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Abstract 

Background and Aim: Auditory temporal processing may be defined as the perception of the 

temporal envelope or the alteration of durational characteristics of a sound within a restricted or 

defined time interval and it likely underlies, at least in part, most other processes, such as localization, 

discrimination, pattern processing, binaural integration, and binaural separation. Temporal resolution 

is a component of the recommended minimal central auditory processing test battery. The Gap in 

Noise (GIN) test is a valuable tool in identifying temporal resolution deficits. Using appropriate 

speech stimuli, the auditory brainstem responses appear to reflect processing of the temporal features 

of speech in addition to documenting brainstem activation in response to stimulus onset. As the GIN 

test and complex ABR (cABR) evaluate temporal resolution of auditory stimuli in different aspects, 

the purpose of the present study was to investigate the correlation between the two tests and the 

possibility of using cABR as an electrophysiological test for temporal processing in central auditory 

processing disorder test battery. 

Materials and Methods: A total of 20 CAPD children, within the age range of 8–12 years, diagnosed 

with four auditory processing tests, participated in the study. GIN test was administered for all of the 

participants and nine children underwent ABR and cABR tests. Then, the results of the tests were 

compared between the two groups. 

Results: Based on the results of GIN test, these children had temporal processing impairment; the 

results were also confirmed using cABR. There was also a correlation between the gap detection 

threshold in GIN test and the slope of V-A in cABR.  

Conclusion: Both GIN and cABR can evaluate temporal processing, but since there is no need for 

active participation of the individuals in cABR, this test can be used in younger children and those 

who cannot take behavioral tests. 
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 چکیده

  مقدمه و اهداف

 و کرد توصیف مشخص و محدود زمانی فاصله در صوت دیرشی های ویژگی تغییر یا زمانی پوش درک صورت به توان می را شنوایی زمانی پردازش
 حدت. باشد داشته نقش حدی تا دوگوشی تفکیک و دوگوشی یکپارچگی الگو، پردازش تمایز، یابی، مکان مانند دیگر های-ردازشپ اکثر در دارد احتمال
 می زمانی حدت های نقص تشخیص در باارزشی ابزار  نویز در فاصله آزمون. باشد می مرکزی شنوایی پردازش آزمون مجموعه حداقل از جزئی زمانی

 را محرک آغاز به پاسخ در مغز ساقه فعالیت نیز و گفتار زمانی های ویژگی پردازش مناسب، گفتاری محرک از استفاده با نیز مغز ساقه اییشنو پاسخ. باشد
 مکانا نیز و آزمون دو این همبستگی میزان حاضر مطالعه در. کنند می بررسی را زمانی حدت توانایی  مرکب ABR و GIN که آنجا از. دهد می نشان

 شده بررسی مرکزی شنوایی پردازش اختلال تشخیص آزمون مجموعه در زمانی پردازش الکتروفیزیولوژیک آزمون عنوان به cABR آزمون استفاده
 .است

 واد و روش هام
 و کردند شرکت ررسیب این در بود شده داده تشخیص ها آن مرکزی شنوایی پردازش اختلال آزمون، چهار از استفاده با که سال 12 تا 8 کودک 20

 نتایج با GIN آزمون نتایج و شد انجام نیز cABR و ABR های آزمون کودکان این از نفر 9 برای سپس. شد انجام ها آن همه برای GIN آزمون
 .شد مقایسه cABR و ABR آزمون

 یافته ها
 یننشان داد ب یهمبستگ یشد. بررس ییدتا یزن cABRآزمون  با یجنتا یننقص داشتند و ا یکودکان در پردازش زمان ینا GINآزمون  یجاساس نتا بر

 وجود دارد. یهمبستگ cABRدر آزمون  V-Aمجموعه  یبو ش GINآستانه کشف فاصله در آزمون 

 نتیجه گیری
 بررسی برای انتو می cABR آزمون در فرد مشارکت لزوم عدم به توجه با اما کند، بررسی را زمانی پردازش تواند می ABR و GIN آزمون دو هر
 .کرد استفاده آن از نیستند، رفتاری های آزمون در پاسخگویی به قادر که افرادی و پایین سنین در

