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Abstract 

Background and Aim: Speech is the most important part of human's communication. 

Auditory reception of speech facilitates normal language acquisition and cognitive 

development. Therefore, precise and early evaluation of speech perception ability in children 

is highly important. Since the performance of speech recognition test needs word lists with 

equal difficulty, the present study was designed to compare word recognition score of 

monosyllabic word lists in 7-9 years Persian speaking children with normal hearing. 

Materials and Method: The current cross-sectional analytic study was performed on 113 

Persian speaking children aged 7 to 9 years with normal hearing. After confirming that all 

participants had normal hearing using pure-tone and immittance audiometry, pictured word 

recognition score test was performed using four children’s monosyllabic pictured word lists. 

Descriptive and analytical statistical methods (ANOVA) were used to analyze the data.  

Results: The results indicated no significant differences between the mean scores of the four 

lists in each age group (Pv=0.073). The mean scores of all lists were between 88%-96%. 

Also, a significant relationship was observed between increased age and increased score of 

the four lists. (Pv<0.001) 

Conclusion: The results showed that the scores of all lists were within the normal range. 

Since there were no significant differences between list's scores in all age groups, it could be 

concluded that all the lists were of the same difficulty.  Scores of 88% and above at most 

comfortable level are within the normal range. 

 

Keywords: Dichotic Digit; Children; Central Auditory Processing; Dichotic Listening 

 
Cite this article as: Farnaz Fathollahzadeh, Leyla Jalilvand Karimi, Alireza Akbarzadeh Baghban. The Effect 

of Ball Exercises on Static and Dynamic Balance in Children with Autism Spectrum Disorders. J Rehab Med. 

2017; 6(3): 125-134. 

* Corresponding Author: Leyla Jalilvand Karimi. Lecturer, MSc in Audiology, Audiology Department, 

School of Rehabilitation, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

Email: ljalilvand@gmail.com

 

 

 

 



 

 و همکاران..............                جلیلوند                                                                                     

 

                                                                                                                          J Rehab Med. 2017; 6(3): 125-134 

       

 
 

 
 
 
 

126   

 

 زبان فارسی در کودکان یی تاک دوجاریابی آزمون اعداد دایکوتیساخت و هن
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 چکیده 

 فاهدامقدمه و 
اختلال پردازش   یا فهم گفتار در    شنواییبیماران دارای  از مشکل در شنیدن  غالباً  رنج  موقعیتمرکزی  نامطلوب  یا شنیداری  افراد  میهای صوتی  این  م  غ ر علیبرند. 

از   اعوجاج یاف  شنواییهای  آستانه برخورداری  با بازآوایش نیستند. ته یا سریع، همچنین درک گفتار در محیط طبیعی به خوبی قادر به درک گفتار   های پر سرو صدا یا 
 شد.  یطراح زبان فارسیآن در کودکان  یابیو هنجار دوتایی کی کوتی با هدف ساخت آزمون اعداد دا  حاضر مطالعه

 ها روشمواد و 
ها  لیست ترازی همشامل دو مرحله بود. مرحله اول ساخت آزمون و مرحله دوم بررسی  مطالعه  .است  آزمون ساخت نوع از تحلیلی -توصیفی  مقطعی  نوع از حاضر  مطالعه

  9تا    8سال،    8تا    7زبان در سه گروه سنی )یسال فارس  7-9  یهنجار در محدوده سن  ییشنوا   یکودک دارا   133  یبر رو  روپیش  مطالعه  باشد.میو هنجاریابی آزمون  
از تاهنجا   یی شنوا   یدارا   سال(  10تا    9سال و   از نتا  یید هنجار بودن شنوا ییر صورت گرفت. پس  با استفاده  ا   یومتریج ادیکودکان  ،  یومتریتانس ادیمیتن خالص و 

 .ست محاسبه گردیدیاز کودکان در هر لیست اعداد ضبط شده انجام و امتیل 2با استفاده از  دوتایی کی کوتیاعداد دا آزمون 

 ها یافته
  های سنیگروهشده از لحاظ دشواری یکسان بودند و در تمامی ساختههای اعداد است. لیست  تاثیر بین داد که جنسیت در نتایج آزمون نشا حاضر نتایج حاصل از مطالعه

 مشاهده شد.  داری بین نتایج گوش راست و چپااختلاف معن

 ری ی گ نتیجه
ی بالینی با هدف بررسی سیستم ها ¬فعالیتبرای استفاده در    حاضر  ده در مطالعهی دایکوتیک ساخته شیرسد آزمون اعداد دو تامی نظر  ه  های پژوهش ب یافتهبر اساس  
از مقادیر هنجار آزمون به منظور تشخیص مشکلات پردازش    شنواییاعصاب   با توجه به گروه سنی کودک ضروری است. به    شنواییمرکزی مناسب باشد. استفاده 

