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ساخت � �عتبا�يابي پرسش نامه كيفيت �ندگي ��بسته به 
�كم شنو�يي نوجو�نا

سعيد� سعا�تي بر�جني1، *نيكتا حاتمي ����2، ��شنك ��مقي2، 
�يس كر�سكيا�3

1ـ كا�شــنا� 	�شــد مديريت تو	نبخشــي، 
مركز تحقيقا� تو	نبخشــي 	عصا� 	طفا�، 
,	نشــگا* علو) بهزيســتي # تو	نبخشي، 

تهر	-، 	ير	- 
2ـ بو�, تخصصي 	طفــا�، MPH، مركز 
	طفا�،  تحقيقا� تو	نبخشــي 	عصــا� 
گر#* /مو.شــي مديريت تو	نبخشي # 
گر#* /مو.شي علو) باليني، ,	نشيا� 
,	نشگا* علو) بهزيستي # تو	نبخشي، 

تهر	-، 	ير	- 
3ـ ,كتــر	5 �#	- شناســي تربيتــي، 
	ســتا,يا� ,	نشــگا* /.	, 	سلامي، 
#	حد كر9، ,	نشكد* �#	- شناسي، 

كر9، 	ير	-

,�يافت مقاله: 91/03/21
پذيرA مقاله: 91/11/03


��' نويسند� مسئو#:  *
تهــر	-، 	#يــن، بلــو	� ,	نشــجو، 
بن بســت كو,كيا�، ,	نشــگا* علو) 
گــر#*  تو	نبخشــي،   # بهزيســتي 

مديريت تو	نبخشي.

* تلفن: 22180132 (21) 98+  
nikta_h@yahoo. com :يانامه�� *

«	ين مقاله برگرفته 	. پايا- نامه ,	نشجويي مي باشد»

چكيد# 
ــاخت �بز��� معتبر بر�� سنجش كيفيت �ندگي  هد�: هد$ �� �نجا# پژ�هش حاضر س

��بسته به كم شنو�يي بر�� نوجو�نا( كم شنو� بو%. 

 بر�سي: نسخه ��ليه پرسش نامه � سيستم پاسخگويي � نمر1 %هي بر�سا0 مر�� منابع ��
ــد. بر�� تعيين ���يي صو�� � محتو�يي نظر 14 نفر �� صاحب نظر�( كسب شد.  طر�حي ش
ــي ���يي سا�1 � پايايي @�مو( ـ با�@�مو( پرسش نامه توسط  بر�� تعيين �ضوA متن � بر�س
ــاغل به تحصيل %� مقاطع ��هنمايي � %بيرستا( مد��0  ــاF ش ــنو�� 18-12 س نوجو�( كم ش
ــد. %�نش @مو��( مو�% نظر بر�سا0  ــاF 1390 تكميل ش ــهر تهر�( %� س ــتثنايي ش عا%� � �س
ــدند � حجم نمونه به ترتيب بر�بر 255، 117 � 28 نفر  ــد1 �نتخاT ش نمونه گير� طبقه بند� ش
ــد � بر�� تعيين ���يي سا�1 تحليلي  ــه محاسبه ش ــيو1 لا��ش بو%. �ندكس ���يي محتو�يي به ش

عاملي �نجا# شد. 
يافته ها: پرسش نامه %� سه محو� شامل 38 سو�F 3 تا 5 گزينه �� ساخته شد. نمر1 كل پرسش نامه 
� نمر�Z هر يك �� سه محو� %� مقياسي 100-0 نمر1 �� طر�حي شد كه %� @( نمر1 بالاتر نشانه 
كيفيت �ندگي بهتر �ست. ���يي صو�� � ���يي محتو�يي (�ندكس ���يي محتو�يي=0/79) مو�% 
ــر�� گرفت. پايايي @�مو( ـ با�@�مو( �بز�� بر�� نمر1 كل بر�بر با 0/85 � بر�� هر يك ��  ــد ق تأيي

سه محو� جسمي، عاطفي � �جتماعي به ترتيب بر�بر 0/81، 0/68 � 0/78 محاسبه شد. 
ــنو�يي نوجو�نا( �بز��� ��� � پايا �ست  ــش نامه كيفيت �ندگي ��بسته به كم ش نتيجه گير�: پرس
ــنجش �ثر�Z كم شنو�يي بر كيفيت �ندگي نوجو�نا( �ير�ني � هم چنين ���يابي  � مي تو�ند %� س

پيامد  ها� ���ئه خدماZ تو�نبخشي به �يشا( مو�% �ستفا%1 قر�� گير%. 
كليد ��ژ� ها: كيفيت �ندگي، نوجو�(، كم شنو�، ���يي، پايايي، �بز��سا��
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سعيد� سعا�تى بر	جنى 	 همكا���
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1- Sound field (free field)  2- Real-ear measurement 3- Amy M. Streufert

مقدمه
ــتند(1) � ��  ــنو
يي هس ــد مر�� جها� �چا� نقص ش 1/5-1 ��ص
ــوند(2).  ــنو
يي متولد مي ش ــالانه يك  هز
� كو�! با كم ش 
ير
� س
��ما� كامل كم شنو
يي با �
نش كنوني 
مكا� پذير نيست. 
ما 
نجا� 
ــمعك) � ساير �سايل  ــي � 
ستفا�9 
; تقويت كنند9 ها (س تو
نبخش
 @
ــلا فر
هم مي كند(3). بر ــي �ضعيت بهتر@ �
 بر
@ فر� مبت كمك
ــي به كو�كا� مبتلا به كم شنو
يي ��  
ئه هرگونه خدمت تو
نبخش�


بز
�  ها@  ;
ــتفا�9  ــت قبل 
; هر چيز با 
س ــطح كلا� شايسته 
س س
ــنو
يي مو�� 
�;يابي �قيق  ــب �ضعيت كو�كا� مبتلا به كم ش مناس
ــتند مو��  ــكلاتي كه �� 
�لويت هس � همه جانبه قر
� گير� تا مش
 Mخلا

ئه مد�
 Nــد@ � �� طو ــه قر
� گيرند. �� قد�   ها@ بع مد
خل
 Mيابي نتايج كوتا9 مد;�
ــي �جو� سيستمي بر
@ پايش �  تو
نبخش
ــد. چر
 كه تنها  ــد9 ضر��@ مي نماي 
ئه ش�
 Mخدما Mــد 
; م�� �

 بر � Mــلا ــو
� Tثا� 
ين مد
خ ــتمي مي ت ــتفا�9 
; چنين سيس با 
س
 �
� �
ــتي مو�� 
�;يابي قر �ضعيت � كيفيت ;ندگي كو�كا� بد�س
� ��جه موفقيت برنامه   هايي �
 كه به 
جر
ء �� Tمد9 
ند، سنجيد(4). 

