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Abstract 
Background and Aim: Auditory temporal processing is the perception of sound or perception of 

sound changes within a short time interval and seems to be a major capability in the perception of 

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

considered as an essential ability in discrimination of pitch, duration of acoustic signals and phoneme. 

Several tests have been developed to assess auditory temporal processing; the most popular of these 

tests are Duration Pattern Sequence Test (DPST), Pitch Pattern Sequence Test (PPST), and Random 

Gap Detection Test (RGDT). 

Materials and Methods: The current study was carried out on 100 monolingual individuals (people 

with Persian language) with normal hearing including 50 females and 50 males. DPST, PPST, and 

RGDT were performed for all cases. 

Results: The means and standard deviations for DPST, PPST, and RGDT were %96.61 ± 4.51, 

%89.78 ± 7.72, and 8.07 ms ± 3.56, respectively. The results revealed no significant differences 

between the results of women and men in any of the tests (P>0.05). The statistical results showed no 

significant differences between right and left ears scores in monaural tests (P>0.05). 

Conclusion: According to the statistical analysis, it seems that normative data obtained in the present 

study could be used as a diagnostic tool for determination of auditory cortical lesions in adults. 
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 چکیده

  مقدمه و اهداف

موجب  ی. نقص پردازش زمانشود یمحسوب م یرگفتاریو غ یدر درک اصوات گفتار یمرکز ییشنوا یستمس های یتاز قابل یکی یپردازش زمان
 یپردازش زمان یابیارز یبرا یمختلف های . تاکنون آزمونگردد یم یتمو ر موسیقی درک ها، واج یزاختلال در درک گفتار تند، تما یرنظ یمشکلات
 ی، آزمون توالDuration Pattern Sequence Test -DPST یرشد یالگو یآنها عبارتند از: آزمون توال ترین شده است که متدوال ختهسا ییشنوا
به . Random Gap Detection Test -RGDTیوقفه تصادف یصو آزمون تشخ Pitch Pattern Sequence Test -PPST یروبمیز یالگو
، DPST های هنجار آزمون یرمقاد یهمحدود است؛ لذا مطالعه حاضر با هدف ته یاربس یرانآنها در ا بالینی کاربرد ها ن آزمونیهنجار ا یرفقدان مقاد یلدل

PPST  وRGDT صورت گرفت. زبان یدر بزرگسالان فارس 

 واد و روش هام
 یمرد در محدوده سن 50زن و  50شامل  یعیطب یی( با شنوازبان فارسی) زبانه فرد تک 100 یبر رو یحاضر به صورت مقطع یلیتحل-یفیمطالعه توص

 هر فرد انجام شد. یبرا RGDTو  DPST ،PPST های سال صورت گرفت و آزمون 50تا  20

 یافته ها
. 56/3و  ثانیه یلیم 07/8، 72/7و  %78/89، 51/4و  %61/96عبارت بود از یببه ترت RGDTو  DPST ،PPST ایه آزمون یارو انحراف مع یانگینم
 فنشان داد که اختلا یآمار یجنتا ین، همچن(P<05/0)نشد  یدهد معناداری اختلاف ها از آزمون یک یچبه دست آمده از زنان و مردان در ه یجنتا ینب

 .(P<05/0) وجود ندارد گوشی تک های راست و چپ در آزمونگوش  یازاتامت یانم یمعنادار

 نتیجه گیری
 ییدر کرتکس شنوا یمرکز ییشنوا یستمس یعاتضا یصبه منظور تشخ ینیبال های یتپژوهش حاضر در فعال های یافته یآمار های یبا توجه به بررس

 در بزرگسالان قابل استفاده است.

