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Abstract 
Background and Aims: In the auditory system, tinnitus and superior speech perception in noise are examples 

of negative and positive plasticity that can result from sensory neural hearing loss and life experiences dealing 

with more complex stimuli and learning, respectively. Positive plasticity occurs as a result of learned skills and 

sensory stimuli; plasticity involves specific neural pathways and can be observed in auditory ascending or 

descending pathways.  

Materials and Methods: In the present study, we document a form of plasticity in top-down auditory pathways 

through the measurement of Acceptable Noise Level (ANL) in 60 adults (27 females and 33 males) with normal 

hearing. Individuals were assigned to one of the two groups: the groups with and without occupational 

experience of speech perception in noise.  

Results: The results showed that the test group had statistically significant lower ANL scores and significantly 

higher background noise level scores compared with the control group.  

Conclusion: Using ANL test, we attributed differences in individuals’ abilities to tolerate varying amounts of 

background noise and speech perception in noise function to the auditory efferent system. We therefore 

concluded that working in crowded locations due to job nature can influence differences in speech perception in 

noise function. 
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 شنوایی بالا به پایین:پذیری عصبی در مسیر شکل

 پذیری عصبی شکلگیری درکی در ، انعکاسی از اثرات یادآزمون سطح پذیرش نویز

 در بزرگسالان با شنوایی هنجار تجربه ناشی از
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 چکیده

 دمه و اهدافمق
-پذیری منفی و مثبت است که به ترتیب ناشی از افت شنوایی حسیهایی از شکلعملکرد بهینه درک گفتار در نویز مثالدر سیستم شنوایی، وزوز و 

شده اتفاق های یادگرفتهپذیری مثبت در نتیجه محرکات حسی و مهارتتر و یادگیری است. شکلعصبی و تجارب زندگی مواجهه با محرکات پیچیده
 تواند در مسیرهای صعودی یا نزولی دیده شود. میی در سیستم عصبی شنوایی پذیرافتد. فرآیند شکلمی

 هاواد و روشم
زن  27نفر ) 60روی  سطح پذیرش نویزشود. برای این منظور آزمون میدر مسیرهای شنوایی بالا به پایین بررسی و بحث آن شکلی از حاضر در مطالعه 

 و بدونتجربه شغلی درک گفتار در نویز مطالعه به یکی از دو گروه زیر تقسیم شدند: افراد با کننده در شرکتانجام شد. افراد هنجار مرد( با شنوایی  33و 
 . تجربه شغلی درک گفتار در نویز

 هایافته
 آزمون سطح پذیرش نویز آنهاداری از نظر آماری امتیازات امعننتایج نشان داد که گروه مورد آزمون )افراد با تجربه شغلی درک گفتار در نویز( به طور 

 بالاتری در مقایسه با گروه کنترل داشتند.  ایسطح نویز زمینهتر و امتیازات یینپا

 گیرینتیجه
اختلافات در توانایی افراد برای تحمل مقادیر متغیر نویز زمینه و عملکرد درک گفتار در نویز به عملکرد سیستم  ،سطح پذیرش نویزبا استفاده از آزمون 

تواند در های شلوغ به خاطر ماهیت شغل فرد میکه کار کردن در مکان توان نتیجه گرفتاین گونه میراین بناب. شودداده میشنوایی وابران آنها نسبت 
 گذارد.باختلافات در عملکرد درک گفتار در نویز تاثیر 

 های کلیدیواژه
 نویز ؛یادگیری ناشی از تجربه ؛سیستم وابران شنوایی ؛(ANL)سطح نویز قابل قبول 
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 و اهدافمقدمه 

پذیری شکلباشد و مدارک و دلایل زیادی وجود دارد که سیستم عصبی شنوایی دارای توانایی زیادی در ایجاد تغییر در عملکرد خود می
نیز دخالت دارند. مطالعات نشان داده است بیشتر اشکال ضایعات  1شنواییبیشفعال مانند وزوز و عصبی دربرگیرنده اختلالات شنوایی بیش

که عملکردهای مختلف مغز مانند پردازش اطلاعات حسی و  ستاباشد. مطالعات مختلف نشان داده عصبی میپذیری شکلدرگیر  شنوایی
بیش تغییر یابد که این تغییرات در نتیجه تغییر ورودی و یا عدم ورودی وکممی ئداتواند به طور مغز میحرکتی درد و حتی عملکردهای 

شد این شده است. قبلا تصور میپذیری مغز بسیار بیشتر از آن چیزی است که در گذشته تصور میه انعطافاین بدان معنی است ک ؛است
اما بعدها آشکار شد که  ،افتدپذیری تنها در دوران اولیه زندگی و تکامل رشدشناختی سیستم عصبی مرکزی اتفاق میتغییرات انعطاف