 واژه های کلیدی
  زمانی حدت زمانی؛ پردازش نویز؛ در فاصله آزمون گقتار؛ محرک با شنوایی برانگیخته پاسخ مرکزی؛ شنوایی پردازش اختلال
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 و اهدافمقدمه 

 تمایز رقابتی، کآکوستی هایسیگنال با فرد عملکرد یابی،جهت یابی،مکان شامل رفتارها از ایمجموعه زیربنای مرکزی، شنوایی پردازش
 در مهمی نقش شنیداری رفتارهای این [1]باشد.می الگو بازشناسی و شنیداری زمانی پردازش غیرگفتاری، و گفتاری شنیداری محرکات

 گفتاری، اجزای درک کلامی، صورت به شده ارائه اطلاعات درک شامل ترپیچیده کلامی-شنیداری یادگیری و ارتباطی هایمهارت
 تغییر یا صوت هر زمانی هاییژگیبه درک و یی،شنوا یپردازش زمان [2]دارند. کلامی آموزش و کردن دنبال واجشناختی، آگاهی هایتوانایی

 هر زمانی ساختار دقیق پردازش نیازمند شنوایی ادراک بنابراین. شودمی گفته زمانی شده تعریف یا محدود فواصل در دیرشی مشخصات
 یابی،مکان مانند دیگر هایاحتمال دارد در اکثر پردازش یی،در درک شنوا ینقش مهم پردازش زمان یله دلب [3]باشد.می صوتی سیگنال

 [4]باشد. داشته نقش حدی تا دوگوشی تفکیک و دوگوشی، یکپارچگی الگو، پردازش تمایز،
 یو به نوبه خود بخش کرد تعریف صوتی رکمح پوش سریع تغییرات به پاسخ در شنوایی دستگاه توانایی صورت به توانیرا م 1زمانی حدت

 به منجر تواندیاختلال آن م و است آن رشد و گفتار درک برای مهمی مهارت زمانی حدت. شودیمحسوب م یمرکز ییاز پردازش شنوا
-می ارزیابی  3فاصله شفک نام به سایکوآکوستیک گیریاندازه ینوع یقمعمولا از طر زمانی حدت. گردد 2مرکزی شنوایی پردازش اختلال

 بالینی هایجمعیت در فاصله کشف هایتوانایی ارزیابی جهت آسان بالینی به عنوان ابزار 2005 سال در  4نویز در فاصله آزمون [4، 3]شود.
 [4-2]شد. طراحی مرکزی شنوایی اختلالات بر ویژه تمرکز با و مختلف
 الگوی توانندنمی هاارزیابی این. دارند هاییمحدودیت شوندیاستفاده م CAPD یصتشخ یکه به طور معمول برا یرفتار هایآزمون

 انگیزه، توجه،)مثل  شنونده به وابسته متغیرهای وسیله به یا هستند ناتمام یا ناقص رفتاری آزمون هاییافته دهند، نشان نقص از واضحی
 CAPDجامع  یابیارزآید که ن کم کودکان پراکندگی زیادی در نتایج به وجود میبه دلیل س [5]گیرند.می قرار تاثیر تحت( شناختی وضعیت

 پذیرامکان نیستند، آشنا آزمون زبان با که افرادی در CAPD یرفتار گیریاندازه علاوه به [5]کند.یمحدود م یرا با استفاده از ابزار رفتار
 رشد زودرس بینیپیش امکان نوزادان، در قشری برانگیخته هایپتانسیل اساس بر خواندن توانایی بینیپیش احتمال به توجه با [5]نیست.
 سال سه زیر کودکان در شنوایی پردازش نقص علاوه به [6]است. شده مطرح هاآزمون این اساس بر خواندن ناهنجار یا و هنجار هایمهارت

 مدرسه سن به زبانی مشکلات دچار کودکان که زمانی همچنین [7]ت.اس زبانی تاخیر درآمد پیش موارد برخی در و است زبانی تاخیر بر مقدم
 هایزبان که در مهارت یادگیریکودکان نه تنها در  ینا دارد احتمال ینشده است. بنابرا یرشد زبان سپر یعمده دوره بحران رسند،می