 کلیدی واژه های
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 و اهدافمقدمه 
تمایز شنیداری، عبارت است از توانایی و قابلیت سیستم اعصاب مرکزی در استفاده از اطلاعات شنیداری. این پروسه شامل  نواییپردازش ش

 که از کیفیت ضعیفی برخورداراست یابی صدا، درک صدا در حضور پیام رقابتی و درک اصواتی یابی و جهتپردازش زمانی سیگنال، مکان
نقص پردازش زمانی  [1[.شودیداری به عنوان درک صوت یا درک تغییر صوت در یک فاصله زمانی تعریف میند. پردازش زمانی شنهست

برای ارزیابی  بسیاری های تاکنون آزمون ]3-2].گرددها، درک موسیقی و ریتم میموجب مشکلاتی نظیر درک گفتار تند و سریع، تمایز واج
وی (، آزمون توالی الگDPST) 1ترین آنها عبارتند از: آزمون توالی الگوی دیرشپردازش زمانی شنوایی ساخته شده است که متدوال

های شنوایی مشاهده رچه پردازش زمانی در بسیاری سطوح راهاگ RGDT(.[4-6] (3ی تصادفیو آزمون تشخیص وقفه( PPST) 2زیروبمی

 7و پوشش زمانی6، یکپارچگی زمانی5، وضوح زمانی4شود، اما اساسا به پردازش قشری وابسته است. پردازش زمانی شامل ترتیب زمانی می
های ترتیب  سازی زمانی و پوشش زمانی وجود ندارد و تنها آزمونختصاصی برای بررسی یکپارچههای ا بالینی آزمون از لحاظ. شود می

 پردازش الگوی دیرش و طنین در سری اصواتترتیب زمانی به توانایی بنا به تعریف  [8و  7]قابل اجرا است. زمانی و وضوح زمانی در کلینیک
( و آزمون DPSTهای بالینی متداول در این حیطه عبارتند از: آزمون ترتیب الگوی دیرش ) آزمون شود. اطلاق می و درک سری اصوات
تواند بین دو سیگنال شود که فرد می ترین مدت زمانی گفته میاز سوی دیگر وضوح زمانی به کوتاه [9].(PPST) ترتیب الگوی زیروبمی

وضوح  [11-9].باشد( میRGDT)8یا  تصادفی های وضوح زمانی آزمون تشخیص وقفه ترین آزمونرایج یکی از [8].شنیداری تمایز قایل شود

 [10].شود های گفتاری میهای کم در سیگنالزمانی از این نقطه نظر اهمیت دارد که منجر به تشخیص تفاوت

 (PPST) بمی و آزمون ترتیب الگوی زیر
سپس به دلیل تغییراتی ساختاری که در ضبط صوتی  .[12] (1977ساخته شد ) Pinheiroتوسط  ترتیب الگوی زیروبمینسخه اولیه آزمون 

 .[13]( ساخته شد1994) Musiek( آن توسط CD) 9ی لوح فشردهآنها به وجود آمده بود، نسخه
 میلی 200ی زمانی ثانیه( همراه با دو فاصله میلی 10ثانیه )با زمان افت و خیز میلی 150آزمون ترتیب الگوی زیروبمی متشکل از سه تون 

ترتیب با عنوان فرکانس بم و فرکانس  هرتز هستند که به 1122و  880ها در هر الگوی فرکانسی ترکیبی از دو تون باشد. تونای میثانیه
آید )بم بم زیر، بم زیر زیر، زیر بم بم، زیر زیر بم، زیر بم ها شش ترکیب احتمالی به دست می اند. بنابراین از سه توالی تونزیر طراحی شده

مرتبه به صورت تصادفی  10ی فرکانسی الگو 6گزینه است به عبارتی هر کدام از  60شامل  بمی ترتیب الگوی زیروزیر، بم زیر بم(. آزمون 
-اصوات را در سری که زیروبمی شود ثانیه است. در این آزمون از فرد خواسته می 6اند. مدت زمان بین هر الگو تقریبا در آزمون تکرار شده

حسب درصد برای هر گوش نتایج بر  و در صورت عدم اطمینان، پاسخ را حدس بزند. ("زیر بم زیر"برای مثال بیان کند )های سه تایی 
بمی  شود، اما در صورتی که زیرو شود. اگر هر سه تون صحیح تشخیص داده شود، به عنوان پاسخ صحیح در نظر گرفته می میمحاسبه 

گردد. در صورتی که شنونده به تون بم زیر و  حتی یک تون از سه تون متوالی اشتباه تشخیص داده شود، به صورت پاسخ غلط محاسبه می
به  "بم بم زیر"گردد. برای مثال اگر گزینه  درنظر گرفته شده و غلط منظور می 10به تون زیر بم اطلاق کند پاسخ به عنوان معکوس

گوشی بوده و در سطح شدت یک PPSTپاسخ داده شود، به عنوان پاسخ معکوس در نظر گرفته خواهد شد. آزمون  "زیر زیر بم"صورت 
50 dB SL  0100آستانه فرکانس Hz [31]شود و نسبت به ضایعه در کرتکس شنوایی و کورپوس کلوزوم حساس است انجام می.  