های تواناییچند که درجات آن کمتر است. سیستم عصبی شنوایی  هر ،افتدمیز اتفاق پذیری در سیستم بزرگسالان نیانعطافتغییرات 
در عملکرد سیستم شنوایی  یاند که تغییرات. مطالعات زیادی نشان دادهدارددر تغییر عملکرد خودش تحت شرایط و موقعیت معین را زیادی 

 [1[.گردندمیرودی غیرطبیعی ایجاد یک و وسیله فقدان ورودی و تحریک بیش از حد و یا به وسیلهه ب
شود. این تغییرات میشنوایی است که منجر به تغییراتی در مغز کمگذارد. مشهورترین آن ایجاد های زیادی روی مغز اثر مینویز به روش

نشان داده شده  به تازگیکردند. با نویز را تعیین  اوایل قرن بیستم سطوح ایمن مواجههتواند عامل ایجاد وزوز باشد. مطالعات حیوانی در می
تواند در سیستم عصبی شنوایی مرکزی بدون میشود، ه ئارامدت طولانیاز نظر قانونی، اگر برای ایمن مواجهه نویز است که حتی سطوح 

کنند که از نویز میبیان اغلب  ،کنندهای شلوغ کار میافرادی که در خیابان [2[.مدت ایجاد کندطولانیشنوایی قابل ثبت، تغییرات رخداد کم
اند. اند، عادت کردهمدت به نویزی که در معرض آن بودهطولانیترافیک آگاهی زیادی ندارند. تفسیر فیزیولوژیکی آن این است که آنها در 

مرکزی است و  یافته در سیستم عصبی. این نوع یادگیری بر اساس فعالیت عصبی کاهش2عادت به صدا مثالی است از یادگیری غیرارتباطی
معنی از نظر رفتاری ممکن است به درک یافته در پاسخ به چنین اصوات بیکاهشست. فعالیت عصبی ا مخصوص آن نوع خاص صدا

افراد ساکن شهر، مکررا در مواجهه با سطوح نویز قابل توجهی در داخل و که دهد میدار دیگر کمک کند. تجربه رایج نشان امعناصوات 
مدت با نویز توانند در حضور آن بخوابند. مواجهه طولانیمیکنند و حتی مید و به چنین شرایطی )مواجهه با نویز( عادت خارج خانه هستن

 [2].تواند بدون ایجاد افت در حساسیت شنوایی، منجر به تغییرات وابسته به فرکانس مهیج در حساسیت عصبی قشری شودسطح متوسط می
پذیری شنوایی بزرگسالان شکلشود. همچنین تفسیر و بیان می ،در تاثیرات یادگیری و آموزش روی مغزپذیری شنوایی بزرگسالان شکل

-نشان داده می ،گیردوقت از سمعک یا پروتز کاشت حلزون که به تازگی مورد استفاده قرار میتمامزمانی عادت به استفاده کامل و  هدر دور

اصوات در معرض قرار دادن افراد و یا  3مدت از محافظ گوشیی افراد مثل استفاده طولانیشنواورودی های ساده در حتی دستکاری ،شود
گذارد و همچنین در فعالیت عصبی قشر شنوایی و تالاموس و مغز میشده بعد از آن عمیقا تاثیر گیریاندازهروی درک بلندی نسبتا ضعیف 

اند و به مدت با اصوات غیرمرتبط رفتاری نشان داده شدهانات بعد از مواجهه طولانیکند. اغلب این تغییرات در حیومیانی تغییراتی ایجاد می
های شلیک خودبخودی و های تونوتوپیک چند هفته بعد از مواجهه در ریترسد این تغییرات بادوام باشد. تغییرات ایجادشده در نقشهنظر می

رسد که توجه به گردد. به نظر واضح میت فراتر از حداقل سه ماه بر میو سپس در سکو دهدناشی از محرک و در همزمانی عصبی رخ می
هایی از مطالعات انسانی وجود دارد پذیر مورد نیاز نیست. مثالشکلبرای وقوع و رخداد تغییرات  ،های اصواتیک صدای خاص یا ویژگی

 [2].ی استی ایجاد چنین تغییراتی کافمدت غیرفعال برادهد مواجهه طولانیکه نشان می
 .گذاردتوسط او تاثیر می های شنوایی بر عملکرد سیستم شنوایی در مهار نویز و سطح پذیرش نویزتجربه و سابقه فرد در مواجهه با چالش

ی آنها های افراد در عملکرد شنوایالعه نشان دادن تفاوتهدف این مط شد. بررسی نویز مهار توانایی بر تجربه نوعاین  تاثیر حاضر مطالعه در
داده نسبت  سطح پذیرش نویز آزمون  آنها، با کمکبه تجربه و نوع زندگی بعضی افراد  عملکرد بهینهو طی آن  است ط دشوار بودهدر شرای

