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ABSTRACT  

Background and Aim: Auditory temporal processing is an important ability of central auditory 

nervous system which has a basic role in speech and language development. It seems that the 

ability of such processing is deficient in children with Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder 

(ADHD) in comparison to normal children. So, the aim of this study was to compare the 

auditory temporal processing ability in children with ADHD and normal children using Gaps-In-

Noise (GIN) test. 

Materials and Methods: In this cross sectional comparative study, 27 ADHD children aged 

from 7 to 12 years were selected using convenient sampling method. The control group was 

paired according to the age and sex. Gaps-In-Noise (GIN) test was administered to assess 

temporal processing and approximate threshold (A.th.) and the percentage of correct responses 

were calculated for all participants. Nonparametric (Mann Whitney) test was used to compare 

GIN test parameters between two groups. Paired t test was used to compare the result of two ears 

in each group. 

Results: The mean approximate threshold and percentage of correct responses in ADHD group 

were7/9(2/55) ms, 53/21(12/87) % and in the control group were5/42(0/96) ms and 65/4(6/65) 

%, respectively. ADHD group performed worse than control group and there were significant 

differences between two groups in test parameter values (p<0.001)  . There was no significant 

difference between right and left ear performance in both groups (p>0.05). 

Conclusion: Based on the findings of the current study, it seems that auditory temporal 

processing in ADHD children is deficient that might be due to a Central Auditory Nervous 

System dysfunction. So GIN test can be useful in examining such processing in children with 

ADHD. 

Key Words: Central Auditory Processing, temporal processing,Gaps-In-Noise test,Attention-

Deficit/Hyperactivity Disorder. 
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 فعالیش بی-ان مبتلا به اختلال نقص توجهر کودکمقایسه توانایی پردازش زمانی شنوایی د

(ADHD با کودکان هنجار در محدوده سنی )سال با استفاده از آزمون فاصله در نویز 7-21 

 
 5یا... بخش تیعنا، 4یریملا دیسع، 3یعبدا... موسو ، 2*یفاطمه قاسم ، 1یلطف ونسی 

 

 رانیتهران، ا ،یو توانبخش یستیدانشگاه علوم بهز ،یشناس ییوه شنواگر ،یعلم ئتیعضو ه ار،یدانش ،ینیمتخصص گوش و حلق و ب. 1

 رانیتهران، ا ،یو توانبخش یستیدانشگاه علوم بهز ،یشناس ییارشد، گروه شنوا یکارشناس یدانشجو .2

 رانیران، اته ران،یا یدانشگاه علوم پزشک ،ینیگروه گوش و حلق و ب ،یعلم ئتیعضو ه ار،یدانش ،ینی. متخصص گوش و حلق و ب3

 رانیتهران، ا ،یو توانبخش یستیدانشگاه علوم بهز ،یشناس ییگروه شنوا ،یتخصص یدکتر .4

 رانیتهران، ا ،یو توانبخش یستیدانشگاه علوم بهز ،یستیگروه آمار ز ،یعلم ئتیعضو ه ،یتخصص ی. دکتر5

 

 چكیده

 مقدمه و اهداف
پردازش زمانی شنوایی است که در کسب گفتار و زبان نقشیی اساسیی دارد. بیه نمیر میی رسیت اییی توانیایی در یکی از توانایی های مهم دستگاه عصبی مرکزی شنوایی، 

نسبت به کودکان هنجار ضعیف تر است. هتف مطالعه حاضر مقایسه توانایی پردازش زمانی در ایی کودکیان  (ADHD)بیش فعالی-کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه
 اده از آزمون فاصله در نویز بوده است.با کودکان هنجار با استف

 مواد و روش ها
سال با روش نمونه گیری در دسیتر  انتایاش شیتنت و  27الی2بیش فعالی در محتوده سنی -کودک مبتلا به اختلال نقص توجه 72مقایسه ای، -در ایی پژوهش مقطعی

ردازش زمانی، از آزمون فاصله در نویز استفاده گردیت و دو معیار آستانه تقریبیی و درصیت سپس گروه شاهت بر اسا  سی و جنس همسان سازی شت. برای بررسی توانایی پ
آزمون می ویتنی استفاده پاسخ های صحیح برای شرکت کننتگان محاسبه شت. به علت برقرار نبودن شرایط آزمون پارامتری، جهت مقایسه ی نتایج آزمون بیی دو گروه از 

 زوجی استفاده شت. tاز دو گوش در هر یک از گروه ها نیز از آزمون  شت. برای مقایسه نتایج حاصل

 یافته ها
 -( و در گروه دچیار نقیص توجیه35/3درصت)با انحراف معیار6/35( و درصت پاسخ های صحیح 63/0میلی ثانیه)با انحراف معیار67/5در گروه شاهت، میانگیی آستانه تقریبی 

