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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 

Από τις πρώτες προσπάθειες δηµιουργίας οµιλητικού υλικού, το οποίο χρησιµοποιείται στην 
οµιλητική ακοοµετρία σαν εργαλείο εξέτασης της ακοής, ορισµένα κριτήρια επιλογής έχουν θεωρηθεί 
ουσιώδη. Ένα απο τα κριτήρια που πληρούν οι λίστες λέξεων και ψευδολέξεων είναι η φωνητική 
ισορροπία.  Παρόλο που η ιδέα ανάπτυξης λιστών λέξεων και ψευδολέξεων, οι οποίες µιµούνται την 
οµιλούµενη γλώσσα είναι αξιέπαινη, οι ερευνητές έχουν βρει οτι είναι αδύνατο να δηµιουργηθούν 
λίστες λέξεων, οι οποίες είναι πραγµατικά φωνητικά ισόρροπες. Παρά τα υπάρχοντα τεκµήρια που 

αµφισβητούν την ακρίβεια της φωνητικής ισορροπίας, τα ευρέως χρησιµοποιούµενα σύνολα υλικών 

για την εξέταση της αναγνώρισης λέξεων εξακολουθούν να είναι λίστες λέξεων φωνητικά ισόρροπές 

(Martin et al, 1998).  

Αντικείµενο της παρούσας ανασκόπησης είναι η διερεύνηση µέσω της υπάρχουσας βιβλιογραφίας για 

την σηµαντικότητα της ύπαρξης ή µη, του κριτηρίου της φωνηµικής ή φωνητικής ισορροπίας και η 

επίδραση που η παρουσία ή η απουσία του συγκεκριµένου κριτηρίου στην εγκυρότητα και αξιοπιστία 

των τεστ, όταν αυτά χορηγούνται σε άτοµα µε φυσιολογική ακοή ή/και σε άτοµα µε νευροαισθητήρια 

βαρηκοΐα. 
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Εισαγωγή: Για να µπορέσει να δηµιουργηθεί ένα τεστ, το οποίο να µετράει την ικανότητα ενός 
ατόµου να αναγνωρίζει ήχους της οµιλίας, είναι απαραίτητο να υπάρχει µια ακριβής µέθοδος 
µέτρησης αυτής της ικανότητας. Συγκεκριµένα βασικά κριτήρια θεωρήθηκαν ουσιώδη από διάφορους 
ερευνητές, σαν οδηγός στην επιλογή των στοιχείων του οµιλητικού υλικού για τα τεστ οµιλητικής 
ακοοµετρίας. Τα ενδεδειγµένα τεστ κατανόησης της οµιλίας πρέπει να είναι ευαίσθητα, έγκυρα, 
αξιόπιστα και εφαρµόσιµα. 

Μεθοδολογία: Πραγµατοποιήθηκε συστηµατική ανασκόπηση της δηµοσιευµένης αρθρογραφίας 
µέχρι τον Αύγουστο 2019 στις βάσεις δεδοµένων Pubmed και Google Scholar µε τη χρήση 
κατάλληλων όρων. 

Αποτελέσµατα: Μετά από εκτεταµένη αναζήτηση και µελέτη της υπάρχουσας αρθρογραφίας 
επιλέχθηκαν δώδεκα άρθρα, τα οποία περιελάµβαναν τεστ οµιλητικής ακοοµετρίας µε ψευδολέξεις. 
Πέντε εξ᾽αυτών χορήγησαν λίστες ψευδολέξεων µόνο σε άτοµα µε φυσιολογική ακοή, δύο µόνο σε 
ασθενείς µε νευροαισθητήρια βαρηκοΐα, ενώ τέσσερα και στις δύο οµάδες συµµετεχόντων. Μία 
µελέτη δεν χορήγησε τις ψευδολέξεις σε συµµετέχοντες. 

Συζήτηση: Στην πλειοψηφία τους τα τεστ, τα οποία µελετήθηκαν είναι έγκυρα και ευαίσθητα, παρότι 
δεν πληρούν όλα το κριτήριο της φωνητικής ή φωνηµικής ισορροπίας. 

Συµπεράσµατα: Η παρούσα ανασκόπηση µπορεί να αποτελέσει το κίνητρο για την διερεύνηση της 
επίδρασης της φωνητικής ή φωνηµικής ισορροπίας των λιστών ψευδολέξεων για την ελληνική 
γλώσσα, ώστε να αναπτυχθούν έγκυρα και αξιόπιστα εργαλεία εξέτασης οµιλητικής ακοοµετρίας για 
ασθενείς µε νευροαισθητήρια βαρηκοΐα. 

Λέξεις Κλειδιά: nonsense words, οµιλητική ακοοµετρία µε ψευδολέξεις, φωνητική ισορροπία, 
φωνηµική ισορροπία, νευροαισθητήρια βαρηκοΐα  
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ABSTRACT 

Introduction: There must be an accurate method of measurement in order to create a valid test that 
quantifies a person's ability to recognize speech sound. This thesis describes the need for a speech 
comprehension test that addresses in a sensitive, valid, reliable and applicable way each person’s 
ability. Specific key criteria were considered essential by various researchers as a guide in the 
selection of the spoken material for the audiometry tests.  

Methodology: A systematic review of published articles has been conducted, in Pubmed and Google 
Scholar databases, using appropriate terms. 

Results: Twelve articles have been selected, through an extensive list, and were consisted of speech 
audiometry tests with nonsense words. Five out of them gave nonsense word lists only to people with 
normal hearing, two only to patients with sensorineural hearing loss, and four in both groups of 
participants. One study failed to provide nonsense words to participants. 

Discussion: Most of the tests are valid and sensitive, although they do not meet the criteria of a 
phonetic or phonemic balance. 

Conclusions: This review may trigger a further investigation regarding the impact that the phonetic or 
phonemic balance of the nonsense word lists may have on the Greek language, in order to develop 
valid and reliable speech audiometry tools for patients with sensorineural hearing loss. 

Key Words: nonsense words, speech audiometry with nonsense words, phonetic balance, phonemic 
balance, sensorineural hearing loss 
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Εισαγωγή 

Η ακουστική αξιολόγηση µε τη χρήση γλωσσικού ερεθίσµατος έχει µια µεγάλη ιστορία στην εξέταση 
της ακοής.  

Το 1804 υπήρξαν επιστηµονικές προσπάθειες έρευνας της ευαισθησίας της ακοής για την οµιλία, 
εξετάζοντας ποιά επίπεδα των ήχων της οµιλίας ήταν σε θέση να ακούσει ένα άτοµο: φωνήεντα, 
ηχηρά σύµφωνα, άηχα σύµφωνα. [1] 

Το 1821 ο Itard, ο οποίος είναι ευρέως γνωστός για τη συµβολή του στην εκπάιδευση κωφών, 
διαφοροποίησε τα άτοµα που δυσκολεύονταν να ακούσουν απο αυτά που ήταν κωφά µε το κατά πόσο 
µπορούσε κάποιος να κατανοήσει λίγο ή καθόλου ένα λεκτικό µήνυµα (Feldmann, 1970). [1] 

Το 1910 ο Campbell περιέγραψε ένα παράδειγµα συλλαβών ψευδολέξεων, το οποίο χρησιµοποιούσε 
την επίδοση στην αναγνώριση για την εκτίµηση των τηλεφωνικών κυκλωµάτων. [5]  

Ακολουθώντας τα παραδείγµατα που εγκαθίδρυσαν ερευνητές όπως ο Campbell και ο Crandall, οι 
Fletcher και Steinberg σε άρθρο τους το 1929, ανέπτυξαν τις αρχές της δηµιουργίας και εκτέλεσης των 
τεστ αντίληψης οµιλίας, οι οποίες ακολουθήθηκαν για περισσότερα απο 75 χρόνια. [5] 

Η εφαρµογή των αρχών αυτών, κατά τη διάρκεια και λίγο µετά τον Β᾽ Παγκόσµιο πόλεµο, σε µέρη 
όπως το Ψυχοακουστικό Εργαστήριο του Χάρβαρντ και το Γενικό (Στρατιωτικό) Νοσοκοµείο του 
Deshon εδραίωσε τη µορφή της ακοολογίας, όπως τη γνωρίζουµε σήµερα. [5] 

Κατά τη διάρκεια αυτής της περιόδου αναπτύχθηκαν οι βασικές λίστες λέξεων, για την Αγγλική 
γλώσσα, που χρησιµοποιούνται στην οµιλητική ακοοµετρία. Ο Hudgins και συν. δηµιούργησε τις 
σπονδείες λίστες λέξεων, τις οποίες στη συνέχεια τροποποίησε ο Hirsh και συν. στις CID W-1 και 
W-2, οι οποίες χρησιµοποιούνται σήµερα για την καθιερωµένη εξέταση του ουδού αναγνώρισης 
οµιλίας (SRT). Ταυτόχρονα, ο Egan δηµιούργησε 20 PB-50 λίστες λέξεων. Οι Tillman και Carhart 
ανέπτυξαν το ακουστικό τεστ NU-6 µε µονοσύλλαβες λίστες λέξεων. Τα υλικά των CID και NU-6 
αποτέλεσαν το στήριγµα στη χρήση γλωσσικού υλικού που χρησιµοποιείται σήµερα απο ακοολόγους. 
[5]  

Τα τεστ αναγνώρισης οµιλίας για την Ελληνική γλώσσα δηµιουργήθηκαν αρχικά στο δεύτερο µισό 
του 20ου αιώνα. Ο Κόγιας το 1961 κατασκεύασε έξι λίστες λέξεων. Το 1964 ο Μανωλίδης 
δηµιούργησε πέντε λίστες λέξεων. Πιο πρόσφατα ο Ηλιάδης και συν. (1978) δηµιούργησε ένα 
τροποποιηµένο τεστ οµιλητικής ακοοµετρίας βασισµένο στις λίστες του Μανωλίδη(1964).[7] 
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Ακοή και κατανόηση οµιλίας 

Η ακοή και η κατανόηση της οµιλίας κατέχει µοναδική σηµασία στις ζωές µας. Για τα παιδιά, η 
ικανότητα να ακούν και να κατανοούν την οµιλία είναι θεµελιώδης για την ανάπτυξη της προφορικής 
γλώσσας.  
Για τους ενήλικες, µια δυσκολία στην αντίληψη και κατανόηση της οµιλίας ελαχιστοποιεί την 
ικανότητα συµµετοχής τους σε επικοινωνιακές αλληλεπιδράσεις, οι οποίες είναι η βάση πολυάριθµων 
δραστηριοτήτων της καθηµερινής ζωής.[1]  

Η αξιολόγηση της λειτουργίας του ακουστικού συστήµατος πραγµατοποιείται κυρίως µε την τονική 
ακοοµετρία. 
Η τονική ακοοµετρία είναι ένα σηµαντικό κοµµάτι πολλών εξειδικευµένων διαδικασιών για την 
εξέταση της ακουστικής λειτουργίας, όπως και για την αξιολόγηση της επίδοσης των ακουστικών 
βοηθηµάτων και άλλων µορφών ακουστικών συσκευών αποκατάστασης. Η τονική ακοοµετρία 
περιλαµβάνει µια εύκολη διαχείριση µε απλή απόκριση. Ο προσδιορισµός του ερεθίσµατος από ένα 
άτοµο προϋποθέτει ένα σχετικά απλό νευρικό σύστηµα και η απόκριση γενικά, σηκώνοντας το χέρι, 
δεν είναι ένα πολύπλοκο έργο. Η τονική ακοοµετρία είναι το µέσο που διαθέτει ο ωτολόγος για να 
καθορίσει στον βαθµό που είναι δυνατό, το βαθµό της δυσλειτουργίας σε επίπεδο φυσιολογίας.[33] 
Επιπρόσθετα, η τονική ακοοµετρία παρέχει πολύτιµες πληροφορίες για τον βαθµό, τον τύπο και τη 
διαµόρφωση της απώλειας ακοής, και επίσης διευκολύνει τη λήψη αποφάσεων για την ανάγκη 
περαιτέρω εξετάσεων ή ιατρικών παρεµβάσεων. Παρά την ύπαρξη αυτών των πλεονεκτηµάτων, η 
τονική ακοοµετρία παρέχει µόνο µια εν µέρει ιδέα για την ακουστική κατάσταση, διότι δεν δίνει καµία 
άµεση πληροφορία για την ικανότητα κάποιου να ακούσει και να κατανοήσει την οµιλία.[3] Οι 
πληροφορίες που παρέχει η τονική ακοοµετρία είναι απαραίτητες, αλλά δεν είναι το µόνο στοιχείο στο 
συνολικό φάσµα των τεστ που απαιτούνται για την απόκτηση της ολοκληρωµένης εικόνας της 
κατάστασης ενός ασθενή µε βαρηκοΐα. Μία βασική λειτουργία αυτής της εικόνας είναι η έκταση στην 
οποία ο ασθενής είναι ικανός να κατανοήσει την οµιλία στην καθηµερινή ζωή, διότι αυτό καθορίζει 
πόσο ικανός είναι να προσαρµοστεί στην κατάσταση του.[33] 

Η οµιλία είναι ένα σηµαντικό σήµα µε νόηµα, το οποίο είναι στενά συνδεδεµένο µε την καθηµερινή 
λειτουργικότητα της ανθρώπινης ύπαρξης και επίσης παρέχει µια ιδέα της ανθρώπινης ικανότητας να 
κατανοήσει την καθηµερινή κοινωνική επικοινωνία. Η αντίληψη της οµιλίας είναι η επεξεργασία της 
µετατροπής ενός ακουστικού σήµατος, το οποίο µεταφέρεται από έναν οµιλητή µε ένα επικοινωνιακό 
µήνυµα, µε σκοπό να ακουστεί από έναν ακροατή, από τον οποίο η αντίληψη της οµιλίας δείχνει να 
είναι αβίαστη και αυτόµατη. Έτσι, η αντίληψη της οµιλίας αποτελεί τη βάση της επικοινωνιακής 
ανταλλαγής και επίσης, παίζει έναν σηµαντικό ρόλο στην απόκτηση της γλώσσας και της 
επικοινωνίας.  
Η ικανότητα της κατανόησης της οµιλίας πρέπει να θεωρηθεί σαν µια σηµαντική µετρήσιµη άποψη 
των λειτουργιών του ανθρώπινου ακουστικού συστήµατος. Η διαδικασία της εξέτασης του ασθενούς 
µε γλωσσικό ερέθισµα µε σκοπό την εύρεση του πόσο αυτός/αυτή ακούει και κατανοεί την οµιλία, 
είναι γνωστή ως οµιλητική ακοοµετρία. [3] 

