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Abstract 

Background and Aim: Central auditory processing is defined as the effective and effsicient use and 

analysis of sound signals by the central nervous system encompassing detectable processing of 

auditory information in the central nervous system and the neurobiological activities that give rise to 

electrophysiological auditory potentials. Auditory temporal processing is the perception of sound or 

perception of sound changes within a short time interval, and is a major capability in the perception of 

speech and non-speech sounds, music, rhythm and periodicity. Auditory temporal processing also is 

considered an essential ability in discrimination of pith, duration and phoneme. Several tests have 

been made to assess auditory temporal processing; the most popular tests include Duration Pattern 

Sequence Test (DPST), Pitch Pattern Sequence Test (PPST), and Random Gap Detection Test 

(RGDT). This present review was carried out to collect information about the standard values of the 

test results from these three tests. 
Materials and Methods: A literature review about normative data of tonal auditory processing tests 

was carried out based on the studies published from 1971 to 2015 in PubMed, Google Scholar, and 

Science Direct databases, using keywords including auditory processing, adult auditory processing, 

temporal auditory processing, normative data of Duration Pattern Sequence Test, normative data of 

Pitch Pattern Sequence Test, normative data of Random Gap Detection Test, and Gap In Noise. 

Conclusion: Increase in the number of participants leads to more accurate results for obtaining norm 

information. The best criterion is two standard deviations from the mean. 
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 چکیده

 فاهداو  مقدمه 

 .شنیداریسیستم اعصاب مرکزی در استفاده از اطلاعات ز توانایی و قابلیت عبارت است ا Central Auditory Processing (CAP) پردازش شنوایی مرکزی
های های نوروبیولوژیکی است که به پیدایش پتانسیلاین پروسه شامل پردازش قابل درک اطلاعات شنیداری در سیستم اعصاب مرکزی است که عامل آن فعالیت

شود. پردازش زمانی ی زمانی تعریف میک صوت یا درک تغییر صوت در یک فاصلهشنیداری به عنوان در-شود. پردازش زمانیالکتروفیریولوژیک شنیداری منجر می
قص پردازش زمانی موجب مشکلاتی نظیر اختلال در ن .شودهای سیستم شنیداری مرکزی در درک شنیداری اصوات گفتاری و غیر گفتاری محسوب مییکی از قابلیت

ترین برای ارزیابی پردازش زمانی شنوایی ساخته شده است که متدوال های مختلفیگردد. تاکنون آزمونها، درک موسیقی و ریتم میار تند و سریع، تمایز واجدرک گفت
 Pitch Pattern Sequence ، آزمون توالی الگوی زیروبمیDuration Pattern Sequence Test (DPST) آنها عبارتند از: آزمون توالی الگوی دیرش

Test (PPST) ی تصادفیو آزمون تشخیص وقفه  Random Gap Detection Test (RGDT) 

 هامواد و روش
 Duration Adult Auditory ،Normativeهایبا کلید واژه  Science Directو Google Scholar ،PubMedی های اطلاعاتابتدا در بانک

Data ،Temporal Auditory Processing ،Auditory Processing ،Gap in Processing ،Random Gap Detection Test ،
Pitch Pattern Sequence Test ،Noise Pattern Sequence Test،  مورد بررسی  2015تا  1971جستجو انجام شد. سپس مقالات مرتبط از تاریخ

های تونال هایی که بیشتر با موضوع هنجاریابی آزموناز میان این مقالات، مقالات و کتاب ی مرتبط با موضوع انتخاب گردید.مقاله 51ی اول قرار گرفت. در مرحله
 .ها استفاده شدانتخاب و در نگارش مقاله از آن ،پردازش شنوایی مرتبط بودند

 گیرينتیجه
آید. بهترین  دستنتایج آماری بهتری به د آزمون قرار بگیرند تای مورترتعداد افراد بیشی سنی لازم است در هر رده دست آوردن اطلاعات هنجار در جمعیتبرای به

 باشد.ی دو انحراف معیار از میانگین میمعیار هنجاریابی فاصله

 واژگان کلیدي
 ی تصادفیص وقفهآزمون تشخی ؛آزمون توالی الگوی زیروبمی ؛آزمون توالی الگوی دیرش ؛شنوایی-پردازش زمانی ؛های تونال پردازش شنواییهنجاریابی آزمون
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 فو اهدا مقدمه
برای شنیدن و درک اصوات سلامت  که سازدباط و تعامل با جامعه را میسر میگانه انسان است که ارتحواس پنج نشنوایی یکی از مهمتری

 تواند تضمینی برای درک گفتار به شمار آید.ی طبیعی نمیهاآستانه وجودسیستم شنوایی محیطی و مرکزی ضروری است. 
-1].شودهای سیستم شنیداری مرکزی در درک شنیداری اصوات گفتاری و غیرگفتاری محسوب میز قابلیتیکی ا 1شنیداری-پردازش زمانی

نقص پردازش زمانی موجب  [4].شودمیی زمانی تعریف به عنوان درک صوت یا درک تغییر صوت در یک فاصله پردازش زمانی [3
 [3].گرددها، درک موسیقی و ریتم میمشکلاتی نظیر درک گفتار تند و سریع، تمایز واج