 [8]بمانند.خود عقب  یاناز همتا یزن یگرمختلف د
 هایپتانسیل خانواده از. دارد غنی ایتاریخچه مرکزی شنوایی عصبی دستگاه صحت ارزیابی در کالکتروفیزیولوژی هایروش سودمندی
 پاسخ [9]کرد. استفاده شنوایی قشر تا مغز ساقه از شنوایی، دستگاه سطوح تمام در عصبی عملکرد تایید برای توانیم 5شنوایی برانگیخته

 این. دهدمی نشان شنوایی مغز ساقه صعودی مسیر طول در را شنوایی هایو هسته ییشنواعصب  یکنوروالکتر یتفعال 6مغز ساقه ییشنوا
 بالینی هاییتبه طور گسترده در جمع ABRکه  یدر حال [10]شود.می استخراج( یک)کل ناگهانی آغاز با شدید نسبتا محرک وسیله به پاسخ
 یهنوز برا شود،می انجام دارند «شدید» نورولوژیک علائم که رادیاف یا شنوایی محرومیت سر، به ضربه گوشی،-عصبی اختلال دچار

استاندارد در کودکان  هایروشکه با  هاییABRاست که  یلدل ین. احتمالا به ارودیدر کودکان به کار نم CAPDمعمول  یابیارز
اگرچه محرک کلیک  [9]دهد.می نشان را ییهاناهنجاری هاگزارش از تعدادی تنها. هستند هنجار عمدتا شوند،یم ثبت CAPDمشکوک به 

اند که در گروهی از کنند. مطالعات نشان دادهو گفتار هر دو محرکات مرکبی هستند، نیازهای رمزگذاری متفاوتی به ساقه مغز تحمیل می
ر باشد، رمزگذاری عصبی گفتار کودکان دچار اختلالات یادگیری و خواندن و نوشتن حتی زمانی که پاسخ ساقه مغز برانگیخته با کلیک هنجا

 [11]ناهنجار است.
 هایپاسخ ارزیابی برای شود،می گفته نیز  8مرکب ABRبه آن  که 7با گفتار مغز ساقه شنوایی پاسخ یزیولوژیکو الکتروف ینیبال آزمون

 مغز ساقه نقش مطالعه برای غیرتهاجمی و عینی ابزاری تواندمی cABRند هست محققان معتقد [11]است. شده ایجاد گفتاری اصوات به مغز
 9پذیریساخت مورد در بینشی و باشد یادگیری و رشدی مشکلات به مبتلا افراد در گفتار مانند پیچیده شنوایی هایمحرک پردازش در

-یدامنه فراهم م یونولاسمد یزمان یو رمزگذار 10تونال هایزبان پردازش هایدرک مهارت ی،اصوات گفتار یساقه مغز انسان برا یرشد

                                                           
1. Temporal Resolution 
2. Central Auditory Processing Disorder )CAPD( 

3. Gap Detection (GD) 

4.  Gap in Noise Test (GIN) 
5. Auditory Evoked Potential 

6. Auditory Brainstem Response (ABR) 

7. Speech Evoked Auditory Brainstem Response 
8. Complex ABR (cABR) 

9. Plasticity 
های شرق آسیازبان .10  
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 ناتوانی دچار کودکان در آموزش های ناشی ازپیشرفت ارزیابی و یادگیری اختلال دچار کودکان تشخیص برای آن از توانمی همچنین کند،
 [12، 8]کرد. استفاده یادگیری

بالاتر  یشناخت یبه عملکردها آن ابستگیو عدم وبلوغ نسبتا زودهنگام  ،cABRحاصل از  هاییافته فردیبین و فردیدرون تکرارپذیری
در مورد  یبه علاوه با رشد آگاه .کندیرا فراهم م ییافراد مشکوک به اختلال عملکرد شنوا یسهمقا یبرا یاطلاعات هنجارش یجادامکان ا

 هنگام زود هایتلاش انجام امکان تواندمی غربالگری چنین آن، به مرتبط عصبی پذیریساخت یتو ماه 11ییآموزش درک شنوا ییکارا
 [10]کند. فراهم را درمان جهت

 قرار توجه مورد آزمون دو این همبستگی میزان مطالعه حاضر در کندیم یرا بررس یحدت زمان ییتوانا cABRهمانند  یزن GINآنجا که  از
 یبررس CAPD یصجموعه آزمون تشخدر م یپردازش زمان یزیولوژیکعنوان آزمون الکتروف به cABRامکان استفاده آزمون  یزو ن گرفت

