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Abstract 

Background and Aim: Most of human communications occur in the form of speech, and an 

important part of the auditory assessment is performed by a speech stimulus. There are 

different classifications for auditory behavioral tests with speech stimulus. The purpose of the 

present study was to investigate auditory behavioral evaluations with speech stimulus. It 

should also be noted that auditory behavioral tests with speech stimulus have different 

applications and many researchers have used them in their studies. 

Methods and Materials: The scientific databases (magiran, SID, PubMed, Science Direct, 

Scopus, and Google Scholar) were search for the studies published between 1976 to 2018 

using relevant keywords. The researches were selected based on the inclusion and exclusion 

criteria. 

Findings: In the current paper, auditory behavioral tests were classified based on the auditory 

levels. Also, test type, type of stimulus used, age group, intensity of stimulation, method of 

application, etc. which were presented in various articles and sources, were mentioned and 

compared with each other.  

Conclusion: Some of the auditory behavioral tests with speech stimulus are used for 

screening, determining the hearing level in hearing rehabilitation, and evaluating patients. 

Moreover, speech tests that assess Auditory Perception are necessary to determine the 

individuals’ performance in their living environment, and the benefits and fitting of hearing 

aids. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
های مختلفی بندیتقسیمشود. های شنوایی با محرک گفتاری انجام میبخش مهمی از آزمون و باشدمی بیشتر ارتباطات بشر به شکل گفتار

های رفتاری شنوایی با محرک گفتاری های رفتاری شنوایی با محرک گفتاری وجود دارد. هدف مطالعه حاضر، بررسی آزمونبرای آزمون
با محرک گفتاری دارای کاربردهای مختلف بوده که بسیاری از محققان در های رفتاری شنوایی است. همچنین باید گفت که آزمون

 اند.کردهمطالعاتشان از آنها استفاده 

 هاروشمواد و 
 Magiran, Scopus،SID ،Pubmed ،Science direct ،Google) یعلم یهاگاهیپا یله بررسیمطالعه حاضر به وس

scholar )  ورود و خروج  یارهایاز واژگان مرتبط با موضوع انجام شد و مقالات با توجه به مع با استفاده 1793–2112 یزماندر بازه
 د.یانتخاب گرد

 هایافته
چنین هم. شدبندی و بررسی تقسیم های شنیداریمهارت اساس سطح های رفتاری شنوایی با محرک گفتاری برآزمون حاضر در مطالعه

و  تمقالا کاربرد در آنها و نوع محرک مورد استفاده در آنها، گروه سنی، شدت ارائه تحریک دراساس نوع آزمون،  تواند برها میآزموناین 
 .کند، آورده شده استها را معرفی میها جدولی که آزمونبندی شود. در بخش یافتهتقسیممنابع 

 گیرینتیجه
آنها، و برخی از غربالگری برای  یمحرک گفتار بانیداری های رفتاری ششناسی متفاوت است. برخی آزمونها در شنواییکاربرد این آزمون

 ی کههای گفتارزمونو حتی در ارزیابی تشخیصی بیماران کاربرد دارد. همچنین آ رودمیبرای توانبخشی شنوایی به کار سطح در تعیین 
شنیداری و تجویز سمعک ل کمکیوسا سودمندی اش وزندگیکند، برای تعیین میزان عملکرد فرد در محیط میدرک شنیداری را بررسی 

 باشد.میلازم 

 های کلیدیواژه
 درک شنیداری ؛آزمون تمایز گفتاری ؛آستانه شنیداری ؛سنجی گفتاریشنوایی
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 و اهدافمقدمه 
میان  ارتباطات درگیرد. ها صورت میدهد و به دو شیوه کلامی و غیرکلامی بین انسانارتباط بخش مهمی از زندگی بشر را تشکیل می

-یزشیت انگیشود. ارتباط خودبخودی، ارتباطی غیرارادی است که بر اثر وضعانجام می 2و نمادین 1به دو روش خودبخودیها انسان
میهای مختلف منتقل شود. ارتباطات نمادین، ارتباطی ارادی است که از طریق یادگیری نمادهای قراردادی در زبانیرد منتقل مف یعاطف
نتیجه انسان در زندگی نیاز  در [2].گیردمیارتباطات بشر بیشتر به شکل گفتار صورت  [1].باشدمیاز جمله این ارتباطات، ارتباط گفتاری  ،شود

ارزیابی  [5].فهم گفتاراست و شنیدن توانایی کودکان زبان در رشد اساسهمچنین  ،گفتاری داردمحرکات ک و پاسخگویی به به شنیدن، در
-شناسی، آزموندر شنوایی ]5[.باشدمیها محرک گفتاری از آن بخشی شود کهمیهای مختلف انجام رفتاری شنوایی با استفاده از محرک

بندی کرد. این طبقهاساس پنج ملاک  توان برها را میهای بسیاری برای ارزیابی توانایی شنیدن با محرک گفتاری وجود دارد. این آزمون
 پنج ملاک عبارتند از:

 زمینه آزمون:پسدر وجود یا عدم وجود نویز  .1

 شود.میانجام  نویزها در محیط آرام و بدون های گفتار در سکوت: این گروه از آزمونالف. آزمون
شود که خود به دو میگفتار، به طور معمول همراه با نویز رقابتی ارائه  یهاهای گفتار در نویز: این گروه از آزمونب. آزمون

 4های با نسبت سیگنال به نویز متغیرآزمون -2. 5های با نسبت سیگنال به نویز ثابتونآزم -1 شود:میزیرمجموعه تقسیم 

 سیلابی، دو سیلابی، اسپوندایک و جمله(تکنوع محرک گفتاری )واج، واژه  .2

 شونده کودک یا بزرگسالآزمایششونده: آزمایشگروه سنی  .5

ارائه -ارائه تحریک گفتاری در سطح آستانه. ب-الف :گردندمییم ای تقسای و فراآستانهشدت ارائه تحریک که به دو سطح آستانه .4
 ]4[تحریک در سطح فراآستانه

 باشد:میهای شنیداری که شامل این سطوح سطح مهارتبر اساس  .3

کند محرک )در اینجا میباشد که در این سطح از آزمون، بیمار مشخص می: کشف صدا به معنای آگاهی از وجود آن 3الف. کشف صدا
 [3].دارد یا خیر محرک گفتاری( وجود

ترین توانایی پردازش شنیداری مرکزی و از اصول درک زبان گفتاری است. توانایی درک تفاوت و تشابه بین اساسیاز تمایز : 3ب.تمایز
  ]3 ،9[.های مجاور تشخیص دهدهای صوتی را در میان واجآن شنونده نیاز دارد تا تناقض که در اصوات

فراآستانه  شده است. در این مهارت ارزیابی واژه در سطحشنیدهگذاری بر روی صدای برچسبشامل توانایی برای بازشناسی : 9ج.بازشناسی
 [9, 3].گیردمییا سطح بازشناسی جملات صورت 

 [2].دهدبه آن پاسخ  و ودشد معنای گفتار را متوجه شونده بتوانآزمایشدهد که می: وقتی درک رخ 2د. درک
 است. "های شنیداریسطح مهارت"با توجه به اری گفت رفتاریهای بررسی آزمون حاضر هدف مطالعه

شنوایی را  حساسیت ارب برای اولین دارد. دانشمندان شنوایی ارزیابی در پیشینه طولانی، های گفتاریمحرک استفاده از ارزیابی شنوایی با

در نظر جمله صداهای قابل شنیدن  را از واکدار هایخوانهم واک وهای بیخوانهم ها،واکه و بررسی کردند 1214 سال در ارگفت نسبت به

های گفتاری از سیگنالتر شنوایی با استفاده از رسمیهای آزمون شد. ساخته 1721سال  گفتاری جهت غربالگری در ادیومتر اولینگرفتند. 