ترین آنها عبارتند از: آزمون توالی الگوی ولاشنوایی ساخته شده است که متد-های متفاوتی برای ارزیابی پردازش زمانیآزمونتاکنون 
 [5].(RGDT)4ی تصادفیو آزمون تشخیص وقفه (PPST)3(، آزمون توالی الگوی زیروبمیDPST)2دیرش

دست آمده در سایر ههای بدرصدد است که مروری بر هنجاریابی روپیشی مقاله ،های مختلفبا توجه به لزوم هنجاریابی و وجود روش
ای در دیگر طور گستردههای پردازش شنوایی مرکزی بههای تونال پردازش شنوایی مرکزی انجام دهد. گرچه آزمونکشورها در آزمون

های مختلف این بررسی با هدف بررسی مطالعاتی که نسخهاند. شود، اما در ایران تازگی داشته و غالبا هنجاریابی نشدهکشورها استفاده می
ترین روش در هنجاریابی این های موجود مناسبگیرد تا با بررسی تفاوتانجام می ،اندهای تونال پردازش شنوایی را هنجاریابی کردهآزمون
ی توانبخشی، با مقایسه نتایج آزمون با دیریت برنامهیابد که ادیولوژیست در مهنجاریابی از این منظر اهمیت میها اتخاذ شود، زیرا آزمون

 گردد.ی توانبخشی از کارآیی برنامه مطلع میمقادیر هنجار قبل و بعد از مداخله

 پردازش شنوایی مرکزی
وسه ز توانایی و قابلیت سیستم اعصاب مرکزی در استفاده از اطلاعات شنیداری. این پرعبارت است ا (CAP)5پردازش شنوایی مرکزی

های نوروبیولوژیکی است که به پیدایش شامل پردازش قابل درک اطلاعات شنیداری در سیستم اعصاب مرکزی است که عامل آن فعالیت
پردازش شنیداری به عنوان پردازش اطلاعات آکوستیکی و تجزیه و تحلیل و  [5, 4].شودهای الکتروفیریولوژیک شنیداری منجر میپتانسیل
 باشد. دری ساختارهای عصبی شنوایی مرکزی میپردازش شنوایی مرکزی عملکرد اولیهشود. کی تعریف میآکوستی هایلسیگناتفسیر 

باشد و در تفسیر اطلاعات است که مسئول کشف و دریافت صوت می 6ی عملکرد سیستم شنوایی محیطیواقع این عملکرد در ادامه
 [4].اردسزایی دنقش به ستاشنوایی که از سیستم محیطی منتقل شده

 اختلال پردازش شنوایی مرکزی
ست از اختلال در پردازش شنوایی عصبیِ محرک شنیداری که ناشی از رویکردهای بالاتر نظیر ا اختلال پردازش شنوایی)مرکزی( عبارت
دازش راهنمای تشخیص، درمان و مدیریت کودکان و بزرگسالان مبتلا به اختلال پر [5, 4].ها نباشدزبان، شناخت و فاکتورهای وابسته به آن
کند ای تک مدالیته تعریف میرا ضایعه 8(CAPD) ، اختلال پردازش شنوایی مرکزی 7(2010)شنوایی مرکزی آکادمی ادیولوژی آمریکا

مطابق تعریف  ]6]د.های رفتاری و الکتروفیزیولوژیک وجود دارو نتایج ضعیف در آزمون CAPDشود که ارتباط مستحکمی بین و متذکر می
یندهای ذیل اطلاق آهای سیستم شنوایی در انجام فر( پردازش شنوایی به مجموعه قابلیتASHA)9شنوایی امریکا-زبان-انجمن گفتار

یابی صدا، درک صدا در حضور پیام رقابتی و درک اصواتی که از کیفیت یابی و جهتشود: تمایز شنیداری، پردازش زمانی سیگنال، مکانمی
بنا به نظر  [4].ست از بروز مشکل در یک یا چند مورد از موارد فوق الذکرا برخوردارند. اختلال پردازش شنوایی مرکزی نیز عبارتضعیفی 

Chermark (2001) پردازش 1 های شنیداری زیر را انجام دهد:ادیولوژیست لازم است حداقل یک آزمون در هر یک از مهارت )
)برای مثال شنیدن آزمون های  3( یکپارچگی دوگوشی2(، 2و تشخیص وقفه 1)برای مثال آزمون درک الگوی زیروبمی، دیرش 10زمانی

                                                           
1 Auditory Temporal Processing 
2 Duration Pattern Sequence Test (DPST) 
3 Pitch Pattern Sequence Test (PPST) 
4 Random Gap Detection Test (RGDT) 
5 Central Auditory Processing (CAP) 
6 Peripheral Auditory System 
7 American Academy of Audiology Guidelines for the diagnosis, treatment and management of children and adults with central auditory 
processing disorder (2010) 
8 Central Auditory Processing Disorder (CAPD) 
9 American Speech-Language-Hearing Association (ASHA) 
10 Temporal processing 
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)برای مثال بازشناسی گفتار فیلتر شده یا  5صورت تک گوشی( بازشناسی گفتار با حشو کم به3یا جملات( و اعداد، کلمات  4دایکوتیک
 [7].(7یا همراه با گفتار رقابتی 6فشرده شده

 مواد و روش ها
 Duration Adult هایبا کلید واژه Science Directو Google Scholar ،PubMed های اطلاعاتیابتدا در بانک

