
 ی رفتاری شنواییهاآزمون

 

 



 ی رفتاری شنواییهاآزمون

وایی را سطح واقعی شن هاآزمون این برای تخمین حساسیت شنوایی استفاده کرد اما توانمیی الکتروفیزیولوژی هاآزموناز 

یابی اطفال که در ارز شدهتوصیهی رفتاری استفاده شوند. هاآزمونجانشینی برای  عنوانبهنباید هرگز  روازاین، دهندمینشان ن

ایمیتانس است استفاده شود، همچنین  آکوستیکو  ABR ،OAE ویژهبهی فیزیولوژیک،هاآزمونمل از اصل کراس چک که شا

ی هانآزمو گیریاندازهبرای جلوگیری از اشتباهات بالقوه باید توسط ی رفتاری کودکان هاآزمونن است که اعتقاد بر ای

اصل کراس چک در ارزیابی رفتاری استفاده  عنوانبه OAEایمیتانس و  آکوستیکفیزیولوژیک تائید شود. در بیشتر موارد از 

شی د به خوبی تمایز دهنده باشد. استفاده از گوتوانمی ABRباشند،  متناقض هاگیریاندازه، زمانی که این وجودبااین. شودمی

 و جلوگیری از افت انتقالی کاذب در این گروه پیشنهاد ی گوشیمجرا ابی کودکان و جلوگیری از کلاپسهای داخلی برای ارزی

 . د مفید باشدتوانمیلاپس ی جلوگیری از کو همچنین میدان صوتی برادر نتیجه استفاده از گوشی داخلی . شودمی

 ی شنواییهاآزمونی مختلف هاروش

 :شودمیی رفتاری شنوایی به دو دسته تقسیم هاآزمون

 بدون استفاده از تقویت یهاروش .1

 با استفاده از تقویت یهاروش .2

 هاییروشو  شودمی( شناخته BOA) 1ادیومتری مشاهده رفتاری عنوانبه شودمیی آزمونی که بدون اصل تقویت اجرا هاروش

قویت مثل ادیومتری ت شودمیادیومتری شرطی شناخته  عنوانبه کندمیی قابل تکرار ایجاد هاپاسختقویت،  بر اساسکه 

 (.VRA) 2بینایی

BOA  نوایی ش روش سابجکتیو بدون تقویت در غربالگری ترینمعمولیک پاسخ رفلکسی یا فعال از نوزاد یا نوپا است که 

، روش این از. مثالی شودمیماه( نیز استفاده  24) تربزرگو همچنین برای کودکان  ماه است 12تا  6و کودکان بین نوزادان 

دارد، ایجاد  3که تغییرات رفتاری که با ارائه محرک قفل زمانی کهدرحالیارائه محرک شنوایی به نوزاد با خواب سبک است، 

 ک را دارد. ی عادت پذیر سریع نسبت به محرهاپاسخمحدودیت های زیادی از جمله  BOA. اما باید توجه داشت که کندمی

 

 بستگی به متغیرهای زیر دارد: هاارزیابیاستفاده از تقویت در 

                                                           
1 Behavioral observation audiometry 
2 Visual reinforcement audiometry 
3 Time-lock 



 وضعیت نوزاد یا کودک در طول آزمایش .1

 ویژگی های آکوستیکی محرک .2

 شناسشنواییی مورد قبول توسط هاپاسخمعیار  .3

 شناسشنواییتوسط  تائیدو  در مورد رخ دادن پاسخ  گیریتصمیم .4

، هاوشر. در این شودمیی تکرارپذیر استفاده هاپاسخی کودک برای کسب هاپاسخ، از تقویت سازیشرطیی هاروشدر 

و کودک یا نوزاد همکاری فعال در حین انجام آزمایش  آیدمی دستبهپاسخ واقعی از طریق ارائه تقویت های مختلف 

 دارد.

 هاتکنیکاین  معمولا شرطی شوند ولی  ندتوانمیماهه هم  6که حتی کودکان  دهدمیاگرچه مطالعات مختلف نشان 

 دتوانمیی شرطی و رفتاری برای نوزاد یا کودک،  نهاروش. استفاده از شودمیماه انجام  48تا  12سنی  یمحدودهبرای 

 استفاده کرد، MRL 4که از سطح حداقل پاسخ پیشنهادشدهآستانه دقیقی از شنوایی در اختیار ما قرار دهد، بنابراین 

وایی . برای ارزیابی شنشودمیتعریف  شودمیی مطلوب ایجاد هاپاسخکمترین سطح شدت محرک شنوایی که  عنوانبه

رفتاری  هایدر پاسخبهتر از آستانه شنوایی است زیرا با افزایش سن، بهبود  MRLاستفاده از اصطلاح  کودکان

 .شوندمیو نتایج  دقیق تر  شودمیدیده  شدهبینیپیش

 

 والدین از تاریخچه گیری

ودک از والدین ک سؤالد از رفتارهای شنوایی کودک از طریق توانمی شناسشنواییی شنوایی ، هاآزمونعلاوه بر انجام 

 جویا شود.

 در تاریخچه گیری پرسید شامل: توانمیکه  سؤالتیترتیب 

 یا نسبت به شودمیبا صدای نویز ناگهانی از خواب بیدار  آیاماه: زمانی که نوزاد خوابیده است، 4تا الف(در صفر 

 ؟دهدمینشان  العملعکسصدای بلند 

ماه  6تا 5 آیا در؟ کندمیدید  یمحدودهماهگی شروع به چرخش سر در خارج از  4ماه: آیا کودک در  7تا  4ب(در 

مت منبع یا صدایی که خارج یم به سمستق صورتبهماهگی  7؟ آیا در کندمیکودک صدای ورور قابل تکرار تولید 

                                                           
4 Minimum response level 



ماهگی  7یا  6د بنشیند؟ چه نوع وروری در توانمیماهگی کودک به تنهایی  6؟ آیا در چرخدمیدید کودک است،  از

 ؟کندمیتولید 

رغر یی تولید غتوانا ؟ آیاگرددمید روبرو است بر منبع صدایی که در جهت دی ماه: آیا کودک به دنبال 9تا  7ر د ج(

 توانایی تولید صداهایی با زیر و بمی متفاوت را دارد؟دارد؟ آیا  را

شروع به تقلید صدا کرده ؟ آیا گرددمی، برآیدمیسرش ماهگی: آیا کودک به صدایی که از پشت  13تا  9در  د(

 ؟کندمیتولید  ؟ چه صداهای خاصیگویدمی mama یا  ma-ma-maاست؟ آیا کودک 

 mamaماه: آیا کودک صدای شما را وقتی در اتاق دیگر هستید می شنود؟ چه کلمات دیگری جز  24تا  13در  ی(

 است؟ ؟ آیا نحوه تولید صدا طبیعیگویدمی

در مورد میزان  دتوانمیو با توجه به کیفیت گفتار و صدای کودک،  آوردمی دستبه سؤالتاز این  شناسشنواییاطلاعاتی که 

شنوایی به کم  توانمیبود،  هاواکهو فقط شامل  5خراشگوشاگر کیفیت صدای کودک،  مثلااشنوایی قضاوت کند.  و زمان کم

وک شد. مشک تأخیریبه کم شنوایی شدید  توانمی. یا اگر کیفیت صدای کودک خوب بود، مشکوک شد زودهنگامشدید 

مشکوک  ریتأخیبه کم شنوایی  توانمی، کندمیهنجار تولید  حتی چندین صدا با تن یا کلمهدین اگر کودک، چن مخصوصاا

 شد.

