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Abstract 
Background and Aim: As clinical audiometry assessment of each ear needs to know interaural 
attenuation (IA), the aim of this study was to investigate Persian speech IA in adults. 
Methods: This cross-sectional, analytic study was performed on 50 normal hearing students (25 
males, 25 females), aged 18-25 years old in Faculty of Rehabilitation, Tehran University of Medical 
Sciences. Speech reception threshold (SRT) was determined with descending method with and without 
noise. Then speech IA for Persian spondaic words was caculated with TDH-39 earphones. 
Results: Mean speech IA was 53.06±3.25 dB. There was no significant difference between mean IA in 
males (53.88±2.93 dB) and females (52.24±3.40 dB)(p>0.05). The lowest IA was in females (45 dB) 
and the highest IA was in males (60 dB). Mother’s language has no significant effect on speech IA. 
Conclusion: We may consider 45 dB as the lowest IA for Persian speech assessment, however 
generalization needs more study on a larger sample. 
Keywords: Speech audiometry, speech reception threshold test, interaural attenuation 
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  مقاله پژوهشي
 

  گوشي گفتاري در بزرگسالانبررسي كاهش بين
 

  افشين اميري ، فهيمه حاجي ابوالحسن
  شناسي، دانشكده توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، ايرانگروه شنوايي

  
  چكيده

گوشي است بنابراين هدف كلي از اين پژوهش بررسي ش بينطور جداگانه مستلزم اطلاع نسبت به كاهدر شنوايي شناسي باليني ارزيابي هر گوش به :زمينه و هدف
  .باشدساله مي 18ـ25گوشي در مورد محرك گفتاري فارسي در افراد طبيعي كاهش بين

در دانشكده مرد بود  25زن و  25ساله با شنوايي طبيعي كه شامل  18ـ25فرد هنجار  50ـ تحليلي در پژوهش حاضر با استفاده از يك بررسي مقطعي :روش بررسي
 گرديد سپس ميزاندر اين بررسي آستانه دريافت گفتار با و بدون ارائه نويز با استفاده از روش نزولي ارزيابي مي. توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي تهران صورت گرفت

  .گرديدمحاسبه مي TDH-39گوشي براي كلمات اسپوندايك فارسي با استفاده از گوشي رو گوشي  كاهش بين
) dB40/3±24/52(گوشي گفتاري در زنان بين ميانگين كاهش بين. دست آمدبل بهدسي 06/53±25/3گوشي گفتاري در اين پژوهش ميانگين كاهش بين :هافتهيا

دست آمد و بيشترين مقدار بل بهدسي 45گوشي گفتاري در زنان و برابر كمترين مقدار كاهش بين).<05/0p(داري مشاهده نشداختلاف معني) 88/53±93/2(و مردان 
  .گوشي گفتاري تأثير ندارددر ضمن مشخص گرديد زبان مادري نيز روي ميزان كاهش بين. بل بوددسي 60گوشي گفتاري در مردان و برابر كاهش بين

گرفت ولي براي تعميم نتايج نياز به بررسي در بل در نظر دسي 45توان گوشي گفتاري را ميهاي گفتاري فارسي كمترين ميزان كاهش بيندر ارزيابي :گيرينتيجه
  .باشدهاي بيشتر ميتعداد نمونه

  گوشياديومتري گفتاري، آستانه دريافت گفتار، كاهش بين :واژگان كليدي
  

  )24/10/87: ، پذيرش17/6/87: وصول مقاله(
  

  مقدمه
ــ عصـبي و   در شنوايي شناسي باليني بايد مكانيسم حسي

ور جداگانـه ارزيـابي شـود كـه ايـن مسـئله       ط ـانتقالي هر گوش به
چـرا كـه   . مستلزم تفكيك صوتي دو دستگاه محيطي شنوايي است

هم در مورد (در آزمايش شنوايي هنگام ارائه سيگنال به يك گوش 
اگر شدت آن از حد معينـي  ) راه هوايي و هم در مورد راه استخواني

رسـد  ميفراتر رود صدا جمجمه را مرتعش كرده و به گوش مقابل 
شود كه در برخـي  گفته مي) cross over(كه به اين مسئله تقاطع 

. )2و1(موارد احتمال شنيده شـدن آن در گـوش مقابـل وجـود دارد    
كند با كـاهش انـرژي همـراه    البته صدايي كه از جمجمه عبور مي

