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ABSTRACT 

Background and Aims: Age-related hearing loss (presbycusis) refers to symmetrical 
bilateral hearing loss, which results from aging and affects most people over 70, and its effects 
are more frequent at high frequencies, which are important in speech recognition. This 
progressive hearing loss is characterized by features such as changing the audiometric 
threshold and speech perception problems in noisy environments. Recent findings suggest 
that in addition to audibility of the signal, cognitive factors such as attention, working 
memory, and speed of processing also play a significant role in speech perception both in 
noise and silence.  

Although hearing aids enhance hearing, they cannot compensate for the defects that occur in 
the auditory temporal processing. Another solution is to use auditory training. Auditory-based 
training can partially restore age-related defects in temporal processing in the brain, and this 
plasticity in turn leads to improved cognitive and perceptual skills. 

Materials and Methods: In the current review article, some of the topics discussed about 
auditory processing and speech perception in the elderly, as well as the role of amplification 
and training in them, were selected in articles obtained from Scopus PubMed, Google scholar, 
and Science direct databases published between 1971-2019. 

Conclusion: With regard to the results of auditory training in increment of auditory 
perception in the elderly, a primary assessment of central auditory processing capabilities and 
auditory training program should be considered as a basic step for their management. 
Therefore, the role of audiologists become very important in the detection of central aspects 
of presbycusis and explaining the importance of auditory training program as a part of 
selecting and fitting hearing aids for the elderly. 
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 چکیده

ر شود و اکثنتیجه کهنسالی حاصل می که در شودشنوایی دوطرفه متقارنی اطلاق میپیرگوشی به کممقدمه و اهداف: 

 باشد. اینبیشتر می ،های بالا که در درک گفتار اهمیت دارندکند و اثرات آن در فرکانسسال را متاثر می 70افراد بالای 

مشخص  های نویزیمحیط مچون تغییر آستانه ادیومتریک و مشکلات درک گفتاری درهایی هشنوایی پیشرونده با ویژگیکم

 طور قابلمشخص گردیده است که عوامل شناختی از قبیل توجه، حافظه کاری و سرعت پردازش اطلاعات نیز به شود.می

واند تنمی ، اماکندمی توجهی در درک گفتار در نویز و در سکوت نقش دارند. هرچند سمعک شنوایی فرکانسی را تقویت

دهد، جبران نماید. راهکار دیگر در این موارد استفاده از تربیت شنوایی نقایصی را که در پردازش زمانی شنوایی رخ می

حدودی نقایص وابسته به سن در پردازش زمانی در مغز را بازسازی نماید  تواند تامحور می-آموزش شناختِ شنوایی باشد.می

 .های درکی و شناختی شودبه نوبه خود منجر به بهبود مهارت پذیریو این ساخت

شده در خصوص پردازش زمانی شنوایی و درک گفتار در سالمندان برخی مباحث مطرححاضر در مقاله مروری ها: و روش مواد

 Scopus ،PubMed  ،Google Scholar، Scienceهای اطلاعاتی و نیز نقش تقویت وآموزش در آنها در مقالاتی از بانک

Direct انتخاب و بررسی شدند 2019تا  1971 هایسال از. 

وا و شنکمهای پرسروصدا در سالمندان محیطبا توجه به مشکلات پردازش شنیداری و ضعف درک گفتار در گیری: نتیجه

های درک شنوایی در کهنسالی، در درمان مشکلات ارتباطی این افراد، ارزیابی اولیه از تواناییفزایش نیز اثر آموزش در ا

 شناسان در فهم و درکشنواییعنوان یک اصل مد نظر قرار داد. نقش بهپردازش شنوایی مرکزی و تربیت شنوایی را باید 

 .شنوا بسیار حائز اهمیت استجویز سمعک در سالمندان کمعنوان قسمتی از برنامه تهاهمیت تربیت شنوایی و معرفی آن ب

 

 سمعک؛ پردازش شنوایی ؛تربیت شنوایی ؛درک گفتار ؛پیرگوشیهای کلیدی: واژه
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مقدمه و اهداف
شنوایی دوطرفه به کم 2یا پیرگوشی 1شنوایی ناشی از سنکم

-میشود که در نتیجه کهنسالی حاصل متقارنی اطلاق می

ست که تقریبا ا ایشود. پیرگوشی عارضه مزمن و پیچیده
کند و اثرات سال را به درجاتی متاثر می 70اکثر افراد بالای 
شنوایی باشد. این کممیای بالا بیشتر هآن در فرکانس

عملکرد دستگاه شنوایی  پیشرونده ناشی از کهنسالی در
هایی همچون تغییر آستانه ادیومتریک، افت مرکزی با ویژگی

های نویزی و محیطفهم گفتار و مشکلات درک گفتاری در 
های کشف افزایش اختلالات پردازش زمانی در ارزیابی

های بالا را درگیر عمدتا فرکانس و شودمیمشخص  3فاصله
در سال  [1].شوندکند که در درک گفتار مهم تلقی میمی

ها در ایالات متحده، طی گزارش مرکز کنترل بیماری 2003
-پیرگوشی پس از بیماری التهاب مفاصل در رتبه دوم بیماری

 30های شایع در سالمندان شناخته شده است و تقریبا 
 [2].کندمیا درگیر درصد از سالمندان ر

 DNAعوامل مختلفی در پیرگوشی از جمله جهش 
میتوکندری، اختلالات ژنتیک، فشار خون بالا، دیابت، 

های سیستمیک بیماریهای متابولیک و سایر بیماری
عمومی، داروهای اتوتوکسیک و رژیم غذایی دخالت دارند. 