 :شودمیای توسط برخی از محققین در اینجا عنوان پیشینهجسته از چنین . بعضی موارد براستمیلادی ایجاد شده  1211 سالابتدای 

)کیل، آلمان( بین سه درجه از ناشنوایی تفاوت قائل شد: اول، شدیدترین نوع ناشنوایی است که معادل  Pfingsten 1214در سال 
تر ولی خفیفصدا است که بیایی حروف صامت نشنیدن حروف مصوت است. دوم شامل ناشنوایی حروف صامت صدادار بوده و نهایتا ناشنو

کار برده ه های ناشنوا ببچهبندی برای ارزیابی روشی که در آن جریان گالوانیک در گوش تقسیمین ا از Pfingstenشایعتر از بقیه است. 
آمیز بوده است. در موفقیتای اندازهدر برلین گزارش کرده بود که این روش تا  Grapengiesser، 1211شد، استفاده کرد. در سال می

                                                           
1 Spontaneous 
2 Symbolic 
3 Fixed SNR 
4 Adaptive SNR 
5 Detection/Awareness 
6 Discrimination 
7 Identification 
8 Perception/Comprehention 
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را منتشر کرد که اولین کتاب مدرنی بود که منحصرا در مورد  "های شنوایی و گوشقواعد بیماری"کتاب  Itardدر پاریس،  1221سال 
ر شفاف و تشخیص گفتا .1های مرتبط با گوش نوشته شده بود. او در این کتاب پنج طبقه از ناشنوایی پیشرونده را معرفی کرد: بیماری
تنها درک صداهای  .4 ،درک بیشتر حروف مصوت و هیچ یک از حروف صامت .5 ،درک حروف مصوت و بعضی حروف صامت .2 ،آهسته

 ]4، 2[.ناشنوایی کامل. 3و  بلند مانند صدای رعد

این بین در سیلابی تکهای است. دشواری واژه ترهای بدون معنی آسانمطالعات نشان داده است که تشخیص جملات نسبت به سیلاب
ارزیابی  سکوت، در های گفتارآزمون [5].دارد گفتاری هایآزمون بالینی انجام در را بیشترین کاربرد سیلابیتک هایگیرد. واژهمی قرار دو

فهمید. البته این  را توان آستانه فردمی آنها به کمک برخی از محیط مناسب است و و به حد کافی بلند شرایطی است که گفتار در فهم گفتار
 های گفتارها آزمونپس از آن [7].داریم حضور محیط دارای نویز در ما اغلب موارد یراز ،برای بررسی شرایط واقعی مناسب نیست هاآزمون

. بعد از است لازممحیط نویزی  در که ارزیابی فهم گفتار بیان کردند 1791 سال در Tillman و . Carhartوجود آمده نویز ب در
ها میزان نویز ، چون این میکروفنوان یافتندانویز برای تجویز سمعک استفاده فر های گفتار درهای دایرکشنال آزمونپیدایش میکروفن

در نویز و مقایسه با حالت  های گفتاربه استفاده از آزمون نیاز ،ارزیابی میزان اثر دهد و برایمیدریافتی توسط فرد دارای سمعک را کاهش 
های رزیابیخاطر همین در اه ب ،دتنظیم کرتوان با تغییر نویز می تطبیقی، سطح دشواری آزمون را SNRهای در آزمون بدون سمعک است.

 رب ارزیابی هاآزمون رد ینا که شدند ساخته روزمره فتارگ ازشناسیب جهت SIN, HINT-Qآزمون  دو [5].بالینی، ارزش بالاتری دارد
و همکاران   Mendel LL.باشدمی متفاوت نویز و جملات لحاظ از و شودجمله انجام می در هاصحیح واژه س میزان بازشناسی گفتاراسا
و همکاران در  Woods DL [11].بررسی نمودند  HINTهای عینی و ذهنی سمعک را با استفاده از آزمون، نتایج ارزیابی2119سال  در

 [11].مقایسه کردند SIN-Qو  HINT هایبا و بدون سمعک را با استفاده از آزمون درک گفتار افراد با آسیب شنوایی 2113سال 
پرداخته  نویز در فتارفهم گ که به ارزیابی شایعترین شکایات مراجعان یعنی عدم توانایی در دهدمی این امکان را هااین آزمون ،علاوه بر آن

ترین استراتژیت بینشی برای انتخاب مناسب و مشاوره دادن به مراجعان استفاده کرد توان درمی آنها نتایج حاصل از . همچنین ازشود
 کلمات طریق زا بیماران توانبخشی نیازهای به توانمی گفتاری هایآزمون از استفاده با این بر به دست آورد. علاوه وانبخشی برای بیمارت

 حضور در شنوا،کم افراد [7][12].رسید سایشی یا انسدادی حروف در مشکل مثلا وی، اشتباه گفتاری الگوی به کندمی بیان بیمار که اشتباهی
 در آزمونی مواد روی بر نویز در گفتار هایآزمون زمینه در اولیه هایتلاش .دارند هنجار افراد به مشکل بیشتری در شنیدن نسبت نویز

 Killion و Villchur توسط SIN آزمون( ارائه شد. SSIزمون شناسایی جملات ترکیبی )آ 1733سال  در داشت. تمرکز جمله سطح
 بود شده طراحی سمعک از کنندگاناستفاده برای نویز حضور در گفتار بازشناسی عملکرد برآورد برای آزمون شد. این ابداع 1775سال  در
 بودن ناکافی ری،یگوقت رینظ ها،تیمحدود یبرخ وجود جمله، مونیآز مواد از استفاده نظیر SIN آزمون خوب هایویژگی رغمعلی که

بر روی مهارت سن  [2].شود طراحی SIN-Q7 آزمون 2111سال  در شد موجب آن، هایفهرست ترازیهم فقدان و هافهرست تعداد
 اب STD11آستانه کشف گفتار  ، آزمون2112سال  و همکاران در Calais محرک گفتاری،کشف  مثلا در سطح ،گذاردداری اثر میشنی

جنسیت تاثیر لی شود ومیدر سنین سالمندی و با افزایش افت شنوایی آستانه افراد بدتر  .شنوایی و جنسیت بررسی کردندسن، کم توجه به
روی کودکان  را بر Wepman ، آزمون2112و همکاران در سال  یجلال بختیار نیداری،سطح تمایز شدر  [15].اردبارزی بر آستانه افراد ند

 [3].باشدمی پایین از سنین صدا بیشتر یشنیدار تمایز مهارت در بالاتر سنین با کودکان توانایی. ساله بررسی کردند 3تا  4زبان فارسی هنجار
، تاثیر عامل جنسیت را NU(11-6(، با استفاده از آزمون 1722و همکاران در سال  Causeyهای شنیداری، از مهارتچهارم در سطح 