 Interaural)گوشـي  باشد كه به اين افت انرژي كـاهش بـين  مي

Attenuation: IA) توان با دانسـتن  بنابراين مي. )3(ودشگفته مي

گوشي زمان استفاده بجـا از پوشـش را مشـخص    مقدار كاهش بين
  .)5و4(نمود

. گوشي تأثير دارنـد عوامل متعددي روي ميزان كاهش بين
Lotter)2006 ( وMunro و همكــاران)ــد ) 1999 مشــخص نمودن

. )7و 6(گوشي مؤثر اسـت فركانس آزمايشي روي مقدار كاهش بين
ــ ــاي يبررســ ــاران Sklareهــ و  Blackwell، )1987(و همكــ

ــاران ــاران Hall ،)1991(همكـــ و  Hallmoو ) 1991(و همكـــ
بيانگر تأثير نوع ) 2006(و همكاران Lenhardtو ) 1992(همكاران

-گوشي و سطح تماس گوشي با جمجمه بر روي مقدار كاهش بين
تحقيقـات متعـددي حـاكي از تـأثير نـوع      . )7ـ ـ12(باشدمي گوشي
كـه   گوشـي اسـت  مورد استفاده بر روي مقدار كاهش بـين  محرك
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و  Arnold) 1992(و همكـاران  Hallmo هاي توان به بررسيمي
ــاران ــاران Sobhy ،)2000(همكــــ و  Salo، )1993(و همكــــ
اشــــاره ) 1996(و همكــــاران Megerianو ) 1995(همكــــاران

ــ11،17(نمــود -هــاي فيزيكــي آزمــايشجــنس و مشخصــه )13ـ
. باشـند گوشي مؤثر مـي ر روي مقدار كاهش بيننيز ب )18و4(شونده

 dB گوشيبيانگر حداقل كاهش بين )Pride)1و  Close تحقيقات

، 250هـاي  بـراي فركـانس   dB40 هرتز،  125براي فركانس  35
 8000و  4000هـاي بـراي فركـانس   dB50 هرتـز،   1000و  500

 dB45 هاي روگوشـي هرتز و در مورد محرك گفتاري براي گوشي
، )1999(و همكـاران  Munro ديگـر تحقيقـات از قبيـل    . شدبامي

Hall 1991(و همكاران ( وLendhadt  و همكـاران)مؤيـد  ) 2006
ــزان  ــزايش مي ــي IAاف ــراي گوش ــي ب ــي م ــل گوش ــاي داخ -ه

هاي داخل گوشي بر خلاف البته در مورد گوشي. )12و7،9،10(باشد
. ديابكاهش مي IAهاي روگوشي با افزايش فركانس ميزان گوشي

گوشي در طور كلي تحقيقات حاكي از افزايش ميزان كاهش بينبه
باشد به همين دليل در هاي داخل گوشي ميمورد استفاده از گوشي

هـاي  صورت برخورد به موارد معضـل در پوشـش از قبيـل آتـرزي    
هاي داخـل گوشـي حتـي در    طرفه استفاده از گوشيمادرزادي يك

  ).10(شودصيه ميهاي برانگيخته ساقه مغز توآزمون
گوشي هنگام اسـتفاده  با توجه به تفاوت ميزان كاهش بين

اي در زمينـه  هاي مختلف و فقدان مطالعـه منتشـر شـده   از محرك
گوشي در مورد محرك گفتاري در زبان فارسي و ميزان كاهش بين

شناسي گوشي در شنوايياهميت اطلاع نسبت به ميزان كاهش بين
شـود،  دي كه از محرك گفتاري اسـتفاده مـي  ويژه در موارباليني به

هــاي هــاي رفتــاري، هــم در مــورد آزمــون    هــم در آزمــون 
 بـا هـدف بررسـي    رو ايـن پـژوهش  ، از اين)16(الكتروفيزيولوژيك
گوشي گفتاري براي كلمات اسـپوندايك فارسـي   ميزان كاهش بين

  .انجام شدساله با شنوايي هنجار  18ـ25در افراد 
 

  روش بررسي
 50ضر با استفاده از يك بررسي مقطعي روي پژوهش حا

ساله با شنوايي هنجار انجام گرفت و  18ـ25 در محدوده سنيفرد 

. ـ تحليلي ارائه شده استصورت توصيفيدست آمده بهنتايج به
گيري مبني بر فقدان مشكل گوش كليه افراد پس از تاريخچه