10



Οµιλητική ακοοµετρία 

Η οµιλητική ακοοµετρία είναι µια κλινική διαδικασία, η οποία χρησιµοποιείται για την µέτρηση της 
ικανότητας ενός ατόµου να αντιλαµβάνεται σήµατα της οµιλίας. Η κλινική σηµασία αυτής της 
διαδικασίας εχει αποδοθεί σε πολλούς λόγους (Martin et al, 1998; ASHA, 2000).  
Αρχικά, η οµιλητική ακοοµετρία µπορεί να χρησιµοποιηθεί στη µέτρηση του ουδού αναγνώρισης 
οµιλίας (SRT), ο οποίος ορίζεται σαν η χαµηλότερη ένταση στην οποία ένα άτοµο µπορεί να 
αντιληφθεί και να κατανοήσει την οµιλία στο 50% των φορών (Brandy, 2002). Ο ουδός αναγνώρισης 
οµιλίας (SRT) µπορεί περαιτέρω να λειτουργήσει σαν διασταύρωση εγκυρότητας των αποτελεσµάτων 
της τονικής ακοοµετρίας.[2] Υπάρχει µια δυνατή συσχέτιση µεταξύ της µέσης τιµής των ουδών της 
τονικής ακοοµετρίας που λαµβάνονται απο συχνότητες που είναι γνωστό οτι είναι σηµαντικές για την 
οµιλία (πχ. 500, 1000 και 2000 Hz) και τον ουδό αναγνώρισης της οµιλίας (SRT). Οι µεγάλες 
διαφορές µεταξύ του ουδού αναγνώρισης οµιλίας (SRT) και του µέσου όρου του τονικού 
ακοογράµµατος (PTA) µπορεί να σηµαίνουν λειτουργική ή µη οργανική απώλεια ακοής.[4] Ο ουδός 
αναγνώρισης οµιλίας (SRT) είναι ένα εργαλείο στην ακοολογία, το οποίο καθορίζει ένα επίπεδο 
αναφοράς της έντασης για την εξέταση της αναγνώρισης λέξεων σε υπερουδικά επίπεδα και 
εφαρµόζεται στην ακουστική έρευνα για την αξιολόγηση της ευαισθησίας του ωτός στα σήµατα 
οµιλίας κάτω απο ποικίλες συνθήκες ακρόασης.[34] Ένας άλλος σηµαντικός λόγος για την 
συµπερίληψη του ουδού αναγνώρισης οµιλίας (SRT) στην ακουστική αξιολόγηση, είναι οτι παρέχει τη 
βάση για την επιλογή του ηχητικού επιπέδου, στο οποίο πρέπει να εξετάζονται οι ικανότητες 
αναγνώρισης οµιλίας του ασθενούς. 
Δευτερευόντως, εκτός απο τη χρήση του ουδού αναγνώρισης οµιλίας (SRT) στη βασική ακουστική 
αξιολόγηση, είναι χρήσιµος στον καθορισµό του λειτουργικού κέρδους κατά τη διαδικασία εκτίµησης 
ακουστικών βαρηκοίας. [4]  
Τρίτον, οι µετρήσεις της οµιλητικής ακοοµετρίας µπορεί να είναι πολύ χρήσιµες στη 
διαφοροδιάγνωση της πλευράς της βλάβης στο ακουστικό σύστηµα. Οι εξετάσεις της οµιλητικής 
ακοοµετρίας είναι συχνά πιο ευαίσθητες σε σχέση µε την τονική ακοοµετρία σε συγκεκριµένες 
ακουστικές διαταραχές όπως σε όγκους του VIIIου νεύρου ή διαταραχές του κεντρικού νευρικού 
συστήµατος (Canty, 1978).  
Δεδοµένης της καλά τεκµηριωµένης σηµασίας της οµιλητικής ακοοµετρίας, αυτή η διαδικασία 
χρησιµοποιείται συνήθως σαν µέρος της διαγνωστικής διαδικασίας. [2] 

Η οµιλητική ακοοµετρία µπορεί να διεξαχθεί και σε υπερουδικά επίπεδα. Αυτή η διαδικασία είναι 
γνωστή ως σκορ αναγνώρισης οµιλίας (WRS), το οποίο µπορεί να παρέχει στους ακοολόγους µια 
εκτίµηση για τις επικοινωνιακές λειτουργίες του ασθενούς, όπως και µια εκτίµηση για την επιλογή 
τους στην ακοολογική αποκατάσταση, όπως τα ακουστικά βαρηκοΐας ή τα κοχλιακά εµφυτέυµατα.[2] 
Σε µία τυπική εφαρµογή, οι λέξεις παρουσιάζονται σε κάθε αυτί και το ποσοστό των λέξεων που 
έχουν επαναληφθεί σωστά υπολογίζεται για την απόδοση του σκορ αναγνώρισης οµιλίας (WRS). Το 
σκορ αναγνώρισης οµιλίας (WRS) δίνει πληροφορίες για την πλευρά της βλάβης, διαγιγνώσκει 
περιφερικές και κεντρικές ακουστικές βλάβες, καθορίζει την επιτυχία των ωτολογικών επεµβάσεων, 
εξετάζει το λειτουργικό κέρδος απο τη χρήση ακουστικών βαρηκοΐας ή κοχλιακών εµφυτευµάτων ή 
αν η ακοή έχει διαφοροποιηθεί απο την τελευταία εξέταση. Ακόµα, χρησιµοποιείται για τη 
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συµβουλευτική των ατόµων σχετικά µε το βαθµό βαρηκοΐας τους ή για το πιθανό όφελος απο τη 
χρήση ενίσχυσης. [11], [32] 

Κατηγοριοποίηση των τεστ οµιλητικής ακοοµετρίας 

Ο ουδός αναγνώρισης οµιλίας (SRT) και το σκορ αναγνώρισης οµιλίας (WRS) µετρώνται µε µία 
ποικιλία οµιλητικών υλικών, χρησιµοποιώντας και συνεχή οµιλία και µεµονωµένες λέξεις.[12] Το 
οµιλητικό υλικό που χρησιµοποιείται µπορεί να κατηγοριοποιηθεί µε διάφορους τρόπους. Δύο 
κλασσικές παράµετροι είναι το µήκος του οµιλητικού υλικού και ο τύπος απόκρισης. 

Οµιλητικό υλικό 

Τεστ µε προτάσεις 

Η χρήση λιστών προτάσεων στην εξέταση της οµιλητικής ακοοµετρίας έχει το πλεονέκτηµα ότι 
επιτρέπει την αντίληψη των συµφραζοµένων, λόγω του πλεονασµού που παρέχεται από τους 
«κανόνες» των συµφραζοµένων, και των γραµµατικών και των σηµασιολογικών, το οποίο είναι 
χαρακτηριστικό των λέξεων µέσα σε προτάσεις, αλλά όχι των µεµονωµένων λέξεων. Γενικά, ο 
αυξανόµενος πλεονασµός, λόγω του µεγαλύτερου αριθµού στοιχείων στις λίστες προτάσεων, αυξάνει 
την κλίση του ακοογράµµατος, µειώνει την µεταβλητότητα και αυξάνει την ακρίβεια των εκτιµήσεων 
της αντίληψης οµιλίας. Επιπρόσθετα, η χρήση προτάσεων επιτρέπει µια συστηµατική έρευνα του 
χρονικού πεδίου, καθώς οι προτάσεις είναι επαρκούς διάρκειας, για να επιτραπεί αλλοίωση των 
χρονικών χαρακτηριστικών της οµιλίας. Οι προτάσεις που χρησιµοποιούνται στα τεστ προτάσεων για 
την οµιλητική ακοοµετρία µπορεί να είναι συνθετικά δηµιουργηµένες ή να εντοπίζονται µέσω 
συντακτικής ή γραµµατικής ανάλυσης της γλώσσας που χρησιµοποιούν τα άτοµα στα οποία 
χορηγείται το τεστ.[13]  
Οι προτάσεις µπορεί να είναι πιο ρεαλιστικός τύπος ερεθίσµατος για την εξέταση της αντίληψης της 
ρέουσας οµιλίας, παρόλα αυτά το περιεχόµενο συµβάλλει ιδιαίτερα στην κατανόηση και δηµιουργεί 
δυσκολία στον καθορισµό της βασικής ακουστικής λειτουργίας. Ακόµα ένα µειονέκτηµα του µήκους 
των προτάσεων που δίνονται σαν ερέθισµα, ειδικά όταν εξετάζεται η επίδοση της αναγνώρισης 
οµιλίας σε θόρυβο σε µεγαλύτερης ηλικίας ενήλικες, είναι ότι η επανάληψη υλικού προτάσεων σε 
θόρυβο περιλαµβάνει πιο πολύπλοκες γνωστικές δεξιότητες σε σχέση µε µια απλή δραστηριότητα 
αναγνώρισης οµιλίας µε µία µόνο λέξη. Επίσης, απαιτείται µεγαλύτερη προσπάθεια µνήµης εργασίας 
για την ανάκληση πολλαπλών λέξεων από ένα άτοµο. Η ικανότητα χρήσης αντισταθµιστικών 
στρατηγικών, όπως η εξάσκηση (νοερή επανάληψη της πληροφορίας που πρέπει να ανακληθεί) και η 
πολύπλοκη κωδικοποίηση (σύνδεση νέων πληροφοριών µε τη γνώση που είναι ήδη αποθηκευµένη στη 
µακροπρόθεσµη µνήµη) µπορεί να µην είναι προσιτές όταν παρουσιάζεται ερέθισµα προτάσεων µε 
παρουσία θορύβου.[5]  
Για την ελληνική γλώσσα το 2017, από την Κολούτσου και συν. δηµιουργήθηκαν για πρώτη φορά 
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λίστες προτάσεων για οµιλητική ακοοµετρία, µε σκοπό την παροχή µέτρησης της συνολικής 
ακουστικής λειτουργίας παιδιών 6-14 ετών µε κοχλιακό εµφύτευµα. Το τεστ βασίστηκε σε προτάσεις 
βασισµένες σε εικόνες, σύµφωνα µε έρευνα σε παιδιά µε ήπια, µέτρια και σοβαρή βαρηκοΐα. 
Αποτελείται από δέκα λίστες προτάσεων, η καθεµία εκ των οποίων περιλαµβάνει πενήντα λέξεις 
«κλειδιά». Ο αριθµός των λέξεων «κλειδιά» ανά λίστα ελέγχθηκε ως µέτρηση για τη διατήρηση της 
δυσκολίας της λίστας στο ίδιο επίπεδο. [13]  

Τεστ µε λέξεις  

Απο το 1896 κάποιοι γιατροί υποστήριζαν οτι µπορούσαν να διαφοροποιήσουν τη βαρηκοία 
αγωγιµότητας απο τη νευροαισθητήρια βαρηκοία µέσω των τεστ αναγνώρισης οµιλίας. Έκτοτε, τα 
τεστ διάκρισης οµιλίας έχουν χρησιµοποιηθεί ευρέως στην επιλογή ασθενών για χειρουργικές 
επεµβάσεις αναβολεκτοµής και θυριδοποίησης.[16] Μέχρι και σήµερα απο τα πιο διάσηµα τεστ 
αναγνώρισης οµιλίας για την εξέταση της ακουστικής λειτουργίας είναι αυτά που χρησιµοποιούν 
φωνητικά ή φωνηµικά ισόρροπες λέξεις.[16]  
Ο Hudgins και συν.(1947) ακολουθήσε τους Hughson και Thompson στο Εργαστήριο 
Ψυχοακουστικής του Πανεπιστηµίου του Χάρβαρντ και ανέπτυξε υλικό µε σπονδείες λέξεις για την 
οµιλητική ακοοµετρία(PAL Auditory Test Nos. 9 and 14). Τότε ξεκίνησε η πρωτότυπη χρήση των 
σπονδείων λέξεων για την µέτρηση των ουδών αναγνώρισης οµιλίας (SRT). Μετά απο αναθεωρήσεις 
και διορθώσεις στις σπονδείες λέξεις, τελικά δηµιουργήθηκε το ακουστικό τεστ CID W-l και W-2 για 
την µέτρηση του ουδού αναγνώρισης οµιλίας (SRT).[15] Στην Ελλάδα έχουν αναπτυχθεί κάποια τεστ 
που χρησιµοποιούν λέξεις για τον έλεγχο του ουδού αναγνώρισης οµιλίας (SRT), µε τα πιο πρόσφατα 
αυτά των Ηλιάδου και συν.(2006) και Τρίµµη και συν.(2006) µε τρεις και τέσσερις λίστες λέξεων 
αντίστοιχα. [7],[8]  
Παρότι, η αντιπροσώπευση της καθηµερινής οµιλίας, δεδοµένου ότι η λεκτική επικοινωνία διεξάγεται 
µέσω φράσεων και προτάσεων, δεν γίνεται µονολεκτικά, η χρήση των λέξεων στην οµιλητική 
ακοοµετρία µέχρι και σήµερα παραµένει ο πιο διάσηµος τύπος ερεθίσµατος µεταξύ ακοολόγων και 
ελαχιστοποιεί τις επιδράσεις της επίδοσης της µνήµης εργασίας και του γλωσσικού πλαισίου.[5] 
Μέσα σε όλα αυτά τα χρόνια, πολλά απο τα τεστ µε λέξεις που χρησιµοποιούνται σαν ερέθισµα για 
την εξέταση της διάκρισης οµιλίας έχουν επικριθεί οτι είναι σχετικά µη-ευαίσθητα στις 
επικοινωνιακές δυσκολίες των βαρήκοων, ακόµα και υπό βέλτιστες συνθήκες.[14] 