 

 و کودک شناسشنوایی

داشته باشد. ارتباط با خانواده، یک اثر روانی مثبت بر کودک و کودک باید ارتباط راحت و صمیمی با خانواده  شناسشنوایی

این د که تنها)بدون حضور خانواده( باش که کودک دهندمیترجیح  هاشناسشنوایی. بیشتر کندمیاحساس راحتی بیشتر ایجاد 

 .شودمیکار توصیه ن

 با کودک شامل:  شناسشنواییبخش در نحوه ارتباط  ترینمهم

 که چه کاری باید انجام دهد نه اینکه از او اجازه بگیریم.به کودک گفته شود  .1

ی کودک اطمینان داشته باشیم، چون زمانی که کودک صدا را شنید، متناسب با عملکرد ذهنی هاپاسخباید به  .2

 .دهدمی خودپاسخ

 ی دیگر دوست داشته باشیم.هاانسانکودک ناشنوا را همانند  .3

                                                           
5 Strident 



 مد نظر داشت. حتمااکه در ارزیابی باید  باشدمیموارد بال 

 

 (BOAادیومتری مشاهده رفتاری)

 سالگی 2تولد تا 

بدون نیاز به تقویت پاسخ و بسته به  BOAاست. آزمون پایه و اساس ارزیابی شنوایی نوزادان و کودکان ، ی رفتاریهاآزمون

، زمان مورد نیاز کم و عدم نیاز به ابزارهای خاص است. BOA. مزیت اصلی شودمیانجام  شناسشنواییمشاهده سابجکتیو 

ی نوزاد بدون تقویت سریع از بین می هاپاسخآزمایشگر بر نتیجه آزمون،  تأثیراتاما معایب این آزمون زیاد است و شامل: 

ابزاری برای  عنوانبهتنها  BOAبه آستانه دقیق،  یابیدستی کودک و  به علت عدم هاپاسخرود، تنوع و گستردگی وسیع 

و ارائه سیگنال در  6ده از مولد های نویزی نوزادان و کودکان، استفاهاارزیابی. در طول بالگری شنوایی اولیه مفید استغر

  SLMهای فرکانسی و شدتی مولد نویز توسط، اما باید از ویژگیباشدمیمفید  BOAمیدان صوتی به مقدار زیادی در طول 

ی شنوایی نوزادان و کودکان با مولد های نویز و میدان صوتی بدون تقویت و شرطی شدن، اغلب هاآزمون. مطمئن شد

 ترینسریعو  ترینهزینه، کم BOAاولین سطح برای تعیین آسیب شنوایی یا شنوایی هنجار به شمار می رود. تکنیک  عنوانبه

ی هاپاسخدسته  2ی شنوایی نوزادان و کودکان به هاپاسخسالگی است.  2روش ارزیابی شنوایی در نوزادان و کودکان تا سن 

 .شوندمیتقسیم  8و توجهی 7رفتاری رفلکسی

 شامل: رفلکسیی رفتاری هاپاسخ

 پاسخ استارتل .1

 پا یا دست 9جهش .2

 حرکات آهسته اعضای بدن .3

 (APRرفلکس پلکی گوشی ) .4

 تغییر در مکیدن نوزاد .5

 تغییر چهره .6

 پلک زدن .7

                                                           
6 Noise-Maker 
7 Reflexive 
8 Attentive 
9 Jerk 



 ی رفتار توجهی شامل:هاپاسخ

 کاهش در فعالیت یا ساکت شدن .1

 افزایش فعالیت .2

 10تغییر در ریتم تنفس یا حبس نفس .3

 شروع صداسازی .4

 توقف ناگهانی صداسازی .5

 شروع یا توقف گریه کردن .6

 چشم گشادشدن .7

 لبخند زدن یا تغییر در حالت چهره .8

 یابیجهتچرخش سر برای  .9

 خنده، اخم کردن و یا جیغ ناگهانی .10

و  کندیموالدین نگاه  صورتبه مستقیماا کودک هی کودک، هنگامی است که در ارائه محرک، پاسخ توج ترینمتداولدر کل 

 .کندمیمنبع صدا را جستجو 

 ، که نشان ازدهدمیشنوایی در سطوح پایین تری رخ  ، پاسخ نوزادان به محرکیابدمی که سن کودک افزایش همان طور

ک و میدان نویز باند باری اسخ شامل مولد های نویز،ی مورد استفاده برای برانگیختن پهامحرکبلوغ سیستم شنیداری است. 

 ع ازارزیابی جام که باشدمی آنهاکانسی نویز، عدم ویژگی فر گفتاری است. یکی از محدودیت های مولدی با محرک صوت

 .شودمیشنوایی نوزاد و کودک فراهم ن

یژه مختلف و هایفاصلهشدت سیگنال خروجی در  وجودبااینکرد. نند ابزارهای الکترونیکی،تنظیم هما توانمینویز را نمولد 

را تعیین کرد.  شودمیی رفتاری هاپاسختخمینی از سطح شدتی که باعث پدیدار شدن  توانمیکه  طوریبهباید کالیبره شود، 

 .ودشمحسوب میباید آگاه باشد اگر مولد نویز محدودیت فرکانسی داشته باشد، محدودیت تکنیک  شناسشنوایی

فشاری  بازیاسبابو  به زنگوله توانمی هابازیاسبابکه از این  شودمیاستفاده  یابیتجهبه طور معمول در  هابازیاسباباز 

 پلاستیکی اشاره کرد.

ان رشد بلوغ در کودک ینحوه مختلف در مورد ینظریهرشدی در کودکان است. دو  تا خیررفتاری، تعیین  یهاآزموناز مزایای  

 معلولیت وجود دارد: دچار

                                                           
10 Hold-Breath 



ت با کودکان هنجار نیس مقایسهقابلرشدی  تا خیری کودکان با هاپاسخکه  کندمی، بیان Differenceتئوری اول: تئوری 

 .باشدمین بینیپیشقابل  آنهاو رفتارهای 

 د کودکان هنجار همان مراحل راهمانن که کودکان کم توان ذهنی کندمیان ، بیDevelopmentنظریه دوم: نظریه 

سال باشد، باید انتظار پاسخ در  2سال و سن عقلی  6ذهنی با سن تقویمی . اگر یک کودک  کم توان کنندمی طی ترآهسته

در ارزیابی شنوایی  استفادهقابلتنها ابزار  BOAعمیق،  ید توجه داشت در کودکان کم توانسال را داشته باشیم. با 2سطح 

 است.

 ماهگی آورده شده است. 24تا  ی برای بدو تولدهای رفتاری شنیدارشاخص  1و شکل  1در جدول 

 

مولد نویز  سن

(dBspl) 

 تنواربل 

(dBHL) 

استارتل با  ی مورد انتظارهاپاسخ (dBHLگفتار)

 (dBHLگفتار)

 چشم گشادشدن .I 60-40 75 70-50 هفته 0-6

II. پلک زدن 

III.  خواببرانگیختن از 

IV. استارتل 

65 

 چشم گشادشدن .I 45 70 60-50 ماه 6-هفته4

II.  جهت چشمتغییر 

III. پلک زدن 

IV.  4چرخش سر اولیه در ابتدای 
 ماهگی

65 

چرخش سر به سمت منبع  .I 20 50 50-40 ماه 4-7
 صدا در محور افقی

II. گوش دادن با دقت 

65 

مستقیم صدا در طرفین و  یابیجهت 15 45 40-30 ماه 7-9

 به پایین غیرمستقیم

65 

مستقیم صدا در طرفین و پایین  یابیجهت 10 38 35-25 ماه 9-13

 بال غیرمستقیم و

65 

 65 مستقیم صدا در تمام جهت یابیجهت 5 30 30-25 ماه 13-16

 65 مستقیم صدا در تمام جهت یابیجهت 5 25 25 ماه 16-21

 65 مستقیم صدا در تمام جهت یابیجهت 5 25 25 ماه 21-24



 

 ماهگی 24تاری شنیداری برای بدو تولد تا : شاخص های رف1جدول 

 

 



 

 ماهگی 9: غربالگری شنوایی نوزادان از تولد تا 1شکل 

 



 

 

 ماهگی )ادامه( 24تا  9: غربالگری شنوایی نوزادان از 1شکل 



BOA ماه 6تا  در کودکان صفر 

 شودماهگی( استفاده  4در کودکان تا  خصوصاا حرک نویزی در سطح شدت بال )که برای وقوع پاسخ از م شودمیترجیح داده 

ود ه طور واضح دیده شگرفتن صورت نوزاد باید ب آزمونخواب سبک است. در هنگام  هترین مرحله برای دیدن پاسخ زمانو ب

 ینیی بالهاآزمونچهره مشخص شود. در ی بدن، اعضای بدن و حالت هاپاسخکه  طوریبهلباس سبک به تن داشته باشد و 

ی هاپاسخبه حرکات کوتاه و گذرا کودک اشاره دارد.  برانگیختگیاز وضعیت خواب است.  11ی رفتاری، بیداریهاپاسخبهترین 

کم( یا  دازهانبهارائه محرک نویزی، ارتعاش خفیف کل بدن، باز شدن چشم )حتی  شامل، پلک زدن فوری به دنبال قبولقابل

دقیقه  1قبل از ارائه مولدهای نویز، حداقل  تربزرگ. برای ایجاد پاسخ با دامنه باشدمیبدن در بازو یا پاها  توجهقابلحرکات 

 اینچی( 3)متریسانتی 5/7 حدوداااینچی  3سپس مولد نویز در فاصله سکوت کامل تا وقتی که وضعیت کودک تثبیت شود، 

که ارائه  شودمی. پیشنهاد شودمی ائه ثانیه با سطح شدت ثابت ار 5الی  2و محرک به مدت  شودمیاز گوش کودک قرار داده 

 و در انتها برای پاسخ شدت افزایش داده شود کمکمپایین شروع کنیم و  محرک ناگهانی باشد و در ابتدا از سطح شدت