های جسمی، شناختی و عاطفی فعالیتپیرگوشی نه تنها 
دهد بلکه عملکرد اجتماعی لایان را تحت تاثیر قرار میمبت

در نتیجه کیفیت زندگی سالمندان  ؛کندمیآنها را نیز متاثر 
ی و گیری اجتماعگوشهبا علائم مختلفی از قبیل افسردگی، 

این افراد نیاز به  [3].شودمینفس بدتر بهکاهش اعتماد
 رفته،تدسخدمات خاصی دارند تا با جبران نقایص حسی از

بتوانند مجددا استقلال عملکردی گذشته را به دست آورند و 
 تر نیزطولانیهای آینده دههدر دوران بازنشستگی )که در 

در اکثر موارد  [4].شود( زندگی باکیفیتی را تجربه کنندمی
-کمدلیل ه تنها راهکار پیشنهادی برای سالمندانی که ب

 ،نندکمراجعه میشناسی شنواییشان به متخصصین شنوایی
 باشد. یکی از مشکلات اصلیتوصیه به استفاده از سمعک می

ها اغلب سمعکها این است که کنندهتقویتدر استفاده از 
شوند بدون اینکه باعث بهبود میباعث بلندتر شدن گفتار 

-های نویزی شود. توانایی شکلمحیطویژه در بهوضوح آن 

تمرینات آموزشی( به  دهی مجدد دستگاه شنوایی )از طریق
شکلی که منجر به افزایش درک شود، یکی از مهمترین 

گردد. شواهد میگرایشات تحقیقاتی امروزی محسوب 
-کمدهد انسان )با یا بدون متعددی وجود دارد که نشان می

تواند با تمرینات تربیت شنوایی، توانایی در شنوایی( می
  [5].افزایش دهدادراک علائم طیفی و زمانی محرک صوتی را 

 هامواد و روش
شده در مطرحبرخی مباحث  حاضر در مقاله مروری

خصوص پردازش شنوایی و درک گفتار در سالمندان و نیز 

                                                           
1 Age–Related Hearing Loss 
2 Presbycusis 
3 Gap-Detection 

 2019تا  1971 هایسال نقش تقویت و آموزش در آنها از
 ,Agingهای واژهبدین منظور انتخاب و بررسی شدند. 

Speech Perception, Presbycusis, Temporal 
Processing, Auditory Training, Hearing Aid, 

Auditory Processing  های اطلاعاتی در مقالات بانک
Scopus, PubMed, Google Scholar, Science Direct 

مقاله مرتبط با موضوع انتخاب  38جستجو گردید و 
گردید. در مرحله بعد، مقالاتی که غالب محتوای آنها با 

موضوعات مشکلات درک گفتار در  یکی یا بیشتر از
سالمندان، اختلال پردازش شنیداری در سالمندان و نقش 
 ،آموزش و توانبخشی شنوایی در سالمندان مرتبط بود

 6صورت کامل و همقاله ب 17ترتیب بدین ؛انتخاب شدند
 کتاب، منابع تحقیق 2صورت چکیده به همراه همقاله ب
 گردندمحسوب می کنونی

 هایافته
شده، ابتدا انتخابدر این قسمت با توجه به مقالات 

مطالبی در مورد علائم قشری شنوایی در پیرگوشی و 
های نوروآناتومیک درک گفتار در نویز سالمندان ویژگی

است و در ادامه نقش آموزش و توانبخشی و  هآورده شد
رد شنوا به تفصیل موکمنیز تقویت شنوایی در سالمندان 

 ه است. بحث قرار گرفت

 علائم قشری شنوایی در پیرگوشی
اختلالات دستگاه شنوایی محیطی دارای اثرات تدریجی بر 

-هبباشد. میروی ساختار و عملکرد دستگاه شنوایی مرکزی 
شود مواجهه با نویز که باعث آسیب حلزون می ،عنوان مثال

و  (CN)های حلزونی هستههمراه با تغییرات ساختاری در 
به همین شکل در  [6]است. )IC(تانی کولیکولوس تح

ای هپیرگوشی نیز تغییرات ساختاری و عملکردی در سلول
در یک مطالعه، سه  [7].عقده مارپیچی مشاهده شده است

 عامل ماده سفید، ماده خاکستری و مایع مغزی نخاعی 

(CSF)نتایج این  ؛در پیرگوشی مورد بررسی قرار گرفت
های بالا در فرکانسدر  شنواییکممطالعه نشان داد که 

در سراسر دستگاه شنوایی  4سالمندان دارای اثرات آبشاری
های بالا همراه با کاهش فرکانسشنوایی در باشد. کممی

-قشر شنوایی و افزایش مایع مغزی حجم ماده خاکستری در
دهنده این است که نشانباشد که مینخاعی در همان ناحیه 

 شود. در بررسیمیار تحلیل شنوایی دچکمقشر شنوایی با 
، مشخص شد که قشر شنوایی fMRIدر  Te 1.0تصاویر 

ر های بالا متاثفرکانسشنوایی در کمطور خاصی با به اولیه
این اثرات حتی با کنترل تاثیرات سن و جنسیت  گردد.می

بنابراین تاکید مجددی بر اثرات مستقیم  ؛نیز وجود داشت
افزایش  [8].شر شنوایی داردق 5شناسیشنوایی بر ریختکم

-کمنخاعی در قشر شنوایی افراد دچار -حجم مایع مغزی

ه باشد کمیاین مسئله  بر شنوایی فرکانس بالا، شاهدی

4 Cascading 
5 Morphology 
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تر نپاییتحلیل قشری، نتیجه آسیب شنوایی در سطوح 
باشد. با افزایش آسیب شنوایی در میدستگاه شنوایی 

