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Abstract 

Background and Aims: Modern hearing aids are often nonlinear and they have dynamic features 

such as noise reduction and feedback cancellation. Thus, these hearing aids will react to speech 

differently compared with sinusoidal and none modulated stimulants. Speech is the most important 

stimulus encountered by hearing aid wearers. For this reason, the use of static stimulus such as pure 

tone sweeps and non-modulated noises in the assessment and verification of hearing aids is not 

appropriate. The purpose of the present article was to introduce the new method of Percentile 

Analysis in verification of hearing aid using International Speech Test Signal (ISTS) to reduce the 

differences between clinical, improve fine tuning of hearing aids, prevent annoyance caused by loud 

portion of speech, and not hearing the soft portion of speech. 

Materials and Methods: We searched the subject of hearing aids verification in Google scholar, 

Proquest, Pubmed, and Sciencedirect databases among the studies published between 1990-2017 

using the following keywords: Verification, Speech Mapping, International Speech Test Signal, and 

Percentile analysis. A total of 40 papers were found among which 32 were selected. The Application 

of Percentile Analysis in Verification of Hearing Aid Using International Speech Test Signal (ISTS) 

was reviewed based on these original articles and three related text books. 

Conclusion: ISTS is known as a common speech stimulus. Because this stimulus has all the features 

of a live speech, it can be used in audiology clinics as a common stimulus for assessment and 

verification of hearing aids. Therefore, the time and spectral characteristics of speech stimulus will be 

stable between audiology clinics. In this case, we can use Percentile Analysis to obtain dynamic range 

of the input and output sounds of hearing aids, gain, and amount of hearing aid compression from one 

clinic to another. Also, because speech is a dynamic stimulus, Percentile Analysis will allow us to fit 

the gain and compression features of hearing aid in a successful way. Therefore, that loud portion of 

speech does not exceed from uncomfortable loudness levels and the soft portion of speech will be 

above hearing thresholds. 
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 ( در ISTSالمللی آزمون گفتاری )کاربرد آنالیز درصدی با استفاده از سیگنال بین
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 چکیده

  اهداف و مقدمه
ها به گفتار به شکل باشد. بنابراین، این سمعکهای پویا، از قبیل سیستم کاهنده نویز و حذف فیدبک میهای امروزی اغلب غیرخطی بوده و دارای ویژگیسمعک
گیرند؛ نشده پاسخ خواهند داد. از آنجا که گفتار مهمترین محرکی است که کاربران سمعک در معرض آن قرار میهای سینوسی و مدولهری نسبت به محرکتمتفاوت

رسد. هدف از مقاله ی به نظر نمیها، منطقنشده در ارزیابی و راستی آزمایی سمعکهای تون خالص و نویزهای مدولههای ایستا از قبیل جاروببنابراین استفاده از محرک
-باشد تا علاوه بر کاهش تفاوتها می( در راستی آزمایی سمعکISTSالمللی آزمون گفتاری )مروری حاضر معرفی شیوه نوین آنالیز درصدی با استفاده از سیگنال بین

 نشدن صداهای آرام توسط بیمار جلوگیری به عمل آید.های بین کلینیکی و تنظیم دقیق سمعک، از آزار و اذیت ناشی از صداهای بلند و شنیده 

 هامواد و روش
 Google Scholarهای اطلاعاتیمقاله مرتبط از بانک 40ها منتشر گردیده، میلادی در زمینه راستی آزمایی سمعک 2017تا  1990با جستجو در منابعی که از سال 

 ،Proquest،Pubmed  ،Sciencedirect هایبا کلیدواژه Hearing Aid Verification ،Speech Mapping ،International Speech 

Test Signal ،Percentile analysis  ،3مقاله پژوهشی برگزیده شد. در مقاله مروری حاضر از مقالات پژوهشی مذکور و  32انتخاب شد که از این مقالات 
 کتاب مرتبط استفاده شده است.