�تقاء مد
�� خدماM � برنامه   ها@  @
ــي 
; نتايج مد
خلاM بر Tگاه
ــه 
ينكا� نيز  ــاX مي Tيد كه لا;م ــي 
مر@ ضر��@ به حس تو
نبخش
ــاN   ها@ 
خير، ��  ــت(5،6). طي س 
س 
�جو� 
بز
�  ها@ معتبر � ��
 Mخلا
;مينه شناسايي 
فت شنو
يي كو�كا� � نوجو
نا� � 
نجا� مد
ــنو
 با كو�كا�  ــي �
نش Tمو;
� كم ش به هنگا�(4)، � تلفيق Tمو;ش
 @
ــته 
ست(8). بر ــنو
(7) پيشرفت   ها@ چشمگير@ بوقو[ پيوس ش
 @
ــت � بر ــنجش لا;� 
س 
بز
�  ها@ س Mخلا

�;يابي نتايج 
ين مد
تحليل نتايج سنجش لا;� 
ست 
ستاند
��ها � شاخص   هايي �جو� 


شته باشد، تا نتايج با Tنها مقايسه گر��(9). �
هرچند مي تو
� �جو�، نو[ � ميز
� نقص شنو
يي �
 با 
نجا� 
�;يابي 
ــنو
يي � بر�سي   ها@ �
يج باليني تعيين كر� � Tثا� بلافصل  جامع ش

نجا� مد
خلاM شنو
يي بر
@ كو�كا� � نوجو
نا� �
 به صو�M عيني 

قعي2 
ند
;9 گرفت(3) � dصوتي1 � گو �
ــنجش ميد 
; طريق س
ــب 
طلا[ 
; ميز
� تاثير@ كه  ــت   ها@ شنو
يي �� كس �لي 
نجا� تس
ــر�@، 
�تباطي، 
جتماعي،  ــو� 
; نظر عملك ــنو
يي مذك �ضعيت ش

ين كه ��@ هم �فته تاثير كاهش  � ��
��حي � ��
ني بر فر� مي گذ
 �
ــت � تا چه حد فر� �
 ناتو ــنو
يي بر عملكر� ��;
نه فر� چيس ش
 fبرطر 
ــكل فر� � ــلاM تا چه حد مش ــد(12-10)، � مد
خ مي كن
 @
ــش نامه  مي كند، كمك چند
ني نمي كند(13). �� حاN حاضر پرس
ــد9 كه تا حد��@  ــنجش تطابق كو�كا� كم شنو
 ساخته ش بر
@ س
ــت عاطفي ـ 
جتماعي � تطابق فر� �
 با محيط پير
مو� خو�  �ضعي

لذكر  iفو �

بز ;
ــتفا�9  ــنجش قر
� مي �هد(14). 
ما با 
س مو�� س

نمي تو
� Tثا� 
ين نقص �
 بر تو
نايي   ها@ جسمي، عاطفي، 
جتماعي 
� يا عملكر� كو�! �� خانه، مد�سه � محيط   ها@ 
جتماعي به طو� 
همه جانبه سنجيد(16، 15). 
مر�;9 يكي 
; شاخص  ها@ بسيا� مهم 
ــنجش موفقيت برنامه   ها@ سلامت، بهبو� حاصل شد9 �� كيفيت  س
;ندگي ��يافت كنندگا� خدمت 
ست(17). سنجش كيفيت ;ندگي 
ــته به سلامت، به عنو
� پيامد 
ساسي سلامت، �� 
�;يابي ها �  
بس�
ــتي ��ماني مو�� توجه بسيا�  ــيابي  ها@ حو;9 خدماM بهد
ش 
�;ش
ــت(18). ساخت 
بز
� سنجش كيفيت ;ندگي �
بسته  قر
� گرفته 
س
به سلامت بر
@ كو�كا� � نوجو
� �� �نيا قدمت كمي  �
�� � تنها 
 @
�� ساN ها@ 
خير شاهد تلاd هايي بر
@ توليد 
بز
� ها@ معتبر بر
ــلامت عا�(19،20) � كيفيت  ــنجش كيفيت ;ندگي �
بسته به س س
 ;
ــتيم، كه  ــته به بيما�@ ها@ خاj بر
@ كو�كا� هس ;ندگي �
بس
�T جمله مي تو
� به ساخت پرسش نامه  ها@ سنجش كيفيت ;ندگي 

�بسته به Tسم � سرطا� بر
@ كو�كا� 
شا�9 كر�(21،22). 
ــته به كم شنو
يي  ــنجش كيفيت ;ندگي �
بس تاكنو� 
بز
�@ بر
@ س
ــتند@ كه 
; تلاd ها@  ــت. تنها مس ــد9 
س 
ئه نش�
بر
@ نوجو
نا� 

نجا� شد9 �� 
ين ;مينه بدست Tمد، پيش نويس پرسش نامه كيفيت 
 3Mستر�فر
ــنو
يي نوجو
نا� بو� كه خانم 
مي  ــته به ش ;ندگي �
بس
ــاN 2010 �� قالب پايا� نامه مقطع �كتر
 طر
حي نمو�9 بو�.  �� س
ــو; مر
حل طبقه بند@ گويه ها �� محو� ها@ مو�� نظر،  
ين 
بز
� هن
ــيو9 نمر9 �هي � ��
� سنجي �
 سپر@ نكر�9 بو�(13). هر  تعيين ش
ــنجش كيفيت ;ندگي كو�كا� � نوجو
نا�  چند 
بز
� ها@ عمومي س
ــته به سلامت كو�كا� �  ــنجش كيفيت ;ندگي �
بس 
بز
� ها@ س �
ــا@ خو� 
بز
� ها@ مفيد@ بو�9 �  ــت كه �� ج نوجو
نا� موجو� 
س
ــلامتي خاj طر
حي  ــتند، 
ما 
; Tنجا كه بر
@ يك �ضعيت س هس

; جمله  jگر�9 ها@ خا @

عتبا� � حساسيت لا;� بر ;
نشد9 
ند 

فر
� مبتلا به نقص شنو
يي برخو��
� نبو�9، برخي 
; مسائل � 
بعا� 

 به خوبي منعكس نمي كنند(23). � 

فر
� كم شنو jخا Mمشكلا


�;يابي  @
ــي بر 
 � پاياي�� �
ــه هيچ 
بز ــن با توجه به 
ين ك بنابر
ي
 �T ــت، بر ــنو
يي �جو� ند
ش ــت ;ندگي نوجو
نا� �چا� كم ش كيفي
 �

ين ;مينه بر
@ نوجو
نا� 
ير
ني 
قد �� @�

بز !�
شديم تا به تد
ــريح مر
حل ساخت � 
عتبا�يابي 
ين  نماييم. گز
�d حاضر به تش

 .��
� jختصا
 �

بز

��� بر�سي

ين مطالعه 
; نو[ 
بز
�سا;@ ـ ��
� سنجي بو�. 