باشد که بخش قابل توجهی از های شنیداری، مرحله درک میاز مهارتح چهارم سط [14].بر بازشناسی گفتار، بررسی و مقایسه نمودند
با استفاده از آزمون  2113سال  و همکاران در . Tadros, S.Fگیردهای گفتار در نویز در این مرحله از مهارت شنیداری قرار میآزمون
 [13].رودمیبرتری گوش راست از بین  ،تبط با سنهای مرشنوایی, نشان دادند که در کمHINT(12(کننده سطح درک بررسی

 هاروشمواد و 

 2112تا  1793 هایسال یدر بازه زمان یعلم یهاگاه اطلاعات ژورنالیهای گفتاری، پالعات مرتبط درباره مهارتن مطاییبه منظور تع
 قرار گرفت. در مطالعه یبررس مورد Magiranو Google scholar،Science direct ،Pubmed ،SID  ، Scopus میلادی،

                                                           
9 Quick Speech in Noise 
10 Speech Detection Threshold 
11 Northwestern AuditoryTestNo.6 
12 Hearing in Noise Test 



Review Article  Published Online: 2018.December.26                           

 

  J Rehab Med. 2019; 8(2):35-47   

 

 
 

57 

استفاده شد. Speech Audiometry, Auditory Threshold, Auditory Perception  از واژگان کلیدی حاضر
 یانتخاب و مرور مقالات مناسب، بررس ی( گفتار مورد نظر قرار نگرفت. براSpeech understanding، )یت زبانیگونه محدودچیه

 یشد. مطالعاتی برا یمورد نظر( و قسمت منابع مطالعات بررس یات جستجویمقالات با ادب یهماهنگنان از یخلاصه مقالات )به منظور اطم
بر  -5های شنیداری با محرک گفتاری باشد. رامون مهارتیمطالعات پ -2مطالعه معتبر و در دسترس باشد.  -1اند که: شدهانتخاب  یبررس

ی برا. انجام شده باشد ینمونه انسان یمطالعات بر رو -4 و های گفتاری تمرکز داشته باشدهای شنیداری با محرکآزمون مهارت یرو
انجام شود، همچنین مطالبی که به عنوان  ANSI15های گفتاری باید کالیبراسیون ادیومترهای گفتاری مطابق استاندارد انجام آزمون

گیری و افزایش سازگاری باشد. به منظور کاهش خطاهای اندازه ANSIباید مطابق با استانداردهای  ،شودمحرک گفتاری استفاده می
( استفاده از 2های کالیبراسیون قابل قبول ( استفاده از روش1توان این اقدامات را انجام داد: ه کلینیک دیگر( مینتایج )از یک کلینیک ب

های قابل قبول برای ( استفاده از شکل4 و های قابل قبول برای آزمون( استفاده از دستورالعمل5های قابل قبول برای ارائه سیگنال روش
های آزمون باید استانداردشده استفاده کرد که به تغییرات عملکرد حساس باشد. محرکزمون آنویز باید از مواد  های گفتار درآزمون .پاسخ
شده و دارای ها باید از نظر محتوا شامل جملات یا لغات ساده، آشنا، متوازن. محرکگر کاهش یابدتأثیر متغیرهای مداخلهشده باشد تا ضبط

ورود و خروج، به طور مستقل توسط دو نفر  یارهایمع [19].ها با حساسیت بالا انجام شودارزیابیپایا بوده و سختی یکسان باشند تا آزمون 
از، یقرار گرفت. در صورت ن ینیسنده مسئول مورد بازبیله نویسنده دوم استخراج و به طور مستقل به وسیها توسط نوبررسی و تایید شد. داده

را فراهم نمود  یموضوع اصل یشده، شواهد مناسب براانتخابل شد. مطالعات حل و فصمسئول سنده یو نو یاختلافات توسط توافق عموم
 بود.های رفتاری شنوایی با محرک گفتار که آزمون

 هاافتهی

 بندی عبارتند از:تقسیمشود. این میاساس سطح مهارت شنیداری به چهار گروه تقسیم  های رفتاری شنیداری برآزمون

 مهارت کشف محرک گفتاری: (1

های محرکهای ارائه 31۵ شنیدن به قادر سطح شدتی است که فرد یافتن کمتریناین آزمون هدف : (SDT) ن آستانه کشف گفتارآزمو
این آزمون  معمولااما باید شواهدی از وجود صدا نشان دهد.  ،لازم نیست که شنونده محرک را به عنوان گفتار شناسایی کندو  استگفتاری 

 توانند آزموننمی زیرا شودمیتوصیه  14زبان یسیلابی را تکرار کنند و افرادی با آسیب عملکرد های دوانند واژهتوکودکانی که نمیبرای 
باشد. در کودکان و در سالمندی کشف گفتار فرد می SRTبهتر از  dB3-11معمولا را انجام دهند.  SRT(13( آستانه بازشناسی گفتار

 [4, 5].باشدمیه نسبت به سایر سنین در خود فرد بدتر شوندآزمایشتر است و آستانه کشف ضعیف

 مهارت تمایز محرک گفتاری: (2

 ADT  برای فرم 92۵زمون آط این باشد. اعتبار متوسمی A 1A,2(: این آزمون دارای دو فرم ADT)13 آزمون تمایز شنیداری

1A 2برای 72۵وADT A  یکسان یا نویزشونده باید در محیط بدون . آزمایشسنین پایین اعتبار بیشتری دارد باشد و درمی ،
 در احتمالا ،شونده چندین بار ارائه مجدد کلمات را خواستآزمایشسطح آستانه تشخیص دهد. اگر  شده را درودن کلمات ارائهمتفاوت ب

پردازش شنیداری یا توجه مشکل دارد. حتی وجود چند خطا باید در آموزش کودک لحاظ شود و بعد از یک دوره مجددا ارزیابی انجام 
 [13].گیرد

دهی به آن تنظیم شده است، هدف آن فقط تمییز این آزمون برای سنجش تمایز شنیداری و نمره(: Wepman’s Test) آزمون
خواند و کودک باید پاسخ دهد که بیرونی است. به این صورت که درمانگر آن را می-باشد و به صورت بیرونیشنیداری توسط کودک می

زمینه که شامل:  4باشد. این آزمون در میجفت دیگر متفاوت  51ابه و جفت مش 11جفت واژه دارد که  41. استکلمات مشابه یا متفاوت 
در یک  ،باشندهای متفاوت میهای کمینه که همان جفتشده است. جفت یحاواکی است طربی-واکداری -4واکه  -5شیوه -2جایگاه -1

واژه تکراری تشکیل شده است که  2ه از های کمینجفت کمینه وجود دارد که یکی از این جفت 11صدا اختلاف دارند. در هر بخش 
های متفاوتی قرار ترتیبقسمت در  4های کمینه در هر دهد. این جفتمیدهد یا واقعا تمییز کند آیا کودک شانسی جواب میمیمشخص 

و فرق داشتن را کوچکی که مفهوم شبیه بودن  تا کودک  به قواعد و ترتیب خاص و یکنواختی دست پیدا نکند. برای کودکانگیرد می