استارتل، بلندترین شدت را استفاده کنیم. پاسخ استارتل باید در انتهای آزمون انجام شود زیرا ممکن است کودک از صدای 

ثانیه بعد از ارائه محرک  2یی که در محدوده هاپاسختنها کل روبرو شویم. در این آزمون بلند بترسد و برای ادامه کار با مش

ی ی رفتاری نسبت به زمانهاپاسخبر هستند. حال اگر کودک در خواب عمیق باشد، شانس کمتری برای مشاهده نویزی معت

از  اهپاسخو  کندمیعادت  سریعاا که در خواب سبک است وجود دارد. در تحریک با محرک صوتی، کودک نسبت به محرک 

نظیر گفتار و گفتار فیلتر  هاییمحرکماه، به 12تا  7سنی  یمحدودهست که نوزادان در می روند. در تحقیقات دیده شده ا بین

کانس بال . استفاده از گفتار فیلتر شده فردهندمی، پاسخ رفتاری بهتری نشان هامحرکشده فرکانس بال نسبت به انواع دیگر 

ه بت باست محرک گفتاری نسو در یک مطالعه دیده شده  شودمیبرای ارزیابی نوزادان با کم شنوایی فرکانس بال پیشنهاد 

 کندیمو محرک نویز پهن باند، سطح شدت پایین تر و تعداد پاسخ بیشتری را فراهم  از قبیل صدای چهچهه هامحرکسایر 

ون سنین آزم این است برای شدهتوصیهدیده نشده است.  هامحرکماهگی، هیچ برتری در بین  36الی  22بین  هایماهاما در 

BOA  انجام شود. آکوستیکدر اتاق تا حد ممکن 

 

BOA  ماه 7تا  4در نوزادان 

در  کهدرحالی. کندمیبا محرک گفتاری  dB HL 20نوزاد شروع به چرخش سر و چشم در جهت منبع صدا در سطح شدتی

قوی و هماهنگی حرکات  هاماهیچه. در طول این دوران، دهدمیبا محرک گفتاری پاسخ  dB HL  45ماه اول به شدت  4

بدون  ، چرخیدنآنهاو گرفتن  آنهاد، گرفتن اشیاء و رسیدن به ماهگی، کودک توانایی خندیدن بلن 6. در یابدمیچشم افزایش 
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، برای چند لحظه کندمی جاجابه هادستد وسیله را بین توانمیماهگی، کودک  7کمک و نشستن بدون کمک را دارد. در 

منبع صدا فقط در سطح افق  یابیجهتماهگی شروع به  4بدون کمک بایستد. با بهبود هماهنگی عضلات، کودک بعد از 

 درجه کامل نرسد.  90ست که شاید به پایدار نیماهگی  4. چرخش سر در کندمی

گام ارائه محرک در ارزیابی نوزاد پیشنهاد استفاده والدین از محافظ های گوش برای جلوگیری از دخالت ناخواسته در هن

نظیر نویز باند باریک و گفتار )بهترین نوع آن، اسم خود کودک است(  هاییمحرک. نوزادان در این سن همچنین به شودمی

 درجه نسبت به کودک است. در این سن کمترین 45. ارائه محرک از طریق بلندگوها در زاویه دهندمیدر میدان صوتی پاسخ 

، پاسخ استارتل  dB HL 65است. کودک در شدت  dB HL 20ی گفتاری، تقریباهامحرکهنجار توسط  دهیپاسخسطح 

ین که برای مشخص کردن کمتر دهدمی. فقدان پاسخ استارتل قوی، وجود کم شنوایی شدید تا عمیق را نشان کندمیایجاد 

 استفاده کنیم. ABRو  OAEایمیتانس،  آکوستیکسطح پاسخ تکرارپذیر، باید از 

 

BOA  ماهگی 9تا  7در 

را  ءیشد دو توانمی. کودک شودمیوزاد در طول این دوران بهبود در هماهنگی های قدرتی و حرکتی سبب ثابت نشستن ن

را در دهان خود بگذارد. در  چیزهمهرا از دستش به دهانش منتقل کند و کودک تمایل دارد  ءکند و شی کاریدستهمزمان 

د دقیقه چن شناسشنواییو ممکن است برای ارتباط با  کندمیمرحله، کودک شروع به خجالت کشیدن از افراد غریبه این 

 کاریستدر کنجکاو است و باید این اجازه به کودک داده شود که اشیاء را د، همچنین در این مرحله کودک بسیانیاز باش زمان

ن را منبع صدا در طرفین و غیرمستقیم به پایی یابیجهت. در این سن کودک توانایی کند تا امکان گرفتن پاسخ فراهم شود

 .شودمیدیده  dB HL 15(. پاسخ به محرکات گفتاری از طریق بلندگو در سطح شدت 2دارد )شکل 

 

 (Bدو آزمایشگر ) ( وAتوسط یک آزمایشگر ) BOA آزمون: انجام 2شکل 



BOA ماه 13تا  9 در 

یک حالت روانی طبیعی است که به دلیل  12این سن، ترس از افراد غریبه یک فرایند عادی است. غرابتبرای کودک در 

برای ارزیابی کودک نیاز به اتاق تاریک دارد تا کودک احساس آرامش داشته  شناسشنواییفقدان تکامل روانی است. در نتیجه 

)آگاهی از  SAT 13اسم کودک در این سن از او وسیلهبه توانیم روازاین، شناسدمیماهگی، کودک اسم خود را  11باشد. در 

 یابیمکانهرتز بیشترین همخوانی را دارد. در این مرحله رفتارهای  500با فرکانس  SATباید توجه داشت که  .گفتار( گرفت

 صورتبهماهگی  13و همچنین در  کندمیبه توانایی مستقیم در جهت پایین پیشرفت  غیرمستقیمشنوایی کودک از توانایی 

 .رسدمی dB HL 10در این سن به  MRLکند.  یابیمکاند بال را توانمی غیرمستقیم

BOA  ماه 24تا  12در کودکان 

را  تربزرگماهه یا  12. کودک اندشدهبه طور کامل بالغ  یابیجهتی هاپاسخ، رسدمیماهگی  12هنگامی که کودک به 

ی مختلف در میدان هافرکانسبرای هر گوش کمترین سطح پاسخ را در  توانمی شرطی کرد و نیز VRAتوسط  توانمی

های آوردن الگو دستبهی خود ابتدا از مولدهای نویز به دلیل هاارزیابیدر  هاشناسشنواییآورد. بعضی از  دستبهصوتی 

ایمیتانس  کآکوستیاست که در پایان هر ارزیابی رفتاری، نتایج با  شدهتوصیه. کنندمیو رفتاری کودک استفاده  دهیپاسخ

 به والدین شناسشنواییرا طبق دستور  آنهاساده را بردارد و  ءماهگی، ممکن است کودک چندین شی 24شود. در  بررسی

 24. بعد از سدرمی dB HL 5بدهد. در این سن حداقل سطح شدتی محرک گفتاری، برای کودک با شنوایی هنجار به شدت 

. کودکانی شودمیتوصیه  VRAاستفاده از  روازاینماهگی کودک ممکن است از پاسخ دادن، بدون وجود تقویت امتناع کند، 

 استفاده کنیم. ABRاز  آنهای رفتاری مشکل دارند، باید برای ارزیابی هاارزیابیکه در 

 

 (VRL)ی ادیومتری با تقویت بیناییهاروش

 ابی راه هواییکه برای ارزی بوده یابیجهتهمراه با  شدهتقویتتکنیک ادیومتری  بر اساساصطلاح ادیومتری تقویت بینایی، 

 شکلدودیپلاستیکی  هایجعبهنورانی که در داخل  هایبازیاسباب. در این روش از است استفادهقابلو استخوانی 

 .شودیمکه برای شرطی شدن کودک همزمان با محرک شنوایی چراغ هم روشن  کنیممیبرای تقویت استفاده  ،اندقرارگرفته

 ه دنبالب فوراا هابازیاسبابراغ در این روش محرک و پاسخ باید مقدم بر تقویت باشند. بعد از شرطی شدن کودک چ روازاین

بینایی باید حداقل (. تقویت 3)شکل باشدمی آزمونر همکاری کودک د علتبهکه این پاداش  شودمیپاسخ دادن کودک روشن 

نورانی، نیاز به چرخش کامل سر کودک است. طبق  هایبازیاسبابدرجه از خط وسط باشد و برای مشاهده  90در زاویه 
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 هاگزارش. شودمیتوصیه  هاپاسخو افزایش  پذیریعادتثانیه، برای کاهش  4ثانیه بجای  5/0 دیرشمطالعات استفاده از 

 . افتدمیثانیه بعد از ارائه محرک اتفاق  4در VRA ی معتبر از کودک در طول هاپاسخ  که بیشترین ددهمی نشان

 