شده به گوش راست و چپ توصیه  هدایتر و در افراد چپ دست همچنین بررسی نتایج آزمون شرایط پاسخ  های سنی دیگگروه امتیاز هنجار در  محدوده  دست آوردن  
 گردد. می

 واژگان کلیدی 
 یک شنوایی دایکوت  ؛مرکزی شنواییپردازش  ؛کودکان ؛اعداد دوتایی

 
مسئول: شنوا  یمرب  . یم یکر  لوندیجل  لایل  نویسنده  توانبخش  ،شناسی ییگروه  علوم  پزشکدان   ،یدانشکده  علوم    ، یبهشت  دی شه   یشگاه 
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 و اهداف  مقدمه

تواناا  عبارت1مرکزی    شنوایی پردازش   از  شامل یست  پروسه  این  شنیداری.  اطلاعات  از  استفاده  در  مرکزی  اعصاب  سیستم  قابلیت  و  ی 
است که عامل   اطلاعات شنیداری  قابل درک  است که  ها  فعالیتآن  پردازش  نوروبیولوژیکی  برانگیخته  پتانسیلی  ایجاد    شنواییهای  را 

پردازش  می در  شنوایی کند.  است  یهامهارتبرگیرنده   مرکزی  و  مکانچون  همی  شنیداری2سازی طرفییابی  تمایز  الگوی  3،  بازشناسی   ،
-سیگنالو عملکرد شنیداری در مواجهه با  6صوتی رقابتی ، عملکرد شنیداری در حضور سیگنال 5های زمانی محرکویژگی، درک 4شنیداری

شنیداری   نامطلوب تنزلهای  کیفیت  با  و  پردازش  7یافته  اختلال  پردازش  ا  عبارت 8مرکزی  شنوایی.  و  درک  در  اشکال  از  های پیامست 
 ( 2, 1).شنیداری که ناشی از رویکردهای زبانی و شناختی نباشد

از مشکل در شنیدن یا فهم گفتار در    شنواییبیماران دارای اختلال پردازش   نامطلوب رنج های صوتی یا  موقعیتمرکزی غالباً  شنیداری 
طبیعی به خوبی قادر به درک گفتار اعوجاج یافته یا سریع، همچنین درک گفتار   شنواییهای آستانهم برخورداری از غرعلیبرند. این افراد می

گزارش شده است    %20تا    %2در کودکان بسیار متنوع و از   شنواییهای پر سرو صدا یا با بازآوایش نیستند. شیوع اختلال پردازش  در محیط
نیز گزارش شده    %70سال حتی تا    70ای در این جمعیت شود. این رقم در سالمندان بالای  عدیدهمنجر به مشکلات تحصیلی    تواند میکه  

مرکزی در کودکان و    شنواییرو تشخیص و توانبخشی مشکلات    مخربی در زندگی فردی و اجتماعی این افراد دارد. از این  تاثیرکه    است
 ( 3).ی برخوردار استیگسالان از اهمیت بالابزر

تشخیص  آزمون برای  بسیاری  بررسی    CAPDهای  به  یک  هر  که  است  شده  مهارتطراحی  از  اعصاب  یکی  سیستم  به  منتسب  های 
این    .(4)پردازدمی9مرکزی   شنوایی جمله  به  میها  آزموناز  شناسا 10دایکوتیک   شنوایی های  آزمونتوان  هدف  با  که  کرد  نقایص  یاشاره  ی 

منظور از   .(5) ته شدندرتکس شنیداری، ارزیابی بلوغ سیستم اعصاب مرکزی شنیداری و تعیین نیمکره برتر در زبان ساخوموجود در عملکرد ک
گیری و اندازههای دایکوتیک سه پارامتر  درآزمون.  وت به دو گوش استه همزمان دو محرک شنیداری متفائارا  موقعیت شنیداری دایکوتیک

 گیرند: امتیاز گوش راست، امتیاز گوش چپ و برتری گوشی که به صورت تفاوت کلی بین عملکرد دو گوش تعریف ومیمورد توجه قرار  
که امتیاز گوش راست به    دهد میودکان نشان  های گفتاری در کهای شنیداری دایکوتیک با استفاده از محرک. آزمونشود میمحاسبه  

این پدیده که اصطلاحاً برتری گوش راست ) امتیاز گوش چپ است.  از  از برتری    شود مینامیده    REA)11طور چشمگیری بیش  حاکی 
طوری که  ه ب ،نیمکره چپ در پردازش زبان است. با رشد کودک و به تبع آن رشد سیستم اعصاب مرکزی از میزان این اختلاف کاسته شده

رسد. میگردد امتیاز دو گوش بسیار به هم نزدیک شده و به مقادیر بزرگسالی  میسالگی حادث    12  که غالباً در سن  CANSپس از بلوغ  
گوش راست شده و   ی دایکوتیک در صورت استفاده از محرک غیرگفتاری امتیاز گوش چپ بیش از امتیازها آزمونلازم به ذکر است که در 