است بتوان با این  ممکن رسد،می بلوغ به فرکانسی الگوهای مانند دیگر زمانی هایپردازش از پیش زمانی حدت رسدمی نظر به چون. شد
 سه، سنین در تیح کودکان ارزیابی مناسب، ابزاری عنوان به شناسایی صورت در و کرد ارزیابی سالگی هفت از پیش حتی را کودکان آزمون
 [4]بود. خواهد منطقی زبان و خواندن تکامل آغاز زمان یعنی سالگی پنج و چهار،

 مواد و روش ها
به  یریگسال شرکت کردند. نمونه 4/9 سنی میانگین با سال 12 تا 8 سنیدختر( در محدوده  8پسر و  12کودک ) 20 حاضر مطالعه در

و  یستیوابسته به دانشگاه علوم بهز یدهرف یاخوان، اسماء و درمانگاه توانبخش یتوانبخش به مرکز کنندگانروش در دسترس از مراجعه
 هادر آن اکوستیک رفلکس و تیمپانومتری ارزیابی و بودند هنجار اتوسکپیهوش بهر و  یکودکان دارا ینا تمامی .شد انجام یتوانبخش

 امتیاز و تریینپا یا dB HL 20 ییشنوا هایآستانه هرتز 8000 تا 250 ویاکتا هایدر فرکانس یزتون خالص ن یومتریهنجار بود و در اد
-آزمون و ادیومتری ارزیابی انجام برای و ،HINE mini 3000از اتوسکوپ  یانجام اتوسکوپ جهت. بود درصد یا بالاتر 90 12کلمه تمایز

استفاده  Telephonics (TDH-39)ن با هدفو otoAccessو  Interacoustics AC440 یومترهایاز اد CAPD یصتشخ های
استفاده شد.  14یتکآد یاز نسخه کمپان 13PPSTو  GIN هایآزمون یانجام شد. برا OTOflexبا دستگاه  یمپانومتریشد. آزمون ت

amsung Sدستگاه  یقاز طر هاآزمون این صوتی فایل [14و  13]شد. اجرا هاآن یبا استفاده از نسخه فارس یزن 16DDTو  15SIN هایآزمون

GT-19070 شد کسب نامهرضایت کودکان والدین از هاآزمون یاز اجرا یش. پشدپخش  یومترمتصل به اد. 
)شامل کشف  یمرکز ییحداقل در دو آزمون از چهار آزمون پردازش شنوا بایست کودکبه این صورت بود که می CAPDوجود  یبررس

چهار  GIN آزمون. آوردبه دست می هنجارش مقادیراز  تریینپا یاز( امتیزیت یالگو یتوال و یزاعداد، گفتار در نو یکوتیکدا یز،فاصله در نو
 یدسف یزنو هایبخش این دروجود دارد.  یدسف یزاز نو ایثانیه 6 بخش 36تا  29چهار فهرست تعداد  یناز ا یکفهرست مختلف دارد. در هر 

در هر  یرشاست که هر د ثانیهمیلی 20 یا، 15، 12، 10، 8، 6، 5، 4، 3، 2 سکوت ایهفاصله یرشدارد. د قرارفاصله سکوت  3تعداد صفر تا 
فاصله دارد.  GIN 60هر فهرست  ین. بنابرااست تصادفی هافاصله ترتیب و دیرش و مکان تعداد،. شودیشش بار تکرار م GINفهرست 

 .کندمی جدا هم از را ایثانیه شش نویزی هایبخش اییهپنج ثان یسکوت
 با باید کردند کشف را فاصله که این محض به. دهند گوش بیافتد، اتفاق نویزی بخش هر در است ممکن که سکوتی فواصل به باید افراد
 یحصح ییشناسا یازو درصد امت (GDT) 17فاصله کشف آستانه شامل مقدارهر گوش دو  یروش برا ین. در ادهند پاسخ دکمه دادن فشار

 .باشدمی هافاصله تمام میان از
GDT شودیمحاسبه م یرز یاربا دو مع: 

