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 مقدمه

خصصان اصلی تمامی متی حیاتی که همواره دغدغهای در فعالیت بالینی مربوط به تجویز سمعک، مسئله
گردد این می اما سوالی که مطرح ؛باشد، رضایت تمام و کمال مراجع از سمعک تجویزی ستمی بوده و

 آزماییراستیخصصین، است: چه زمانی این رضایت در مراجع ایجاد خواهد شد؟ شاید پاسخ بسیاری از مت
 تجویز صورت گرفته باشد.

ان به تومی تجویزی صورت پذیرد،های تارگت آزماییراستیبایست پیش از می به عنوان عملی که
تجویز بهره قابل اعتماد، به عنوان نقطه شروعی مناسب اشاره نمود. زمانی که  هایروشاستفاده از 

پذیرد، هماهنگی مناسبی در تجویز سمعک میان می صورتای هشدبرای روش تجویزی تایید آزماییراستی
، شود. با این وجودمی ، فهم گفتار، کیفیت صدا، راحتی و دیگر فاکتورها برای مراجع، ایجاد1شنودپذیری

 شاید این عمل به عنوان نقطه پایانی برای بیشتر مراجعین حساب نگردد و نیاز به تنظیم بهره وجود 
 داشته باشد.

ایم که در آن، تجویز سمعک را در کلینیک دیدهای شدهتجویزهای ی ما متخصصان، موارد سمعکتمام
در  شود ومی گوش واقعی و تنها با استناد به نظرات مراجعین انجام آزماییراستیمراجعین، بدون انجام 

 عین که از سمعکنهایت بهره بسیار کم و نامناسب بر سمعک اعمال خواهد شد. برای مثال، یکی از مراج
ی نمود و بر حسب اتفاق شنوایی شناس نیز بود، سمعک جدیدی را برای خود تنها به شیوهمی استفاده

گوش واقعی، مشخص های گوش دادن به صدای آن تنظیم نموده بود. پس از موافقت او و انجام ارزیابی
د و گوش او همخوانی داشته باش شد که سمعک را به شکلی برای خود تنظیم نموده که با رزونانس کانال

 نمود.نمی را ارائهای گونه بهرههرتز، هیچ 1011بالای های در این حالت سمعک او برای فرکانس

                                                           
1 Audibility  
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اما  استفاده نمود آزماییراستیرفتاری جهت اطمینان از تنظیم سمعک و های توان از ارزیابیمی اگرچه
 تکمیلی بوده وهای شوند و از نوع آزموننمی نظر گرفته در آزماییراستیاصلی های آزمونها، این آزمون

خروجی سمعک در کانال گوش بهره برد.  1توان از آنها به عنوان جایگزینی برای ارزیابی عینینمی به یقین
فهم این مسئله که تجویز بهره نهایتا بر اساس سطح مطلوب سیگنال تقویت شده در کانال گوش و نه بر 

بر اساس سازی ، و یا شبیهKEMARبر روی ها گیریاندازهسی، سی 2کوپلر های گیریاندازهاساس 
پروب میکروفون را به عنوان جزئی از های گیریاندازهگیرد، انجام می کامپیوتری صورت افزارنرم

 سازد.می تجویز بهره ضروری آزماییراستی

باشد. اهمیت می رد بحث در این فصلپروب میکروفون، نخستین مسئله مو آزماییراستیتوضیح پروسه 
توان در هر گایدلاینی که حداقل طی بیست سال اخیر به چاپ رسیده باشند، یافت. می راها گیریاندازهاین 

درصد از شنوایی شناسان به صورت معمول از رویکرد  87(، عنوان شد که 2112در گزارشی توسط مولر )
درصد از  44برند. با این وجود مشخص شد که تنها می ( بهرهDSLو یا  NALمانند )تجویزی استاندارد 

ی نمایند. سوال اصلمی پروب میکروفون استفادههای گیریاندازهاین متخصصین به صورت روتین از 
ود شمی که توسط سمعک ارائهای شوند که میزان بهرهمی درصد باقیمانده چطور متوجه 02اینجاست که 

 (1)باشد؟می مناسببرای فرد مناسب و یا نا

را برای این دو مسئله عنوان ها ( مجددا وجود تفاوت2111در گزارش مشابه دیگری، مولر و پیکو )
درصد از شنوایی شناسان گزارش نمودند که از رویکردهای تجویزی تایید شده  87نمودند. در نمونه آنها، 