( به دست آمت. بیی دو گروه در هر دو معیار مورد نمیر در آزمیون فاصیله 72/27درصت)با انحراف معیار  72/56( و 55/7انحراف معیار میلی ثانیه)با 6/2بیش فعالی به ترتیب 
از دو  بیش فعالی عملکرد ضعیف تری داشت.اما در هیر  دو گیروه بییی نتیایج حاصیل-( و گروه مبتلا به نقص توجه>002/0pدر نویز، اختلاف معنادار آماری مشاهته شت)
 (.<05/0pگوش تفاوت معنادار آماری وجود نتاشت)

 نتیجه گیری
بیش فعالی دچار درجاتی از نقص  به نشانه اختلال عملکیرد -با توجه به یافته های پژوهش حاضر، به نمر می رست توانایی پردازش زمانی در کودکان مبتلا به نقص توجه 

 ی گروه از افراد می توان از آزمون فاصله در نویز برای بررسی وضعیت پردازش زمانی استفاده کرد.دستگاه عصبی شنوایی مرکزی است. بنابرایی در ای

 آزمون فاصله در نویز بیش فعالی،-اختلال نقص توجه پردازش زمانی، پردازش شنوایی مرکزی، کلیدواژه ها:

 کلیدی گان ژوا
 آزمون فاصله در نویزبیش فعالی،-پردازش شنوایی مرکزی،پردازش زمانی،اختلال نقص توجه
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 مقدمه و اهداف
روانشناختی است -وعی اختلال عصبن (،Attention-Deficit/Hyperactivity Disorders, ADHDبیش فعالی)-اختلال نقص توجه

درصت  5تا 7اختلال  . شیوع ایی[2]که علائم آن کم توجهی، تکانشگری و فعالیت بیش از انتازه و غیرمتناسب با سی و شرایط محیطی می باشت
در کودکان  سنیی مترسه دیته می شود، اما ممکی  . گرچه ایی اختلال معمولاَ[7،6]برابر بیشتر از دخترها دیته می شود6تا  7است و در پسرها 

. برخی [7،6]می شوداست در نوجوانان و بزرگسالان هم وجود داشته باشت. تشایص ایی اختلال با تاریاچه گیری از والتیی و معلم فرد انجام 
ی مطالعات بیان کرده انت که ممکی است بعضی از ایی افراد در پردازش اطلاعات زمانی مشکل داشته باشنت که پردازش زمانی شنوایی یکی از ای

 .[5-7]پردازش هاست
ت که اسا  درک اصوات از جمله توانایی های پردازش شنوایی مرکزی اس (auditory temporal processing) پردازش زمانی شنوایی

 Central Auditory Nervousدستگاه عصبی شنوایی مرکزی) دازش شنوایی که درپر .[6]کلامی و غیر کلامی را تشکیل می دهت

System, CANS صورت می گیرد، پردازش درکی اطلاعات شنوایی و نیز فعالیت نوروبیولوژیک زمینه ساز ایی فرآینت می باشت. ایی)
وهی از ساز و کارهای شنوایی است که زمینه ی توانایی های مکان یابی و جهت یابی صوت، تمایز شنوایی، بازشناسی الگوی پردازش شامل گر

شنوایی و عملکرد شنوایی در سیگنال های صوتی رقابتی را تشکیل می دهت. پردازش زمانی شنوایی شامل دریافت صوت و تغییرات آن در 
وده ی وسیعی از مهارت های شنوایی از جمله تلفیق، تمایز )وضوح(، نمم و پوشش زمانی، مکان یابی و محتوده ی زمانی مشاص است و محت
از قبیل درک فاصله بیی دو (listening)ایی مهارت های شنوایی در اغلب رفتارهای گوش فرا دادن .[20،22]درک زیر و بمی را در بر می گیرد

( و موسیقی دیته می Rythmeیرش، تفکیک محرک هتف از اصوات زمینه ای و درک نواخت)تحریک شنوایی متوالی، تمایز زیر و بمی و د
یکی از جنبه های پردازش زمانی شنوایی است که به توانایی دستگاه شنوایی در کشف  (temporal resolution)وضوح زمانی .[6،27]شود

 .[6]تغییرات سریع و ناگهانی تحریکات صوتی یا کوتاه تریی فاصله زمانی لازم برای تمایز دو محرک اکوستیک گفته می شود
ر نتیجه ی آن، اختلال در درک گفتار می شود. افرادی که دچار آسیب در توانایی پردازش زمانی منجر به آسیب رفتارهای شنیتاری یاد شته و د

که  ایی اختلال هستنت، نمی تواننت گفتار را در حضور چنت گوینته یا زمانی که سرعت صحبت کردن بالا باشت، درک کننت. از دیگر توانایی هایی
.از ایی رو، [26]ست که می توانت باعث نقص بازشناسی لغت شودتحت تاثیر آسیب پردازش زمانی شنوایی قرار می گیرد، رمزگشایی واج شناختی ا