�لف) ساخت �بز��
پيش نويس پرسش نامه كيفيت ;ندگي �
بسته به كم شنو
يي نوجو
نا� 
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ساخت � �عتبا�يابى پرسش نامه كيفيت �ندگى ��بسته  ...
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ــد. نحو� تد�ين پرسش نامه �� �ين  ــا� مر�� منابع تد�ين ش بر�س
ــت �مد،  ــد� مرتبط ترين متني كه �� �ين �مينه بدس ــر�� بو� كه �بت ق
ــخه مقدماتي پرسش نامه كيفيت �ندگي ��بسته به شنو�يي  يعني نس
بر�8 نوجو�نا-، كه �مي �ستر�فر5 �� سا4 2010 �� قالب پايا- نامه 
ــا� �طلاعا5 بدست �مد� ��  ــو� �مريكا �- �� بر�س �كتر8 �� كش
ــا تد�ين كر�� بو� با  ــا نوجو�نا- � ��لدينِ �نه ــث گر�هي ب �� بح
�ستفا�� �� ��D ترجمه �� به جلو � ترجمه �� به عقب � مقايسه 
ــي برگر��ند� شد. سپس �� 14 نفر �� صاحب نظر�-  �� متن به فا�س
ــا�8، كيفيت �ندگي، كم شنو�يي � مشكلا5  �شنا به �صو4 �بز��س
ــي �� �- �� مو�� �عتبا� محتو�يي يكايك پرسش ها �� سنجش  ناش
ــنو�يي، � هم چنين �� مو�� ��ستي  ــته به كم ش كيفيت �ندگي ��بس
ساختا� گويه ها � قابليت �نتقا4 پياP به مخاطب، سو�4 شد. به �نبا4 
ــي پايلو5 با مر�جعه به 3 مد�سه مقطع ��هنمايي  �- �� يك بر�س
ــتثنايي �يژ� ناشنو�يا-، پرسش نامه طي سه مرحله هر با� به 8-9  �س
ــاغل به تحصيل ��  ــنو�8 ش نفر � جمعاً به 28 نفر �� نوجو�- كم ش
ــت شد سو�لا5 ��  ــد � �� �نها �� خو�س �- مد��� تحويل ���� ش
ــو�لي كه ��ضح نبو�،  ــخ �هند. ضمناً �ير هر كلمه يا س خو�ند� پاس
پاسخ ���- به سو�4 مشكل بو� يا با توجه به گزينه ها نمي تو�نستند 
ــش نامه،  ــند. �� �نتها8 تكميل پرس ــد، خط بكش ــخ �هن به �- پاس
ــو�لا5  ��مونگر با ��نش �مو� گفتگو مي كر� � �� مو�� كلما5 � س
ــفاهي مي ���. به �ين ترتيب كه با  ــم به �- ��نش �مو� توضيح ش مبه
 Pبها� �قالب كلما5 � جملاتي متفا�5 سعي مي كر ��ــو�4  ���ئه س
ــكلي �� كه مخاطب ��  �� برطرc نمايد. ��مونگر �� عين حا4 مش
ــخ گويي به هر سو�4 با �- مو�جه شد� بو�، به همر�� تغيير8 كه  پاس
ــد� بو� �� ثبت مي كر�. �� �نتها8 هر  ــكل � �بهاP ش باعث �فع مش
ــت �مد� �� مو�� هر سو�4، تغيير�5  ��� با جمع بند8 نكا5 بدس
ــهولت پاسخ  ــو�لا5 � س ــيد- به معنا8 س لا�P بر�8 �ضوf بخش
�هي به �نها �عما4 مي شد � پرسش نامه �صلاf شد� بر�8 ��� بعد 
 ،fقر�� مي گرفت تا جايي كه پس �� سه مرحله �صلا ��ستفا� �مو�
�يگر مو��� جديد8 �� �بهاP گز��D نشد. به �ين ترتيب گويه هايي 
ــته به كم شنو�يي  ــدند كه �� سنجش كيفيت �ندگي ��بس فر�هم ش
ــنو� قابل  ــي صو�8 برخو���� بو�ند � بر�8 نوجو�نا- كم ش �� ���ي
��g � پاسخ �هي بو�ند. سپس با مر�� منابع � �يد� گرفتن �� ساير 
ــش نامه  ها8 ���يابي كيفيت �ندگي ��بسته به سلامت عمومي  پرس
 hــته به مشكلا5 سلامتي خا (25، 24، 20، 19) � هم چنين ��بس
ــش نامه  ها8 عملكر� فر� �� شر�يط مبتلا  (26، 22، 21، 18) � پرس
ــه �حتمالاً ��  ــتجو8 مقوله  هايي ك ــو�- به نقص(27،28) به جس ب
سنجش كيفيت �ندگي ��بسته به كم شنو�يي �� پرسش نامه مقدماتي 
مغفو4 ماند� بو�، پر��خته شد � �� مو�� �- �سته �� مقوله  هايي كه 

ــنجش �نها بين گويه  ها8 نسخه مقدماتي  ــو�لا5 مناسبي بر�8 س س
ــت، گويه  ها8 جديد8 طر�حي � به پرسش نامه �ضافه  �جو� ند�ش

شد تا پيش نويس پرسش نامه تكميل گر��. 
ــو� كه  ــخ �هي ��D كا� �ين گونه ب ــا8 پاس ــن گزينه  ه �� تد�ي
ــو�4  ــخ  هايي كه �� نظر منطقي �� جو�o به س �بتد� مجموعه پاس
مي تو�نست مطرf باشد، �� قالب «مجموعه پاسخي ��ليه» نوشته 
شد. سپس �ين مجموعه پاسخي، مو�� نظر خو�هي صاحب نظر�- 
��مو- ـ  Pيگر پرسش نامه �8 كه بر�8 �نجا�قر�� گرفت. �� سو8 
ــنو� ���� شد، حا�8 همه گزينه  ها8  با� ��مو- به نوجو�نا- كم ش
ــخي بو�. بر�سا� نظر صاحب نظر�- � نتايج بدست �مد� ��  پاس
ــو�4 � نيز  ــتفا�� �� هر يك �� گزينه  ها8 يك س مو�� فر���ني �س
ــتفا�� �� هر گزينه �� پاسخ �هي به سو�لا5 پرسش نامه  پايايي �س
ــخي مو�� مر�� � تعمق قر��  ��مو- ـ با� ��مو-، مجموعه پاس ��

گرفت � جرf � تعديل شد. 