                                                           
13 American National Standards Institute 
14 Impaired Language Functional 
15 Speech Recognition Threshold 
16 Auditory Discrimination Test 
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ای که شنیده را کلمهتا شکل  شودخواسته میو از او  گیردقرار میروبرو در توانند یاد بگیرند، شکل تصاویر نمیدانند یا روند آزمون را نمی
 [3]شود.میهر تمایز غلط صفر  ودارد  1+نشان دهد. هر تمایز صحیح امتیاز 

استانداردشده رسمی برای ارزیابی میزان تمایز  : آزمونGFW) )Goldman Fristoe Woodcock19 تمایز گفتار آزمون تشخیص و
شنود، به یکی میای که کلمهواقع فرد باید با توجه به  باشد که درمیتصویر -شامل کلمهآزمون باشد. میو آرام  شنوایی در دو محیط با نویز

تواند در ابتدا یا میباشد. این تفاوت میهای چهار تصویر وجود حداقل تفاوت بین آنها روی خود اشاره کند. از ویژگی از چهار تصویر پیش
سال است. در این آزمون بیمار از بین دو  29برای افراد بالای  2GFWسال و  91برای افراد بالای  1GFWانتهای کلمه باشد، آزمون 
 [19].کندتصویر یکی را انتخاب می

 حرک گفتاری:شناسایی م مهارت (5

  SRT: در این آزمون فرد باید کلمات دو سیلابی را در محیط بدون نویز، بازشناسی کند. در واقع (SRT)آستانه بازشناسی گفتار
 [5].از کلمات را درست تکرار کند 31۵د سطح شدتی است که فرد در آن بتوان

اولین شخصی بود که برای تشخیص  PAL PB(12: Egan-50(سایکواکوستیک، تایی متوازن آوایی آزمایشگاه 31لیست لغات 
)SDS(17  ها ای قرار گرفت. این لیستواژه 31لیست  21عدد بود که در  1111ها سیلابی استفاده کرد. تعداد این واژههای تکواژهاز

PAL PB-50 یص گذاری شد. آزمون تشخنامSDS  در سطحMCL  سیلابی تکهای شونده باید واژهآزمایششود و در آن میانجام
 ]12، 4، 5[ .را تکرار کند

های سیلابی از واژهتکواژه  121 واژه جدید و 21با انتخاب  W، 22)-(CID W21 :Hirsh-22 آزمون موسسه مرکزی ناشنوایان
Egan، 4  به نام  ای جدیدواژه 31لیستCIDW-22 های بسیار رایجی هستند و بر روی نوار مغناطیسی طراحی کرد که شامل واژه
 [17, 4, 5].باشدمیهای مناسب، برای ارزیابی تشخیص واژه در محیط ساکت یکی از لیست CIDW-22اند. لیست شدهضبط 

تایی  31 و 23، 11شده آوایی متوازنکلمات  : این آزمون دارای لیستی باPIPB(21(شده آوایی،موازنهآزمون اجرای شدت برای کلمات 
 هایگام با SRT بالای dB11 از گفتار بازشناسی امتیاز تعیین شد.بانمین یکسا سختی با و سیلابی،آشناتک تمام این کلمات است و

dB11 تعیین امتیازات، درصد تعیین و شدت منحنی رسم سپس و ناراحتی سطح تا max BP و PB min و) RI(22  .است
 وصول از پس و شدت افزایش با که درصدی گویند. کمترین  PB maxداریم را کلمات درست تکرار درصد بیشترین آن در که شدتی

PB max رسیم،یم آن به PB min اگر دارد. نام RI انتقالی شنواییکم هنجار، شنوایی ،( باشد43/1) 4/1مساوی  یا کمتر (CHL)25 
 RI، مرکزی هایاست. درآسیب ضایعه سمت در ( و43/1) 4/1بیشتراز  RI ،شنوایی عصبیکم است. در SHL(24شنوایی حسی )کمو 

 ]21[.است ضایعه مقابل سمت در ( و43/1) 4/1بیشتراز 

سیلابی تکلغت  31شود. سه لیست با می: این آزمون برای کودکان استفاده PBK)23(لیست لغات متوازن آوایی برای اطفال کودکستانی،
 [22, 21, 19].متوازن و آشنا برای این آزمون تهیه شده است

این آزمون را طراحی  Carhartو   Tillman: برای اولین بارNU(23-6(، 3شماره   Northwesternآزمون شنیداری دانشگاه
( را برای تشخیص گفتار توصیه CVCهمخوان )-واکه-های متعادل آوایی همخوانلیست Peterson وLehiste  کردند و بعد از آن

خوان خوان اولیه، )واکه به عنوان هسته سیلاب( و همند که اگر فرکانس وقوع همکنمیخاطر نشان  Lehisteو  Petersonکردند. 
ها به دو نکته توجه نشده ولی باید گفت که در این لیست هستند،مشابه باشند، آنها از نظر آوایی متعادل  CNCهای پایانی در میان لیست

-لیستگیرد. یکی صدا تحت تاثیر عوامل مرتبط با تولید گفتار قرار می( تشخیص اکوست2 و شودمی( محیطی که در آن واژه تولید 1است: 

 [25, 17, 4, 5].شودمیشود، خلاصه میگفته  NU-6ای که به آنها واژه 31در چهار لیست  Lehesiteو  Petersonهای 
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که برای کودکان  است سیلابیتککلمه  31: آزمونی با North Western،) ChipsNU (29 آزمون درک گفتار کودکان دانشگاه
کند. در میدهی، تصاویر را رنگ شود و کودک برای پاسخمیتایی ارائه  4های شود. کلمات به صورت مجموعهساله به بالا استفاده می 2

 [21].یابدمیمحیط دارای نویز اعتبار آزمون کاهش 

-میارائه  dB7 SNR باشد که همه آنها در سطحسیلابی میتککلمه  211: شامل SPRINT(22(بازشناسی گفتار در نویز  آزمون

 [24].باشدمیشده گفتهشود. امتیاز به دست آمده شامل تعداد کلمات صحیح 

صفحه که هر  23دهی در این آزمون از نوع بسته است. در این آزمون از : پاسخWIPI(27(ی تصویر، آزمون فهم کلمه به وسیله شناسای
تصویر درست وجود دارد که به آن اشاره شده و برای کاهش میزان حدس زدن،  4شود. در هر صفحه میاستفاده  ،تصویر است 3یک شامل 

 [21].ساله مفید است 4برای ارزیابی کودکان  WIPI تصویر اشتباه نیز در هر صفحه گنجانده شده است. آزمون 2

 ری:مهارت درک محرک گفتا (4

باشد. آزمون به صورت تحت یشده مدهیاین آزمون، تکرار جمله شن شونده درآزمایشفه یوظ (Q-SIN): آزمون گفتار سریع در نویز
د. شویگفته م  SNR Lossی هنجار در این آزمونیشنوا یمار در مقایسه با فرد دارایشود. تفاوت عملکرد بمیاجرا  یدان صوتیو م یگوش

ت یص دهد. کمیتشخQ-SIN از کلمات را در آزمون  ۵31از دارد تا ین نویزگنال به ینسبت س Bd 2+حدود هنجار به  ییشنوا یفرد دارا
SNR Loss  ازیکسب امت یاز برایمورد ن شود.میشونده نسبت به میزان هنجار محاسبه آزمایشدر  نویزگنال به یسبت سکم کردن ناز 