 (DPSTآزمون ترتیب الگوی دیرش )
و سپس به دلیل تغییرات ساختاری که در ضبط  [12] (1977ساخته شد ) Pinheiroدیرش نیز توسط  ترتیب الگویی آزمون ی اولیهنسخه

از سه تون آزمون ترتیب الگوی دیرش  [31]( تهیه گردید.1994) Musiekآن توسط   ی لوح فشردهصوتی آن به وجود آمده بود، نسخه
ثانیه به  میلی 250ثانیه است. دیرش  میلی 300دیگری  ثانیه و فاصله هر یک از میلی 500و  250هرتز تشکیل شده که دیرش آنها  1000

 هرتز وجود 1000. شش ترکیب از سه توالی تون شود ثانیه به عنوان دیرش بلند در نظر گرفته می میلی 500عنوان دیرش کوتاه و دیرش 

                                                 
1 Duration Pattern Sequence Test (DPST) 
2 Pitch Patteren Squence Test (PPST) 
3 Random Gap Detection Test (RGDT) 
4 Temporal Ordering or Sequencing 
5 Temporal Resolution 
6 Temporal Integration 
7 Temporal Masking 
8 Random Gap Detection Test (RGDT) 
9 Compact Disk 
10 Reversal 



  

 و همکاران.............. لیلوند کریمیج       

 

                  *   یطب توانبخشپژوهشی  –علمی  فصلنامه  
      

 

206   

دیرش شامل ترتیب الگوی بلند، بلند کوتاه کوتاه. آزمون دارد: کوتاه کوتاه بلند، کوتاه بلند بلند، کوتاه بلند کوتاه، بلند بلند کوتاه، بلند کوتاه 
بار به صورت تصادفی در آزمون تکرار  10الگوی دیرش ذکر شده  6باشد. بنابر این هر یک از گزینه با الگوهای دیرش ذکر شده می 60
د به گوش دیگر ارائه و نتایج برای هر گزینه بع 30گزینه اول به یک گوش و  30ثانیه است.  6شود. فاصله زمانی دو گزینه متوالی می

شود و نسبت به  انجام می Hz 1000آستانه فرکانس  dBSL 50در سطح شدت  DPSTگردد. این آزمون  گوش به صورت مجزا ثبت می
های اصوات را در سریدیرش که  شود در این آزمون از شنونده خواسته می [31]ضایعه در کرتکس شنوایی و کورپوس کلوزوم حساس است.

نتایج بر حسب درصد برای هر گوش را حدس بزند.  و در صورت عدم اطمینان از پاسخ، آن "کوتاه کوتاه بلند"برای مثال بیان کند سه تایی 
شود، اما در صورتی که دیرش  اگر هر سه تون صحیح تشخیص داده شود، به عنوان پاسخ صحیح در نظر گرفته می .گردد میمحاسبه 

ه به تون بلند کوتاه گردد. در صورتی که شنوند حتی یک تون از سه تون متوالی اشتباه تشخیص داده شود به صورت پاسخ غلط محاسبه می
کوتاه کوتاه "گردد. برای مثال اگر گزینه  در نظر گرفته شده و غلط منظور می  و به تون کوتاه بلند اطلاق کند، پاسخ به عنوان معکوس

 شود. پاسخ داده شود، به عنوان پاسخ معکوس در نظر گرفته می "بلند بلند کوتاه"به صورت  "بلند

 (RGDT) ی تصادفیآزمون تشخیص وقفه
ساخته Keith (2000 ) ی تصادفی با هدف تشخیص و تعیین اختلال پردازش زمانی در کودکان و بزرگسالان توسطآزمون تشخیص وقفه