 گیرینتیجه
توان از آن به عنوان های یک گفتار زنده را دارد، میشود. یعنی علاوه بر اینکه این محرک همه ویژگیمحرک گفتاری مشترک شناخته میبه عنوان  ISTSمحرک 

نیک به های زمانی و طیفی محرک گفتاری از یک کلیهای شنوایی استفاده کرد. بنابراین ویژگیها در کلینیکمحرکی مشترک جهت ارزیابی و راستی آزمایی سمعک
توان از تکنیک آنالیز درصدی برای به دست آوردن محدوده پویایی صداهای ورودی و خروجی از سمعک، میزان بهره کلینیک دیگر ثابت خواهد بود. در این صورت می

باشد، به دلیل اینکه گفتار محرکی پویا میو تراکم سمعک بهره برده و اطلاعات به دست آمده را از یک کلینیک به کلینیک دیگر مورد استفاده قرار داد. همچنین 
های ای تنظیم شود تا علاوه بر جلوگیری از تجاوز قلل گفتاری از آستانههای تراکمی آن به گونهدهد که بهره سمعک و ویژگیتکنیک آنالیز درصدی این امکان را می

 رار بگیرد و رضایت بیمار از تنظیم سمعک را افزایش دهد.های آرام گفتار نیز بالای آستانه شنیداری بیمار قناراحت شنیداری، بخش

 واژگان کلیدی
 ؛ راستی آزمایی سمعک؛ ارزیابی گوش واقعی؛ محدوده پویایی گفتارISTSآنالیز درصدی؛ محرک 
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 و اهدافمقدمه 

دادند؛ یعنی همه صداهای ورودی را به یک اندازه تقویت ها به صورت خطی به اصوات پاسخ میهای تراکمی، سمعکقبل از ظهور سمعک
 و بوده غیرخطی اغلب امروزی هایسمعک [1]شد.ش قله تعیین میکردند و در نهایت حداکثر صدای خروجی از سمعک به وسیله مدار برمی

ها برای صداهای آرام، بهره بیشتری نسبت یعنی این سمعک .باشدمی فیدبک حذف و نویز کاهنده سیستم قبیل از پویا، هایویژگی دارای
 به هاسمعک این بنابراین، کنند.اشند را نویز تلقی میبه صداهای بلند در نظر گرفته و اصواتی که در طول زمان دامنه نسبتاً ثابتی داشته ب

که  است محرکی مهمترین گفتار آنجا که از [2]داد. خواهند پاسخ نشدهمدوله و سینوسی هایمحرک به نسبت تریمتفاوت شکل به گفتار
 ارزیابی در نشدهمدوله نویزهای و خالص نتو هایجاروب قبیل از ایستا هایمحرک از استفاده گیرند،می قرار آن معرض در سمعک کاربران

 سیگنال از استفاده با 2درصدی آنالیز نوین شیوه معرفی مروری حاضر مقاله از هدف [3]رسد.نمی نظر به منطقی ها،سمعک 1آزمایی راستی و
 سمعک، دقیق تنظیم و کلینیکی ینب هایتفاوت کاهش بر علاوه تا باشدمی هاسمعک آزمایی راستی در 3(ISTS) گفتاری آزمون المللیبین

های زیرا گفتار برخلاف محرک .آید عمل به جلوگیری بیمار توسط های آرام گفتاربخش نشدن شنیده و قلل گفتاری از ناشی اذیت و آزار از
 یی گفتار نیز توجه کرد.بنابراین باید در تنظیم سمعک به این محدوده پویا [4، 5]باشد.تون خالص دارای محدوده پویایی و قلل و قعر می

 مواد و روش ها
-بانک از مرتبط پژوهشی مقالات گردیده، منتشر هاسمعک آزمایی راستی زمینه در میلادی 2017 تا 1990 سال از که منابعی در جستجو با

 Hearing Aidهای کلیدواژه با Google scholar ، Proquest،Pubmed ، Sciencedirectاطلاعاتی های

Verification، Speech Mapping، International Speech Test Signal، Percentile analysis در. شد انتخاب 
 .است شده استفاده مرتبط کتب و مذکور پژوهشی مقالات از مروری حاضر مقاله

 یافته ها
نده در مورد ضرورت ارزیابی گوش ( و آنالیز درصدی، لازم است که خوانISTSالمللی آزمون گفتاری )قبل از بحث پیرامون سیگنال بین

اطلاعاتی را کسب کند. در این بخش، بعد از آشنایی با ضرورت و اهمیت ارزیابی گوش واقعی، به نقش محرک گفتاری در این   4واقعی
دیگری از این  های زمانی مختلفی دارند، بنابراین در بخشهای گفتاری مختلف، طیف و ویژگیارزیابی اشاره خواهد شد. از آنجا که محرک

های به کار رفته در این اشاره خواهد شد. بعد از آشنایی با ویژگی ISTSمقاله مروری به ضرورت طراحی محرک گفتاری مشترک یا همان 
 5تواند با مفهوم آنالیز درصدی در آمار و ارزیابی گوش واقعی آشنا شده و از این تکنیک جهت ارزیابی محدوده پویاییمحرک، خواننده می