-قشر حسیهای بالا، حجم ماده خاکستری در فرکانس
یابد و حجم ماده خاکستری میپیکری اولیه چپ کاهش 

شکنج گیجگاهی فوقانی جانبی در نیمکره چپ با شنوایی 
باشد. توضیح احتمالی میهای پایین مرتبط در فرکانس

 فرکانس پایین، برای اثرات متفاوت افت فرکانس بالا و

ه عباشد. نتایج این مطالناشی از انواع متفاوت پیرگوشی می
ی شنواینشان داد که پیرگوشی متابولیک و افزایش کم

( Te 1.2)شناسی شکلفرکانس پایین توام با تغییراتی در 
ر د ،باشدمیجانبی در بانوان  فوقانیشکنج گیجگاهی 

 شنوایی فرکانسکمکه پیرگوشی حسی و افزایش  حالی
قشر شنوایی  (Te 1.0)شناسی شکلبالا توام با تغییراتی در 

 [9].باشدمیدر بانوان و آقایان  میانی
وایی شنکمصرف نظر از اثرات مستقیم یا غیرمستقیم 

شناسی قشری، تغییرات گیجگاهی و خارج شکلبر 
افتد، احتمالا میگیجگاهی که با روند کهنسالی اتفاق 

-کمباعث محدودیت اثربخشی گروهی از مداخلات درمانی 

ده متمرکز ش شود که صرفا به بهبود شنواییشنوایی می
باشد. اگر قشر شنوایی اولیه و سوماتوسنسوری بخشی از 

بنابراین شاید تغییرات  باشند،یک شبکه عملکردی 
تواند منطقه دیگر را در شبکه میآناتومیکی در یک منطقه 

های لوب یافته ،تحت تاثیر قرار دهد. علاوه بر این
دهنده گیجگاهی و خارج گیجگاهی ممکن است نشان

زمان دیگری مثل بیماری عروقی باشد که رهای همفاکتو
دارای اثرات پیری وسیعی بر دستگاه شنوایی محیطی و 

باشد. اثرات بیماری عروقی بر شنوایی در بانوان مغز می
 Te 1.2تواند ارتباط بین ماده خاکستری در منطقه مینیز 

 [8].شنوایی فرکانس پایین را توضیح دهدکمچپ و 

آناتومیک مرتبط با درک گفتار در های نوروویژگی
 نویز در سالمندان

دنیای واقعی در محیط اکوستیک خالص  درک گفتار در
-یمگر مداخلهافتد بلکه در حضور نویز زمینه نمیاتفاق 

دهد به همان میزان که شنیدن میباشد. مطالعات نشان 
سیگنال اهمیت دارد، عوامل شناختی از قبیل توجه، 

طور قابل بهعت پردازش اطلاعات نیز حافظه کاری و سر
درک گفتار در سکوت و در نویز نقش دارند.  توجهی در

د، در کنپیرگوشی ضمن آنکه پردازش شنوایی را متاثر می
عین حال تلاش برای شنیدن در جهت درک موفق گفتار 

دهد. مشاهده تغییرات فعالیت عصبی در را افزایش می
یل ساختاری این دلا شنیداری 1مناطق پردازش محور

کند. افزایش تلاش برای میتعاملات را قابل ردیابی 
شانی پیپیششنیدن، اغلب با افزایش فعالیت در قشرهای 

حرکتی )مناطقی با ارتباطات احتمالی زیاد با پیشو 

                                                           
1 Core 
2 Prefrontal Cortex (PFC) 
3 Executive Function 
4 Precuneus 

مناطق تالاموس که تغییرات مربوط به کهنسالی در 
 .باشدمی( همراه .فعالیت عصبی آن دیده شده است

موس برای انتقال اطلاعات شنیداری صعودی به مناطق تالا
باشد و نقش میحرکتی ضروری پیشپیشانی و پیش

عملکردی مهمی در شبکه مناطق پشتیبان درک گفتار 
 [6].دارند

های رفتاری از گیریاندازهاساس شواهد متعدد بر 
ارتباط مثبت بین حجم مناطق شناختی مغز و عملکردهای 

عنوان مثال، مشخص شده بهکنند. می شناختی مغز حمایت
، 3و عملکرد اجرایی 2پیشانیپیشاست که بین حجم قشر 

حافظه کاری و توجه ارتباطات مثبتی وجود دارد. همچنین 
کرد حافظه با حجم هیپوکامپ ارتباط لثابت شده است که عم

یک مطالعه، مشخص گردید که در سالمندان در  در [10].دارد
گیجگاهی فوقانی کاهش فعالیت رخ  های حسی منطقهبخش

ق طمنادهد که این مسئله همراه با افزایش فعالیت در می
پیشانی و بخش فوقانی لوب قشر پیش شناختی مغز از جمله

افزایش فعالیت در  [11].باشدمی 4ای پره کانئوس آهیانه
مناطق شناختی مغز با توانایی در درک گفتار در نویز در 

دهد که سالمندان میثبت دارد و نشان سالمندان ارتباط م
به منظور جبران کاهش ضعف عملکرد درک گفتار )یا برای 

را  پیشانیپیشرسیدن به سطح عملکردی افراد جوان( قشر 
گیرند. مطالعات رفتاری و نوروفیزیولوژیک به خدمت می

دهد که شنوایی در نویز، به دریافت حسی و نیز به مینشان 
ها با فرضیه یافتهعلاوه، این هباشد. بمیشناخت وابسته 