تصادفی های سکوت است که حاوی وقفه هرتز 4000و  2000، 1000، 500فرکانس  4در این آزمون شامل  آزمایشی هایمحرک [14]شد.
که به صورت شفاهی بیان کند که  شود خواسته میدر این آزمایش از شنونده  شود. می ثانیه میلی 40و  30، 25 ،20، 15، 10، 5، 2شامل 

قادر به تشخیص وقفه سکوت نبوده و محرک یا دو تون متوالی. زمانی که فرد  شنیدهگزینه آزمایشی را به صورت یک تون پیوسته 
قادر به تشخیص وقفه سکوت بوده و محرک آزمایشی را به صورت و زمانی که  1 ا عددبپاسخ او  شنود،مییک تون آزمایشی را به صورت 

وقفه بین تحریکی که فرد قادر به  کمترینبه صورت آزمون نتایج به این ترتیب . گردد ثبت می 2 شنود، پاسخ او با عدددو تون می
  55dBسطح شدت  به صورت دوگوشی دراین آزمون  [14]گردد. میدر هر فرکانس آزمایشی ثبت  ثانیه بر حسب میلی است تشخیص آن

HL باشد.شود و نسبت به ضایعه در لب تمپورال چپ حساس می می انجام 
-پردازش [6]د.انی غربالگری پردازش شنیداری نیز پیشنهاد شدهها مانی و وضوح زمانی به عنوان بخشی از گروه آزمونی ترتیب زها آزمون

-ای در بازشناسی ویژگیکنندهنقش تعیینعلاوه بر شناسائی ضایعات کرتکس لب تمپورال های زمانی مانند ترتیب زمانی و وضوح زمانی 

کند. وضوح زمانی نیز مستقیما با درک گفتار در ارتباط است، زیرا لهجه و ریتم بازی می 11ای عروضیههای آکوستیکی گفتار مانند ویژگی
  [8].ستا درک اصوات گفتاری مختلف نیازمند درک زمانی متفاوت آنها

بیش از دو  رفتاری پردازش شنوایی که نتایج بیمار در دو آزمایش شود تشخیص داده میزمانی  ASHA(2005 ،)CAPD  مطابق گزارش
خاطر نشان کردند که تعداد اندکی از [ 16] (2002) و همکاران Katzهمچنین  [15و  12، 1].کمتر باشد هنجارانحراف معیار از میانگین مقادیر 

ارائه  12ی نقطه برشدارند و برخی حتی هیچ اطلاعاتی درباره یی مناسبی مرسوم پردازش شنیداری اطلاعات هنجاریابی شدهها آزمون
 به منظور هنجاریابی. ضروری استی ها آزموناین  از مقادیر هنجار اطلاعتشخیص افراد دارای مشکل شنوایی مرکزی  جهت لذااند. نکرده

در هر آزمون های آماری امتیاز اساس یافته گرفته و بر های سنی مختلف مورد ارزیابی قراراز افراد هنجار در گروه یلازم است شمار
ی تونال پردازش زمانی شنوایی صرفا در افراد ها یابی آزموناین مطالعه با هدف هنجاربا توجه به مطالب فوق،  محدوده سنی محاسبه گردد.

 .با شنوایی هنجار طراحی شد زبان سال فارسی 50تا  20

 مواد و روش ها
غیرتصادفی و  گیریروش نمونه که به سال 50-20در محدوده سنی مرد(  50)زن و  50فرد  100تحلیلی حاضر بر روی -مطالعه توصیفی

کنندگان داده شد و به ها برای شرکت صورت گرفت. پیش از شروع آزمایش شرح کاملی از روند آزمون ،اب شدنداز جامعه در دسترس انتخ
توانند در هر زمانی خطر و بدون هزینه است و در صورت عدم تمایل به ادامه همکاری میها برای آنها بی آنها اطمینان داده شد که آزمون

نامه شرکت در پژوهش را مطالعه و سپس از آنها خواسته شد تا در صورت تمایل به همکاری رضایتدر طول مطالعه از پژوهش خارج شوند. 
 امضاء نمایند. ضمنا به منظور تشویق افراد برای شرکت در مطالعه هدایایی نیز در نظر گرفته شد.

