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Abstract 

Background and Aims: Despite the recent advances in digital processing of hearing aids, a large 
number of users are not happy with their hearing aids. One of the major reasons for this is the lack of 
good recognition of speech in noisy environments. Digital noise reduction and directionality are some 
of the technologies that are helpful in this issue. The present study was conducted to evaluate the 
effects of these two technologies on listening comfort and speech recognition of individuals with 
moderate sensory-neural hearing loss. 
Materials and Methods: In the current study, we applied Acceptable Noise Level (ANL) and Farsi 

Auditory Recognition of Digit in Noise (FARDIN), as measures of listening comfort and speech 
intelligibility, respectively, on 18 participants (8 male and 10 female) who had moderate sensory 
neural hearing loss. We evaluated both these measures under six different hearing aid conditions: 1) 
Omnidirectional-DNR/off (baseline), 2) Omnidirectional-Broadband DNR, 3) Omnidirectional-
Multichannel DNR, 4) Directional, 5) Directional-Broadband DNA, and 6) Directional-Multicellular 
DNR. 
Results: Both the digital noise reduction technology and the directionality improved the ANL, but the 

effect of directionality was more than the other. None of the digital noise reduction or directionality 
could improve the score in FARDIN test, but it did not make the results even worse. 
Conclusion: According to the results, since these two technologies improve listening comfort and do 
not affect speech comprehension, it is recommended that these two options be activated for adjusting 
the hearing aid in clinics. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
ها، شمار کثیری از کاربران از سمعک خود راضی نیستند و یکی از مهترین علل های اخیر در حیطه پردازش دیجیتالی سمعکرغم پیشرفتلیعامروزه 

کننده هایی هستند که در این امر کمکداری از جمله فناوریهای نویزی است. کاهش دیجیتالی نویز و جهتآن، عدم فهم خوب گفتار در محیط
 پردازد.عصبی متوسط می-مطالعه حاضر به ارزیابی تاثیر این دو فناوری بر راحتی شنوایی و درک گفتار افراد در نویز با افت شنوایی حسی باشند.می

 هاواد و روشم
زن( که  11مرد و  1ل )فرد بزرگسا 11دو آزمون تراز پذیرش نویز زمینه )نسخه فارسی( و نیز بازشناسی اعداد )فارسی( در نویز بر روی حاضر مطالعه در 

انجام شد. تراز پذیرش نویز زمینه و نیز بازشناسی اعداد در نویز به ترتیب به منظور بررسی راحتی شنوایی  ،عصبی متوسط بودند-دچار افت شنوایی حسی
–Omnidirectional( 1 ازحالت تنظیمی مختلف برای سمعک وجود داشت که عبارت بودند  6و درک گفتار در نویز انجام شد. در این مطالعه 

DNR/off (Baseline) ،3) Omnidirectional–Broadband DNR ،2) Omnidirectional–Multichannel DNR ،2) 
Directional ،5 )Directional–Broadband DNR  ،6)Directional – Multichannel DNR . 

 هایافته
-داری بیشتر بود. هیچداری باعث بهبود امتیاز آزمون تراز پذیرش نویز شد، ولی تاثیر جهتجهتهر دو فناوری کاهش نویز دیجیتالی و  دها نشان دایافته

 داری باعث بهبود امتیاز در آزمون بازشناسی اعداد در نویز نشد، ولی نتایج آن را بدتر نیز نکرد.های کاهش نویز دیجیتالی و جهتکدام از فناوری

 گیرینتیجه
داری باعث بهبود در راحتی شنیداری شدند، و در درک گفتار در نویز نیز تاثیری که دو فناوری کاهش نویز دیجیتالی و جهت از آنجایی رسدیبه نظر م

 شود که در زمینه بالینی و برای تنظیم سمعک این دو گزینه فعال شوند.نداشتند، لذا توصیه می

 های کلیدیواژه

 یجیتالی؛ تراز پذیرش نویز؛ درک شنیداری اعداد در نویزدار؛ کاهش نویز دکاهش شنوایی؛ میکروفون جهت
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 و اهدافمقدمه 

-شنوایی هستند. کممیلیون نفر( دچار کم 261از مردم دنیا ) %5، بالای 3112( در سال WHOگزارش سازمان سلامت جهانی )بر اساس 

شود. های پرسروصدا میویژه در محیطشنوایی از هر نوع که باشد موجب اختلال در برقراری ارتباط فرد با دیگران در شرایط روزانه خود به
ها، شمار کثیری از کاربران سمعک از سمعک خود راضی ی پردازش دیجیتالی سمعکگیر اخیر در حیطههای چشمرغم پیشرفتعلی