 شده و تنظیم دقیق سمعک بهره ببرد.گفتار تقویت

 ضرورت ارزیابی گوش واقعی

های دیجیتالی اتفاق افتاده، اما همچنان شاهد مراجعه مکرر بیماران به های چشمگیری که در دو دهه اخیر در سمعکبا تمام پیشرفت
های افزارهای شرکتهای موجود در نرمفاده از فرمولبا اینکه با است [6]ها هستیم.های شنوایی جهت تنظیم مجدد سمعککلینیک

توان مقدار تقویت مورد نیاز سمعک را مشخص کرد، ولی با این حال تقویت های شنوایی بیمار میتولیدکننده سمعک و بر اساس آستانه
و تشدید مجرای گوش قرار  تحت تاثیر عوامل مختلفی از جمله حجم مجرای گوش خارجی، میزان ورود سمعک یا قالب به مجرای گوش

هایی نیست که سمعک به گوش شود، دقیقا منطبق بر تقویتها خواسته میهایی که از سمعکتوان گفت که تقویت، بنابراین می[7]گیردمی
کرر بیماران به توان علاوه بر تنظیم دقیق سمعک، موجب کاهش مراجعه مدر نهایت با راستی آزمایی سمعک می [8، 9]رساند.واقعی بیمار می

 [10، 11]جویی کرد.های شنوایی شده و در نتیجه در وقت و انرژی نیز صرفهکلینیک
ها در گوش بیماران شدند. ، متخصصین شنوایی قادر به راستی آزمایی سمعک1980های ارزیابی گوش واقعی در اوایل دهه با ظهور سیستم

در  [12-14]باشد.ترین و معتبرترین روش بررسی تقویت صداها میشود که اصلیگفته می به این شیوه کاملا استاندارد، ارزیابی گوش واقعی
شده حاصل از گیرد تا صدای تقویتگیری در نزدیک پرده تمپان قرار میارزیابی گوش واقعی، پروب تیوب متصل به میکروفن اندازه

 بر آیا بدانیم که است این واقعی گوش ارزیابی اصلی دلیل [11]د.آوری شده و بعد از آنالیز به صورت گراف نمایش داده شوسمعک، جمع
 [15]شوند یا نه؟می فرد آزار باعث بلند صداهای یا و نه؟ یا هستند شنیدن قابل صداها شده، تجویز که سمعکی و فرد شنواییکم اساس
-می توصیه همه ،8(ASHA) آمریکا زبان و گفتار و شنوایی انجمن و 7(AAA) آمریکا شنوایی آکادمی ،6(IHS) شنوایی المللیبین انجمن

                                                           
1  Verification 
2 Percentile Analysis 
3 International Speech Test Signal 
4 Real Ear Measurement 
5 Dynamic Range 
6 International Hearing Society 
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-اندازه به که دارد وجود 9هاییدستورالعمل به ویژه ،[16]شود استفاده واقعی گوش از ارزیابی هاسمعک تنظیمات راستی آزمایی برای که کنند

 بر 2009 سال در که ایمطالعه اساس بر. دارد اشاره شدید و متوسط آرام، هایورودی برای تمپان پرده نزدیکی در صوتی فشار سطح گیری
 دو در واقعی گوش ارزیابی بدون شنوایی، سلامت خدمات دهندگانارائه که شد مشخص بود، شده تهیه کنندگانمصرف شکایات اساس

 بود شنیدن قابل غیر صدا و کردندمی دریافت سمعک از کمتری بهره یا بیماران این. بودند کرده تنظیم نادرست را هابیماران، سمعک سوم
 گیریاندازه جهت زمان صرف با که است این هاشناسشنوایی وظیفه بنابراین. شدمی اذیت و آزار باعث و بود حد از بیش سمعک بهره یا

-ولفرم بر اساس فقط و واقعی گوش بدون ارزیابی اگر در نتیجه [17]کنند. خودداری طیف این انتهای دو از گوش، مجرای واقعی خروجی

 [18]شده است. خطر بسیار سمعک تجویز در این صورت در شود، سمعک تجویز به اقدام هاشرکت افزارنرم در موجود های

 های گفتاری در ارزیابی گوش واقعیاستفاده از محرک
ای از نویزها صورت عههای تون خالص و مجموهای مصنوعی از قبیل جاروبهای مرسوم گوش واقعی معمولا با استفاده از سیگنالارزیابی

-های تون خالص و نویزها دارای محدودیتهای تراکمی چندکاناله و پردازش دیجیتالی، مشخص شد که سیگنالگیرد. با معرفی سمعکمی

 شود:که در ذیل به آنها اشاره می [19]باشندهایی می
های ای با تقویتو موسیقی، ممکن است به طور قابل ملاحظه های زندگی واقعی مانند گفتارهای واقعی به دست آمده از سیگنال. تقویت1

ها به چندکاناله بودن سمعک، سرعت تراکم و مقدار آستانه ها و نویزها متفاوت باشند. تفاوتهای ثابت مانند تونبه دست آمده از سیگنال
 [20-24]تراکم، بستگی دارد.

