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مقاله پژوهشي

 گوشي گفتاري در بزرگسالانبررسي كاهش بين

1افشين اميريـ1نفهيمه حاجي ابوالحس

، ايران دانشگاه علوم پزشكي تهران، دانشكده توانبخشي،شناسيگروه شنواييـ1

 چكيده
و هدف به:زمينه ب در شنوايي شناسي باليني ارزيابي هر گوش گوشي است بنابراين هدف كلي از اين پژوهش بررسيه كاهش بينطور جداگانه مستلزم اطلاع نسبت

مي18ـ25گوشي در مورد محرك گفتاري فارسي در افراد طبيعي كاهش بين .باشد ساله
در پژوهش حاضر با استفاده از يك بررسي مقطعي:روش بررسي و25 ساله با شنوايي طبيعي كه شامل18ـ25 فرد هنجار50ـ تحليلي  بود در دانشكده مرد25 زن

مي. توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي تهران صورت گرفت و بدون ارائه نويز با استفاده از روش نزولي ارزيابي  گرديد سپس ميزاندر اين بررسي آستانه دريافت گفتار با
ميTDH-39گوشي براي كلمات اسپوندايك فارسي با استفاده از گوشي رو گوشي كاهش بين .دگردي محاسبه

به دسي06/53±25/3گوشي گفتاري در اين پژوهش ميانگين كاهش بين:هايافته )dB40/3±24/52(زنانگوشي گفتاري در بين ميانگين كاهش بين. دست آمدبل
بهب دسي45و برابر زنانگوشي گفتاري در كمترين مقدار كاهش بين.)<05/0p(داري مشاهده نشداختلاف معني)88/53±93/2(مردانو و بيشترين مقدارل دست آمد

.گوشي گفتاري تأثير ندارددر ضمن مشخص گرديد زبان مادري نيز روي ميزان كاهش بين. بل بود دسي60و برابر مردانگوشي گفتاري در كاهش بين
ميهاي گفتاري فارسي كمترين ميزان كاهش بين در ارزيابي:گيرينتيجه در دسي45توان گوشي گفتاري را  نظر گرفت ولي براي تعميم نتايج نياز به بررسي در بل

ميتعداد نمونه .باشدهاي بيشتر
 گوشي، آستانه دريافت گفتار، كاهش بين اديومتري گفتاري:واژگان كليدي

)24/10/87:، پذيرش17/6/87:وصول مقاله(

 مقدمه
و ــ در شنوايي شناسي باليني بايد مكانيسم حسي عـصبي

طـور جداگانـه ارزيـابي شـود كـه ايـن مـسئلههب انتقالي هر گوش 
چـرا كـه. مستلزم تفكيك صوتي دو دستگاه محيطي شنوايي است 

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

م  و به گوش رسـد قابل مي فراتر رود صدا جمجمه را مرتعش كرده
مي) cross over(كه به اين مسئله تقاطع كه در برخـي شودگفته

.)2و1(وجـود دارد موارد احتمال شنيده شـدن آن در گـوش مقابـل 
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) مي.)3(شودميگفته توان با دانـستن بنابراين

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

. گوشي تأثير دارنـد عوامل متعددي روي ميزان كاهش بين
Lotter)2006(وMunroهمكــارانو)ــد) 1999 مــشخص نمودن

.)7و6(گوشي مؤثر اسـت كاهش بين فركانس آزمايشي روي مقدار 
ــي ــاي بررســ ــارانو Sklareهــ وBlackwell،)1987(همكــ

ــاران ــارانوHall،)1991(همكـــ وHallmoو) 1991(همكـــ
بيانگر تأثير نوع) 2006(همكارانو Lenhardtو) 1992(همكاران
و  با گوشي -كاهش بين جمجمه بر روي مقدار سطح تماس گوشي
 تحقيقـات متعـددي حـاكي از تـأثير نـوع.)7ــ12(باشدمي گوشي

كـه گوشـي اسـت كاهش بـين محرك مورد استفاده بر روي مقدار

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

و افشين اميري  ١٣فهيمه حاجي ابوالحسن

ـ دوره 1،1388ـ2، شماره18شنوايي شناسي  

و Arnold) 1992(همكـارانوHallmo هـاي توان به بررسيمي
ــاران ــارانوSobhy،)2000(همكــــ وSalo،)1993(همكــــ