 ( 6).گرددمیمشاهده  12(LEAوش چپ )برتری گ
  ( 7).( به منظور بررسی حافظه و توجه شنیداری مطرح شد 1954) Broadbent  استفاده از اعداد به عنوان محرک آزمایشی اولین بار توسط 

مطالعات   از  الگوی    Bryden  (1963)(9)و    Kimura  (1961)(8)پس  خصوص  گفتار،    شنواییدر  درک  در  برتر  نیمکره  و  دایکوتیک 
Musiek  1983    از آن    (10).طراحی کرد  مرکزی در کودکان و بزرگسالان  شنواییرا جهت ارزیابی پردازش    دوتاییآزمون اعداد دایکوتیک

رتیکال و بلوغ سیستم وهای شنیداری کدترین ابزارهای موجود برای بررسی سلامت راهنترین و ارزشمتاکنون این آزمون یکی از سادهزمان  
به شمار    شنوایی این ذکر شد  میمرکزی  از  این اساسها  آزمونآید. همچنان که پیش  بر  ند که محرک  هست  ی گفتاری دایکوتیک کلاً 

ارا به گوش  ئگفتاری  اراه شده  گفتاری  از محرک  بهتر  دایکوتیک  ئراست  الگوی شنیداری  است. در  بازشناسی  قابل  به گوش چپ  ه شده 
بین دشواری محرک شنیداری و میزان برتری گوش راست مشاهده   . به عبارت دیگر هر چه محرک شنیداری  شود  میارتباط مستقیمی 

به طور کلی   (11).ر هم در کودکان و هم در بزرگسالان قابل مشاهده استیابد. این اممیمیزان برتری گوش راست افزایش    ،دشوارتر شود
 

1 Central Auditory Processing  
2 Localization and Lateralization 

3 Auditory Discrimination 

4 Auditory Pattern Recognition 
5 Temporal Aspect of Audition 

6 Auditory Performance in Competing Acoustic Signal 
7 Auditory Performance in Degraded Acoustic Signals 

 

8 Central Auditory Processing Disorder (CAPD) 
9 Central Auditory Nervous System (CANS) 

10 Dichotic Listening Tests (DLTs) 

11 Right Ear Advantage (REA)   
12 Left Ear Advantage (LEA) 



 

 و همکاران..............                جلیلوند                                                                                     

 

                                                                                                                          J Rehab Med. 2017; 6(3): 125-134 

       

 
 

 
 
 
 

128   

خاتمه آنها به هم نزدیکتر باشد، شنیده آنها تر و هر چه زمان شروع و  شناختی شبیهه شده به دو گوش از لحاظ زبانئهای ارامحرکهر چه  
توان گفت موقعیت شنیداری دایکوتیک راحت زمانی است که دو محرکِ کاملاً متفاوت به دو گوش )مثلاً گفتار  دشوارتر است. بنابراین می

ارا  باند به گوش دیگر(  نیز زمانی  سخته شود. موقعیت شنیداری دایکوتیک  ئبه یک گوش و نویز عریض  های بسیار محرکاست که  تر 
سیلابی به صورت  تکه اعداد  ئ. ارا gaو    ba, pa, ta, da, kaنظیر    1( CVی )یهاواکه  ه شود، مانند همخوانئشبیه به هم به دو گوش ارا 

ها  اً بالای محرکزیرا به دلیل همزمانی نسبت ،ی بسیار ساده و بسیار دشوار قرار داردیی بین این دو حد نهایدایکوتیک از لحاظ دشواری در جا
زبانی   بار  خاطر  به  و  قلمداد  دشوار  ساده  دارد  که  دایکوتیک   ( 12).شود  میکمی  اعداد  آزمون  حاضر  حال  منفرد،    )DDT)  2در  به صورت 

زمان دو  همه  ئآزمون اعداد دایکوتیک منفرد به صورت ارا   (13,  11).ی و تصادفی در زبان انگلیسی ساخته شده است یی، چهارتای، سه تادوتایی
  طبیعی و   شنوایی آید، زیرا افراد با میترین آزمون در این مجموعه به شمار  سادهسیلابی به دو گوش بوده )هر عدد به یک گوش( و  تکعدد  

ه شده به دو گوش  ئبا افزایش تعداد اعداد ارا  کنند.میاز این آزمون کسب    100محیطی تقریباً همیشه امتیازی نزدیک به    شنواییکاهش  
ه  ئهر چه تعداد اعداد ارا   DDT( بر روی جوانان و سالمندان نشان داد که در  1996)Jaffe   و   Wilson. مطالعات  شود  می آزمون دشوارتر  

با    DDTولی از آنجا که انجام    ،( 14)شود  می تر  مشخص بارزتر و    REAی(  یشده به دو گوش افزایش یابد )از اعداد منفرد به اعداد چهارتا
ی  یهای منفرد یا دوتاگزینهبا   DDTبرای کودکان از   شود میلذا توصیه    ، های بیش از دو عدد به هر گوش برای کودکان دشوار استزینهگ

