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ABSTRACT  

Background and Aim: Auditory and speech processing is based on bottom – up (data – driven) 

processing which in turn depends on acoustic signal input and integration of central auditory 

pathways. Moreover interpreting  auditory information  involves  top- down ( concept – driven ) 

processing, which  is dependent on higher  central resources  such as working memory capacity  

and  attention. Working memory has important function in auditory perception process and 

deficit in working memory causes auditory processing disorder. This study was aimed to 

introduce importance of working memory in auditory information processing and evaluate its 

role in CAPD children according to recent clinical researches  

 

Materials and Methods: For reviewing of the latest literature about  function of working 

memory in auditory information processing from 2000 till now, articles were selected from 

Pubmed, Science Direct, Google Scholar, Proquest data sources. 

 

assessment of cognitive factors such as working memory and central executive function. It 

should be emphasized, that in addition to central auditory processing tests, assessment of 

bottom-up and top-down processing should be considered. 

 

Keywords: Central Auditory processing disorder, working memory, Top-down process, bottom-

up process. 
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Results: Detecting auditory processing disorder needs complete approach which consider 
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 کودکان مبتلا به اختلال پردازش شنواییارزیابی حافظه فعال در 

 
 1، سمیه امینی1، زهرا حسینی دستگردی 1،  نسرین گوهری2*بهاره خاورغزلانی، 1 یونس لطفی      

 

 دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی ،گروه شنوایی شناسی  ، تهران ، ایران .1
 ی ، همدان ، ایراندانشگاه علوم پزشکی همدان ، دانشکده توانبخشی، گروه شنوایی شناس .1

 

 

 چكيده

 مقدمه و اهداف
یکپارچگی راه های شنوایی مرکززی  در فرایند شنیدن و درک گفتار، مسیر انتقال اطلاعات پایین به بالا یا مسیروابسته به داده،  اساس کار را تشکیل می دهد. این مسیر به 

نیداری ، مسیر انتقال اطلاعات بالا به پایین یا وابسته به مفهوم نقش دارد که این مسیر به نوبزه  و همچنین سیگنال های صوتی ورودی وابسته است. در تفسیر اطلاعات ش
ی فعال نقش مهمی در فرایند درک شنیداری دارد و اختلال عملکرد آن می توانزد آازار   ی فعال وابسته است . حافظهخود به منابع مرکزی بالاتر مثل درک ، توجه و حافظه

میت حافظزه  اختلال پردازش شنوایی را بهمراه داشته باشد. این مطالعه مروری کوشیده است که بر اساس آخرین پژوهشهای بالینی در منابع گوناگون ، اه متعددی از جمله
 فعال را در پردازش اطلاعات شنوایی و  ارزیابی آنرا در کودکان مبتلا به اختلال پردازش شنوایی مطرح سازد.   

 ها  مواد و روش

میلادی تاکنون  در زمینه نقش حافظه فعال در پردازش اطلاعات شزنوایی منتشزر شزده انزد  کزه از        1222مقاله ، مروری است  بر آخرین مقالات و کتابها که از سال  این
 انتخاب گردیده اند.  Pubmed,  Proquest,  Google scholar  , Science direct بانکهای اطلاعاتی 

ی فعال را نیز مورد توجه قزرار دهزد.   ت اختلال پردازش شنوایی  ، نیازمند یک رویکرد جامع و کامل است که پردازشهای شناختی در سطوح بالا مانند حافظهتشخیص درس
ید ارزیابیهزایی از مسزیر پردازشزی بزالا بزه      کنند ، با لازم به تاکید است که در کنار آزمونهای ارزیابی دستگاه شنوایی مرکزی که مسیر پردازشی پایین به بالا را بررسی می

 پایین  نیز انجام شود.

 کليدي گان ژوا 
 پردازش شنوایی )مرکزی( ، حافظه فعال ، پردازش بالا به پایین ، پردازش پایین به بالا
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 مقدمه و اهداف

پردازش حسی ، مسیر شناختی(  نقش دارد . در  -یند شنیدن ) پردازش حسی ( و تفسیر آن ) پردازش درکیدر پردازش اطلاعات شنوایی ، فرآ
اساس کار را تشکیل میدهد. این مسیر به سیگنال های صوتی ورودی و همچنین  96یا  وابسته به داده 95انتقال اطلاعات از پایین به بالا

یا   97یینشناختی اطلاعات شنیداری ، مسیر انتقال اطلاعات از بالا به پا -یکپارچگی راه های شنوایی مرکزی وابسته است . در پردازش درکی
یند فرآ .]1[ی فعال و ظرفیت آن وابسته است نقش دارد که این مسیر به منابع مرکزی بالاتر مثل درک ، توجه ، حافظه 98وابسته به مفهوم