�) �عتبا
 يابي پرسش نامه
ــب ���يي يكايك  ــش نامه ضري ــن ���يي محتو�يي پرس بر�8 تعيي
ــيو�  ــش نامه به ش ــش نامه � �ندكس ���يي كل پرس ــو�لا5 پرس س
ــه بر�سا� ����  هايي كه �� نظر�5 14 تن �� صاحب نظر�- ��  لا��ش
ــلامت، شنو�يي شناسي � �بز��سا�8 � �شنا با مسائل  �مينه علوP س

كم شنو�يا- جمع ���8 شد، مو�� محاسبه قر�� گرفت. 
ــا�� � پايايي  جامعه �ما�8 بر�8 تعيين محو� ها8 ��مو-، ���يي س
ــا4  ــالي بو�ند كه �� س ــنو�8 18-12 س ��مو-، ��نش �مو��- كم ش
ــتثنايي  ــطه مد��� تلفيقي � يا �س ــع ��هنمايي � متوس 90 �� مقط
ــنو�يا- شهر تهر�- �� حا4 تحصيل بو�ند. تعد�� ��نش �مو��-  كم ش
ــنو�يي �� شهر تهر�- بر�سا� �ما� بدست �مد�  نوجو�- �چا� كم ش
 ����ــا�ما- �مو�D � پر��D �ستثنايي كل كشو� 720 نفر بر �� س
ــد كه �� �ين تعد��، 485 نفر (217 �ختر، 268 پسر) �� مد���  ش
�ستثنايي � 235 نفر (139 �ختر، 96 پسر) �� مد��� عا�8 مشغو4 
ــا�5 بو�ند �� ــا8 ���� به پژ�هش عب ــه تحصيل بو�ند. معيا� ه ب
ــنو�يي بيش �� 25 �سي بل  ــن بين 18-12سا4، 2) �ستانه ش 1) س
بر�سا� مستند�5 �مو�D � پر��D � 3) شاغل به تحصيل بو�- 
 rيكي �� مد��� تلفيقي يا �ستثنايي شهر تهر�-؛ تنها معيا� خر� ��
ــركت ��  ــش عدP �ضايت ��نش �مو� يا ��لدين �� بر�8 ش �� پژ�ه
پژ�هش بو�. حجم نمونه مو�� مطالعه بر�8 تعيين ���يي سا�� با �� 
ــر گرفتن �ين كه حد�قل نمونه مو�� نيا� بر�8 تحليل عاملي 200  نظ
ــد(29)، 255 نفر ��نش �مو� كم شنو� �� نظر گرفته شد  نمونه مي باش
ــب با « نسبت پسر به �ختر« � هم چنين »نسبت محصلين  كه متناس
ــتثنايي به مد��� تلفيقي» �� شهر تهر�- �نتخاo شدند.  مد��� �س
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ــر  يعني نمونه مو�	 نظر به ميز�� بر�بر �� بين 	� جنس 	ختر � پس
ــبت به مد��# تلفيقي  ــتثنايي نس � به ميز�� 	� بر�بر �� مد��# �س
ــم نمونه بر�*  ــا4 گر	يد (جد�0 1). حج ــو� تصا	في �نتخ به ط
ــامل گر�هي ��  ــن پايايي =�مو� ـ با�=�مو� 117 نفر بو	 � ش تعيي
ــش نامه نوبت ��0 �ضايت  	�نش =مو��ني بو	 كه هنگاA تكميل پرس

ــش نامه �علاA كر	D بو	ند. �ين �فر�	  خو	 �� بر�* تكميل مجد	 پرس
به فاصله 2 هفته �� تكميل پرسش نامه مجد	�ً پرسش نامه �� 	�يافت 

نمو	D تكميل كر	ند. 

جد�0 1. �يژگي  ها* 	�نش =مو��� نوجو�� كم شنو�* تكميل كنندD پرسش نامه بر�* ���نسنجي �بز��؛ تهر�� ـ سا0 1390


� تحليل ���� ها: � (�
���يي محتو�يي يكايك سو�لاR � كل پرسش نامه به ترتيب با محاسبه 
ضريب CVR سو�لاCVI � R پرسش نامه بر�سا# شيوD لا��شه، 
محاسبه گر	يد. بر�* تعيين محو� ها* تشكيل 	هندD پرسش نامه، �� 
ــتجوگر�نه �ستفا	D شد. پايايي =�مو�  مد0 =ما�* تحليل عاملي جس
ـ با� =�مو� هر يك �� سو�لاR با محاسبه ضريب همبستگي كر�مر 
ــد. پايايي =�مو� ـ با� =�مو� كل پرسش نامه � محو� ها*  تعيين ش
=� پس �� بر�سي نرماليتي 	�	D ها بر حسب نتيجه با محاسبه ضريب 
ــو� مو�	 بر�سي قر�� گرفت. بر�*  ــتگي �سپيرمن � يا پيرس همبس
 ،�= Dهند	ــكيل  ــتگي 	��ني =�مو� � محو� ها* تش بر�سي همبس

=لفا* كر�نباZ محاسبه شد. 

يافته ها 
ــش نامه مقدماتي كيفيت �ندگي ��بسته به شنو�يي  ــي پرس 	� بر�س
ــن جمع بند*  ــو�لاR، به �ي ــر�� ��ليه متن س ــا�(13) با م نوجو�ن
ــه نمي تو�نند 	�  ــكل ��لي ــيا�* �� =نها به هما� ش ــيديم كه بس �س
تد�ين پرسش نامه بكا� ��ند. بنابر�ين لا�A بو	 پرسش نامه مناسب 
ــو	 � =� 	سته �� مفاهيم موجو	 	� سو�لاR پرسش نامه  طر�حي ش
ــتفا	D قر��  ــب مو�	 �س ــتند 	� قالب گويه  هايي مناس ــه ��� هس ك
ــو�لاR ��ليه � نحوD برخو�	 با =�  ــكلاR موجو	 	� س گيرند. مش
ــر_ ^يل بو	: 1) 	� مو�	 چند  ــتفا	D �� محتو� به ش � چگونگي �س
ــو�0 	� موضوa مختلف 	� قالب يك گويه پرسيدD شدD بو	. 	�  س