(، توانایی پردازش زمانی نیز جزء مواردی است که بایت طی مجموعه ارزیابی 7005بر اسا  بیانیه انجمی گفتار، شنوایی و زبان ایالات متحته)
 .[20]افراد مشکوک به اختلال پردازش شنوایی )مرکزی( مورد ارزیابی قرار گیرد

در ارزیابی توانایی پردازش زمانی لازم است جنبه های ماتلف آن مورد بررسی قرار گیرد. برای بررسی جنبه ی وضوح زمانی، آزمون های 
(،آزمون کشف تصادفی Temporal Modulation Transfer Function, TMTFرفتاری ماتلف از جمله تابع تغییرماجولیشی زمانی)

طراحی شته است. از میان ایی (Gaps In Noise, GIN)و آزمون فاصله در نویز (Random Gap Detection Tes, RGDT)فاصله
به ایی دلیل  ،آزمون ها، آزمونهای کشف تصادفی فاصله و فاصله در نویز در دستر  هستنت. در ایی بررسی از آزمون فاصله در نویز استفاده شت

ست که داده های حساسیت و ویژگی آن در ضایعات دستگاه عصبی شنوایی مرکزی در که ایی آزمون یکی از معتود آزمونهای پردازش زمانی ا
. همچنیی بر اسا  [26]باز آزمون بالایی دارد-(. آزمون فاصله در نویز ثبات درون لیستی و آزمون%66و ویژگی:  %27دستر  است)حساسیت: 

هنجار، عملکرد بهتری را در آزمون فاصله در نویز نسبت به آزمون و همکارانش انجام دادنت، مشاص شته که افراد  Zaidanمطالعه ای که 
ساله بررسی کردنت  27تا 2و همکاران نتایج آزمون فاصله در نویز را در کودکان  Shinn، 7006. در سال [6]کشف تصادفی فاصله نشان می دهنت

و همکاران  Effat.[25]سال باهم تفاوت معناداری نتارد 2ی و به ایی نتیجه رسیتنت که امتیازات کسب شته توسط بزرگسالان و کودکان بالا
( تعتادی از آزمون های ارزیابی دستگاه عصبی شنوایی مرکزی از جمله آزمون ارائه دایکوتیک اعتاد، توالی الگوی فرکانسی و فاصله در 7022)

بیش فعالی -کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه %55لعه بیش فعالی اجرا کردنت. در ایی مطا-نویز را در کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه
 .[5]دچار اختلال پردازش شنوایی)مرکزی( بودنت و بالاتریی میزان ناهنجاری در آزمون فاصله در نویز مشاهته شت

و  [23]یی صورت می گیردبا توجه به اینکه شکل گیری زبان در سال های اولیه ی زنتگی انسان و بر پایه ی توانایی های پردازش سیگنال شنوا
توانایی پردازش زمانی نیز جزئی از ایی پردازش هاست، به نمر می رست اطمینان از صحت آن در کودکان ضروری است. اختلال در ایی توانایی 

ل درک گفتار در منجر به عتم درک صحیح گفتار در کودکان می شود که می توانت روی عملکردهای اجتماعی اثر بگذارد. برخی مطالعات، اختلا
گزارش داده انت. از طرفی با توجه به اینکه نیازهای تحصیلی در کودکان مبتلا به اختلال نقص  ADHDحضور نویز را در کودکان مبتلا به 



     

             و همکاران.................   اسمیق                                                                                     

 

 

 

      

      9313 پاییزوم، س. شماره سوم * دوره   یطب توانبخشپژوهشی  –علمی  فصلنامه      

 
33 

وه خواهت ، وجود اختلال پردازش زمانی شنوایی، تاثیر منفی بیشتری روی ایی گر[5]بیش فعالی ، پنج برابر بیشتر از کودکان هنجار است-توجه
را بیشتر می کنت. از میان مطالعات انجام شته در زمینه  ADHDداشت. ایی امر اهمیت بررسی توانایی پردازش زمانی شنوایی در کودکان دچار 

ی پردازش زمانی، تنها یک مطالعه به بررسی وضوح زمانی در ایی کودکان پرداخته است که با توجه به هتف اصلی آن که بررسی وضعیت 
ازش شنوایی مرکزی به صورت کلی بود، همه ی معیارهای آزمون فاصله در نویز را انتازه گیری نکرده است. بر همیی اسا  هتف ایی پرد

بیش فعالی با استفاده از آزمون فاصله در نویز و مقایسه آن  نقص توجه مطالعه، ارزیابی توانایی وضوح زمانی شنوایی در کودکان مبتلا به اختلال
 ان هنجار است.با کودک