 .شود شناسایی درستی به تکرار بار 6 از بار 4 حداقل( 1
 .نرسد تکرار بار 6 از درست شناسایی 4 از کمتر مقدار به عملکرد ترطولانی هایدیرش در( 2

 و شودمی گرفته نظر در اشتباه عنوان به داشت ودوج گوش هر در کاذب مثبت 2 از بیش هرگاه. شودمی ثبت نیز کاذب هایهمچنین مثبت
 .شودمی کم شده شناسایی هایدیرش تعداد از
 ینگوناگون مانند مشغله والد یلبه دلا کردند،می مراجعه مجددا دیگری زمان در بایستیم cABRآزمون  یکه افراد نمونه برا ینا یلدل به
مراجعه  cABRانجام آزمون  ینفر برا 9قرار گرفته بودند فقط  یابیکه مورد ارز یکودک 20از  ین،والد یاکودک  یلعدم تما یلبه دل یزو ن

                                                           
11. Auditory Perceptual Training 
12. Word Recognition Score 
13. Pitch Pattern Sequence Test کند.این آزمون تمایز الگوی شنوایی و ترتیب زمانی را بررسی می   
14. Auditec Inc. 
15. Speech in Noise کند. نسخه حاصل از پایان نامه ارشد آقای مصلحاین آزمون تفکیک یک گوشی، استنباط شنوایی و توجه شنوایی را بررسی می  
16. Dichotic Digit Test 2015کند. آقای دکتر مهدوی جه شنیداری و یکپارچگی دو گوشی را بررسی میاز این آزمون برای بررسی تو  
17. Gap Detection Threshold 
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. از یدانجام گرد ER3A یو با هدفون داخل گوش Bio-logic (BioMARK)با دستگاه  یزیولوژیکالکتروف هایآزمونکردند. 
الکترود ناواژگونگر، نرمه  یشانیبه صورت پ یالکترودگذار یشاثبت امواج آر یاهم و برا یلوک 5طلا با مقاومت کمتر از  یفنجان یالکترودها

 یزن cABRآزمون  یجگوش راست در نتا یبرتر یژگیکه و ینا یل. به دلبود زمین الکترود چپ گوش نرمه و واژگونگر الکترودگوش راست 
-یدس 80 شدت با کلیک محرک ،ABRآزمون  مشخصات [10].گوش راست انجام شد یبرا cABRو  ABR هایآزمون شودیمشاهده م

 و بود 100،000 بهره ثانیهمیلی 66/10 یمتناوب و پنجره زمان یتقطب یه،بار در ثان 10/21 تکرار سرعت میکروثانیه، 100 دیرش ،nHLبل 
کدام با شد. دو ثبت هر  داده عبورهرتز  1500-30 یصاف از برخط صورت به هاپاسخ و آمد دست به میکرو ولت 8/23 آرتیفکت زنیپس

 9/10سرعت تکرار  ،SPLبل یدس 80با شدت  /da/ساخته شده  یگفتار یمحرک هجا از cABRآزمون  در. شد گرفتهروبش به  2000
 8/23 و 100،000 یببه ترت یفکتآرت زنیپس بهره و یزن ینجااستفاده شد. در ا یهثانیلیم 33/85 یمتناوب و پنجره زمان یتقطب یه،بر ثان

 دو وزنی میانگین. شد گرفتهروبش  2000شد و دو ثبت هر کدام با  یلترهرتز به طور برخط ف 2000-100 صافی با هاو پاسخ ولت بود یکروم
 توسط( Oو  ،V، A، D، E، F یعنی) یاصل هایو قله شد مقایسه هنجارش قالب با وزنی پاسخ این تحلیل جریان در و آمد دست به ثبت

 .بود دقیقه 30 حدود فرد هر برای کلی ثبت زمان. شد مشخص شناسشنوایی
( که Aو  V های)قله 19ینشده است. پاسخ آغاز یلاز دو بخش مجزا تشک /da/( CV) 18واکه-همخوان گفتاری محرک به مغز ساقه پاسخ