کند میباشد که عنوان میسازگار  "5جبران کاهش"
صورت بهشناختی و کاهش در پردازش حسی کهنسالی

کاهش در فعالیت مناطق حسی قشری وهمراه با نوعی جبران 
کارگیری مناطق وسیعتر شناختی )مثل هیعنی افزایش در ب

ده ملکردهای شنیداری پیچییعنی ع ؛پیشانی( استپیشقشر 
وسیله عملکردهای شناختی رده بالاتر تسهیل بهتوانند می

 [12].شوند
-هپیشانی در عملکردهای شناختی بپیشمشارکت قشر 

طور وسیعی مطالعه شده است، ولیکن الگوی دقیقی وجود 
ن پیشانی ممکندارد که در آن به وضوح نشان دهد قشر پیش

ا تسهیل و کاهش فعالیت حسی است درک گفتار در نویز ر
توان به آنها را جبران نماید. چندین دلیل احتمالی که می

 7، توجه، جبران بین حسی 6اشاره کرد شامل کنترل مهاری
باشد. این احتمال وجود دارد می 8شناختیحافظه کاری واج و

پیشانی، کنترل مهاری محتوای حافظه کاری، که قشر پیش
گیرد. می رتباطی خلفی را به کارقشرهای حسی و نواحی ا

ربط تواند اطلاعات بیتر میپیشانی بزرگتر و فعالقشر پیش
بیشتری از دستگاه محیطی را مهار نماید که باعث تسهیل 

 پیشانیدهد که قشر پیششود. شواهد نشان میشناخت می
 ؛کندمیرا مهار  شکمی چپ، در واقع حافظه کاری کلامی

5 Decline-Compensation Hypothesis 
6 Inhibitory Control 
7 Cross-Modal Compensation 
8 Phonological Working Memory 
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-یشانی احتمالا کلمات رقابتی را مهار میپبنابراین قشر پیش

ر مهار تر، احتمالا دپیشانی بزرگتر یا ضخیمکند و قشر پیش
-قشر پیش به عبارت دیگر، ؛تر استهای نادرست موفقپاسخ

پیشانی بزرگتر احتمالا در حذف یا کاهش نویز موثرتر است 
ی شود که شناسایو در واقع باعث مهار سیگنال اکوستیک می

 [11].کندمیرا متاثر  کلمه

 و پیرگوشی 1تربیت شنوایی

سازی نقش آموزش و تربیت شنوایی در معکوس
 از پیرگوشی تاخیرهای زمانی عصبی ناشی

بندی عصبی دقیق عاملی بسیار مهم برای درک گفتار زمان
به دنبال افزایش سن، افراد برای  .باشدموفق در نویز می

بیشتری دارند. نتایج  پاسخ به ورودی حسی، نیاز به زمان
اما  ،باشدبسیار گسترده می 2کند شدن عملکرد عصبی

باشد می 3یکی از بارزترین اثرات آن آسیب حدت زمانی
 [13]شود.میکه باعث شنوایی دشوار در محیط پرصدا 

 ها وجوددلایل بیولوژیک متعددی برای کند شدن پاسخ
ی شدن ( طولان2( کاهش یکپارچگی میلین 1 دارد از جمله

( 4 و ( کاهش ارتباطات مغزی3زمان بازگشت عصبی 
 .زمانی عصبیکاهش هم

تواند نقایص نمیرغم تقویت شنوایی سمعک علی
پردازش زمانی شنوایی را جبران نماید. در این موارد شاید 
استفاده از تربیت شنوایی بتواند مفید واقع شود. در یک 

بر دقت  4محور-بررسی، اثرات آموزش شناختی شنوایی
زمانی پردازش زیرقشری گفتار در نویز بررسی گردید. 

تر، بندی عصبی سریعزمان سالمندان پس از آموزش،
بهبود شناختی و رفتاری در درک گفتار در نویز، بهبودی 

در ، سرعت پردازش را نشان دادند مدت وحافظه کوتاه در
که در گروه شاهد این تغییرات ملاحظه نشد. نتایج  حالی

تواند تا محور می-شان داد که آموزش شناخت شنوایین
حدودی نقایص پردازش زمانی وابسته به سن در مغز را 

به نوبه خود منجر به  5پذیریساختبازسازی نماید و این 
 [13].شودمیهای درکی و شناختی بهبود مهارت

یکی از سازوکارهایی که ممکن است باعث این 
س افزایش فعالیت نوروتران ،تغییرات نوروفیزیولوژیک گردد

باشد که برای پردازش می GABA میترهای مهاری از قبیل
باشد. کاهش سطوح نوروترانس میزمانی ضروری 

کولیکولوس  ، (CN)های حلزونیهستهمیترهای مهاری در 
و قشر شنوایی در الگوهای حیوانی مسن به  (IC) تحتانی

انی اثبات رسیده است. این کاهش با کاهش دقت زم
درمانی که  طراحی ،به عبارت دیگر ؛مرتبط بوده است

 ،باعث افزایش سطوح نوروترانس میترهای مهاری شود
 ،عنون مثالتواند روند این کاهش را معکوس نماید. بهمی

به دنبال آموزش جهت جبران آسیب به پردازش زمانی و 
وسیله مواجهه با نویز هکه ب RATفرکانسی در قشر شنوایی 

                                                           
1 Auditory Training 
2 Neural Slowing 
3 Temporal Resolution 
4 Auditory-Based Cognitive Training 

 GABAرشد ایجاد شده بود، واحدهای گیرنده  در طی
افزایش یافت. بالا رفتن مهار در طی درمان دارویی نیز 