 و روش ها مواد
پسر و  77نفر ) 72بیش فعالی ،  ر گروه مبتلا به اختلال نقص توجهمقایسه ای می باشت. افراد شرکت کننته د -مطالعه ی حاضر از نوع مقطعی

یار های ورود و خروج، نمونه ها سال بودنت. با توجه به مع 27تا  2دختر(  در محتوده ی سنی  2پسر و  70نفر) 72دختر( و در گروه هنجار نیز   5
نمونه های در "بیش فعالی مراجعه کننته به مراکز توانباشی اخوان، نویت عصر ، آتیه و پویش به روش  -از کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه

را تعتادی از دانش سپس گروه کنترل با توجه به سی و جنس،همسان سازی شت.افراد شرکت کننته در ایی گروه  انتااش شتنت. "دستر 
بیش فعالی  اختلال نقص توجهشهر تهران تشکیل می دادنت. معیارهای ورود به مطالعه در گروه مبتلا به  5و  7آموزان متار  ابتتایی منطقه 

شنوایی  بیش فعالی بر اسا  تشایص روانپزشک، برخورداری از -سال، ابتلا به اختلال نقص توجه 2-27شامل ایی موارد بود: محتوده سنی
( ، راست دستی، عتم سابقه توانباشی برای فاصله در نویز و کسب رضایت از اولیاء و ≥75محیطی هنجار ، برخورداری از بهره هوشی هنجار )

-سال،  عتم ابتلا به اختلال نقص توجه 2–27محتوده سنی  (. معیارهای ورود در گروه کنترل نیز5کودک جهت شرکت کودک در پژوهش)
بیش فعالی، برخورداری از شنوایی محیطی هنجار، -ماصوص اختلال نقص توجه DSM-IV-TRبر اسا  معیار تشایصی بیش فعالی

(، راست دستی، عتم سابقه ابتلا به اختلالات اتولوژیک و نورولوژیک و کسب رضایت از اولیاء و کودک ≥75برخورداری از بهره هوشی هنجار )
 یی انجام آزمون،آزمون متوقف شته و نمونه از مطالعه حذف می شت.. در صورت عتم همکاری کودک ح[22]بود

به  ؛ک واجت شرایط ورود به مطالعه بودبیش فعالی، در صورتی که کود اختلال نقص توجهدر مراکز توانباشی، پس از شناسایی کودکان دچار 
ز کسب رضایت از اولیا، اطلاعات لازم در فرم تاریاچه عنوان نمونه ی هتف انتااش می شت. مراحل انتااش نمونه به ایی شکل بود که پس ا

گیری ثبت می شت. برای کنترل  سو برتری و اطمینان از راست برتر بودن، از نساه فارسی پرسشنامه برتری دستی ادینبرگ استفاده می شت. 
مینان از وجود شنوایی هنجار محیطی، سپس جهت اط .[27]پرسش می باشت که به بررسی برتری دست می پردازد 20ایی پرسش  نامه شامل 

شرط گذر از مرحله اتوسکوپی، فقتان جرم متراکم و برخورداری از پرده گوش هنجار بود. دیومتری تون خالص انجام می شت. اتوسکوپی و ا
های بیی گوشی نبایت  یا کمتر و تفاوت آستانه 20dBHLهرتز بایت  7000تا  750همچنیی آستانه شنوایی همه کودکان در محتوده فرکانسی 

. پس از اطمینان از دارا بودن شرایط ورود به مطالعه، آزمون فاصله در نویز در هر یک از شرکت کننتگان اجرا [22]دسی بل می بود 20بیشتر از 
ت. سپس با می شت. پیش از شروع، راجع به آزمون، نحوه ی ارائه ی محرک ها و طریقه ی پاساتهی توضیحات لازم به کودک داده می ش

نمونه ی تمرینی ارائه می شت تا از توجیه کامل کودک اطمینان حاصل شود. ایی آزمون شامل مجموعه ای از 20گذاشتی هتفون روی گوش،
ثانیه فاصله وجود دارد. وقفه  5فاصله سکوت )وقفه( است و بیی هر دو باش  6تا  0ثانیه ای نویز پهی بانت است. هر باش دارای  3باش های 

میلی ثانیه دارنت. ایی آزمون دارای دو معیار انتازه  70و  27،25، 20، 7، 3، 5، 6، 6، 7ی موجود در باش ها، دیرش های متفاوتی شامل ها
 گیری می باشت:

 ( آستانه تقریبی که به کوتاه تریی فاصله ای گفته می شود که آزمون شونته از شش مورد ارائه به چهارمورد پاسخ صحیح دهت.2 
فهرست  6. ایی آزمون دارای [22]درصت پاسخ های صحیح که بر اسا  نسبت پاسخ های صحیح به کل فاصله های موجود تعییی می شود (7 