 ، توجه به چرخش سر به طرفین در هنگام شنیدن صداVRA: 3شکل 



 دهدنمیگر صدا را ارائه دارد که در آن فرد مشاهده  Observer-baseرویکرد ی به نام رویکردادیومتری تقویت بینایی  

در ارزیابی نوزادان که نهفتگی پاسخشان کوتاه است بسیار مفید است و  خصوصاا پاسخ است، این تکنیک و فقط مشاهده گر 

 .کندمیاری یآستانهرا در ارزیابی دقیق  شناسشنوایی

با آسیب شنوایی در محدوده  هاییگوشگوش های هنجار و   %90در ارزیابی  VRAکه  است شدهمشخصطبق مطالعات 

. از در استخراج پاسخ دارد را کاراییبیشترین  واربل تن است و همچنین محرک گفتاری نسبت به ماه، موفق 30تا  12سنی 

VRA بهره جست. کنندمیبرای بررسی کودکانی که از سمعک استفاده  توانمی 

با شنوایی  را یاد بگیرد و در مقایسه با افراد یابیمکاند توانیمکم شنوایی شدید ن مبتلا بهکه کودک  کندمیهانگسون بیان 

ز یک ا یابیمکانبرای جلوگیری از گیج شدن کودک در  کندمیپیشنهاد  روازایناست،  ترآهسته آنهاهنجار چرخش سر در 

د برای این مشکل دارن یابیمکاندر  معمولا یک طرفه  چون کودکان کم شنوای کندمیچنین توصیه . همبلندگو استفاده شود

واربل  یابیکانم. برای مثال: به سن و پارامترهای محرک بستگی دارد ،یابیمکان. ز باید از یک بلندگو استفاده شودکودکان نی

همیشه  VRAباید آگاه باشد که در محیط صوتی  شناسشنوایینسبت به گفتار یا نویز باند باریک مشکل تر است. در کل  تن

 .که بلندگو در یک طرف قرار داشته باشدحتی زمانی  کندمیش بهتر را ارزیابی گو

نشان  4کل که در ش شودمیباشد، میزان پاسخ کودک نیز بیشتر  ترپیچیدهکه هرچقدر میزان تقویت  دهدمیمطالعات نشان 

 داده شده است.

 

 محرک گوناگون 4: نمودار پاسخ ادیومتری در 4شکل 

 



و همچنین مطالعات دیگر نشان داد که  اندکردهماهه اثبات  5را در ایجاد پاسخ در کودکان  VRA، موفقیت مور و همکاران

VRA  نسبت بهBOA از تکنیک  ماهه بهتر است. برخی محققان 5ان در ارزیابی کودکVRA  ی تمایز گفتاری هاآزموندر

. همچنین نامندمی 14VRISDرا نشان دهند. این شکل از آزمون را  تا بتوانند تغییرات رشدی در تمایز گفتار کنندمینیز استفاده 

، ابزار VRAو  16COR. تکنیک استفاده کر 15آموزیزباندر مطالعه رشد توانایی های شنوایی قبل از  توانمی VRAاز 

نسبت به  تربزرگماه است اگرچه کودکان  24تا  6سنی بین  یمحدودهکودکان با  قدرتمندی در ارزیابی کمترین سطح پاسخ

 ود.ارائه نش ریتمی صورتبهاما باید در نظر داشت هنگام ارائه، محرک  شوندمیشرطی  ترسریعو  ترراحت ترکوچککودکان 

در  کنندهتقویتدو  CORکه اساس هر دو یکی است اما در  CORو  VOR17دو نوع ادیومتری با تقویت بینایی وجود دارد: 

تصویر شنوایی، تطابق شنوایی و بینایی و  یابیمکانکشف صدا،  بر اساس CORی هاپاسخ روازاینطرفین سر وجود دارد.، 

گفت  توانمی) نظیر چرخش سر( همراه است. در نتیجه  ی حرکتیهاپاسخبا تقویت های مناسب همراه با  یابیجهتدر نتیجه 

فقط به کشف سیگنال  VRAی هاپاسخبه دو بلندگو نیاز دارد و علاوه بر کشف صدا نیاز به چرخش سر نیز دارد.  CORکه 

برای  VRA، به یک بلندگو نیاز دارد. VRAبرای چرخش مناسب سر نیاز دارند در نتیجه  نیازپیش عنوانبههای شنوایی 

ند کردن دست یی که به بلهاپاسخه عملکرد بسیار ضعیفی در انجام رشدی هستند و کسانی ک تا خیرکه دچار  تربزرگکودکان 

 نیاز دارد، مناسب است.

تند. ( در هر دو روش بسیار مفید هسچشمک زن، عروسک های نورانی و غیره  بینایی )چراغ یکنندهتقویتنزدیکی بلندگو و 

 تی درسهاپاسخب هستند برای تقویت یی جذاکه دارای تصاویر ویدئو کامپیوتری و خودکار VRAاستفاده از سیستم های 

سال مناسب  7تا  3که این سیستم برای کودکان  است پیشنهادشده. شودمیشناخته VROCA 18 عنوانبهکه  شودمیاستفاده 

های آزمایشی در کلینیک، غربالگری شنوایی و تعیین آستانه شنوایی مفید است. در ست. این نوع ادیومتری برای تمرینا

VROCA  کنندهویتتقنیز با فشار دکمه است ولی نوع  دهیپاسخجایگاه قرارگیری بلندگو در مقابل کودک است و شیوه 

. در این تکنیک اگر کودک پاسخ کاذب دهد تصاویر نقاشی و شودمیاست و از طریق سیگنال دیداری ارائه VRA مشابه 

د توانمیو نحوه ارائه صدا  کشدمیدقیقه طول  15 تقریباا ارائه که  50. در این سیستم حداقل باید شودمینشان داده ن تنکار

 تصادفی هم انتخاب شود. صورتبه

 20ل/ دسی بل با 10دسی بل پایین یا   10دسی بل بال/  10از روش  VRAآستانه در  گیریاندازهاست که برای  شدهتوصیه

 .دسی بل پایین استفاده شود
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 ادیومتری با تقویت عامل

. تحریک، شودمیابزاری ارزشمند استفاده  عنوانبهماه  24تا  6برای کودکان با محدوده سنی بین  19ادیومتری با تقویت عامل

رای ی کودک است. استفاده از تقویت بهاپاسختوانایی پاسخ و پارامترهای تقویت متناسب با سطح رشدی کودک و ظرفیت 

به محرک و در  پذیریعادتی کودک، کاهش هاپاسخد سبب افزایش قدرت آزمون، حفظ توانمیی تحریکی هاپاسخایجاد 

 شنوایی کودک شود.  هایآستانهنتیجه تخمین دقیق تر از 

 به طور کلی دو شکل از تقویت عامل وجود دارد:

1. Operant Discrimination 

2. Conjugate Procedure 

ما . اکندمییک سیگنال تمایزی که تقویت را به همراه دارد، عمل  وانعنبه، محرک مقدم بر پاسخ است و 20در تمایز عامل

ز پاسخ تابعی ا عنوانبه. شدت محرک تقویتی شودمی آرایهپیامد است،  عنوانبهپاسخ که  ، محرک به دنبال21توأمدر رویکرد 

وزادان و ی طبیعی نهاپاسخپاسخ مکیدن شیر در نوزادان است. این روش بر  توأمتقویت  هاینمونه. یکی از کندمیتغییر 

ه ی مکیدن، ظرفیت فیزیکی پایین نوزاد است کهاپاسخ. یکی از مشکلات کندمیظرفیت ویژگی های تقویت محرک دللت 

 مک زدن در دقیقه است.  بار  40تا  20سطح معیار آن 

 :اندکردهمطرح  BOAر وی چرخش سر را دالگ 4آسلین و همکاران 

 .ددهمی، پاسخ آیدمیاول: روش آستانه گیری ساده است که نوزاد به هر صدای قابل کشف که از یک بلندگو  الگوی

 .کنندمیاز دو بلندگو استفاده  در آندوم: شبیه حالت اول است تنها با یک تفاوت که الگوی 

آن پاسخ دهد. این روش نوعی تمایز گذاری کودک در سطح فوق  سوم: این روش کمی پیچیده است و کودک باید به الگوی

 آستانه است.