اده است ، به فرد اجازه تمرکز انتخابی برای مقادیر محدودی از اطلاعات را می دهد . فرد با استف 99تخصیص توجه که تحت کنترل مرکز اجرایی
ی فعال ، اطلاعات ورودی شنوایی از نظر ی فعال میدهد. در حافظهرا به حافظه122 ی ورود جریان شنوایی خاصیاز توجه شنیداری انتخابی، اجازه

شود و در نهایت  یند باعث شکل گیری تصویر ذهنی فرد از محیط اکوستیک پیرامونش میشود. این فرآ جزئیات ، تجزیه و تحلیل و درک می
دهد . توانایی غلبه بر از بین رفتن تخصیص توجه ، بین افراد متفاوت است و  یند تصمیم گیری و عملکرد فرد را در محیط تحت تاایر قرار میفرآ

ی فعال آنها کاهش پیدا ی فعال درافراد دارد. بررسیها نشان میدهد که افرادی که ظرفیت حافظهاین اختلاف ارتباط نزدیکی به ظرفیت حافظه
 .]1[توانایی کمتری در پردازش همزمان جریانهای شنوایی و پالایش کردن اطلاعات نامربوط و مزاحم دارند ،ده استکر

مطرح شده است. در یک دیدگاه اختلال پردازش شنوایی، ناشی از اختلال در  121های مختلفی پیرامون اختلال پردازش شنوایی )مرکزی(دیدگاه
کند اختلال پردازش شنوایی ناشی از ایجاد اختلال در مسیر انتقال  که دیدگاه دیگر مطرح میبالا است. در حالی ت از پایین بهمسیر انتقال اطلاعا

گردد ، سپس اطلاعات با همان  اطلاعات از بالا به پایین است. در دیدگاه اول  انتقال اطلاعات در مسیر پردازشی پایین به بالا دچار مشکل می
کند که کودکان دچار اختلال پردازش شنوایی در یک یا چند مورد از   گردد. این دیدگاه مطرح می شی بالاتر میها وارد سطوح پرداز ویژگی

درک جنبه های زمانی صوت -4بازشناسی الگوهای شنیداری  -1تمایز شنیداری  -1جهت یابی و مکان یابی صوت  -1موارد زیر اختلال دارند : 
توانایی پردازش و  -6توانایی پردازش و درک سیگنال صوتی رقابتی  -5رکیب زمانی و ترتیب زمانی  شامل تفکیک زمانی ، پوشش زمانی ، ت

 . دیدگاه دوم ، اختلال پردازش شنوایی را به عنوان اختلالی در مسیر پردازشی وابسته به مفهوم در نظر می]1[  121درک اصواتی با کیفیت پایین
ی فعال و عملکرد مرکزاجرایی است  باعث اختلال در پردازش لای پردازش که شامل توجه ، حافظهگیرد.  به بیان دیگر، اختلال در سطوح با

گردد. این دیدگاه اعتقاد دارد که مشکلات دستگاه عصبی شنوایی میتواند همراه با شرایطی باشد که مکانیسمهای پردازش  اطلاعات شنوایی می
 .]4-6[شناختی نیز درگیر شده باشند 

ی فعال در پردازش اطلاعات شنوایی و اهمیت نجام یک مطالعه مروری با هدف افزایش آگاهی شنوایی شناسان از عملکرد حافظهبنابراین ا
 رسد. ارزیابی آن در کودکان مبتلا به اختلال پردازش شنوایی ضروری به نظر می

 مواد و روش ها
ون استناد گردیده است.  به این منظور با استفاده از کلیدواژه های پردازش میلادی تاکن 1222برای تدوین این مقاله به منابع مربوط از سال 

 , Pubmedی فعال و  مسیر پردازشی بالا یه پایین برای جستجو در پایگاه های اطلاعاتی شنیداری ، اختلال پردازش شنوایی ، حافظه

Proquest , Google scholar, Science direct   ی مرتبط با موضوع مقاله 12و در مرحله ی اول جسستجو صورت پذیرفته است
انتخاب گردید. سپس از بین این مقالات و بر مبنای یک روش گزینشی هدفمند ، مقالاتی که محتوای آنها با موضوعات اختلال پردازش 

 ،ند درک شنیداری مرتبط بودندی فعال در پردازش اطلاعات شنوایی و اهمیت مسیر پردازشی بالا به پایین در فرایعملکرد حافظه، شنوایی
 شوند.  مقاله در کنار یک کتاب منابع این تحقیق محسوب می 17برگزیده شده اند . بدین ترتیب 