Τεστ µε ψευδολέξεις 

Τα πλεονεκτήµατα της χρήσης ψευδολέξεων, σαν ερέθισµα εξέτασης, επανεξετάστηκαν απο τους 
Edgerton και Danhauer(1979), οι οποίοι αναφέρουν οτι, συγκριτικά µε τα ερεθίσµατα 
σηµασιολογικών εννοιών, οι ψευδολέξεις είναι εύκολο να κατασκευαστούν, να ισορροπιστούν και να 
ελεγχθούν για την οικειότητα τους. Παρέχουν πιο βαθµολογήσιµα στοιχεία, απαιτούν λιγότερο χρόνο 
για την χορήγηση και είναι πιο δύσκολες δεδοµένης της έλλειψης πλεονασµού. Επιπρόσθετα, η 
βαθµολόγηση τους δείχνει µε µεγαλύτερη ακρίβεια τον αριθµό των φωνηµάτων που πραγµατικά 
ακούει ο εξεταζόµενος, σε σχέση µε τις δοκιµασίες που βασίζονται σε λέξεις και προτάσεις και είναι 
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ευκολότερο να δηµιουργηθούν λίστες ψευδολέξεων συγκρίσιµης δυσκολίας.[22] Λόγω αυτών των 
πλεονεκτηµάτων, η χρήση εξετάσεων µε ψευδολέξεις σε συνδυασµό µε τις εξετάσεις µε 
παραδοσιακές σηµασιολογικές λέξεις µπορεί να ενδυναµώσει την διαγνωστική ευαισθησία της 
δοκιµασίας διάκρισης οµιλίας για βαρήκοους, αλλά και ακούοντες ακροατές.[14]  
Το πρώτο τεστ µε ψευδολέξεις δηµιουργήθηκε απο το Εργαστήριο Τηλεφωνίας Bell (BTL) για τον 
έλεγχο της επίδοσης των διαφορετικών τύπων συστηµάτων µετάδοσης οµιλίας. Παρόµοια εργασία 
έλαβε χώρα και στο Ψυχοακουστικό Εργαστήριο του Χάρβαρντ στις αρχές του 1940 για την ανάπτυξη 
οµιλητικών τεστ που θα µπορούσαν να αξιολογήσουν στρατιωτικά συστήµατα επικοινωνίας.[16] Πιο 
πρόσφατα, στον ελλαδικό χώρο το 2012, ο Τρίµµης και συν. δηµιούργησε δύο λίστες µονοσύλλαβων 
ψευδολέξεων και το 2013, πέντε λίστες δισύλλαβων ψευδολέξεων. [9],[10] 

Τύπος απόκρισης 

Κλειστού τύπου  

Τα περισσότερα απο τα πρώτα τεστ κατανόησης της οµιλίας που έχουν περιγραφεί απο τον 
Miller(1946), έχουν χρησιµοποιήσει απόκριση ανοιχτού τύπου για την αναγνώριση λέξεων ή 
συλλαβών. Παρόλα αυτά, πολλοί ερευνητές ξεκίνησαν να χρησιµοποιούν κλειστού τύπου απόκριση 
στα τεστ, διότι ήταν γρηγορότερος και ευκολότερος τρόπος να τα χορηγήσουν και να τα 
βαθµολογήσουν(Black, 1957). Η υποκείµενη υπόθεση των τεστ κλειστού τύπου ήταν οτι η βασική 
διαδικασία της αναγνώρισης οµιλίας θα παρέµενε η ίδια, ανεξάρτητα απο τον τύπο απόκρισης.  
Τα αποτελέσµατα που προκύπτουν απο τεστ µε κλειστού τύπου απόκριση είναι αξιόπιστα ακόµα και 
µε µικρό αριθµό δοκιµών (Gelfand, 1998, 2003) και οι συµµετέχοντες δεν δείχνουν να µαθαινούν 
κατά τη διάρκεια της δραστηρίοτητας (House et al, 1965). Τα τεστ κλειστού τύπου χρησιµοποιούνται 
σε ασθενείς που παρουσιάζουν χαµηλή επίδοση στα τεστ ανοιχτού τύπου, καθώς και στα παιδιά, διότι 
η συνολική τους επίδοση είναι καλύτερη σε κλειστού τύπου δοκιµασίες, δεδοµένης της πιο 
περιορισµένης φύσης της δραστηριότητας. Μερικά απο τα πιο πρόσφατα τεστ µε απόκριση κλειστού 
τύπου επιτρέπουν στους κλινικούς και τους ερευνητές να εντοπίσουν  δυσκολίες αντίληψης ορισµένων 
χαρακτηριστικών ή φωνηµάτων που µπορεί να παρουσιάζουν οι ασθενείς.[17]  

Ανοιχτού τύπου 

Τα τεστ µε απόκριση ανοιχτού τύπου αποκαλύπτουν µε συνέπεια επιδράσεις στην επίδοση, οι οποίες 
αντανακλούν τη συµβολή των διαφόρων σηµαντικών µεταβλητών επεξεργασίας , 
συµπεριλαµβανοµένου του λεξιλογικού ανταγωνισµού και της µεταβλητότητας των οµιλητών, κάτι 
που δεν συµβαίνει µε τα παραδοσιακά τεστ κλειστού τύπου απόκρισης. Στα ανοιχτού τύπου τεστ οι 
ακροατές πρέπει να συγκρίνουν το ερέθισµα µε όλες τις πιθανές λέξεις από την λεξιλογική τους 
µνήµη, ενώ στα τεστ µε κλειστού τύπου απόκριση χρειάζεται να κάνουν µόνο ένα περιορισµένο 
αριθµό συγκρίσεων µεταξύ των ποικίλων απαντήσεων που παρέχονται από τους εξεταστές.[17] 
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Αρχές δηµιουργίας οµιλητικού υλικού 

Για να µπορέσει να δηµιουργηθεί ένα τεστ, το οποίο να µετράει την ικανότητα ενός ατόµου να 
αναγνωρίζει ήχους της οµιλίας, είναι απαραίτητο να υπάρχει µια ακριβής µέθοδος µέτρησης αυτής της 
ικανότητας. Η διαφορά των τεστ έγκειται στην τεχνική της δηµιουργίας τους και στον τύπο του 
οµιλητικού υλικού που χρησιµοποιείται σε καθένα από αυτά.[31] Συγκεκριµένα βασικά κριτήρια 
θεωρήθηκαν ουσιώδη από διάφορους ερευνητές, σαν οδηγός στην επιλογή των στοιχείων του 
οµιλητικού υλικού για τα τεστ οµιλητικής ακοοµετρίας.[19] Τα ίδια κριτήρια που τέθηκαν για τη 
δηµιουργία των λιστών λέξεων, έχουν τεθεί και για τις λίστες ψευδολέξεων. 

Οι αρχές τις οποίες ανέπτυξαν οι Fletcher και Steinberg(1929) για τις λίστες λέξεων ήταν οι εξής: 

1. Λίστες λέξεων ίσης δυσκολίας 

2. Μεγάλος αριθµός λιστών, για την αποφυγή επιδράσεων της µνήµης 

3. Απλές συλλαβικές δοµές 

4. Λίστες λέξεων αντιπροσωπευτικές της οµιλίας 

5. Οµοιόµορφη συχνότητα εµφάνισης κάθε φωνήµατος 

6. Χρήση φωνηέντων µε σαφείς διαφορές στην προφορά [6] 

Στη συνέχεια, τα κριτήρια βάσει των οποίων ο Hudgins και συν.(1947) κατασκεύασε τις λίστες 
λέξεων του Ψυχοακουστικού Εργαστηρίου του Χάρβαρντ (PAL) ήταν: 

1. οικειότητα 

2. φωνητική ανοµοιότητα 

3. φυσιολογικό δείγµα των ήχων οµιλίας  

4. οµοιογένεια µε σεβασµό προς τη βασική ακουστότητα[15] 

Απο τις πρώτες κιόλας µελέτες του Hudgins και συν. διαφαίνεται πως οι φωνητικά ισόρροπες λίστες 
λέξεων παρουσιάζουν τη µικρότερη οµοιογένεια σε σχέση µε τις σπονδείες λέξεις(Auditory Test No.9) 
και µε τυχαίες δισύλλαβες λέξεις που επιλέχθηκαν και χορηγήθηκαν σε άτοµα µε φυσιολογικό ουδό 
ακοής.[19] Εάν οι λέξεις είναι οµοιογενείς, µειώνεται ο  αριθµός των επιθυµητών λέξεων, άρα και ο 
χρόνος εξέτασης, για την µέτρηση του ουδού αναγνώρισης οµιλίας, ώστε να αποφευχθεί η εξάντληση 
των εξεταζοµένων. Οι µετρήσεις γίνονται ακριβέστερες σε µικρό εύρος εντάσεων και οι λέξεις είναι 
καταληπτές στο ίδιο επίπεδο παρουσίασης. Προκειµένου να µειωθεί ο χρόνος δοκιµασίας, καθώς, 
επίσης, και να βελτιωθεί η αξιοπιστία, χρησιµοποιούνται οι λίστες λέξεων µε τις πιο απότοµες κλίσεις.
[20] Στη µελέτη του Hudgins και συν. η κλίση των φωνητικά ισόρροπων λιστών λέξεων ήταν αυτή µε 
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τη µικρότερη κλίση. [19] Οπότε, συµπεραίνεται πως οι φωνητικά ισόρροπες λίστες λέξεων δεν 
πληρούν ουσιαστικά το κριτήριο της οµοιογένειας.  

Ο Egan(1948) κατασκεύασε τις λίστες PAL PB-50 βασιζόµενος στα εξής κριτήρια: 

1.  Μονοσύλλαβη δοµή 

2. Ίση µέση δυσκολία 

3. Ίσο εύρος δυσκολίας 

4. Ίση φωνητική σύνθεση 

5. Αντιπροσωπευτική σύνθεση της οµιλίας 

6. Λέξεις κοινής χρήσης[36] 

Με τον όρο φωνητική σύνθεση ο Egan εννοεί την ίση κατανοµή των διαφορετικών συλλαβικών 
δοµών κάθε λίστας. Παρόλα αυτά, η ταξινόµηση των τµηµάτων, συµφώνων και φωνηέντων, δεν 
προσεγγίζει αυτή της τρέχουσας γλωσσικής ανάλυσης.[15] 

Ο Hirsch και συν.(1952) αναθεώρησε τη δουλειά του Egan στις λίστες PB-50, χρησιµοποιώντας 
παρόµοια κριτήρια, εκτός απο το κριτήριο της δυσκολίας. Τα κριτήρια που έθεσε ήταν: 

1. όλες οι λέξεις θα έπρεπε να είναι µονοσύλλαβες και χωρίς να υπάρχει επανάληψη τους µεταξύ 
των διαφορετικών λιστών 

2. όλες οι επιλεγµένες λέξεις θα έπρεπε να είναι οικείες, ώστε να ελαχιστοποιηθεί η επίδραση των 
διαφορετικών µορφωτικών επιπέδων των ασθενών 

3. η φωνητική σύνθεση των λιστών λέξεων θα έπρεπε να συµφωνεί στο σύνολο της, όσο το δυνατόν 
πλησιέστερα, µε την γλώσσα στην οποία χορηγείται το τεστ[15]  

Η βασική δεξαµενή λεξιλογίου απο την οποία επέλεξε ο Hirsch και συν.(1952) τις λέξεις για τις λίστες 
PB ήταν οι λίστες 20 PAL PB-50, ένα σύνολο απο 1000 µονοσύλλαβες λέξεις. Απο αυτή τη δεξαµενή 
επιλέχθηκαν 200 µονοσύλλαβες λέξεις, οι οποίες στη συνέχεια ελέγχθηκαν για την συχνότητα 
εµφάνισης στις λίστες Thorndike(1932) και Dewey(1932). Επιπλέον έλεγχος πραγµατοποιήθηκε υπό 
το φώς της µελέτης του French και συν.(1930), όσον αφορά την κατανοµή των συλλαβικών δοµών και 
τη φωνητική τους σύνθεση. Έτσι κατασκευάστηκε το CID Auditory Test W-22, το οποίο είναι το πιο 
ευρέως χρησιµοποιούµενο τεστ που χρησιµοποιεί φωνητικά ισόρροπες µονοσύλλαβες λέξεις για την 
υπερουδική µέτρηση στην οµιλητική ακοοµετρία.[15]  

Στις λίστες W-22 διαπιστώνεται οτι η φωνητική ισορροπία σήµαινε τον αναλογικό διπλασιασµό των 
συχνοτήτων εµφάνισης των ήχων, σύµφωνα µε τις µελέτες του Dewey (1923) και του Bell Telephone 
Laboratory (1930). Συνεπώς, η «φωνητική ισορροπία» έχει το νόηµα της «εγκυρότητας προσώπου». 
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Η δοµική ανάλυση του φωνολογικού συστήµατος δεν αποτελούσε ανησυχία για την κατασκευή των 
λιστών PB. Έτσι, και πάλι οι λίστες PB δεν ενηµερώνουν για τυχόν διαταραχές ακοής σε σχέση µε το 
συγκεκριµένο συστατικό ή τα συστατικά της φωνολογικής δοµής.[15]  

Στην ερώτηση που αφορά την εγκυρότητα της «φωνητικής ισορροπίας», η απάντηση παρουσιάστηκε 
απο τον Tobias (1964: 99), όταν είπε «η συντριπτική κλινική και πειραµατική εµπειρία δείχνει ότι η 
φωνητική ισορροπία είναι µια ενδιαφέρουσα αλλά περιττή συνιστώσα µιας από τις τρέχουσες 
ακοοµετρικές δοκιµασίες µας». Επίσης, θεώρησε οτι η φωνητική ισορροπία δεν είναι κριτήριο 
εγκυρότητας, δεδοµένου οτι και µε τις δοκιµασίες µισής λίστας έναντι ολόκληρης µετριέται το ίδιο 
πράγµα.[15] 

Φαίνεται λοιπόν, πως από τις πρώτες κιόλας προσπάθειες ανάπτυξης οµιλητικού υλικού για την 
εξέταση του ουδού αναγνώρισης οµιλίας τέθηκε το ερώτηµα του κατά πόσο είναι σκόπιµη η χρήση 
της φωνηµικής ή φωνητικής ισορροπίας.  