حاج  توسط    1394و در سال  ی  یتوسط علی اکبر طاها  7531در سال    دوتاییآزمون اعداد دایکوتیک    زدر زبان فارسی نی  (15).استفاده شود
و هنجاریابی آن    دوتاییولی به دلیل در دسترس نبودن آنها این مطالعه با هدف ساخت آزمون اعداد دایکوتیک    ، (17,  16) ساخته شدابوالحسن  

 طراحی شد.  زبان فارسیدر کودکان 

 ها روشمواد و 
به  حاضر  مطالعه نوع ساخت آزمون و  انجام شد  کهبود    تحلیلی-توصیفی  روش  از  م  و مرحله دو  DDTمرحله اول ساخت    .در دو مرحله 

 هنجاریابی آن در کودکان.

 DDTساخت 

  4های  گزینه  اعداد به صورت تصادفی در  ی است.یکه دوهجا  4به استثناء عدد    ،بود  9تا    1ی  یهجاتکهای آزمایشی شامل اعداد  سیگنال
  گزینه  25ست متشکل از تکراری نباشد. به این ترتیب دو لی گزینهای چیده شدند که هیچ عددی در یک گونهی )دو عدد به هر گوش( به یتا

 ی بیمار با نحوه انجام آزمایش ساخته شد. یتمرینی نیز جهت آشنا  گزینهساخته شد. همچنین یک لیست آموزشی شامل ده 
نمایساختههای  لیستسپس   رادیو  استودیوی ضبط  دوبلور  شده در  و  توسط گوینده  فارسی ای  حرفهش  لهجه رسمی  با  و  فارسی  زبان  به 

متر بود و اعداد با شدتی برابر  سانتی  30  (AKG 414c)  های گوینده از میکروفنلبط ضبط به این ترتیب بود که فاصله  خوانده شد. شرای
ضبط    CDهرتز بر روی    44100گیری  نمونهو فرکانس    waveشد. اعداد با فرمت  میصدا ادا    سیستم ضبط  VU meterو مطابق صفر  

ثانیه   6های متوالی گزینهثانیه و فاصله میلی 500 گزینهفاصله اعداد متوالی در هر  Nuendoین صدا ای تدو حرفه افزار نرمشد. با استفاده از 
از لحاظ زمانی متراکم    %15ه شده به دو گوش برخی اعداد تا حداکثر  ئ تنظیم شد. به منظور همزمان کردن زمان شروع و خاتمه اعداد ارا

 شد. 

   DDTهنجاریابی 
رده سنی    9تا    7کودک    115بر روی    DDTهنجاریابی   انجام شد. کودکان در سه  انتخاب  .  ند بندی شدگروهسال    9و    8،  7سال  برای 

دو مدرسه دخترانه و پسرانه    ،7کودکان، پس از اخذ مجوز از سازمان آموزش و پرورش کل شهر تهران و سازمان آموزش و پرورش ناحیه  
به روش   زبان  فارسیساله    7-9  دانش آموزانب شد. در هر یک از مدارس، انتخاب  توسط آموزش و پرورش منطقه برای انجام مطالعه انتخا

یا  نمونه آسان  غیرتصادفی  فرم  گیری  و  گرفت  انجام  کتبیرضایتدر دسترس  مطالعه  نامه  انجام  دریافت   حاضر  برای  کودکان  والدین  از 
 گردید.

 معیار ورود به مطالعه عبارت بود از: 
 ن بود  زبان  فارسیزبانه و تک .1
بودن هنجار:    شنوایی   داشتن .2 ادیومتریک  آستانه  دارا  فرکانسی    dB HL  15تا    0های  محدوده  های آستانه  ،  Hz 8000تا    250در 

 ( 18).متر آبمیلی -150+ تا 50 فشار قله و 9/0تا  32/0، ادمیتانس ایستاHL dB 100رفلکس آکوستیک کمتر از 

 
1 Consonant-Vowel (CV) 
2 Dichotic Digit Test (DDT) 
3 Static Admittance 
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 ( 19) .شدبررسی  rgEdinbu نامهدستی: که با استفاده از پرسش راست .3

علاوه بر مطالعه پرونده سلامت    ADHDجهت بررسی عدم وجود مشکلات توجه و    :فعالی و نقص توجهبیشابتلا به  عدم سابقه   .4
از مطالعه    ،داشتند  ADHDتکمیل گردید و کودکانی که مشکل توجه یا    آموزگاراننیز توسط    (20)ر نسخه معلمنامه راتکودک، پرسش

 . خارج شدند
-شناختی، اختلالات گفتار و زبان، جراحی گوش و حلق و بینی، صرع و تشنج، ضربه به سر و بیماری  عدم سابقه مشکلات تحصیلی و .5