در  روازاین. گیردمیبه محرکات زمینه و هدف صورت  دهیپاسخبین  ایمقایسهچهارم: علاوه بر تمایز گذاری اصلی،  الگوی

 .شودمیارزیابی درک گفتار نوزادان استفاده 
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 (TROCAادیومتری با تقویت چشایی )

تاری مناسب کودک، از تقویت خوراکی )آبنبات، شکلات که نوعی عامل شرطی است با پاسخ رف 22چشایی تقویت دیومتری باا

 ی، حرکتتن. همچنین تحریکات بینایی در شکل چراغ های چشمک زن، حرکت فیلم های کارشودمی( استفاده و غیره

ی مثبت هااسخپتقویت مثبت نیز استفاده شود. تقویت منفی نظیر تنبیه ملایم و نظیر وقفه برای  عنوانبهد توانمیعروسک 

جار در کودکان کم توان ذهنی شدید، کودکان سخت آزمون و هن TROCA. از شودمیکاذب کودک نیز در این روش استفاده 

و جواب درست با دادن  شودمیارزیابی شروع  ین صورت است که ابتدا در میدان صوتیبهره جست. روش کار به ا توانمی

ا یافتن تممانعت شود و این روند  کنندهتقویتدن عامل و در صورت پاسخ کاذب از دا  شودمی، وی تشویق کنندهتقویتعامل 

سال مفید است و نسبت  4تا  2با محدوده سنی بین  در کودکان، TROCAکه  دهدمیمطالعات نشان  شودمیتکرار  آستانه

 ی شرطی دیگر، به زمان بیشتری نیاز دارد. هاارزیابیبه 

 سال 4تا  2ارزیابی بالینی کودکان 

.  وشدپمیو در ابتدا با نظارت و سپس بدون نظارت به تنهایی لباس  کندمیدر این سن کودک شروع به جدا شدن از مادر 

. از موارد شایع در این سن و حتی سنین بالتر است شناسشنوایی توجهجلبثبت کاذب از جانب کودک برای ی مهاپاسخارائه 

د که باش و نگرانارزیابی، کودک نباید بسیار ناراحت  . در هنگامشودمیسالگی شروع  2ی شرطی از هابازییادگیری تکنیک 

 ترزرگبی بعدی شرکت نکند. استفاده از اتاق آزمایش تاریک حتی برای کودکان هاارزیابیمنجر به ترس کودک شود و در 

گیری  آستانه  روازایننباید فراموش شود، همچنین نباید ارزیابی در یک جلسه تمام شود چون منجر به خستگی کودک و 

 .شودمینادرست 

 

 ادیومتری بازی شرطی

و با ویژگی  24جداگانه صورتبههر گوش  هایآستانهرفتاری برای تعیین ی هاتکنیکز معتبرترین ا 23ادیومتری بازی شرطی 

کوچک به تنهایی اندازه با  هاییصندلیروی  دهندمیسال ترجیح  4تا  3ساله و بالتر است. کودکان  3در کودکان  25فرکانسی

و اطلاعاتی در  باید ابتدا با والدین کودک صحبت کند شناسشنواییروی صندلی دیگر بنشینند.  آنهابنشینند و والدین در کنار 

                                                           
22 Traingle Reinforcement Operant Condition Audiometry 
23 Condition Play Audiometry 
24 Ear Specific 
25 Frequency specific 



 بپرسد و در حین تاریخچه گیری کودک، باید ایساده سؤالتاتفاقی از کودک  صورتبهبیاورد و سپس  دستبهمورد کودک 

دیده شود  اصدبی هایهمخوانبه کیفیت صدا و تولید کلمات توجه شود. برای مثال اگر در گفتار کودک حذف یا جایگزینی 

را حذف کند وجود  هاواکهی از صدادار و برخ هایهمخوانکم شنوایی حسی عصبی ملایم وجود دارد ولی اگر کودک  احتمالا

 .کم شنوایی حسی عصبی شدید متحمل است

. سپس دهای متناسب با سن کودک استفاده کنوم کودک رفتار کند و از کلمات و مفهباید با ملایمت با  شناسشنوایی

را روی گوش بیمار قرار دهد. باید این کار سریع انجام شود قبل از  گوشی داخل گوشیباید گوشی هدفون یا  شناسشنوایی

رای کودکان . بدارندنگهگوشی را روی سر کودک  توانندمیکودک امتناع کرد، والدین  کهدرصورتیاینکه کودک امتناع کند و 

رگز نتوان از گوشی استفاده کرد که برای این دسته از کودکان ابتدا باید از خیلی کوچک و کودکان خجالتی ممکن است ه

 از گوشی استفاده کرد.  توانمیمیدان صوتی استفاده کنیم تا کودک با وضعیت آشنا شود و سپس 

بار ارائه برای  4یا  3. در میدان صوتی استفاده شود کیلوهرتز 2ن یا نویز باند باریک از ت توانمیشناسازی اولیه کودک برای آ

دسی  50-40د کافی باشد. سپس کودک به تنهایی و با استفاده از گوشی در سطح شدت  توانمیو یادگیری کودک  آموزش

دسی بل به روش نزولی و  15یا  10. آزمایش باید در گام های شودمیبل بالی سطح آستانه مورد انتظار محرک ارائه 

 است.  ولقبقابلبا روش صعودی،  آوردن آستانه، دو پاسخ درست دستبه کن انجام گیرد. برایهمچنین با حداکثر سرعت مم

ی هااسخپارائه شود که اگر کودک  تا خیربا  ایثانیهگاهی چند  با الگوهای ثابت پرهیز شود و لزم استمحرک  یارائهباید از 

 کاذب دارد شناسایی شود. 

پس در صورت همکاری و س آید دستبههرتز را در هر گوش  2000و  500ی هافرکانس ایهآستانهبسیار مهم است که ابتدا 

که کودک در ابتدا به خوبی  افتدمی. گاهی اتفاق هرتز انجام شود 4000و در آخر  250، 1000ی هافرکانس توانمیکودک 

که چه کاری بایستی انجام دهد، در این موارد دوباره کودک را به کمک والدینش در  کندمیاما زود فراموش  کندمیهمکاری 

 .کنیممیسطحی که قابل شنیدن توسط کودک باشد، شرطی 

ر باید از میدان صوتی استفاده کند، د شناسشنواییو هدفون امتناع کرد،  داخل گوشیزمانی که کودک از گذاشتن گوشی 

د که در ی. البته باید توجه داشته باششودمیو نویز باند باریک پیشنهاد  تننظیر واربل  هاییکمحرمیدان صوتی استفاده از 

 .آیدمی دستبه این حالت بهتر است آستانه شنوایی

ی  هافرکانسنیز از طریق ادیومتری بازی مانند راه هوایی قابل انجام است. مانند راه هوایی ابتدا (BC)ارزیابی راه استخوانی  

دو از طریق کلمات  توانمیا ر BC هایآستانهشود. ی دیگر ارزیابی هافرکانسسپس  هرتز و 2000و  500مهم تر مانند 

ت توصیه آوردن نتایج درس دستبهورد. برای آ دستبهنوسانگر استخوانی در صورت کالیبره بودن  وسیلهبهگفتاری  هجایی

چک شود.  OAEو  آکوستیکی نظیری تمپانومتری، ارزیابی رفلکس هاآزمونبا مجموعه  که در صورت نیاز آزمون شودمی



 معمولا ، حالباایند مفید باشد. توانمی ABRبود، استفاده از  نتیجهبیبرای تعیین سطح شنوایی  هاارزیابیهمچنین زمانی که 

 خیصی برای کودکان است.به دلیل زمان بر بودن و هزینه بالی آن، آخرین گزینه آزمون تش ABRی هاارزیابی

 کرد در این حالت با ارائه نویز با شدت  استفاده مقابلاز پوشش برای حذف دخالت گوش  توانمیسال به بال  3در کودکان 

dB SL 25- 20  شودمیگفته  است و به کودک سالنبزرگدر این کودکان شبیه  آموزش. کنیممی استفادهقابلبه گوش 

به  اران است و نباید به آن توجه کند و فقطشبیه به صدای برفک تلویزیون یا صدای ب آیدمیصدایی که به گوش مقابل 

 صدای بوق یا صوت توجه کند.

 

 ارزیابی آستانه دریافت گفتار

رد. اگرچه ارزیابی آو دستبه جداگانه برای هر گوش را آستانه دریافت گفتار توانمیسال  4تا  2در ارزیابی شنوایی کودک 

SRT  2انجام شود اما برخی معتقدند که در شروع  راحتیبهسال  4تا  3در کودکان  داخل گوشید توسط گوشی توانمی 

های از گوشی توانمیسال نیز  3تا  2دو گوشی استفاده نمود. گاهی برای کودکان  SRT یسالگی باید از میدان صوتی برا

 صورتبهکه  هایبازیاسباببهتر است از اسم  SRT ی هر گوش استفاده کرد. برای انجامبرا SRTبرای ارزیابی  داخل گوشی

و  بازیاسباب 5یا  4ساله، استفاده از  3 یا 2کودک  SRTو برای کودک آشنا هستند استفاده کرد. برای ارزیابی  اندهجاییدو 

 .کندمیبسنده  SRTرایآیتم ب 8-6سال انتخاب  5تا  4نه بیشتر کافی است و برای کودک 

واقعی  بازیاسبابتوسط عکس به کودک نشان داده شوند ولی بهتر است برای جذابیت بیشتر از  توانندمی هابازیاسباب

و با توجه به  )در صورت نیاز برای شنیدن کودک dBHL50. برای اجرای آزمون، شدت ارائه آزمون را در سطح فاده شوداست

 سؤالدسی بل در هر سطح از کودک  10د بالتر هم باشد( قرار داده و به روش نزولی در گام های توانمی آستانه حدودی

دسی بل افزایش  5شدت صدا در گام  دهدنمی: برای مثال هواپیما را به من بده؟. زمانی که کودک پاسخ شودمیپرسیده 

شه باید دوباره آستانه همی بررسیو  کنندمیپاسخ قبول  عنوانبهصعودی را  هایارائه، دو پاسخ معتبر در هاارزیابی. در یابدمی

 انجام شود. باید توجه داشت که در حین گفتن کلمات، دهان گوینده مشخص نباشد.