های تون خالص مورد استفاده در ارزیابی سمعک به ورت ممکن است سیگنال. اگر سمعکی دارای سیستم حذف فیدبک باشد، در این ص2
شنوایی امکان غیرفعال کردن عنوان فیدبک شناسایی شده و آن سیگنال به صورت جزئی یا کامل حذف گردد. در برخی از وسایل کمک

 [11]ت سمعک را دستخوش تغییراتی کند.سیستم حذف فیدبک وجود دارد، ولی این کار ممکن است پاسخ فرکانس موثر و میزان تقوی
ها دارای اشکالی مختلفی از سیستم کاهنده نویز هستند. اگر سمعک تشخیص دهد که طیفی خاصی از صدای ورودی . بیشتر سمعک3

شده دارد ولهاز آنجا که گفتار حالت مد [25]یابد.باشد، در این صورت میزان تقویت سمعک در آن منطقه فرکانسی خاص کاهش مینویزی می
-و نویز معمولا در طول زمان ثابت است؛ بنابراین سمعک هر صدای ثابتی که مدوله نباشد را نویز تشخیص داده و بهره آن را کاهش می

 بنابراین اگر سیگنال مورد استفاده جهت بررسی میزان تقویت سمعک، یک نویز ثابت یا تون باشد، در این صورت میزان تقویتی [10، 26]دهد.
کند. در شود ممکن است بسیار کمتر از تقویتی باشد که سمعک برای صداهای واقعی از جمله گفتار و موسیقی مهیا میگیری میکه اندازه

 سمعک تقویت میزان و موثر فرکانس پاسخ است ممکن کار این ها امکان غیرفعال کردن سیستم کاهنده نویز وجود دارد، ولیاغلب سمعک
 [11]کند. اتیتغییر دستخوش را

 ISTSضرورت طراحی محرک 

 متفاوتی به صورت محرک دو این به توانستند شدند، نویزی هایمحرک از گفتاری هایمحرک تفکیک به قادر هاسمعک که وقتی از
 هایو ارزیابی سمعک هایویژگی بررسی جهت باید سمعک آنالایزر هایدستگاه سازنده هایکارخانه بنابراین [27]دهند. نشان العملعکس
 محرک کدام هر تولیدکننده هایکارخانه چون شد آغاز جا همین از هانگرانی دقیقا [11]کردند.می استفاده گفتاری محرک از واقعی گوش

دستگاه آنالایزر مختلف مورد  5خواست یک سمعک را به وسیله شناسی میکردند؛ بنابراین اگر شنوایی طراحی را خود به مخصوص گفتاری
 5کرد؛ در واقع فرد باید از های گفتاری مختلفی که مختص کارخانه سازنده همان دستگاه بود استفاده میارزیابی قرار دهد، باید از محرک

 این با [28]شد که اعتبار آزمون از یک کلینیکی به کلینیک دیگر کاهش یابد.کرد. این کار باعث میمحرک گفتاری مختلف استفاده می
 متفاوتی زمانی هایویژگی و طیف مختلف، گفتاری هایمحرک زیرا شد،می احساس مشترک گفتاری محرک به نیاز پیش از بیش اوصاف
حل منطقی این بود که از یک بنابراین راه .کند تغییر مختلف گفتاری هایسیگنال از تابعی عنوان به هاسمعک عملکرد بود ممکن و داشتند

در مرکز  10(EHIMAهای سازنده سمعک )انجمن اروپایی کارخانه 2006ها استفاده شود. در سال سیگنال ورودی در همه دستگاه
HorTech  واقع درOldenburg  آلمان سیگنال گفتاری مشترکی را طراحی کردند و نام این سیگنال راISTS  .گذاشتندISTS  نام

باشد که هم برای سیگنال گفتاری می ISTSشود. ک استفاده میباشد، زیرا در کشورهای مختلف از این محرمناسبی برای این محرک می
 [28، 29]گیرد.ها در کوپلر و هم در ارزیابی گوش واقعی مورد استفاده قرار میارزیابی سمعک

 

 