اده که استف نحویه ب ،تواند اثرات مشابهی داشته باشدمی
های از عامل گاباارژیک باعث بهبود دقت زمانی در موش

 [14].شودمیصحرایی 
سازوکارهای مرتبط دیگری نیز ممکن است وجود 

آزاد شدن استیل کولین  ،عنوان مثالبهشته باشد. دا
)نوروترانس میتر تحریکی( برای انواع خاصی از یادگیری 

، علاوه بر این باشد.میاز قبیل حافظه بازشناسی ضروری 
)منبع اصلی استیل کولین در  6ایهای قاعدهتحریک عقده
تواند قابلیت تحریک قشری و انتقال پتانسیل قشر مغز( می

زمانی تحریک شنیداری با را افزایش دهد و هم عمل
دهی مجدد ای باعث سازمانهای قاعدهتحریک عقده

اند که دادهشود. محققین نشان میقشری و افزایش درک 
 7زمانی باعث کاهش تغییرپذیری کوک سیناپسیاین هم

در قشر شنوایی و در نتیجه منجر به بهبود درک حسی و 
ور تص ،ود. بر اساس این مطالعاتشرفتار مرتبط با آن می

باعث تحریک تولید هنجار  شود که احتمالا آموزشمی
استیل کولین شده و در نتیجه منجر به بهبود یادگیری 

شود. همچنین استیل کولین باعث کاهش تغییرپذیری می
بنابراین احتمالا توضیحی بر  ؛شودمیشلیک عصبی 

 [15].ستکاهش نهفتگی بین موجی به دنبال آموزش ا
را به  8در یک بررسی، محققان تحریک عصب واگ

به کار بردند  پذیریهمراه تحریک حسی برای ایجاد ساخت
شده اثرات تحریک عصب واگ و در واقع از مزیت شناخته

برای آزاد شدن نوروترانس میترها استفاده کردند. این 
پذیری سازی ساختتحریک غیرتهاجمی در معکوس

کار هها موثر بوده است. شاید بRat وز درناهنجار همراه وز
گرفتن این نوع تحریک غیرتهاجمی با روش دیگری همراه 
آموزش برای فعالیت هنجار مراکز مغزی )از قبیل استفاده 

اکشن( بتواند برای  های ویدئوییاز موسیقی یا بازی
شده برای بهبود درک های طراحیافزایش اثربخشی درمان

 [16].ن مفید باشدو شناخت در سالمندا

نقش آموزش و تربیت شنوایی در تغییر پردازش 
 های گفتاری سالمنداننشانه

اند که دادهمطالعات درکی و نوروفیزیولوژیک نشان 
شنوایی و کهنسالی آسیب کمپردازش شنیداری مرکزی با 

-یمبیند. استفاده از سمعک، توانایی شنیدن را بهبود می
رد شنیداری مرکزی را ترمیم تواند عملکنمیاما  ،بخشد

ها نندهکتقویتنماید. یکی از مشکلات اصلی در استفاده از 
ها اغلب باعث تقویت شدت گفتار سمعکاین است که 

ویژه در بهشوند بدون اینکه باعث بهبود وضوح آن می
 [17].های نویزی شوندمحیط

5 Plasticity 
6 Nucleus Basalis 
7 Synaptic Tuning 
8 Vagus Nerve Stimulation 
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دارای  1دو جنبه اکوستیک گفتار یعنی پوش زمانی
( دارای TFSظریف ) 2زمانیو ساختارهای  تغییرات کند

طور وسیعی مورد مطالعه قرار گرفته است بهتغییرات سریع 
 و مشخص شده است که در سکوت و نویزهای پایدار، پوش

ولیکن در هنگام  ،باشدغالب می 3برای درک گفتار، نشانه
گوش فرا دادن به گفتار در نویزهای نوسانی احتمالا پوش و 

نقش  ،بااین حال [18].نی ظریف نقش دارندساختارهای زما
TFS  در درک گفتار آغشته به نویز نوسانی هنوز مورد شک
شنوایی کمازحد پوش در افراد دچار باشد. تقویت بیشمی
ای هنشانهطرفه نشان داده است که توانایی استفاده از یک

TFS این اثرات احتمالا بازگوکننده  یابد.میآنها کاهش  در
شنوایی است که از بلند ولی ناواضح کایت افراد کمدلیل ش

در پژوهش دیگری، این مسئله  [15].بودن گفتار شکایت دارند
-گرفت که آیا آموزش شناخت شنوایی مورد بررسی قرار

تواند جهت ترمیم نسبی ناهماهنگی نمایش شواهد محور می
ا که از آنج یا خیر. رودازحد پوش به کار گفتار و تقویت بیش

های پوش، نقش مهمی در نشانه چنینهم و TFSهای نشانه
فرض شد که توجه مستقیم به تغییر  ،ها دارندخواندرک هم

 5در یک الگوی آموزشی تطبیقی 4واکه-سریع گذر همخوان

 شود ودهی مجدد نمایش نشانه گفتاری میوزنمنجر به 
شود. برای آزمایش این فرضیه، تر میبرجسته TFS گویی که 

شنوایی به مدت هشت هفته توسط سالمندان با و بدون کم
یک برنامه کامپیوتری تحت آموزش قرار گرفتند. نمایش 

-قبل و پس از آموزش به TFSهای پوش و نشانهزیرقشری 

مدت کوتاههای درک گفتار در نویز، حافظه وسیله آزمون
شنیداری و توجه شنیداری مورد ارزیابی قرار گرفتند. نتایج 