 
 
 

                                                 
95 bottom-up 
96 data-drive 

97 Top-down process 

98 concept-driven 
99 Central executive )CES( 

100 Auditory stream 

101 Central auditory processing disorder (CAPD) 

102 Degraded Acoustic signals   



   

             و همکاران.................   لطفی                                                                                                      

 

 

 

      

      4931پاییز ، سوم . شماره چهارم * دوره   یشطب توانبخپژوهشی  –علمی  فصلنامه      

 
184 

 یافته ها
 :  121ی فعالحافظه
یادگیری . در  ی فعال عبارت است از توانایی نگهداری اطلاعات در ذهن برای انجام فعالیتهای پیچیده از قبیل استدلال ، درک مطلب وحافظه
ی فعال جهت فرایند تصمیم گیری و طرح ریزی رفتارهای پیچیده و کنترل شود. حافظهی فعال اطلاعات ورودی ارزیابی و دستکاری میحافظه

مدت دریافت و ی طولانی ی حسی و حافظهگیرد. این حافظه ، اطلاعات را از حافظهپیامها در مسیر پردازشی بالا به پایین مورد استفاده قرار می
ی مطرح گردیده است. بر اساس این نظریه حافظه Hitchو  Baddeleyی فعال توسط کند . معروفترین نظریه در رابطه با حافظهپردازش می

حلقه ،  124فعال یک ساختار واحد نیست ، بلکه از چندین بخش تشکیل شده که با هم در ارتباط هستند . این اجزا عبارت اند از : مرکز اجرایی
. اولین قسمت ، مرکز اجرایی است که مهمترین قسمت حافظه فعال و مسئول کنترل توجه یعنی تمرکز و   126، طرحواره بینایی فضایی125واجی

، حلقه واجی دارای یگر است. بخش دیگر حلقه واجی استفراخوانی و بازیابی اطلاعات از حافظه بلند مدت و هماهنگ ساختن فعالیت دو بخش د
های حافظه را پیش از محو شدن در خود نگهداری  نام دارد که یک دستگاه ذخیره موقت است و رد 127است : بخش اول ذخیره واجی دو قسمت

کند و مسئول ذخیره و پردازش موقتی بازنماییهای واجی است. نمودهای واجی ذخیره شده در ذخیره واجی خیلی سریع از بین میروند و اگر  می
است که در آن اطلاعات واجی  128شوند. بخش دوم نوعی فرایند مرور ذهنی آوایی عرض دو اانیه غیر قابل تشخیص می مرور ذهنی نشوند، در

ی فضایی است که مکانی برای  ذخیره -شوند. سومین قسمت حافظه فعال طرحواره  بینایی از طریق فرایند مرور صوتی در حافظه نگهداری می
 .]7-8[فضایی است –ط با اطلاعات بیناییکوتاه مدت و کنترل پردازشهای مرتب

 
 Hitchو  Baddeley. مدل سه بخشی حافظه  فعّال 1 تصویر

 الگوهای پردازشی مطرح در کودکان دچار اختلال پردازش شنوایی
 به پایین در نظر یند پردازش شنیداری به عنوان یک پردازش بالا، این است که فرآدهدرا تحت تاایر قرار می APDیکی از مواردی که تعریف  

 ، انتقال گرفته شود یا به عنوان یک فرایند پردازشی پایین به بالا.  در تعریف اختلال پردازش شنوایی به عنوان یک فرایند پردازشی پایین به بالا
در الگوی مسیر پردازش  گردد. این دیدگاه گردد . سپس اطلاعات با همان ویژگیها ، وارد سطوح پردازشی بالاتر می اطلاعات دچار مشکل می

شود. در این الگو دستگاه عصبی شنیداری مرکزی به عنوان مسیری برای پردازش اطلاعات شنوایی در نظر گرفته مطرح می 129شنیداری
ته به شود. دیدگاه دیگر اختلال پردازش شنیداری را به عنوان نقصی در مسیر پردازشی بالا به پایین یا اختلال در مسیر پردازشی وابسمی

کند و تفسیر اطلاعات مطابق با خصوصیات این گیرد. مسیر پردازشی بالا به پایین ، فرایند پردازش اطلاعات را هدایت می در نظر می 112مفهوم
شود  تئوری  شود. دیدگاهی که اخیرا مطرح میمطرح می 111گیرد. این دیدگاه توسط الگوهای شبکه ای پردازش شنیداریمسیر انجام می