 .شوندمیبیشتر شرطی  و ادیومتری بازی VROCAنسبت به  VRAساله با  2که کودکان  دهدمیتحقیقات نشان  

 

 ت در کودکانای تمایز لغهاآزمون



ی زیادی برای این هدف هاآزمونوجود ندارد. اگرچه  یک استانداردی برای آزمون تمایز شنوایییا تکن در کودکان آزمون

ی نیستند. یک مشکل بزرگی که برای روش ارزیاب کافی مناسب برای کارهای بالینی اندازهبه کدامهیچساخته شده است اما 

ی هاروشین ت. بیشتراسمتفاوت  هایزمینهبا سن و  برای طیف وسیعی از کودکان استاندارد مناسبتمایز لغت وجود دارد،نبود 

 کودکان استفاده از شناسایی تصویر است.  عملی در آزمون  تمایز گفتار

 ی ادیومتری گفتار در کودکانهاروش : انتخاب2جدول 

 )بر حسب سال(حداقل سن شکل پاسخ مواد آزمون آزمون

SERT 30 مجموعه بسته: شناسایی تصویر صدای محیطی  

ANT  مجموعه بسته: شناسایی تصویر 5تا  1شماره  

NU-CHIPS 50 مجموعه بسته: شناسایی تصویر کلمه تک هجایی  

PSI 20 مجموعه بسته: شناسایی تصویر کلمه تک هجایی  

PSI 10  ،مجموعه بسته: شناسایی تصویر ترکیبی فهرست 2جمله  

 

ی هاپاسخ: محدودیت واژگان کودک در انتخاب مواد آزمون، کندمی متأثر ارزیابی گفتار کودکان آزمون رار اصول مهمی که د

 عامل های شناختی است. تأثیرتوانایی های زبان دریافتی، توجه به  تأثیرات، کنترل محدودشده

 است.آمده  شودمیکودکان استفاده که در ارزیابی تمایز  هاییفهرستدر زیر تعدادی از 

PBK-50 

 لیست با صدای زنده و در مجموعه بسته 3شامل 

  سال 5/4از  تربزرگکودکان 

  شودمیسال باعث بهبود در امتیازات تمایز گفتاری  4-8استفاده از تقویت چشایی برای کودکان با محدوده سنی. 

 کودکان  اندازههباستفاده شود مگر اینکه کودک از نظر لغت دریافتی حداقل  بااحتیاطاست که این آزمون  پیشنهادشده

 با شنوایی هنجار باشد.

  کودکان با محدودیت واژگان نظیر کودکان خیلی جوان یا کودکان کم شنوای عمیق، ممکن است امتیاز پایینی

 آورند چون سطح کلمات دشوار است. دستبه



DIP 26 

 شانس جواب دادن بال است. روازایناست،  هر کارتعکس در  2رت با کا 48 شامل 

   شودمیدسی بل بالی آستانه اجرا  10و  5، سال و در شدت های صفر 8تا  3برای کودکان با محدوده سنی. 

 

WIPI 27 

 عکس وجود دارد. 6که در هر صفحه صفحه  25مجموعه بسته و شامل  صورتبه 

  سال مناسب است. 5برای سن بالی 

متوسط  PBK، بیشترین امتیاز و WIPIانجام شد، مشخص شد که  NU-6و  PBKو  WIPIکه بین  ایمقایسه بر اساس

 .ه استآورد دستبه، کمترین امتیاز را NU-6و 

ANT 28 

 روازاینند، شدید مناسب نیست برای ارزیابی گفتار در کودکان کم شنوایی تمایز گفتاری مرسوم هاآزموناربر معتقد است که 

 .استفاده کرد سنجندمیی گفتار را طیفی یا الگوهای زمان هایجنبهکه حداقل  ی ساده شنواییهاآزمونباید از 

 کند مورچه روی کارت را شمارش نیاز است کودک شکل های 

  را داشته باشد. 5تا  1کودک باید توانایی شمردن از 

  وایی و تربیت شن ریزیبرنامهی شدید و عمیق برای هاشنواییبرای ارزیابی سریع درک گفتار در کودکان با کم

 فعالیت های نوتوانی مفید است.

  شودمیویژگی های طیفی و زمانی گفتار در آن مقایسه. 

  شودمیصدای زنده استفاده  صورتبهبسته و  مجموعهدر  آزموناین. 

 

CHIPS-NU 29 

                                                           
26 Discrimination by Identification of Picture 
27 Word Intelligiblity by Picture Identification 
28 Auditory Number Test 
29 Northwestern University Children Perception of Speech 



  است. شدهتشکیل کلمه تک هجایی 50از 

  بال مناسب است.سال به  5/2برای کودکان 

 بسته( است. ایچهارگزینهاشاره به تصویر در مجموعه  صورتبه دهیپاسخ( 

 

 

SERT 30 

  اسخ شفاهی پ توانندمیکودکانی که ن هم چنین برای،است موجود در کودکان با توانایی محدود کلامی آزمونتنها
 دهند و کودکان با کم شنوایی عمیق استفاده شود.

  است. آشنا مثل پارس سگ، آواز مادر و غیرهو شامل صداهای محیطی  شودمییی استفاده تا 4در مجموعه بسته 

  است. آنها کنندهتکمیلی گفتاری مرسوم نیست اما هاآزمونجایگزین  آزموناین 

PSI 31 

  است. شدهتشکیلدر مجموعه بسته  ایجمله 10لیست  2کلمه تک سیلاب و  20از 

  است.سال مناسب  6تا  3برای کودکان 

  استفاده کرد. توانمیاز گفتار رقابتی هم 

  شودمیدرباره کاندیدای کاشت حلزون در کودکان استفاده  گیریتصمیمبرای . 

 شده است کلمات برای کودکان کاندیدای کاشت حلزون آوردهبازشناسی  هایآزمون ازدر زیر برخی 

MTS 32 

  تایی در مجموعه بسته است. 12 دارعکسلیست از کلمات  2شامل 

  کلمه   4کلمه تک سیلابی،  4شاملTrocheeکلمه   4وی سیلاب اول( و ) کلمه دو سیلابی با استرس ر
 است. اسپوندی

GASP 33 

                                                           
30 Sound Effect Recognition Test 
31 Pediatric Speech Intelligibility 
32 Monosyllabic Trochee Spondee 
33 Glendoland Auditory Screening Procedure 



 و مشابه  ایکلمه 12مجموعه بسته  مشتمل برMTS  کلمه  3و  34تروکی 3اسپوندی،  3تک سیلاب،  3که از
 چند سیلاب ساخته شده است.

 دشومیغربالگری شناخته  آزمونیک  عنوانبهو  کندمیسطح کشف تا درک را بررسی  ارت شنوایی ازمه. 

ESP 35  

  لغات و توانایی زبانی محدود دارند یگنجینهبرای کودکان ناشنوا، کودکان با آسیب شنوایی عمیق که ،
 مناسب است.

  است ن درک الگوها، شناسایی تک هجایی و اسپوندیزیر آزمو 3دارای. 

  است. شدهتوصیهساله  3برای کودکان 

TAC    36        

  است. زیرمجموعه 10بسته و شامل  ایمجموعهآزمون درک شنوایی، در 

  پذیردیم، درک گفتار در پیام رقابتی شروع و با رسم عکس پایان غیرزبانیبا تفاوت بین صداهای زبانی و. 

MAC 37 

  شناسایی جمله، ویژگی های38شناسیواجآزمون گفتار برای ارزیابی تمایز  1آزمون شنوایی و  13شامل ، 

 .د با و بدون تقویت بینایی است، صداهای محیطی و بررسی بهبوزبرزنجیری

  نیست اجراقابلبرای کودکان جوان. 

 عکس با ویژگی  4صفحه است که از  5امل شCVC .ساخته شده است 

  آیتم است و در کم شنوایی عمیق و تعیین کاندیداتوری کاشت حلزون و وسایل کمک  40کلی شامل به طور
 حسی مفید است.