؛ بنابرایی در ایی مطالعه جهت اجتناش از بروز سوگیری در ارتباط با فهرست انتاابی، برای هر فرد، با استفاده از [22]است که با هم تفاوتی نتارنت
ادفی سازی، از چهار فهرست موجود، دو فهرست )هر کتام برای یک گوش( انتااش می شت. اجرای آزمون به صورت تک گوشی و  در روش تص
و نحوه ی پاساتهی به صورت ضربه زدن پس از  هرتز( 7000و  2000، 500)مرجع: میانگیی آستانه فرکانس های  50dB SLسطح شتت

فرم مربوطه ثبت و امتیازات آن محاسبه می شت. همچنیی برای جلوگیری از بروز سوگیری در ارتباط با درک هر وقفه بود. پاسخ های کودک در 
گوش آزمایشی، اجرای آزمون در نیمی از افراد شرکت کننته از گوش راست و در نیمی دیگر از گوش چپ شروع می شت. ارزیابی کودکان در 

)ساخت  mini3000و اتوسکوپ متل  کشور ایران(-)ساخت شرکت پژواک آوا CA81له متلادیومتر دوکانا محیطی آرام با استفاده ازدستگاه
انجام می شت. مواد آزمونی از طریق لپ تاپی که به ادیومتر متصل بود ارائه می شت. در خصوص کودکان هنجار  کشور آلمان(–Heineشرکت 
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شهر تهران صورت گرفته است. اجرای ایی  5و  7ش آموزان مناطق نیز روش آزمون هماننت کودکان بیمار با تطابق سی و جنس از بیی دان
 به طول انجامیت. 2667پژوهش از ماه اردیبهشت تا مهر سال 

انجام شت. پس از بررسی فرض نرمال بودن توزیع داده ها با استفاده از  23نساه  SPSSتجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار آماری 
 tاسمیرنوف، با توجه به نرمال بودن توزیع داده ها، جهت بررسی اثر گوش آزمایشی بر نتایج آزمون فاصله در نویز از آزمون  -آزمون کولموگروف

بیش فعالی بر نتایج آزمون به علت هنجار نبودن توزیع داده ها از آزمون -زوجی استفاده شت. اما در بررسی اثر ابتلا به اختلال نقص توجه
Mann-Whitney تفاده شت.اس 

 ها افتهی
 -مقایسه ای می باشت. افراد شرکت کننته در ایی مطالعه شامل دو گروه هنجار و مبتلا به اختلال نقص توجه -مطالعه ی حاضر از نوع مقطعی 

عالی شامل بیش ف مبتلا به اختلال نقص توجه( و گروه %73دختر )  2( و %26پسر )  70( بودنت. گروه هنجار متشکل از ADHDبیش فعالی )
سال )با انحراف  56/6بیش فعالی به ترتیب -میانگیی سنی دو گروه هنجار و مبتلا به اختلال نقص توجه و (%26دختر ) 5( و %72پسر ) 77
 ( بود.65/2سال )با انحراف معیار 70/6( و 66/2معیار

بیش فعالی در -هنجار و مبتلا به اختلال نقص توجهنتایج حاصل از آزمون ها )آستانه تقریبی و درصت پاسخ های صحیح(، در هر دو گروه 
ه فرمهای مربوطه ثبت شت. میانگیی و انحراف معیار آستانه تقریبی و درصت پاسخ های صحیح آزمون فاصله در نویز در هر دو گروه در جتولشمار

ار آماری دیته نشت، میانگیی ایی مؤلفه ها با در آمته است. از آنجا که در هیچ یک از مؤلفه ها، بیی نتایج حاصل از دو گوش اختلاف معناد2ی
 نمرگرفتی مقادیر حاصل از هر دو گوش محاسبه شت.

 
 

 بیش فعالی-مبتلا به اختلال نقص توجهله در نویز در دو گروه هنجار و  توزیع میانگین و انحراف معیار مؤلفه های آزمون فاص .1جدول
 

 
بیش فعالی بیشتر از گروه هنجار بود و بیی آستانه تقریبی کسب شته توسط گروه -میانگیی آستانه تقریبی گروه مبتلا به اختلال نقص توجه

(. همچنیی 2)نمودار  (> 002/0pبیش فعالی در هر دو گوش اختلاف معنادار آماری دیته شت )-هنجار و گروه مبتلا به اختلال نقص توجه
و ایی  تفاوت در هر دو گوش از نمر آماری  بیش فعالی کمتر از گروه هنجار بود-درصت پاسخ های صحیح در گروه مبتلا به اختلال نقص توجه

 .(7)نمودار  (> 002/0pو =027/0pمعنادار بود )به ترتیب

 تعداد گوش گروه
 (msمیانگین آستانه تقریبی)

 انحراف معیار( ±)

میانگین درصد پاسخ های 

 انحراف معیار( ±صحیح )