Οι Gunnar Lidén & Gunnar Fant(1954) σε προσπάθεια να αναπτύξουν υλικό για την οµιλητική 
ακοοµετρία στη Σουιδική γλώσσα επεσήµαναν πως είναι πιο σηµαντική η πρακτική ανάγκη για 
ανταλλάξιµες λίστες, στο σχεδιασµό ενός τεστ, παρά η προϋπόθεση της φωνητικής σύνθεσης να 
πρέπει να αντικατοπτρίζει πιστά την κατανοµή των ήχων της οµιλίας µιας γλώσσας. Η έννοια της 
αντιπροσωπευτικής φωνητικής σύνθεσης είνα κάπως αόριστη, καθώς µπορεί να ερµηνευθεί µε 
διάφορους τρόπους. Οι λίστες των Αµερικάνικων τεστ συντάχθηκαν µε σκοπό την αντιστοίχιση της 
κατανοµής των ήχων στην ίδια αναλογία µε ένα µεγάλο δείγµα συνδεδεµένου λόγου. Με αυτή τη 
διαδικασία η κατανοµή αναφοράς θα µπορεί πολύ εύκολα να επηρεαστεί από τις πιο κοινές λέξεις της 
γλώσσας.[30] 

Ο James και συν.(1991) σε έρευνα για τον καθορισµό των παραµέτρων για την ψηφιοποίηση 
οµιλητικού υλικού για χρήση στην οµιλητική ακοοµετρία αµφισβήτησε την φωνητική ισορροπία, 
λέγοντας πως υπάρχουν διαφορές στην λειτουργία της θέσης σε µία µονάδα λέξης και σε 
συνδυασµούς διαφορετικών µονάδων. Σαν συνέπεια, η φωνητική ισοδυναµία δεν παρέχει απαραίτητα 
γενική αντιληπτική ισοδυναµία, κάτι που είχε αναφέρει και ο Μαρκίδης(1978). Επίσης, ο James 
ανέφερε πως αν η κάθε φωνηµικά ισόρροπη λίστα αποτελούταν απο µια ισόρροπη επιλογή 
ακουστικών χαρακτηριστικών, τότε θα αναµενόταν οτι οι επιδράσεις εφαρµοζόµενων συνθηκών δεν 
θα είχαν εξάρτηση σε κανέναν συνδυασµό κατάστασης-λίστας. Υπάρχουν πάντα διαφορετικές 
ακουστικές εκδηλώσεις µιας δοθείσας φωνητικής µονάδας, λόγω µεταβολής µεταξύ των οµιλητών, 
αλλά και µεταξύ περιπτώσεων του ίδιου φωνήµατος σε πλαίσια διαφορετικών λέξεων και 
ολοκληρωµένων φράσεων. Ακόµα, δύο επαναλήψεις της ίδιας φωνητικής δοµής, δεν θα είναι ολόιδιες 
ακόµα και όταν παράγονται από τον ίδιο οµιλητή.[35]  

Ο Martin και συν. το 2000 έλεγξαν τα σκορ αναγνώρισης οµιλίας (WRS) µεταξύ φωνητικά ισόρροπων 
και µη-φωνητικά ισόρροπων λιστών λέξεων, χορηγώντας και τις δύο λίστες σε οµάδες ατόµων µε 
φυσιολογική ακοή, αλλά και σε ασθενείς µε νευροαισθητήρια βαρηκοΐα και διαπίστωσαν πως τα 
συνολικά σκορ που βασίζονται σε µη-φωνητικά ισόρροπες λίστες λέξεων δεν είναι σηµαντικά 
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διαφορετικά απο τα συνολικά σκορ που βασίζονται σε προσεκτικά επιλεγµένες φωνητικά ισόρροπες 
λίστες.[18]   

Επειδή οι δηµιουργοί των λιστών πίστευαν ότι µια δοκιµή διάκρισης πρέπει να µιµείται τη συνοµιλία, 
η κατασκευή των λιστών λέξεων βασίστηκε στην φωνητική σύνθεση των αγγλικών (Eldert Davis, 
1951). Κάθε λίστα αποσκοπούσε να περιέχει τα φωνητικά στοιχεία περίπου στην ίδια αναλογία που 
εµφανίζονται στην εκάστοτε γλώσσα (Eldert and Davis, 1951). Αν και η ιδέα της ανάπτυξης λιστών 
λέξεων που µιµούνται τη γλώσσα συνοµιλητών ήταν αξιέπαινη, οι ερευνητές βρήκαν αδύνατο να 
δηµιουργήσουν λίστες λέξεων που είναι πραγµατικά φωνητικά ισόρροπες (PB). Παρόλο που είναι 
δυνατόν να προσεγγισθεί η συχνότητα εµφάνισης ήχων σε "µέσο" λόγο, η πραγµατική κατανοµή των 
ήχων στην οµιλία εξαρτάται από το θέµα που συζητείται και το ποιος µιλάει (Egan, 1948). Ο ήχος της 
οµιλίας θα ποικίλει ανάλογα µε τους ήχους που το περιβάλλουν. Εποµένως, είναι αδύνατο να έχουµε 
µια λίστα λέξεων που είναι πραγµατικά φωνητικά ισόρροπη (Lehiste and Peterson, 1959). Για να 
καταστούν οι λίστες πιο οµοιογενείς και να επιχειρηθεί η ισορροπία των φωνηµάτων, οι Lehiste και 
Peterson, µεταξύ άλλων, ανέπτυξαν λίστες λέξεων που ακολούθησαν το µοντέλο σύµφωνο-πυρήνας-
σύµφωνο, όπου ο πυρήνας είναι είτε φωνήεν, είτε δίφθογγος. Λίστες λέξεων που επιδιώκουν είτε 
φωνηµική, είτε φωνητική ισορροπία αναφέρονται παραδοσιακά ως λίστες λέξεων φωνητικά 
ισόρροπες. Παρά τα υπάρχοντα στοιχεία που αµφισβητούν την ακρίβεια της φωνητικής ισορροπίας, 
το ευρύτερα χρησιµοποιούµενο σύνολο υλικών για τη δοκιµασία αναγνώρισης λέξεων εξακολουθεί να 
είναι λίστες λέξεων φωνητικά ισόρροπων (Martin et al, 1998).[18] 

Σκοπός µελέτης 

Σκοπός της παρούσας ανασκόπησης είναι να εξακριβώσει την επίδραση, αν υπάρχει, της φωνητικής 
ισορροπίας στην εγκυρότητα και την αξιοπιστία των τεστ ψευδολέξεων. Ακόµα, ελέγχεται αν τα τεστ 
οµιλητικής ακοοµετρίας µε ψευδολέξεις είναι έγκυρα και αξιόπιστα όταν χορηγούνται σε ασθενείς µε 
νευροαισθητήρια βαρηκοΐα και αν υπάρχει διαφορά στην εγκυρότητα και την αξιοπιστία τους µε την 
παρουσία ή απουσία φωνητικά ισόρροπων λιστών. 

Μεθοδολογία 
Πραγµατοποιήθηκε αναζήτησή βιβλιογραφίας µέχρι τον Ιούλιο 2019 στις βάσεις δεδοµένων Pubmed 
και Google Scholar µε τους όρους: speech audiometry, nonsense words, phonemic balance, phonetic 
balance, speech recognition threshold, word recognition score, nonsense syllables, adults, SRT, WRA, 
PB nonsense words, οµιλητική ακοοµετρία µε ψευδολέξεις, ουδός αναγνώρισης οµιλίας για 
ψευδολέξεις, φωνητική ισορροπία σε λίστες ψευδολέξεων, φωνηµικά ισόρροπες λίστες ψευδολέξεων 
οµιλητικής ακοοµετρίας.  
Τα κριτήρια επιλογής των µελετών περιελάµβαναν τη χρήση οµιλητικού υλικού µε ψευδολέξεις ή 
συλλαβές ψευδολέξεων, έπρεπε να εξετάζουν ενήλικα άτοµα µε φωνητικά ισόρροπες λίστες 
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ψευδολέξεων ή µε µη-φωνητικά ισόρροπες λίστες. Θα έπρεπε να µελετάται η εγκυρότητα και/ή 
αξιοπιστία των τεστ, οι εξεταζόµενοι θα έπρεπε να έχουν φυσιολογική ακοή, αλλά να υπάρχει  και 
χορήγηση των τεστ σε ενήλικα άτοµα µε νευροαισθήτηρια βαρηκοΐα, οι συµµετέχοντες της εκάστοτε 
έρευνας θα έπρεπε να έχουν µητρική γλώσσα την γλώσσα στην οποία παρουσιάζεται το ερέθισµα και 
το οµιλητικό υλικό θα έπρεπε να είναι στην αγγλική, στην ελληνική ή γερµανική γλώσσα. 
Τα κριτήρια αποκλεισµού περιελάµβαναν εξεταζόµενους µικρότερους των 18 ετών, δίγλωσσους 
συµµετέχοντες, ασθενείς µε βαρηκοΐα αγωγιµότητας ή µεικτού τύπου βαρηκοΐα, χρήση οµιλητικού 
υλικού µε λέξεις ή προτάσεις, οµιλητικό υλικό σε άλλες γλώσσες πέραν των αγγλικών και των 
ελληνικών. 

Αποτελέσµατα  
Στο διάγραµµα που ακολουθεί παρουσιάζεται η διαδικασία επιλογής των µελετών που 
χρησιµοποιήθηκαν στην παρούσα ανασκόπηση. 
  

Διάγραµµα ροής διαδικασίας επιλογής µελετών 

 
 

 
 
 

 

 
 

Η αρχική αναζήτηση µε τους άνωθι όρους απέδωσε 563 αποτελέσµατα. Από αυτά τα αποτελέσµατα 
αφαιρέθηκαν τα 481 άρθρα, λόγω διπλών εγγραφών ή άσχετων µε το ερευνητικό ερώτηµα τίτλων που 
είχαν. Στη συνέχεια, ελέγχθηκαν 82 εγγραφές, εκ των οποίων αφαιρέθηκαν οι 23, δεδοµένου ότι ήταν 
διπλωµατικές, πτυχιακές, διδακτορικές διατριβές και ήταν γραµµένες σε γλώσσα άλλη από τα αγγλικά 
και τα ελληνικά. Μετέπειτα, αξιολογήθηκαν 59 άρθρα για την καταλληλότητα τους και εξαιρέθηκαν 
τα 47, δεδοµένου ότι περιελάµβαναν διαφορετικό οµιλητικό υλικό από αυτό που είχε τεθεί στα 
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Αρχεία που εντοπίστηκαν μετά την 
αναζήτηση στις βάσεις δεδομένων Pubmed 

και Google Scholar 
(n = 563)

Αρχεία που εξαιρέθηκαν 
(n =23)

Αρχεία που ελέγχθηκαν 
(n = 82)

Άρθρα πλήρους κειμένου 
που εξαιρέθηκαν με 

λόγους 
(n = 47)

Άρθρα πλήρους κειμένου που 
αξιολογήθηκαν για την καταλληλότητα τους 

(n = 59)

Μελέτες που περιλαμβάνονται στην 
ποιοτική σύνθεση 

(n = 12)



κριτήρια επιλογής ή/και συµµετέχοντες µικρότερους των 18 ετών. Επίσης, µέσα σε αυτές τις 47 
µελέτες υπήρχαν µελέτες που είχαν σαν οµιλητικό υλικό τις ψευδολέξεις, αλλά στην ιαπωνική 
γλώσσα. Λόγω του ότι η ιαπωνική γλώσσα έχει διαφορετική δοµή από την αγγλική και την ελληνική 
και δεν θα µπορούσε να γίνει σύγκριση των αποτελεσµάτων, έτσι οι συγκεκριµένες µελέτες 
αφαιρέθηκαν από την παρούσα ανασκόπηση. 
Τα άρθρα που τελικά συµπεριλήφθηκαν στην παρούσα ανασκόπηση ήταν συνολικά 12, τα οποία 
περιελάµβαναν τεστ οµιλητικής ακοοµετρίας µε ψευδολέξεις για άτοµα µε φυσιολογική ακοή ή/και 
για ασθενείς µε νευροαισθητήρια βαρηκοΐα.     
Συνοπτικά παρουσιάζονται στον παρακάτω πίνακα οι µελέτες που περιλαµβάνονται. 