عصبی دارند، عدم فهم خوب گفتار در -ترین و شاید اولین مشکلی که اکثر کاربران سمعک با کاهش شنوایی حسییکی از اصلی ]1]نیستند.
های پردازشی زیادی به منظور بهبود درک گفتار در امروزه برنامه ]2-3]نه و یا گفتار همراه با سیگنال رقابتی است.هایی با نویز زمیمحیط

های پایین، ها شامل تقویت دوگوشی، کاهش تقویت فرکانسها و استراتژینویز در هر دو محیط ساکت و نویزی وجود دارد. این برنامه

کاهش دیجیتالی نویز، پردازشی در سمعک است که هدف آن تقویت کمتر در  ]5]است. 1دار و کاهش دیجیتالی نویزهای جهتمیکروفون
کنند صورت کار می کاهش دیجیتالی نویز انواع مختلفی دارد و اکثر آنها به این ]6]شود.نوان نویز شناخته مینواحی فرکانسی است که به ع

های فرکانسی که نسبت گیرند و تقویت را در باندفرکانسی متفاوت سمعک اندازه می های( را در باند3SNRکه نسبت سیگنال به نویز )

دهند، البته با این فرض که اطلاعات گفتاری در این سیگنال به نویز خیلی ضعیف است )به این معنی که میزان نویز زیاد بوده( کاهش می
 [2]باند بسیار کم است.

ی گسترده از رغم استفادهشود، اما علیها از الگوریتم کاهش نویز به عنوان یک ویژگی استاندارد استفاده میامروزه در بسیاری از سمعک
ز درک گفتار شنونده را با حضور نویز زمینه اند که الگوریتم کاهش نویز به طور قابل توجهی امتیاگزارش کرده [12-1]آن، بسیاری از مطالعات

کننده از سمعک معمولا الگوریتم کاهش نویز را در هنگام اند که افراد استفادهبخشد؛ با این وجود تعدادی مطالعه نیز نشان دادهبهبود نمی
تر در حیطه سمعک بیشتر روی بهبود امتیاز درک گفتار در نویز مطالعات قدیم [16-12, 6]دهند.شنیدن گفتار در حضور نویز زمینه ترجیح می

هایی برای ارزیابی تاثیر کاهش نویز کافی نیست، گیریاند، اما باید توجه داشت چنین اندازههای متفاوت تمرکز کردهشنوندگان با الگوریتم
برای مثال، در ابتدا صدا باید قابل شنیدن باشد و  [11-12]حیطی بلکه شناختی نیز هستند.های نه تنها مچون ارتباطات گفتاری شامل عملکرد

های متنی برای حل صورت انتخابی تمایل به شنیدن آن صدا داشته باشد و اطلاعات را در حافظه ذخیره کند، از نشانهسپس شنونده باید به

ا هر گونه اعوجاج یا محدودیتی در سیگنال [31]ابهام استفاده کند و به سرعت پاسخی را اعمال کند.هر گونه  های گفتاری ورودی همراه ب
های شناختی و حافظه کاری و سرعت ویژه اینکه توانایی، به[33, 31]شودهای شنیداری شناختی مینویز زمینه باعث افزایش نیازها و تلاش

 [35]یابد.که با افزایش سن کاهش می [32, 32]پردازش برای ارتباط گفتاری موثر در حضور نویز ضروری است
شود )برای مثال نویز های پردازشی پر میی کاری نشانگر این مطلب هستند که وقتی ظرفیت محدود آن بنا به درخواستهای حافظهمدل

 [36]دهد.آید و خطاهایی نیز رخ میزمینه(، سرعت درک پایین می
نشان داد  Akeroyek 2008های شناختی کار شده بود، ای که روی درک گفتار و تواناییمطالعه 31ی مروری از در یک مقاله

 [32, 32, 11]حساسیت شنوایی اولین ضروریت برای عملکرد درک گفتار است و ظرفیت حافظه کاری به عنوان دومین ضروریت مهم است.
های شناختی نیز برای ارزیابی فناوری گیریهای قابلیت شنیداری )برای مثال امتیازات درک گفتار(، اندازهگیریبنابراین علاوه بر اندازه

علاوه بر کاهش دیجیتالی نویز که راجع به آن صحبت  ، اما[32, 31, 11]های پردازشی پیشرفته مثل کاهش نویز نیاز استسمعک و الگوریتم
است؛ به این صورت که اصوات را بر  2داریرود، جهتهای نویزی به کار میشد، برنامه دیگری که به منظور بهبود درک گفتار در محیط

ا تمرکز میآیند، ها از هم تفکیک کرده و به طور معمول روی صداهایی که از روبرو میاساس الگوی فضایی آن کند تا سیگنال هدف ی
ن هدف از بنابرای [6]همان گفتار را که در یک محیط شلوغ مد نظر است، شنیده شود تا در نهایت منجر به بهبود نسبت سیگنال به نویز شود.

