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Abstract 
Background and Aims: Persian Pediatric Competing Words (PPCW) and Persian Randomized 

Dichotic Digit (PRDD) tests were previously developed and adapted for use in Persian language. The 

present study aimed to investigate the effect of age on the results of these tests in children. 

Materials and Methods: The current observational and descriptive-analytic study was performed on 

241 schoolchildren, including 122 (50.6%) male and 119 (49.4%) female children with an age range 

of 6 to 12 years. All children had a hearing level of 15 dB HL or lower in frequencies of 250-8000 Hz. 

Inter-aural hearing threshold asymmetry was less than 10 dB. Children’s handedness was determined 

using Chapman and Chapman handedness questionnaire. Ear advantage was calculated in two 

methods: right ear advantage and dominant ear advantage. The effect of age, gender, and handedness 

on the ear advantage was investigated. 

Results: The results showed that as the children's age increased from 6 to 12 years, the ear scores for 

both of the tests increased. In general, the dominant ear advantage for the both tests was significantly 

greater than that for the right ear advantage. Also, it was found that the mean of the right ear 

advantage for both of the test was not significantly different between males and females and between 

right-handed and left-handed children. 

Conclusion: The ear scores of PRDD and PPCW tests increased with age independent of the effect of 

gender and handedness of 6-12 year-old children. Dominant ear advantage is a more conservative 

method for reporting ear advantage. 
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 چکیده

  اهداف و مقدمه
زیابی شنوایی های دایکوتیک بررسی کرد. امروزه ارسازی شنوایی مغز را از طریق آزمونتوان توانایی یکپارچهها میهای گفتاری به گوشزمان محرکبا ارائه هم

رود. دو آزمون کلمات رقابتی کودکان و اعداد ها برای تشخیص و پایش درمان اختلال پردازش شنوایی در کودکان به شمار میترین روشدایکوتیک یکی از متداول
 ها در کودکان انجام شد.تایج این آزمونسازی شده است. مطالعه حاضر با هدف بررسی تأثیر سن بر ندایکوتیک تصادفی برای استفاده در زبان فارسی بومی

 هامواد و روش
پسر  1۲۲آموز شامل دانش ۲41ای بوده است. آوری اطلاعات به روش مشاهدهتحلیلی انجام شد. جمع–ای بوده که به روش توصیفیمطالعه حاضر از نوع مشاهده

هرتز  ۲50-8000های ( سال شرکت کردند که در فرکانس9/1و انحراف معیار ) 30/9ی سال و میانگین سن 1۲تا  6( با محدوده سنی %4/49دختر ) 119( و 6/50%)
های سایر معیارهای ورود شامل: نداشتن سابقه اختلالات شنوایی، گوش و اعصاب )مشخص شده از طریق معاینه،آزمون یا کمتر داشتند. HLبل دسی 15سطح شنوایی 

چاپمن تعیین -نامه چاپمنها بود. راست دست یا چپ دست بودن کودکان از طریق پرسشبل در گوشدسی 10ای کمتر از شنوایی و مصاحبه شفاهی(، ناقرینگی آستانه
انجام شد.  HLبل دسی 70های کلمات رقابتی کودکان و اعداد دایکوتیک تصادفی در سطح شد. تمامی کودکان اختلال یادگیری و بیماری خاصی نداشتند. آزمون

 دو روش برتری گوش راست و برتری گوش غالب محاسبه شد. اثر سن بر میزان برتری گوشی بررسی گردید.برتری گوشی به 

 هایافته
یابد؛ به افزایش می کلمات رقابتی کودکان و اعداد دایکوتیک تصادفی سال امتیاز هر دو گوش در هر دو آزمون 1۲تا  6نتایج نشان داد که با افزایش سن کودکان از 

درصد بر سال و امتیاز گوش چپ به ترتیب  8/1و  4/4ی به ترتیب با شیب تصادف یکوتیکو اعداد دا ی کودکانکلمات رقابتهای متیاز گوش راست در آزمونطوری که ا
فوق شد. به طور کلی  تر امتیاز گوش چپ باعث کاهش برتری گوشی با افزایش سن در هر دو آزموندرصد بر سال افزایش یافته است. رشد سریع 4/3و  4/5با شیب 

گوش غالب در هر دو برتری گوش غالب برای هر دو آزمون به طور معناداری بزرگتر از برتری گوش راست به دست آمد. میانگین برتری گوش راست با میانگین برتری 
ت با کودکان چپ دست تفاوت معناداری نداشت و این ی بین دو جنس مذکر و مونث و بین کودکان راست دستصادف یکوتیکو اعداد دا ی کودکانکلمات رقابتآزمون 

 تفاوت معنادار، به تفکیک گروه سنی نیز مشاهده نگردید.