Συνοπτικός πίνακας των επιλεγµένων µελετών 

Τεστ Αρ. 
Συμμετεχ
όντων με 
φυσιολογ
ική ακοή

Ηλικία 
Συμμετεχ
όντων και 
μέση 
ηλικία

Αρ. 
Συμμετεχ
όντων με 
νευροαισ
θητήρια 
βαρηκοΐα

Ηλικία 
Συμμετεχ
όντων και 
μέση 
ηλικία

Φωνητική
/
Φωνημική 
Ισορροπί
α

Εγκυρότη
τα

Αξιοπιστί
α

Dubno, 
D i r k s , 
1982

0 38 22-79 
ετών

μέση 
ηλικία: 62 
έτη

Δεν 
υπάρχουν 
στοιχεία 
από την 
αρχική 
μελέτη

ναι ναι

Danha
u e r , 
H i l l e r, 
Edgert
o n , 
1984

10 

12

22-34 
ετών 

μέση 
ηλικία: 29 
έτη

50-69 
ετών

μέση 
ηλικία: 66 
έτη  

26 55-81 
ετών

μέση 
ηλικία: 75 
έτη

όχι ναι ναι

Humes
, 1986

12 19-32 
ετών

4 17, 32, 36, 
56 ετών

μέση 
ηλικία: 35 
έτη

Δεν 
υπάρχουν 
στοιχεία 
από την 
αρχική 
μελέτη

ασαφή 
αποτελέσ
ματα

ναι

B u t t s , 
1987

0 109 6-91 ετών

μέση 
ηλικία: 51 
έτη

όχι ναι ναι
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Ενδεδειγµένα τεστ κατανόησης της οµιλίας πρέπει να είναι ευαίσθητα, δηλαδή να αποδίδουν 
διαφορετικά αποτελέσµατα για διαφορετικές καταστάσεις ακοής, να είναι έγκυρα δηλαδή να 
αποδείχνουν αποτελέσµατα τα οποία να σχετίζονται µε πραγµατικές επιδόσεις, να είναι αξιόπιστα 
δηλαδή να αποδίδουν αποτελέσµατα τα οποία µπορούν να αναπαραχθούν µε ακρίβεια και να είναι 
εφαρµόσιµα, δηλαδή να είναι ικανά να χρησιµοποιηθούν εύκολα από κλινικούς οι οποίοι εργάζονται 
κάτω από τυπικές συνθήκες.[23] 

Gelfan
d, 1992

12

15

22-48 
ετών

μέση 
ηλικία: 28 
έτη

18-21 
ετών

μέση 
ηλικία: 24 
έτη

0 όχι ναι ναι

Chees
m a n , 
Jamies
o n , 
1996

20 20-34 
ετών

0 όχι ναι ναι

Wesker
, 2005

0 0 όχι - -

K u k , 
2010

9 20-29 
ετών

μέση 
ηλικία: 27 
έτη

10 56-87 
ετών

μέση 
ηλικία: 
71.8 έτη

όχι ναι ναι

Τρίµµη
ς,2013

20 μέση 
ηλικία: 
25.1 έτη

0 ναι ναι ναι

Τεστ Αρ. 
Συμμετεχ
όντων με 
φυσιολογ
ική ακοή

Ηλικία 
Συμμετεχ
όντων και 
μέση 
ηλικία

Αρ. 
Συμμετεχ
όντων με 
νευροαισ
θητήρια 
βαρηκοΐα

Ηλικία 
Συμμετεχ
όντων και 
μέση 
ηλικία

Φωνητική
/
Φωνημική 
Ισορροπί
α

Εγκυρότη
τα

Αξιοπιστί
α
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Παρουσίαση τεστ οµιλητικής ακοοµετρίας µε ψευδολέξεις 

Το 1979 οι Edgerton και Danhauer ανέπτυξαν ένα ανοιχτού τύπου τεστ δισύλλαβων ψευδολέξεων, 
ώστε να εξετάσουν τις ψευδολέξεις σαν πιθανό ερέθισµα στην εξέταση της διάκρισης οµιλίας. Μέσα 
απο µια δεξαµενή 1000 ψευδολέξεων φωνοτακτικής δοµής CVCV επέλεξαν τελικά συνολικά 50 
ψευδολέξεις, τις οποίες χώρισαν σε δύο λίστες των 25 ψευδολέξεων η καθεµία. Επιλέχθηκαν οι 
ψευδολέξεις και η συγκεκριµένη φωνοτακτική δοµή, διότι µπορούν εύκολα να συνδυαστούν σε 
ισοδύναµες λίστες εξέτασης, έχουν µικρό πλεονασµό πληροφορίας και είναι σχετικά µη-ευαίσθητες 
σε επιδράσεις οικειότητας. Η συγκεκριµένη φωνοτακτική δοµή κυρίως διότι τα τέσσερα στοιχεία είναι 
η µέγιστη προσέγγιση, η οποία µπορεί να χρησιµοποιηθεί χωρίς να µειώνεται αισθητά η κατανόηση 
του εκάστοτε φωνήµατος, λόγω των επιδράσεων της µνήµης. Οπότε, κατασκευάστηκαν δύο λίστες 
των 25 ψευδολέξεων, οι οποίες ήταν σχετικά οµοιογενείς σε σχέση µε το να µην υπάρχει νόηµα και 
περιελάµβαναν ένα εύρος ατοµικής δυσκολίας, η οποία ήταν αρκετά ευρεία για να είναι διαγνωστικά 
ευαίσθητες σε άτοµα µε προβλήµατα ακοής. Δεν έγινε προσπάθεια κατασκευής φωνηµικά ισόρροπων 
λιστών, γιατί η φωνηµική ισορροπία δεν είναι απαραίτητη για την διαγνωστική εγκυρότητα(Tobias, 
1964) και γιατί δεν έχουν βρεθεί σηµαντικές διαφορές στα σκορ κατανόησης µεταξύ των λιστών 
ψευδολέξεων λόγω της φωνητικής ισορροπίας(Fletcher and Steinberg, 1929). Οι ψευδολέξεις 
χορηγήθηκαν σε 12 ενήλικες ηλικίας 20-38 ετών, µε µέση ηλικία τα 26 έτη χωρίς ιστορικό ωτολογικής 
παθολογίας και µε ουδούς αέρινης αγωγής τονικής ακοοµετρίας µικρότερους ή ίσους µε 15 dB HL 
στις συχνότητες 500-4000 Hz και σε 12 ενήλικες ηλικίας 22-70 ετών, µε µέση ηλικία τα 49 έτη, οι 
οποίοι παρουσίαζαν ελαφριά προς µέτρια νευροαισθητήρια βαρηκοΐα. Εξέτασαν την βαθµολόγηση 
ολόκληρης της ψευδολέξης, τη βαθµολόγηση των συµφώνων, των φωνηέντων και των φωνηµάτων. 
Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα τους οι δύο λίστες ήταν ισοδύναµες και µεταξύ των συµµετεχόντων µε 
φυσιολογικούς ουδούς ακοής και µεταξύ των συµµετεχόντων που παρουσίαζαν νευροαισθητήρια 
βαρηκοΐα, ανεξάρτητα από τον τρόπο βαθµολόγησης. Παρόλα αυτά, βρέθηκε πως για το 
συγκεκριµένο τεστ, ο πιο αποτελεσµατικός τρόπος βαθµολόγησης για διαγνωστικούς σκοπούς ήταν η 
βαθµολόγηση φωνηµάτων. Διαπιστώθηκε πως το τεστ είναι έγκυρο, δεδοµένου ότι εµφάνισε 
στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ των συµµετεχόντων µε φυσιολογική ακοή και αυτών µε 
νευροαισθητήρια βαρηκοΐα, αλλά και αξιόπιστο σε ελάχιστο κλινικό χρόνο, παρότι αποτελείται από 
λίστες των 25 ψευδολέξεων και όχι από λίστες των 50 στοιχείων.[16]  

Δύο χρόνια µετά τη δηµιουργία του µη-φωνητικά ισόρροπου τεστ δισύλλαβων ψευδολέξεων των 
Edgerton και Danhauer, οι προαναφερόµενοι και ο Rizzo(1981) µελέτησαν αν η χορήγηση του 
συγκεκριµένου τεστ έχει επιδράσεις απο τις επαναλαµβανόµενες χορηγήσεις του στα σκορ διάκρισης 
φωνήµατος για ακροατές µε φυσιολογική ακοή. Χορήγησαν τις δισύλλαβες ψευδολέξεις σε 4 οµάδες 
ατόµων που αποτελούνταν απο 5 ενήλικες, ηλικίας 20-23 ετών η καθεµία, µε ουδούς αέρινης αγωγής 
για την τονική ακοοµετρία µικρότερους ή ίσους µε 15 dB HL αµφοτερόπλευρα, διαφορά αέρινης-
οστέινης αγωγής µικρότερη ή ίση µε 5 dB και χωρίς αναφερόµενο ιστορικό ωτοπαθολογίας. Βρήκαν 
οτι αξιόλογη βελτίωση στην επίδοση µε το πέρασµα των ηµερών, δείχνει πως η οικειότητα λόγω της 
εξάσκησης µπορεί να λάβει χώρα σε πάνω απο 5 συνεχόµενες µέρες χορήγησης, γεγονός που δεν είναι 
τυπικό στις περισσότερες κλινικές ρυθµίσεις. Ελέγχθηκε επίσης η επίδραση της επαναλαµβανόµενης 
χορήγησης µέσα στην ίδια συνεδρία και βρέθηκε πως δεν υπήρχε σηµαντική επίδραση λόγω της 
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εξάσκησης για 15 παρουσιάσεις µέσα στην ίδια συνεδρία. Οπότε, το τεστ δισύλλαβων ψευδολέξεων 
µπορεί να είναι χρήσιµο όταν απαιτούνται πολλαπλές χορηγήσεις ενός τεστ µέσα στην ίδια συνεδρία. 
Έτσι µπορεί να χρησιµοποιηθεί για την εξαγωγή λειτουργιών έντασης-απόδοσης ή για την εξέταση 
των ακουστικών βοηθηµάτων, χωρίς λάθη λόγω της εξάσκησης.[27] Απο τα ευρήµατα τους 
διαπιστώνεται πως ακόµα και όταν ένα τεστ δεν πληροί το κριτήριο της φωνηµικής ισορροπίας µπορεί 
να χρησιµοποιηθεί στην επανεξέταση, αλλά και στη ρύθµιση ακουστικών βοηθηµάτων. 

Το 1992 ο Gelfand και συν. έκαναν αλλαγές στο κλειστού τύπου τεστ συλλαβών ψευδολέξεων του 
Πανεπιστηµίου του Σίτι της Νέας Υόρκης. Το αρχικό τεστ ήταν εντυπωσικά ακριβές και αξιόπιστο και 
ο πρωτότυπος σχεδιασµός του ήταν να συγκεντρώνει τα λάθη σύγχυσης σε σύµφωνα που είναι πιο 
πιθανό να συµβούν. Οπότε οι επιλογές περιελάµβαναν το σύφµωνο στόχος και εναλλακτικές που 
διέφεραν στον τόπο ή στον τρόπο άρθρωσης σε σχέση µε το σύµφωνο στόχος. Έτσι µπορούσε να 
εντοπίσει λάθη τόπου και τρόπου άρθρωσης, τα οποία παρουσίαζαν υψηλή διακριτότητα. Δεν 
µπορούσε όµως να διακρίνει άλλες συγχύσεις κατανόησης και απο τα αποτελέσµατα του δεν 
µπορούσε κάποιος να κατασκευάσει µια και µόνη µήτρα σύγχυσης, έτσι η χρησιµότητα του ήταν 
περιορισµένη σε καταστάσεις που κάποιος ενδιαφερόταν να ελέγξει ένα µεγάλο εύρος λαθών 
αντίληψης. Ο σκοπός της αλλαγής του αρχικού τεστ ήταν η υπερνίκηση των περιορισµών αυτών, 
καθώς διατηρείται η συνολική συνοχή του τεστ. Το αλλαγµένο τεστ περιελάµβανε συλλαβές 
ψευδολέξεων φωνοτακτικής δοµής CV και VC. Κάθε λίστα µε αρχικό σύµφωνο περιελάµβανε 22 
συλλαβές ψευδολέξεων δοµής CV και 16 δοµής VC. Τα φωνήµατα στόχος που χρησιµοποιήθηκαν 
ήταν τα εξής:  

Αρχική θέση: b, tʃ, d, f, g, h, dʒ, k, l, m, n, p, r, s, ʃ, t, θ, ð, v, w, ʝ, z  

Τελική θέση: b, d, f, g, k, m, n, ŋ, p, s, ʃ, t, θ, ð, v z  

Οι λίστες χορηγήθηκαν σε 12 ενήλικες, ηλικίας 22-48 ετών και µέση ηλικία τα 28 έτη, και στη 
συνέχεια σε άλλους 15 συµµετέχοντες ηλικίας 18-21 ετών, µε µέση ηλικία τα 24 έτη, µε ουδούς 
τονικής ακοοµετρίας που δεν ξεπερνούν τα 10dB HL στις συχνότητες 250-8000 Hz, φυσιολογικά 
τυµπανογράµµατα και ακουστικά αντανακλαστικά και στα δύο αυτιά. Οι συµµετέχοντες είχαν 
µητρική γλώσσα τα Αγγλικά, χωρίς ιστορικό νευρολογικών ή ωτολογικών προβληµάτων. Έγιναν 
µετρήσεις σε περιβάλλον χωρίς θόρυβο, αλλά και µε παρουσία εξισορροπηµένου ήχου οµιλίας 
καφετέριας. Από τα αποτελέσµατα φαίνεται πως δεν υπήρχαν ιδιαίτερες διαφορές σε σχέση µε το 
αρχικό τεστ, αλλά ούτε σηµαντικές διαφορές µεταξύ των λιστών της αρχικής και της τελικής θέσης 
µεταξύ τους. Επιπρόσθετα, παρότι στο αλλαγµένο τεστ χρησιµοποιήθηκε µόνο το φωνήεν /a/ για τις 
συλλαβές ψευδολέξεων, ενώ το αρχικό τεστ βασίστηκε σε τρία φωνήεντα (/i/, /a/ /u/) διαπιστώνεται 
πως δεν υπάρχουν σηµαντικές διαφορές µεταξύ των δύο τεστ ούτε σε ήσυχο περιβάλλον, ούτε και σε 
παρουσία θορύβου. Έτσι φαίνεται πως οι αλλαγές που πραγµατοποιήθηκαν δεν επηρέασαν την 
επίδοση στο τεστ. Ακόµα, στο ερώτηµα του κατά πόσο θα µπορούσε το αλλαγµένο τεστ να εντοπίσει 
λάθη πέρα του τρόπου και τόπου άρθρωσης των συµφώνων στις συλλαβές ψευδολέξεων, 
διαπιστώθηκε πως υπήρχε καλύτερη επίδοση στις συλλαβές φωνοτακτικής δοµής CV σε σχέση µε τη 
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δοµή VC και φάνηκε πως στο αλλαγµένο τεστ υπήρχαν λάθη τόπου και τρόπου άρθρωσης σε ποσοστό 
70% για τις συλλαβές CV σε σχέση µε τις συλλαβές VC, όπου υπήρχαν λάθη τόπου άρθρωσης µόνο 
σε ποσοστό 61%. Παρόλα αυτά, τα συνολικά αποτελέσµατα του αρχικού και αλλαγµένου τεστ είναι 
συγκρίσιµα και διαπιστώνεται πως οι αλλαγές στις οποίες υποβλήθηκε το αρχικό τεστ δεν επηρέασαν 
την ήδη αποδεδειγµένη συνοχή του. [24] Από τα παραπάνω φαίνεται πως παρότι δεν χρησιµοποιήθηκε 
η αναλογία των φωνηµάτων που χρησιµοποιείται στην οµιλία της Αγγλικής γλώσσας, τα δύο τεστ 
θεωρούνται αξιόπιστα, µε συνοχή και χρήσιµα για την εξέταση της αναγνώρισης οµιλίας σε 
συλλαβικό επίπεδο µε ψευδολέξεις.  