، برای تعیین Nabelek, Tucker, Letowski، 1991را برای اولین بار در سال ( ANL) سطح پذیرش نویز آزمون .شده است
 ANLه دادند. این آزمون به عنوان سطح نویز قابل قبول نامیده شد. روش ئدر حین گوش کردن به گفتار ارا های نویز قابل قبولشدت

ها سطح نویز زمینه را تنظیم کند. در این روش شنوندهمیبیان کمی به صورت تمایل فرد برای گوش کردن به گفتار در حضور نویز زمینه را 
موقع گوش کردن به داستان در  ،گویندمی 4BNLگونه فشار و آزاردهندگی که به آن هیچنه را بدون کنند تا بتوانند بیشترین نویز زمیمی

ه ب MCLاز  BNL تفریقبا  ANL. شوده میئارا MCL)5(ترین سطح شنوایی راحتدر شده تحمل کنند. داستان ضبطشده ضبط

                                                           
1 Hyperacusis 
2 Nonassociative Learning 
3 Plug 
4 Background Noise Level 
5 Most Comfortable Level 
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در و های سیگنال به نویز پایین( نسبتتوانند نویز بیشتری را )در یم (dBHL7پایین )برابر یا کمتر از  ANLها با آید. شنوندهدست می
( نویز کمتری را dBHL 13بالا )برابر یا بیشتر از ANLها با که شنونده در حالی ؛تحمل کنند ،کنندکه به گفتار پیوسته گوش می یحال

برای تعیین و به  ANLاز آزمون  ،در مطالعات [4 و 3].تر(های سیگنال به نویز بالاکنند )در نسبتدر حال گوش کردن به گفتار تحمل می
یید شده و در طول ااعتبار این آزمون در تحقیقات ت .آنها در نویز استفاده شده است گوش کردن نمایش گذاشتن تفاوت افراد در عملکرد

مستقل از عواملی از  ANLشود. همچنین می زمان، هم در افراد سالم و هم در افراد با آسیب شنوایی ثابت بوده و به طور طبیعی توزیع
های آستانه ،شکل طیفی نویز محیطی، حساسیت شنوایی ،جمله سن، جنسیت، زبان، نوع نویز، ترجیح فرد در نویز زمینه، زمان بازآوایی

کارآمدی آن  [8-3].ز استو عملکرد درک گفتار در نوی شنواییهای رفلکس اکوستیک، و حتی میزان کمآستانه ،شنوایی، وضعیت گوش میانی
، بیانگر عملکرد وابران ANLاند آزمون در بررسی وضعیت سیستم وابران افراد در نویز، مورد آزمایش قرار گرفته است. مطالعات نشان داده

از سیستم عصبی مرکزی و  ANLنگر این حقیقت است که آزمون ها بیاو یافته [5 و 3]ها در نویز استسیگنالسیستم شنوایی در پردازش 
ها در مواجهه با های رفتاری ارگانیسمعملکرد سیستم وابران، پاسخ [5-3].گیردت میاحلزونی نش-موعه زیتونیتا حدودی فراتر از سطح مج

 [9]دهد.های حسی را اغلب به بهترین نحو توضیح میچالش

 هامواد و روش 

نفره با و بدون تجربه شغلی درک گفتار در نویز و  30در دو گروه مرد(  33زن و  27) با شنوایی هنجارفرد بزرگسال  60روی حاضر طالعه م
برای ورود افراد به مطالعه ابتدا اتوسکوپی انجام شد و سپس ادیومتری تن خالص با استفاده از سال انجام شد.  48تا  23در محدوده سنی 

 های)آستانه شنوایی هنجار. (InteracousticCo., Denmark) انجام شد AC33 Interacoustic Audiometer ادیومتر

≥25dBHL های اکتاوی از در فرکانسHZ250  تاHZ 8000،)  و نقص نورولوژیکی یا شناختی مشکلات اتولوژیک، عدم وجود
به مطالعه از دیگر معیارهای ورود نیز وآمد های شلوغ و پررفتمکاندر مایش گروه آزسال سابقه کار  5و دارای حداقل نبودن دان موسیقی
ی غیرتصادفی از گیربه روش نمونه (1)گروه آزمایش یا گروه  گیری در این جامعهنمونه .برای شرکت افراد در این تحقیق لحاظ شدبود که 

بیمارستان و در  94در زمستان  ،ایل به همکاری در پژوهش بودندکه مهای پذیرش بخشمتصدیان داران و صندوقدر بین  ،نوع در دسترس
)گروه شاهد یا گروه  کنندافرادی که درک گفتار در نویز را روزانه در محیط کار خود تجربه نمیگیری از نمونهو  امیراعلم انجام شددولتی 