                                                                                                                                                                                     
7 American Academy of Audiology 
8 American Speech-Language-Hearing Association 
9 Guidelines  
10 European Hearing Instrument Manufacturers Association 
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 ISTSهای به کار رفته در محرک ویژگی
 پویای هایویژگی سمعک، ارزیابی امهنگ تا باشد داشته را طبیعی گفتار هایویژگی همه که بود محرکی طراحی EHIMA وظیفه

 .1 بر علاوه شده طراحی سیگنال که طراحان به این نتیجه رسیدند [3، 19]نکنند. غیرفعال را( و غیره نویز کاهنده سیستم مانند) هاسمعک
 در کل در [28، 29]کند. پیدا خود به المللیبین جنبه تا باشد مختلف زبان چندین شامل. 3 و بوده فهم غیرقابل و معنیبی باید. 2 بودن گفتاری
 6ترکیبی،  محرک این طراحی در که شده این بر تصمیم بنابراین شد؛می استفاده ناشناخته لهجه یا زبان یک از باید گفتاری محرک طراحی

 عربی، انگلیسی،-مریکاییآ زبان) کنندمی صحبت آن با دنیا در زیادی جمعیت که زبان 4 از محرک این طراحی در. شود آورده مختلف زبان
 چون شد استفاده خانم هایگوینده از محرک این طراحی در همچنین. شد استفاده آلمانی و فرانسوی زبان دو همچنین و اسپانیایی( چینی،
، ISTS (Holube ،Fredelake ،Vlamingطراحان . است کودکان و آقایان صدای مابین که دارند هاییویژگی هاخانم صدای

eierKollm) [29]های طیفی و زمانی متمرکز بودند را تهیه کردند.برای طراحی این محرک فهرست بزرگی از نیازهایی که بر روی ویژگی 
طراحان محرک ابتدا  [3]تنظیم و طراحی شده است. LTASS(11(بر اساس میانگین طیف گفتاری درازمدت  ISTSهمچنین محرک 

خواندند، ضبط کردند. را  به زبان مادری خود می "The North Wind and the Sun"ان گوینده زن را در حالی که داست 21صدای 
های مورد استفاده در طراحی محرک گفتاری، مورد استفاده قرار گرفت و متن این داستان در های فونتیکی زباناین متن به خاطر ویژگی

گوینده انتخاب شد )بر اساس  21ایی فقط یک گوینده از میان این نه ISTSباشد. برای موجود می 12(IPAالمللی فونتیک )انجمن بین
فقط شبیه به صدای یک گوینده باشد. بنابراین آن  ISTSگویش، کیفیت صدا و فرکانس پایه(. زیرا هدف این بود که در صورت امکان 

ثانیه محدود میلی 600ای گفتاری به کمتر از ههرتز بود. در طراحی این محرک، مکث 200اش پیرامون گوینده انتخاب شد که فرکانس پایه
شده فیلتر شد تا محرک به دست آمده مطابق با در نهایت صدای ضبط [28]گیری جلوگیری شود.شدند تا از تغییرپذیری در نتایج اندازه

LTASS بر اساس مطالعات  [30]ها باشد.شده برای خانمالمللی طراحیبینHolube  های ، با بررسی طیف0201و همکارانش در سال
 ISTSباشد، زیرا محرک بسیار شبیه به گفتار زنده می ISTSمدت، بلندمدت و همچنین آنالیزهای زمانی مشخص شد که محرک کوتاه

 ISTSکل سیگنال  [29]باشد.و گفتار زنده، چیز عجیبی نمی ISTSباشد؛ پس وجود شباهت بین محرک خود متشکل از گفتارهای زنده می

برای  [3]باشد.ثانیه دیگر جهت ارزیابی می 45ثانیه اول جهت تنظیم مدار پردازش سیگنالی سمعک و  15ثانیه دارد که  60به اندازه  دیرشی
تواند بر اساس شناس میثانیه نیز کاهش یابد. در کلینیک، شنوایی 10تواند به هایی که نیاز به زمان کمتری دارد، زمان ارزیابی میارزیابی
 [28]های متفاوتی را به کار گیرد.زمون، این محرک را روشن و خاموش کرده و دیرشهدف آ

 (LTASSمیانگین طیف گفتاری درازمدت )
 این که گردد محاسبه باید شودمی تقویت سمعک با که گفتاری انرژی میانگین دارد، انرژی در نوساناتی زمان طول در گفتار که آنجایی از

