تشابه

۳۶ جوان 
بهنجار
37-18

37 سالمند 
85-60

اجرا شد. 
زراعتکار
1400
]22[

شایان‌مهر 
و همکاران

]12[
1394

دانشگاه 
علوم پزشکی 

تهران
متوسط5

مشابهت
)نویز 
پیوسته(

آرینسبتاً سادهعدم تشابه
4- دسی‌بل

۳۵ جوان 
بهنجار 
۱۸-۳۵

اجرا شد. 
هانی‌لو و 
همکاران 

1394
]13[

اجرا شد
زراعتکار
1400
]22[

موسوی و 
همکاران

]14[
دانشگاه 1395

بالا6بهزیستی
عدم 

مشابهت
)نویز 

غیرپیوسته(
متوسطعدم تشابه

آری
-2/5

دسی‌بل

۶۰ فرد 
جوان 
۱۸-۲۵

-

فتاحی و 
همکاران

]15[
1397

دانشگاه 
علوم پزشکی 

تهران

6
فهرست 
فیلترشده

بالا
مشابهت
)نویز 
پیوسته(

مشابهت 
آریسادهبسیار

4- دسی‌بل
20 فرد 
بهنجار
۳۵-۱۸

-

فتاحی و 
همکاران

]21[
1400

دانشگاه 
علوم پزشکی 

تهران

12
6 فهرست 

جدید
6 فهرست 
با واژگان 
دارای واج 
پرفرکانس

بالا
مشابهت
)نوفه 
پیوسته(

مشابهت 
آریسادهبسیار

4- دسی‌بل
۴۶ فرد 
بهنجار
۳۵-۱۸

-
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به دست آمد. میانگین و انحراف‌معیار شاخص کاهش نسبت سیگنال 
به نوفه به‌دست‌آمده در فهرست 7 تا 12 )6 فهرست پر فرکانس( 
-1/82  ،0/686±-1/63  ،0/576±-2/1 به‌ترتیب1/86-0/77±، 

±0/731، 1/8-±0/865، 2/26-±0/565  بوده است. 

فهرست   6 در  کسب‌شده  کلی  میانگین  کنونی،  مطالعه  در 
جدید که در 20 فرد بررسی شد، 1/88-± 0/311 به دست آمد. 
در 6 فهرست پر فرکانس که در 46 فرد بررسی شد، میانگین 
کلی امتیاز شاخص کاهش نسبت سیگنال به نوفه کسب‌شده 
1/91-±0/382به دست آمد. در مطالعه فتاحی و همکاران در 
سال 1397 میانگین شاخص کاهش نسبت سیگنال به نوفه در 
6 فهرست فیلترشده با تأکید بر فرکانس بالا به‌ترتیب 1/69-، 
1/76-، 2/23-، 1/57-، 2/38-و 2/07- و در کل 1/95- دسی‌بل 
به دست آمد که با یافته‌های مطالعه حاضر در خصوص 6 فهرست 
با استفاده از واژگان پر فرکانس )فهرست 7 تا 12( مطابقت دارد. 

 همان‌طورکه ملاحظه می‌شود در همه موارد یادشده در بالا، 
محدوده  در  نوفه  به  سیگنال  نسبت  کاهش  شاخص  میانگین 
2/5- تا 2/5 دسی‌بل می‌باشند. برطبق گزارش مرکز تحقیقات 
اتیموتیک، میانگین میزان شاخص کاهش نسبت سیگنال به نوفه 
برای فهرست‌های موجود در آزمون اصلی در افراد دارای شنوایی 
بهنجار، 1/9 دسی‌بل بوده است ]8[. در مطالعه دیگر کیلیون و 
همکاران که پایایی و هم‌ترازی فهرست‌های اصلی آزمون سریع 
را بررسی کرده است، میانگین شاخص کاهش  نوفه  گفتار در 
نسبت سیگنال به نوفه بین فهرست‌ها، 2/5 دسی‌بل به دست آمد 
که کمتر از 1 دسی‌بل با مقادیر گزارش‌شده توسط مرکز تحقیقات 

اتیموتیک تفاوت دارد. 

بهنجار  شنوایی  دارای  افراد  در  حاضر  مطالعه  نتایج  تفاوت 
امتیاز 6 فهرست جدید 1/88-، در 6 فهرست  )میانگین کلی 
با استفاده از واژگان پر فرکانس 1/91-( با میزان 1/9 دسی‌بل 
گزارش‌شده توسط مرکز تحقیقات اتیموتیک را می‎توان به تفاوت 
در زبان آزمون در دو مطالعه نسبت داد. زبان فارسی از نظر وجود 
علائم و نشانه‌های بافتی در جملات بسیار غنی است و حشو 
بسیار زیادی دارد. علی‌رغم تلاش‌هایی که در چندمرحله مجزا 
برای کنترل قابلیت پیش‌بینی جملات و کاهش نشانه‌های بافتی 
انجام شد. یکی از دلایل احتمالی تفاوت موجود بین امتیازات، 
سطح سادگی جملات مورد استفاده می‌باشد، زیرا در زبان فارسی 
اگر خواستار جملات کاملًا غیر قابل پیش‌بینی باشیم، ناچار به 
ساخت جملات بی‌معنا خواهیم شد و این بر خلاف قوانین آزمون 
سریع گفتار در نوفه است. برای ساختن جملاتی که ازنظر معنایی 
و دستوری صحیح هستند، ناچار به انتخاب واژگانی هستیم که 
تا حدودی بین آن‌ها رابطه معنایی برقرار باشد و این امر جمله 
را قابل پیش‌بینی‌تر می‌سازد. این تناقض موجود در زبان فارسی 
که در حین ساخت جملات با آن مواجه بودیم، می‌تواند دلیل 

احتمالی تفاوت مشاهده شده باشد. 