)موج  21یآغاز واکدار یا ینانفجار آغاز 20انقطاع بخش احتمالا بعدی هایبخش که حالی در دهد،یهمخوان واکدار را نشان م یآغاز انفجار
Cموج  یان( و پا( محرکO )فرکانس پیرو پاسخ گفتاری محرک هارمونیک بخش. دهدمی نشان را (FFR،  امواجD، C،  وF) ایجاد را 
قسمت از  ینا یهفور یل( است و تحلF0) یهمربوط به طول موج فرکانس پا D، E، F یپاسخ هایقله میان دوره تفاوت همچنین. کندمی

 .کندمی تایید را( F1در فرکانس فرمنت اول ) یفیقله ط یک یزو ن F0در فرکانس  یفیطقله  یک وجود پاسخ،
 ها و از ضریب همبستگی اسپیرمن جهت بررسی وجود همبستگی استفاده شد.برای تحلیل داده 16نسخه  SPSSافزار از نرم

 یافته ها
 امتیاز آزمون چهار از آزمون دو در)حداقل  بودند مرکزی شنوایی پردازش ختلالا دچار کوکان این شد، انجام که هاییارزیابی اساس بر

 (.آوردند به دست هنجار مقدار از ترضعیف
 1در دو گوش در جدول  یحصح ییشناسا یازآستانه کشف فاصله و درصد امت یارو انحراف مع یانگینم GINمون حاصل از آز یجاساس نتا بر

 نشان داده شده است.

 CAPDدر کودکان دچار  GINآزمون  آستانه کشف فاصله و درصد امتیاز شناسایی صحیحتوزیع مقادیر  1جدول 

 تعداد گوش
 صحیح شناسایی امتیاز درصد فاصله کشف آستانه

 معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین

 88/12 33/60 03/3 65/7 20 راست

 35/12 76/58 51/2 30/7 20 چپ

 32/12 54/59 72/2 47/7 20 هردو
 

 یارو انحراف مع میانگین ABRنشان داده شده است. در آزمون  2در جدول  آنحاصل از  نتایجکودک انجام شد که  9 یبرا cABR آزمون
 یزو ن V-Aمجموعه  یموج ینو فاصله ب Aو  Vامواج  ینهفتگ معیار انحراف و میانگین cABRبه دست آمد و در آزمون  Vموج  ینهفتگ
 .آمد به دست V-A دامنه

 کلیک و گفتاری ABRهای آزمونتوزیع مقادیر نهفتگی، شیب و دامنه .  2جدول 

 معیار انحراف میانگین تعداد 

 9 78/5 29/0 (ms) یککل Vموج  نهفتگی

 V(ms) 9 88/6 59/0 موج  نهفتگی

 A (ms) 9 91/7 63/0موج  نهفتگی

 V-A (µV/ms) 9 28/0- 10/0 شیب

 V-A (µV) 9 29/0 76/0 دامنه

                                                           
18. Consonant-Vowel 
19. Onset Response 

20. Offset 

21. Voicing 



و همکاران موسوی                                                                                                                                                                               
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 ضریباز  cABRدر گوش راست و  GIN هایآزمون نتایج بین همبستگی بررسی برای هاداده توزیع نبودن هنجار به توجه با ادامه در
 .شد استفاده اسپیرمن همبستگی

در  V-Aبرای گوش راست با شیب مجموعه  GINبین آستانه کشف فاصله  ICC= -70/0نتایج نشان داد همبستگی معناداری به اندازه 
 (.Pvalue=036/0وجود دارد ) cABRآزمون 

 بحث
در گوش راست و چپ به  CAPDدچار  کودکان از گروه این در فاصله کشف آستانه میانگین ،GINدست آمده از آزمون ه ب یجاساس نتا بر

 ی)برا [15]است تربالا آورد به دست هنجار کودک 92 درهمکاران  و Perezکه  هاییآستانه از مقادیر این. باشدیم 30/7و  65/7 یبترت
( 34/6گوش راست ) یرا برا یحصح ییشناسا یازدرصد امت هاآن همچنین(. 11/5( 93/0) و 00/5(04/1) یبگوش راست و چپ به ترت

 یببود )به ترت حاضرکودکان پژوهش  یبرا یرمقاد ینکه بالاتر از ا [15]آوردند به دست درصد 41/71( 98/6گوش چپ ) یو برا 99/71
 نقص تحقیق حاضر یبررس CAPDدر کودکان دچار  یپردازش زمان دهدینشان م یسهمقا ینگوش راست و چپ(. ا یبرا 76/58و  33/60

