




高齡聽覺表現量表簡易版

填寫日期：　　　　年　　　　月　　　　日　　　職業：　　　　　　　　　　　　判讀者：

說明：請依據您最近一段期間自己的實際生活經驗，在每一題後方勾選「會」、「不會」、「有時會，有時不會」作答，每一題都要填寫，不可略過。請按照下列指定的條件回想您的生活經驗：
( 請按照沒有配戴助聽器的生活經驗作答。

( 請按照戴上目前這副助聽器的生活經驗作答。
	
	題目
	會
	有時會，

有時不會
	不會

	E
	認識新朋友時，聽力問題使你不好意思嗎？


	
	
	

	E
	當你與家人談話時，聽力問題會讓你感到挫折嗎？
	
	
	

	S
	有人對你用耳語聲講話時，你會有困難嗎？


	
	
	

	E
	你覺得聽力問題會讓你有障礙嗎？


	
	
	

	S
	拜訪親朋好友或鄰居時，聽力問題會讓你感到困難嗎？
	
	
	

	S
	聽力問題讓你較少參加各項活動（例如宗教活動、社團活動等）嗎？
	
	
	

	E
	聽力問題讓你和家人相處時產生爭執嗎？


	
	
	

	S
	當你在看電視或聽收音機時，聽力問題會讓你感到困難嗎？
	
	
	

	E
	你覺得聽力問題會限制你的個人生活或社交生活嗎？
	
	
	

	S
	和親友在餐館吃飯時，聽力問題會讓你感到困難嗎？
	
	
	

	總分 = _______ （各題得分總和） 


E = 情緒題；S = 社交題
病歷號碼:              □男   □女


姓    名:


床    號:              年齡:    








※請參考 http://Jedi.org/blog/archives/006136.html#entry 說明使用。