گیری در با نمونه بهشتی شی دانشگاه علوم پزشکی شهیدمیان کارکنان، کارمندان و دانشجویان دانشکده توانبخ از 94در تابستان ، (2
 .انجام شددسترس 

از آنجا که اجرای  کلیه مراحل تحت بررسی و تایید نهایی کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی قرار گرفت. قبل از شروع کار،
شوندگان زم از مدیریت آن بیمارستان کسب شود، پس از آن آزمایشلازم بود ابتدا مجوزهای لا ،پروژه در محیط بیمارستان صورت گرفت
 در بررسی مورد فرد هر شرکت برایتوضیح داده شد.  هاآنو زمان لازم برای آزمایش برای  کار به همکاری در طرح دعوت شدند و روند

کنندگان شرکت در مطالعه، ابتدا از شرکت برایدر صورت رضایت و تمایل افراد  .شد گرفته نامهشفاهی و کتبی با رضایت موافقت پژوهش،
 اجرا شد. ANLبه عمل آمد و سپس آزمون  AC33گیری تن خالص با استفاده از دستگاه ادیومتر بالینی آستانه

ز طریق ه شود که در این مطالعه ائتواند از طریق هدفون یا بلندگو به شنونده اراسریع و ساده است. گفتار می انسبت ANLانجام آزمون 
یید شده ات 1393ساخته شده و پایایی آن در سال  1392ه شد. در این پژوهش از نسخه فارسی آزمون که توسط احمدی در سال ئبلندگو ارا

سته و نویز به عنوان گفتار پیو "ها بال داشتندکاش فیل". در این نسخه داستان گردیدو به روش اجرای ایشان نیز اجرا است، استفاده شد 
 [10[.استفاده قرار گرفته است نفری مورد 12ه همهم

نامه احمدی برگرفته کننده داده شد که از پایانبه شرکت BNLو  MCLدستورالعمل شفاهی در تعیین دو بخش  ،قبل از انجام آزمون
توانند بدون تعیین بلندترین سطح نویز زمینه است که آنها می ،آزمون باشد و این توضیح اضافه شد که هدف ازشده و به شرح زیر می

 خستگی یا تحمل فشار آن را بپذیرند.

 MCLتعیین 
MCL  برحسبdBHL ترین سطح شنوایی فرد است. شود و عبارت از راحتگیری میاندازهMCL با استفاده از  حاضر در مطالعه

Patient Signal گیری بدین صورت بود که ابتدا سیگنال گفتار پیوسته با شدت اولیه اندازهدست آمد. روش ه دستگاه بdBHL30  از
یکی  Patient Signalه شد و فرد بر روی ئبلندگویی که در فاصله یک متری و با زاویه آزیموث صفر درجه نسبت به فرد قرار داشت، ارا

را انتخاب کرده و بر  "بسیار بلند"، و "بلند"، "راحت اما بلند" ،"راحت"، "راحت اما ضعیف"، "ضعیف"، "بسیار ضعیف"های از دکمه
انتخاب  "راحت اما ضعیف"، و یا "ضعیف"، "بسیار ضعیف"شونده مبنی بر شدت صدا، در صورتی که کلیدهای اساس اعلام فرد آزمایش

شونده از طریق گام افزایش بایستی آزمایش کرد و پس از هردسیبلی افزایش پیدا می 2های ه در گامئشد، شدت سیگنال در حال ارامی
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در  روندهمین  .شدانتخاب می "راحت"کرد تا زمانی که سطح شدت شاسی که در دست داشت و در خصوص شدت صدا اعلام نظر می
 "بسیار بلند"و  ،"بلند"، "راحت اما بلند"ه شده با انتخاب کلیدهای ئشونده مبنی بر زیاد بودن شدت صدای اراآزمایشخصوص اعلام فرد 

شونده آزمایشکرد تا زمانی که فرد دسیبلی کاهش پیدا می 2های نیز صورت گرفته و در صورت انتخاب این کلیدها شدت صدا در گام
در برگه ثبت نتایج ثبت شد  MCLاین مقدار تحت عنوان  .توصیف کند "راحت"را ه ئاراشدت صدای سیگنال گفتار پیوسته در حال 

 (.2 )پیوست

 BNLتعیین 
BNL  برحسبdBHL تواند تحمل کند. شود و عبارت است از تراز نویزی که فرد هنگام دنبال کردن گفتار پیوسته میگیری میاندازه