شنوا رمزگذاری کمن مطالعه نشان داد که در سالمندان ای
نویز در مقایسه با سالمندان با شنوایی هنجار  پوش گفتار در

واکه -تقویت شده است. همچنین آموزشی که گذر همخوان
شنوا تا کمدهد، نمایش پوش را در افراد میرا هدف قرار 

 دهد. از طرفیمیسطح افراد با شنوایی هنجار کاهش 
تغییرات حاصل از آموزش در نوروفیزیولوژی، با  گر،دی

-اهکوتدر نویز، توجه و حافظه  درک گفتار هایی دربهبودی

های قبلی را یافتهمدت همراه است. نتایج این تحقیق 
های پوش در نمایش نشانه دادندمیتایید کرد که نشان 

-حسیشنوایی الگوهای حیوانی و انسانی با کم
تواند توضیح احتمالی مییابد و مییش افزا  (SNHL)عصبی

ی شنوا گفتار را بلند ولکمبرای این موضوع باشد که چرا افراد 
سازوکارهای مسئول  ،حال حاضر کنند. درمیناواضح دریافت 

-میها در ساقه مغز شنوایی ناشناخته نمایشاین افزایش 

شواهد حاصل از عصب شنوایی، علت  ،باشد. با این حال
 هایسلولدهد که ناشی از کاهش تراکم مینشان محیطی را 

و  شنوایی ملایم تا متوسط(کممویی خارجی )در موارد با 
شنوایی کم)در موارد با  های مویی داخلیآسیب سلول

باشد. تغییر رمزگذاری پوش با آموزش می متوسط تا شدید(

                                                           
1 Slowly Varying Temporal Envelope 
2 Rapidly Varying Temporal Fine Structures 
3 Cue 
4 CV Transition 

دنبال محرومیت از شنوایی ه ممکن است ب دهد کهمینشان 
 [19]وجود داشته باشد. 6نوردپایینبهره مرکزی  نوعی کنترل

شنوایی باعث عدم تعادل و کم چنینسالمندی و هم
شود و احتمالا میناهماهنگی در عملکرد مهاری و تحریکی 

کند. با تربیت شنوایی این میرمزگذاری محرک را متاثر 
ناهماهنگی حداقل در الگوهای حیوانی تا حدودی معکوس 

آموزش توسط تغییرات  تغییرات حاصل از شود. احتمالامی
ن ای شود ومیدر تنظیم سطوح نوروترانس میترها تسهیل 

تا اختلالات ناچیز و ظریف  آوردمیدست ه امکان را ب
ا هواکه به شکل دقیق رمزگذاری شود. نتایج بررسی-همخوان

دهد هرچند که تامین تقویت شنوایی نیازی اساسی مینشان 
ولیکن توانبخشی  ،باشدمیت شنوایی برای درمان مشکلا

لذا ترکیبی از  ؛شنوایی نیز به همان میزان اهمیت دارد
کننده و توانبخشی شنوایی مسلما منجر به بهبود تقویت

-اعوجاج ناشی از تقویت بیش وضوح گفتار در نویز )بدون

 [19].ازحد( خواهد شد

بران بزرگسال رنقش آموزش و تربیت شنوایی در کا
 سمعک

های فناوریهای مجهز به شنوا، سمعکی اکثر افراد کمبرا
جدید وسایل موثری برای غلبه بر کاهش حساسیت 

ها همیشه قادر سمعک ،د. با این حالنباشمیشنوایی 
شنوا کمک نمایند تا مشکلات درک کمنیستند که به فرد 

های نویزی و یا دارای پژواک را محیطویژه در بهگفتار 
 ترین آنها نیز قادر به بهبودپیشرفتهحتی جبران نمایند. 

های شنیداری یا درک مورد نیاز برای ارتباط موثر مهارت
شنوایی محیطی ممکن است توام کمنیستند. علاوه بر این، 

بنابراین حتی  ؛با کاهش پردازش شنوایی مرکزی باشد
 های شنواییآستانهشناسی شنواییهای هنگامی که آزمون
دهد ممکن است میبه هنجار را نشان با سمعک نزدیک 

شنوا باشد. در ابتدا این عقیده کمهمراه با عدم رضایت فرد 
د منوجود داشت که دستگاه محیطی از تقویت محرک بهره

گرفته در علوم اعصاب نشان صورتهای ولی پیشرفت ،شود
داد که این دستگاه شنوایی مرکزی است که از محرک 

ند اکرده. برخی از محققین عنوان شودمیمند بهرهشنوایی 
که ارزیابی پردازش شنوایی کاربران سمعک، اطلاعات 

 کندمیهای شنوایی را فراهم مهارتتر و بیشتری از کامل
ده کننهای مختلف تقویتگزینهو ممکن است در انتخاب 

 هایآزمونبنابراین  ؛و ابزارهای درمانی مکمل مفید باشد
در ارزیابی شنوایی محیطی  تواندمیپردازش شنوایی 

 [20].سهیم و مکمل آن باشد
بر افراد  7ای، اثرات تربیت شنوایی متعارفمطالعهدر 

ن نتایج این تحقیق نشا ؛بزرگسال مورد بررسی قرار گرفت
داد که تربیت شنوایی در بزرگسالانی که از سمعک 

 LLRدر  P3نمایند باعث کاهش نهفتگی موج میاستفاده 

5 Adaptive 
6 Top-Down Central Gain Effect 
7 Formal Auditory Training 
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های شنوایی برای مهارتجر به بهبود در و همچنین من
، استنباط 1یابی صدا، حافظه اصوات غیرکلامیمکان