و  2ANLداری بر روی آزمون مطالعه حاضر بررسی اثر کاهش دیجیتالی نویز در حالت باند وسیع و چندکاناله و اثر آن همراه با جهت
5FARDIN .است 

 هامواد و روش
ر شرکت های خصوصی در مطالعه حاضهای در دسترس از کلینیکعصبی متوسط از نمونه-شنوایی حسیفرد بزرگسال دارای کم 11

گوشی ی آنها سمعک به صورت تکبود. برای همه 55/62±11/11کنندگان فارسی زبان بودند و میانگین سنی آنها ی شرکتداشتند. همه

 شد.ها گوش دیگر توسط قالب اولیه پوشانده میشد و در طول کلیه آزمونو با قالب بدون ونت تجویز می

                                                           
1 Digital Noise Reduction 
2 Signal to Noise Ratio 
2 Directionality (DIR) 
4 Acceptable Noise Level 
5 Farsi Auditory Recognition of Digit In Noise 
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مورد ارزیابی قرار گرفت و افرادی که حداقل امتیاز  6MMSEی آزمون مدت آنها به وسیلهتاهی کوقبل از شرکت در مطالعه ظرفیت حافظه

کنندگان توضیح داده نیز روند کار به صورت کامل به شرکتسپس هدف از مطالعه حاضر و  [31]را دریافت کرده بودند، وارد مطالعه شدند. 32

ها دریافت شد. به منظور ناکارآمدی سمعک در رسیدن به اهداف تقویتی )متناسب با فرمول تقویتی نامه کتبی نیز از آنشد و رضایت
NAL-NL2و  2111های ورود برای افراد این بود که در فرکانس های بالا، یکی از معیار( در افتHz1111 افت بدتر ازdBHL 25 

 [31]نداشته باشند.
 روش کار

نامه، به جهت بررسی یح شفاهی و فرم رضایتمطالعه حاضر به طور کلی برای هر فرد در دو جلسه انجام شد. در جلسه اول پس از توض
سلامت گوش خارجی و میانی افراد مورد آزمایشات اتوسکوپی و ایمیتانس اکوستیک قرار گرفتند. سپس آزمون ادیومتری تن خالص انجام 

ها از نوع کاملا بسته شد و قالبها قالب اولیه گرفته های ورود به مطالعه مورد بررسی قرار گیرند. در این مرحله، از گوش آنشد تا معیار
، [21, 21]ناپذیر تجویز باز روی بهبود نسبت سیگنال به نویزها به جهت جلوگیری از تاثیر اجتنابها ونت نداشتند )قالبساخته و تهیه شد. قالب

و  ANLشد و دو آزمون تنظیم  2REMبه صورت بسته و بدون ونت تهیه شدند(. سپس در جلسه دوم سمعک با استفاده از دستگاه 
FARDIN  حالت مختلف تنظیمی انجام شد. 6برای هر فرد به صورت پراکنده و تصادفی در 

 تنظیم سمعک
کاهش دیجیتالی نویز، در مطالعه حاضر از یک سمعک پشت گوشی برای داری و به منظور ایجاد شرایط یکسان در خصوص دو برنامه جهت

 Siemens Hearing)از شرکت زیمنس آلمان بود  Motion 301 P BTEهمه افراد استفاده شد. سمعک مورد نظر مدل 

Instruments Inc., Erlangen, Germany). 

 dB SPL 11و  65، 51های ن تقویت سمعک برای ورودیاستفاده شد؛ به طوری که میزا NAL-NL2برای تنظیم سمعک از فرمول 

فرض در نظر گرفته شده بود، مگر در مواردی خاص که برای رسیدن اهداف تقویتی بود. تقویت تراکمی به صورت پیش dB 5±در حدود 
استفاده شد.  dB SPL 11شدند. برای کنترل حداکثر خروجی سمعک از ورودی تن خالص با شدت به اهداف تقویتی باید تغییر داده می

 Sound Smoothing, eWindScreen, Feedbackهای پردازشی از جمله ها و فناوریی شرایط آزمایشی سایر گزینهدر طی همه

Stopper  ،داری و کاهش دیجیتالی نویز وجود داشت حالت مختلف تنظیمی از نظر جهت 6غیرفعال و خاموش شده بودند. برای هر فرد

 (.1)جدول 
 

 DNRو  DIR: شش حالت مختلف تنظیمی از نظر ۳جدول 

 تنظیمات  DIR تنظیمات  DNR وضعیت تنظیمی شماره

۳ Omnidirectional Off Omnidirectional Microphone 

۶ Omnidirectional-broadband DNR Condition On–Broadband Omnidirectional Microphone 

۱ Omnidirectional-multichannel DNR Condition On – Multichannel Omnidirectional Microphone 

4 Directional Condition Off Directional Microphone 

5 Directional-broadband DNR Condition On–Broadband Directional Microphone 

۰ Directional-multichannel DNR Condition On–Multichannel Directional Microphone 

 