 با همکاری مربی بهداشت در مدرسه مورد بررسی قرار گرفت.کودک های نورولوژیک: که با مطالعه پرونده سلامت 
توضیح مختصری پیرامون   انتخاب شد و   ،محلی ساکت و آرام در مدرسه که دارای کمترین میزان نویز زمینه بود  ،برای آزمایش کودکان

-تاریخچهشده  انتخاباین ترتیب که از کودکان    به  .ه و معیارهای ادیولوژیکی ورود به مطالعه مورد بررسی قرار گرفتئآزمون به کودک ارا
عمل آمد. آزمون ه  رفلکس آکوستیک و در نهایت ادیومتری تن خالص بو  شامل تیمپانومتری    گیری، اتوسکوپی، آزمون ایمیتنس ادیومتری

دستگاه ادیومتر دو کاناله ساخت  آلمان و آزمایش ادیومتری با استفاده از    Maico MI34ایمیتنس ادیومتری با استفاده از دستگاه ایمیتنس  
به    VAIOسونی    ن و لپ تاپاین آزمو  CDاز    DDTعمل آمد. به منظور انجام  ه  ب  AC33  مدل دانمارک    Interacousticsشرکت  
ه و  ئ ارا  dBHL  50دهی، دو لیست اعداد در سطح شدت  سازی کودک با آزمون و نحوه پاسخآشنااستفاده شد. پس از    CD Playerعنوان  

ها در برگه ثبت نتایج  پاسخ  نهایتاً  ها تکرار نماید.  نظر از ترتیب آن، اعداد شنیده شده را صرف1و خواسته شد تا به صورت یادآوری آزاد از ا
 یادداشت گردید.

پراکندگی  از شاخص تمایل مرکزی میانگین و    هادادهانجام شد. برای توصیف    22نسخه    SPSSافزار  نرمتحلیل آماری نتایج با استفاده از  
کا برای    اسمیرنف برای نرمال بودن متغیرها، آزمون مجذور-های تحلیلی با استفاده از آزمون کولموگروفبررسیانحراف معیار استفاده شد.  
زوجی    t-studentبرای اثر همزمان جنسیت و سن بر نتایج،    Two Way ANOVA  های سنی مختلف،گروههمگنی توزیع جنسیت در  

سویه برای مقایسه  یکدر هر گروه سنی و از آنالیز واریانس    اری دو لیست اعداد و مقایسه امتیازات گوش راست و چپبرای مقایسه دشو
 های سنی مختلف استفاده شد. هدر گرو REAامتیاز گوش راست و چپ و 

 بندی امتیازات به نرمال، مرزی و غیرطبیعی از معیار ذیل استفاده شد: طبقه برای  در نهایت

 امتیاز فرد>میانگین امتیاز گروه سنی –2SD×5/1 ندی نرمال:بطبقه

 میانگین امتیاز گروه سنی -SD×2<امتیاز فرد<میانگین امتیاز گروه سنی –SD×5/1بندی مرزی: طبقه

 امتیاز فرد<میانگین امتیاز گروه سنی –SD×2بندی غیرطبیعی:طبقه

 هایافته
کودکان در سه رده   .دارای شنوایی هنجار  زبان  فارسیزبانه  تک  ساله  7-9کودک    113  از  عبارت بودند  حاضر  در پژوهش  افراد مورد مطالعه

 نشان داده شده است.  1اساس جنسیت در جدول  های مختلف برگروهتوزیع فراوانی   .بندی شدندگروهسال   9و  8، 7سنی 
 

 اساس جنسیت  های سنی مختلف بر گروهفراوانی افراد مورد مطالعه در  : 1جدول 

 جنسیت                   

 سن )سال(
 جمع  مونث  مذکر 

7 14 17 31 

8 25 22 47 

9 20 15 35 

 113 54 59 جمع 

 
 توزیع جنسیت در سنین مختلف یکسان است.  =614/0p نشان داد که با   Chi-Squareآزمون 

در گوش راست و    هاداده . نتایج آزمون نشان داد کهاسمیرنف استفاده شد-ها از آزمون کولموگروفدادهبه منظور بررسی نرمال بودن توزیع  

 .(P>05/0) از توزیع نرمال برخوردارند  و لیست در سه گروه سنیدچپ و در 

 
1 Free Recall 
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. دهد میهای سنی مختلف نشان گروهلیست اعداد و به تفکیک گوش در  2نتایج مربوط به میانگین امتیاز اعداد دایکوتیک را برای  2جدول
افزایش امتیاز در گوش چپ بیشتر از گوش  با افزایش سن امتیاز هر دو لیست افزایش یافته و این    شود  میدیده    طور که در جدولهمان

 راست است. 