اشــــاره) 1996(همكــــارانوMegerianو) 1995(همكــــاران
ــ11،17(نمــود ــايشو مشخــصه جــنس)13ـ -هــاي فيزيكــي آزم
. باشـند گوشي مؤثر مـي كاهش بين نيز بر روي مقدار)18و4(شونده

 dB گوشي بيانگر حداقل كاهش بين)Pride)1و Close تحقيقات

، 250هـاي بـراي فركـانس dB40 هرتـز، 125 براي فركانس 35
 8000و 4000هــاي بــراي فركــانسdB50 هرتــز،1000و500

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

Hall 1991(همكارانو (وLendhadt همكـارانو)مؤيـد) 2006
ــزان  ــزايش مي ــيIAاف ــراي گوش ــي ب ــي م ــل گوش ــاي داخ -ه

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

گوشـي در طور كلي تحقيقات حاكي از افزايش ميزان كاهش بين به
باشد به همين دليل در هاي داخل گوشي مي مورد استفاده از گوشي 

هـاي صورت برخورد به موارد معـضل در پوشـش از قبيـل آتـرزي 
هاي داخـل گوشـي حتـي در طرفه استفاده از گوشي مادرزادي يك 

مآزمون ميغزهاي برانگيخته ساقه ).10(شودتوصيه
گوشي هنگام اسـتفاده با توجه به تفاوت ميزان كاهش بين

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

شناسي گوشي در شنوايي اهميت اطلاع نسبت به ميزان كاهش بين 
ب  درهباليني شـود، مواردي كه از محرك گفتاري اسـتفاده مـي ويژه

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

شد ساله با شنوايي هنجار18ـ25در افراد  .انجام

 روش بررسي
باپژو از هش حاضر 50يك بررسي مقطعي روي استفاده

و ساله با شنوايي هنجار18ـ25 در محدوده سنيفرد انجام گرفت

ب بههنتايج .ه شده استئ تحليلي اراـصورت توصيفيدست آمده
گيري مبني بر فقدان مشكل گوش كليه افراد پس از تاريخچه

و فقدان اختلال در درك گفتار تح و خارجي ت اتوسكپي، مياني
و  ايميتانس اديومتري، اديومتري صوت خالص، اديومتري گفتاري

گر ارزيابي آستانه دريافت گفتار تافقرار نسبت به فقدان مشكل تند
و طبيعي بودن شنوايي آن و مياني ها اطمينان گوش خارجي

و در صورتي كه آنآستانه حاصل كرده ها در هاي صوت خالص
وdB 15 هرتز8000تا 250هاي اكتاوي فركانس  يا كمتر بود

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

 اينتر اكوستيك ساخت كشور دانمارك AC40 از دستگاه اديومتر
و آستانه دريافت گفتار TDH-39 مجهز به گوشي روگوشي با

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

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 شده2000و 500،1000هاي هوايي فركانس

 كلمه2در اين سطح شدتو شود به آن اضافه ميdB 30 سپس
دو،شودميبراي بيمار ارائه كلمه را درست در صورتي كه بيمار هر

ميdB10 هايشدت در گام،تكرار كند و كاسته درد شود وباره
مي2اين سطح شدت  و كلمه براي بيمار ارائه تا شود اين روند

دويجا راي كه شنونده هر مي كلمه و يابداشتباه تكرار كند ادامه
ميdB 10 پس از آن و در اين سطح شود به اين شدت اضافه

مي4،شدت dB 2 هايشدت در گام. شود كلمه براي بيمار ارائه
دركاسته مي و مي4ر سطح شدته شود - كلمه براي بيمار ارائه

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

چپdB HL 30 گوشي ابتدا نويز با شدتكاهش بين  از گوش
و آستانه دريافت گفتار در گوش راستارائه مي ميشد - محاسبه

ميdB 5 هايشدت نويز را در گام.گرديد و آستانه افزايش داديم
جا. كرديمدريافت گفتار را بررسي مي كه آستانهييشدت نويز را تا
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 بررسي كاهش بين گوشي گفتاري در بزرگسالان ١٤

ـ دوره  1،1388ـ2، شماره18شنوايي شناسي

ميdB 5 دريافت گفتار فرد سپس اختلاف.داديم زياد شود افزايش
و سطح اوليه آستانه دريافت   برابركهگفتارماكزيمم نويز ارائه شده

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

وشاخص و پراكندگي و هاي مركزي تحليل فرضيات براي تجزيه
. مستقل استفاده شدt از آزمون

هايافته
و25( نفر50در اين مطالعه  سني در محدوده) مرد25 زن

در. سال بررسي گرديدند88/21 سال با ميانگين سني18ـ25
و%)48( نفر24 زبان مادري مطالعهگروه مورد  نفر26 فارسي