 فیلتر به وسیله LTASS [31]باشد.می گفتاری انرژی توصیف راه تنها LTASS که گفت توانمی شود.یم نامیده LTASS میانگین
 فیلترها این از یک هر در موجود گفتار شدتی سطوح نهایت در [5]آید.می به دست اکتاوی سوم یک فرکانسی باندهای در گفتار کردن
 سوم یک این از یک هر شدت سطح فیلتراسیون، به خاطر. آیدمی وجودبه  LTASS گیری،معدل این به وسیله و شده گیریمعدل

 این در باشد، dB SPL 65 گفتاری شدت سطح اگر مثال برای [28، 31]است.( فیلترنشده) مادر باند پهنای از ترپایین اکتاوی، باندهای
 از بعضی. یافت خواهد کاهش dB SPL 40 تا بالاتر هایفرکانس در و dB SPL 55 تقریبا پایین هایفرکانس در LTASS صورت
 شدتی هافرکانس همه در محرک این شود،می استفاده dB SPL 65 شدت با گفتاری از وقتی که کنندمی فکر اشتباه به شناسانشنوایی

 از گفتار ثبت در و دشو گیریمعدل گوینده چندین گفتار از اگر که دادند نشان 1994 سال در همکارانش و بایرن .دارد dB SPL 65 برابر
 و بایرن بنابراین کنید؛می فکر شما که بود خواهد چیزی آن از کمتر مختلف هایزبان بین هایتفاوت شود، استفاده یکسانی تجهیزات

 بالاتر دلیل به. نامیدند ILTASS13 را آن و کرده محاسبه را LTASS المللیبین میانگین زنان برای هم و مردان برای هم همکارانش
 [30]باشد.می پایین هایفرکانس در مردان و زنان بین اصلی تفاوت زنان، صدای پایه فرکانس بودن

 مفهوم آنالیز درصدی در آمار
 سطوح درصد 50 از سطح، این عبارتی به. کندمی تقسیم نیم دو به را شدتی سطوح این توزیع که باشدمی سطحی درصد، امین50 آمار در

 در. باشدمی میانی سطح همان درصد امین50 که گفت توانمی) دارد کمتر شدتی دیگر درصد 50 از و داشته بیشتر شدتی ،مدتکوتاه شدتی
 نیز میانگین و میانه نباشد، متقارن شدتی سطوح توزیع اگر آماری قوانین اساس بر(. باشدمی مشخص درصد امین50 شماره یک، شکل

 تیره و روشن هایخانه بین مرز) میانه با( LTASS) میانگین که شودمشاهده می 1 شکل در که ستا دلیل همین به. بود نخواهند یکسان

                                                           
11 The long-Term Average Speech Spectrum 
12 International Phonetic Association 
13 International Long-Term Average Speech Spectrum 
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 بالاتر و ترپایین چهارم یک که دارد وجود نیز دیگری آماری هایاندازه. باشدنمی یکسان مواقع بعضی در( درصد امین50 دیگر عبارتی به یا
 مدتکوتاه شدتی سطوح از درصد 75 که گویدمی درصد امین25. گویندمی درصد امین75 و امین25 آنها به که باشدمی درصد امین50 از

 سطح این از بالاتر مدتکوتاه شدتی سطوح از درصد 25 فقط که است این بیانگر درصد امین75 در حالی که باشد،می سطح این از بالاتر
 [32]باشد.می

 
 ها: مفهوم صدک1 تصویر

 ابی گوش واقعیآنالیز درصدی در ارزی
با  واقعی گوش ارزیابی در. ایدبه آن دقت نکرده تاکنون ولی باشید، کرده استفاده غیرمستقیم به طور درصدی از آنالیز شما است ممکن

 شده،انجام هایگیریاندازه در که است شود، طبیعی، چون از گفتار به عنوان صدای ورودی استفاده میISTSمحرک گفتاری یا محرک 
 صفحه در ایشدهتقویت گفتار شود، شاهد انجام ارزیابی گوش واقعی با محرک گفتاری آزمون اگر مثال برای. باشیم پویایی محدوده هدشا

 بلدسی 20-30 بین ایمحدوده تقریبا استفاده مورد سمعک هایمشخصه اساس بر شدهتقویت گفتاری سیگنال این. شد خواهید آزمون
 قله) گرفته قرار منحنی این از بالاتر گفتار شدت از درصد یک فقط که دهدمی نشان محدوده،  این بالایی نحنیم [33، 34]داشت. خواهد

 خط(. گفتاری قعر) است گرفته قرار منحنی این بالای گفتار شدت از درصد 70 که باشدمی منحنی پایینی، منحنی حالی که در ،(گفتاری
 قبلا که باشدمی درصدی آنالیز همان روش این بنابراین. باشدمی LTASS همان یا سطح دو این گینمیان نیز میانی بین قله و قعر گفتاری