 پروب میکروفون استفاده یآزمایراستیدرصد از این افراد به طور روتین، از  07نمایند و تنها می استفاده
دیگری در همین مقاله، متخصصینی عنوان نموده بودند که به صورت همزمان از ی نمودند. در یافتهمی

نمایند، تنها یم گوش واقعی استفاده گیریی اندازهبه شیوه آزماییراستیتجویزی تایید شده و های پروتکل

                                                           
1 Objective 

های پروب میکروفون، تایید تارگتهای ولیه استفاده از آزموندرصد از آنان عنوان نموده بودند که هدف ا 78
 (2)باشد. می تجویزی

 3گفتاری بردارینقشه = 2پروب میکروفون = 1گوش واقعی

چندین واژه مختلف و مورد استفاده توسط متخصصین وجود دارند که تمامی آنها به صورت مشابه، بر 
خروجی سمعک در گوش واقعی دلالت دارند. نخستین  گیریاندازهدادن تیوب در کانال گوش و  عمل قرار

ای بود که واژه 4در محلبه معنی  in situ گیریاندازهشده است، می که برای این پروسه استفادهای واژه
 که از آنای هخروجی سمعک به همان شیو گیریاندازهرسید؛ زیرا بر می منطقی برای این عمل به نظر

ی گوش واقعی به بازار، نیاز بود تا به صورت گیریاندازهشود، اشاره داشت. برای عرضه محصولات می استفاده
 in situی درون گوش واقعی و نه درون کوپلر ابراز گردد. استفاده از واژهها گیریاندازهانجام این ی مسئله

 0وش واقعیگهای گیریتر اندازهملموسی نابراین از واژهبرای بیشتر شنوایی شناسان قابل لمس نبود، ب
، به یگیراندازهبه خصوص استفاده شد. امروزه برای اشاره به این نوع  گیریاندازهجهت اشاره به این نوع 

های گیریاندازهکه مخفف  REMی از واژهها، صورت اختصاری توسط بیشتر شنوایی شناسان و شرکت
 گردد.می ، استفادهباشدمی گوش واقعی

و  2پروب میکروفون، عمدتا از محرکات صوت خالص جاروبیهای گرچه در بیست سال ابتدایی ارزیابی
تاری و یا ی شبه گفهاسیگنالشد، اما در دهه گذشته، به صورت روتین، از می ترکیبی استفادههای یا نویز
 8در ترکیب با نمایش محدوده پویایی هاسیگنالن شود. استفاده از ایمی گفتار واقعی بهره بردههای ورودی

فتاری گ بردارینقشه، شنوایی شناسان را ترغیب نموده است که به این تست لقب SPLمراجع در واحد 

                                                           
1 Real ear  
2 Probe microphone  
3 Speech mapping  
4 In place  
5 Real ear measurements  
6 Sweeped pure tone  
7 Dynamic range  
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های پروب میکروفون، تایید تارگتهای ولیه استفاده از آزموندرصد از آنان عنوان نموده بودند که هدف ا 78
 (2)باشد. می تجویزی

 3گفتاری بردارینقشه = 2پروب میکروفون = 1گوش واقعی

چندین واژه مختلف و مورد استفاده توسط متخصصین وجود دارند که تمامی آنها به صورت مشابه، بر 
خروجی سمعک در گوش واقعی دلالت دارند. نخستین  گیریاندازهدادن تیوب در کانال گوش و  عمل قرار

ای بود که واژه 4در محلبه معنی  in situ گیریاندازهشده است، می که برای این پروسه استفادهای واژه
 که از آنای هخروجی سمعک به همان شیو گیریاندازهرسید؛ زیرا بر می منطقی برای این عمل به نظر

ی گوش واقعی به بازار، نیاز بود تا به صورت گیریاندازهشود، اشاره داشت. برای عرضه محصولات می استفاده
 in situی درون گوش واقعی و نه درون کوپلر ابراز گردد. استفاده از واژهها گیریاندازهانجام این ی مسئله

 0وش واقعیگهای گیریتر اندازهملموسی نابراین از واژهبرای بیشتر شنوایی شناسان قابل لمس نبود، ب
، به یگیراندازهبه خصوص استفاده شد. امروزه برای اشاره به این نوع  گیریاندازهجهت اشاره به این نوع 