Auditory ،Normative Data ،Temporal Auditory Processing ،Auditory Processing ،Gap in 

Processing ،Random Gap Detection Test ،Pitch Pattern Sequence Test ،Noise Pattern 
Sequence Test ، 51ی اول مورد بررسی قرار گرفت. در مرحله  2015تا  1971جستجو انجام شد. سپس مقالات مرتبط از تاریخ 

های تونال هایی که بیشتر با موضوع هنجاریابی آزمونی مرتبط با موضوع انتخاب گردید. از میان این مقالات، مقالات و کتابمقاله
 ها استفاده شد.از آنی حاضر انتخاب و در نگارش مقاله ،پردازش شنوایی مرتبط بودند
 پردازش زمانی شنوایی

گرچه پردازش زمانی در بسیاری سطوح  [8, 4].شوددر یک فاصله زمانی تعریف مییا تغییرات آن ن درک صدا پردازش زمانی شنوایی به عنوا 
، 9، وضوح زمانی8شود، اما اساسا به پردازش قشری وابسته است. پردازش زمانی شامل ترتیب یا توالی زمانیهای شنوایی مشاهده میاز راه

نی و پوشش زمانی های اختصاصی برای بررسی یکپارچه سازی زمابالینی آزمون از لحاظباشد. می 11و پوشش زمانی 10یکپارچگی زمانی
های ترتیب زمانی و وضوح زمانی به عنوان آزمون [8].شودهای ترتیب زمانی و وضوح زمانی در کلینیک اجرا میوجود ندارد و تنها آزمون

های زمانی مانند ترتیب زمانی و وضوح زمانی نقش پردازش [4].اندهای غربالگری پردازش شنیداری نیز پیشنهاد شدهبخشی از گروه آزمون
کند. وضوح زمانی نیز مستقیما می ، لهجه و ریتم ایفا12های عروضیهای آکوستیکی گفتار مانند ویژگیای در بازشناسی ویژگیتعیین کننده

پردازش به توانایی  ترتیب زمانی [8].ستا آنها تفاوت زمانیبا درک گفتار در ارتباط است، زیرا درک اصوات گفتاری مختلف نیازمند درک 
های بالینی متداول در این حیطه عبارتند از: آزمون ترتیب الگوی آزمون شود.و درک سری اصوات اطلاق میالگوی دیرش در سری اصوات 

که فرد  شودترین مدت زمانی گفته میاز سوی دیگر وضوح زمانی به کوتاه [9].(PPST) ( و آزمون ترتیب الگوی زیروبمیDPSTدیرش )
های کم در وضوح زمانی از این نقطه نظر اهمیت دارد که منجر به تشخیص تفاوت [8].تغییرات سریع سیگنال را درک کندتواند می

آزمون  در یک صوت مداوم یا پیوسته و 13آزمون ردیابی وقفه ،های وضوح زمانیترین آزمونیکی از رایج [10].شودهای گفتاری میسیگنال
  [11].باشد( میRGDT) ی تصادفیتشخیص وقفه

 موقعیت، محتوای پیامی شنونده ، اما توانایی زبانی و تجربه ،استپردازش زبان  یلازمهپردازش خصوصیات آکوستیکی گفتار، بدون شک، 
درکی حسی تاثیرگذارند. برای مثال، مشکل در تمایز  رویکردهایترین ایسطوح بالاتر پردازش گفتار، حتی بر پایه در ارتباطی و دیگر علائم

/r/ و /lاین مشکل در افراد انگلیسی ها استت، که به دلیل فقدان تجربه با شنیدن این واج/ به خوبی در شنوندگان ژاپنی تایید شده اس .
از بسیار آسان  را این دو توانندندگان انگلیسی زبان میو گوی / با یکدیگر متفاوت استl/ و /r/ شود. زیرا ساختار آکوستیکزبان ظاهر نمی

، ولو اینکه "بشنوند"توانند با تمرین و تجربه، یاد بگیرند که تفاوت بین این دو واج را علاوه، شنوندگان ژاپنی نیز می. بهدنیز دهیکدیگر تما
 تمایز بسیار ظریف بین اصوات گفتاری در لغات نیاز است وجودبه . به هر حال وقتی تولید کنندصورت مشابهی آنها این دو را از قبل به

ست برای شنوندگان ا طور، پارامترهای آکوستیکی سیگنال ورودی ممکننماید. همینآن زبان را آسان می آن زبان، شناخت لغاتتجربه در 
حتی وقتی یک  .بومی آن زبان وجود نداشته باشدبرای شنوندگان غیر بسیار بارز باشد، اما ضرورتا یک زبان خاصآشنا با اصوات گفتاری 

                                                                                                                                                                                     
1 Pitch or duration pattern perception 
2 Gap detection 
3 Binaural integration 
4 Dichotic listening  
5 Monaural low-redundancy speech recognition 
6 Filtered or compressed speech 
7 Speech in competition 
8 Temporal ordering or sequencing 
9 Temporal resolution 
10 Temporal integration 
11 Temporal masking 
12 Prosody 
13 Gap Detection Test (GDT) 
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خواهد داشت. این نشانه ،شودبان، تاثیر شاخصی بر آنچه درک میای و مربوط به آن زهای زمینهنشانهست، دیگر ا شنونده با آن زبان آشنا
و گفتگو مورد لغات یک زبان، آشنایی با مباحث  سیگنال گفتاری، 3کاربردیو  2معنایی، 1عروضیهای ست شامل دانش جنبها ها ممکن