ترین سطح شنوایی فرد، نویز نیز از طریق ه سیگنال گفتار پیوسته در راحتئگیری بدین صورت است که همزمان با ادامه ارانحوه اندازه
شد که دسیبلی تا شدتی بالا برده می 5های افزایشی نویز طی گام هئاراشود. سطح شدت ه میئارا dBHL30ندگو، با سطح شدت همان بل
دسیبلی تا شدتی  5های کاهشی شونده گزارش کند سیگنال گفتاری غیرقابل دنبال کردن است. پس از آن سطح شدت نویز در گامآزمایش

دسیبلی تا  2های ه صدای سیگنال گفتاری را کاملأ واضح توصیف کند. در نهایت سطح شدت طی گامشوندیافت که آزمایشکاهش می
شونده نویز را در حداکثر شدتی قرار دهد که بتواند با وجود آن نویز، سیگنال گفتار پیوسته را دنبال کند. شود که آزمایششدتی بالا برده می

تعیین و شدت این سطح در برگه ثبت نتایج تحت  BNLدسیبلی صعودی و نزولی، سطح  2در نهایت پس از دو بار متوالی تغییر سطح 
 (.2 یادداشت شد )پیوست BNLعنوان 

 ANLتعیین 
ANL  عبارت از امتیاز آزمون تراز قابل قبول نویز برای فرد است و با کم کردن امتیازBNL  از امتیازMCL 22[.آیددست میه فرد ب] 

(ANL=MCL-BNL) (.2 این مقدار نیز در برگه ثبت نتایج ثبت شد )پیوست 
های شنوایی و انجام آزمون کشور دانمارک جهت ارزیابی ادیومتری آستانهساخت AC33 از ادیومتر کلینیکی دوکاناله  حاضر در مطالعه

ANL .جهت بررسی و سنجش میزان نویز مورد قبول فرد برای درک گفتار استفاده شد 
، انجام شد. آزمون در واقع شده در منطقه شرق تهرانکه های پذیرش بیمارستان امیراعلم داران و منشی بخشوی صندوقمطالعه حاضر ر

 شناسی بیمارستان انجام شد.اتاقک اکوستیک در بخش شنوایی
اسمیرنوف -ی در این مطالعه از آزمون کولموگروفها، ابتدا برای آگاهی از هنجار بودن و یا نبودن مقادیر مورد بررسدادهبه منظور تحلیل 

(K-S)  جهت تحلیل، بررسی و مقایسه  انجام شده است. متغیرها با آزمون همبستگی پیرسوناستفاده شد. بررسی همبستگی بین
در  SPSS[11]افزار نرم 16بخش با استفاده از نسخه های موجود در این کلیه داده استفاده شد. مستقل tمتغیرهای موجود از آزمون آماری 

انجام معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی به تایید با حاضر برای حفظ اصول اخلاقی پژوهش، مطالعه آنالیز شد.  %5سطح 
 رسید.

 اافته هی
های شلوغ و های تجربه حضور در مکانمیانگین سال .بودسال  55ا ت 23سال و در گروه کنترل  48تا  23ها در گروه آزمون کنندهمحدوده سنی شرکت

 ,ANLحداقل و حداکثر متغیرهای معیار،میانگین، انحراف  1در جدول  .بودسال  28تا  1و در محدوده  93/7±65/10سابقه شغلی افراد در گروه یک 

BNL   وMCL .در دو گروه به تفکیک آمده است 

 

 دو گروه به تفکیک ANLو  MCL BNLراف معیار، حداقل و حداکثر : میانگین، انح1جدول 

 

 

 انحراف معیار میانگین حداکثر حداقل متغیرها هاگروه

: افراد با 1گروه 

تجربه شغلی درک 

 گفتار در نویز

MCL 0/40 0/95 667/62 7981/11 

BNL 0/42 0/95 967/61 6219/11 

ANL 0/7-  0/10  700/0 0612/4 

: افراد بدون 2گروه 

تجربه شغلی درک 

 گفتار در نویز

MCL 0/43 0/81 300/61 9439/6 

BNL 0/37 0/76 367/51 4994/8 

ANL 0 0/23 933/9 3430/5 
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. بر اساس این شداستفاده  (K-S)اسمیرنوف -ها از آزمون کولموگروفها با توجه به کمی و مستقل بودن دادهبه منظور تعیین وضعیت توزیع داده
 .Pvalue) >05/0) یید شدر بودن هر سه متغیر در دو گروه تاآزمون هنجا

ها برای تجزیه و تحلیل داده (Independent T)مستقل  tها از آزمون ها و نیز کمی بودن متغیرها و مستقل بودن گروهع هنجار دادهبا توجه به توزی

  .(3)جدول  استفاده شد

 هامستقل جهت تحلیل داده t: آزمون 3 جدول

 مقدار احتمال انحراف معیار میانگین هاگروه متغیرها

MCL 
 7981/11 667/62 1گروه 

587/0 
 9439/6 300/61 2گروه 

BNL 
  6219/11 967/61 1گروه 

 4994/8 367/51 2گروه  000/0

ANL 
  0612/4 700/0 1گروه 

 3430/5 933/9 2گروه  000/0

 
 در دو گروه تفاوت معناداری ندارد. MCLدهد. نشان می ANLو  BNLمستقل نیز اختلاف معناداری فقط در  tآزمون 

استفاده   از ضریب همبستگی پیرسون BNL و ANLو  ANL و BNL ،MCL وMCL به منظور تعیین همبستگی بین متغیرهای 
 شد.