های گیریاندازهکه مخفف  REMی از واژهها، صورت اختصاری توسط بیشتر شنوایی شناسان و شرکت
 گردد.می ، استفادهباشدمی گوش واقعی

و  2پروب میکروفون، عمدتا از محرکات صوت خالص جاروبیهای گرچه در بیست سال ابتدایی ارزیابی
تاری و یا ی شبه گفهاسیگنالشد، اما در دهه گذشته، به صورت روتین، از می ترکیبی استفادههای یا نویز
 8در ترکیب با نمایش محدوده پویایی هاسیگنالن شود. استفاده از ایمی گفتار واقعی بهره بردههای ورودی

فتاری گ بردارینقشه، شنوایی شناسان را ترغیب نموده است که به این تست لقب SPLمراجع در واحد 

                                                           
1 Real ear  
2 Probe microphone  
3 Speech mapping  
4 In place  
5 Real ear measurements  
6 Sweeped pure tone  
7 Dynamic range  



گوش واقعی و اندازه‌گیری‌های مرتبط12

، زمانی که بیل کول و همکاران او، این ویژگی را 1771دهند. این واژه برای نخستین بار در اوایل دهه 
کوپلر/ پروب میکروفون  گیریاندازهدر دستگاه  Speechmapتجاری معرفی نمودند و از آن به اسم 

Audioscan نمود و مین نام بردند، رواج پیدا نمود. این دستگاه از سیگنال شکل داده شده گفتاری استفاده
سطوح ی هکنندنمود که سطوح فرکانسی آنها، منعکسمی تون پیپ/ تون برست استفادههای سیگنالاز 

بود. امروزه بیشتر شنوایی شناسان از سیگنال ورودی گفتار شکل  1مدت میانگین گفتاریطیف طولانی 
نمایند و در این حالت اگر از سطوح شدت ورودی متفاوتی استفاده و می داده شده/ شبه گفتار استفاده

نامند. می یفتارگ بردارینقشهباقیمانده شنوایی مراجع نیز بر روی نمودار نشان داده شود، آنگاه این عمل را 
را  ریگیاندازهتوان این نمی در این حالت، اگر این نمودار برای سطوح ورودی متفاوتی رسم نشود، آنگاه

 بردارینقشه گوش واقعی، گیریاندازهتوان بدون استفاده از دستگاه نمی برداری گفتاری نامید. از طرفینقشه
  گوش واقعی منطقی بههای گفتاری به ارزیابی برداریهنقشبنابراین اطلاق نام  ؛گفتاری را انجام داد

 آید.می نظر

باشند و باید به طور معمول از آن تر میارائه شده در عنوان این بخش درستی کدام یک از سه واژه
تری پروب میکروفون به چند دلیل انتخاب مناسبهای گیریی اندازهآید واژهمی استفاده نمود؟ به نظر

 2شود و آن را بهره عملکردیمی سمعک استفاده آزماییراستیست، تست رفتاری را که برای باشد. نخ
 گوش واقعی از عملکرد سمعکهای گیریاندازههمان ها، گیریاندازهنامند به خاطر بیاورید. این می
تعیین  صیبیمه و یا دولت وجود دارند که به صورت بسیار اختصاهای از طرف شرکتهایی باشند. فرممی

گوش واقعی را برای مراجع در حالتی که یک سمعک بر روی  گیریاندازهعملکرد سمعک با استفاده از 
نمایند. منظور این می گوش و در حالتی که هر دو سمعک خود را بر روی گوش داشته باشد، درخواست

 اشد.بمی در واقع همان تست سمعک در میدان صوتی باز گیریاندازهاز این ها فرم

                                                           
1 Long-term average speech spectrum  
2 Functional gain 
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فون دو پروب میکروهای گیریاندازهگفتاری و  بردارینقشهکنند که می بسیاری از متخصصین گمان
باشد؛ می اریگفت بردارینقشهباشند. تست پروب میکروفون تقریبا همواره شامل می عمل مجزای از یکدیگر

 پروب میکروفون سمعکی هاگفتاری تقریبا همواره به عنوان جزئی از ارزیابی بردارینقشهاز طرفی 
تر ابراین، سادهبن ؛باشندمی یکدیگری باشند و کاملا تایید کنندهنمی باشد. این دو مسئله، مجزای از هممی