 مواد آزمونی

ANL 
توانست حین طراحی کردند که در آن حداکثر میزان نویزی را که فرد می ANLو همکارانش آزمونی به نام  Nabelek 1111در سال 

که در مطالعه حاضر از آن استفاده شده است توسط  ANLی فارسی گرفت. نسخهگوش دادن به گفتار در حال پخش تحمل کند، اندازه می

ی آن شود و نویز زمینهدر این نسخه، یک داستان توسط گوینده خانم روایت می [23]کارانش تولید و اعتبارسنجی شده است.احمدی و هم
نشست و داستان و نویز به ترتیب از دو ک، فرد روی صندلی ای( است. به منظور انجام آزمون در اتاق اکوستیگوینده 13) نویز همهمه

شد. شده، پخش و ادیومتر کالیبره CD Playerآزیموت( فرد توسط یک  111) بلندگو در فواصل یک متری جلو )صفر آزیموت( و عقب
اری را حین آزمون انجام دهد. برای تعیین شد و اینکه او باید چه کقبل از آزمون، توضیحات لازم به فرد در مورد روند انجام آزمون داده 

                                                           
6 Mini-Mental State Examination 
7 Real Ear Measurement 
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ANL فرد ابتدا باید راحت( 1ترین سطح شنواییMCL(و سطح نویز زمینه )1BNLفرد اندازه )ترین گیری راحتگیری شود. برای اندازه

یش و کاهش داده افزا dB5 های از بلندگوی جلویی فرد پخش شد. گفتار در گام dB HL 21سطح شنوایی، گفتار )در سکوت( در سطح 

های داد که صدا برای او زیاد یا کم است، سپس به همین ترتیب گفتار را در گامشد و فرد باید با اشاره دست خود به بالا و پایین نشان می
dB3  بالا و پایین برده شد تا در نهایتMCL  بار  3شود. دقیق فرد تعیینMCL به  به دست آمد و در نهایت میانگین این دو عدد

 فرد در نظر گرفته شد.  MCLعنوان

از بلندگوی عقبی پخش  dB HL 21شود، نویز در سطح فرد، در حالی که گفتار از بلندگوی جلویی پخش می BNLگیری برای اندازه
ت، شود تا در نهایگیری میاندازه dB3های و سپس در گام dB5های نیز ابتدا در گام BNL، برای MCLشود. سپس همانند می

BNL تواند آن را تحمل کرده و در عین حال گفتار را دنبال کند. برای دقیق فرد به دست بیاید؛ یعنی حداکثر سطحی از نویز که فرد می

BNL عدد 2گیری انجام شده و میانگین این نیز سه بار اندازهBNL سازد.نهایی فرد را می 

کمتر به معنی این است که فرد  ANLشود. رد محاسبه میف MCL (ANL=MCL-BNL )ANLاز  BNLدر نهایت، با تفریق 
 ( محاسبه شده است.1حالت مختلف تنظیمی )جدول  6برای  ANLتواند تحمل کند. کننده سطح نویز بالاتری را میشرکت

FARDIN 

( و 3115، که توسط حیدری )[22]استفاده شده است WRDT11به عنوان نسخه فارسی آزمون  FARDINدر مطالعه حاضر آزمون 

 ( و همکارانشان تولید و اعتبارسنجی شده است.3112مهدوی )

+ شروع شده و به 5تایی استفاده شده که از نسبت سیگنال به نویز های سهبه صورت ترکیب 1-11سیلابی در این آزمون از اعداد تک
قبل از  ms 351مرد( استفاده شده است.  2زن و  2ی چند گوینده )همهشود. در این آزمون از نویز همختم می -16نسبت سیگنال به نویز 

 شود.شنیده می "بگو"تایی اعداد، کلمه هر ترکیب سه
-تاپ و ادیومتر کالیبرهدارد در این است که در اینجا نویز و اعداد )توسط لپ ANLتفاوتی که روند انجام این آزمون در مقایسه با آزمون 

فرد که در آزمون  MCLبالاتر از 15dB SL (15 dBشود. اعداد در سطح ابتدایی ندگوی جلویی فرد پخش میزمان از بلشده( هم

ANL تایی شود. بین هر عدد در ترکیب سهبه دست آمده است( پخش میms 511  ثانیه زمان وقفه  5و بین هر ترکیب با ترکیب بعدی