  آمده است.در دو گروه همبستگی بین هر دو متغیر  4در جدول 

 
 ANLو  BNL، و ANL و BNL ،MCLو  MCL : همبستگی بین هر دو متغیر4 جدول

 مقدار احتمال همبستگی پیرسون متغیرها هاگروه

: افراد با تجربه شغلی 1گروه 

 درک گفتار در نویز

MCL  وBNL 940/0 000/0 

MCL  وANL 215/0 253/0 

BNL  وANL 131/0- 490/0 

: افراد بدون تجربه 2گروه 

 شغلی درک گفتار در نویز

MCL  وBNL 779/0 000/0 

MCL  وANL 051/0 749/0 

BNL  وANL 579/0- 001/0 

 
که به  Pvalue) >05/0) باشددر هر دو گروه معنادار می BNLو  MCLدست آمده بین ه دهد ضریب همبستگی بنشان می 4جدول 

 باشد.معنی وجود ارتباط مستقیم معنادار می

ارتباط  1در گروه  BNLو  ANLبین  و (2 روهبرای گ P=749/0 و 1برای گروه  P=253/0در هر دو گروه ) ANLو  MCLبین 
  .Pvalue) >05/0) ارتباط غیرمستقیم معنادار وجود دارد 2، اما در گروه  P=490/0 معنادار وجود ندارد

-کولموگروف آزمون از آن بودن مستقل و کمی به توجه با 1تجربه قرارگیری در نویز گروه  میزان داده توزیع وضعیت تعیین منظور به
 .Pvalue) >05/0) د ش تایید 1 گروه نیز در متغیر این بودن هنجار آزمون این اساس بر. شد استفاده( K-S) اسمیرنوف

که از همبستگی پیرسون استفاده شده  1ز متغیرها و میزان تجربه قرارگیری در محیط نویزی در گروه همچنین همبستگی بین هر یک ا

  آمده است. 5است، در جدول 

 1با میزان تجربه قرارگیری در نویز در گروه  ANL و BNLو  MCL: همبستگی بین هر یک از متغیرهای 5 جدول

 MCL BNL ANL 
 میزان تجربه قرارگیری در

 1معرض نویز در گروه 
161/0 149/0 957/0 

 
  (.r=957) دنویز ارتباط قوی و مستقیم وجود دار با میزان تجربه قرارگیری در 1در گروه  ANLدهد نشان می 5جدول 

 

Table 1: maximum, minimum, average, standard deviation between the range of age in the both groups 

 

 

tata 
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 بحث

کنند نسبت به گروه شاهد که در سکوت های نویزی کار میمحیطدر افرادی که در  آزمون سطح پذیرش نویز نشان داد ضراتحقیق حنتایج 
. یادگیری شنوایی محصول مدارات بالا به شودمیداده نسبت  کردند، مقادیر کمتری بود. این یافته به یادگیری درکی ناشی از تجربهمیکار 

 .[12]مسیرهای نزولی شنوایی نقش مهمی بازی کند پذیری عصبیشکلرسد یادگیری در میپایین در سیستم شنوایی است و به نظر 
که به طور عمده با گفتار در سکوت  استشود، متفاوت از مناطقی میمغز که به طور عمده با گفتار در شرایط نویزی فعال از هایی بخش

دهد که موفقیت در فهم گفتار نیاز به تجهیز کردن مناطق متفاوتی از مغز دارد. در افراد بزرگسال در طول دوره شود. این نشان میفعال می
تار نشان داده شده است. دهی مجدد نیمکره مغزی در پردازش گفمواجهه با نویز زمینه، اثرات نویز روی پردازش عصبی به صورت سازمان

مدت با نویز شود. بنابراین مواجهه طولانیمیدر طول مواجهه با نویز، غلبه و برتری در تمایز گفتار از نیمکره چپ به نیمکره راست منتقل 
 .[2]دهی پردازش گفتار در مغز و کنترل توجه داردمی روی سازمانئاثر دا

مدت بزرگسالان ایجاد تغییرات تونوتوپیک در قشر شنوایی بزرگسالان است. مواجهه طولانی در 6اولین نشانه مواجهه با صدای غیرفعال
های بزرگسال شد، دهی مجدد نقشه تونوتوپیک در قشر شنوایی اولیه گربهغیرفعال با محیط صوتی غنی از نظر طیفی منجر به سازمان