 هنجار

 (67/3±) 27/35 (70/0±) 66/5 72 راست

 (77/3 ±) 37/35 (27/2±) 60/5 72 چپ

 (35/3±) 60/35 (63/0±) 67/5 56 میانگین هر دو گوش

 مبتلا به اختلال

بیش -نقص توجه

 فعالی

 (26/27 ±) 57/57 (05/7±) 00/7 72 راست

 (00/26 ±) 60/56 (32/7±) 72/2 72 چپ

 (72/27±) 72/56 (66/7±) 60/2 56 میانگین هر دو گوش
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میلی  66/2بتیی ترتیب معیار ناهنجاری در آستانه تقریبی،  [.22جهت تعییی ناهنجاری در آزمون، از ملاک دو برابر انحراف معیار استفاده شت]
یا درصت پاسخ های صحیح کمتر 66/2ه تقریبی بیشتر از درصت به دست آمت؛ یعنی افرادی که آستان 20/57ثانیه و در درصت پاسخ های صحیح 

(، آستانه %7/26نفر) 6داشتنت، در آزمون فاصله در نویز جزء گروه ناهنجار قرار می گرفتنت. بر ایی اسا  در گروه هنجار تنها در  % 20/57از 
( در معیار آستانه تقریبی نتایج ناهنجار %33/33نفر ) 27بیش فعالی، -میلی ثانیه بود. در گروه مبتلا به اختلال نقص توجه 7تقریبی یک گوش 
(  از ایی گروه نتایجی ناهنجار در معیار درصت پاسخ های صحیح نشان دادنت. به طور کلی در گروه مبتلا %55/55نفر ) 25نشان دادنت. همچنیی 
 نویز دچار ناهنجاری بودنت. ( در هر دو مولفه ی آزمون فاصله در%55/55نفر)  25بیش فعالی،-به اختلال نقص توجه

بیش فعالی بیی میانگیی آستانه تقریبی در -پس از تجزیه و تحلیل آماری مشاص شت در هر دو گروه هنجار و مبتلا به اختلال نقص توجه
بیی گوش   (. میانگیی مقادیر درصت پاسخ های صحیح نیز=57/0pو  =66/0pگوش راست و چپ تفاوت معنادار آماری وجود نتارد)به ترتیب:
 (.=67/0pو  =26/0pراست و چپ در دو گروه تفاوت معنادار نتاشت)به ترتیب:  

  بحث
بیش -اختلال نقص توجه در ایی مطالعه نتایج میانگیی آستانه تقریبی و درصت پاسخ های صحیح آزمون فاصله در نویز بیی دو گروه مبتلا به

با تفاوت آماری معنی داری مقادیر آستانه  بیش فعالی،-کودکان مبتلا به اختلال نقص توجهفعالی و هنجار مقایسه شت و نتایج نشان داد که در 
تقریبی بیشتر و درصت پاسخ های صحیح کمتر از کودکان هنجار بود. اما در هر دو گروه بیی نتایج حاصل از گوش راست و چپ تفاوت معنادار 

 آماری مشاهته نشت.
نتایج مطالعاتی که تاکنون در حوزه آزمون فاصله در نویز در کودکان هنجار انجام شته است، مطابقت دارد.  نتایج به دست آمته ایی بررسی  با 

Chermak  وLee  ساله با  22تا2کودک  20آزمون بررسی وضوح زمانی از جمله آزمون فاصله در نویز، ایی آزمون ها را در  6جهت مقایسه ی
و  Shinn.[27]میلی ثانیه بود 6/6و  3/6ت آمته در آستانه تقریبی گوش راست و چپ به ترتیب شنوایی هنجار اجرا کردنت. نتایج به دس

گروه سنی ماتلف قرار  3ساله بررسی کردنت. آنها کودکان را در  27تا2کودک هنجار  27( نتایج آزمون فاصله در نویز را در 7006همکارانش)
نیز در گروه های سنی ماتلف تفاوت نتارد و مشابه نتایج به دست آمته در بزرگسالان هنجار داده و دریافتنت که نتایج ایی آزمون در دو گوش و 

ساله ی  26تا3کودک 20و همکارانش جهت بررسی وضوح زمانی، آزمون فاصله در نویز و کشف تصادفی فاصله را در  Balen. [25]می باشت
میلی ثانیه به دست  6/5و  2/5نویز در گوش راست و چپ ایی کودکان به ترتیب آزمون فاصله در  هنجار بررسی کردنت. میانگیی آستانه تقریبی

نفری کودکان  67به منمور ایجاد مقادیر هنجار آزمون فاصله در نویز در جمعیت کودکان، ایی آزمون را در نمونه   Perezو   Pereira.[26]آمت
. در مطالعه ی حاضر [70]بود %2/22میلی ثانیه و درصت پاسخ های صحیح  05/5ساله انجام دادنت. میانگیی آستانه تقریبی به دست آمته  27و22