چه پروب میکروفون بنامیم، گرهای گیریاندازهبه این روش را  گیریاندازهرسد اگر تمام پروسه می به نظر
را به دلیل ها گفتاری نیز باشد؛ اما از طرف دیگر، برخی از تست بردارینقشهتواند شامل گیری میاندازهاین 

 گیریههای اندازگفتاری نامید. به عنوان مثال، آزمون بردارینقشهتوان نمی عدم استفاده از محرک گفتاری
. برای ندباشمی اثر انسداد از این قبیل گیریاندازهبا استفاده از جاروب تن خالص و  1حداکثر توان خروجی

 پروب میکروفونهای گیریاندازهگفتاری، از  بردارینقشهبجای استفاده از ها، گیریاندازهاین دست از 
 شود.می استفاده

  

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1 Maximum power output  
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 مربوط به گوش واقعی توسط متخصصینهای گیریاندازهدلایل عدم انجام 

د ابل تکرار بودن، مبتنی بر شواهمربوط به پروب میکروفون، از لحاظ درستی، قهای گیریاندازهاگرچه 
خود های در کلینیکها، گیریاندازهاما تعداد کمی از متخصصین از این اند، بودن، اخلاقی بودن ثابت شده

برند. در طی سالیان طولانی، دلایل بسیاری نسبت به چرایی عدم می مختلف بهرههای جهت انجام ارزیابی
در این  (2)اند. به علاوه این که مقالاتی با همین عنوان ارائه شدهاند؛ تهمطرح گشها استفاده از این ارزیابی

 توانید چندین نمونه از این دلایل را ملاحظه نمایید.می قسمت

  گوش واقعی گیریاندازهی هادستگاهدر دسترس نبودن 

عی از جمله دلایل عدم استفاده از این شیوه گوش واق گیریاندازهی هادستگاهدر دسترس نبودن 
که  بالای حاصل از تجویز سمعکی باشد. با توجه به سود سالیانهمی در روند تجویز سمعک آزماییراستی

تواند موجب رضایت مراجع و می گردد، خرید دستگاهی کهمی انجام شناسیهای شنواییدر کلینیک
 د، و نسبت به سود سالیانه هزینه کمی را به متخصص تحمیلسودمندی استفاده از سمعک برای او گرد

ون خرید تواند بدمی به عبارت دیگر آیا یک شنوایی شناس ؛آیدنمی منطقی به نظرغیر نماید، چندانمی
معک که کار تجویز س شناسیشنوایییک ادیومتر کلینیک خود را دایر نماید؟ به عنوان ابزاری عالی، هر 

 د دستگاه ارزیابی گوش واقعی را در کلینیک خود داشته باشد.دهد بایمی انجام

 عدم وجود زمان کافی 

دریافتی مربوط به خود سمعک و چه میزان از ی گردد، چه میزان از هزینهمی زمانی که سمعکی تجویز
زیاد ها باشد؟ هر میزان که هزینه پرداختی مراجع برای خود سمعکمی آن مربوط به خدمات ارائه شده

ه گیرد کمی صورتای باشد، اما باز هم سهم پرداختی قابل توجهی توسط مراجع جهت خدمات تخصصی
باید توسط شنوایی شناس مربوطه به او ارائه گردد. بهینه نمودن بهره ارائه شده توسط سمعک جهت فراهم 

 دمات تخصصینمودن سودمندی کافی برای مراجع و اطمینان از سودمندی و رضایت او، بخشی از این خ

تایید بهره و خروجی تجویزی ست که از طریق های باشد. این موضوع، هدف بسیاری از پروسهمی
مانند متخصصان هر حوزه ای، نیاز  ؛گیردمی پروب میکروفون صورتهای آزمونی به وسیله آزماییراستی

 است تا وقت کافی جهت انجام درست این مسئله صرف گردد.