رسد به مدت فعالیت قشر شنوایی وجود دارد که به نظر میی مهار طولانیشنوایی ایجاد شود. چندین مکانیسم احتمالی برابدون اینکه کم
شده در باند فرکانسی محرک مواجهه محدود شود. چندین احتمال برای این پدیده مطرح است: یک احتمال این است که افزایش تحمیل

های های سیناپسبهرهاهش هوموستاتیک در تواند باعث کهای مواجهه میشده به محدوده فرکانسشلیک فیبرهای عصب شنوایی کوک
آوران و احتمالا در سیناپس تالاموکرتیکال در مسیر شنوایی شود. به عنوان مثال اگر در اثر مواجهه با صدا قشر شنوایی نسبت به معمول 

موش شود، پاسخ در محدوده کند. وقتی محرک خاهای تالاموکرتیکال به یک سوم حالت طبیعی کاهش پیدا میبهرهتر شود، سه بار فعال
فرکانس مواجهه تنها یک سوم پاسخ محدوده فرکانسی کنترل است که در مواجهه با صدا قرار نگرفته است. احتمال دیگر مهار بالا به پایین 

 ؛ادت خالص باشدرسد سازگار با مکانیسم عناشی از عادت به مواجهه با اصوات فاقد اطلاعات مفید است. اگرچه طبق مشاهداتی به نظر نمی
رسد چند هفته طول بکشد تا شده در اینجا به نظر میکه مهار گزارش که عادت یک شروع سریع دارد )در حد چند دقیقه(، در حالی چرا

یاز تری نرسد محرک غیرفعال مداومکه به نظر می در حالی شود،رک تکراری ایجاد میه محئکاملا رشد کند. عادت بعد از نسبتا چند بار ارا
 پذیری در قشر شنوایی بزرگسالان شود.است تا باعث شکل

شود؟ اگر درک می قشر شنوایی اولیهدهی مجدد نقشه تونوتوپیک ای از مهار پاسخ قشر شنوایی در مواجهه با صدا و سازمانچه نتیجه
ه هها در محدوده فرکانسی مواجگربهت های شنوایی در سطح قشر است، فرض بر این اسنورونبلندی تنها مرتبط با قدرت پاسخ جمعیت 

دارند  9دارند. به بیان دیگر آنها کنترل حجم صدای داخلی 8دارند و در بالا یا پایین آن محدوده عملکرد بلندی تیزتری 7عملکرد بلندی کمتر
 .[2]شودمیکه در محدوده اصوات مواجهه کم و فراتر از آن زیاد 

. شواهد دیگر برای منطبق است ،را در سیستم شنوایی انسان نشان داده است بلندی وابسته به سطحهایی که مقیاس این انتظار با یافته
شنوایی بیش ند افراد دچاردریافتبه دست آمد. آنها  croze-Cheryو  Norenaبلندی بعد از مواجهه با صدا توسط  10بندی مجددتراز

جهه روزانه چند ساعت با تن سطح متوسط شکل گرفته در محدوده فرکانسی د با موانتوان)حساسیت بالای بلندی به طور غیرطبیعی( می
ین محدوده فرکانسی احتمالا شیب عملکرد بلندی ا افت شنوایی به مشکل خود یعنی حساسیت غیرطبیعی و بالای خود به بلندی غلبه کنند.

 .[2]دهددار غیرطبیعی را کاهش میشیب
های متفاوتی از جدید که انعکاسی از سیستم شنوایی مرکزی در انسان است، روی افرادی که محیطبا تکیه بر آزمون رفتاری حاضر  مطالعه

ها ها یا دههانجام گرفته است. این افراد از نظر محیطی که در آن روزانه و به مدت سال ،اندنظر صدا و وابسته به شغل خود را تجربه کرده
و در نتیجه یابد تطابق میپاسخ عصب شنوایی  ،مدتطولانیای در نویز زمینه یز متفاوتی دارند.تجربه درک گفتار در نو ،اندمشغول کار بوده

پاسخ به اصوات  ،و با کاهش انطباقکند مین پاسخ به نویز ممتد را کم سیستم وابرا که چرا ،است ولئکمتر مس اصوات جدیدنسبت به 
 .[14 ،13]دهدافزایش میرا شده در نویز زمینه هئجدید ارا