میلی ثانیه بود. درصت پاسخ های صحیح در گوش راست و  60/5و  66/5در گروه هنجار میانگیی آستانه تقریبی گوش راست و چپ به ترتیب 
، بیی نتایج حاصل از دو گوش تفاوت معنادار آماری گزارش نشته درصت بود.  همچنیی در ایی مطالعات 37/35و  27/35چپ ایی گروه به ترتیب 

که با یافته های ایی مطالعه هماوانی دارد. عتم وجود تفاوت بیی دو گوش در ایی مطالعات، نشان می دهت که پردازش وضوح زمانی به صورت 
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اجرای آزمون فاصله در نویز، به صورت تک گوشی است و هر . همچنیی بایت در نمر داشت که [25]متقارن و در سنیی نسبتاً پاییی شکل می گیرد
 .[72]دو مسیر همسو و دگرسو را فعال کرده و منجر به عملکرد مشابه در دو گوش می شود

بیش -اختلال نقص توجه بیش فعالی بر نتایج آزمون فاصله در نویز، مشاص شت که گروه مبتلا به-در بررسی اثر ابتلا به اختلال نقص توجه
( 7022و همکاران) Effat( و 7005و همکاران) Muziekالی نسبت به گروه هنجار عملکرد ضعیف تری دارد. ایی یافته با نتایج مطالعات فع

 70(،  مجموعه ای از آزمون های پردازش شنوایی مرکزی از جمله آزمون فاصله در نویز  را روی 7022و همکارانش ) Effatهماوانی دارد. 
در گوش APD(C)اجراکرده و دریافتنت میانگیی آستانه تقریبی در گروه دچار بیش فعالی-ی مبتلا به اختلال نقص توجهساله  3-27کودک 

 27فرد هنجار و  50و همکارانش با آزمون فاصله در نویز روی  Muziek، 7005. در سال [5]میلی ثانیه است 6/7و  0/7راست و چپ به ترتیب 
وایی مرکزی )ساقه مغز و قشر مغز(، درگروه ناهنجار در گوش راست و چپ میانگیی آستانه تقریبی به ترتیب فرد دچار آسیب دستگاه عصبی شن

درصت به دست آوردنت که تفاوت معناداری با نتایج حاصل از  2/57و  3/56میلی ثانیه و میانگیی درصت پاسخ های صحیح به ترتیب  2/2و  5/7
 %66و  %32( حساسیت معیار آستانه تقریبی و درصت پاسخ های صحیح به ترتیب 7005و همکاران ) kMuzei.در مطالعه [22]گروه هنجار داشت

آنها در معیار درصت  %55/55بیش فعالیتر معیار آستانه تقریبی و -از کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه %33/33[.در مطالعه حاضر 22بود]
، شایت بتوان گفت افراد Muziekدنت. با توجه به تشابه نتایج مطالعه ی حاضر و مطالعه ی پاسخ های صحیح فاصله در نویز  ناهنجاری نشان دا

 .بیش فعالیتر پردازش زمانی شنوایی خصوصاً پردازش وضوح زمانی اختلال دارنت-مبتلا به اختلال نقص توجه
ه نمر می رست ایی پردازش ها در درجه ی اول به در حال حاضر ساز و کارهای دخیل در پردازش زمانی به طور دقیق مشاص نشته است. اما ب

پردازش های مغزی و بیی نیمکره ای وابسته انت؛ گرچه ساز و کارهای تحت قشری و ساقه مغز نیز در شکل گیری بهینه ی ایی پردازش ها 
ه لازم است ساختارهای دخیل در جتاسازی محرک های شنوایی ماتلف بستگی دارد؛ به ایی معنی ک. وضوح زمانی به توانایی [26]نقش دارنت

که در لوش -رونت وضوح زمانی، پایان محرک قبل از فاصله ی سکوت و شروع محرک بعت از  آن را به درستی شناسایی کننت. قشر شنوایی اولیه 
خ می دارای نورون هایی است که  به ایی محرک های زودگذر حسا  هستنت و  به شروع محرک صوتی پاس -گیجگاهی قرار دارد

فرد که تحت جراحی لوبکتومی لوش  76تکلیف کشف فاصله در  ( توانایی وضوح زمانی را با استفاده از2675و همکارانش ) Efron.[77]دهنت
 . ایی مطالعه و مطالعات مشابهی که[76]گیجگاهی قتامی قرار گرفته بودنت، بررسی کرده و دریافتنت نتایج در گوش مقابل به ضایعه، ناهنجار است

نشان دهنته ی نقش ایی لوش در پردازش وضوح زمانی  ؛ایعه در لوش گیجگاهی پرداخته انتبه بررسی پردازش وضوح زمانی در افراد دچار ض
هستنت. مطالعات ماتلفی که تاکنون انجام شته است، نشان دهنته ی وجود درجاتی از ناهنجاری های ساختاری و عملکردی در مغز افراد مبتلا 