 امروزیهای ود تکنولوژیمعتبر نبودن با وج 

تجویز سمعک مشغول به فعالیت بوده باشید، احتمالا از متخصصین دیگر ی اگر چندین سال در حوزه
 گوش واقعی را به درستی انجام داد.های گیریاندازهتوان نمی شنیده اید که با توجه به تکنولوژی موجود

گوش واقعی را برای  گیریاندازهتوان نمی شامل:نمایند می از جمله مواردی را که این متخصصان عنوان
گوش واقعی را برای های گیریاندازهتوان نمی انجام داد، 1با تراکم محوده پویای وسیعهای سمعک
ه کهایی گوش واقعی را برای سمعکهای گیریاندازهتوان نمی قابل برنامه ریزی انجام داد،های سمعک

توانند درست باشند. در نمی هیچ کدام از این موارد (7)نمایند انجام داد. می از پردازش دیجیتال استفاده
وانید تمی را کههایی باشد، تعداد آزمونتر بسیاری از موارد، هر چقدر که پردازش موجود در سمعک پیچیده

د اهمیت راین موا آزماییراستیبا استفاده از ارزیابی گوش واقعی انجام دهید بیشتر خواهد بود و از طرفی 
از  ی امروزی، نتایج حاصلهادستگاهگفتار واقعی مورد استفاده در های بیشتری پیدا خواهد کرد. با ورودی

دهد. به یم از قابلیت شنیدن در دنیای واقعی را ارائهتری پروب میکروفون، تخمین منطقیهای گیریاندازه
توان به سادگی بر انها می نیز وجود دارد اما پروب میکروفون چندین کمبودهای گیریاندازهطور قطع در 

چیره شد. اگر برای ما متخصصین، هدف اصلی تجویز سمعک، دستیابی به میزان درستی از قابلیت شنیدن 
 گفتار باشد، به نظر منطقی است که این عملکرد را در دنیای واقعی نیز تحت آزمایش قرار دهیم.
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15 تاریخچه، اصطلاحات و کاربردهای بالینی

 مربوط به گوش واقعی توسط متخصصینهای گیریاندازهدلایل عدم انجام 

د ابل تکرار بودن، مبتنی بر شواهمربوط به پروب میکروفون، از لحاظ درستی، قهای گیریاندازهاگرچه 
خود های در کلینیکها، گیریاندازهاما تعداد کمی از متخصصین از این اند، بودن، اخلاقی بودن ثابت شده

برند. در طی سالیان طولانی، دلایل بسیاری نسبت به چرایی عدم می مختلف بهرههای جهت انجام ارزیابی
در این  (2)اند. به علاوه این که مقالاتی با همین عنوان ارائه شدهاند؛ تهمطرح گشها استفاده از این ارزیابی

 توانید چندین نمونه از این دلایل را ملاحظه نمایید.می قسمت

  گوش واقعی گیریاندازهی هادستگاهدر دسترس نبودن 

عی از جمله دلایل عدم استفاده از این شیوه گوش واق گیریاندازهی هادستگاهدر دسترس نبودن 
که  بالای حاصل از تجویز سمعکی باشد. با توجه به سود سالیانهمی در روند تجویز سمعک آزماییراستی

تواند موجب رضایت مراجع و می گردد، خرید دستگاهی کهمی انجام شناسیهای شنواییدر کلینیک
 د، و نسبت به سود سالیانه هزینه کمی را به متخصص تحمیلسودمندی استفاده از سمعک برای او گرد

ون خرید تواند بدمی به عبارت دیگر آیا یک شنوایی شناس ؛آیدنمی منطقی به نظرغیر نماید، چندانمی
معک که کار تجویز س شناسیشنوایییک ادیومتر کلینیک خود را دایر نماید؟ به عنوان ابزاری عالی، هر 

 د دستگاه ارزیابی گوش واقعی را در کلینیک خود داشته باشد.دهد بایمی انجام

 عدم وجود زمان کافی 

دریافتی مربوط به خود سمعک و چه میزان از ی گردد، چه میزان از هزینهمی زمانی که سمعکی تجویز
زیاد ها باشد؟ هر میزان که هزینه پرداختی مراجع برای خود سمعکمی آن مربوط به خدمات ارائه شده

ه گیرد کمی صورتای باشد، اما باز هم سهم پرداختی قابل توجهی توسط مراجع جهت خدمات تخصصی
باید توسط شنوایی شناس مربوطه به او ارائه گردد. بهینه نمودن بهره ارائه شده توسط سمعک جهت فراهم 

 دمات تخصصینمودن سودمندی کافی برای مراجع و اطمینان از سودمندی و رضایت او، بخشی از این خ

تایید بهره و خروجی تجویزی ست که از طریق های باشد. این موضوع، هدف بسیاری از پروسهمی
مانند متخصصان هر حوزه ای، نیاز  ؛گیردمی پروب میکروفون صورتهای آزمونی به وسیله آزماییراستی

 است تا وقت کافی جهت انجام درست این مسئله صرف گردد.