ــو�0 جد�گانه طر�حي شد.  �ين مو��	 بر�* 	� مفهوA جد�گانه 	� س
2) 	� مو��	* يك مشكل ��حد ناشي �� كم شنو�يي 	� چند سو�0 
 bموقعيت  ها* خا �	 bيگر بطو� خا	چند با�  � Aيكبا� بطو� عا
ــيدD شدD بو	 كه علا�D بر طولاني كر	� پرسش نامه �  مختلف پرس
 Rخلي سو�لا�	قت پاسخگويي، مي تو�نست همبستگي 	 �	كم كر
ــو�لاتي كه به �ين صو�R بو	ند  ــا� 	هد. س �� بطو� كا^4 بالا نش
ــي به  ــس �� ترجمه �� به جلو (�نگليس ــدند. 3) پ حذe �	غاA ش
ــي) گويه ها كه  ــي به �نگليس ــي) � ترجمه �� به عقب (فا�س فا�س
ــي �ست (30) �  ــتاند��	 بر�* ترجمه �بز�� ها* پژ�هش ــي �س ��ش
ــهولت قا	�  ــخص گر	يد كه 	�نش =مو��� به س �جر�* پايلوR مش
ــو�لاR متعد	* نبو	ند. 	� �ين گونه  ــخ 	هي به س به 	�i � يا پاس
 i�	 قالب سو�لاتي ���ئه شد كه بر�* مخاطب قابل �	 Aمفهو 	مو��
 Rــفاهي كلما ــد. به �ين منظو� 	� مرحله پايلوR به صو�R ش باش
ــو�0 به كا� بر	D مي شد تا به  ــته به نوa س � عبا�R  ها* مختلفي بس
ــب ترين �صطلا_، كلمه يا عبا�R كه توسط نوجو�� كم شنو�  مناس
نيز به خوبي 	�i شو	، 	ست يافته شو	 4) تعد�	* �� گويه ها نيز 
ــر�يط �جتماعي خاb ما، بر�* نوجو�نا� ناشنو�*  	� فرهنگ � ش
 eبا حذ aمجمو �	ند�شتند كه كنا� گذ�شته شدند.  nير�ني مصد��
ــه گويه كه �� نظر فرهنگي �جتماعي با جامعه ما تطابق ند�شت،  س
ــو�لاR پيشنويس  ــي �� س محتو�* 44 گويه 	يگر 	� طر�حي بخش

پرسش نامه (38 سو�0) بكا� �فت. 
	� مرحله مر�� ساير پرسش نامه  ها* ���يابي كيفيت �ندگي ��بسته به 
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سلامت عمومي  � ��بسته به مشكلا� سلامتي خا
 � پرسش نامه  ها� 
 �ــه مقوله مغفو ــو&% به نقص، با س ــر�يط مبتلا ب ــر& فر& &+ ش عملك
ــكلاتي كه كم شنو�يي  ــديم كه عبا+� بو&ند �4: 1) مش ماند6 +�بر� ش
ــر�يط محيط �طر�8 �يجا& مي نمايد،  ــد% �4 مخاطر�� � ش &+ ?گا6 ش
ــي �4 &+يافت خدما� تشخيصي-&+ماني بر�� فر&  2) مشكلا� ناش
ــنو�يي &+ مسائل معنو� �  ــنو� � بالاخر6 3) مشكلاتي كه كم ش كم ش
ــم مذهبي (حضو+ &+ تكيه ها �يا جلسا� +�ضه �  ــركت &+ مر�س ش
ــفر6 � مانند ?%) بر�� فر& �يجا& مي كند. بر�� تكميل پرسش نامه 5  س
سو�� &+ مو+& مقوله  ها� فوP طر�حي � به پرسش نامه �ضافه شد. &+ 
ــش نامه كه &+ بالا  ــاخت پرس مجموT پس �4 �نجاR مر�حل مختلف س

بيا% شد، پيش نويس پرسش نامه با 43 سو�� تهيه شد. 
 Wجر� شر� X�+ +& شيو6 �� كه Yمجموعه پاسخي سو�لا� بر�سا
ــامل  ــد تا ش ــو�� بين 3 تا 5 گزينه طر�حي ش ?% +فت بر�� هر س
ــخ  ها� ممكن &+ &سترY مخاطب  مجموعه جامع � مانعي �4 پاس
 Yــو�لا� � محو+ ها� پرسش نامه مقيا قر�+ گير&. بر�� يكايك س
ــانگر بدترين  ــد كه &+ ?% نمر6 0 نش 100 نمر6 �� &+ نظر گرفته ش
ــر بهترين �ضعيت �4 كيفيت 4ندگي  ــت � نمر6 100 نمايانگ �ضعي
ــو�لا�  ــر محو+، ميانگين نمر6 س ــبه نمر6 ه ــد. بر�� محاس مي باش
ــو�لا� بخش بر تعد�&  ــو& &+ محو+ �4 طريق مجموT نمر6 س موج
ــي كيفيت 4ندگي،  ــو& � بر�� تعيين نمر6 كل ــو�لا� تعيين مي ش س
ــو�لا� محاسبه مي گر&&. &+ نتيجه، نمر6 هر  ميانگين نمر6 تمامي س
ــو�لا� � محو+ ها� پرسش نامه � نمر6 كل كيفيت 4ندگي  يك �4 س

��بسته به كم شنو�يي بين 100-0 به &ست مي ?يد. 
ــو�لا� 3 سو�� �4 پرسش نامه  ــاY ضريب +��يي محتو�يي س بر�س
ــش ��+يماكس  ــتجوگر�نه با چرخ ــد. تحليل عاملي جس حذ8 ش
ــا% مي &�& �ما  ــكيل &هند6 +� نش �مكا% تعريف حد�كثر 13 عامل تش
ــد6 &+ پي ?% مشاهد6 شد كه تعريف 3 عامل  &+ ?ناليز ها� �نجاR ش