سكپي، مياني و خارجي و فقدان اختلال در درك گفتار تحت اتو
ايميتانس اديومتري، اديومتري صوت خالص، اديومتري گفتاري و 

تند تا نسبت به فقدان مشكل فارزيابي آستانه دريافت گفتار قرار گر
ها اطمينان گوش خارجي و مياني و طبيعي بودن شنوايي آن

ها در هاي صوت خالص آنحاصل كرده و در صورتي كه آستانه
يا كمتر بود و  dB 15هرتز  8000تا  250هاي اكتاوي فركانس

و آستانه رفلكس صوت خالص كمتر از  An ها از نوعتمپانوگرام آن
dB 100 ابتدا با استفاده . شدندبود در اين پژوهش شركت داده مي

اينتر اكوستيك ساخت كشور دانمارك  AC40از دستگاه اديومتر 
آستانه دريافت گفتار با و   TDH-39 مجهز به گوشي روگوشي 

بدون ارائه نويز با صداي زنده و با استفاده از كلمات اسپوندايك 
-و به )19(شدارزيابي مي)  2006حاجي ابولحسن و همكاران، (

گوشي براي كلمات اسپوندايك ارزيابي دنبال آن ميزان كاهش بين
براي ارزيابي آستانه دريافت گفتار از روش نزولي استفاده . گرديدمي

هاي راه در اين روش ميانگين آستانه). ASHA,1988(شده است 
هرتز محاسبه شده،  2000و  1000، 500هاي هوايي فركانس

كلمه  2شود و در اين سطح شدت به آن اضافه مي dB 30سپس 
در صورتي كه بيمار هر دو كلمه را درست  شود،ميبراي بيمار ارائه 

در  شود و دوبارهكاسته مي dB10  هايتكرار كند، شدت در گام
شود و اين روند تا كلمه براي بيمار ارائه مي 2اين سطح شدت 

يابد و جايي كه شنونده هر دو كلمه را اشتباه تكرار كند ادامه مي
شود و در اين سطح به اين شدت اضافه مي dB 10پس از آن 

 dB 2هاي شدت در گام. شودكلمه براي بيمار ارائه مي 4شدت، 
-كلمه براي بيمار ارائه مي 4شدت  شود و در هر سطحكاسته مي

شنونده (شود و اين روند تا جايي كه به آستانه دريافت گفتار برسيم 
براي محاسبه . يابدادامه مي) نيمي از كلمات را درست تكرار كند

از گوش چپ  dB HL 30 گوشي ابتدا نويز با شدتكاهش بين
- به ميشد و آستانه دريافت گفتار در گوش راست محاسارائه مي
داديم و آستانه افزايش مي dB 5هاي شدت نويز را در گام. گرديد

كه آستانه شدت نويز را تا جايي. كرديمدريافت گفتار را بررسي مي
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سپس اختلاف . داديمزياد شود افزايش مي dB 5دريافت گفتار فرد 
برابر  كه ماكزيمم نويز ارائه شده و سطح اوليه آستانه دريافت گفتار

  .آمددست ميباشد بهگوشي گفتار ميبا ميزان كاهش بين
هاي آماري شامل در نهايت براي آمار توصيفي از شاخص

هاي مركزي و پراكندگي و براي تجزيه و تحليل فرضيات شاخص
 .مستقل استفاده شد t از آزمون

 
  هايافته

در محدوده سني ) مرد 25زن و  25(نفر  50در اين مطالعه 
در . سال بررسي گرديدند 88/21سال با ميانگين سني  18ـ25

نفر  26فارسي و %) 48(نفر  24زبان مادري  مطالعهگروه مورد 
گفتاري در كل  IAميانگين  .غير فارسي بوده است%) 52(ديگر 
در . دست آمدبه dB25/3 با انحراف معيار  dB06/53 ها نمونه

و حداكثر ميزان كاهش  ميانگين، انحراف معيار، حداقل 1جدول 
گوشي بر حسب جنس و زبان مادري نشان داده شده است كه بين

مستقل مشخص گرديد جنس بر ميزان كاهش  tبراساس آزمون 
و نيز بين ميزان ) <05/0p(گوشي گفتاري افراد تأثير نداردبين

ها فارسي كاهش بين گوشي گفتاري افرادي كه زبان مادري آن
ها غير فارسي بوده است كه زبان مادري آنبوده و افراد ديگري 