 [28]شده است. استفاده هم
 سوم یک هایبازه به گفتار درصدی، آنالیز از استفاده هنگام [35]باشد.نمی ایستا سیگنالی گفتار که باید این را دانست چیزی هر از قبل

 هر شدت سطح سپس و شوندمی تقسیم ایثانیهمیلی 125 زمانی هایپنجره به فیلترشده هایمحدوده این از یک هر. ودشمی فیلتر اکتاوی
 ابتدا حال [3، 28، 33]دهد.می تشکیل را درصدی آنالیز اساس مدت،کوتاه هایپنجره این شدتی سطوح توزیع. شودمی محاسبه هاپنجره از یک

 .خواهد شد بررسی آنالایزر هایدستگاه در تحلیلی روش این سپس و داختهپر درصدی آنالیز مفهوم به
 و امین65 امین،ISTS، 30 محرک درصدی آنالیز ارزیابی برای استاندارد کمیته آید؟می به دست ISTS محرک با درصدی آنالیز چطور

-زمینه نویز تاثیر تحت بیشتر درصد اولین که باشدمی نای درصد اولین به جای درصد امین30 از استفاده دلیل. کرد معرفی را درصد امین99

 امین65 طرفی از. باشدمی گفتار ملایم هایبخش نشانگر درصد امین30 گفتاری، هایمحرک درصدی آنالیز در [28، 33]گیرد.می قرار ای
 گفتاری هایقله بیانگر نیز درصد امین99 و باشدمی LTASS به شبیه عبارتی به یا گفتاری میانگین به شبیه( هاخانه بین مرز) درصد
 منحنی ،2چپ شکل  سمت در [3، 33]باشد.می گفتاری سیگنال محدوده پویای نشانگر درصد، امین30 و امین99 بین تفاوت [3]است.

LTASS محرک درصدی آنالیز و ISTS 65 ورودی برای dB SPL به مربوط نیز راست سمت شکل و است شده داده نشان سمعکی 
 .است شده گیریاندازه سمعک خروجی در ،ISTS محرک تقویت از پس که باشدمی سمعک همان LTASS منحنی و درصدی الیزآن
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 پایینی قسمت) درصد امین30 ،(تیره خط) LTASS(. راست) سمعک خروجی و( چپ) SPL بلدسی 65 ورودی برای ISTS. 2 تصویر

 (قرمز و آبی هایخانه بین مرز) درصد امین65 و ،(قرمزرنگ هایخانه یبالای قسمت) درصد امین99 ،(رنگآبی هایخانه

 

 آنالیز درصدی در تنظیم سمعک
 صداهای درصدی آنالیز اگر. آیدمی به دست سمعک از خروجی صداهای برای هم و سمعک به ورودی صداهای برای هم درصدی آنالیز

 در اگر مثال برای [28، 33]آید.می به دست سمعک بهره میزان شود، کم سمعک از خروجی صداهای درصدی آنالیز از سمعک به ورودی
 صداهای برای سمعک بهره) درصد امین30 برای سمعک بهره میزان شود، کم هم از سمعک شدهتقویت و ورودی صداهای درصد، امین30

 اعمال( درصد امین99 و درصد امین65 صد،در امین30) درصدها همه برای را یکسانی بهره خطی هایسمعک. آمد خواهد به دست( ملایم
کنند )شکل می اعمال بزرگتر درصدهای به نسبت را بیشتری بهره کوچکتر درصدهای برای غیرخطی هایسمعک در حالی که کرد، خواهند

3).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  به طمربو زیرین شکل و خطی هایسمعک به مربوط بالایی شکل. آنالیزی درصدهای برای شدهاعمال بهره میزان :3 صویرت

 .باشدمی تراکمی هایسمعک

 

 شدهآنالیز درصدی ابزاری جهت ارزیابی محدوده پویایی گفتار تقویت
 سطوح که گفتارهایی. شودمی تغییراتی دستخوش سمعک هایالگوریتم دیگر و 15زمان رهایی و 14حمله زمان به وسیله گفتاری سطوح
 زمان با مقایسه در 16(سیلابی تراکم) کوتاه زمانی ثابت با هاییحمله زمان. شودمی تتقوی متفاوتی شکل به دارد، مختلفی مدتکوتاه شدتی