ی به های جا افتاده از یک پیام و دستیابی به بافت شنیداری به میزان زیادتوانایی پر کردن بخش علاوه،بینی لغات باشد. بهقابلیت پیش
 [12]د.بستگی دار ایاطلاعات زمینه

Duration Pattern Sequence Test (DPST) 
و  [13]دست آمدهی آزمون ترتیب الگوی زیروبمی با ضبط بر روی نوار صوتی توسط تحقیقات انجام شده بر روی حیوانات بی اولیهنسخه

ی لوح نسخه ،وجود آمده بودهها بسپس به دلیل تغییراتی ساختاری که در ضبط صوتی آن [14].( ساخته شد7719) Pinheiroتوسط 
 [13[.( ساخته شد1994) Musiek( آن توسط CD) 4فشرده 

طور مانباشد، تشکیل شده است. هثانیه میمیلی 300ی هر یک از دیگری هرتزی که فاصله 1000آزمون ترتیب الگوی دیرش از سه تون 
ثانیه هستند که به ترتیب با عنوان دیرش میلی 500و 250ها در هر الگوی دیرشی ترکیبی از دو تون تون شودمشاهده می 2-1که در شکل 

ثانیه است، با یک تابع میلی 10ها اند و زمان افت و خیز آنها که به صورت دیجیتال تولید شدهاند. تونکوتاه و دیرش بلند طراحی شده
-ثانیه میمیلی 300ی هر یک از دیگری هرتزی که فاصله 1000آزمون ترتیب الگوی دیرش از سه تون  اند.کسینوس مربع شکل گرفته

ثانیه میلی 500و 250ها در هر الگوی دیرشی ترکیبی از دو تون تون شود،مشاهده می 2-1طور که در شکل باشد، تشکیل شده است. همان
ها اند و زمان افت و خیز آنصورت دیجیتال تولید شدهها که بهاند. تونعنوان دیرش کوتاه و دیرش بلند طراحی شده هستند که به ترتیب با

)کوتاه کوتاه بلند، کوتاه بلند بلند، کوتاه  اند. شش ترکیب از سه توالی وجود داردثانیه است، با یک تابع کسینوس مربع شکل گرفتهمیلی 10
الگوی  6باشد که هر کدام از میگزینه  60لند کوتاه، بلند کوتاه بلند، بلند کوتاه کوتاه(. آزمون ترتیب الگوی دیرش شامل بلند کوتاه، بلند ب

از فرد  حاضر ثانیه است. در آزمون 6شود. مدت زمان لازم میان هر الگو تقریبا صورت تصادفی در آزمون تکرار میمرتبه به 10فرکانسی 
 صواتکه دیرش ا شدخواسته 

  
 موج دیجیتالی از شش الگوی دیرشی با مختصات دامنه )محور عمودی( و زمان )محور افقی(شکل  : 1تصویر 
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( و در صورت عدم اطمینان از پاسخ، آن را حدس بزنند. نتایج بر حسب "کوتاه کوتاه بلند"های سه تایی بیان کنند )برای مثال سریرا در 
اما در  ،شودصحیح در نظر گرفته میگزینه تون صحیح تشخیص داده شود به عنوان  اگر هر سهد. یدرصد برای هر گوش محاسبه گرد

گردد. نتایج معکوس هم به غلط محاسبه میگزینه صورتی که دیرش حتی یک تون از سه تون متوالی اشتباه تشخیص داده شود به صورت 
نیز  حاضر پاسخ داده شود. آزمون "بلند به جای کوتاه"یا  "لندکوتاه به جای ب"یعنی  DPSTشود. معکوس در عنوان غلط محسوب می

-ی نواحی شنوایی هستند، حساس میگیری عملکرد سیستم شنیداری مرکزی انجام شده و به نواقص مغزی که درگیرکنندهجهت اندازه

 [13].باشد
Pitch Pattern Sequence Test (PPST) 

و  [13]دست آمدهی آزمون ترتیب الگوی زیروبمی با ضبط بر روی نوار صوتی توسط تحقیقات انجام شده بر روی حیوانات بی اولیهنسخه
ی لوح وجود آمده بود نسخههها بسپس به دلیل تغییراتی ساختاری که در ضبط صوتی آن [14].( ساخته شد1977) Pinheiroتوسط 
 [13].( ساخته شد1994) iekMus( آن توسط CD) 1فشرده

ی ثانیه( همراه با دو فاصلهمیلی 10ثانیه )با زمان افت و خیز میلی 150( متشکل از سه تون 2-2آزمون ترتیب الگوی زیروبمی )شکل 
ب با عنوان هرتزی هستند که به ترتی 1122و  880ها در هر الگوی فرکانسی ترکیبی از دو تون باشد. تونای میثانیهمیلی 200زمانی 

آید )بم بم زیر، بم زیر زیر، زیر بم دست میترکیب احتمالی به اند. بنابراین از سه توالی تون ها ششفرکانس بم و فرکانس زیر طراحی شده
 [13].بم، زیر زیر بم، زیر بم زیر، بم زیر بم(