 Spearman-Karberی فرمول دهد، به وسیلهاد را درست تشخیص میاز اعد %51که در آن، فرد  SNRوجود دارد. در نهایت 
 [22, 22]شود.مشخص می

استفاده شد. پارامترهای آمار توصیفی مانند میانگین و انحراف معیار برای  SPSS (v24.0)افزار به منظور آنالیز نتایج مطالعه حاضر از نرم

ون تحلیل های مختلف در دو آزمون از آزمبه دست آمد. برای مقایسه معناداری بین حالت FARDINو  ANLهای هر کدام از آزمون
انتخاب شد. برای  post hocبه عنوان آزمون  Bonferroniاستفاده شد و  15/1گیری مکرر در سطح معناداری واریانس با اندازه

 بررسی همبستگی بین نتایج این دو آزمون، آزمون ضریب همبستگی پیرسون مورد استفاده قرار گرفت. 

 هایافته
-ی کوتاهگونه مشکل انتقالی و حافظهعصبی متوسط و بدون هیچ-شنوایی حسیزن( با کم 11د و مر 1نفر ) 11ی حاضر، تعداد در مطالعه

و نیز  ANLو  MCL ،BNL( حضور داشتند. در این پژوهش، مقادیر 55/62±11/11سال )میانگین  12تا  35ی سنی مدت با محدوده
سمعک( برای هر فرد به دست آمد. ضمن اینکه مقدار حالت مختلف تنظیمی  6مرتبه )در  FARDIN 6در آزمون  SNR50%مقدار 

ANL .در حالت بدون سمعک نیز محاسبه شد 
ANL 
برای شش حالت مختلف  ANLقرار داشت. میانگین  dB12تا  -2ی بین در شش حالت مختلف تنظیمی در محدوده ANLامتیاز 

، Omnidirectional –DNR/off هایتبه ترتیب برای حال 56/1و  31/3، 62/3، 11/5، 22/2، 11/6عبارتند از: 
Omnidirectional–Broadband DNR ،Omnidirectional–Multichannel DNR ،Directional–DNR/off ،

Directional–Broadband DNR، Directional–Multichannel DNR  (.3)جدول شماره 
 

 
 

 

                                                           
8 Most Comfortable Level 
9 Background Noise Level 
10 Word Recognition of Digit in Triplet 
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 حالت مختلف تنظیمی ۰در  ANLهای آماری امتیاز : شاخص۶جدول 

 تنظیمیحالت 
میانگین 

(dBHL) 

انحراف معیار 

(dBHL) 

حداقل 

(dBHL) 

حداکثر 

(dBHL) 

محدوده 

(dBHL) 

Omnidirectional–DNR/off (Baseline) 11/6 11/2 1 12 12 

Omnidirectional–Broadband DNR 22/2 35/2 1 12 12 

Omnidirectional–Multichannel DNR 11/5 61/2 1- 12 15 

Directional–DNR/off 62/3 11/2 2- 13 15 

Directional–Broadband DNR 31/3 11/5 2- 12 16 

Directional–Multichannel DNR 56/1 21/2 2- 11 12 

Without Hearing Aid 31/1 11/2 2- 12 16 
 

 

 ت.های مختلف تنظیمی نشان داده شده اسدر حالت BNLو  ANL ،MCL، میانگین امتیازهای 1ی در نمودار شماره
 

 
 های مختلف تنظیمیدر حالت MCLو  ANL ،BNL: میانگین امتیازهای ۳نمودار 

 

گیری مکرر استفاده شد که برای های مختلف تنظیمی از آزمون تحلیل واریانس با اندازهها بین حالتبه منظور بررسی اختلاف میانگین
ANL 0.001>در شش حالت مختلف تنظیمی اختلاف معنادار به دست آمد) . p=47.901, 16)(1, (F  از آزمونBonferroni  به

 گونه بود:ها استفاده شد و نتایج اینبرای مقایسه جزئی بین حالت post hocمنظور آزمون 

o  میانگینANL  بین دو حالتOmnidirectional–DNR/off  وDirectional–DNR/off  .تفاوت معناداری داشت

(P=0.047) 
o  میانگینANL  بین دو حالتOmnidirectional–DNR/off  وDirectional–Broadband DNR  تفاوت معناداری

 (P‹0.003داشت. )

o  میانگینANL  بین دو حالتOmnidirectional–DNR/off  وDirectional–Multichannel DNR  تفاوت

 (P=0.001معناداری داشت. )

o  میانگینANL  بین دو حالتOmnidirectional–Broadband DNR  وDirectional–DNR/off   تفاوت معناداری

 (P‹0.049داشت. )
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o  میانگینANL  بین دو حالتOmnidirectional–Broadband DNR f  وDirectional–Broadband DNR 