 امروزیهای ود تکنولوژیمعتبر نبودن با وج 

تجویز سمعک مشغول به فعالیت بوده باشید، احتمالا از متخصصین دیگر ی اگر چندین سال در حوزه
 گوش واقعی را به درستی انجام داد.های گیریاندازهتوان نمی شنیده اید که با توجه به تکنولوژی موجود

گوش واقعی را برای  گیریاندازهتوان نمی شامل:نمایند می از جمله مواردی را که این متخصصان عنوان
گوش واقعی را برای های گیریاندازهتوان نمی انجام داد، 1با تراکم محوده پویای وسیعهای سمعک
ه کهایی گوش واقعی را برای سمعکهای گیریاندازهتوان نمی قابل برنامه ریزی انجام داد،های سمعک

توانند درست باشند. در نمی هیچ کدام از این موارد (7)نمایند انجام داد. می از پردازش دیجیتال استفاده
وانید تمی را کههایی باشد، تعداد آزمونتر بسیاری از موارد، هر چقدر که پردازش موجود در سمعک پیچیده

د اهمیت راین موا آزماییراستیبا استفاده از ارزیابی گوش واقعی انجام دهید بیشتر خواهد بود و از طرفی 
از  ی امروزی، نتایج حاصلهادستگاهگفتار واقعی مورد استفاده در های بیشتری پیدا خواهد کرد. با ورودی

دهد. به یم از قابلیت شنیدن در دنیای واقعی را ارائهتری پروب میکروفون، تخمین منطقیهای گیریاندازه
توان به سادگی بر انها می نیز وجود دارد اما پروب میکروفون چندین کمبودهای گیریاندازهطور قطع در 

چیره شد. اگر برای ما متخصصین، هدف اصلی تجویز سمعک، دستیابی به میزان درستی از قابلیت شنیدن 
 گفتار باشد، به نظر منطقی است که این عملکرد را در دنیای واقعی نیز تحت آزمایش قرار دهیم.
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گوش واقعی و اندازه‌گیری‌های مرتبط16

 عدم آموزش کافی 

یک توان به نبود آموزش آکادممی گوش واقعی در فعالیت بالینی را گیریهای اندازهارعدم استفاده از ابز
 گیریازههای اندبه دانشجویان در این زمینه نسبت داد. در اینجا کامنتی از مایک والنته، پیشرو در تست

 خوانید:می آموزش مربوط به دانشجویان آمده است راهای گوش واقعی که در برنامه

گاهی دانشهای دانشجویان در یکی از برنامههای کلینیکی کنندهاساس آماری که از فرد هماهنگبر  "
اده بالینی فرستهای کلینیکی که دانشجویان برای کسب مهارت 21کلینیک از  12به دست آمده است، در 

اص از ها برای موارد خگردید و یا اینکه تننمی شده بودند، از ابزار پروب میکروفون در هیچ حالتی استفاده
گوش واقعی از های گیریاندازهشده است. بنایراین، در صورت درخواست استفاده از می آن استفاده

 التحصیلدانشجویان، این مسئله موجب تعجب آنان شده بود. از سمتی، بیشتر دانشجویان که از دانشگاه فارغ
دانند اما در محلی که مشغول به می زم و ضروریمربوط به گوش واقعی را لاهای گیریاندازهشوند، می

 گوش واقعی وجود ندارد و یا از آنها به صورت روتین استفاده گیریهای اندازهشوند، ابزارمی فعالیت
ی یر در پروسهکنند، تغیمی التحصیلانی که به اولین شغل خود دست پیداگردد. برای بیشتر تازه فارغنمی

اند اندکی دشوار تومی مانند دستگاه ارزیابی گوش واقعیهایی دستگاهو استفاده از کار بالینی آن کلینیک 
 (4) "باشد.