 
 عمودی( و زمان )محور افقی(شکل موج دیجیتالی الگوی فرکانسی بم بم زیر با مختصات دامنه )محور : 2تصویر

هرتز، تشکیل داده  1122هرتز و سپس یک تون  880الگوی بم بم زیر را به ترتیب دو تون  شودمشاهده می  2-2طور که در شکل همان
 گزینه 60اند. آزمون ترتیب الگوی زیروبمی شامل اند و با یک تابع کسینوس مربع شکل گرفتهصورت دیجیتال تولید شدهها بهاست. تون

 6اند(. مدت زمان میان هر الگو تقریبا صورت تصادفی در آزمون آرایش یافتهمرتبه به 10الگوی فرکانسی  6است )به عبارتی هر کدام از 
( و در "زیر بم زیر"های سه تایی بیان کند )برای مثال که زیروبمی اصوات را در سری شداز فرد خواسته  حاضر ثانیه است. در آزمون

د. اگر هر سه تون صحیح تشخیص داده شود به شعدم اطمینان، پاسخ را حدس بزند. نتایج بر حسب درصد برای هر گوش محاسبه  صورت
به  ،حتی یک تون از سه تون متوالی اشتباه تشخیص داده شود 2اما در صورتی که زیروبمی ،شودصحیح در نظر گرفته می گزینهعنوان 
زیر به "یعنی در هر سه تون  PPSTشود. معکوس در نیز به عنوان غلط محسوب می 3. نتایج معکوسگرددغلط محاسبه می گزینهصورت 
به عنوان پاسخ  ،پاسخ داده شود "زیر زیر بم"صورت به "بم بم زیر" گزینه)برای مثال اگر  پاسخ داده شود "بم به جای زیر"یا  "جای بم

گیری عملکرد سیستم شنیداری مرکزی انجام شده و به نواقص مغزی که اندازه جهت روپیش معکوس در نظر گرفته خواهد شد(. آزمون
 [13].کند، حساس استنواحی شنوایی را درگیر می
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Random Gap Detection Test (RGDT) 
( توسعه یافت. در 2000)Keith  کودکان و بزرگسالان توسطبا هدف تشخیص و تعیین اختلال پردازش زمانی در  RGDTآزمون 
 55صورت دو گوشی در های متفاوت است که بههای سکوت با زمانی حاضر محرکات شامل تون آزمایشی است که حاوی وقفهمطالعه

dBHL ثانیه و زمان میلی 17شود. دیرش هر تون ارائه میrise/fall  5/4های آزمایش گزینهی بین هباشد. فاصلثانیه میمیلی 1تون 
صورت ثانیه که بهمیلی 40، 30، 25، 20، 15، 10، 5، 2، 0ثانیه )میلی 40تا  0ی ثانیه است. فاصله سکوت بین تون آزمایشی در محدوده

 500های تفاده از تونبا اس 2هرتز؛ و زیرآزمون  500)غربالگری/تمرینی( با تون  1شوند( است. آزمون شامل زیر آزمون تصادفی ارائه می
صورت یک تون آزمایشی را به گزینهد که بیان کند که ششود. از آزمایش شونده خواسته هرتز می 4000هرتز و  2000هرتز،  1000هرتز، 

ثبت  2ورت صشنود بهو زمانی که دو تون را می 1صورت شنود پاسخ او بهیا دو تون متوالی. زمانی که فرد یک تون را می شنودپیوسته می
-ثانیه در هر فرکانس آزمایشی ثبت میصورت حداقل وقفه بین تحریکی که فرد قادر به تشخیص آن است بر حسب میلیشود. نتایج بهمی

 [14].گرددثانیه محاسبه میهرتز برحسب میلی 4000، 2000، 1000، 500فرکانس  4گردد. همچنین میانگین کلی نتایج برای 

 هنجاریابی
 یهایباید آزمون های شنوایی مرکزی،ندر صورت نیاز به انجام گروهی از آزمو (2010) شنوایی امریکا-زبان-طبق گزارش انجمن گفتار 

ها توصیه شده است که اطلاعات علاوه، به ادیولوژیستبه [6].انتخاب شود که دارای پایایی و اعتبار خوب و حساسیت و ویژگی بالایی باشد
هنجار آزمون را به دقت بررسی کنند تا مطمئن شوند که اطلاعات هنجار آن آزمون برای افراد مورد ارزیابی مناسب است. این گزارش 

نسبت به اطلاعات گروه  نتایج آزمایش شونده راترین شیوه مورد استفاده است که نُرم احتمالا رایج کند که تفسیر مبتنی برهمچنین بیان می
شود که نتایج بیمار در دو آزمایش بیش از تشخیص داده می CAPD، زمانی ASHAنماید. مطابق گزارش کنترل یا نرمال مقایسه می

-( خاطر نشان کردند که، تعداد اندکی از آزمون2002) و همکاران Katzهمچنین  [15].دو انحراف معیار از میانگین مقادیر نرُم کمتر باشد

اند. ارائه نکرده 1ی نقطه برشعاتی دربارهی مناسب دارند و برخی حتی هیچ اطلاهای مرسوم پردازش شنیداری اطلاعات هنجاریابی شده
آزمون مجدد و -این، هنگام تفسیر نتایج، اطلاع از وضعیت هر فرد نسبت به دیگر افراد در رده سنی مشابه، تغییرپذیری امتیاز آزمون بنابر