سواخت شورکت  Astera1یوومتر سواخت کشوور آلموان، اد Heineوسایل موورد اسوتفاده در مطالعوه حاضور عبوارت بوود از: اتوسوکو  
GNOtometrics  دانمارک با هدفونTDH-39،  ایمیتانس ادیومتر مدلAT235  ساخت شرکتInteracoustics دانمارک، پرسش 

                                                 
11 Prosody 
12 Cutoff Point 
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آزمون از  های یلفا آمریکا. به منظور پخشAuditecشرکت  RGDTو  PPST ،DPSTی ها ی فشرده آزمونها ینبورگ و لوحاد نامه
 ستفاده شد.ا یووا سونی تا  لپ

توا  250 یاکتواو هوای درفرکانس dB HL 20  یمساو یاکمتر  ییشنوا ییراه هوا های ورود به مطالعه عبارت بودند از: آستانه معیارهای
 یمپوانوگرامشوامل ت یعیطب یومتریاد یمیتانسا یج، نتا[18]سیلابی لغات تک یدر آزمون بازشناس یشترب یا %92 یاز، کسب امت[17]هرتز 8000

 dB 100-80 یک، آسوتانه رفلکوس آکوسوتdapa–100 ی+ الdapa50فشار قله  یس یس 6/1تا  3/0 یانسک کامپلی، استاتAnوع ن

HL ،[02-19] های¬یجراح ی و سابقه یکاتولوژ های یماریاعصاب و روان، عدم ابتلا به ب یعدم استفاده از داروها زبان، فارسی زبانه تک 
عودم ابوتلا بوه  ی،مرکوز یعصوب یستمس های یماریب یگرصرع و د یماریابتلا به ب دمع یهوشی،ما، بک ی،ضربه مغز ی گوش، عدم سابقه

را مختول  یمرکوز یواو  یطیمح ییشنوا یستمکه س یروسیو یا یاییباکتر های¬یماریب یرو سا یونسرخجه، سرخک و اور یرنظ یمارهاییب
 .[21]رگینبودست راست در آزمون اد یکنند، عدم وجود اختلالات گفتار و زبان و برتر

مطابق با روش استاندارد که شورح آن داده  RGDTو  PPST ،DPSTآزمون  یومتریاد یمیتنسصوت خالص و ا یومتریپس از انجام اد
 .یدمنظور گرد یازاتدر برگه ثبت امت یجشد، انجام و نتا

آمار  های از روش ها فرضیه آزمون و ها داده یبررس یانجام شد. برا 22نسخه SPSS   افزار پژوهش حاضر با استفاده از نرم یآمار تحلیل
استفاده شد و در  یارو انحراف مع یانگینم یلاز قب یو پراکندگ یمرکز های از شاخص یفی. در آمار توصیداستفاده گرد یلیو تحل یفیتوص

و  PPST ،DPST یازاتامت یسهمقا یستفاده شد. براا اسمیرنوف-کولموگروف آزمون از ها نرمال بودن داده یبررس برای یلیآمار تحل
RGDT گوش راست و چپ در زنان و مردان از آزمون  یازامت یسهمقا یبراt گوش راست و چپ زنان و مردان  یازامت یسهمقا یو برا یزوج

از  05/0احتمال کمتر از  یرلذا مقاددر نظر گرفته شد،  05/0 یقتحق یننوع اول آزمون در ا یمستقل استفاده شد. خطا tاز آزمون  یکدیگربا 
 شده است. یمعنادار تلق ینظر آمار

 ها یافته
مرد در محدوده  50زن و  50شامل  یعیطب یی( با شنوازبان فارسی) زبانه فرد تک 100افراد مورد مطالعه در پژوهش حاضر عبارت بودند از 

 های از آنجا که داده(. 1قرار گرفتند )جدول  RGDTو  PPST ،DPST های تحت آزمون یابیسال که به منظور هنجار 50تا  20 یسن
 یعتوز های ذکر شد با استفاده از فرمول یناز ا پیش که طور همان یآمار های یلتحل (P>05/0) نرمال برخوردار بود یعپژوهش از توز

 نرمال صورت گرفت.