 دهدمی تجویزی همه چیز را درست انجام افزارنرم 

ی توسط دستگاه پروب میکروفون، عقیده کل آزماییراستیتفاده از شاید بزرگترین دلیل برای عدم اس
ر گونه و عدم نیاز به ه افزارنرمبسیاری از شنوایی شناسان مبنی بر درست بودن مقادیر تجویزی توسط 

ا تجویزی و یهای زمانی که از فرمولاند باشد. برخلاف این تفکر، تحقیقات نشان داده آزماییراستی
به همان صورت در دنیای ها نمایید، میزان بهره و دیگر ویژگیمی استفاده افزارنرمجود در موهای ویژگی

 واقعی اعمال نخواهند شد.
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 عدم آموزش کافی 

یک توان به نبود آموزش آکادممی گوش واقعی در فعالیت بالینی را گیریهای اندازهارعدم استفاده از ابز
 گیریازههای اندبه دانشجویان در این زمینه نسبت داد. در اینجا کامنتی از مایک والنته، پیشرو در تست

 خوانید:می آموزش مربوط به دانشجویان آمده است راهای گوش واقعی که در برنامه

گاهی دانشهای دانشجویان در یکی از برنامههای کلینیکی کنندهاساس آماری که از فرد هماهنگبر  "
اده بالینی فرستهای کلینیکی که دانشجویان برای کسب مهارت 21کلینیک از  12به دست آمده است، در 

اص از ها برای موارد خگردید و یا اینکه تننمی شده بودند، از ابزار پروب میکروفون در هیچ حالتی استفاده
گوش واقعی از های گیریاندازهشده است. بنایراین، در صورت درخواست استفاده از می آن استفاده

 التحصیلدانشجویان، این مسئله موجب تعجب آنان شده بود. از سمتی، بیشتر دانشجویان که از دانشگاه فارغ
دانند اما در محلی که مشغول به می زم و ضروریمربوط به گوش واقعی را لاهای گیریاندازهشوند، می

 گوش واقعی وجود ندارد و یا از آنها به صورت روتین استفاده گیریهای اندازهشوند، ابزارمی فعالیت
ی یر در پروسهکنند، تغیمی التحصیلانی که به اولین شغل خود دست پیداگردد. برای بیشتر تازه فارغنمی

اند اندکی دشوار تومی مانند دستگاه ارزیابی گوش واقعیهایی دستگاهو استفاده از کار بالینی آن کلینیک 
 (4) "باشد.

 دهدمی تجویزی همه چیز را درست انجام افزارنرم 

ی توسط دستگاه پروب میکروفون، عقیده کل آزماییراستیتفاده از شاید بزرگترین دلیل برای عدم اس
ر گونه و عدم نیاز به ه افزارنرمبسیاری از شنوایی شناسان مبنی بر درست بودن مقادیر تجویزی توسط 

ا تجویزی و یهای زمانی که از فرمولاند باشد. برخلاف این تفکر، تحقیقات نشان داده آزماییراستی
به همان صورت در دنیای ها نمایید، میزان بهره و دیگر ویژگیمی استفاده افزارنرمجود در موهای ویژگی

 واقعی اعمال نخواهند شد.

 آوریجمع( صورت گرفت، نشان داده شد بر اساس اطلاعات 2110که توسط مولر )ای طبق مطالعه
ت به گروه دوم کنند نسبمی دهشده، تعداد شنوایی شناسانی که تنظیم اختصاصی شرکت را ترجیح و استفا

کنند و اهداف تجویزی توسط آنها را می و غیره استفاده NAL-NL2که از فرمولهای تایید شده مانند 
 21تا  10اطلاعات مشخص شده است حدود  آوریجمعباشند. با می کنند، بسیار بیشترآزمایی نمیراستی

شده تنظیم شده بودند. از طرفی، واضح است که تجویزی تایید  هایروشبر اساس ها، درصد از سمعک
گیرد یم موفقیت مراجع در استفاده از سمعک زمانی که با استفاده از یک متود تجویزی تایید شده صورت

گوش های یریگاندازهو یا اینکه قابلیت شنیدن با سمعک مناسب باشد، بیشتر خواهد بود. بجز استفاده از 
، موجب وجود گیریاندازهایید این مسئله وجود ندارد. عدم انجام این نوع از واقعی، راهکار دیگری جهت ت