 (P‹0.03تفاوت معناداری داشت. )

o  میانگینANL  بین دو حالتOmnidirectional–Broadband DNR  وDirectional–Multichannel DNR 
 (P‹0.005داشت. ) تفاوت معناداری

o  میانگینANL  بین دو حالتOmnidirectional–Multichannel DNR  وDirectional–DNR/off  تفاوت

 (P‹0.005معناداری داشت. )

o  میانگینANL  بین دو حالتOmnidirectional–Multichannel DNR  وDirectional–Broadband DNR 
 (P‹0.001تفاوت معناداری داشت. )

o  میانگینANL ین دو حالت بOmnidirectional–Multichannel DNR  وDirectional–Multichannel DNR 

 (P‹0.002تفاوت معناداری داشت. )

 
 ANLهای مختلف تنظیمی برای امتیاز ها بین حالت: اختلاف میانگین۱جدول 

Directional–

Multichannel 

DNR 

Directional–

Broadband 

DNR 
Directional 

Omnidirectional–

Multichannel 

DNR 

Omnidirectional–

Broadband DNR 
های تنظیمی وضعیت

 سمعک

**1,111 **1,111 *112/1 311/1 *131/1 
Omnidirectional–

DNR/off 
(Baseline) 

**1,111 *113/1 *112/1 332/1  Omnidirectional–

Broadband DNR 

**1,111 **1,111 *112/1   
Omnidirectional–

Multichannel 

DNR 

112/1 513/1    Directional 

221/1     Directional–

Broadband DNR 

 
 مشاهده کنید. 3توانید در نمودار شماره های با اختلاف معنادار را میهای مختلف و جفت حالتدر حالت ANLمیانگین     

 
 لاف معنادارهای با اختهای مختلف تنظیمی و نمایش حالتدر حالت ANL: میانگین ۶نمودار 
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و  Omnidirectional–DNR/offهای کنید. بین حالتهای مختلف تنظیمی را مشاهده میدر حالت ANLمیانگین امتیازهای 

Directional/DNR/off ،Omnidirectional–DNR/off  وDirectional–Broadband DNR ، 

Omnidirectional–DNR/off وDirectional–Multichannel DNR ،Omnidirectional–Broadband 

DNR  وDirectional/DNR/off ،Omnidirectional–Broadband DNR  وDirectional–Broadband 

DNR  ، Omnidirectional–Broadband DNR وDirectional–Multichannel DNR ،Omnidirectional–

Multichannel DNR  وDirectional/DNR/off ،Omnidirectional–Multichannel DNR و 

Directional–Broadband DNR ،Omnidirectional–Multichannel DNR  وDirectional–

Multichannel DNR دار وجود دارد.اختلاف معنا 

دهد، داری، کاهش دیجیتالی نویز به صورت قابل توجهی میزان نویز را کاهش نمی( در مقایسه با جهت1این نتایج نشانگر سه مطلب است: 

در مقایسه  Omnidirectional–Broadband DNRو  Omnidirectional–DNR/offها، حالت ین حالت( در بین همه ا3
 شود.ها باعث افزایش پذیرش نویز میداری همیشه و در همه حالت( جهت2ها از نظر شنیدن در نویز هستند و ترینها، ضعیفبا سایر حالت

FARDIN 

بود. میانگین  -dB 3/3تا  -5/11ی بین مختلف تنظیمی در محدودهدر شش حالت  FARDINدر آزمون  SNR%50امتیاز 

50%SNR  های به ترتیب برای حالت -12/6و  -61/6، -21/6، -11/5، -21/6، -63/5صورت بود: برای شش حالت مختلف به این

Omnidirectional–DNR/off ،Omnidirectional–Broadband DNR ،Omnidirectional–

Multichannel DNR ،Directional–DNR/off ،Directional–Broadband DNR ،Directional–

Multichannel DNR  (.2)جدول شماره 
 حالت مختلف تنظیمی ۰در  FARDINهای آماری امتیاز : شاخص۱جدول 

 (SNR)محدوده (SNR)حداکثر (SNR)حداقل (SNR)انحراف معیار (SNR)میانگین حالت تنظیمی
Omnidirectional–DNR/off 

(Baseline) 
63/5- 16/3 11/1- 31/1 11/11 

Omnidirectional–

Broadband DNR 
21/6- 61/3 11/1- 31/1- 61/1 

Omnidirectional–

Multichannel DNR 
11/5- 12/2 51/11- 31/1- 21/1 

Directional–DNR/off 21/6- 15/2 51/11- 31/3- 21/1 

Directional–Broadband 

DNR 
61/6- 11/3 51/11- 51/1- 11/11 

Directional–Multichannel 

DNR 
12/6- 31/2 31/11- 31/1 21/1 

 