Οι Cheesman και Jamieson (1996) ανέπτυξαν ένα κλειστού τύπου τεστ οµιλητικής ακοοµετρίας µε 
ψευδολέξεις για την εξέταση οµιλητών που µιλούν Αγγλικά του Καναδά. Πέντε κριτήρια ορίστηκαν 
σαν σηµαντικά χαρακτηριστικά αυτού του τεστ.[23] 

1. Τα φωνήµατα στόχος θα έπρεπε να είναι αντιπροσωπευτικά όλων των συµφώνων 

2. Τα φωνήµατα στόχος θα πρέπει να παρουσιάζονται σε όλες τις θέσεις µεταξύ φωνηέντων, ώστε 
να προσεγγίζουν τις σειρές συµφραζοµένων της ταυτότητας των συµφώνων, οι οποίες είναι 
διαθέσιµες στη ρέουσα οµιλία 

3. Οι ψευδολέξεις θα έπρεπε να ηχογραφηθούν από τουλάχιστον τέσσερις οµιλητές, δύο γυναίκες 
και δύο άντρες, η προφορά των οποίων θα έπρεπε να είναι κατάλληλη για τους ακροατές του 
Πανεπιστηµίου Δυτικού Οντάριο 

4. Θα πρέπει να χρησιµοποιηθεί υψηλής ποιότητας ψηφιακό ακουστικό σήµα 

5.  Όλες οι ψευδολέξεις θα πρέπει να µην παρουσιάζουν ιδιοσυγκρασίες και ανωµαλίες στην 
προφορά και τον επιτονισµό και να µην χρησιµοποιούν προφανή διάλεκτο των Αγγλικών του 
κεντρικού Καναδά[23] 

Αρχικά επιλέχθηκαν 22 σύµφωνα στόχος για χρήση σε ψευδολέξεις µε φωνοτακτική δοµή  /ΛCΙl/, 
όπου C ήταν κάθε φορά ένα απο τα σύµφωνα /b, tʃ, d, f, g, h, j, k, 1, m, n, p, r, s, ʃ, t, θ, ð, v, w, y, z/. 
Παρόλα αυτά το φώνηµα /θ/ µετά απο πιλοτική χορήγηση του τεστ σε 16 νέους ενήλικες µε 
φυσιολογικούς ουδούς ακοής, βγήκε από τη λίστα συµφώνων, λόγω συχνής σύγχυσης του µε το 
φώνηµα /δ/. Στη συνέχεια, χορηγήθηκε σε 20 νέους ενήλικες ηλικίας 20-34 ετών µε ουδούς τονικής 
ακοοµετρίας µικρότερους ή ίσους µε 20 dB HL στις συχνότητες 250-8000Hz στο εξεταζόµενο αυτί. 
Το τεστ χορηγήθηκε στους ακροατές σε συνθήκες συχνοτήτων ευρέως φάσµατος , µε παρουσία 
θορύβου και µε συνθήκες φιλτραρίσµατος του ερεθίσµατος της οµιλίας. Όπως διαπιστώθηκε από τα 
αποτελέσµατα τους το συγκεκριµένο τεστ είναι κατάλληλο για µια ποικιλία εφαρµογών που 
περιλαµβάνουν µέτρηση των ικανοτήτων των εξεταζόµενων να αναγνωρίσουν σύµφωνα µέσω 
ακουστικής πληροφορίας στην Αγγλική γλώσσα. Μπορεί να χρησιµοποιηθεί σε ακροατές διαφόρων 
εκπαιδευτικών και πολιτισµικών υποβάθρων και να χορηγηθεί και βαθµολογηθεί γρήγορα. Είναι 
ευαίσθητο και ιδιαίτερα αξιόπιστο. [23] 
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Το 2005 ο Wesker και συν. δηµιούργησαν το OLdenburg LOgatome (OLLO) για χρήση σε συστήµατα 
αυτόµατης αναγνώρισης οµιλίας. Ένας στόχος του ήταν η καλύτερη κατανόηση της ανθρώπινης 
αναγνώρισης οµιλίας και το όφελος που θα µπορούσε να προκύψει απο την ανάπτυξη µηχανικής 
αναγνώρισης. Έτσι, δηµιούργησαν ψευδολέξεις στα Γερµανικά, που αποτελούνταν από 3 φωνήµατα, 
µε φωνοτακτική δοµή VCV είτε CVC αναλόγως το φώνηµα στόχος που βρισκόταν στη µέση θέση 
κάθε φορά. Η επιλογή των φωνηµάτων και των συνδυασµών των ψευδολέξεων έγινε µε κριτήριο το 
να πλαισιώνεται το φώνηµα στόχος ανάµεσα σε δύο σχεδόν όµοια φωνήµατα, ώστε να µπορεί να 
αναλυθεί η επίδραση της συνάρθρωσης και µέσα από κλειστού τύπου τεστ κατανόησης οι άνθρωποι 
και οι µηχανές να µπορούν να επιλέξουν µέσα από το ίδιο εύρος απαντήσεων και επιλέχθηκαν τα πιο 
κρίσιµα φωνήµατα για την αναγνώριση της ανθρώπινης οµιλίας, ώστε να µπορούν να αποκτηθούν 
σηµαντικές διαφορές στα ποσοστά αναγνώρισης µε µικρότερα σύνολα τεστ. Για να επιλεχθούν τα 
φωνήµατα που θεωρούνται πιο κρίσιµα αναλύθηκαν µονοσύλλαβα και δισύλλαβα τεστ ψευδολέξεων 
και τα εξής φωνήµατα ληφθήκαν υπόψιν, λόγω του υψηλού ποσοστού φωνολογικής σύγχησης: 

για τις VCV ψευδολέξεις: • [a][ɛ][I][ɔ][ʊ]  
      • [d][t][g][k][f][s][b][p][w][z][m][n][ʃ][l]  

για τις CVC ψευδολέξεις: • [a] [ɛ] [I] [ɔ] [ʊ] [a:] [e] [i] [o] [u]  
      • [d][t][g][k][f][s][b][p]  
Χρησιµοποιήθηκαν διαφορετικά φωνήµατα για την κάθε φωνοτακτική δοµή, καθώς εξεταζόταν µόνο 
το µεσαίο φώνηµα, ώστε να αυξηθεί ο αριθµός των µέσων φωνηµάτων, ενώ ο αριθµός των 
ψευδολέξεων εξακολουθούσε να παραµένει µικρός. Ο συνδυσµός των παραπάνω φωνηµάτων έδωσε 
150 διαφορετικές ψευδολέξεις. Μετά τη δηµιουργία των ψευδολέξεων έγιναν οι πρώτες µελέτες και 
το υλικό µπορούσε να χρησιµοποιηθεί για εξέταση. Η συνολική ακρίβεια της αναγνώρισης όλων των 
ψευδολέξεων ήταν στο 46,59%. [21] Και σε αυτή την προσπάθεια βλέπουµε ότι η επιλογή των 
φωνηµάτων έγινε σύµφωνα µε το ποσοστό φωνολογικής σύγχυσης και όχι µε την φωνητική ισορροπία 
µεταξύ των ψευδολέξεων. 

Πολύ πιο πρόσφατα, το 2010 ο Kuk και συν. ανέπτυξε ένα αξιόπιστο και ευαίσθητο, ανοιχτού τύπου 
τεστ οµιλητικής ακοοµετρίας µε ψευδολέξεις για την αναγνώριση οµιλίας, µε σκοπό να µπορεί να 
χρησιµοποιηθεί σαν εργαλείο για την απο τη βάση προς την κορυφή ποσοτική ανάλυση των 
επιδράσεων της επεξεργασίας του σήµατος στην αναγνώριση φωνηµάτων. Έτσι κατασκεύασαν µια 
λίστα µε 115 ψευδολέξεις φωνοτακτικής δοµής CVCVC χρησιµοποιώντας 25 σύφωνα της 
Αµερικάνικης αγγλικής γλώσσας. Κάθε σύµφωνο εµφανιζόταν µε 5 διαφορετικά φωνήεντα και τα 
κριτήρια επιλογής των ψευδολέξεων ήταν τα εξής:  

1. Κάθε σύµφωνο θα έπρεπε να εµφανίζεται σε αρχική, σε µέση και σε τελική θέση 

2. Κάθε σύµφωνο σε κάθε θέση της ψευδολέξης θα εµφανιζόταν µε τα πέντε επιλεγµένα φωνήεντα 
µόνο µία φορά 

3. Εξαιρέσεις επιτρεπόταν µέσα στην λίστα όταν η άρθρωση κρινόταν ότι είναι πολύ δύσκολη 
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Όλες οι ψευδολέξεις παράγονταν µε τονισµό στο δεύτερο σύµφωνο εκτός από αυτές τις συλλαβές µε 
το /ŋ/ σαν µεσαίο σύµφωνο. Σε αυτές τις περιπτώσεις ο τόνος τοποθετούνταν στο πρώτο σύµφωνο. Η 
πλήρης λίστα των 115 ψευδολέξεων χορηγήθηκε σε 9 συµµετέχοντες µε ουδό ακοής 10 dB HL µέχρι 
τις 8000 Hz ηλικίας απο 20 έως 39 ετών και µέση ηλικία τα 27 έτη. Όλοι οι συµµετέχοντες είχαν 
µητρική γλώσσα τα Αγγλικά χωρίς να έχουν δεξιότητες σε οποιαδήποτε άλλη γλώσσα και χωρίς 
αρθρωτικές δυσκολίες. Δεδοµένου όµως ότι η χορήγηση της πλήρους λίστας ήταν χρονοβόρα, κρίθηκε 
σκόπιµο να δηµιουργηθεί µια βραχεία λίστα, η οποία θα διατηρούσε την αξιοπιστία του τεστ. Για τη 
δηµιουργία της βραχείας λίστας τέθηκαν τα εξής κριτήρια: 

1. Αποκλεισµός των µη εξακολουθητικών στοιχείων 

2. Αποκλεισµός των δύσκολων στοιχείων 

3. Αποκλεισµός των στοιχείων που ήταν πολύ ευαίσθητα στον θόρυβο 

4. Αποκλεισµός των στοιχείων µε πολύ µεγάλη µεταβλητότητα µεταξύ τους 

Συνεπώς, στη βραχεία λίστα επιλέχθηκαν 32 ψευδολέξεις µε την ίδια φωνοτακτική δοµή.  
Και σε αυτό το τεστ δεν έχει επιλεχθεί η χρήση της φωνητικής ισορροπίας, διότι παρότι η συχνότητα 
εµφάνισης των φωνηµάτων στη πραγµατική οµιλία µπορεί να αντικατοπτρίσει δυσκολίες στην 
καθηµερινή επικοινωνία, γίνεται εξ᾽ορισµού αποκλειστικά για φωνήµατα που δεν εµφανίζονται τόσο 
συχνά όσο κάποια άλλα. Όπως για παράδειγµα, η συχνότητα εµφάνισης του φωνήµατος /n/ στην 
καθηµερινή οµιλία είναι 11%, ενώ του /s/ 6.9%. Συνεπώς, το ποσοστό αυτών των φωνηµάτων σε ένα 
φωνητικά ισόρροπο τεστ θα εµφανίζει παρόµοια φωνηµική κατανοµή. Αυτό προτείνει ότι κάποια από 
τα τεστ που χρησιµοποιούν τη φωνητική ισορροπία µπορεί να υποτιµούν το εύρος της συνέπειας µιας 
βλάβης των υψηλών συχνοτήτων ή της επεξεργασίας των υψηλών συχνοτήτων στην αναγνώριση 
ήχων της οµιλίας. Όπως φαίνεται και από το συγκεκριµένο τεστ, η εγκυρότητα και η αξιοπιστία του 
διατηρήθηκαν παρά το γεγονός ότι δεν χρησιµοποιήθηκε το κριτήριο της φωνητικής ισορροπίας. [25]  

Το 2012 ο Τρίµµης και συν. ανέπτυξαν ένα τεστ µε 2 λίστες µονοσύλλαβων ψευδολέξεων  στα 
Ελληνικά, για την εξέταση του ουδού αναγνώρισης οµιλίας(SRT) και του σκορ αναγνώρισης 
οµιλίας(WRS). Σκοπός της κατασκευής ήταν η δηµιουργία φωνηµικά ισόρροπων λιστών µε 
µονοσύλλαβες ψευδολέξεις για τον έλεγχο της ισοδυναµίας. Η κάθε λίστα µονοσύλλαβων 
ψευδολέξεων αποτελούταν από 50 ψευδολέξεις φωνοτακτικής δοµής CV, VC και CVC µε επιλεγµένα 
φωνήµατα απο 100 τηλεοπτικές και ραδιοφωνικές εκποµπές της Ελλαδάς. Οι λίστες χορηγήθηκαν σε 
40 ενήλικες εξεταζόµενους, 20 άνδρες και 20 γυναίκες µε µέση ηλικία 26,2 έτη και µε µητρική 
γλώσσα τα Ελληνικά. Οι συµµετέχοντες δεν θα έπρεπε να παρουσιάζουν ωτολογικά προβλήµατα ή 
προβλήµατα λόγου και οµιλίας. Οι ουδοί τονικής ακοοµετρίας, και για την αέρινη αγωγή και για την 
οστέινη αγωγή, θα έπρεπε να είναι µικρότεροι ή ίσοι από τα 15 dB HL για τις συχνότητες 250-8000 
Hz. Επίσης, οι ουδοί αντίληψης οµιλίας τους έπρεπε να είναι µικρότεροι ή ίσοι µε 20 dB HL και τα 
αποτελέσµατα του τυµπανογράµµατος έπρεπε να είναι µεταξύ 0.3 και 1.4 mmhos µε κορυφή µεταξύ 
-20 και +40 daPa. Η απόκριση των εξεταζόµενων ήταν ανοιχτού τύπου. Όπως διαπιστώθηκε από τα 
αποτελέσµατα της συγκεκριµένης έρευνας η εγκυρότητα και η αξιοπιστία του τεστ είναι υπό 
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αµφισβήτηση, παρά το γεγονός ότι χρησιµοποιήθηκαν φωνηµικά ισόρροπες λίστες ψευδολέξεων. 
Εξάλλου, είναι αδύνατον να παραχθεί τεστ µε την ίδια συχνότητα σε κάθε λίστα. Στο συγκεκριµένο 
τεστ κάθε φώνηµα µεταβάλλει την φωνηµική ισορροπία κατά 0.90%. [9] 