منجر به عدم رضایت، عدم ها، باشد و عدم استفاده از این ارزیابیمی ضعف در کار بالینی متخصص
سودمندی و قابلیت شنیدن ضعیف در مراجعین خواهد شد. در ادامه دستگاه مورد استفاده و موارد چگونگی 

 اند.شرح داده شدهها م آزمونانجا

 دستگاه پروب میکروفون

 انجام 1741گوش واقعی و به صورت آزمایشگاهی از سال  گیریاندازهبه شیوه  آزماییهای راستیآزمون
 آزماییراستی، دستگاهی که بتوان با استفاده از آن به آسانی از پس 1781با این وجود، تا سال  (0)شدند؛ می

، هارفورد در سمپوزیومی عنوان نمود 1787سمعک به شکل گوش واقعی برآمد، در دسترس نبود. در سال 
وچکی فون ککه توانسته است در روند کار بالینی عملکرد سمعک را در گوش فرد با استفاده از میکرو

ت به عنوان توانسمی شد کهمی نماید. این میکروفون به رابط سیستم تطبیق امپدانس وصل گیریاندازه
ابتدایی  هایروشپروب میکروفون امروزی، در های سمعک عمل نماید. بر خلاف سیستم گرتحلیلسیستم 

باید در کانال گوش و درست در  (مترمیلی 2*  0*  4گوش واقعی، کل میکروفون )به ابعاد  گیریاندازه
ای هگرفت. در صورت وجود سرومن درکانال گوش، متخصص بالینی با چالشمی زیر پرده تمپان قرار
 (2)فراوانی مواجه بود. 



گوش واقعی و اندازه‌گیری‌های مرتبط18

 و به شیوه سیستم میکروفون 1771ی پروب میکروفون به شکل امروزی، نخستین بار در دهه هادستگاه
استین راسموسن ی که در دانمارک به وسیله) Rastronics CCI-10پروب تیوب کامپیوتری شده، که 

 بودای این سیستم، دارای تیوب سیلیکونی (8) شد، به بازار فروش راه پیدا کرد.می پدید آمده بود( نامیده
برد. در یم گردید و نیاز به قرار گیری خود میکروفون در کانال گوش را از بینمی که به میکروفون متصل

ی پروب میکروفون جدید خودشان را معرفی نمودند و هادستگاه، سه یا چهار شرکت مختلف 1770اوایل 
های سمعک به این شکل، به عنوان جزئی از پروتکل استاندارد برای بسیاری از کلینیک آزماییراستیپروسه 
 درآمد. شناسیشنوایی

بهره و خروجی  آزماییراستیتوانایی ها، در سمعکبا توجه به تغییرات مدارات و پردازش سیگنال 
شد، کمی می استفاده 1771مدرن کنونی، با استفاده از دستگاه پروب میکروفونی که در سال های سمعک

ی متفاوت براهای رسد. دلیلی که برای این جمله وجود دارد، مسئله اختصاص بهرهمی دور از ذهن به نظر
انه، در باشد. خوشبختمی یابندمی گفتاری که به سمعک راهغیر ا محرکاتمحرکات گفتاری در مقایسه ب

 اکنون واند ی پروب میکروفون نیز با پیشرفت قابل ملاحظه همراه بودههادستگاهطی سالیان گذشته، 
 هاییگنالسشامل ها آنها قدم بردارند. این پیشرفت آزماییراستیدر ها توانند پا به پای پیشرفت سمعکمی

نواع و اها، منحصر به فرد سمعکهای ویژه برای ویژگیهای تستی جدید، نحوه آنالیز سیگنال، تست
های دمتفاوتی دارند، از واحهای باشد. ابزارهای امروزی یقینا شکلمی و قابلیت جابجایی دستگاهها پردازش

پروب ی که شامل مجموعهبسیار پرتابل مدآرایکس، های ( تا سیستم1فول سایز و کلینیکال )تصویر 
گردد )تصویر یم بی که مستقیما به کامپوتر شما متصلاسمیکروفون به شکل یک باکس و یک پورت یو

رکی مشتای اجزای پایهها، دستگاهگیرند. جدای از اندازه و پیچیدگی دستگاه، تمامی این می ( را در بر2
 اند.تغییر نکرده ، چندان1772دارند که از ابتدای ابداع آنها در سال 
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