 های مختلف تنظیمی نشان داده شده است.در حالت  SNR%50میانگین  2در نمودار شماره 

 
 های مختلف تنظیمیدر حالت FARDINدر آزمون  SNR%50: میانگین ۱نمودار 
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ین ب FARDINگیری مکرر استفاده شد که برای نیز از آزمون تحلیل واریانس با اندازه FARDIN، برای آزمون ANLهمانند آزمون 

و  ANL. برای بررسی ارتباط بین نتایج p=1.611, (1, 16)(F (0.3>شش حالت مختلف تنظیمی اختلاف معنادار به دست نیامد

FARDINهای مختلف تنظیم گونه بود که هیچ همبستگی معناداری بین حالت، از آزمون همبستگی پیرسون استفاده شد. نتیجه این
 انجام شده است.  SPSS24افزار های مطالعه حاضر توسط نرمها و آنالیزتمامی ارزیابی یافت نشد. FARDINو  ANLسمعک هنگام 

 بحث
های نویزی وجود دارد که های پردازشی متفاوتی به منظور بهبود درک گفتار، مخصوصا در محیطدر حال حاضر رویکردهای بالینی و برنامه

دار است های جهتقویت تراکمی و فناوری کاهش دیجیتالی نویز و میکروفونهای پایین، تشامل تقویت دوگوشی، کاهش تقویت فرکانس

 باشد.های سمعک میکه این دو مورد آخری از مهمترین فناوری

عصبی -آنچه در مطالعه حاضر انجام شد، بررسی تاثیر این دو برنامه روی راحتی شنوایی و درک گفتار در نویز افراد با افت شنوایی حسی

 کاهش دیجیتالی نویزو  داریجهتی بود و آنچه در نتیجه به دست آمد این بود که هر دو برنامه FARDINو  ANLمون توسط دو آز
 گونه تاثیر مثبت یا منفی در درک گفتار در نویز آنها نداشت.ها هیچمنجر به راحتی شنوایی افراد شدند؛ در حالی که این برنامه

 ANLموجب بهتر شدن  کاهش دیجیتالی نویزو  داریجهتطالعه حاضر نشان داد که هر دو فناوری به طور کلی نتایج به دست آمده در م

 [26]3112و همکاران در سال Loweryو نیز  [25](3111و همکارانش در سال ) Peetersشود. در راستای همین نتایج، در مطالعات می
و در  DIRاین نتیجه حاصل شد که سودمندی این دو فناوری در رتبه اول برای حالتی است که این دو به صورت ترکیبی، سپس برای 

، آنچه که مشخص است بهبودی امتیاز ANL( استفاده شوند. در نتایج DIR/DNR≥DIR≥DNR) کاهش دیجیتالی نویزنهایت 

ANL  حالت  مقایسه بادرOmnidirectional–DNR/off   میانگین بهبودی مربوط بهDIR dB 2/2 ،dB 22/1  کاهش برای

 FARDINها با هم مورد استفاده قرار گیرند؛ در حالی که در آزمون ناوریکه هر دوی این ف بود برای وقتی dB 11/2 و دیجیتالی نویز
 بهبودی در درک گفتار در نویز ایجاد نشد، ولی موجب بدتر شدن آن نیز نشد. DNR/DIRهای ی حالتدر کلیه

یا  ANLموجب بهبودی  تالی نویزکاهش دیجی، آنچه که به دست آمد این بود که برنامه کاهش دیجیتالی نویزدر رابطه با نتایج مربوط به 

 کند.شود؛ در حالی که در درک گفتار در نویز تاثیری نداشته و آن را بدتر نیز نمیهمان راحتی شنیداری در نویز می
انجام شد این نتیجه حاصل شد که میزان راحتی  3111و همکارانش که در سال  R.Benthlerی در راستای همین نتیجه، در مطالعه

است؛ اگرچه که از نظر کیفیت صدا این دو حالت فرق  DNR-offبه طور قابل توجهی بهتر از حالت  DNR-onدر حالت  شنیداری

باعث بهبودی  کاهش دیجیتالی نویزو همکارانش به این نتیجه رسیدند که  Brayan E.Wنیز  3111ل در سا [12]چندانی با هم نداشتند.
کاهش و همکارانش گزاش کردند که  .Todd A 3115در سال  [11]گذارد.شود، ولی تاثیر کمی در درک گفتار میراحتی شنوایی می

 3116در سال  Muellerای که نتیجه [6]کند.تاثیر مثبت یا منفی بر درک گفتار در نویز ندارد، ولی کیفیت صدا را بهتر می دیجیتالی نویز

 [22]ندارد. HINTدهد و تاثیری بر آزمون راحتی شنوایی را افزایش می کاهش دیجیتالی نویزبه دست آورد نیز در همین راستا است که 