 از: اندعبارتهستند، استفادهقابلی کودکان هاارزیابیکه در  یی استهاآزموندو آزمون دیگر هم جز 

APAL 

 بازشناسی گفتار در مجموعه بسته است و از  آزمونCVC  درست  39و امتیاز آن بر اساس آواهای کندمیاستفاده
 .شودمیتکرار شده محاسبه 

  عبارت حامل ندارد. آزموناین 

                                                           
34 Trochee 
35 Early Speech Perception 
36 Test auditory compression 
37 Minimal Auditory Capability 
38 Phonetic 
39 phonemic 



 شودمیاستفاده  شدهضبطزنده و  صورتبه . 

  است. استفادهقابلدر کودکان متمارض 

SPAC 

  شودمیاستفاده  شناسیواجآزمون الگوهای پیشرفت گفتاری برای تمایز. 

   و پیشرفت گفتار پس از کاشت حلزون مفید است. بخشیتوانبرای 

 

 

 تربزرگارزیابی شنوایی کودکان 

ش آزمای سالنبزرگات ساده همانند خالص و تکرار کلم ی تنهاارزیابیدر  توانمیرا  هنجار باهوش تربزرگسال و  5کودک 
-دیاز روش صعوآوردن آستانه  دستبه براید دست خود را بال ببرد. توانمید. در این سن با شنیدن سیگنال، کودک کر

دسی بل افزایش  10و در گام های  شودمیدسی بل شروع ستفاده کرد. در این روش از سطح صفر نزولی کارهارت و جرگر ا
خ پاس 3یا  2دسی بل بالی آستانه ارائه کرد. باید  5سیگنالی را در مچنین برای تائید آستانه تا فرد پاسخ دهد و ه یابدمی

سال، ایجاد انگیزه )تشویق های اجتماعی نظیر  10تا  5آستانه تائید شود. در کودکان جوان با سن  عنوانبهصحیح دیده شد تا 
 .شودمیتوجه کودک توصیه  حفظلبخند زدن، دست زدن( برای 

وایی نی، کودکان با آسیب شن. در این محدوده سکنندمیرفتار  سالنبزرگسال، خیلی شبیه  16تا  10کودکان و نوجوانان بین 
از کودک اید ب شناسشنوایی، در نتیجه برای جلوگیری از این رخدادپاسخ دهند.  شوندنمیزمانی که صدایی  حتی ممکن است

ی کاذب شناسایی شوند. اگرچه بسیاری از هاپاسخداده شود که  هاییوقفهگاهی در طول آزمون باید فاصله داشته باشد،و 
ی کودکان اغلب نیاز به کمک آزمونگر دارد. کمک آزمونگر هاارزیابیانفرادی است اما  صورتبهشنوایی  بالینیی هاارزیابی

ا آزمونگر و حفظ وضعیت و هنگام انجام آزمون، پایش رفتارهای کودک، ارتباط ب گیردمیدر اتاق آزمایش با کودک قرار 
که به  هعلاقبیشود که پاسخ ندهد و نه خیلی  هابازیاسبابذوب نه خیلی مج که طوریبهکودک در حین ارزیابی، هوشیاری

طور ممتد متکی بر تقویت باشد، را بر عهده دارد. قبل از شروع جلسه ارزیابی، محیط اتاق آزمایش باید مرتب باشد تا از 
 ط کمک آزمونگر به کودکدر زمان مناسب توس دور از دید کودک باشد تاباید  هابازیاسبابهای کودک بکاهد.  پرتیحواس

 بسیار مهم است. به طور کلی، زمان آنهامعرفی شوند. در طول ارزیابی، زمان ارائه سیگنال های آزمایش و فاصله زمانی بین 
 رد. ک ترکوتاهرا  هاارائهفاصله بین ، یابدمیکرد کودک بهبود که عمل همان طوررائه سیگنال بعدی مهم است و شروع ا

ریع د با ارائه ستوانمیمناسب کودک  آموزش. دهدرخ میی سریع هاارزیابیدر طول  ،بیشترین اشتباهات آزمایشگریکی از 
 بازیسبابا. انتخاب گرددمیی متناسب با ارائه محرک توسط کودک اجرا هاپاسخانجام گیرد اما آزمایشگر باید مطمئن شود که 

و  کنندیمی که تولید نویز هایبازیاسبابمیزان خاصی توجه کودک را جلب کند.  د بهتوانمی بازیاسباببسیار مهم است. هر 
باید رو به روی کودک باشند تا از چرخش های اشتباهی سر  هابازیاسباب، نباید استفاده شود. کنندمیحواس کودک را پرت 



که موجب  شوند گذاشتهکنار  آنهااستفاده شود و سایر  بازیاسبابتنها از یک  آزمونجلوگیری کند و الزام است که در حین 
 د.کودک نشو پرتیحواس

 

 کودک سخت آزمونارزیابی   

م اتوان است. کودکان با کن آنهای مرسوم برای ارزیابی هاتکنیکخت آزمون کودکی است که نیازهای ویژه دارد و کودک س 
 داین دسته هستند. ممکن است بیشتر از یکی از این موارد در کودک وجود داشته باش و، اوتیسم و فلج مغزی جزذهنیتوانی 

روی  اهدهمشقابلهیچ یک از اختلالت بال به تنهایی موجب کم شنوایی  معمولا. شودمیکه به آن چند معلولیتی گفته 
 کم شنوایی )محیطی یا مرکزی( را اثبات کند. ی مختلف، وجود یا نبودهاروش باید با شناسشنواییو  شوندنمیادیوگرام 

 

 کودکان چند معلولیتی

رد مراقبت از خود، ارتباطات و حرکت عملک در بیشتر توانایی های اساسی شاملطبق تعریف، کودکان چند معلولیتی عمیق 
 احل رشدی را طیذهنی مثل کودکان هنجار همان مرکه کودکان کم توانی  کندمیللت مستقلی ندارند. تئوری رشدی د

 وو با توانایی های بالقوه کمتر. ارزیابی شنوایی در کودکان چند معلولیتی عمیق به توانایی  ترآهستهاما با سرعت  کنندمی
 ترینسادهز ا توانمیو نابینایان بستگی دارد. در کودکان کم توان و استفاده از اصل کراس چک  شناسشنواییبالی مهارت 

 از طریق میدان صوتی استفاده کرد. یابیجهتو  ”پاشو’‘و  ”بشین’‘ساده مانند دستورات کلامی 

رنج   CNS اتنیست چون بیشتر این کودکان از مشکلات ساختاری و ترشح سازچارهدر این کودکان همیشه  ABR انجام

در کودکان چند معلولیتی عمیق، بیشتر بازتاب توانایی های رشدی است تا کم شنوایی. همچنین روش  BOAمی برند. 
تخمین  ازحدبیش، به دلیل عدم همکاری کودک، کم شنوایی کودک را (SPARتخمین آستانه شنوایی با آکوستیک رفلکس)

شدی ر تا خیرکودکان با  کم شنوایی در یریگاندازهرای ایمیتانس ابزارهای مناسبی ب آکوستیکو  ABR  ،OAEمی زند.
است. اثبات شده است که برای ارزیابی این کودکان محرک پهن باند بیشتر از باند باریک مفید است و مدت ارائه هم باید 

 .باشدت به افراد هنجار طولنی تر نسب

 یک سری مشکلاتی که ممکن است در ارزیابی کودکان سخت آزمون دیده شود و راه حل آن آورده شده است: 2جدول  در 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 مشکل احتمالی راه حل

 مشکل در توجه انتخابی بینایی و شنوایی در محیط آزمون پرتیحواسکاهش عوامل 

 برانگیختگیتغییر وضعیت  مدام عوض شود آنها وضعیت 40در کودکان سست

 دهیپاسخ نیاز به زمان بیشتر برای داده شود آنهاتری برای پاسخ دادن به زمان بیش

یا را جو رفتارهای کاهش این از طریق معلم و والدین عمل متقابل برا

 شود

 41ی خود تحریکیرفتارهاتداخل 

 42ایلمسهتدافعات  به خاطر شناسشنواییشدن تعامل  متأثر برای آن پیدا کند حلیراهاز طریق مشاهده و پرس و جو 

عوامل شناختی و وضعیت جسمی کودک مثل کنترل حرکت سر و 

 گردن بررسی شود

 VRA های لزم برای انجام نیازپیشنبود 

 از طریق والدین و معلم برای آن راه حل پیدا کند.