 یتجنس یکعه تفکالافراد مورد مط ینسب یو فران یفراوان :1 جدول

 فراوانی یتجنس ال(سن )س
فراوانی نسبی 

 )درصد(

 30تا  20
 18 18 زن

 16 16 مرد

 40تا  31
 17 17 زن

 17 17 مرد

 50تا  41
 15 15 زن

 17 17 مرد

 100 100 مجموع

 

 یتو جنس یشیگوش آزما یکدر کل جامعه به تفک RGDTو  PPST ،DPST های آزمون یجنتا :2 جدول

 جنسیت

PPST گوش راست PPST وش چپگ DPST گوش راست DPST گوش چپ RGDT 

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار

 48/3 19/8 58/5 08/96 17/6 80/95 89/8 62/89 08/8 48/90 زن

 67/3 96/7 74/3 28/97 88/2 28/97 85/7 84/89 75/7 18/89 مرد

 PPSTآزمون 
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و در گوش   (P>05/0)در گوش راست و چپ مردان  PPST یانگینم ینب یملاحظه شد که تفاوت معنادار یزوج یاستفاده از آزمون ت با
در گوش راست زنان با  PPST یانگیندر م یمستقل تفاوت معنادار یوجود ندارد. با استفاده از آزمون ت  (P>05/0)راست و چپ زنان 

در گوش چپ  PPST یانگیندر گوش چپ زنان با م PPST یانگینم ینهمچن (P>05/0) رداندر گوش راست م PPST یانگینم
 نشد. یافت  (P>05/0)مردان 

 DPSTآزمون 

و در گوش راست و چپ   (P>05/0)در گوش راست و چپ مردان  DPST یانگینم ینب ینشان داد که تفاوت معنادار یزوج یت آزمون
در گوش راست زنان با  DPST یانگیندر م یمستقل مشخص شد که تفاوت معنادار یندارد. با استفاده از آزمون ت وجود  (P>05/0)زنان 
در گوش چپ  DPST یانگیندر گوش چپ زنان با م DPST یانگینم ین( همچنP>05/0)در گوش راست مردان DPST یانگینم

 وجود ندارد.  (P>05/0)مردان 

 RGDTآزمون 

 .(P>05/0)در مردان و زنان وجود ندارد  RGDT یانگینم ینب یمستقل ملاحظه شد که تفاوت معنادار tن استفاده از آزمو با
به دست  یجنتا ینبه دست آمده از گوش راست و چپ همچن یجنتا ینبه دست آمده و عدم وجود اختلاف معنادار ب های یافتهتوجه به  با

 .یدمحاسبه گرد یشیو گوش آزما جنسیت از نظر عه و صرفکل جام یهنجار برا یرآمده از زنان و مردان، مقاد
 

 در کل جامعه RGDTو  PPST ،DPSTهنجار سه آزمون  یرمقاد :3 جدول

 انحراف معیار یانگینم ها آزمون

PPST 78/89 72/7 

DPST 61/96 51/4 

RGDT 07/8 56/3 

 

 RGDTو  PPST ،DPST های برش آزمون نقطه

 یینتع یربه شرح ز یربه شرح ز یرطبیعیو غ یمرز یعی،محدوده طب DPST ،RGDTو  PPST های نقطه برش در آزمون یینتع جهت
 :[22]یدگرد

 کمتر نباشد. یازاتامت یانگیناز م SD 5/1از  یشکه ب یازاتی: امتطبیعی

 باشد. یازاتامت یانگینکمتر از م SD2تا   SD 5/1 ینکه ب یازاتی: امتمرزی

 کمتر باشد. یانگیناز م SD2 از  یشکه ب یازاتی: امتغیرطبیعی

و  PPST ،DPST های نقطه برش آزمون 4افزوده شد. جدول یاربرابر انحراف مع 2و  5/1به  یازاتکل امت یانگین، مRGDTآزمون  در
RGDT دهد یرا نشان م. 