نشان داد که در هیچ    نتایج  . شد  استفادهANOVA   Two Wayآزمون    از  DDT  در نتایج  و سن  جنسیتهمزمان  بررسی اثر  به منظور  
از گروه اختلاف  یک  بامعنهای سنی  نداردداری  و پسران وجود  نتایج دختران  آزمون    ؛ین  نتایج    است   تاثیربیبه عبارت دیگر جنسیت در 

(32/0P>( )  3جدول)  .  نظر از جنسیت بررسی  صورت کلی و صرفه  ب  هادادههای بعدی تجزیه و تحلیل  قسمتدر  با توجه به یافته فوق
 گردید.

 های سنی مختلف  گروهدر  DDTمیانگین و انحراف معیار امتیاز  : 2 جدول

سن بر حسب  

 سال
 انحراف معیار  میانگین  جنسیت  ها لیست

7 

 گوش راست  1لیست 
 84/14 86/70 پسر

 96/13 41/75 دختر 

 گوش چپ  1لیست 
 99/17 14/53 پسر

 12 41/49 دختر 

 گوش راست  2لیست 
 18/14 29/74 پسر

 96/14 59/70 دختر 

 گوش چپ  2لیست 
 61/14 00/56 پسر

 34/16 71/60 دختر 

8 

 گوش راست  1لیست 
 73/10 68/79 پسر

 46/13 64/76 دختر 

 گوش چپ  1لیست 
 70/18 00/54 پسر

 73/15 27/57 دختر 

 گوش راست  2لیست 
 32/11 32/80 پسر

 80/12 91/76 دختر 

 گوش چپ  2لیست 
 07/20 44/59 پسر

 61/16 18/60 دختر 

9 

 گوش راست  1لیست 
 85/13 80/82 پسر

 38/11 33/87 دختر 

 گوش چپ  1لیست 
 22/14 40/71 پسر

 16/9 73/73 دختر 

 گوش راست  2لیست 
 33/11 00/86 پسر

 01/9 00/88 دختر 

 گوش چپ  2لیست 
 86/13 70/74 پسر

 68/11 27/76 دختر 

 
 های سنی مختلفگروهدر   DDTبرای بررسی اثر جنسیت در نتایج   سویهدوآنالیز واریانس  نتایج آزمون  : 3جدول

 P-Value آزمون 

 32/0 گوش راست  1لیست 
گوش چپ  1لیست   59/0 
گوش راست  2لیست   55/0 

گوش چپ  2لیست   87/0 
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تایج حاکی از عدم وجود  زوجی استفاده گردید. ن  t-studentاز آزمون    هالیست  همگنیاعداد و بررسی    به منظور مقایسه امتیاز دو لیست

ین امتیاز دو لیست به تفکیک  میانگ. از این رو  آورده شده است  4نتایج در جدول   .(P>11/0)  بود  دو لیست در دو گوشدار بین  امعناختلاف  
امتیاز گوش چپ از گوش راست کاسته و میانگین گرفته شد    REAبه منظور محاسبه    همچنینگوش راست و چپ محاسبه شد.  برای  

 . (5دول )ج
 DDTهای  زوجی برای بررسی همگنی لیست t-studentنتایج آزمون  : 4جدول

 لیست                     

 )سال( سن
P-value 

7 
 75/0 2 گوش راست لیست -1گوش راست لیست 

 22/0 2 گوش چپ لیست -1گوش چپ لیست 

8 
 79/0 2 گوش راست لیست -1گوش راست لیست 

 12/0 2 لیست گوش چپ -1گوش چپ لیست 

9 
 14/0 2 گوش راست لیست -1گوش راست لیست 

 11/0 2 گوش چپ لیست -1گوش چپ لیست 

 
 در کودکان مورد مطالعه REAو  DDTامتیاز  و انحراف معیار میانگین : 5 جدول

REA 
 سن )سال( گوش  میانگین  انحراف معیار  ( ±SDمیانگین )

97/17  

(23/±12)   

04/13  81/72  راست  
7 

03/14  84/54  چپ  

89/21  

(17/17±)   

45/10  49/78  راست  
8 

42/18  60/56  چپ  

91/11  

(12/12±)   

92/10  80/85  راست  
9 

65/11  89/73  چپ  

 
. از  (>000/0P)  داری وجود دارداها اختلاف معنگروهزوجی نشان داد که بین امتیاز گوش راست و چپ کودکان کلیه  t-student   نآزمو
 ست مقادیر هنجار به تفکیک گوش محاسبه گردد. رو لازم ا این

امتیاز گوش راست و چپ و  نشان  ANOVA   آزمون از سوی دیگر   با کودکان    8و    7کودکان    REAداد که بین  اختلاف    ساله  9ساله 
است مقادیر هنجار   ربهتلذا  (.  6  )جدول(  <08/0P)  دار نیستاساله معن  8با    7ولی این اختلاف در کودکان    ،(>01/0P)رد  دا  دداری وجوامعن

 . طور مجزا محاسبه گردده مختلف نیز ب ن بلکه برای سنی ، های راست و چپگوشا برای  ه نه تن
 