  .)<05/0p(شتداري وجود ندااختلاف معني

  بحث
هاي اديومتريك چنانچه محرك مورد استفاده در آزمون

هاي انتقال هوايي و استخواني ممكن گفتار باشد همچون آزمون
هاي بازشناسي گفتار كه در در آزمون ويژهبهاست تقاطع رخ دهد 

پذيرد بنابراين احتمال بروز تقاطع اي صورت مينهسطوح فوق آستا
  .يابددر اين آزمون افزايش مي

آيد هاي آماري اين پژوهش بر ميطور كه از يافتههمان
گوشي براي كلمات اسپوندايك در جامعه مورد ميانگين كاهش بين

و حداقل  dB60 باشد كه حداكثر ميزان آن مي dB 06/53بررسي 
 Berry و  Konkleدر تحقيقي كه توسط . ستا dB45 ميزان آن 

گوشي گفتاري براي گوشي صورت گرفت حداكثر كاهش بين
گوشي و حداقل كاهش بين TDH-39 ،dB 80روگوشي از نوع 

-گوشي گفتاري بهحداقل كاهش بين). 3(باشدمي dB 54گفتاري 
دست آمده در بررسي نتايج به با دست آمده در پژوهش حاضر،

Konkle  و Berry باشد ولي حداكثر كاهش بيننزديك مي -
-بود كه بيشتر از مقدار به dB 80گوشي گفتاري تحقيق مذكور 
  .باشددست آمده در اين پژوهش مي

و  Sklareدر تحقيق ديگري كه توسط 
Denenberg)1989 (صورت گرفت)گوشي حداكثر كاهش بين) 20

و  TDH-49P ، dB68گفتاري براي گوشي روگوشي از نوع 

  زبان مادري گوشي گفتاري برحسب جنس وهاي آماري كاهش بينـ برخي شاخص1جدول
  

  )dBبرحسب (كاهش بين گوشي   
  كثرحدا  حداقل  انحراف معيار  ميانگين    

  60  48  93/2  88/53   مرد  جنس
  59  45  40/3  24/52   زن  

  60  45  85/3  33/52   فارسي  زبان مادري
  58  49  47/2  73/53   غير فارسي  

  60  45  25/3  06/53     كل افراد
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باشد كه حداكثر مي dB 54گوشي گفتاري حداقل كاهش بين
گفتاري اين تحقيق به پژوهش حاضر نزديك  گوشيكاهش بين

گوشي تحقيق نخست حداقل كاهش بين در نهايت در. است
و  Sklareگفتاري مشابه پژوهش حاضر است و در پژوهش 

Denenberg گوشي گفتاري به پژوهش حاضر حداكثر كاهش بين
توان ناشي از تفاوت وضعيت ها را مياين تفاوت. استنزديك 

ها و يا تفاوت زبان آناتوميك دو گروه يا كم بودن تعداد نمونه
 ).2(دانست

حداقل كاهش  Newmanو  Goldestein به پيشنهاد
در نظر گرفته  dB 45گوشي گفتاري براي كلمات اسپوندايك بين
دست آمده گوشي بهكه اين مقدار با حداقل كاهش بين) 3(شودمي

  .خواني داردهماز اين پژوهش 
  

  گيرينتيجه
هـاي گفتـاري از   براساس تحقيق حاضر وقتي كه سـيگنال 

شود چنانچه شدت سـيگنال از  هاي روگوشي ارائه ميطريق گوشي
 1000، 500(هاي گفتاري مجموع آستانه انتقال استخواني فركانس

-حداقل كاهش بين( dB 45گوش غير آزمايشي و ) هرتز 2000و 
-اي شـنوايي ايجـاد مـي   هاي سايهفراتر رود پاسخ) گوشي گفتاري

گردد كه براي ارزيابي گوش آزمايشي نيازمند ارائه نويز بـه گـوش   
  .غير آزمايشي است

 dB45 گوشي گفتاري را اكثر تحقيقات حداقل كاهش بين
-باشد ولي از آنجايياند كه مشابه پژوهش حاضر ميدر نظر گرفته

كه اين پژوهش روي كودكان انجام نگرفته است براي تعميم نتايج 
  .تحقيقات بيشتري نياز است

  
  سپاسگزاري

اين مقاله حاصل پايان نامه كارشناسي دانشگاه علوم 
  .پزشكي تهران بوده است
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