 

 RGDTو  PPST ،DPST های نقطه برش آزمون :4جدول

 آزمون طبیعی مرزی غیرطبیعی

 PPST 20/78بیشتر از  34/74–20/78 34/74کمتر از 
 DPST 85/89بیشتر از  59/87–85/89 59/87کمتر از 
 RGDT 41/13کمتر از  41/13–19/15 19/15بیشتر از 

 بحث 
 یچنقطه برش در بزرگسوالان انجوام شود. تواکنون هو یینو تع یمرکز ییتونال پردازش شنوا های آزمون یابیمطالعه حاضر با هدف هنجار

 RGDTو   DPST ،PPSTشوامل  یمرکوز ییتونال پوردازش شونوا های در آزمون یرانا زبانان یفارس یتدر جمع یعمرج یریگ اندازه

 صورت نگرفته است.
گووش  یندارد و برتر یدر گوش راست وچپ اختلاف معنادار PPSTو  DPST های آزمون یازپژوهش حاضر نشان داد که امت های یافته
و   ]Pinheiro 1987 ] 25 و  Musiekضومن آنکوه مطالعوات  .[24، 23]بوود یشینپ های یافتهبا  که مطابق شود یچپ مشاهده نم یاراست 
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Pinheiro  وMusiek 1985 ] 26[ و قوادر بوه  کننود یدرباره سمت پوردازش ارائوه نمو یدو آزمون اطلاعات یناز آن است که ا یحاک نیز
غالب است. از  یزن یداریشن های محرک یزمان یبزبان در درک ترت چپ علاوه بر گفتار و یمکرهن یراز یستند،ن یعهمشخص کردن سمت ضا

 یشویآزما هوای ینوهسه محرک موجوود در گز یگرد یاست. از سو یداریشن ویبه الگ یکلام های درآوردن پاسخ یرو مسئول به توال ینا
 یواگشوتالت  یاالگوها  یراست در بازشناس یمکره. نگیرد یراست صورت م یمکرهتونال در ن یکاتو تحر یقیتونال دارند و درک موس یتماه

 یرا بوه تووال یکلامو هوای مکره راست است تا پاسخیاز ن یورود ینچپ وابسته به ا یمکرهکه ن رسد یغالب است و به نظر م یمفهوم کل
 موی باز است، ها اسخدر آوردن پ یچپ که مسئول به توال یمکرهبه ن یدناز رس ها یورود یندر کورپوس کلوزوم ا یعهدرآورد. در صورت ضا

 [6].ماند
کمتر است. حال آنکه در  درصد DPST  85/89از  درصد PPST  78 /20های هنجار آزمون یرقابل توجه آنکه در مطالعه حاضر مقاد نکته

 [13و  6]گزارش شده است. PPSTکمتر از  DPSTآزمون  یهنجار برا یرپاره از مطالعات مقاد
که در هور دو  یشنوندگان Belis  2012ذکر شده است. بنابر نظر  PPSTبا آزمون  یسهدر مقا DPSTون امر دشوارتر بودن آزم ینا علت

که  یکه افراد یگفتار دارند. در حال یعروض های یژگیو یانو ب یافتدر در یمشکلات کنند، یهنجار کسب م یرکمتر از مقاد یازیآزمون امت
دو آزموون  ینرو ا ینگفتار مشکل دارند. از ا یعروض های یژگیو یافتدر در یشترالا بدارند، احتم یفیعملکرد ضع DPSTصرفا در آزمون 

 [6]کاربرد خود را دارد. یکاستفاده کرد، بلکه هر  یکدیگر یبه جا توان یرا نم
و  24، 23].باشود یشینپ های یافتهمشاهده نشد که مطابق  یبه دست آمده از زنان و مردان اختلاف معنادار یجنتا ینمطالعه ب یندر ا همچنین

 پژوهش قابل استفاده است. ینمورد مطالعه در ا یگروه سن یبرا یتهنجار و نقاط برش بدون در نظر گرفتن جنس یرمقاد ینبنابر ا [25
[ 27](2016و همکواران ) یبه دسوت آمود. در مطالعوه نووائ DPST %69/16 یانگینو م %78/89حاصل از پژوهش حاضر  PPST میانگین