توان به موارد ذیل اشاره سازی آزمون میاستاندارداز مزایای  [16].دددگرهای استاندارد غیرممکن میارتباط نتایج یک آزمون با دیگر آزمون
ارد کرد: مشخص نمودن امتیاز میانگین، امتیازات دو یا سه انحراف معیار کمتر از میانگین و نقطه برش. به بیان دیگر امتیازات آزمون استاند

آن کشور مقایسه کند، تغییر معنادار در عملکرد فرد را با مقایسه  سازد تا عملکرد فرد را با افراد مشابه از لحاظ سنی درآزمونگر را قادر می
ی دیگری مقایسه کند. برای مثال، امتیازات آزمون و آزمون مجدد بررسی نماید و عملکرد فرد را در یک آزمون با آزمون استاندارد شده

های استاندارد گفتاری زبانی مانند آزمون یما با آزمونتواند عملکرد فرد را در یک آزمون شنیداری استاندارد شده مستقادیولوژیست می
( مقایسه کند. در نهایت استانداردسازی آزمون به شنوایی شناس کمک IQیا نمره هوش بهر) 2(CELF-4ارزیابی بالینی عملکرد زبان )

 ،ر را پایش نماید. به عبارت دیگرکند تا با تشخیص صحیح مشکل پردازش شنوایی برنامه توانبخشی را طراحی و میزان پیشرفت بیمامی
تواند بخودی خود حاکی از بهبود عملکرد بیمار باشد، مگرآنکه امتیاز او از ی توانبخشی نمیافزایش امتیاز بیمار در یک آزمون پس از مداخله

 [15].نگین رسیده باشدمحدوده خارج از دو انحراف معیار کمتر از میانگین نُرم به محدوده داخل دو انحراف معیار کمتر از میا
حساس  3ای و به اختلال عملکرد پردازش شنوایی مربوط به نارساخوانیبه نواقص نیمکره PPSTدهند که برخی مطالعات اولیه نشان می

را با  "طرفهی دوپدیده"دهد. نواقص دوگوشی را در افراد مبتلا به نواقص مغزی نشان می PPSTو  DPSTگوشی است. دو آزمون تک
کدگذاری و  یسلامت دو نیمکره لازمه ،حاضری مطالعه بها توجه ب توان توضیح داد.بهتر می 4ماران دوپاره مخدر بی الگوی درک شنیداری

که نیمکره راست در درک اشکال و الگوهای حالیدر ،گفتار، زبان و ترتیب زمانی غالب است در درک. نیمکره چپ استشفاهی  دهیپاسخ
این در  شود. بنابر انجامکورپوس کلوزوم عات را مبادله کنند لازم است انتقال اطلاعات از طریق یمکره اطلاآکوستیکی نقش دارد. اگر دو ن

توانند به درستی الگوها اما جالب است بدانید که این بیماران می ،دست آیدههایی مبنی بر نقص دوطرفه بیافته روددوپاره مخ انتظار میافراد 

                                                           
1 Cutoff Point: امتیازی که دو انحراف معیار کمتر از میانگین مقادیر نُرم باشد   
2 Clinical Evaluation of Language Function 
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 دهیپاسخکند، اما به هر حال، طور اختصاصی سیگنال را پردازش میدهد که نیمکره راست بهان میکنند، که این پدیده نش 1را صداسازی
درگیری هر  درخصوصهای اولیه شفاهی بدون انتقال به نیمکره چپ برای کدگذاری زبانی امکان پذیر نیست. تقریبا در همان زمان تئوری

 cekPinheiro and Pta 1971)(طور که همان ]13].دست آمدهب 2ی معکوسهاپاسخدو نیمکره شکل گرفت، که مشاهدات جالبی از 
صحیح  پاسخ ها به عنوان، معکوسحاضری مطالعهمعکوس کمی دارند. بر اساس  هایپاسخ گزارش کردند، افراد با شنوایی طبیعی درصد

-الگوی فرکانسی را تغییر می نتیجه آزمونکه  دارندمعکوس زیادی  هایپاسخهای مغزی یماران مبتلا به ناهنجاریاما ب ،شوندمحاسبه می

د. این دو آزمون نها در آزمون الگوی فرکانسی و دیرشی به عنوان غلط محاسبه شومعکوس باید معتقد است که Musiekاما ، [17]دده
طبق  .[13].شودمی نمایان نقص دوطرفه صورتبهنیمکره یا در کورپوس کلوزوم اغلب  . نقص در هرکنندمحل ضایعه را مشخص نمی

دست آوردن مقادیر هنجار برای ساخت لوح هسال با شنوایی طبیعی با هدف ب 32تا  17فرد  120که بر روی Musiek (1994 )مطالعه 
در هر گوش ارائه شد. نتایج نشان داد  گزینه 60صورت تک گوشی و آزمون به ،انجام شد PPSTو  DPSTهای در آزمون3(CD) فشرده

و بهتر  PPST %78برای آزمون  4نقطه برش صدک نودم العه،مطاین است. در  DPST %90 و PPST که میانگین امتیاز هر دو آزمون
 [18, 13].آمده است دستهو بهتر از آن ب DPST %73از آن و برای 