ــم مي كند �  ــر�� جاگير� گويه ها فر�ه ــجم ترين ?+�يش +� ب منس
 �ــه محو+ بر�� متغير �4 �ضوW تعلق هر سو� ــتخر�g بيش �4 س �س
ــه گر�6 �4 عو�مل شامل  به يك محو+ خا
 مي كاهد. �4 ?نجا كه س
ــي &+ �بز�+ ها� متعد&  ــمي، عاطفي (+��ني) � �جتماع عو�مل جس
 (19 ،24 ،25 ،31)Rــلامت عا ــنجش كيفيت 4ندگي ��بسته به س س
ــلامتي(32، 26، 22، 21، 18)  ــا
 س ــكلا� خ ــته به مش � ��بس
ــو�لاتي كه  ــترk بو&ند � نيز با توجه به محتو�� س ــا� مش محو+ ه
ــش نامه،  ــه عامل بر�� پرس ــل عاملي، با &+ نظر گرفتن س &+ تحلي
ــه عامل با همين  ــه عامل جا� گرفته بو&ند، س &+ هر يك �4 �ين س
ــش نامه كيفيت 4ندگي ��بسته به كم شنو�يي &+ نظر  نامها بر�� پرس
ــد. به �ين ترتيب گويه ها &+ 3 عامل: 1) مشكلا� جسمي  گرفته ش
بلافصل ناشي �4 كم شنو�يي (جسمي)، 2) مشكلا� بوجو& ?مد6 &+ 
فعاليت  ها� �جتماعي (�جتماعي) بدنبا� كم شنو�يي 3) ��كنش ها� 
ــي  ــنو�يي &+ فر& قر�+ گرفتند. پس �4 بر+س عاطفي � هيجاني كم ش
ــو�لا� با عامل ها � &+ نظر گرفتن حد�قل  ــتگي هر يك �4 س همبس
ــتگي سو�� با عامل (با+ عاملي) 0/3± (29) � مر�+ ضر�يب  همبس
ــه گانه جا�  ــو�� &+ عو�مل س ــو�لا�، &� س ــي س ــي محتو�ي +��ي
ــو�� (�mيت شد% به هنگاR قالبگير�  نمي گرفتند. يكي �4 �ين &� س
 �ــه پايين (0/23) نيز &�شت. سو� سمعك) ضريب محتو�يي لا��ش
&يگر «�mيت شد% &+ سينما» بو& كه با توجه به �ين كه سينما +فتن، 
جزء تفريحا� +�يج نوجو�نا% نيست، با مر�+ نهايي سو�لا� حذ8 
ــو�� باقيماند6 بر�ساY ميز�% همبستگي با  شدند. &+ نهايت، 38 س
ــه عامل تعيين شد6 &+ سه محو+ جسمي، �جتماعي �  هر يك �4 س
ــمي با  ــدند. بدين ترتيب، محو+ جس عاطفي-هيجاني طبقه بند� ش
ــو�� � محو+ عاطفي-هيجاني با  ــو��، محو+ �جتماعي با 13 س 8 س
ــخص گر&يد. مضمو% سو�لا� پرسش نامه نهايي &+  17 سو�� مش

جد�� 2 ?مد6 �ست. 

جد�� 2. مضمو% سو�لا� پرسش نامه كيفيت 4ندگي ��بسته به كم شنو�يي نوجو�نا%
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جد�% 3: پايايي ��مو� ـ با���مو� پرسش نامه كيفيت �ندگي �
بسته به كم شنو
يي نوجو
نا� � محو� ها� ��

ــبه 
ندكس  ــو
لي نهايي با محاس ــش نامه 38 س 
يي محتو
يي پرس��

يي محتو
يي لا�
شه بر
بر با 0/79 مو�/ تأييد قر
� گرفت. ��

ــش نامه با ضريب  ــو
لا6 پرس پايايي ��مو� ـ با� ��مو� يكايك س
 �
ــن 0/358-0/661 ؛P<0/01 مو�/ تأييد قر ــتگي كر
مر بي همبس
ــه گانه  ــتگي ��مو� با���مو� محو� ها� س ــت. ضريب همبس گرف

ــه كه ملاحظه  ــت. همانگون 
س H% (3) �مد�ــد ــو� /� ج � كل ��م
ــتگي 0/85 بر
� كل  ــو/، پايايي پرسش نامه با ضريب همبس مي ش
ــه گانه  ��مو� � ضر
يب پايايي بين 0/81-0/68 بر
� محو� ها� س

پرسش نامه مو�/ تأييد قر
� گرفت. 
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ــب α كر�نبا� بر�� كل  ــبه ضري ــتگي ���ني �بز�� با محاس همبس
ــش نامه 0/89 � بر�� سه محو� جسمي، �جتماعي � عاطفي به  پرس

ترتيب بر�بر با 0/77، 0/73 � 0/83 بدست )مد. 

بحث
حاصل پژ�هش حاضر ساخت �بز�� سنجش كيفيت -ندگي ��بسته 
به كم شنو�يي بر�� نوجو�نا> �ير�ني بو�. �ين �بز�� كه پرسش نامه �� 
ــته به كم شنو�يي نوجو�نا>  ــو�? �ست، كيفيت -ندگي ��بس با 38 س
ــماني، عاطفي  ــه نمرA �� �بعا� جس �� �� قالب يك نمرA كلي � س
ــنجش قر�� مي �هد كه  � �جتماعي �� طيفي بين 0 تا 100 مو�� س
ــانه كيفيت -ندگي بهتر � تأثير پذيرفتن كمتر  �� )> نمرA بيشتر نش

كيفيت -ندگي فر� �- نقص شنو�يي ��ست. 
قبل �- تد�ين پرسش نامه كيفيت -ندگي ��بسته به كم شنو�يي بر�� 
ــو� ما هيچ �بز�� �ستاند���� بر�� بر�سي كيفيت  نوجو�نا>، �� كش
 � Pــي مقالا ــت. با بر�س ــنو� �جو� ند�ش ــي نوجو�نا> كم ش -ندگ
گز��R پژ�هش  ها� ��خلي � خا�جي تنها �بز��� كه �� �ين -مينه 
ــته به شنو�يي  ــش نامه كيفيت -ندگي ��بس ــدA بو�، پرس گز��R ش
ــط �مي �ستر�فرP جهت بر�سي كيفيت  بر�� نوجو�نا> بو� كه توس
ــو� �مريكا �� سا? 2010 مر�حل  ــنو� �� كش -ندگي نوجو�نا> كم ش
ــيدA بو�. همانگونه كه گفته شد يكي  ــاخت )> به �نجاV �س ��ليه س
�- مشكلاP پرسش نامه )> بو� كه ��نش )مو-�> به سهولت قا�� به 
��Y � يا پاسخ �هي به سو�لاP متعد�� نبو�ند. �ين �مر مي تو�نست 
ناشي �- عو�مل مختلفي باشد، �- جمله �ين كه پاسخ ���> به بعضي 
ــو�لاP نيا- به قضا�P كر�> مخاطب �� مو�� مطلبي ��شت كه  س
نوجو�> كم شنو� قا�� به قضا�P �� )> مقوله نبو�؛ يا �ين كه گويه ها 
ــو�? قر�� مي ���ند كه �- يك سو به  هيجاناP � عو�طفي �� مو�� س
�ليل پايين بو�> _خيرA لغاP � مها�P  ها� ��كي پايين تر نوجو�نا> 
ــنو� � �ين كه �� ��Y مفاهيم �نتز�عي با  ــبت به �فر�� ش كم شنو� نس
 A�ــو� �يگر ضعفي كه �ين گر ــكل ��بر� هستند(33) � �- س مش
ــبت به كو�كا> � نوجو�نا> شنو� �� تمايز هيجاناP ���ند(22)،  نس
ــا> نبو�. موضوb شايا> توجه )> بو� كه متن  قابل پاسخگويي �يش
ــو�لاP كه �- نظر صاحب نظر�ني كه تجربه كا� با �فر��  برخي �- س
 � Aشد dضح طر�� � Aــد، كاملاً سا� ــنو� �� ��شتند تصو� مي ش ناش
ــنو� ـ ناشنو� قابل ��Y باشند، �� �جر�� عملي  بر�� نوجو�نا> كم ش
ــيا� بو�ند.  ــش نامه بر�� نوجو�نا> مخاطب حا�� �بهاماP بس پرس
�ين �مر ضر��P گذ��ند> مرحله )-مايشي تكميل پرسش نامه  ها� 
ــط گر�هي �- جامعه هدh بر�� حصو? �طمينا> �-  پژ�هشي توس
ــش نامه، �مكا> پاسخ �هي )سا> به  �نتقا? صحيح پياV سو�لاP پرس
)نها � جامع � مانع بو�> مجموعه پاسخ ها �� كه �� منابع بر)> تاكيد 
 Vمي شو�، �� عمل نشا> ���(34). �ما �� عين حا? به �ليل تشابه �عا