درصود بوود  8/93سال که به عنوان گروه شاهد در مطالعه شرکت داشتند،  29 یسن یانگینفرد بزرگسال با م 18در  DPST یازامت یانگینم
( در مطالعوه 2001و همکاران ) Neijenhuis. گیرد یمطالعه قرار م ینداشته و در محدود نرمال ا طابقتپژوهش حاضر م یها یافتهکه با 

و همکواران  Fuente ی در مطالعوه .[23]ذکور کردنود DPST %90 یو برا PPST %89 یهنجار را برا یردبزرگسال مقا 28 یخود بر رو
 [24]ذکر شوده اسوت DPST  %85 یو برا PPST %80 یمرجع برا یازامت یانگینقرار گرفتند، م یابیفرد بزرگسال مورد ارز 40( که 2006)

 پژوهش حاضر است. های یافتهمطابق با  یکه همگ
و در کل  ثانیه یلیم 96/7و در مردان  ثانیه یلیم 19/8در زنان  RGDTآزمون  یآستانه به دست آمده برا یانگینش حاضر مپژوه در

نشان داد که  یآمار های یلتحل یاز مردان بود، ول تر یفبه دست آمده از زنان ضع یجبه دست آمد. با وجود آنکه نتا ثانیه یلیم 07/8جامعه 
قرار  RGDTبا آزمون  یابیبزرگسال تحت ارز 25که در آن  [28]و همکاران Zaidan. در مطالعه یستآمده معنادار ندست  به یجاختلاف نتا
به دست آمد.  ثانیه یلیم 91/7مردان  یجنتا یانگینو م ثانیه یلیم 69/11زنان  یجنتا یانگینم ثانیه، یلیم 09/10 یجنتا یکل یانگینگرفتند، م

که ممکن است  یدمعنادار محاسبه گرد یاختلاف به لحاظ آمار ینا یبود، ول تر یفزنان از مردان ضع یجضر نتاحا العههر چند که مانند مط
 RGDT  7/79آستانه یانگینم [52]و همکاران Fuenteبا مطالعه حاضر باشد. در مطالعه  مقایسه در کننده تعداد کم افراد شرکت یلبه دل
به دست  یجصرفا خاطر نشان شده است که نتا RGDT آستانه یانگینم یربدون اشاره به مقاد یزن مطالعه ینبه دست آمد. در ا ثانیه یلیم

با  مقایسه در کننده تعداد کم افراد شرکت یلبه دل تواند یم یزن یافته یناختلاف معنادار است که ا ینآمده از مردان کمتراز زنان بوده و ا
با پژوهش حاضر علاوه بر  یسهنفر بوده است که در مقا 27نفر و تعداد زنان  13مطالعه مورد  نپژوهش حاضر بوده، ضمن آنکه تعداد مردا

از انجام  یشکردن پ ینشود که تمر یدتاک یدکمتر بوده است. در انتها با یارکوچکتر بودن کل جامعه مورد مطالعه، تعداد مردان از زنان بس
 .[19]کند یم یاریآزمون به درک آزمون توسط افراد کمک بس

 نتیجه گیری
 یرش،د یالگو یتوال های شامل آزمون یمرکز ییتونال پردازش شنوا های هنجار در آزمون یرمطالعه حاضر با هدف به دست آوردن مقاد

به  یآمار های یلو تحل یهانجام شد. با توجه به تجز زبان یدر بزرگسالان فارس یتصادف ی وقفه یصو آزمون تشخ یبم یروز یالگو یتوال
قابل  ییدر کرتکس شنوا یمرکز ییشنوا یستمس یعاتضا یصبه منظور تشخ ینیبال های یتپژوهش حاضر در فعال های یافتهرسد  ینظر م

مطالعه  ینا یجسال قابل استفاده است، لذا نتا 50تا  20 یصرفا در محدوده سن رو یشهنجار به دست آمده از پژوهش پ یراستفاده باشد. مقاد
 .باشد مین یگرد یسن ایه به گروه یمقابل تعم
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