است . از نظر این دیدگاه هر دو جز پردازشی بالا به پایین و پایین به بالا،  توانایی فرد را در پردازش اطلاعات شنیداری  111اطلاعات پردازش
کند. بنابراین پردازشهای بالا به پایین در جهت آگاهی از اصواتی که با تجربه و انتظارات فرد شنونده همانند و مشابه هستند به کار مشخص می

گیرد. این رویکرد تاحدودی به مشارکت  که پردازشهای پایین به بالا ، جهت آگاهی از اطلاعات جدید مورد استفاده قرار میرود، در حالی یم

                                                 
103  Working memory 
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 مسیر پردازشی بالابه111کند . به عنوان مثال برای پردازش اصوات زوال یافته پردازش بالا به پایین و پایین به بالا در محیط شنیداری اشاره می
پردازشی بالابه پایین و پایین به بالا  دهد که در پردازش شنیداری هردو مسیرگیرد. بررسیهای اخیر نشان میپایین مورد استفاده بیشتری قرار می

ری مطرح کرد که مهارتهای سطح بالا مثل زبان، شناخت، توجه و مرکز اجرایی  فرایند درک شنیدا  1221در سال   Bellis. [1]شوددرگیر می
چنین عنوان کرد که هر گونه تعریف در گیرند  . هم دهند و  پاسخهای شنوایی از بسیاری مناطق غیرشنوایی منشا می را تحت تاایر قرار می

(C)AP  یا(C)APD  که بر اختصاصی بودن حسی و صرفا درگیری مسیر پردازشی پایین به بالا تاکید کند از نظر ساختارعصبی غیرقابل
 .]1[قبول است

 تحلیل صحنه شنوایی: تجزیه و
گیرند. دستگاه شنوایی ما این توانایی را  طور کلی اصواتی که به گوش فرد می رسند، اغلب ترکیبی از اصواتی است که از منابع مختلف منشا میب

های صوتی مختلف تفکیک  یاندارد که اصوات شنیده شده را مرتب کند و محرکات رقابتی که هر کدام به منابع جداگانه ای تعلق دارند به جر
های صوتی از اجزای اکوستیک موجود  تحلیل صحنه شنوایی شناخته شده است ، باعث شکل گیری جریان نماید. این توانایی که با نام تجزیه و

صوتی می دهد.  ها پس از شکل گیری ، به شنونده اجازه انتخاب یک یا بیش از یک جریان را از بین بقیه جریانهای گردد. این جریان می
دارد به طوری که فرد با استفاده از توجه شنیداری انتخابی اجازه ی ورود جریان شنوایی  ASAی فعال نقش مهمی در شکل گیری حافظه

ی گردد و باعث شکل گیر ی فعال از نظر جزئیات تجزیه ، تحلیل ، درک  میدهد . این ورودی شنوایی در حافظهی فعال میخاصی را به حافظه
دهد. شود و در نهایت فرایند تصمیم گیری و عملکرد فرد را در محیط تحت تاایر قرار میتصویر ذهنی فرد از محیط اکوستیک پیرامونش می

توانایی  ،ی فعال کمتری دارندنسبت به افرادی که ظرفیت حافظه ،ی فعال بیشتری دارنددهند افرادی که ظرفیت حافظه مطالعات نشان می
 .]1[پردازش همزمان جریانهای شنوایی و پالایش کردن اطلاعات نامربوط و مزاحم دارند بیشتری در

 اجرایی در فرایند تخصیص توجه نقش مرکز
تخصیص توجه برای محدود کردن اطلاعات  یندش اطلاعات محرک ورودی دارند و فرآبه طور کلی انسان ها ظرفیت محدودی برای پرداز

. تخصیص توجه که تحت کنترل  مرکز اجرایی است ، امکان تمرکز انتخابی  ، از اهمیت ویژه ای برخوردارستپردازش شده در یک زمان واحد
      ی اطلاعات مربوط به هدف مورد نظر ، به حداکثر بنابراین ظرفیت پردازش و ذخیره کند. برای مقادیر محدودی از اطلاعات را فراهم می

نظر می رسد زودترین اار تخصیص توجه ،  مراحل مختلفی تشکیل شده است. ب ش موار گفتار و زبان ازیند تخصیص توجه در پردازمی رسد. فرآ
در این فرایند درگیر  115در سطح تالاموس و شکنج هشل جانبی114میلی اانیه پس از شروع محرک ظاهر شده و سازوکار مرزبانی   52تا 12
،  با فیلتر کردن 116تالاموس -، کورتکس پیش فرونتال از طریق چرخه کورتکس شود . بعد از انتخاب آگاهانه اطلاعات صوتی هدفمندمی