بلندتر  dB2 که گفتار استامتیاز دست یابد، نیاز  31۵شنوا برای اینکه به کمعنوان مثال در این آزمون اگر یک فرد  . بهشودیم یناش 31۵
 9تا  2( از 2 ،استهنجار 2تا  1( از 1بندی است: دارای این دسته loss SNR دارد. 3Bd Loss SNR واقع در [2].از نویز باشد
سطح  از  SNRو dB MCL 91-21بیشتر شدید تا عمیق است. روش انجام 13 ( از4 و متوسط است 13تا  9 ( از5 ،خفیف است

dB23 هایگام در dB3 23[.کندمی تغییر[ 

شده و او باید  ارائهشود به آزمون شونده میوضعیت که در ادامه گفته  4(: در این آزمون جملات در HINT) نویزدر  آزمون شنیدن
جملات و نویز رقابتی به طور مستقیم در مقابل  -2 ،جملات بدون نویز رقابتی ارائه شود -1وضعیت شامل:  4 جملات را تکرار کند. این

درجه از سمت چپ نسبت به بیمار ارائه  71در  نویز -4 و درجه نسبت به بیمار از سمت راست ارائه شود 71نویز در  -5 ،مار ارائه شودبی
تحریکات را به طور صحیح  31۵و بلندی جملات محرک گفتاری در حدی است که فرد بتواند  dB33 شود. در همه این شرایط میزان نویز

یکی  [23, 23].است SRTشبیه  RTS(51( کند. آستانه پذیرش جملاتمیتغییر  dB2 ارائه جملات در هر مرحلهتکرار کند. سطح شدت 
برای  آزمون شنیدن در نویز [29].ها را فراموش کندشونده جملهمایشها با محرک جمله این است که ممکن است آزمشکلات آزمون زا

 ]2[.باشدمی C-HINT(51 (کودکان

جمله دارای سه  جمله است که هر 11تا  2: دارای فهرستی با Bench-Kowal-Bamford )SIN-BKB(52 نویز آزمون گفتار در
ساله همچنین  14تا  3کودکان  برای آزمونشود. این میارائه  5dBبا کاهش  3-تا  21ت +این جملات از شد  SNRکلمه هدف دارد.

 [51-22, 23].تبزرگسالان مناسب اس

باشد. روش انجام آزمون به این شکل است که کلمه می 53لیست است که هر کدام حاوی  2ارای د :(WIN) آزمون کلمه در نویز
از کلمات را درست تکرار  31۵که فرد  دبرس SNRتا به سطحی از  شودارائه می 1dBتا سطح  4dBکاهش  با SNR ،21dBکلمات از 

 [51, 22].سال مناسب است 3تا  4برای کودکان این آزمون  کند.

جمله تشکیل شده است و  11 پیام از شود. هرمیای محاورهپیام است که باعث ایجاد گفتار  42: شامل CST(55( آزمون جملات مرتبط
واژه وجود دارد. جمله اصلی  23هر پیام  امتیاز دارد. در 11جمله  باشد. هرمیکلمه  11تا  9باشد. طول جملات درباره یک موضوع آشنا می

                                                           
27 North Western Univevsity Childrens Perception of Speech 
28 Speech Recognition in Noise Test 
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 شود.می ارائه (SNR:15dB) به گوش مقابل در نسبت سیگنال به نویز ثابت 31dBو جمله رقابتی در سطح  Bd53 در سطح
 [52, 2].شودحاسبه میهای صحیح ماساس تعداد واژه شونده تکرار جمله است و نمره تشخیص گفتار برآزمایشوظیفه 

این آزمون به منظور کاهش تاثیرات مفهومی که به آسان شدن فهم جمله در محیط دارای  : ازSSI54)(آزمون تشخیص جملات ساختگی 
 ،ها جملات واقعی نیستند. اگرچه ساختار دستوری و آواهای انگلیسی در این جملات طبیعی استحرکمشود، استفاده کردند. نویز منجر می

شوند. وظیفه شنونده آن میدار امعنهستند که اگر سه کلمه، سه کلمه کنار هم قرار بگیرند،  ها جملاتیاین .ولی هیچ معنای خاصی ندارند
 [5].شودمیاستفاده  گفتاری یا غیرگفتاری تشخیص دهد. از نویز ،شودمیستان رقابتی ارائه جمله را که همراه با دا 11است که یکی از این 

MCR53 :شود.میسویی ارائه داستان به صورت دگرسویی یا همانو  21- ,11- ,11,1+های مختلف دارد 

 2آزمون کند. این میسیلابی در هر جمله تغییر تکمفهوم معنایی هر واژه  SPINآزمون : در SPIN(53( آزمون درک گفتار در نویز
بینی پیشواژه دارای قابلیت  23ای واژه 31شود. در هر گروه میارائه  2dB ال به نویزای دارد که هر کدام با نسبت سیگنجمله 31شکل 

آید. میها درصدهایی به دست واژهبینی پایین است که بر اساس تشخیص این پیشواژه دارای قابلیت  23بالا از مفاهیم جملات قبلی و 
 [55].دهدمیدر استفاده از مفاهیم زبانی را مورد ارزیابی قرار علاوه بر اجزای آوایی گفتار، توانایی یک فرد  SPIN آزمون

جمله  11سیلابی و تککلمه  21ساله کاربرد دارد. در این آزمون از  2-5: این آزمون در کودکان 59(PSIلیت فهم کودکان )قاب آزمون
 PSI [21].کندمیند. کودک با شنیدن کلمات یا جملات تصاویر را انتخاب هست شود و جملات از نظر ساختاری با هم متفاوتمیاستفاده 

با ارائه آزمون گیرد. سویی و دگرسویی انجام میهای رقابتی است و به دو روش همانسیلابی و جملات گفتاری با پیامتکشامل لغات 
 [2].شودای که شنیده انجام مییا جملهجمله یا لغت و اشاره کودک به تصویر مطابق با کلمه 

گوشی است. محرک کلمات  های یکپارچه دوهای شنوایی مرکزی و از آزمون: یکی از آزمونSSW)52(های اسپوندی تناوبی هآزمون واژ
نیمی به گوش راست و  گزینه شود. هرمیارائه  گزینه 41بالاتر از سطح آستانه است.  51dBک اسپوندی بوده و سطح شدت ارائه تحری

شود. اولین هجا از اولین کلمه ها از گوش راست و نیمی از گوش چپ شروع میگزینهشود. نیمی از کل مینیمی به گوش چپ ارائه 
اولین هجای دومین کلمه  اما دومین هجا از اولین کلمه اسپوندی و ،شودبه طور غیررقابتی ارائه می گزینهاسپوندی و آخرین هجای هر 

به  SDS از کم کردن درصد خطاهای CSSW (Corrected Staggered Spondaic Words)شوند وزمان ارائه میهم
اول  ی. اثر گوش مقایسه نتایج ارائه اول به گوش راست با نتایج ارائه اول به گوش چپ است. اثر ترتیب: مقایسه کلمات اسپوندیدآمیدست 

 [54].باشدمی Bو  Aاین آزمون شامل الگوهای  دوم است. یبا کلمات اسپوند

طراحی شده است.  نویز: این آزمون برای ارزیابی میزان توانایی درک کودکان در گفتار در S-LISN(57( درک فضایی جملاتآزمون 
شود. محرک میارائه  ،کندبعدی را ایجاد میسهاز طریق هدفون با استفاده از کامپیوتری که درک در فضایی  نویزهای گفتاری و محرک