 های سنی مختلف امتیازات گوش راست و چپ در گروه اختلاف برای بررسی سویهیک نتایج آنالیز واریانس : 6 جدول

 P-value سن )سال( گوش 

 راست
8-7 21/0 
9-7 00/0 
9-8 02/0 

 چپ 
8-7 42/0 
9-7 00/0 
9-8 00/0 

REA 

8-7 99/0 
9-7 04/0 
9-8 03/0 

 (. 7بندی شد )جدولدسته ، مرزی و غیرطبیعیطبیعیامتیازات به سه طبقه  5های جدول با توجه به یافته
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 های سنی مختلفگروه آزمون دایکوتیک اعداد در محدوه امتیازات: 7جدول

 بندی امتیاز قهطب                   

 )سال( سن
 غیرطبیعی محدوده  مرزی محدوده  محدوده طبیعی 

7 
 <73/46 73/46-25/53 <25/53 گوش راست 

 <78/26 78/26-79/33 <79/33 گوش چپ 

8 
 <59/57 59/57-81/62 <81/62 گوش راست 

 <76/19 76/19-97/28 <97/28 گوش چپ 

9 
 <96/63 96/63-42/69 <42/69 گوش راست 

 <56/50 56/50-38/56 <38/56 پ گوش چ
 

 بحث 
شده ساختهی در کودکان انجام شد. نتایج حاصل از دو لیست اعداد  یبا هدف ساخت و هنجاریابی آزمون اعداد دایکوتیک دوتا  حاضر  مطالعه

ر هر دو لیست یکسان دمقایسه و مشخص گردید که از دشواری یکسانی برخوردارند. لذا محدوده امتیازات طبیعی، مرزی و غیرطبیعی برای  
است. در مطالعات    تاثیرکه جنسیت در نتیجه آزمون بی   شده در دختران و پسران نشان دادنظر گرفته شد. همچنین مقایسه امتیازات کسب

ر گرفته  نظ در فرضپیشعنوان ه ب DDTبودن جنسیت بر نتایج  تاثیربی و  ه نشدهئبه تفکیک جنسیت اراآزمون دیگر نیز مقادیر هنجار این 
 ه نشده است. ئمورد بررسی بوده و به تفکیک جنسیت ارای جامعهمربوط به کل  حاضر شده است. لذا مقادیر هنجار محاسبه شده در مطالعه

یابد و این افزایش  میشده در گوش راست و چپ افزایش  کسبسال میانگین امتیازات   9به    7از سوی دیگر مشاهده شد که افزایش سن از  
  9در    %80/85سالگی و    8در    %49/78سالگی به    7در    %81/72ر گوش چپ بیش از گوش راست است. در گوش راس امتیاز از  دامتیاز  

کودکان   راست  گوش  امتیاز  گرچه  رسید.  کودکان    8و    7سالگی  با  مقایسه  در  بود  9ساله  نزدیک  بهم  سطح    ،ساله  ه  اختلاف  این  ولی 
بسیار است  معناداری  کودکان    اما  ،(P=08/0)  نزدیک  در  راست  گوش  امتیاز  با    8و    7اختلاف  معن  9ساله  و  چشمگیر  بود  اساله  دار 

(001/0P<در گوش چپ افزایش امتیاز با بالا رفتن سن مشهودتر از گوش راست بود. ب .) 8و   7که امتیاز گوش چپ به ترتیب در    طوریه  
ساله در    8و    7شده در کودکان  مشاهدهنشان داد که اختلاف  اری  آمسالگی رسید. بررسی    9در    %89/73به    %60/56به    % 84/54سالگی از  

نبودهاگوش چپ معن امتیاز گوش چپ در کودکان    ،دار  با    8و    7ولی اختلاف  تبع  (.  P<001/0دار است )اساله چشمگیر و معن  8ساله  به 
  9ساله با کودکان    8و    7کودکان    REAمتیاز  ولی ا  ،داری را نشان ندادمعناساله اختلاف    8و    7در کودکان    REAهای فوق امتیاز  یافته

با این تفاوت    ( 6) .( است2006و همکاران )  Mukariهای  یافتهها تا حدی مشابه  یافته(. این  p=001/0)  داری داشت معناساله تفاوت بارز و  
گوش است و چپ    سال( در هر دو  11تا    6های سنی مورد مطالعه )گروهدر کلیه    DDTمده از امتیاز  که در مطالعه اخیر اختلاف به دست آ 

  9در    % 88/83سالگی و    8در    %75/89سالگی به    7در    %86( امتیاز گوش راست از  2006و همکاران )  Mukariدر مطالعه    دار بود.امعن
،  % 9/73ساله به ترتیب    9و   8،  7( امتیاز گوش راست در کودکان  2011)  Rosenbergکه در مطالعه    سالگی افزایش یافته است. در حالی