 .]1،9[ زمانی و مکانی نامطلوب ، اجازه ورود اطلاعات هدفمند را  به مرحله بعدی پردازش می دهد -اطلاعات طیفی
تخصیص توجه )به عنوان مثال تحریک عصبی شود، اانیه پس از شروع محرک ایجاد میمیلی 152تا 122ی حسی که تقریبا  ی حافظهدر مرحله

چنین گردد . همی فعال میی بلند مدت و ورود آنها به حافظه( باعث افزایش احتمال فعال شدن اطلاعات ذخیره شده موجود در حافظه
را در نگهداری اطلاعات تخصیص توجه با تغییر دادن و افزایش دوام و پایداری اتصالات عصبی شکل گرفته از اطلاعات ورودی ، نقش مهمی 

به عنوان یک جز تخصیص توجه، برای   117کند. به طوری که مرور دقیقی بلند مدت ایفا میی فعال و نهایتا انتقال آنها به حافظهدر حافظه
 .]1[مدت ضروری استی بلندذخیره موار اطلاعات در حافظه

                                                 
113  degraded the signal 
114   Gating mechanism 
115   Lateral Heschles gyrus 
116  Cortical-thalamic loop 
117  elaborative rehearsal 



   

             و همکاران.................   لطفی                                                                                                      

 

 

 

      

      4931پاییز ، سوم . شماره چهارم * دوره   یشطب توانبخپژوهشی  –علمی  فصلنامه      

 
186 

 . نمای کلی از ساختار مغز2تصویر             

 : ی فعالصبی دخیل در تخصیص توجه و شکل گیری رد در حافظهیندهای عفرآ

 مرکز اجرایی می دانند که نقش آن،کورتکس پیش فرونتال را دستگاه  می باشد.118اصلی در فرایند تخصیص توجه ،کورتکس پیش فرونتال  ءجز
کورتکس پیش فرونتال ، تخصیص توجه است طرفی  -های قسمت خلفیمحرکات نامربوط است . یکی از مهمترین نقشتنظیم رفتارها و مهار 

 112و اجسام مخطط 119کورتکس پیش فرونتال، اتصالات آوران و وابران به کورتکس سینگولیت قدامی کند.که در کنترل رفتار ما نقش ایفا می
سینگولیت چنین یک بخش بازخورد در کورتکس کند، هم است وارد می 111و هسته های آکومبن 111، هسته های دمی111که شامل پوتامن

لحظه به   ،شودی فعال پیش بینی میقدامی وجود دارد که توسط آن ، جنبه های خاصی از محرک که درحال پردازش است با آنچه در حافظه
ی فعال نگهداری می شوند و اگر مطابقت نداشته باشند ، . اگر اطلاعات مطابقت داشته باشند آن مشخصه ها در حافظهگرددلحظه مقایسه می

شود . بنابراین منطقه خلفی کورتکس سینگولیت قدامی ، ، باعث ایجاد تغییراتی در تمرکز توجهی می114حیه خلفی کورتکس سینگولیت قدامی نا
کند. اجسام مخطط  نقشی نقش مهمی در تغییر توجه ایفا می ،شود بینی میدر مواقع عدم مطابقت محرک ورودی با آنچه در حافظه فعال پیش

گذاریهای روند با ارزش می dACCو  PFCطوری که فعالیت سیناپس های عصبی که به ایفا می کنند، ب 115یستگاه تقویتیبیش از یک ا
های قاعده ای دارند که آن  کنند. اجسام مخطط نیز فیبرهای آوران و وابران به هسته متفاوت  محرک ورودی توسط اجسام مخطط ، تغییر می

و وابران به تالاموس می فرستد. اتصالاتی که از اجسام مخطط به هسته های قاعده ای می روند ، نقش  نوبه ی خود ، فیبرهای آورانهم ب
کند به که هسته های قاعده ای نیز نقش مهاری روی ساختارهای تالاموس دارند. نقش اجسام مخطط است که تعیین میلیمهاری دارند. در حا

 نظر  به تالاموس منتقل شده و بنوبه ی خود، ردد یا نادیده گرفته شود. در نهایت محرک موردکدام مشخصه اکوستیکی توجه شود و کدام مهار گ
ناحیه حسی کورتکس است که اجازه انتقال پیوسته ویژگیهای محرک مورد نظر را درحضور محرکات نامربوط می دهد. چرخه های موازی بین 