بو�> بسيا�� �- مشكلاتي كه كم شنو�يي �� -ندگي نوجو�نا> پديد 
ــش نامه مقدماتي كه  مي )���، بهرA بر���� �- محتو�� گويه  ها� پرس
ــنو�� )مريكايي  ــاP بحث گر�هي با نوجو�نا> كم ش حاصل جلس
ــي  ــو�، به عنو�> قدV ��? �� تد�ين )-مو> فا�س ــن )> ها ب � ��لدي
مي تو�نست بر�� پيشگير� �- ��با�A كا�� مفيد فايدA قر�� گير� كه 

مو�� �ستفا�A قر�� گرفتند. 
�� مو�� گزينه  ها� پاسخ گويي به سو�لاP چنا> كه گفته شد، بر�� 
�ين  كه گزينه  ها� جو�بگويي به هر سو�? همه پاسخ  ها� ممكن �� �� 
بر گير�، گزينه  ها� سو�لاP تغيير يافت � تعد�� گزينه ها بر حسب 
ــخ مشابه  مو�� بين 3 تا 5 مو�� تد�ين گر�يد. �ين نوb طر�حي پاس
گزينه   ها� پرسش نامه   ها� WHO-100 � SF-36 �ست(25، 24) 
ــت. �ما ��  ــو�لاP با هم بر�بر نيس كه �� )نها نيز تعد�� گزينه   ها� س
 (13)Pــنو�يي نوجو�نا> خانم �مي �ستر�فر پرسش نامه ��بسته به ش
با پير�� �- پرسش نامه معلوليت شنو�يي سالمند�>(11)، سه گزينه 
(بله، گاهي ��قاP � خير) بر�� پاسخ گويي �� نظر گرفته شدA �ست. 
 Aيه �خير بر�� طر�حي گزينه باعث سهولت نمر�� pهر چند �نتخا
ــو�، �ما جامعيت پاسخها �� فر�هم نمي كر� � بنابر�ين ��  �هي مي ش

طر�حي گزينه   ها� پرسش نامه حاضر �ين ��يه �نبا? نشد. 
ــش نامه   ها� معتبر  ــش نامه حاضر مشابه پرس ــيوA نمرA �هي  پرس ش
ــته به سلامت (عمومي � �ختصاصي)  سنجش كيفيت -ندگي ��بس
 � (Aمد?   ها� ژنريك � �يژ) SF-36 ، WHO ، PedsQL ــل مث
ــد(31، 25، 24، 22-18). تشابه سيستم نمرA �هي  Kindle مي باش
)-مو> حاضر با �بز��   ها� سنجش كيفيت -ندگي ��بسته به سلامت 
با �ين هدh كه مقايسه نتايج سنجش كيفيت -ندگي به �سيله �بز�� 
حاضر با ساير �بز��ها � هم چنين ��Y نتايج بدست )مدA �- سنجش 

با �بز�� حاضر تسهيل گر��، �نجاV شد. 
�� مقاV مقايسه متدلوژ� بكا� �فته �� �عتبا�يابي پرسش نامه حاضر 
ــته به  ــاخت �بز�� كيفيت -ندگي ��بس ــش نامه   ها� س ــاير پرس با س
ــلامت؛ همانطو� كه _كر )> �فت �� تعيين ساختا� پرسش نامه �  س
�بعا� )>، تحليل عاملي جستجوگر�نه �نجاV شد. �� مطالعاP ���يي 
سا-A پرسش نامه   ها� كيفيت -ندگي ��بسته به سلامت عاV مثل كيد 
ـ كيند?، كيد� ـ كيند? � هم چنين پرسش نامه   ها� ��بسته به مشكل 
ــد? تحليل عاملي  ــرطا> � ��ماتولوژ� �- م ــم، س خاt مثل )س
ــدA بو�(18،21،22،35،36).  ــتجوگر�نه يا تأييد�) �ستفا�A ش (جس
ــكل خاt مثل  ــته به مش ــش نامه   ها� كيفيت -ندگي ��بس �� پرس
 Vــرطا> � ��ماتولوژ� مانند )نچه �� �مطالعه حاضر �نجا ــم، س )س
ــتگي ���ني �- محاسبه ضريب α كر�نبا�  ــد، بر�� تعيين همبس ش
ــت كه بر�� محو�  ها� �غلب )> ها بيش �- 0/7 �  ــتفا�A شدA �س �س
ــش نامه حد�� 0/9 بدست )مدA �ست(22، 21، 18).  بر�� كل پرس
ــش �- 0/7 «مطلوp» تلقي  ــتگي ���ني بي با توجه به �ين كه همبس
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منابع