( کمتر بوده و با مطالعه حاضر مطابقت بیشتری  2006و همکاران )  Mukariدر مطالعه  دست آمده  ه  است که از مقادیر ب   % 7/81و    9/79%
بود   % 38/83و  %38/75، %87/71ساله به ترتیب  9و  8، 7امتیاز گوش چپ در کودکان  (2006و همکاران ) Mukariدر مطالعه  (21, 6).دارد

بامتیاز کلیه گروهکه در مقایسه با مطالعه حاضر   Rosenberg  (2011 )ولی در مطالعه    ،( 6)ای بیشتر استطور قابل ملاحظهه  های سنی 
به تس  9و    8،  7امتیاز گوش چپ در کودکان   ب بود.  %75و    %6/70،  %3/61رتیب  اله  از گوش چپ در  ه  گرچه اختلاف نتایج  دست آمده 

خورد که مؤید این نکته است که در هر زبان  میاما همچنان تفاوت مشهودی به چشم  ،  های پژوهش اخیر کمتر استمطالعه حاضر با یافته
سبه و ملاک تشخیص بالینی قرار گیرد. بالا بودن امتیاز گوش راست نسبت  ها محاو در هر مجموعه بالینی بهتر است مقادیر هنجار آزمون

ی در  یهای دگرسو( راه1961) Kimura  بنا به نظر  (21).گردد-میبینی بوده و به برتری نیمکره راست در درک زبان باز  پیشبه چپ قابل  
های وسیله راهه  ی بیسوهای همانه سیگنال دایکوتیک راهئرای است. هنگام ایسوهای همانتر از راهقویانتقال سیگنال شنیداری بیشتر و  

  ه شده به گوش چپ که به نیمکره راست ئدرک گفتار و زبان غالب است اطلاعات ارا  شوند. از آنجا که نیمکره چپ درمیی سرکوب یدگرسو
ه شده به گوش راست مستقیماَ و بدون ئراهای اولی سیگنال  ،ست تا از طریق کورپوس کلوزوم به نیمکره چپ منتقل شودا  رسد لازممی

تواند به نیمکره چپ راه یابد. همین امر موجب افزایش نسبی امتیاز گوش راست نسبت به  دخالت نیمکره راست و رابط بین دو نیمکره می
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-لوغ عصبی راهاما علت اختلاف چشمگیر امتیاز گوش راست و چپ در سنین کودکی به ب  ، شود می های دایکوتیک   گوش چپ در آزمون 
باز می راه  ؛(8)گرددهای شنیداری  میلین آکسون  باشد سیگضخیم  شنواییهای  به عبارت دیگر هر چه غلاف  به کال سریعنتر  رتکس  وتر 

کارآمدتر خواهد بود. در این راستا کورپوس کلوزوم یا همان رابط بین دو نیمکره در مقایسه با سایر    شنواییدازش  منتقل شده و پر  شنوایی
های سیستم عصبی مرکزی از میلینیشن بالاتری برخوردار است و برای عملکرد مناسب خود به این پوشش میلین نیاز دارد. برخلاف  قسمت

لین هنگام تولد کامل نبوده و برای بلوغ خود به زمان نیاز دارد و در برخی مناطق مغز رشد کامل  های سیستم عصبی مرکزی میسایر قسمت
از آنجا   (3).کندک نیز از این روند پیروی میهای دایکوتیرو عملکرد گوش چپ در آزمون  یابد. از اینسالگی ادامه می  12الی    10آن تا سن  

توان  می  ، های سنی مختلف نشان ندادهای این مطالعه اختلاف معناداری را بین نتایج گوش راست و چپ دختران و پسران در گروهکه یافته
 کند. دختران و پسران از الگوی مشابهی پیروی می شنواییهای وغ عصبی راهچنین استنباط کرد که بل

 گیرینتیجه
ی  ها فعالیتبرای استفاده در  حاضر ی دایکوتیک ساخته شده در مطالعهیرسد آزمون اعداد دوتانظر میه ب حاضر های پژوهشاساس یافته بر

د. استفاده از مقادیر هنجار آزمون به منظور تشخیص مشکلات پردازش  مرکزی مناسب باش  شنوایی بالینی با هدف بررسی سیستم اعصاب  
به دست آوردن    شنوایی افراد چپامتیاز هنجار در گروهمحدوده  با توجه به گروه سنی کودک ضروری است.  دست  های سنی دیگر و در 

 گردد. همچنین بررسی نتایج آزمون شرایط پاسخ هدایت شده به گوش راست و چپ توصیه می

 قدردانی  و شکرت
آقایبدین از جناب  آقای  وسیله  و  نمایش  رادیو  قربانی مدیرکل  گ  محمدرضا  آذرنیا  احمد  آقای فرشاد  نمایش،  رادیو  و دوبلور  نجی گوینده 

 گردد. تقدیر و تشکر می ،که در ضبط و ویرایش لیست لغات ما را یاری رساندندگر صدا تدوین
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