بیشتر محرکات حسی مورد نظر و نهایتا فعال شدن نمودهای عصبی موجود در  نواحی حسی کورتکس و کورتکس پیش فرونتال ، اجازه پردازش
ی بلند مدت را می دهند. سازوکار دیگری که باید در رابطه با تخصیص توجه به آن اشاره کرد ، دستگاه فعال کننده مشبک است که از حافظه

کند که کند. سطح برانگیختگی فرد ، درجه ای را تنظیم میفرد را مشخص می 116شود و سطح برانگیختگیمناطق ساب کورتیکال محسوب می
در آن کورتکس پیش فرونتال ، قادر به عمل کردن و تخصیص توجه به طور کارآمد می باشد. همانطور که در مطالب قبلی نیز مطرح شد مرکز 

 اجرایی نقش اصلی در فرایند تخصیص توجه دارد.

                                                 
118  PFC/ prefrontal Cortex 
119  Anterior Cingulate Cortex 
120  Striatum 
121  putamen 
122  Caudate nucleus 
123  Nucleus accumbens 
124  Dorsal anterior Cingulate Cortex 
125  relay 
126  arousal level 
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 در تخصیص توجهمراکز عصبی درگیر   از . نمایی 1تصویر

 به نوبه خود فرایند تخصیص توجه در موارد زیر نقش دارد:

   117ماندن در یک سطح پیش توجهی -1
که عامل  اصلی حفظ شلیک های عصبی و نگه   118توجه مجدد -1ی بلند مدت   فعالیت مفاهیم ذخیره شده در حافظه ی تغییر در آستانه  -1 

 .]1[ی فعال استداشتن مفاهیم در حافظه

 ی فعال در پردازش گفتار وزبان:نقش مرکز اجرایی حافظه
شود و در نهایت به ، در محیط ساکت و یا در حضور محرک رقابتی ، به نمودهای عصبی مناسب تبدیل میشودزمانی که محرک صوتی وارد می

 طور خلاصه این مراحل عبارت اند از :رسد. بمرحله ی آگاهی می
 شود.شود و در نهایت به نمودهای عصبی مناسب تبدیل میتحمل تغییرات زیادی میمحرک  ورودی صوتی، م -1
این کند که کدامیک از محرکات ورودی، اجازه عبور از سطح تالاموس و  شکنج هشل را دارند و کدامیک از سازوکار پیش توجهی تعیین می -1

کند . در این مواقع مغز توجه  تی ، تنها به محرک مورد نظر توجه می. بنابراین فرد در حضور محرک رقابمحرکات در این سطح مهار شوند
مستقیم به نورونهایی خواهد داشت که منطبق با ویژگیهای محرک هدفمند هستند و باعث مهار هر گونه پاسخ نورونی مربوط به محرک رقابتی 

 شود.می

شود ، اگر منطبق باشد و توجه کافی به محرک  مدت مقایسه میی بلند نمودهای عصبی شکل گرفته با الگوهای ذخیره شده در حافظه-1
ی فعال شود . این مرحله فعال سازی حافظهی طولانی مدت فعال شده و منجربه آگاهی میاختصاص داده شود ، نمودهای ذخیره شده در حافظه

 شکل گیرد.نام دارد. فرایند تطابق و فعال سازی که رمزگذاری نام دارد باید سریع و به درستی 
، مگر اینکه توجه کافی جهت نگهداری این اطلاعات اختصاص داده شود شوندی فعال نگهداری میاطلاعات برای مدت زمان کمی در حافظه-4

 .]1[شود اطلاعات پایدارتر بمانند) به عنوان مثال فرایند مرور ذهنی و تفکر در مورد محرکی که ارائه شده است( که باعث می

 : 119فعال در شکل گیری توالی صحیح اطلاعات ینقش حافظه

در تنظیم توالی  (LPFC) 112ی فعال نگهداری شوند. کورتکس پیش فرونتال جانبیاطلاعات باید بر اساس ترتیب ورود مشخص و در حافظه
است. در یادآوری اطلاعات با  . این اعمال شامل بیان و ایجاد توالی صحیحی از زبان گفتاری و نوشتاریال و  انجام الگوها مشارکت دارداعم

شود ، نیاز است که سازوکارهایی برای ضبط و ابت اطلاعات از فرد خواسته می حفظ توالی صحیح ، مانند همان چیزی که در آزمون های حافظه

                                                 
127  Preattentive level 
128  Recurrent attention 
129  sequencing 
130  lateral prefrontal cortex   
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انی رویدادها باشد . به نظر ی موجود ، باید حاوی اطلاعاتی در مورد توالی زمبا ترتیب صحیح وجود داشته باشد. به عبارت دیگر ردهای حافظه
 .]1[ اجرایی در حفظ نمود یا سازماندهی متوالی رویدادها طی زمان نقش دارد رسد  مرکز می