ــش نامه حاضر نيز مانند پرسش نامه   ها� مذكو�  ــو�(37)، پرس مي ش
ــتگي ��#ني مطلوبي برخو���� بو�. �� پرسش نامه كيفيت  �+ همبس
ــش نامه   ها�  ــلامت عا- كيد# ـ كيند, # پرس ــته به س +ندگي #�بس
ــي، فلج مغز� # 4سم  ــته به �ختلالا9 گو��ش كيفيت +ندگي #�بس
ــش نامه با �#= 4+مو> ـ با+4+مو> # محاسبه همبستگي  پايايي پرس
�ست. به �ين ترتيب كه  B4+مو> تعيين شد ��بين نمر�9 �# با� �جر
ــخه تايو�ني  پا� لي (2008) �� تايو�> پايايي 4+مو> ـ با+4+مو> نس
 +� �ــلامت كيد# ـ كيند, � ــش نامه كيفيت +ندگي #�بسته به س پرس
ــبه ضريب همبستگي پيرسو> �� �# با� �جر�� 4+مو>  طريق محاس
 (1999) <�ــني # همكا� به فاصله 21-14 �#+ تعيين كر�(35)؛ كس
�� فر�نسه بر�� بر�سي پايايي 4+مو> ـ با+4+مو> پرسش نامه كيفيت 
ــته به �ختلالا9 عملكر� گو��شي، ضريب همبستگي  +ندگي #�بس
� بين �# با� �جر�� 4+مو> به فاصله � ��ــز �ب )ICC( ����#> طبقه 
 �� (2006) <�ــكا� ــن كر�ند(38)؛ يا- # هم ــن 31 �#+ تعيي ميانگي
ــته  ــش نامه كيفيت +ندگي #�بس چين پايايي 4+مو> ـ با+4+مو> پرس
ــج مغز� �� به  ــا> مبتلا به فل ــر�� كو�كا> # نوجو�ن ــلامت ب به س
 ��ــبه ضريب همبستگي ��#> طبقه  فاصله 14-10 �#+ # با محاس
ــد(39) # بالاخرB كنتيا #  ــي كر�ن ــن �# با� �جر�� 4+مو> بر�س بي
ــبه ميانگين # مقايسه 4نها # تعيين  �+ طريق محاس (2005) <�همكا�
ــه فاصله 15-30 �#+  ــطح معنا���� بين �# با� �جر�� 4+مو> ب س
 �� (PAQLQ) ــش نامه كيفيت +ندگي كو�كا> 4سمي پايايي پرس
ــنجش  ��ند(40). �� پژ#هش حاضر بر�� س� ��ــر ــي ق مو�� بر�س
ــه �# هفته �نجا-  ــش نامه ها با فاصل پايايي، 4+مو> # با+4+مو> پرس
ــو> محاسبه شد. با توجه به �ين  كه  ــد # ضريب همبستگي پيرس ش
ــو> # با+4+مو> «مطلو\»  ــتگي بيش �+ 0/7 بين نمر�9 4+م همبس
ــو�(37)، پرسش نامه حاضر �+ پايايي 4+مو> ـ با+4+مو>  تلقي مي ش

مطلوبي برخو���� بو�. 

�+ 4نجا كه �#�يي پرسش نامه �� نوجو�نا> ��نش 4مو+ مو�� ��+يابي 
ــكل كنوني 4> �� نوجو�ناني كه  �بز�� به ش +� Bــتفا� قر�� گرفته، �س
�نش 4مو+ �#� نيست # �+ محد#�يت  ها� پژ#هش حاضر محسو\ �

مي گر��. 
�ئه خدما9 سلامت ��تقاء ��نظر به �ين كه يكي �+ هدa  ها� نهايي 
ــابه  ــت، �نجا- پژ#هش   ها� مش كيفيت ��يافت كنندگا> خدمت �س
ــي �� نوجو�نا> �چا�  ــت +ندگ ــنجش كيفي ــاخت �بز�� س بر�� س
مشكلا9 �يگر سلامت، # نيز سنجش كيفيت +ندگي كو�كا> �چا� 
ــكلا9 سلامت بر�� سنجش # مقايسه ميز�> موفقيت برنامه ��  مش

�ستيابي به هدa مذكو� ضر#�� به نظر مي �سد. 

نتيجه گير�
ــته به  ــش نامه كيفيت +ندگي #�بس ــاخت پرس پژ#هش حاضر به س
ــلامت نوجو�نا> با 38 سو�, �� سه محو� �نجاميد، كه مطالعا9  س
ــه به �ين كه  ــي 4> �� تأييد كر�. با توج ــا� # پاياي ــنجي �عتب �> س#�
مطالعه بر �#� نوجو�نا> مبتلا به كم شنو�يي �� شهر تهر�> صو�9 
ــي (+با> �سمي كشو�)  ــهر#ند�> تهر�ني به +با> فا�س گرفت # ش
 eــاير نقا �� با س Bــر فرهنگي تفا#9 عمد ــخن مي گويند، �+ نظ س
�ير�> ند��ند # هم چنين بسيا�� �+ مر�- تهر�> مهاجرين بخش   ها� 
ــت پرسش نامه تد#ين  �نتظا� ��ش <�ــتند؛ مي تو مختلف كشو� هس
��+يابي كيفيت +ندگي نوجو�نا> كم شنو�� فا�سي +با>  ��ــدB بر ش
ــي برنامه   ها� مد�خله �� تو�نبخشي بر�� كو�كا>  # بر�سي �ثربخش
# نوجو�نا> كم شنو� �� سر�سر كشو� قابل �ستفا�B باشد. هنجا�يابي 
ــو�، به عنو�> قد-  ــدB �� نوجو�نا> كم شنو�� كش 4+مو> تد#ين ش
ــي نوجو�نا>  ــي كيفيت +ندگ ــه معيا�  ها� ��+ياب ــتيابي ب بعد� �س

كم شنو� پيشنها� مي گر��. 
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Developing and Validating a Hearing-Loss 
Related Quality of Life Questionnaire for 

Adolescents
Saadati Boroojeni S. (M.Sc.)1, *Hatamizadeh N. (M.D.)2, Vameghi R. (M.D.)2, Kraskian A. (Ph.D.)3

Abstract
Objective: The aim of study was developing a valid 

hearing loss-related quality of life scale for hearing 
impaired adolescents. 

Materials & Methods: The first draft of the questionnaire, 
answering and scoring systems was produced based on 

literature review. The viewpoints of 14 experts were gathered 
to assess the questionnaire’s face and content validity. In order 

to assess clarity of items, construct validity and test-retest 
reliability, the questionnaire was completed by 12-18 year- old 

hearing impaired students of secondary and high schools with 
mainstreaming and those with exceptional settings in the year 2011 

in Tehran city, The adolescents were chosen by stratified sampling 
and the sample sizes were 28, 255 and 117 respectively. Lawashe 

Method was used to calculate Content Validity Index. Construct 
validity was analyzed using factor analysis. 

Results: The questionnaire was constructed in 3 domains and 38 items 
with a set of 3 to 5-answer choices for each question. The total score of 
the questionnaire and scores of each domain were developed on a 0-100 
scale in which the higher scores indicated better QOL. The face validity 
and content validity (CVI=0. 79) was confirmed satisfactory. Test-retest 
correlation of scores was 0. 85 for the total score and 0. 81, 0.68, 0.78 
for the physical, emotional and social domains, respectively. 
Conclusion: The Adolescents' Hearing Loss-Related Quality Of Life 
Questionnaire has been shown to be a valid and reliable tool and can be 
used for assessing consequences of hearing impairment, and the effects 
of rehabilitation programs on quality of life of Iranian adolescents with 
hearing loss. 
Keywords: Quality of life, Adolescent, Hearing loss, Validity, 
Reliability, Test development 
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