 گیرینتیجه
یابد که به کاهش های کلمات رقابتی کودکان و اعداد دایکوتیک تصادفی مستقل از جنسیت و دست برتری با افزایش سن کودک افزایش میها در آزمونامتیاز گوش

 شود.گیری برتری گوشی محسوب میتر، برای اندازهکارانهانجامد. برتری گوش غالب روش محافظهسال می 1۲تا  6ده ناقرینگی گوشی در کودکان از سن فزاین

 های کلیدیواژه
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 و اهدافمقدمه 

ودی ساختار و های مغزی تا حدبندی مغز انسان عدم تقارن مغزی است که بر این اساس، نیمکرهمنحصر به فردترین جنبه در سازمان
های بسیاری بین دو نیمکره از نظر ظاهری و کارکردی وجود دارد. در اکثر افراد لوب ای دارند. به طور کل عدم تقارنکارکردهای جداگانه

نه فرونتال راست بزرگتر از لوب فرونتال چپ و لوب تمپورال چپ بزرگتر از لوب تمپورال راست است، نیمکره راست سطح بالاتری از میلی
شدن را در مقایسه با نیمکره چپ دارد، بروکای سمت چپ بزرگتر است و شیار سیلوین در نیمکره چپ انحنای بیشتری به بالا دارد، بعلاوه 

با گذشت بیش از یک صد سال از مطالعه عدم تقارن مغز، کارکردهای جداگانه دو نیمکره نیز  [1]پلانوم تمپورال در سمت چپ بزرگتر است.
شود.( در تمام عملکردهای زبانی شامل ای که به عنوان نیمکره غالب در اکثر افراد شناخته میمشخص شده است. نیمکره چپ )نیمکره

ی و حرکتی( نقش غالب دارد و نیمکره راست ظرفیت بالاتری در پردازش ها )زبانخواندن، نوشتن، درک و تولید کلام و پردازش توالی
های از جمله مهمترین شاخص [3, ۲]ای دارد.اطلاعات بینایی و فضایی، ادراک و تولید اطلاعات غیرکلامی از جمله موسیقی و بیان چهره

رفتاری عدم تقارن مغزی، برتری دستی و طرفی شدن زبان است که طبق مشاهدات اصلی بروکا برتری دستی با طرفی شدن زبان ارتباط 
در شنوایی دایکوتیک شاخص بهتری برای طرفی شدن زبان  1با این حال امروزه مشخص شده است که برتری گوشی [5, 4]نزدیکی دارد.

 [6]است.
گیرد، آزمون مورداستفاده قرار می۲(APDهای اختلالات پردازش شنوایی )ترین آزمونی که در کلینیک برای ارزیابیترین و رایجمعمول

شده در گوش راست نسبت به محرک گفتاری ارائه( برای اولین بار گزارش کرد که 1954) Broadbent [6]شنوایی دایکوتیک است.
های مختلف شنوایی گیری آزمونشود. این یافته منجر به شکلزمان به گوش چپ ارائه شده، با دقت بیشتری شناسایی میمحرکی که هم

های دگان بزرگسال با محرکدایکوتیک برای ارزیابی کلینیکی سیستم شنوایی گردید. در مطالعات اولیه شنوایی دایکوتیک زمانی که شنون
واکه ارزیابی شدند، برتری گوش راست را نشان دادند و وقتی با اصوات -های همخوانهجایی یا جفتاعداد چهارجفتی، کلمات تک

های ساختاری شنوایی غیرگفتاری مانند موسیقی و تون ارزیابی شدند، برتری گوش چپ را نشان دادند. این نتایج باعث ایجاد تئوری
شده در آزمون دایکوتیک بستگی دارد. در تحقیقات اولیه وجود غیرقرینگی در ایکوتیک گردید که در آن گوش غالب به نوع محرک ارائهد

معاینات کالبدشکافی مغز تطابق دارد، اما آنها در گزارشات  %65پلانوم تمپورال سمت چپ گزارش شده است که با برتری نیمکره چپ در 
مانده یا ناقرینگی آناتومیکی وجود نداشته یا پلانوم تمپورال در سمت راست قشر مغزی بزرگتر بوده است. باقی %35در  بعدی ذکر کردند که