 :111ی فعالضعف حافظه

مطرح  1225در سال    Medwetskyی فعال عبارت است از ناتوانی در نگهداری و یادآوری اطلاعاتی که اخیرا ارائه شده است. ضعف حافظه
به عنوان پیامدی از نقص در تخصیص توجه و فعالیت مجدد مناطق عصبی مورد نظراست )مناطقی که باعث نگهداری  که ضعف حافظه کندمی

ی فعال ، در توجه مستقیم و موار به محرک هدف و در پردازش آن دچار مشکل شود( . افراد دچار ضعف حافظهی فعال میاطلاعات در حافظه
نگهداری اطلاعاتی که اخیرا ارائه شده است و در دریافت اطلاعات در حضور نویز زمینه نیز دچار مشکل هستند . دو علت  هستند . این افراد در

یند تخصیص توجه دارند بنابراین در توجه متمرکز به محرک هدف و نادیده این افراد مشکلاتی در فرآ -1شود :  برای این پدیده مطرح می
ی فعال نیاز به مدت زمان بیشتری دارند که این این افراد برای پردازش اطلاعات در حافظه -1مشکل هستند. گرفتن محرکات رقابتی دچار 

 .]1، 12[شود ی فعال میباعث کاهش ظرفیت نگهداری اطلاعات در حافظه

 :نقص در مرکز اجرایی و سطح برانگیختگی

شود . این قش دارد. عوامل مختلفی باعث نقص در عملکرد مرکز اجرایی مییند تخصیص توجه و تلفیق اطلاعات پردازشی نمرکز اجرایی در فرآ
. افرادی که عملکرد مرکز اجرایی ناکارآمد ک و نقص در تنظیم سطح برانگیختگیعوامل عبارت اند از : نقص در دستگاه آزاد سازی دوپامینرژی

ی فعال ، حواسپرتی و فرایند تخصیص توجه ، مشکلاتی در عملکرد حافظهشوند از جمله: مشکلاتی در ایجاد و تنظیم دچار اختلالاتی می ،دارند
حرکات تکانشگری.  نقص در عملکرد مرکز اجرایی  با توجه به میزان درگیری ساختارهای دخیل درآن، اختلالاتی در فرایند تخصیص توجه و 

مختلف باعث ایجاد اختلالاتی در پردازش گفتار و زبان یند تخصیص توجه به روشهای کند. نقص در فرآشکل گیری ردهای حافظه ایجاد می
 شود . این اختلالات شامل:می

گیرد و درنهایت  نقص در سطح پیش توجهی که به دلیل عملکرد نامناسب سازوکار مرزبانی در سطح تالاموس و در شکنج هشل شکل می  -1
 شود. باعث اختلال در درک گفتار در حضور نویز می

 شود.ی بلند مدت که باعث نقص در سرعت رمزگذاری کلمات میعال سازی نمودهای ذخیره شده در حافظهاختلال در ف -1

شود. ) در یک تکلیف یادآوری گروهی، توانایی فرد در ی فعال میاختلال در شکل گیری توجه مجدد که باعث کاهش ظرفیت حافظه-1
 شود(.ایجاد می ضعف حافظهیابد و یادآوری مواردی که در ابتدا گفته شده کاهش می

عدم توانایی در حفظ توجه پایدار به محرکات هدف و مهار محرکات نامربوط. بنابراین عملکرد نامناسب مرکز اجرایی باعث ازبین رفتن توجه -4
 شود .فرد به محرکات هدفمند می

باشد ، بنابراین اطلاعات ارائه شده با ترتیب و توالی   اختلال در شکل گیری ردهای حافظه که منطبق با توالی صحیح اطلاعات ارائه شده-5
 شود. نادرست به یاد آورده می

ی فعال کمتری شود که کودکان مبتلا به اختلال پردازش شنوایی ظرفیت حافظه اشاره می 1221همکاران در سال  و  Wallis در مطالعه
ی فعال و عملکرد نامناسب مرکزاجرایی، توانایی توجه کاهش ظرفیت حافظهدر این کودکان به دلیل  .]11[نسبت به کودکان همسن خود دارند

رود . همچنین توانایی  کند و توانایی حذف محرکات بی ربط از بین می هدفمند به محرکات شنیداری موردنظر در محیط نویزی کاهش پیدا می
اکوستیکی محرک هدف  در دریافت ویژگیهای APD بیند. چون کودکان پردازش و درک محرک صوتی در حضور محرک رقابتی آسیب می