در آزمون  تریضعیف عملکرد هنجار کودکان به نسبت حاضر بررسی در کنندهشرکت کودکان گفت توانمی نتایج این اساس بر. است داشته
GIN باو همکاران  تاجیکانجام شد  یرانکه در ا یبررس در. داشتند یان هنجار نقص پردازش زماننسبت به کودک یداشتند و به عبارت 

آنها  یبررس یجکردند. نتا یسهمقا نارسانویسی-یکودک دچار نارساخوان 24کودک هنجار و  28در  را زمانی پردازش GINاستفاده از آزمون 
 یببه ترت یحصح ییشناسا یازامت درصد برای و 07/5( ±05/1) و 03/5 (±96/0) یبآستانه کشف فاصله کودکان هنجار به ترت یبرا

دست ه ب یجهمه نتا یاردو برابر انحراف مع یارو با مع یجنتا یناستفاده از ا باراست و چپ بود.  گوشدر  43/70( ±34/7و ) 52/69( 18/8±)
 ییو همکاران توانا لطفی یگریدر مطالعه د [16]د.گیریدر محدوده ناهنجار قرار م حاضردر پژوهش  CAPDآمده در کودکان دچار 

گوش  یمطالعه در کودکان هنجار برا ینکردند. در ا یسهمقا یفعالیشب-را در کودکان هنجار و کودکان مبتلا به نقص توجه یپردازش زمان
 62/65( ±88/6و ) 18/65( ±42/6) ییشناسا یازو درصد امت 40/5( ±12/1و ) 44/5( ±80/0آستانه کشف فاصله ) یبراست و چپ به ترت

 [17]دهد.می نشان نقص زمانی پردازش حاضر بررسی در کنندهشرکت کودکان در گفت توانمی نیز نتایج این اساس بر ودست آمد ه ب
لب با مط ینکه در محدوده هنجار قرار دارد. ا آمد به دست ثانیهمیلی V 78/5موج  ینهفتگ یانگینم ،ABRحاصل از  یجنتا یلتحل در

 یببه ترت ضراحمورد مطالعه  کودکان نیز در cABRدر آزمون  Aو  Vموج  ینهفتگ یانگینم [18]است. موافق نیز پیشین هاییبررس
-Rochaکه  یکودکان هنجار ذکر شده است. در بررس یاست که در مطالعات برا یریاز مقاد یشتربود که ب یهثانیلیم 91/7و  88/6

Muniz آزمون  یجدادند نتاهمکاران انجام  وcABR در کودکان دچار  راCAPD کردند. در  یسهبا کودکان هنجار مقا یزبان یبو آس
 CAPDدر کودکان دچار  و 35/7( ±29/0و ) 31/6( ±27/0کودکان هنجار ) در یبترت به Aو  Vموج  ینهفتگ یانگینم هاآن یبررس

 یجبه نتا و گیردمی قرار هنجار محدوده از خارج حاضر پژوهش کودکان تایجن SD 5/1 یارکه با مع بود 06/8( ±83/0و ) 44/6( 30/0±)
 سال 12 تا 8 هنجارکودکان  در cABRهمکاران پاسخ  و Russoدر مطالعه  [19]است. ترنزدیک بررسی یندر ا CAPDکودکان دچار 

به دست  یردست آمد که از مقاده ب یهثانیلیم 51/7و  61/6 یببه ترت Aو  Vموج  ینهفتگ یانگینو م شد بررسی نویز حضور و سکوت در
 یبش یانگینم وولت  یکروم 97/0کودکان هنجار  یبرا V-Aدامنه  یانگینم یبررس یندر ا ینکمتر است. همچن ضراحآمده در پژوهش 

V-A 21/1- در کودکان دچار  شودیمشخص م ضراحبه دست آمده در مطالعه  مقادیر مقدار با یسهکه در مقا بودCAPD ضراتحقیق ح 
و  یریملا یگریمطالعه د در [20]است. یشترآن ب یب نسبت به کودکان هنجارش ونسبت به کودکان هنجار کمتر  A-Vمقدار دامنه 