Neijenhuis ی خود که با هدف استاندارد کردن یک مجموعه آزمون در جمعیت کودکان و بزرگسالان ( در مطالعه2001ران )و همکا
 و برای PPST %89مقادیر نرم برای مطالعه  این . درگرفتندسال هلندی مورد آزمون قرار  47تا  18فرد بزرگسال  28هلندی انجام شد، 

DPST %90 یدر مطالعه [19].ذکر شد eijenhuisN دست آمده توسط هها در این مطالعه بیشتر از نتایج بامتیاز آزمون [19]و همکارانش
Musiek یتواند به این دلیل باشد که در مطالعهتفاوت میوجود این دست آمد که علت هب( 1994) و همکارانش Neijenhuis  و

و  Fuenteو  [13]و همکاران Musiekکه ت دوگوشی ارائه شد، در حالیصوربه 5ها در هر دو آزمون الگویینتو (2001) همکاران
کمتر بود.  (2001) و همکاران Neijenhuisی در مطالعه افراد تعداد صورت تک گوشی ارائه کردند.سیگنال آزمایشی را به [20]همکاران
 [20]و همکاران Fuenteو  [13]و همکاران Musiekی نسبت به مطالعهی اگزینه 60ی به جای اگزینه 30های استفاده از آزمون همچنین

 [19].باشد تواند از دلایل این تفاوتمی
Fuente های پردازش شنوایی در جمعیت بزرگسالان دست آوردن اطلاعات هنجار برای آزمونهای با هدف ب( مطالعه2006) و همکاران

سال( با شنوایی طبیعی از کشور شیلی مورد  54تا  18فرد بزرگسال ) 40ر شیلی طراحی کردند. در این مطالعه اسپانیایی زبان در کشو
به هر گوش جداگانه ارائه و میانگین نتایج گزارش شد. مقادیر هنجار برای  DPSTو  PPSTهای های آزمونگزینهارزیابی قرار گرفتند، 

PPST  وDPST  شده است. همچنین نتایج نشان داد که در آزمون ذکر  %5/85و  %80به ترتیبRGDT طور ی مردان بهآستانه
 [20].)کمتر( از زنان بود واضح بهتر

دست آمد که ه( ب1994) Musiekدست آمده توسط هها بیشتر از نتایج ب( امتیاز آزمون2001و همکاران ) Neijenhuis یدر مطالعه
صورت به 6ها در هر دو آزمون الگویی( تون2001)و همکاران  Neijenhuis یتواند به این دلیل باشد که در مطالعهتفاوت می این علت

صورت تک گوشی ارائه کردند. ( سیگنال آزمایشی را به2006و همکاران ) Fuente( و 1994) Musiekکه حالیدوگوشی ارائه شد، در
علاوه بر آن استفاده از  ( از مطالعات دیگر کمتر بود.2001و همکاران ) Neijenhuisی همچنین تعداد افراد مورد آزمایش در مطالعه

تواند از دلایل ( می2006و همکاران ) Fuente( و 1994) Musiekی ی نسبت به مطالعهاگزینه 60ی به جای اگزینه 30های آزمون
 ]20 ،19 ،13].این تفاوت باشد

( در هر کدام از 2001ران )و همکا Neijenhuis( و1994) Musiekی ( در مقایسه با شیوه2006و همکاران ) Fuenteی در مطالعه
هیچ تفاوت چشمگیری در دو گوش  DPSTو  PPSTارائه شد. بین نتایج آزمون  گزینه 50به هر گوش  DPSTو  PPSTهای آزمون

و  PPSTدست آمده برای ای از لحاظ سنی بین دو جنس وجود نداشت. مقادیر هنجار بهمشاهده نشد. همچنین هیچ تفاوت قابل ملاحظه
DPST  این پژوهش بین نتایجاز Musiek (1994و ) Neijenhuis ( قرار گرفت2001و همکاران ).[20] 

                                                           
1 Huming 
2 Reversals 
3 Compact disc 
4 90th percentile cut-off points 
5 Patterning test 
6 Patterning test 
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ای از مشکلات آموزشی، زن( با شنوایی طبیعی و بدون هیچ تاریخچه 14مرد و  11فرد ) 25( 2008و همکاران ) Zaidanی در مطالعه
مشخص شد که به لحاظ آماری  مطالعهاین قرار گرفتند. در  dB SL 40در سطح RGDTنورولوژیکی و یا زبانی تحت ارزیابی با آزمون 

-هثانیه بمیلی 69/11ثانیه و در زنان میلی 91/7در مردان  RGDTی آزمون تری در آزمون داشتند، میانگین آستانهزنان عملکرد ضعیف
 [21].دست آمد

 شنوایی در جمعیت-پردازش زمانی هایهای مرجع برای آزموندست آوردن محدودهه( هدف ب2015و همکاران ) Majak یدر مطالعه
سال با شنوایی طبیعی مورد ارزیابی قرار گرفتند، در این  54تا  18زن(  38مرد و  38) فرد بزرگسال 76بزرگسالان لهستانی بود. از این رو 

اما یک ارتباط خطی بین گوش چپ  ،و سن و جنسیت مشاهده نشد PPSTو  DPSTهای میان هیچ ارتباط چشمگیری بین نتایج آزمون
برای هر دو گوش  PPSTو  DPSTمشاهده شد. همچنین یک همبستگی معنادار و بارز بین نتایج  PPSTو  DPSTو راست در 