اری مقد کودک اجازه داد را شروع نکنیم و آزمونبهتر است بلافاصله 

 با محیط آشنا شود

 بروز رفتارهای نامشخص در محیط جدید

 ذهنی ماندگیعقب

ق با سن در تمام مراحل مطاببه کم توانی ذهنی مبتلا باشد،  اگر تنهاقانونی که باید در این کودکان توجه شود این است که 

باشد.  (CP)اوتیسم یا ، کودک دچارMRمواردی که علاوه بر  جزبهموارد صادق است  یهمه. این قانون در کندمیخود رفتار 
 ی برانگیختههاپتانسیلباید ارزیابی شوند. وجود  ABRو  OAEایمیتانس،  آکوستیکسخت آزمون توسط  کودکاناین گروه از 

ناهنجار  ABR، کهدرصورتی. دهدمیحساسیت شنوایی محیطی  یدربارههنجار در این گروه، اطلاعات ارزشمندی مغز  یساقه

                                                           
40 Lethargic baby 
41 Self-stimulatory behaviors 
42 Tactile defensiveness 



بر مبنای سن  توانمید، مبهم است. اگر نتایج بهره هوشی کودک موجود باش ABR، نتایج و ضایعه مرکزی وجود داشته است
کودک و  یهاپاسخباید بر مبنای وضعیت  شناسشنواییآزمون مناسب را انتخاب کرد و اگر این امکان میسر نبود،  عقلی

د از توانمیذهنی  ماندگیعقبماهگی، نوزاد با  4شاخص های رشدی، برآوردی از وضعیت ذهنی کودک داشته باشد. بعد از 
ماهگی، چرخش  5رشدی موجود شناسایی شود. اگر کودک در  هاینشانهاز طریق  علاوهبهی رفتاری شنوایی هاپاسخطریق 

ررسی شود. و گرفتن آن ب ءاست که مراحل رشدی نظیر خندیدن بلند، رسیدن به شی سر نسبی، به جهت صدا نشان ندهد، نیاز
 3یر سن ز آنهاممکن است نتوانند گردن بگیرند یا حرکت اشیا را دنبال کنند، در نتیجه عملکرد  ذهنی ماندگیعقبکودکان 

ی که تاخیرات رشدی کودک معادل سن که تا زمان دهدمینشان  VRAسندرم داون با  مبتلا به ماه است. ارزیابی نوزادان
تور به را بشناسد و بتواند طبق دس هابازیاسبابماهگی کودک نرسد، نتایج آزمون ضعیف است. اگر کودک بیشتر  10حداقل 
در  توانمیرا  VRAو  ABRبازی شرطی گرفت. استفاده از  هایآستانهو  SRTاز کودک  توانمیبدهد،  شناسشنوایی

 کودکان با عملکرد مرزی استفاده کرد.

 

 کودکان با اختلال مرکزی

 تکنیک پیشنهادی برای ارزیابی کودکان با آسیب های مغزی دو فرض است:

خالص یا کاهش حساسیت در فهم گفتار، توسط آسیب در سیستم شنوایی  تنهر کاهشی در حساسیت شنوایی برای  .1
 .شودمیر ایجاد یا مراکز بالت مغزمیانیمحیطی نه در 

رفلکس )چرخش سر، چشمک زدن،  4فقط در کودکان با آسیب های مرکزی شدید با درگیری حرکتی، فقدان هر  .2
 .بینیممیاز خواب( اساسی را  برانگیختگیپاسخ استارتل، 

دک و بازی وشامل صحبت با ک هاآزمونپیشی چنین کودکانی، تعیین سطح رفتاری از طریق بعضی هاارزیابیاولین کار در 
ند ی بینایی توجه کهامحرک. کودکی که ناهنجاری های درکی شنوایی دارد ممکن است به آرامی بنشیند و به کردن است

ی هاازیبممکن است در  در تکرار کردن کلمات و برداشتن اشیا طبق دستور مشکل داشته باشند. چنین کودکانی حتیاما 
ن ی رفلکس شنوایی بسیار نادر است. ایهاپاسخ یهمهن خالص یا محرکات گفتاری به خوبی عمل کنند. فقدان شرطی با ت

در صورت ضایعه مراکز بالتر )قشری( وجود دارند. رفلکس های شنوایی در  معمولا ی رفلکسی در سطح ساقه مغز و هاپاسخ
 در مورد درک و یکپارچگی اطلاعاتی ، امادهندمیغز اطلاعات طریق ساقه م مورد جامعیت سیستم محیطی و سیستم مرکزی از

فقدان چرخش سر و چشمک زدن را انتظار داشت اما  توانمیی نوتقه مغز در مجموعه زیسا ت تخریب. فقط در صوردهدنمی
تارتل ی که مشاهده پاسخ اسباوجودمربوط به قسمت تحتانی ساقه مغز است. این پاسخ پاسخ استارتل همچنان وجود دارد زیرا 

عه گفت ضای توانمید رد کننده کم شنوایی حسی عصبی باشد، اما حداقل توانمین dBHL 65یا پلک زدن در سطح شدتی 
 در حد شدید و عمیق نیست.

 

 کودکان اوتیستیک



تناع رهای عجیب غریب نظیر ام، اما زمانی که دیده شود، دارای رفتاشوندمیکودکان با اختلالت اوتیسمی تنها به ندرت دیده 
ی روی اشیا، امتناع از برخورد  فیزیک مدتطولنیدن به محرکات گفتاری، خیره ش توجهیبیاز تماس چشمی با افراد دیگر، 

پاسخ استارتل  توانمی،   dBHL 65. در همه کودکان اگر شنوایی هنجار باشد، در سطح شدت شوندمیشناخته  سریعاا با افراد 
 مرکزی دیده شود، مشکل است. گاهی سیستم یا پلک زدن چشم را مشاهده کرد. ارزیابی این کودکان زمانی که با درگیری

و باشد. باید به دنباله ضایعه محیطی برای افتراق این د شناسشنواییو  شودمیاوتیستیک در کودکان ناشنوا نیز دیده  علائم
و  ABRی فیزیولوژیک نظیر هاآزموندر این کودکان بسیار مهم است و همچنین استفاده از استفاده از اصل کراس چک 

 بسیار باارزش است. آکوستیکرفلکس  هایآستانهو توجه به  آکوستیکی ایمیتانس هاگیریاندازه

 

 نابینا -کودکان ناشنوا

موارد وجود  . در اغلبشودمیبا آن روبرو  شناسشنوایییی است که هاارزیابی ترینمشکلنابینا از  -ارزیابی کودکان ناشنوا
بر  ی چندتایی، بیشترهاگیری. در موارد شدید درسازدمیاختلال مرکزی در این کودکان، ارزیابی درست وضعیت را مشکل 

ی هایرزیاباچک توسط  . استفاده از اصل کراسشودمیساکت شدن  تکیه ، یابیجهتی هاپاسخیر رفلکس های شنوایی نظ

 .ای این کودکان بسیار مفید خواهد بودبر ABRو  OAE، آکوستیک ی ایمیتانسهاارزیابی مستقل نظیر

 :دسته از کودکان دیده شده است به شرح زیر است  در این شدهانجاممطالعات  بر اساسچندین نکته 

مادرزادی  نابینای -در کودکان ناشنواعصبی _بالیی از معلولیت های نورولوژیک شامل اختلالت  عضلانی شیوع  .1
 .شودمیدیده 

 نابینا است. -ناتوانی شدید شنوایی، معمول تر از ناتوانی بینایی شدید در کودکان ناشنوا .2

 ی رفتاری هنجار به صدا هستند. هاپاسخنابینا دارای شنوایی محیطی هنجار بدون  -بسیاری از کودکان ناشنوا .3

انی، عمیقی بر توانایی های زب تأثیراتی شنوایی و بینایی همراه با معلولیت های نورولوژیک، هاگیریترکیب در .4
 .گذارندمیتوانایی های شناختی و رشد کلی کودک 

 

 

 خطای آزمایشگر و کمک آزمایشگر

زیابی برای ار گرآزمون 2ابی کودکان است. استفاده از خطاها در ارزی ترینشایعخطای آزمایشگر و کمک آزمایشگر، یکی از 

دیگر ارائه سیگنال و انجام آزمون را بر  فتارهای کودک را مشاهده کند و آزمونگرر که یک آزمونگر شودمیکودکان توصیه 

توسط کودک قابل شنیدن  محرک 10که فقط  دهدمیه کودک ارائه محرک را ب 20اتفاقی  صورتبه آزمایشگرعهده دارد. 

محرک( را می شنود. سپس بعد از خاتمه آزمون، تفسیر  20ا بر گوش دارد، همه صداها )هستند. مشاهده گر که هدفون ر



درصد  85است و در تحقیقی حدود ، بسیار BOA. خطای آزمایشگر در ارزیابی شودمیکمک آزمونگر با مشاهده گر مقایسه 

 .شودمیدر کودکان چند معلولیتی و در شدت بال بیشتر دیده  معمولا گزارش شده است. این نوع خطاها 

 