شود. برنامه برای کند و موارد صحیح ثبت میتکرار می ،شنودشود. کودک آنچه را که میهای مختلف ارائه میاز مکان نویزفتاری و گ
 [53]شود.میارزیابی  ،سال که مشکوک به اختلالات پردازش شنوایی هستند 11تا  3محدوده سنی 

مرحله بوده که در  11نام دارد و شامل  TAC ،ساخته شده شنوای کودکان کماین آزمون که برا :TAC(41( آزمون درک شنیداری
 .[59, 53].های متوسط تا شدید عمیق کاربرد داردشنواییکمشود و در نویز زمینه ارائه می

ه ب کند ورک را بررسی میدهارت شنوایی ی است که ماکلمه 12 : آزمونیGlendonald )GASP)41 روش غربالگری شنیداری
 باشد.، آزمون مدرس میGASP شده آزمونسازیبومینسخه  [52].شودعنوان یک آزمون غربالگری شناخته می

که فرد هنگام گوش  ی، آزمونی را برای بررسی میزان نویز1771در سال  Tukerو  ANL)42 :Nabelek(آزمون تراز قابل قبول نویز 
ترین سطح بین راحت dBوت تواند تحمل کند، طراحی کردند. طبق تعریف تراز قابل قبول نویز عبارت است از تفاکردن به گفتار می

                                                           
34 Synthetic Sentence Identification 
35 Message Competing Ratio 
36 Speech Perception in Noise Test 
37 Pediatric Speech Intelligibility Test 
38 Staggered Spondaic Words 
39 Listening In Spatialized Sentencs Test 
40 Test of Auditory Comprehension 
41 Glendonald Auditory Screening Procedure 
42 Acceptable Noise Level Test 
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باید خاطر  ]57، 7[.تواند هنگام دنبال کردن آن پیوسته تحمل کندای که فرد میشنوایی برای یک گفتار پیوسته و حداکثر میزان نویز زمینه
 کند.های شنیداری را بررسی نمیکدام از مهارتنشان کرد که این آزمون به طور مستقیم هیچ

 های رفتاری شنوایی با استفاده از محرک گفتاریهای بررسی مهارتبندی آزمونتقسیم .1جدول 

 پاسخ محرک طراح گروه سنی سطح مهارت نام آزمون و

Awarness )آگاهی( 
SDT[2] 

 کودکان
(1988) ASHA 

 تغییر رفتار سیلابیواژگان تک

Discrimination )تمایز( 
ADT[2] 

 کودکان
(1973) Wepman 

 پاسخ شفاهی متفاوت/مشابه سیلابیتکجفت واژگان 

GFW[2 ,19] بزرگسالان و کودکان Goldman اشاره به یکی از دو تصویر سیلابیواژگان تک  (1974)همکاران و 

Wepman’s Test[3] کودکان 
(1958) Wepman 

 واژگان
اشاره به تصویر یا پاسخ 

 شفاهی متفاوت/مشابه

Recognition )شناسایی( 

SRT[2] 
 بزرگسالان کودکان و

- 
 اسپوندایک

تکرار واژگان یا اشاره به 
 تصویر

PIPB[2] - (1988) ASHA تکرار واژگان سیلابیواژگان تک 

PAL PB50[2] تکرار واژگان سیلابیواژگان تک - بزرگسالان 

22-CID W[2] (1948) بزرگسالان Eagan تکرار واژگان سیلابیواژگان تک 

PBK[2] کودکان Hirsh تکرار واژگان سیلابیواژه تک 31 (1952) همکاران و 

6-NU[2] تکرار واژگان واژگان - بزرگسالان 

WIPI[2] کودکان 
(1948) Haskins  واژه  23چهار لیست هر کدام

 سیلابیتک
 تصویر 3اشاره به یکی از 

NU_CHIPS[2] کودکان Tillman  (1966) و Carhart 31 اشاره به یکی از چهار تصویر سیلابیواژه تک 

SPRINT[2] (1970)  بزرگسالان Ross and  Lerman تکرار واژه انتهای جمله بینی جملات بم وزیرپیش 

Perception )درک( 
[23]SIN-QUICK 

 بزرگسالان
 (1980) Elliott and Katz 

 تکرار جملات جملات

SPIN[55] لانبزرگسا 
Bilger  بینی بالاو جملات با پیش (1984) همکاران و

 پایین
 تکرار کلمه انتهایی جمله

 PSI[19] کودکان 
 (2001) EtymoticResearch 21 سیلابی و دولغت تک 

یک  لیست که هر جمله از دو
 .جمله دارد 11

 اشاره به یکی از پنج تصویر

HINT[29] بزرگسالان Bilger  تکرار جملات جملات (1984) همکاران و 

C-HINT[29]  (1982)  کودکان Jerger and Jerger تکرار جملات جملات 

SIN-BKB[2] 
 کودکان و

 بزرگسالان

(1981) Trammel 
 تکرار جملات جملات

SSI[91] بزرگسالان 
Nilsson (1994)  همکاران و 

 معنیجملات بی
یک لیست  تشخیص جمله از

 تایی 11

S-LISN[19] کودکان Nilsson تکرار جملات جمله (1996)  همکاران و 

WIN[51] کودکان 
 (2005) EtymoticResearch  لیست که هر کدام  2دارای

 .کلمه است 53حاوی  
 تکرار واژگان

CST[91 ،52] بزرگسالان 
(1965) Speaks and Jerger 11پیام  42 ای بامحاوره گفتار 

-9جمله حاوی  هر ای وجمله
 .کلمه است 11

 تکرار واژگان

TAC[91 ،53] کودکان/بزرگسالان 

-ها، پیاماصوات محیطی، لغت -

 11های یکنواخت در 
 زیرآزمون

 اشاره به یکی از سه تصویر

GASP[52] لغات - کودکان _ 
 



و همکاران زادهلاح ف
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 بحث
های سنی مختلف، جهت توانبخشی بهینه ها برای گروهتوان از این آزمونارزیابی شنوایی با محرک گفتاری، مزایای بسیاری دارد. می

شنوایی، میزان توان عواملی چون گروه سنی، جنسیت، میزان و نوع کمهای رفتاری شنیداری میشنیداری استفاده کرد. با استفاده از آزمون
 های شنیداری شامل سطوح زیر بود:اساس مهارت بری راگفتارزیابی رفتاری  ل کمک شنیداری را مورد بررسی قرار داد.سودمندی وسای

با سن  SDT، آزمون مدهآاست. طبق مطالعات به دست  SATیا همان  SDTآزمون های گفتاری که شامل سطح اولیه مهارتکشف 
توان دانست که در افراد با سن بالا میزان مهارت شنیداری فرد در سطح پس می، شدبارابطه داشته و در سالمندان این رابطه منفی می

 یابد.کشف کاهش می
وجود دارد که  ADT دو مشکل عمده در استفاده بالینی باشد.می  Wepmanو  ADT ،GFWهایی چونشامل آزمون تمایز
یک آزمون مفید، برای بررسی مهارت  ADT ی در مجموع،شونده است، ولآزمایشعدم وجود نرم هنجار و محدود بودن سن  شامل