كل IA ميانگين.غير فارسي بوده است%)52( ديگر گفتاري در
در. دست آمدبهdB25/3 با انحراف معيارdB06/53 ها نمونه
و حداكثر ميزان كاهش ميانگين، انحراف معيار،1جدول حداقل
و زبان مادري نشان داده شده است كه بين گوشي بر حسب جنس

جنس بر ميزان كاهش مستقل مشخص گرديدtبراساس آزمون 
تبين و نيز بين ميزان ) <05/0p(ثير نداردأگوشي گفتاري افراد

ها فارسي كاهش بين گوشي گفتاري افرادي كه زبان مادري آن
ا و دفبوده آنراد ها غير فارسي بوده است يگري كه زبان مادري

.)<05/0p(شتداري وجود ندااختلاف معني

 بحث
هاي اديومتريك چنانچه محرك مورد استفاده در آزمون

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

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

ازهمان بريافته طور كه آيدمي هاي آماري اين پژوهش
گوشي براي كلمات اسپوندايك در جامعه مورد ميانگين كاهش بين

آن باشد كه حداكثرميdB 06/53بررسي  حداقلوdB60 ميزان
 Berryو Konkle در تحقيقي كه توسط. است dB45 ميزان آن

گوشي گوشي گفتاري برايكاهش بين صورت گرفت حداكثر
گوشي حداقل كاهش بينوTDH-39،dB 80 روگوشي از نوع

ب حداقل كاهش بين.)3(باشدميdB 54 گفتاري -هگوشي گفتاري
ببا،دست آمده در پژوهش حاضر  دست آمده در بررسيه نتايج

Konkle وBerryولي حداكثر كاهش بين باشد نزديك مي-
ب بود dB80گوشي گفتاري تحقيق مذكور -هكه بيشتر از مقدار
.باشددست آمده در اين پژوهش مي

و Sklare در تحقيق ديگري كه توسط
Denenberg)1989 (صورت گرفت)گوشي حداكثر كاهش بين)20
وTDH-49P،dB68 گوشي روگوشي از نوع گفتاري براي

زبان مادريگوشي گفتاري برحسب جنسوهاي آماري كاهش بينـ برخي شاخص1جدول

)dBبرحسب( كاهش بين گوشي

 حداكثر حداقل انحراف معيار ميانگين

88/5393/24860 مرد جنس
24/5240/34559 زن

33/5285/34560 فارسي زبان مادري
73/5347/24958يغير فارس

06/5325/34560 كل افراد
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و افشين اميري  ١٥فهيمه حاجي ابوالحسن

ـ دوره 1،1388ـ2، شماره18شنوايي شناسي  

باشد كه حداكثرميdB 54 گوشي گفتاريحداقل كاهش بين
نزديك گفتاري اين تحقيق به پژوهش حاضر گوشيكاهش بين

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

Denenbergگوشي گفتاري به پژوهش حاضركاهش بين حداكثر 
ميهااين تفاوت. زديك استن توان ناشي از تفاوت وضعيت را

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

حداقل كاهش Newmanو Goldestein به پيشنهاد
 در نظر گرفتهdB 45 گوشي گفتاري براي كلمات اسپوندايكبين
بش بينل كاهقكه اين مقدار با حدا)3(شودمي دست آمدههگوشي

.خواني داردهماز اين پژوهش 

 گيرينتيجه
 هاي گفتاري از براساس تحقيق حاضر وقتي كه سيگنال

شـود چنانچـه شـدت هاي روگوشي ارائه مـي طريق گوشي
هـاي گفتـاري سيگنال از مجموع آستانه انتقال استخواني فركانس 

و) هرتز 2000و 500،1000( حداقل(dB 45گوش غير آزمايشي
اي شـنوايي هـاي سـايه فراتر رود پاسخ) گوشي گفتاري كاهش بين 
به گردد كه براي ارزيابي گوش آزمايشيايجاد مي نيازمند ارائه نويز

.گوش غير آزمايشي است
 dB45 گوشي گفتاري را اكثر تحقيقات حداقل كاهش بين

آ اند كه مشابه پژوهش حاضر مي در نظر گرفته -يينجاباشد ولي از
پ وهش روي كودكان انجام نگرفته است براي تعميم نتايجژكه اين

.تحقيقات بيشتري نياز است

 سپاسگزاري
اين مقاله حاصل پايان نامه كارشناسي دانشگاه علوم

.پزشكي تهران بوده است

REFERENCE 
1. Katz J, Lezynski J. Clinical masking. In: Katz 

J, editor. Handbook of Clinical Audiology. 5th 
ed. Baltimore: Williams & Wilkiins; 2002.p. 
124-41. 