در پژوهش حاضر باتوجه‌به اینکه تنها در یک فهرست از 12 
فهرست مورد بررسی )فهرست 8( در دو جنسیت تفاوت معنا‎داری 
مشاهده شده است، پس نمی‌توان گفت که جنسیت بر نتایج 
آزمون تأثیر داشته است. تفاوت نتایج افراد زن و مرد در فهرست 
8 احتمالاًً ناشی از کم بودن تعداد نمونه زن و مرد جهت مقایسه 
در دو جنس بوده است. برخلاف زبان انگلیسی، در زبان فارسی 
مطالعاتی در رابطه با اثر جنسیت بر نتایج  آزمون سریع گفتار در 
نوفه فارسی انجام شده است. شایان‌مهر و همکاران در سال 2015 
اثر جنسیت را بر نتایج آزمون سریع گفتار در نوفه فارسی بررسی 
کردند و نشان دادند که از میان 5 فهرست ساخته‌شده تنها در 1 
فهرست )فهرست شماره 4( تفاوت معنا‌داری در دو جنس وجود 
داشته و بنابراین تقریباً جنسیت بر نتایج آزمون تأثیری نداشته 
است ]12[ مطالعه موسوی و همکاران نیز اثر جنسیت دیده نشد 

که این یافته با مطالعه حاضر هم‌راستا است ]14[. 

در پژوهش کنونی همترازی 6 فهرست جدید و 6 فهرست با 
استفاده از واژگان پر فرکانس بررسی شد و مشخص شد که در 
6 فهرست جدید، فهرست‌های شماره‌ 1، 2، 3 و 4 همچنین در 
6 فهرست با استفاده از واژگان پر فرکانس، فهرست‌های شماره 
7، 8، 10 و 11 هم‌تراز می‌باشند. پس در مجموع 8 فهرست از 
12 فهرست مورد بررسی هم‌ترازند. در مطالعه فتاحی و همکاران 
در ساخت فهرست‌های فیلترشده با تأکید بر فرکانس‌های بالا، 
بررسی هم‌ترازی نشان داد 5 فهرست‌ از 6 فهرست هم‌ترازند که 
با مطالعه حاضر همسو است ]21[. در مطالعه موسوی 4 فهرست 
از 6 فهرست همتراز بودند ]14[. همچنین در مطالعه کیلیون نیز 
نتایج مربوط به بررسی همترازی 18 فهرست ساخته‌شده در زبان 
انگلیسی نشان داد که از 18 فهرست ساخته‌شده تنها 12 فهرست 
هم‌تراز وجود دارد ]4[. در مطالعه خلیلی و همکاران که پایایی نیز 
بررسی شد، 2 فهرست از 4 فهرست همتراز و پایا بود و همچنین 
در مطالعه شایان‌مهر و همکاران 4 فهرست از 5 فهرست هم‌تراز و 
پایا بودند. یافته‌های مطالعه حاضر از نظر اینکه برخی فهرست‎ها 
هم‌تراز نبودند، با مطالعات پیش‌ گفت هماهنگ است. ]11، 12[ 

در مطالعه حاضر برای بررسی روایی محتوایی، فقط از روش 
شاخص روایی محتوا و نسبت روایی محتوا استفاده شد که درواقع 
برای سنجش روایی محتوایی نسخه کاغذی آزمون می‌باشد و این 
روش تعیین روایی برای آزمون ساخته‌شده که به‌صورت صوتی 
پخش می‌شود، مناسب نیست. ازاین‌رو توصیه می‌شود در تحقیق 
آتی از روش سایکومتریک و تعیین تحلیل رگرسیون لجستیک18 
استفاده شود و شیب تابع هرجمله و آستانه آن تعیین شود که 

تعیین‌کننده سطح دشواری آزمون است. 

18. Logistic regression
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ساخت مواد آزمون در مطالعه حاضر تا حد زیادی منطبق با 
نسخه اصلی آزمون بود و نتایج نشان داد جنسیت بر نتایج آزمون 
اثری ندارد و فهرست‌های شماره‌ 1، 2، 3 و 4 در فهرست‌های 
جدید آزمون سریع گفتار در نوفه هم‌ترازند. همچنین فهرست‌های 
واژگان  از  استفاده  با  فهرست‌های  از   11 و   10  ،8  ،7 شماره 
پرفرکانس آزمون سریع گفتار در نوفه، هم‌تراز هستند، اما برای 
استفاده از این فهرست‌ها‌ می‌بایست در تحقیقات بعدی آزمون را 

برای افراد کم شنوا اجرا کرد. 

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

پیروی از اصول اخلاق پژوهش در اجرای پژوهش ملاحظات 
اخلاقی مطابق با دستورالعمل کمیته اخلاق دانشگاه علوم‌پزشکی 
 IR. TUMS. به شماره اخلاق  و کد  تهران درنظر گرفته شده 

FNM. REC. 1397. 003 دریافت شده است. 

حامی مالی

این مطالعه از پایان‌نامه کارشناسی ارشد فرزانه فتاحی گروه 
توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی تهران استخراج شده است. این 

مطالعه با بودجه دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام شد.

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده‌سازی این مقاله مشارکت یکسان 
داشتند.  

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد. 

تشکر و قدردانی

نویسندگان از همه مشارکت کنندگان که به اجرای این تحقیق 
کمک کردند، تشکر می‌کنند. 
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