                                                           
14 Attack-Time 
15 Release-Time 
16 Syllabic Compression 
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. کنندمی تقویت بیشتر بالاترش، شدتی سطوح به نسبت را گفتار ترپایین شدتی سطوح ،17(AVC)تر طولانی زمانی ثابت با هاییحمله
در نتیجه در افرادی که محدوده   [35]دهد.می کاهش بیشتر را گفتار یمحدوده پویا مدت،طولانی تراکم به نسبت سیلابی تراکم بنابراین

های ارزیابی گوش واقعی مجهز به آنالیز درصدی، علاوه بر دستگاه (.4 شکل) توان از تراکم سیلابی بهره بردپویای کوچکتری دارند، می
شناس باید بکوشد تا علاوه بر جلوگیری از قرارگیری واییدهد. شناطلاعات مذکور، آستانه شنوایی و ناراحت شنیداری را نیز نمایش می

در این  [28، 33]های ناراحت شنیداری نیز جلوگیری به عمل آورد.امین درصد از آستانه99های شنیداری، از تجاوز امین درصد در زیر آستانه30
 (.5شود )شکل اذیت کاربر سمعک نمی صورت صداهای آرام بالای آستانه شنیداری قرار گرفته و صداهای بلند باعث آزار و

 

 
. باشدمی( راست سمت شکل) بلندمدت و( چپ سمت شکل) مدتکوتاه رهایی و حمله زمان با سمعکی درصدی آنالیز نشانگر. 4 شکل

 متفاوت زمان رهایی و حمله زمان نبودن یکسان دلیل به محدوده پویا  ولی باشد،می یکسان شکل دو هر در کلی بهره که کنید توجه

 .هستند

 

 
 خطوط) شنیداری ناراحتی آستانه و شنیداری آستانه با همراه( سبز و قرمز آبی، خطوط) سمعک از خروجی صدای درصدی آنالیز  :5 صویرت

 زیرین رنگآبی منحنی و درصد امین65 نشانگر میانی سبزرنگ منحنی درصد، امین99 نشانگر بالایی قرمز منحنی مثال این در(. مشکی

 گفتار ترملایم هایبخش شود باعث که باشد پایین بسیار بالا، هایفرکانس در است ممکن سمعک بهره. باشدمی درصد امین30 گربیان

 (.است گرفته قرار شنیداری هایآستانه زیر درصد امین30 که کنید توجه) نشود شنیده
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 از حاصله های هدفمنحنی با را درصدی آنالیز توسط آمده دست به درصد امین55 و امین65 امین،99 که نکنید سعی در نهایت هرگز
 آنالیز توسط آمده به دست درصدی هایمنحنی زیرا دهید، مطابقت SPL بلدسی 75 و 65 ،55 هایشدت در تجویزی هایفرمول

 اما ،[28]شوندمی تغییر دستخوش( زگشتبا زمان و حمله زمان) زمانی هایثابت از آنها تاثیرپذیری و گفتار پویا خاصیت به توجه با درصدی
 از توانمی داده شود، مطابقت تجویزی فرمول از آمده به دست هدف منحنی با ISTS محرک توسط آمده به وجود LTASS منحنی اگر

 استفاده( ASSLT به نسبت) گفتار محدوده پویایی و سمعک به شدهاعمال تراکم میزان جمله از درصدی آنالیز از آمده به دست اطلاعات
 [3، 28]شود.

 نتیجه گیری
 را زنده گفتار یک هایویژگی همه محرک این اینکه بر علاوه یعنی شود؛می شناخته مشترک گفتاری محرک عنوان به ISTS محرک

 بنابراین ؛کرد استفاده شنوایی هایکلینیک در هاسمعک آزمایی راستی و ارزیابی جهت مشترک محرکی عنوان به آن از توانمی دارد،
 آنالیز تکنیک از توانمی این صورت در. بود خواهد ثابت دیگر کلینیک به کلینیک یک از گفتاری محرک طیفی و زمانی هایویژگی

به  اطلاعات و برده بهره سمعک تراکم و بهره میزان سمعک، از خروجی و ورودی صداهای پویایی محدوده آوردن به دست برای درصدی
 آنالیز تکنیک باشد،می پویا محرکی گفتار اینکه دلیل به همچنین. داد قرار استفاده مورد دیگر کلینیک به کلینیک یک از را آمده دست

 گفتاری قلل تجاوز از جلوگیری بر علاوه تا شود تنظیم ایگونه به آن تراکمی هایویژگی و سمعک بهره که دهدمی را امکان این درصدی
 افزایش سمعک تنظیم از بیمار رضایت و گرفته قرار بیمار شنیداری آستانه بالای نیز گفتار آرام هایبخش ری،شنیدا ناراحت هایآستانه از

 یابد.
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