اما باز  ،سازدمیدر کودکان دچار نقص شنوایی اگرچه سمعک بسیاری از اصوات را برای آنها قابل شنیدن  تمایز شنوایی در کودکان است.
های توانبخشی و سمعک به کار برد. هتوان در برنامنیز میرا   GFWتواند درکی مشابه سایر کودکان داشته باشد. آزمونهم کودک نمی

های آزمون [3، 14].یابد، نشان داده شد که با افزایش سن، مهارت تمایز شنیداری افزایش می Wepmanای با استفاده از آزموندر مطالعه
 کودکان کاربرد بیشتری دارد. موجود در این سطح بیشتر برای تعیین سودمندی سمعک مناسب بوده و در

نشان داد که بازشناسی گفتار در مردان  NU6 است. با توجه به جنسیت آزمونPIPB  , PBKهایی چونآزمونشامل  شناسایی
 41بین سکوت و نویز )بالاتر از NU-6وهشی دیگر، وجود تفاوت در امتیازهای به دست آمده با ارائه لغات در پژ باشد.از زنان می ترضعیف

برای  PBKهای آزمون درصد( حاکی از آسیب عصب هشتم، اختلال منیر و آسیب به لوب گیجگاهی بوده است. باید گفت که لیست
ها برای کودکانی که گفتار و زبانشان به قدر کافی رشد کرده ر واقع این لیستد ؛سال نباید استفاده شود 3 ارزیابی کودکان با سن کمتر

باشد که به منظور تشخیص گفتار می WIPIو  NU_CHIPهای دیگر برای کودکان، آزمونجمله  از [22, 21, 19].باشد، قابل استفاده است
ای بین مقایسه شود.مجموعه بسته استفاده می سیلابی درهای  تکها، از واژهآستانه طراحی شده است. در این آزمونهای بالاتر از در شدت
WIPI  وPBK  وNU-6 مشخص شد که  ،صورت گرفتWIPI بیشترین اعتبار و ،PBK  متوسط وNU-6کمترین اعتبار را دارد ، .

، اشاره به تصویر وجود دارد که WIPI در آزمون هایی وجود دارد. به طور مثالتفاوت PBKو  WIPI هایدر روش استفاده از آزمون
 ها بردر این سطح باید به انتخاب آزموناین طور نیست.  PBK شود، در حالی که آزمونمی 11۵سبب افزایش امتیاز بازشناسی در حدود 

ضعف در هر یک از این موارد به منزله ضعف در این سطح مهارتی  شونده دقت کرد تااساس توانایی گفتار و زبان و گنجینه واژگان آزمایش
دهی با اشاره به پاسخدهی از گفتار استفاده نشود مثلا هایی که در پاسخآزمون ،برده ضعف دارندتلقی نگردد. معمولا افرادی که در موارد نام

 شود.میشونده توصیه آزمایشیی با لغات آشنا و آسان برای هامورد ضعف در گنجینه واژگان، آزمون گیرد و درانجام می ،تصویر باشد
 آن را در Audiology Diagnosis[2]کتاب در  2117 سال , درreoeoRولی چهارمین مرحله که در برخی مقالات به آن اشاره شده 

 HINT SPIN, PSI, S,-LISN SIN-BKB هایی مانندآزمونباشد که شامل می Perception نظر نگرفته است، درک یا
یکپارچگی -5توالی شنیداری. -2مدت و بلندمدت. حافظه شنیداری کوتاه-1گیرد: میدرک شنیداری با چهار مولفه انجام  [53].است

در واقع  [41].حافظه فعال. اثر حافظه فعال خصوصا در مراحل  شناسایی اصوات گفتاری و درک آنها شایان توجه است-4 و [9]شنیداری
های مویی خارجی موجب کاهش حساسیت شنوایی تخریب سلول [41].افتدمیهای شناختی همراه با کاهش درک گفتار اتفاق کاهش مهارت

گردد، در نتیجه توانایی میهای مویی داخلی موجب کاهش وضوح شنوایی سلولشود، از طرف دیگر آسیب نسبت به صداهای آرام می
مشخص طور که گزارش شده است فیبرهای پایینی ساقه مغز در پردازش گفتار در نویز نقش دارد و همان [42].شودمیز کم شنیدن در نوی

 [45].ها جایگاه تقریبی ضایعه را تخمین زدتوان با کمک این آزمونپس می ؛کندسالگی رشد پیدا می 2های شنیداری ساقه مغز تا پاسخ ستا
افراد طبیعی های گفتار در سکوت این گذارد، در حالی که آزمونهای گفتار در نویز تاثیر میمعمولا آسیب لوب گیجگاهی بر روی آزمون

یا دچار بیماری  ،انداند، معمولا یا در کرتکس شنوایی مشکل داشتههای گفتار در نویز کسب کردهاست. افرادی که نمرات پایینی در آزمون
اشاره نمود که با انجام آزمون گفتار در نویز نقص در  1737در سال  Sinha [44].اندیا تومور عصب هشت داشتهو مالتیپل اسکلروزیس بوده 

دهنده آسیب عصب هشتم و ضایعات داخل نشانطرفی با آسیب کورتیکال را نشان داد. در برخی مطالعات نمرات ضعیف  گوش دگر
ن آزمون یباشد. با استفاده از ایز سمعک میموجود جهت مشاوره و تجو یآزمون فارس SIN-Q [43].محوری و خارج محوری ساقه مغز بود

 یدار را بررسکروفن جهتیم ینمود و مثلا سودمند یابیبدون سمعک ارزرا با و  ییز، دستگاه شنوایع در حضور نویسر یتوان در زمانمی
ولی به دلیل عدم ارتباط با سن،  ،باشدهای شنیداری نمیکدام از سطوح مهارتهیچ وجزبا محرک گفتار در نویز بوده و  ANLکرد. آزمون 

های حلزونی یا مهار دگرسویی، معیار آکوستیک و پاسخهای رفلکس حساسیت شنوایی، نوع نویز، جنسیت، وضعیت گوش میانی فرد، آستانه
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باشد. نتایج این آزمون پایا بوده و در افراد دچار های پیش از فیتینگ سمعک میمعتبر و قابل اجرایی برای قرارگیری در مجموعه آزمون
برای کودکان  WINای کودکان دشوار بوده و از نظر سنی بر HINTآزمون  [2].ماندمیماه ثابت باقی  5شنوایی، حداقل طی مدت کم

 ,HINT آزمونی برای کودکان طراحی شده است. در مقایسه چهار های عملکرد شنوایی مرکزآزمونباشد. تعداد کمی از تر میمناسب

WIN, BKB-SIN, QuickSIN ز لحاظ توانایی جداسازی افراد مبتلا به آسیب شنوایی و افراد با شنوایی هنجار نشان داده ا
وجود  WINو  QuickSINهای در آزمون ،شد که بیشترین اختلاف بین شنوندگان هنجار و کسانی که دارای اختلال شنوایی هستند

 [43].دارند HINTو  SIN-BKBهای دهنده این است که احتمالا حساسیت بیشتری نسبت به آزموندارد و نشان
اثر  مغز ممکن است بر گوش دادن در نویز هر آسیبی بهبنابراین  ؛باشدمی وظایف مغز گوش دادن به صدا در حضور نویزیکی از دشوارترین 