و نهایتا  3صوتی زمینه، درک اصوات در حضور پس2شنوایی
های نویزی و دارای محیطسودمندی بیشتر سمعک در 

 [21].شودمیپژواک 
با توجه به اینکه برنامه تربیت شنوایی احتمالا قادر به 

-میهای شنوایی مرکزی کاربران سمعک مهارتبهبود 

گردد که در زمان تجویز سمعک احتمال میتوصیه ، باشد
نظر گرفتن ارزیابی پردازش  در بررسی شود. CAPDوجود 

شنوایی مرکزی اولیه و تربیت شنوایی برای این افراد باید 
عنوان یک اصل پذیرفته شود تا اطمینان بیشتری در به

ه بالای سمعک داشته باشد. خصوص پرداخت هزین
-میشناسان در این خصوص نقش مهمی دارند و شنوایی

شنوا در درک اهمیت تربیت شنوایی و کمتوانند به فرد 
عنوان قسمتی از پروسه تجویز سمعک کمک معرفی آن به

 [21].کنند

های پردازش مهارتتاثیر محرک اکوستیک  بر 
 سمعکزمانی در سالمندان قبل و بعد از تجویز 

)که  های اکوستیکنشانهافراد مبتلا به پیرگوشی در تمایز 
های پرچالش صوتی محیطویژه در بهدر درک گفتار 

کننده هستند( مشکلات متعددی دارند. در کنار کمک
مشکلات دستگاه شنوایی محیطی که ناشی از کهنسالی 

باشد، مسیرهای شنیداری دستگاه عصبی مرکزی نیز می
 ،4که باعث مشکلاتی در رمزگذاری واجیشود میدرگیر 

 ای، و رمزگذاری تحریکات کلامی ونیمکرهانتقال بین 

 [22].شودمیغیرکلامی 
های مهارتاند که در بین دادهمطالعات متعدد نشان 

 5که با پردازش زمانی ییپردازش شنیداری مرکزی، آنها
 مرتبط باشند، بیشتر از بقیه تحت تاثیر کهنسالی قرار

یرند. نقش پردازش زمانی در گفتار شامل تمایز علائم گمی
باشد. پردازش زمانی شامل میظریف و کلمات مشابه 

و ترتیب  8، تلفیق زمانی7، پوشش زمانی6حدت زمانی
باشد. مهارت شنوایی حدت زمانی برای درک می 9زمانی

. باشدنیاز خواندن میپیشگفتار در انسان اهمیت دارد و 
-میلی 3تا  2هایی به میزان وقفهباشند میها قادر انسان

ود شمیثانیه را کشف نمایند که فقط به یک گوش ارائه 
های قشر شنوایی، مسئول کشف آستانه حدت نورونو 

های باشند. این مهارت، توانایی کشف وقفهمیزمانی 
ه وسیلبهتواند میسکوت را در بین اصوات متوالی دارد و 

ارزیابی شود. در مطالعات اخیر،  10های تجسس وقفهآزمون
برای ارزیابی مهارت شنوایی حدت زمانی در اطفال، 

 [23].پیشنهاد شده است GIN11جوانان و سالمندان آزمون 

                                                           
1 Nonverbal 
2 Auditory Closure 
3 Figure-to-Ground 
4 Phoneme Coding 
5 Temporal Processing 
6 Temporal Resolution 
7 Temporal Masking 

مهارت ترتیب زمانی شنوایی علاوه بر عملکرد ناشی از 
-رهنیمکتحریک نیمکره چپ و راست و نیز مسیرهای بین 

عدد درکی و ای در برگیرنده مشارکت روندهای مت
باشد زیرا فرد باید در ابتدا، دو صوت یا میشناختی نیز 

ص و تشخی ،افتندمیترتیب زمانی که اتفاق بهبیشتر را 
تمایز دهد و پس از آن الگوی تحریک را نام ببرد. این 

هایی که در برگیرنده تشخیص آزمونمهارت باید به کمک 
آزمون باشد )همانند میهای خالص الگوی زمانی تون

DPT  که به ضایعات دستگاه شنوایی عصبی مرکزی
/CANS/ شنوایی محیطی متاثر اما با کم ،حساس است

 [24].وتحلیل شودتجزیه ،شود(نمی
بهبود در تشخیص گفتار که به دنبال استفاده از 

هفته پس از  12تا  6معمولا بین  ،شودمیسمعک ایجاد 
ین زمان، دوره افتد که به امیاستفاده از سمعک اتفاق 

این تغییرات ممکن  ،شود. با این حالمیگفته  12سازگاری
است در سالمندانی که در پردازش شنوایی مرکزی دچار 

ویژه هنگامی که اختلال بهاتفاق نیفتد ) ،مشکل هستند
های زمانی همراه با اختلال فرکانس، شدت و دیرش جنبه

 جیتال(، گرچه استفاده از فناوری دی.محرک صوتی باشد
و پیشرفت در پردازش سیگنال، مزایای بسیار زیادی را 
برای بیماران مبتلا به پیرگوشی فراهم کرده است. 