ی یابد که باعث کاهش ظرفیت نگهداری اطلاعات در حافظه، بنابراین زمان مورد نیاز برای پردازش اطلاعات هدف افزایش میناتوان هستند
آورند. این بهتر از آیتمهای میانی به یاد میی فعال ، آیتمهای آغازین و پایانی را شود. افراد هنجار در تکالیف ارزیابی ظرفیت حافظه فعال می

شود. افراد هنجار آیتمهای آغازین را با استفاده از مکانیسمهای مروری مثل تخصیص تاایر به ترتیب به عنوان اار تقدم و اار تاخر شناخته می
ی فعال عملکرد ،  مرکز اجرایی حافظهAPDهکنند. در کودکان مبتلا بی فعال است  فراخوانی میتوجه که تحت کنترل مرکز اجرایی حافظه

رود.  بنابراین این کودکان در یادآوری اطلاعات آغازین در این تکالیف دچار  یابد و گاهی از بین میبنابراین اار تقدم کاهش می؛ مناسب ندارد
یافت گفتار به صورت یک نمود واجی دقیق شوند. کودکان مبتلا به اختلال پردازش شنوایی دچار نقص در عملکرد حلقه واجی در در مشکل می

با حفظ توالی صحیح مشکل دارند. بنابراین این کودکان در پردازش گفتار به خصوص پردازش اطلاعاتی که ترتیبشان اهمیت ویژه ای برای 
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در   Mooreو مطالعه ]14[ 1211در سال  Millerو مطالعه  ]11[1211در سال   Fergusonدر مطالعه  .]1، 11[شوند درک دارد دچار نقص می
دچار مشکل  APD(C)شود که عملکرد حلقه واجی درکودکان  اشاره می  1228در سال    Himmel-Kieseو مطالعه  .]15[ 1212سال 
دچار اختلال  APDبیان کرد  که پردازش توالی اطلاعات شنیداری در کودکان  1229در سال   Himmel -Kieseهمچنین   .]16[است
گیرد.  با توالی صحیح شکل نمی رسد در این کودکان ، عملکرد مرکز اجرایی حافظه فعال دچار اختلال است  و ردهای حافظه نظر میب .]17[است

و همکارانش  Mooreهمچنین  دآوری اطلاعات و پردازش اطلاعات شنیداری با توالی صحیح دچار مشکل هستند.بنابراین این کودکان در یا
مطرح کردند که وجود علائم اختلال پردازش شنوایی به پردازشهای حسی شنوایی غیرمرتبط است و اختلال پردازش شنوایی  1212در سال 

ان دچار اختلال پردازش شنوایی این عوامل باید در نظر گرفته شود و جنبه های شناختی عمدتا به دلیل نقص توجه بوده که در تشخیص کودک
 .]15[ارتباط بیشتری با مهارتهای شنیداری کودکان دارند مثل توجه و حافظه

  نتيجه گيري

زای اساسی در مسیر پردازشی بالا ی فعال ) به عنوان یکی از اجتوان دریافت که هر گونه اختلال در عملکرد حافظه از بررسی متون حاضر می
است و باعث اختلال در پردازش اطلاعات شنیداری و  به پایین( در پردازش و رمزگذاری ورودی حسی در مسیر پردازشی  پایین به بالا  اارگذار

درصد و در پسرها دو برابر بیشتر از  7تا  1گردد. با توجه به اینکه میزان شیوع اختلالات پردازش شنوایی در کودکان  اختلال پردازش شنوایی می
، تعداد زیادی از کودکان ایرانی دچار این اختلال هستند.  سال هستند 15از جمعیت ایران زیر و درصد زیادی  ]18[شود دخترها تخمین زده می

ر مدرسه لکرد تحصیلی ضعیف دتواند منجر به عم نقص در پردازش اطلاعات شنیداری ) پردازش حسی و پردازش شناختی ( در این کودکان می
، نیازمند یک رویکرد جامع و APD. بنابراین تشخیص این کودکان اهمیت بالایی برخودارست. بنابراین تشخیص و محرومیت از تحصیل گردد

ی سی ظرفیت حافظه.  از این جهت بررتوجه را نیز مورد توجه قرار دهد ی فعال وکامل است که پردازشهای شناختی در سطوح بالا مانند حافظه
فعال در اختلالات پردازش شنوایی حائز اهمیت است. لازم به تاکید است که در کنار آزمونهای ارزیابی دستگاه شنوایی مرکزی که مسیر 

 هایی از مسیر پردازشی بالا به پایین  نیز انجام شود. پردازشی پایین به بالا را بررسی میکنند باید ارزیابی
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