هایی مثل بیولوژیکی، توجه، حافظه فعال و ادیوگرام به ها لازم است و ارزیابیای از همه ارزیابیبگذارد. برای بررسی این تاثیر یک مجموعه
هایی که پردازش سیستم مرکزی شنوایی را لامت مغزی باید به طور کلی مورد بررسی قرار بگیرد. از جمله آزمونس تنهایی کافی نیست و
علاوه بر  [49].به بررسی آنها پرداخته شده است حاضر باشند که در مطالعهمی CST ,SIN ,HINT ,SSWد، ندهمورد بررسی قرار می

کاربرد  HINTها و افراد دچار پیرگوشی آزمون ای در افراد دارای سمعک، نوروپاتیاین، برای ارزیابی بزرگسالان و مطالعات مقایسه
ی، زبان بیانی و همچنین توانایی شناخت ،کندبررسی میرا ای محل آناتومیکی ساقه مغز، قشر و جسم پینهSSW فراوانی دارد. آزمون 

داری داشت و احتمالا امعنامتیاز رقابتی چپ تفاوت  ،کند. ارزیابی که بین افراد لکنتی و غیرلکنتی انجام شدحافظه شنیداری را ارزیابی می
یک  ی،تری نسبت به افراد هنجار دارند. موسیقکنند و توانایی پردازش شنوایی ضعیفمیضعیف عمل  TFMافراد لکنتی در یکپارچگی و 

 [42].باشدمی سنین بالا در روی درک گفتار منفی سن بر برای کاهش اثر مفید راهکار
نسبت سیگنال به نویز تطبیقی است.  -2و نسبت سیگنال به نویز ثابت  -1دسته:  شوند شامل دوانجام می نویز در های گفتاری کهآزمون
ها را تری از آزمونثابت طیف گسترده  SNRگفتار در نویز با هایولی آزمون ،تر هستندتطبیقی، دقیق SNRهای گفتار در نویز با آزمون

-آزمونشود. در میثابت فقط با بلندگو ارائه  SNRهای آزمونولی  ،شوندمیبا هدفون و بلندگو ارائه های تطبیقی گیرد. آزموندر بر می

توان سطح دشواری آزمون را تنظیم کرد و سطح شدت نویز را با توجه به پاسخ شنونده تغییر داد تا فرد پنجاه میتطبیقی،   SNRهای
زمینه نیز باید گفت پسهای بالینی، ارزش بالاتری دارند. در رابطه با نوع نویز ها در ارزیابیبنابراین این آزمون ؛ها را پاسخ دهددرصد محرک

های گفتاری )شماره، واژه و ، تاثیر نوع محرک2113در سال Mcardle  باشد.میکه حساسیت در نویز ممتد همیشه کمتر از منقطع 
و تشخیص  Q-SIN ،WINدر این بررسی از سه آزمون زیابی قرار داد. جمعیت مورد ار دو جملات( را بر روی نسبت سیگنال به نویز

ها و جملات نسبت به اثرات کاهش نتایج حاکی از آن بود که حساسیت واژه حاصل از چند گوینده استفاده شد. اعداد سه رقمی در نویز
 [12].یکسان استشنوایی 

 محدودیت
ممکن رفع  یق و گسترده تا جایدق یعمده پژوهش حاضر بود که با جستجو یهاتیمقالات از محدود یبه متن کامل برخ یعدم دسترس

مقالات  افتنی یشده براانجام یهاتی، از جمله فعالیدن بازه زمانجستجو و گسترده کر یهادواژهیکل یمعنهمد. استفاده از کلمات یگرد
 .ز پرداخت شدینه نیق، هزیدق یمقالات به منظور بررس یافت برخیدر ین برایمناسب به کار گرفته شد. همچن

 گیرینتیجه
 های هرکاربرد کلی آزمون ان به ضرورت وتومیهای شنیداری بندی مهارتهای رفتاری با محرک گفتار با تاکید بر دستهبررسی آزمون با

در افراد برای انجام توانبخشی لازم  شنیداری تعیین سطح مهارت به طور کلی ؛بردها پی آزمونتک تکسطح مهارتی و همچنین اهمیت 
های آزمونتوان گفت تی میها از نظر سطح مهارمونزمورد اهمیت آ در .اهمیت بسیاری دارد این افراد و تربیت شنیداریختلال شنوایی ا با

طبیعی دوساله و  کودکانسیلابی را تکرار کنند برای مثال  های دوتوانند واژهکه نمیکننده سطح آگاهی و تمایز بیشتر برای افرادی بررسی
بررسی های توانبخشی و توان در برنامهمی را GFW آزمون بررسی تمایزمثلا  ،ضروری هستندافرادی با آسیب عملکردی زبان 

انجام  برای تعیین سطح مهارت شنیداری و ،است برای بررسی مهارت تمایزکه Wepman سمعک به کار برد و آزمون سودمندی 
 SRTهای تشخیصی و معمول شنوایی کاربرد بسیاری دارند مانند کننده سطح شناسایی در ارزیابیهای بررسیتوانبخشی مفید است، آزمون

 را دارجهت کروفنیم یتوان سودمندباشد و با آن مییم سودمند سمعک زیتجو و مشاوره برای خود که یفارس Q-SIN آزمون یا و
در بررسی مشکلات پردازش مرکزی کاربرد  ،هستند های گفتار در نویزکننده سطح درک اکثرا شامل آزمونهای بررسیآزمون کرد. یبررس

 درباره گیریتصمیم برای PSI آزمون برای مثال ،باشندیم لازم سمعک تجویز و شنیداری کمکل یوسا برای تعیین سودمندی دارند و
 بررسیLISN-S  . کاربردشودمی استفاده حلزون کاشت بیماران ارزیابی برای BKB-SIN و کودکان در حلزون کاشت کاندیدای
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 افراد در ایمقایسه مطالعات و بزرگسالان یارزیاب برای HINT آزمونکاربرد  .است نویز در دوطرفه شنوایی پردازش زمینه در پیشرفت
 .کاربرد دارد سمعک سودمندی در تعیین CST. است پیرگوشی دچار افراد و هانوروپاتی سمعک، دارای

 تشکر و قدردانی
شان زندههای اربه جهت راهنماییدکترای آموزش بهداشت و ارتقا سلامت، رش نجیمی آدکتر جناب آقای  وسیله از همکاری صمیمانهبدین

 گردد.تشکر و قدردانی می اصفهان روری از گروه آموزش پزشکی دانشگاه علوم پزشکیدر مطالعه م

 سندگانینقش نو
-دهیو ا ینوشته جهت ارسال به دفتر مجله، سمانه روحانی و سارا خسروی، طراحدست یید نهاییج، تأیر نتایل و تفسیزاده، تحله فلاحیسم

أت یزاده، عضو هه فلاحیباشند. سمیتعارض منافع نم یسندگان داراینوشته بوده است. نومطالب و تالیف دست یآورمطالعه، جمع یپرداز
است.  یشناسییشنوا یکارشناس یدانشجو 1575باشد. سمانه روحانی از سال یاصفهان م یدانشگاه علوم پزشک یشناسییگروه شنوا یعلم
به دانشگاه علوم  1574بابل بوده و در سال  یدر دانشگاه علوم پزشک 1575سال  یورود یشناسییشنوا یکارشناس یخسروی دانشجو سارا
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