Ο Τρίµµης και συν. το 2013 κατασκεύασε τεστ µε 5 λίστες φωνηµικά ισόρροπων δισύλλαβων 
ψευδολέξεων στα Ελληνικά, µε σκοπό την βελτίωση της αξιοπιστίας σε δοκιµασίες ουδού 
αναγνώρισης οµιλίας(SRT) και σκορ αναγνώρισης οµιλίας (WRS), όπως και την εξαγωγή 
ψυχοµετρικών λειτουργιών και τον έλεγχο ισοδυναµίας των λιστών. Σε κάθε λίστα υπήρχαν 50 
δισύλλαβες ψευδολέξεις, φωνοτακτικής δοµής CVCV, οι µισές εκ των οποίων τονίζονταν στην πρώτη 
συλλαβή και οι άλλες µισές στη δεύτερη. Τα φωνήµατα που χρησιµοποιήθηκαν, επιλέχθηκαν 
σύµφωνα µε τη σχετική συχνότητα εµφάνισης τους στην καθηµερινή οµιλία. Οι λίστες χορηγήθηκαν 
σε 20 ενήλικες µε µέσο όρο ηλικίας τα 25,1 έτη, οι οποίοι δεν παρουσίαζαν κάποια νευρολογική 
διαταραχή και είχαν ουδούς τονικής ακοοµετρίας µικρότερους ή ίσους µε 15dB HL στις συχνότητες 
250-8000Hz αµφοτερόπλευρα. Οι ψευδολέξεις παρουσιάστηκαν µονόπλευρα και η απόκριση ήταν 
ανοιχτού τύπου, ώστε να αποφευχθεί τυχόν εικασία από τους συµµετέχοντες. Σύµφωνα µε τα 
αποτελέσµατα βρέθηκε πως δεν υπήρχαν διαφορές µεταξύ των λιστών ψευδολέξεων και πως η 
αξιοπιστία βελτιώθηκε, λόγω του αυξηµένου αριθµού φωνηµάτων. [10] Ακόµα και στις λίστες που 
ανέπτυξε ο Τρίµµης και συν. φαίνεται πως παραλείπονται κάποια φωνήµατα, όπως το /άνγχος/ και το /
γκε, γκι/, οπότε µπορούµε να συµπεράνουµε πως δεν υπάρχει απόλυτη φωνητική ισορροπία.  

Οι µετρήσεις της αναγνώρισης οµιλίας είναι ουσιώδεις για τον καθορισµό του βαθµού αναπηρίας που 
παρατηρείται σε άτοµα µε βαρηκοΐα στις διάφορες επικοινωνιακές καταστάσεις. Πολλά εργαλεία που 
χρησιµοποιούνται ευρέως για το σκοπό αυτό, έχει βρεθεί οτι παρουσιάζουν υψηλή µεταβλητότητα 
µεταξύ των µετρήσεων, µειώνοντας την πρακτικότητα τους για αξιόπιστη διαφοροδιάγνωση µεταξύ 
των πειραµατικών καταστάσεων. Οι πρώτοι ερευνητές της λεκτικής επικοινωνίας έχουν τονίσει 
αρκετούς παράγοντες που επηρεάζουν την αξιοπιστία των οµιλητικών εργαλείων, όπως οι επιδράσεις 
µάθησης (Egan, 1948) και η οικειότητα µε το σύνολο των αποκρίσεων (Pollack, Rubenstein,& 
Decker, 1959). Η αξιοπιστία ενός τεστ επηρεάζεται µε έναν υψηλά προβλέψιµο τρόπο απο τον αριθµό 
των στοιχείων του τεστ ή απο το µέγεθος του συνόλου των αποκρίσεων. Για την µέτρηση της 
επίδοσης της αναγνώρισης οµιλίας, σαν λειτουργία της κατάστασης της ακοής ή τη ρύθµιση των 
ακουστικών βοηθηµάτων, µία επανάληψη της κάθε κατάστασης περιλαµβάνεται για τον καθορισµό 
της αξιοπιστίας εξέτασης-επανεξέτασης του συστήµατος µέτρησης.[26] 

Οι Dubno και Dirks το 1982 εξέτασαν την αξιοπιστία του κλειστού τύπου τεστ µε ψευδολέξεις των 
Resnick, Dubno, Hoffnung και Levitt(1975). Επέλεξαν 38 συµµετέχοντες µε νευροαισθήτηρια 
βαρηκοΐα ηλικίας 22 έως 79 έτη, µε 8 άτοµα κάτω των 50 ετών. Οι ουδοί αντίληψης οµιλίας για τους 
συµµετέχοντες ήταν 11 έως 57 dB HL, µε µέσους ουδούς αναγνώρισης οµιλίας στα 32 dB HL. 
Χώρισαν τους συµµετέχοντες σε τρεις οµάδες σύµφωνα µε τη διαµόρφωση που είχαν τα 
ακοογράµµατα τους. Οι τρεις κλάσεις διαµόρφωσης ήταν: επίπεδο (διαφορά µικρότερη ή ίση µε 20 
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dB µεταξύ των ουδών στις συχνότητες 250-4000 Hz), βαθµιαία κλίση (διαφορά 25-40 dB µεταξύ των 
ουδών στις συχνότητες 250-4000 Hz και µικρότερη διαφορά απο 30 dB στους ουδούς µεταξύ 
παρακείµενων συχνοτήτων) και απότοµη κλίση (διαφορά µεγαλύτερη ή ίση µε 45 dB µεταξύ των 
ουδών στις συχνότητες 250-4000 Hz ή διαφορά µεγαλύτερη απο 30 dB στους ουδούς µεταξύ 
παρακείµενων συχνοτήτων). Οι ασθενείς σε κάθε οµάδα ήταν 11, 13 και 14 για την κάθε οµάδα 
αντίστοιχα. Το τεστ αποτελούταν απο 91 διαφορετικές συλλαβές ψευδολέξεων, χωρισµένες σε 11 υπο-
τεστ, καθένα απο τα οποία περιείχε 7,8 ή 9 συλλαβές ψευδολέξεων. Απο τα αποτελέσµατα τους 
βρέθηκε, πως δεν υπήρχε συστηµατική αλλαγή στην µέση επίδοση των συµµετεχόντων που να 
σχετίζεται µε επαναλαµβανόµενη χορήγηση του τεστ σε δύο διαφορετικές δοκιµές, η µεταβλητότητα 
µεταξύ των δοκιµών δεν µπορεί να αιτιολογηθεί στη βάση της ηλικίας, του µεγέθους της απώλειας 
ακοής ή του βαθµού απόδοσης του κάθε εξεταζόµενου. Ο αριθµός των σωστών αποκρίσεων κάθε 
δοκιµής σχετίζεται άµεσα µε το σκορ κάθε άλλης δοκιµής και η σχετική συχνότητα εµφάνισης των 
συγχύσεων παραµένει η ίδια απο δοκιµή σε δοκιµή. Η αναγνώριση συλλαβών ψευδολέξεων 
µετρήθηκε µε ίση ευαισθησία σε κάθε δοκιµή, αποτέλεσµα που ήταν αναµενόµενο, δεδοµένου οτι ένα 
πανοµοιότυπο σύνολο στοιχείων παρουσιάστηκε σε κάθε δοκιµή. Το τεστ συλλαβών ψευδολέξεων 
βρέθηκε οτι παρουσιάζει υψηλή αξιοπιστία για την εξέταση της αναγνώρισης συλλαβών και τα 
πρότυπα σύγχυσης συµφώνων για ακροατές µε προβλήµατα ακοής.[26]  

Το 1984 οι Danhauer, Hiller και Edgerton εξέτασαν την ευαισθησία του ανοιχτού τύπου τεστ 
δισύλλαβων ψευδολέξεων που είχαν αναπτύξει το 1979 και για άτοµα µε φυσιολογική ακοή, αλλά και 
για ασθενείς µε βαρηκοΐα. Χρησιµοποίησαν τρεις οµάδες ατόµων. Μία οµάδα ατόµων µε βαρηκοΐα, η 
οποία αποτελούταν από 11 άνδρες και 15 γυναίκες, ηλικίας 55-81 έτη και µέση ηλικία 75 έτη, οι 
οποίοι παρουσίαζαν αµφοτερόπλευρη συµµετρική νευροαισθητήρια βαρηκοΐα (ουδούς ακοής συν ή 
πλην 15 dB σε όλες τις συχνότητες) στις συχνότητες 250-8000 Hz και χωρίς ιστορικό ωτοπαθολογίας, 
ωτοτοξικότητας ή ακουστικού τραύµατος λόγω έκθεσης σε θόρυβο. Και δύο οµάδες ατόµων, οι οποίες 
είχαν αµφοτερόπλευρα ουδούς ακοής µικρότερους ή ίσους µε 20 dB στις συχνότητες 250-4000 Hz και 
µικρότερους ή ίσους στις 8000 Hz µε χάσµα µεταξύ αέρινης και οστέινης αγωγής µικρότερο ή ίσο µε 
5 dB. Η µία εκ των δύο αυτών οµάδων αποτελούταν από 4 άνδρες και 6 γυναίκες, ηλικίας 22-34 µε 
µέση ηλικία τα 29 έτη, ενώ η άλλη µόνο από 12 γυναίκες, ηλικίας 50-69 έτη, µε µέση ηλικία τα 66 
έτη. Χορηγήθηκε µόνο η µία λίστα, µετά τον έλεγχο της ισοδυναµίας µεταξύ των λιστών του αρχικού 
τεστ. Ο τρόπος βαθµολόγησης ήταν ανά φώνηµα, δεδοµένου ότι από την αρχική τους µελέτη βρέθηκε 
πως αυτή η µέθοδος βαθµολόγησης είναι ευαίσθητη σε λάθη φωνηέντων και συµφώνων, είναι ικανή 
να ξεχωρίσει τις οµάδες βαρηκοΐας από αυτές µε φυσιολογική ακοή και παρέχει 100 βαθµολογήσιµα 
στοιχεία από µία λίστα των 25 ψευδολέξεων, η οποία απαιτεί µόλις 3 λεπτά για να χορηγηθεί. Από τα 
αποτελέσµατα τους φαίνεται πως το συγκεκριµένο τεστ µπορεί να διακρίνει µεταξύ ατόµων µε 
φυσιολογική ακοή και βαρηκοΐα. Το συγκεκριµένο τεστ είναι ευαίσθητο για την νευροαισθητήρια 
βαρηκοΐα, ειδικά στις υψηλότερες εντάσεις. Είναι χρήσιµο, δεδοµένης της διαγνωστικής του 
ευαισθησίας και του χρόνου χορήγησης του. [14]  

Το 1986 ο Humes και συν. εξέτασαν κατά πόσο ακροατές µε φυσιολογική ακοή, µε χρήση 
ηχοκάλυψης µπορούν να µιµηθούν την επίδοση ασθενών µε νευροαισθητήρια βαρηκοΐα. Χορήγησαν 
το τεστ ψευδολέξεων συλλαβών του Resnick και συν.(1975) σε 16 συνολικά συµµετέχοντες. Οι 4 
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παρουσίαζαν αµφοτερόπλευρη συµµετρική νευροαισθητήρια βαρηκοΐα. Και οι 4 είχαν µέτρια προς 
σοβαρή απώλεια ακοής στις υψηλές συχνότητες µε µεταβαλλόµενο βαθµό βλάβης στις χαµηλές και 
µεσαίες συχνότητες. Όλοι τους είχαν φυσιολογικά τυµπανογράµµατα. Για κάθε εξεταζόµενο µε 
νευροαισθητήρια βαρηκοΐα υπήρχαν 3 συµµετέχοντες µε φυσιολογική ακοή, άρα συνολικά 12 
συµµετέχοντες µε ουδούς τονικής ακοοµετρίας µικρότερους από 15 db στις συχνότητες 125-8000 Hz. 
Τα τυµπανογράµµατα τους ήταν φυσιολογικά και τα ακουστικά αντανακλαστικά παρόντα στα 100 dB 
στη συχνότητα των 1000 Hz. Η ηλικία των εξεταζόµενων µε φυσιολογική ακοή ήταν µεταξύ 19 και 32 
ετών. Από τα αποτελέσµατα τους βρέθηκε πως υπάρχει αξιοπιστία σε µεµονωµένες υποκλίµακες του 
τεστ, οι οποίες και  χορηγήθηκαν. Όσον αφορά την εγκυρότητα της παρούσας µελέτης τα 
αποτελέσµατα είναι ασαφή, για την χρήση ενός φυσιολογικού ωτός µε ηχοκάλυψη σαν ένα µοντέλο 
νευροαισθητήριας βαρηκοΐας. Έτσι προτάθηκε η συµπερίληψη όσο το δυνατόν περισσότερων 
πλαισίων για φωνήεντα και θέσεων για σύµφωνα προτού εξαχθούν συµπεράσµατα για την ακρίβεια 
της επίδοσης, που προκύπτει µεταξύ των ατόµων µε φυσιολογική ακοή και χρήση ηχοκάλυψης και 
των ασθενών µε νευροαισθητήρια βαρηκοΐα.[29]  