برای تشخیص  1ی برشدرصد نقطه 10مشاهده شد. امتیازات آزمون توزیع نرمالی نداشت. به این دلیل پیشنهاد شده است که امتیازات 
تواند به در مقایسه با دیگر مطالعات می حاضر یمطالعهدر  نفته شود. امتیاز پاییها در نظر گردر این آزمون "غیرطبیعی"از  "طبیعی"امتیاز 

-در ،هرتز استفاده کردند 1430و  880از دو تن  PPST( در آزمون 2006و همکاران ) Fuenteباشد.  روش انجام تحقیقدلیل تفاوت در 

تواند تشخیص را برای فرد آزمایش شونده استفاده شد، که این میهرتز  1122و  880( از 2015و همکاران ) Majak یکه در مطالعهحالی
و  Majak( تعداد افراد کمتری از 2006و همکاران ) Fuente( و 2001و همکاران ) Neijenhuisدیگر،  تر کند. از طرفیآسان

ی تنهایی محاسبه شد. میانگین آستانهبرای هر گوش به  مطالعه این در RGDT( را مورد بررسی قرار دادند. نتایج آزمون 2015همکاران )
RGDT  ی برآورد دست آمد. میانگین آستانه برای هر دو گوش با محاسبههثانیه بمیلی 3/5ثانیه و در گوش چپ میلی 4/5در گوش راست

 [22].دست آمدهثانیه بمیلی 6درصد  90ای با اطمینان فاصله
سال با شنوایی طبیعی در چهار گروه سنی با استفاده از آزمون وضوح زمانی  60تا  20فرد  40( 2015و همکاران ) Bragaی در مطالعه
RGDT های ها نشان داد که آستانهمورد ارزیابی قرار گرفتند. یافتهRGDT ی با محاسبهP-value های مختلف تفاوت در گروه

 هایتوان نتیجه گرفت با افزایش سن آستانهرا دارا بودند که می RGDTهای ساله کمترین آستانه 30تا  20چشمگیری ندارد و گروه 

RGDTتر بودند، میانگین اندازهدیگر جوانساله که نسبت به دو گروه سنی  40تا  31ساله و گروه  30تا  20یابد. در گروه نیز افزایش می-

 60تا  51ساله و  50تا  41های دیگر محققان است. در دو گروه دست آمد که مشابه یافتهثانیه بهمیلی 10کمتر از  2ها با فاصله اطمینان
کند که دست آمده بیان میی به. نتیجهدست آمدثانیه برای هر دو گروه بهمیلی 15تا  10ی فاصله اطمینان بین علاوهساله میانگین اندازه به

 [23[.شود()بدتر می یابدبا افزایش سن، توانایی پردازش وضوح زمانی کاهش می

 گیرينتیجه
تری مورد آزمون قرار بگیرند تا نتایج آماری لازم است در هر رده ی سنی تعداد افراد بیش دست آوردن اطلاعات هنجار در جمعیتبرای به

 آید.دست بهتری به

 .برای هر گوش محاسبه شود گزینه 60امتیاز هادر این آزمون بهتر است، تفاوت دو گوش را نشان ندادند DPSTو PPST  هایآزمون
 صورت دوگوشی انجام شود.به باید RGDT آزمونگوشی و صورت تکبهباید  DPSTو  PPSTهای آزمون
-شنوایی را نشان می-ثانیه نقص پردازش زمانیمیلی 20ز های بالاتر او آستانه ثانیه استمیلی 20تا  2بیعی بین ط RGDTی آستانه

 [24].دهد
در صورتی  [6-4]د.شبامیهای شنوایی مرکزی یا بیشتر در دو آزمون از آزمونی دو انحراف معیار از میانگین بهترین معیار هنجاریابی فاصله

که در یک آزمون، امتیازات سه انحراف معیار از میانگین فاصله داشته باشند، وجود اختلال پردازش شنوایی مرکزی ثابت شده و نیاز به 
 [25, 5].پردازش شنوایی مرکزی نیست هایانجام سایر آزمون

نداردی جهت استا ،های ترتیب و وضوح زمانیهای پردازش شنوایی مرکزی ازجمله آزمونشود به منظور اجرای آزموندر انتها توصیه می
های سنی . برای این منظور لازم است شمار کثیری از افراد هنجار در گروهدر نظر گرفته شود تشخیص افراد دارای مشکل شنوایی مرکزی

                                                           
1 percentile cutoff point 
2 Confidence interval 
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شود توصیه می . همچنینر محدوده سنی محاسبه گرددهای آماری امتیاز استاندارد در هاساس یافته گرفته و بر مختلف مورد ارزیابی قرار
 ها در کلینیک ابتدا هنجاریابی شده و سپس مورد استفاده قرار گیرند.این آزمون که

 تشکر و قدرداني
 جلیلوندلیلا پور به راهنمایی سرکار خانم شناسی رضوان رجبعلیی کارشناسی ارشد شنوایینامهپایاناز بخشی از برگرفته ی حاضر مقاله

 باشد.میشکی شهید بهشتی شناسی دانشگاه علوم پزدر گروه شنواییغبان و جناب آقای دکتر علیرضا اکبرزاده با کریمی
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