 ینهفتگ یانگینم یدر کودکان هنجار برا یبررس ینا یجکردند. نتا بررسی یادگیریدر کودکان دچار مشکلات  را cABRهمکاران پاسخ 
دامنه  V-Aمجموعه  یبود و برا ثانیه¬میلی A (17/0± )78/6و موج  82/5( ±20/0) یگفتار V، موج 43/5( ±13/0) یککل Vموج 

کودکان دچار  یندر ا دهدینشان م ضراححاصل از کودکان مطالعه  یجبا نتا یبررس ینا یجنتا یسهولت به دست آمد. مقا یکروم 37/0
CAPD موج  ینهفتگ یانگینکه م ینبا وجود اV است. در امواج  یشتراما نسبت به کودکان هنجار ب ،در محدوده هنجار قرار دارد یکلک
cABR مجموعه  یبوجود دارد و ش یرتاخ یزکودکان ن اینV-A در پردازش بخش گذرا  دهدیکمتر از کودکان هنجار است که نشان م

 [21]دارد. وجود نقص یگفتار محرک
 یهمبستگ cABRدر آزمون  V-Aمجموعه  یببا ش GINآستانه کشف فاصله در آزمون  یادو آزمون نشان داد بر ینا یجنتا مقایسه

 ینسن یبرا یاز آنجا که انجام آزمون رفتار گفت توانیم یجنتا یناما با ا ،انجام نشده است یگرید یبررس ینهزم ینمعنادار وجود دارد. در ا
کودکان در معرض  ییشناسا یبرا یهمبستگ یناز ا یزیولوژیک،ه از آزمون الکترفامکان وجود دارد که با استفاد ینا یستن یرپذامکان یینپا

 .تر استالبته تعمیم نتایج نیازمند تحقیقات گسترده، استفاده کرد CAPDاز جمله  یمشکلات زبان
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 نتیجه گیری
وجود دارد که با استفاده از آزمون  ینقص پردازش زمان یمرکز ییدر کودکان دچار اختلال پردازش شنوا دهدمی حاضر نشان بررسی نتایج

GIN هایدر آزمون ینقص پردازش زمان ینا ینچنماست. ه یقابل بررس ABR  وcABR که در  یبه طور ،قابل مشاهده است یزن
-یمنشان  یراما نسبت به کودکان هنجار تاخ ،دارد قراردر محدوده هنجار  Vموج  یکه نهفتگ ینبا وجود ا یکبا محرک کل ABRآزمون 

 یبدامنه و ش وداشت  یرنسبت به کودکان هنجار تاخ باشدیکه مربوط به بخش گذرا م Aو  Vامواج  نیز cABR. در آزمون دهد
 ینا ینب یهمبستگ بررسی. کندیم ییدتا CAPDرا در کودکان دچار  یوجود نقص پردازش زمان کهکرده بود  یداکاهش پ V-Aمجموعه 

معنادار وجود دارد. با  همبستگی cABRدر آزمون  V-Aمجموعه  یبش با GINانه کشف فاصله آزمون آست یننشان داد ب یزدو آزمون ن
 خطر معرض در کودکان شناسایی و زمانی پردازش ارزیابی برای cABRامکان وجود دارد که بتوان از آزمون  ینا یهمبستگ ینتوجه به ا
 .است تروسیع هایپژوهش نیازمند موجود هاییافته تعمیم البته کرد، تفادهاس مدرسه به ورود از پیش و پایین سنین در زبانی مشکلات

 تشکر و قدردانی
 یونس دکتر و موسوی... عبدا دکتر آقایان راهنمایی به جعفری، زهرا خانم شناسیشنوایی ارشد کارشناسی نامهپایانبر اساس  حاضر مقاله
و  حاضر کننده در پژوهشکودکان شرکت رفیده، توانبخشی بیمارستان واسماء  ،خوانا یتوانبخش مراکزمحترم  مسئولان از. باشدمی لطفی

 که هایییتحما یبرا یو توانبخش یستیعلوم بهز دانشگاهمحترم  مسئولاناز  یزنمودند و ن یاریما را  یقتحق ینکه در انجام ا هاآن ینوالد
 .گرددمی قدردانی و تشکر داشتند
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