کاهش سهم بیشتری دارد، اما الگوریتم  کاهش دیجیتالی نویزدر مقایسه با  داریجهتطبق آنچه که در نتایج دیده شد، اگرچه الگوریتم 
 آورد.سودمندی بیشتری را به همراه می داریجهتدر کنار  دیجیتالی نویز

کنندگان از سمعک دارد، هنوز به عنوان چالشی در مطالعات مطرح به طور دقیق چه تاثیری بر استفاده کاهش دیجیتالی نویزاین سوال که 
و یا بهبود  [6]، کیفیت صدای بهتر[25]منجر به بهبود درک گفتار کاهش دیجیتالی نویزاست. برای مثال، مطالعات مختلفی مدعی هستند که 

کاهش نیز وجود دارد. اگرچه که هدف نهایی  [21, 21]شود، حال آن که در مقابل آن، مطالعاتی با نتایج مخالفمی [21, 22, 12, 6]راحتی شنیداری

توان به عنوان ز در افراد است، ولی هر گونه بهبودی در راحتی شنوایی یا کیفیت صدا را نیز میبهبود درک گفتار در نوی دیجیتالی نویز
 کننده از سمعک تفسیر کرد.ارتقای سطح ارتباطی افراد استفاده

برای فرد بهبود  ی حاضر نشان داد که این دو الگوریتم نه تنها باعث کاهش درک گفتار در نویز نشد، بلکه راحتی شنیداری رانتایج مطالعه
های شنیداری برای فردی ترین حالتآیند، شرایطی که یکی از سختبخشید. این نتایج برای حالتی است که نویز و گفتار از روبروی فرد می

بهترین و موثرترین حالت سمعک از نظر راحتی شنیداری و  Directional–Multichannel DNRاست که سمعک دارد. حالت 

بدترین حالت بود. با توجه به  Omnidirectional–DNR/offها بود، در حالی که کنندهنویز برای متوسط شرکتدرک گفتار در 
، ولی برای درک گفتار در نویز موثر نبوده [6]کندراحتی شنیداری در نویز را برای افراد فراهم می کاهش دیجیتالی نویزنتایج، الگوریتم 

داری و کاهش دیجیتالی نویز باعث بهبود در راحتی شنیداری شده، و در درک گفتار نیز از آنجایی که این دو فناوری جهت [13, 6, 2]است.
 شود که در زمینه بالینی و برای تنظیم سمعک این دو گزینه فعال شوند.د، لذا توصیه میتاثیری ندارن

ها محدود به شود، اما این یافتهباعث بهبودی راحتی شنیداری می کاهش دیجیتالی نویز و داریجهتنتایج مطالعه حاضر نشان داد که 
ا سمعک خاص مورد استفاده در این مطالعه و نیز شرایط آزمایشگ اهی خاص در این مطالعه است؛ برای مثال در این مطالعه آزمایشات ب
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 [21, 21]خواهد بود. کاهش دیجیتالی نویزو  داریجهتتجویز کاملا بسته انجام شد، در حالی که تجویز باز باعث کاهش اثر در سودمندی 

های مختلف وجود دارد. به علاوه اینکه در سمعک کاهش دیجیتالی نویزو  داریجهتهمچنین رویکردهای متنوعی برای فعال کردن 
. در دنیای واقعی که منابع های مختلف موجود در بازار بسیار متفاوت استدر سمعک کاهش دیجیتالی نویزکاهش میزان بهره در سیستم 

تواند متفاوت با نتایج مطالعه حاضر طور وجود یا عدم وجود انعکاس نتایج میهای مکانی مختلف وجود دارد، همینصوتی متفاوت با موقعیت
 [21, 2]های پردازشی در سمعک است.در ارزیابی سودمندی الگوریتم ANLباشد، اما چیزی که مشخص است اهمیت و نقش 

 گیرینتیجه
منجر به راحتی شنوایی افراد شدند؛ در حالی که این  زکاهش دیجیتالی نویو  داریجهتی نتایج مطالعه حاضر نشان داد که هر دو برنامه

گونه تاثیر مثبت یا منفی در درک گفتار در نویز آنها نداشتند و اینکه بسته به حالت تنظیمی سمعک از نظر این دو برنامه، ها هیچبرنامه

 شد.سودمندی متفاوت حاصل می

 یتشکر و قدردان
باشد. آقای دکتر حمید جلیلوند می راهنمایی به خانم رقیه احمدی،) شناسیارشناسی ارشد شنواییمقطع ک (نامهپایان اساس مقاله حاضر بر

-دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی برای حمایت از و نمودند یاری را ما این تحقیق انجام در تمام اساتید و نیز عزیزانی که از وسیلهبدین
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