پایین نقش اصلی و عمده را در سیستم -های بالابنابر آنچه گفته شد یادگیری با ایجاد تغییرات فیزیولوژیک زیرقشری از طریق مکانیسم
و نقش اصلی و مهم سیستم وابران در بهبودی درک گفتار در نویز از طریق کاهش پاسخ عصب به نویز و  [36]کندوابران شنوایی بازی می
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 .شودمنعکس می سطح پذیرش نویزاین تغییر در سیستم وابران در آزمون  [17-13].سخ به محرکات گذرا یا گفتار استافزایش پا
شود. این تغییرات به صورت رفتاری و پذیری در مغز مییادگیری و آموزش در سیستم شنوایی بزرگسالان باعث ایجاد تغییر و شکل

وقت از سمعک یا پذیری به استفاده تماماند دوره زمانی عادتنوان نمونه مطالعات نشان دادهباشد. به عالکتروفیزیولوژی قابل ثبت می
های ساده در شنوایی پذیری شنوایی در بزرگسالان است. حتی به گزارش تحقیقات پیشین دستکاریدستگاه کاشت حلزون انعکاسی از شکل

گیری شده و یا مواجهه افراد با اصوات نسبتا آرام روی درک بلندی اندازه هادر گوشصوت  های ضدمحافظمدت از مثل استفاده طولانی
 .[2]گذاردموس و مغز میانی تاثیر میهمچنین فعالیت عصبی در قشر شنوایی و تالا

ها ار بچهروی فهم گفت ،شنوایی ادیومتریکبدون ایجاد کم ،مدت حتی با شدت متوسطها بیانگر آن است که مواجهه با صدای طولانییافته
 .[2]و بزرگسالان تاثیر دارد

های شلوغ کاری بر به وجود یا عدم وجود تاثیر یادگیری و مهار نویز کاری در محیط سطح پذیرش نویزمطالعه حاضر با استفاده از آزمون 
تار در ون تجربه شغلی درک گفروی دو گروه از افراد با و بد ANLدرک گفتار در نویز پرداخته است. بدین منظور آزمون راحتی در افزایش 

در هر دو  BNL، و ANL ،MCLای بودند و مقادیر ای و گروه دوم افراد بدون چنین تجربهافراد با چنین تجربه نویز انجام شد. گروه اول
به نداشت.  معناداری تفاوت گروه دو هر در MCLبود.  ANL و BNL در دست آمد. نتایج حاکی از وجود اختلاف معنادار فقطه گروه ب

استفاده شد.  از ضریب همبستگی پیرسون BNL و ANLو ، ANL و BNL ،MCL وMCL منظور تعیین همبستگی بین متغیرهای 
در دو  ANLو  MCLبین   .(r=000/0و Pv  <05/0) باشددر دو گروه معنادار می BNLو  MCLدست آمده بین ه ضریب همبستگی ب

در  BNLو  ANLاما بین  ،(r=749/0و Pv  >05/0و دو در گروه  r=253/0و Pv  >05/0 یک)در گروه  ردگروه ارتباط معناداری وجود ندا
نشان داد  تحقیق حاضرنتایج  .( r=001/0و Pv  <05/0) وجود دارد 2، و در گروه (r=490/0و Pv  >05/0)ارتباط معنادار وجود ندارد  1گروه 

تواند در مشاوره به بزرگسالان با شنوایی طبیعی که از درک گفتار در ه میتاثیر گذارد. این نتیج ANLتواند روی امتیازات شرایط شغلی می
مورد  ،بیماران با افت شنوایی برایگیری برای انتخاب و تجویز سمعک مناسب و نیز در تصمیم، کمک کند کنندشرایط نویزی شکایت می
طی برای مقایسه بیشتر شرایط نویزی در هر دو محیط کاری گیری مقدار نویز محیدر مطالعات بعدی اندازه استفاده بالینی قرار گیرد.

  شود.پیشنهاد می

 تیجه گیرین
دست آمده که به یادگیری درکی ناشی از تجربه در ه در مسیر شنوایی بالا به پایین بپذیری عصبی شکلشواهدی از حاضر در مطالعه 

جارب انسانی و نوع زندگی را به عنوان یکی از دلایل اختلافات در اهمیت ت روپیش بزرگسالان با شنوایی هنجار نسبت داده شد. تحقیق
 .دهدتر افراد در شرایط نویزی را نشان میتر اصوات مزاحم و ناخواسته و عملکرد بهینهبعضی افراد در مهار راحت

 تشکر و قدردانی 
-باشد. بدینس، به راهنمایی آقای دکتر حمید جلیلوند میشناروانه الهشناسی نامه کارشناسی ارشد رشته شنواییاساس پایان برحاضر مقاله 

و از از جمله کارمندان بیمارستان امیراعلم و دانشکده توانبخشی  ،وسیله از تمام افراد و عواملی که در انجام این تحقیق ما را یاری نمودند
 گردد.یهای مالی و رفاهی تشکر و قدردانی مدانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی برای حمایت
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