ست. از جمله ی ایی مناطق می توان به به لوش های پره فرونتال، گیجگاهی، آهیانه ای، همچنیی ماچه و عقته های قاعته ای ا ADHDبه 
انجام دادنت، دریافتنت حجم مغزی ایی  ADHDفرد دچار  257( روی 7007و همکارانش ) Castellanos. در مطالعه ای که [76-73]اشاره کرد

گروه هنجار کمتر بود. از دیگر یافته های آن ها ایی بود که حجم ماده خاکستری لوش گیجگاهی و پیشانی به طور  افراد به طور کلی نسبت به
و همکارانش  Kobel.[76]قابل توجهی با شتت علائم نقص توجه و بیش فعالی که توسط والتیی درجه بنتی می شت، رابطه ی معکو  داشت

پرداختنت. یافته های  ADHDاری ماتلف به بررسی وضعیت لوش گیجگاهی در پسران مبتلا به ( با استفاده از روش های تصویربرد7020)
( طی مطالعه ای مروری دریافتنت که 7003و همکارانش )  Krain[.75حاصل نشان داد که لوش گیجگاهی ایی افراد با گروه هنجار تفاوت دارد]

. با توجه به نقش لوش [73]آن ها در آزمون های عصب روانشناختی تأثیر می گذاردمحققیی معتقتنت حجم مغزی کمتر در ایی افراد بر عملکرد 
، ممکی است نقص پردازش ADHDگیجگاهی در پردازش زمانی و اظهارات مقالات ماتلف مبنی بر نقص لوش گیجگاهی در افراد دچار 

 وضوح زمانی در ایی مطالعه با آسیب لوش گیجگاهی در ارتباط باشت.
بیش فعالی که تمایل و امکان شرکت در مطالعه را داشتنت، بررسی -عه با توجه به محتودیت تعتاد افراد مبتلا به اختلال نقص توجهدر ایی مطال

بیش فعالی و  مصرف دارو بر نتایج آزمون فاصله در نویز و جتاسازی اختلالات همراه از -عواملی از جمله اثر زیرگروه های اختلال نقص توجه
ی یادگیری امکان پذیر نبود که پیشنهاد می شود در مطالعات بعتی متنمر قرار گیرد. همچنیی پیشنهاد می شود اثر مولفه های جمله ناتوان

ماتلف آزمون فاصله در نویز ماننت سطح ارائه محرک در جمعیت های هنجار و مشکوک به اختلال پردازش شنوایی )مرکزی( مورد بررسی قرار 
بیش فعالی، ممکی است توانایی های -ال وجود اختلال در توانایی پردازش زمانی در گروه مبتلا به اختلال نقص توجهگیرد. با توجه به احتم

 وابسته به ایی پردازش از جمله درک زیر وبمی و مکان یابی نیز تحت تاثیر قرار بگیرنت که می توانت مورد بررسی قرار گیرد.
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 نتیجه گیری
بیش فعالی در آزمون فاصله در نویز، میانگیی آستانه تقریبی -شان می دهت کودکان دچاراختلال نقص توجهنتایج حاصل از پژوهش حاضر ن

در بالاتر و درصت پاسخ صحیح کمتری نسبت به کودکان هنجار دارنت. ایی نتایج می توانت به نوعی بیانگر وجود نقص در توانایی پردازش زمانی 
بیش فعالی در ارتباط است، اما نمی توان گفت الزاماً علت -دازش زمانی شنوایی با اختلال نقص توجهایی کودکان باشت. البته گرچه نقص پر

ر وقوع و یا نتیجه ی ایی اختلال است. با توجه به اثرات منفی نقص پردازش زمانی شنوایی و احتمال اثرباشی قابل قبول متاخلات توانباشی د
یی اختلال ضروری به نمر می رست. در ایی راستا استفاده از آزمون فاصله در نویز در کنار سایر آزمون سنیی پاییی، غربالگری و شناسایی آن در ا

 های بررسی پردازش شنوایی می توانت مفیت باشت.

 تشكر و قدردانی
مشاوره ی آقایان دکتر ملایری ایی مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشت فاطمه قاسمی، به راهنمایی آقایان دکتر لطفی و دکتر موسوی و 

 و دکتر باشی می باشت.
ت بتیی وسیله از تمامی کودکان شرکت کننته در ایی پژوهش و والتیی محترم ایشان، مسئولیی محترم مراکز توانباشی اخوان، پویش، آتیه و نوی

 صمیمانه قتردانی می شود. ما را یاری کردنت، شهر تهران، که در اجرای ایی پژوهش 5 و 7عصر و نیزمسئولیی اداره آموزش و پرورش منطقه 
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