2. Beverly AG, Newman CW. Clinical masking: 
a decision-masking process. In: Katz J, editor. 
Handbook of Clinical Audiology. 4th ed. 
Baltimore: Williams & Wilkiins; 1994.p. 109-
31. 

3. Rosser RJ, Clark JL. Clinical masking. In: 
Rosser RJ, Valente M, Hosfrd-Dunn H. 
Audiology Diagnosis. Newyork: Thieme; 
2000.p. 253-79. 

4. Gelfand SA. Essential of Audiology. 
Newyork: Thieme; 2001. 

5. Zeng X, Gong S, Zhong N. [Probe to the 
bone-conduction phenomenon]. Lin Chuang 
Er Bi Yan Hou Ke Za Zhi. 2004;18(4):204-6. 

6. Lotter T, Vary P. Dual-channel speech 
enhancement by superdirective beamforming. 

EURASIP J Appl Signal Processing. 2006.p. 
1-14. 

7. Munro KJ, Agnew N. A comparison of inter-
aural attenuation with the Etymotic ER-3A 
insert earphone and the Telephonics TDH-39 
supra-aural earphone. Br J Audiol. 
1999;33(4):259-62. 

8. Sklare DA, Denenberg LJ. Interaural 
attenuation for tubephone insert earphones. 
Ear Hear. 1987;8(5):298-300. 

9. Hall JW 3rd, Grose JH. The effect of 
conductive hearing loss on the masking-level 
difference: insert versus standard earphones. J 
Acoust Soc Am. 1994;95(5 Pt 1):2652-7. 

10. Blackwell KL, Oyler RF, Seyfried DN. A 
clinical comparison of Grason Stadler insert 
earphones and TDH-50P standard earphones. 
Ear Hear. 1991;12(5):361-2. 

11. Hallmo P, Sundby A, Mair IW. High-
frequency audiometry. Masking of air-and 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 بررسي كاهش بين گوشي گفتاري در بزرگسالان ١٦

ـ دوره  1،1388ـ2، شماره18شنوايي شناسي

bone-conduction signals. Scand Audiol. 
1992;21(2):115-21. 

12. Lenhardt ML, Goldstein BA, Shulman A. 
Binaural hearing, atresia, and the masking 
dilemma. Int Tinnitus J. 2006;12(2):96-100. 
Review. 

13. Arnold S, Burkard R. Studies of interaural 
attenuation to investigate the validity of a 
dichotic difference tone response recorded 
from the inferior colliculus in the chinchilla. J 
Acoust Soc Am. 2000;107(3):1541-7. 

14. Stürzebecher E, Wagner H, Cebulla M, 
Bischoff M. Frequency-specific brainstem 
responses to bone-conducted tone pulses 
masked by notched noise. Audiology. 
1996;35(1):45-54. 

15. Sobhy OA, Gould HJ. Interaural attenuation 
using insert earphones: electrocochleographic 
approach. J Am Acad Audiol. 1993;4(2):76-9. 

16. Salo SK, Lang AH, Salmivalli AJ. Effect of 
contralateral white noise masking on the 
mismatch negativity. Scand Audiol. 
1995;24(3):165-73. 

17. Megerian CA, Burkard RF, Ravicz ME. A 
method for determining interaural attenuation 
in animal models of asymmetric hearing loss. 
Audiol Neurootol. 1996;1(4):214-9. 

18. Smith DW, Olszyk VB. Auditory behavioral 
thresholds for Japanese macaques using insert 
earphones. Am J Primatol. 1997;41(4):323-9. 

19. Hajiabolhassan F, Lotfi Y, Azordegan F. 
Introducing and evaluation a farsi-language 
version of the staggered spondaicword test in 
normal hearing subject. Audiol. 
2006;15(1):39-46.Persian. 

20. Sklare DA, Denenberg LJ. Interaural 
attenuation for tubephone insert earphones. 
Ear Hear. 1987;8(5):298-300. 

 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

Audiol. 2009;18(1-2):12-17. 

Corresponding author: Department of Audiology, Faculty of Rehabilitation, Tehran University of Medical Sciences, 
Pich-e-Shemiran, Enghelab Ave., Tehran, 1148965141, Iran. Tel:(98)021-77534364, ext.279 
E-mail:abolhassani@sina.tums.ac.ir 

Original Article

Investigation of Persian speech interaural attenuation in adults 
 

Fahimeh Hajiabolhassan1 - Afshin Amiri1

1- Department of Audiology, Faculty of Rehabilitation, Tehran University of Medical Sciences, Iran 
 

Received: 7 September 2008, accepted: 13 January 2009. 
 
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. 
Materials and 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 

www.SID.ir