Ο Butts και συν. το 1987 εξέτασαν αν µη εκπαιδευµένοι εξεταζόµενοι ενός ευρέους φάσµατος ηλικιών 
επιδεικνύουν µια συνεπή µεταβλητότητα, η οποία σχετίζεται µε το βαθµό της νευροαισθητήριας 
απώλειας που είναι παρούσα.  Για το λόγο αυτό χρησιµοποίησαν το υλικό των Edgerton και 
Danhauer(1979).  Εξέτασαν 109 άτοµα σε διάστηµα 4 µηνών. Οι εξεταζόµενοι παρουσίαζαν 
φυσιολογική άρθρωση και δεν είχαν ιστορικό ή σωµατικά τεκµήρια βαρηκοΐας αγωγιµότητας ή 
οπισθοκοχλιακής παθολογίας, όπως καθορίζεται από απουσία χάσµατος αέρινης-οστέινης αγωγής, 
φυσιολογικό τυµπανόγραµµα, µη πτώση του ακουστικού αντανακλαστικού ή σηµαντικού ιστορικού ή 
σωµατικά ευρήµατα στην ωτολογική εξέταση. Το εύρος των ηλικιών των συµµετεχόντων ήταν µεταξύ 
6 και 91 έτη, µε µέση ηλικία τα 51 έτη. Το 55% των εξεταζόµενων είχε µέσες απώλειες στο τονικό 
ακοόγραµµα µεταξύ 20 και 55 dB HL για τις συχνότητες 500-2000 Hz, ενώ 35% των συµµετεχόντων 
είχε µέσες απώλειες στο τονικό ακοόγραµµα λιγότερο απο 21 dB HL για τις συχνότητες 500-2000 Hz, 
αλλά πολλοί απο αυτούς τους «φυσιολογικούς» συµµετέχοντες είχαν απώλειες στο τονικό 
ακοόγραµµα πάνω απο 20 dB HL σε µεµονωµένες συχνότητες. Από τις µετρήσεις που 
πραγµατοποίησαν, διαπιστώνεται ότι κάθε ηλικιακή οµάδα είναι ικανή για πολύ καλά ή πολύ φτωχά 
αποτελέσµατα στις ψευδολέξεις. Μη εκπαιδευµένα άτοµα άνω των 6 ετών και µέχρι τα 80 έτη 
φαίνεται να είναι ικανά να αποδόσουν µε έναν συνεπή τρόπο  στο τεστ ψευδολέξεων άσχετα από την 
ηλικία τους, αρκεί να µην παρουσιάζουν µέτριες ή σοβαρές κινητικές διαταραχές της οµιλίας. 
Βρέθηκε µια ισχυρή σχέση µεταξύ των λαθών σε σύµφωνα και βαρηκοΐας στις 2000 Hz και µια 
λιγότερο ισχυρή σχέση µεταξύ λαθών σε φωνήεντα και απώλειας στα 250 ή στα 500 Hz, η οποία 
πιστεύεται πως τονίζει την ευαισθησία του τεστ ψευδολέξεων στην περιφερική ακουστική λειτουργία. 
Το συγκεκριµένο τεστ φαίνεται να είναι ευαίσθητο ακόµα και στις πιο ελαφριές αλλαγές στις 
απώλειες στην τονική ακοοµετρία και να έχει µοναδική ευαισθησία για την ήπια και µέτρια βαρηκοία. 
Έχει ιδιαίτερη χρησιµότητα στη συµβουλευτική ασθενών µε ελάχιστη απώλεια τονικής ευαισθησίας.
[28]  

Ο Kuk και συν. το 2010 µαζί µε την ανάπτυξη του ανοιχτού τύπου τεστ οµιλητικής ακοοµετρίας µε 
ψευδολέξεις για την αναγνώριση οµιλίας, έλεγξε την εγκυρὀτητα του και σε συµµετέχοντες µε 
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προβλήµατα ακοής. Στην µελέτη αυτή έλαβαν µέρος 10 ενήλικες µε προβλήµατα ακοής για να 
εξεταστεί η επίδοση τους στις διάφορες εκδοχές του ORCA-NST. Οι βαρηκοΐες των συµµετεχόντων 
ήταν συµµετρικές (συν-πλην 10 dB) µεταξύ των δύο ωτών και ο µέσος ουδός ήταν 20 dB HL στα 250 
Hz µε κλίση στα 85 dB HL στις 8000 Hz. Οι 5 συµµετέχοντες είχαν µετρήσιµη ακοή µέχρι τις 10000 
Hz και ένας µέχρι τις 12500 Hz στα 80 dB HL. Η ηλικία των εξεταζόµενων ήταν 56-87 έτη µε µέση 
ηλικία τα 71.8 έτη. Οι 8 συµµετέχοντες ήταν άνδρες και οι 2 γυναίκες και όλοι τους εκτός από δύο 
ήταν έµπειροι χρήστες ακουστικών βοηθηµάτων και όλοι είχαν µητρική γλώσσα τα Αγγλικά, χωρίς να 
παρουσιάζουν λάθη άρθρωσης ή γνωστικές δυσκολίες. Για να εκτιµηθεί η αξιοπιστία της εξέτασης-
επανεξέτασης, οι εκδοχές του τεστ επαναλήφθηκαν σε διαφορετικές µέρες, αλλά µε τον ίδιο εξεταστή. 
Από τα αποτελέσµατα τους προέκυψε ότι υπήρξαν σηµαντικές διαφορές µεταξύ των ατόµων µε 
φυσιολογική ακοή και των βαρήκοων ατόµων. Η πιο εµφανής διαφορά ήταν το χαµηλότερο σκορ που 
µετρήθηκε στους βαρήκοους συµµετέχοντες σε σχέση µε αυτούς µε φυσιολογική ακοή, άρα 
προτείνεται πως η βαρηκοΐα των εξεταζόµενων µπορεί να παίζει µείζωνα ρόλο στον καθορισµό της 
επίδοσης τους στο τεστ. Από τις µετρήσεις τους βρέθηκε πως το τεστ παρουσιάζει καλή αξιοπιστία 
εξέτασης-επανεξέτασης σε όλες του τις εκδοχές (πλήρης και βραχεία λίστα, άνδρας και γυναίκα 
οµιλητές). Το τεστ θα πρέπει να βαθµολογείται µόνο σε φωνηµική βάση, και για την υψηλότερη 
αξιοπιστία και σταθερότητα στη βαθµολόγηση ο ίδιος κλινικός που βαθµολογεί την αρχική µέτρηση 
θα πρέπει να βαθµολογεί και τις µεταγενέστερες µετρήσεις.[25]  

Συζήτηση 

Η µελέτη της υπάρχουσας βιβλιογραφίας για τα τεστ που χρησιµοποιούν οµιλητικό υλικό µε 
ψευδολέξεις, έδειξε πως υπάρχει περιορισµένος αριθµός τεστ µε το συγκεκριµένο οµιλητικό υλικό για 
την εξέταση του ουδού αναγνώρισης οµιλίας και του σκορ αναγνώρισης οµιλίας, παρότι τα τεστ που 
χρησιµοποιούν ψευδολέξεις µπορούν να εξετάσουν την αναγνώριση φωνηµάτων χωρίς την επηροή 
του σηµασιολογικού περιεχοµένου.[37] Μετά από εκτεταµένη αναζήτηση και µελέτη της υπάρχουσας 
αρθρογραφίας επιλέχθηκαν δώδεκα άρθρα, τα οποία περιελάµβαναν τεστ οµιλητικής ακοοµετρίας µε 
ψευδολέξεις. Πέντε εξ᾽αυτών χορήγησαν λίστες ψευδολέξεων µόνο σε άτοµα µε φυσιολογική ακοή, 
δύο µόνο σε ασθενείς µε νευροαισθητήρια βαρηκοΐα, ενώ τέσσερα και στις δύο οµάδες 
συµµετεχόντων. Μία µελέτη δεν χορήγησε τις ψευδολέξεις σε συµµετέχοντες. 
Επίσης, απο την ανασκόπηση των µελετών που περιλαµβάνονται στην παρούσα µελέτη φαίνεται πως 
ο χρόνος που απαιτείται για την χορήγηση ενός τεστ οµιλητικής ακοοµετρίας µε ψευδολέξεις είναι 
µικρός και µπορεί η συγκεκριµένη εξέταση να συµπεριληφθεί στην διαγνωστική διαδικασία.  
Οι µελέτες που αναλύθηκαν δείχνουν πως ανεξάρτητα απο την χρήση της φωνηµικής ή φωνητικής 
ισορροπίας σαν κριτήριο δηµιουργίας των λιστών ψευδολέξεων, τα τεστ είναι έγκυρα και αξιόπιστα 
για την µέτρηση του ουδού αναγνώρισης οµιλίας και του σκορ αναγνώρισης οµιλίας, καθώς και των 
λαθών που πραγµατοποιούνται κατά την χορήγηση τους και σε άτοµα µε φυσιολογική ακοή, αλλά και 
σε ασθενείς µε νευροαίσθητηρια βαρηκοΐα.  
Στις µελέτες που περιλαµβάνονται στην παρούσα ανασκόπηση διαπιστώνεται πως, µόνο στην έρευνα 
του Butts(1987) συµµετείχε ένας µεγάλος αριθµός ατόµων, ενώ στις υπολοίπες υπήρχε ένα µικρό 
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δείγµα. Ακόµα, οι ηλικίες των συµµετεχόντων µε νευροαισθητήρια βαρηκοΐα, ενώ περιελάµβαναν ένα 
µεγάλο εύρος, οι µέσες ηλικίες ήταν άνω των 49 ετών. Θα µπορούσε να ερευνηθεί η επίδοση ασθενών 
µε νευροαισθητήρια βαρηκοΐα σε τεστ µε ψευδολέξεις σε νέους ενήλικες. Μόνο στη µελέτη του 
Wesker(2005) δεν υπήρξε χορήγηση των ψευδολέξεων σε συµµετέχοντες. Αυτό συνέβη διότι οι 
συγκεκριµένες ψευδολέξεις δεν χρησιµοποιήθηκαν σαν τεστ οµιλητικής ακοοµετρίας από µόνες τους, 
αλλά σαν υλικό που ο καθένας θα µπορούσε να χρησιµοποιήσει για την κατασκευή ενός τεστ. 
Ακόµα, κάποιες από τις µελέτες που παρουσιάστηκαν χρησιµοποιούν τις ίδιες λίστες ψευδολέξεων σε 
προσπάθεια τους είτε να τις τροποποιήσουν είτε να ελέγξουν µε µεγαλύτερη λεπτοµέρεια τις 
δυνατότητες που θα µπορούσαν να έχουν στην κλινική πράξη. 

Συµπεράσµατα 

Η µέτρηση των σκορ αναγνώρισης οµιλίας έχει παραδοσιακά συµπεριληφθεί σαν µέρος της πρότυπης 
ακοολογικής εξέτασης για την διαφοροδιάγνωση της ακουστικής παθολογίας και για την αξιολόγηση 
των αντιληπτικών δεξιοτήτων επικοινωνίας. Για να χρησιµοποιηθεί το αποτέλεσµα ενός τεστ στη 
διαφοροδιάγνωση, θα πρέπει να είναι αξιόπιστο και να αντιστοιχεί µε ακρίβεια τους ασθενείς στις 
κατάλληλες διαγνωστικές κατηγορίες(πχ. φυσιολογική ακοή, βαρηκοΐα αγωγιµότητας, 
νευροαισθητήρια βαρηκοΐα, οπισθοκοχλιακή βλάβη) ή να συσχετίζει το µοτίβο των αποτελεσµάτων 

µε µία συγκεκριµένη αιτιολογία(νόσο Meniere, πρεσβυακουσία, ωτοτοξικότητα).[38] 

Τα τεστ οµιλητικής ακοοµετρίας µε ψευδολέξεις που έχουν αναπτυχθεί, µπορούν να είναι αξιόπιστα 
και έγκυρα όταν χορηγούνται σε άτοµα µε φυσιολογική ακοή, αλλά και σε ασθενείς µε 
νευροαισθητήρια βαρηκοΐα, για την αγγλική γλώσσα. Είναι ευαίσθητα στο να διακρίνουν µεταξύ 
ατόµων µε φυσιολογική ακοή και ατόµων που παρουσιάζουν νευροαισθητήρια βαρηκοΐα.  
Οι λίστες των τεστ µπορούν να δηµιουργηθούν µε φωνηµικά ισόρροπες ψευδολέξεις ή µε µη-
φωνηµικά ισόρροπες. Παρόλα αυτά, η παράλειψη του κριτηρίου της φωνηµικής ισορροπίας µπορεί να 
απλουστεύσει την διαδικασία δηµιουργίας των λιστών, να επιτρέψει να χρησιµοποιηθεί µεγαλύτερος 
αριθµός ψευδολέξεων, όπως και περισσότερους συνδυασµούς φωνηµάτων. 
Δεδοµένου ότι στην Ελλάδα δεν έχουν δηµιουργηθεί λίστες µε µη-φωνηµικά ισόρροπες ψευδολέξεις, 
θα ήταν σκόπιµη η δηµιουργία ενός τεστ µε τέτοιο οµιλητικό υλικό για τα ελληνικά. Επίσης, στη 
µελέτη του Τρίµµη δεν έχει γίνει χορήγηση των λιστών σε ασθενείς µε νευροαισθητήρια βαρηκοΐα, 
οπότε η χορήγηση και η σύγκριση των δύο τεστ θα µπορούσε να δείξει τυχόν επιδράσεις του 
κριτηρίου της φωνηµικής ισορροπίας, αν υπάρχουν για την ελληνική γλώσσα σε άτοµα µε 
φυσιολογική ακοή, αλλά και σε άτοµα µε νευροαισθητήρια βαρηκοΐα.  
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