های نویز و تقویت دار، مهارکنندهجهتهای میکروفن
غیرخطی باعث بهبود قابل ملاحظه درک سیگنال در 
حضور نویزهای رقابتی شده است، با این حال شواهد 

های جنبهدهنده بهبود نشاند که خیلی کمی وجود دار
 شده باشد.های شنوایی اصوات تقویتمهارتزمانی 

 عصبییند آفردر بررسی دیگری، اثرات سازگاری در 
های رفتاری پردازش شنوایی در وسیله آزمونشنوایی به

مورد  ،سالمندانی که کاندید استفاده از سمعک بودند
ی پردازش هاپاسخبررسی قرار گرفت. در این تحقیق 

-وتجزیهدر کنار  GINو  DPTهای آزمونزمانی حاصل 
های پردازش زمانی مهارتو سن بر  13تحلیل تاثیر آموزش

ها یک بار قبل از آزمونگرفت. این  مورد بررسی قرار
ماه  3بار هم پس از حداقل  انتخاب و تجویز سمعک و یک

 ناستفاده از سمعک انجام شد. نتایج نشان داد که سالمندا
دارای درصد کشف وقفه  نسبت به افراد جوان و کودکان،

و در جوانان  %6/57تا  %1/39تر )در سالمندان بین پایین
( و آستانه حدت زمانی بیشتر )در %70و کودکان بیش از 

ثانیه و در جوانان و کودکان میلی 2/10تا  3/7سالمندان 
باشند. همچنین مشخص می ثانیه(میلی 38/5تا  9/3

زمان با استفاده از سمعک باعث ید که آموزش همگرد
شود. بهبود ترتیب زمانی و حدت زمانی در سالمندان می

8 Temporal Integration 
9 Temporal Sorting 
10 Gap Detection  
11 Gap Detection in Noise 
12 Acclimatization 
13 Schooling 
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وایی شنهای دیگر این مطالعه، عدم تاثیر میزان کمیافتهاز 
 [24].بود DPTبر عملکرد در آزمون 

اند که بین آستانه حدت دادهمقالات متعدد نشان 
بین گوش راست و  زمانی و درصد کشف وقفه اختلافی

توان در مطالعات بعدی از از این رو می ؛چپ وجود ندارد
صورت دوگوشی استفاده کرد. قابل ذکر است بهها آزمون

همبستگی  DPTکه در مطالعات مشابه بین سن و عملکرد 
های مثبت دیده شده است، به نحوی که هرچه سال

شود. نیز بهتر می DPT عملکرد ،آموزش بیشتر باشد
 GINمچنین بین حدت زمانی و آموزش در آزمون ه

همبستگی منفی وجود دارد یعنی هرچه آموزش افزایش 
توجه به این  با ابد.یآستانه حدت زمانی کاهش می ،یابد

مطالب بسیاری از محققین بررسی پردازش شنوایی 
-مرکزی را در برنامه انتخاب و تجویز سمعک پیشنهاد می

و  DPTهای آزمونست که کاربرد نمایند و اعتقاد بر این ا
GIN تواند ابزار ارزشمندی برای بررسی میزان مفید می

 بودن تجویز سمعک در سالمندان باشد.

 گیرینتیجهبحث و 
رین تسریعمطالعات متعدد نشان داده است که لوب پیشانی 

 بنابراین بررسی نقش ؛آتروفی وابسته به سن را دارد میزان
باشد. مطالعات میر نویز حائز اهمیت آن در پردازش گفتار د

تر باعث ضخیمپیشانی بزرگتر یا پیشاند که قشر دادهنشان 
ود و شمیموفقیت بیشتر درک گفتار در نویز در سالمندان 

کننده این است که مشکلات شنوایی در نویز صرفا بیان
کننده باشد بلکه منعکسنمیمحدود به حوزه شنوایی 

-های شنوایی و شناختی میستگاهتعامل تکمیلی بین د

تحقیقات مختلف نشان داده است که تغییرات در  [12].باشد
های پردازش قشری گفتار را متاثر شبکهشنوایی محیطی، 

 یاگستردهدهد که آستانه حسی، اثرات میکند و نشان می
بر پردازش عصبی دارد و از عملکرد درکی و عملکرد سطوح 

همچنین مشخص  [11].کندمیشناختی بالاتر حمایت 
در قشر اولیه شنوایی به دلایل  Te 1.0گردید که منطقه 

 :[9]باشدمیمهمی  1هدف، زیر

 نواشکمدرک دلیل تغییرات قشری شنوایی در افراد -

شنوایی در مشکلات بازشناسی گفتار که کمدرک اهمیت -
 سالمندان درگیر آن هستند.

اثرات سمعک و  برای ارزیابی 2نشانگرزیستتوسعه یک -
 آموزش گفتار بر نتیجه رفتاری و نوروبیولوژیک

شناسایی تغییرات در ساختارهای نوروترانس دیگر، از طرفی 
تواند میمیترهای خاص که در پردازش گفتار اهمیت دارد 

-کمبرای انواع خاصی از  3نهایتا منجر به توسعه دارودرمانی

آینده در  هایپیشرفت برای شنوایی وابسته به سن شود.
که  گرفتدر نظر  های درمانی باید سازوکارهایی رابرنامه

مستقیما به عواملی )از قبیل تغییرات در تعادل 
-ساختنوروترنسمیترهای مهاری و تحریکی( بپردازد که 

 [25].پذیری در سالمندان را مهار کند
، ینتایج حاصله دلالت وسیعی برای درمان نواقص درک

لمندان و همچنین برای فهم شناختی و عصبی در سا
های پذیری در آنها دارد. از آنجا که کاهش در تواناییساخت

-تربیت شنوایی جواب می درکی در کهنسالی به آموزش و

باید برای درمان مشکلات ارتباطی در این افراد،  ،دهد
ارزیابی اولیه از پردازش شنوایی مرکزی و تربیت شنوایی را 

ر شناسان دقرار داد. نقش شنوایی عنوان یک اصل مد نظربه
عنوان هفهم و درک اهمیت تربیت شنوایی و معرفی آن ب

یار شنوا بسکمقسمتی از برنامه تجویز سمعک در سالمندان 
 مهم است.
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