شده در کودکان با اختلال در زبان، خواندن تحقیقات مختلف چندین الگو در نتایج شنوایی دایکوتیک را گزارش کردند که اختلافات مشاهده
، از جمله اینکه در کودکان چپ دست ممکن است نیمکره راست نیمکره غالب زبانی باشد و درجه غیرقرینگی بین دادو یادگیری را شرح می

 [6]های زبانی و واژگانی بستگی دارد.ها احتمالا به محتوی زبانی آزمون و افزایش رشد و تکامل در مهارتگوش

های اعداد نسازی دو گوشی و جداسازی دو گوشی را بررسی کرد. آزموتوان دو مهارت تلفیق یا یکپارچههای دایکوتیک میدر آزمون
که در آن فرد مورد آزمایش تمامی اعداد یا  3گیری به صورت بازگویی آزادبا پاسخ SCANدایکوتیک و زیرآزمون کلمات رقابتی مجموعه 

 [8-6]رود.های بررسی تلفیق دو گوشی به شمار میترین آزمونکند، از رایجهای خود را به ترتیب دلخواه تکرار میشده در گوشکلمات شنیده
وهمکاران  Morrisموضوع تغییرات مرتبط با سن در امتیاز شنوایی دایکوتیک در گذشته با تناقضاتی همراه بوده است. به عنوان مثال 

به هیچ الگوی رشدی دست نیافتند و ( با تجزیه و تحلیل دو تحقیق که از اعداد دایکوتیک در کودکان دبستانی استفاده کرده بودند، 1984)
هایی از سوی دیگر گزارش [9, 6]گیری سوبرتری مفید نیست.گیری کردند که شنوایی دایکوتیک به روش بازگویی آزاد برای اندازهنتیجه

یابد. آهنگ راست و چپ با رسش سیستم شنوایی افزایش می امتیاز گوشهای دایکوتیک دهد در اکثر آزمونوجود دارد که نشان می
انجامد. حداقل تفاوت تر بوده و به کاهش فزاینده میزان برتری گوش راست میافزایش امتیاز گوش چپ در مقایسه با گوش راست سریع

میزان برتری گوش راست برای  [10]آید.سالگی به دست می 11-1۲امتیاز گوش راست با چپ که مشابه مقادیر بزرگسالان است، در سن 
سالگی متغیر است. برتری گوش راست برای کلمات  11در سن  %۲در سن هفت سالگی تا  %15اعداد دایکوتیک دوتایی انگلیسی از حدود 

تحقیقاتی که به ثابت ماندن ناقرینگی گوشی  [11]یابد.سالگی کاهش می 11در سن  %10در سن سه سالگی به  %19دایکوتیک انگلیسی از 
Larsen (1984 ) .انداند، در واقع از روش مرسوم یعنی تفریق امتیاز گوش چپ از امتیاز گوش راست استفاده کردهدر کودکان دست یافته

با کم کردن امتیازات  بیان کرد که در کودکان کوچکتر ثابت ماندن برتری گوشی ممکن است ناشی از روش مرسوم تعیین برتری گوشی
گوش چپ از امتیازات گوش راست باشد. اگر کودکان کوچکتر برتری گوش راست بزرگتری نشان دهند و بعضی برتری گوش چپ را نشان 

منفی برتری گوش چپ وقتی به مقادیر مثبت برتری گوش راست اضافه شود، متوسط برتری گوشی در کودکان آن رده سنی دهند، مقادیر 
گزارش کرد که وقتی تفاوت بین دو گوش برای هر کودک محاسبه شود، الگوهای رشدی پدیدار  Larsenر به دست خواهد آمد. تپایین

                                                           
1 Ear Advantage 
2 Auditory Processing Disorder 
3 Free Recall 
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 [1۲]دهد.های گوشی، شواهد مهمی برای چگونگی تغییرات اندازه برتری گوشی با رشد ارائه میطور مقادیر مطلق تفاوتخواهد گشت. همین
)روش دوم( که تاکنون روش مرسومی نبوده و گیری برتری گوشی به صورت تفاوت امتیاز گوش غالب از گوش مغلوب بنابراین اندازه

Moncrieff  (۲011 )دیگرطلبد. از طرف مقایسه آن با روش مرسوم یعنی تفریق امتیاز گوش چپ از گوش راست، پژوهش جدیدی را می
ابراین هم اندازه یابد. بندست افزایش میکند که شیوع برتری گوش راست از کلاس دوم تا ششم در کودکان راست شواهدی را ارائه می

REA4 .هجایی توسط مهدوی های دایکوتیک اعداد و کلمات تکنمونه فارسی آزمون [6]و هم جهت آن در معرض تغییرات نموی قرار دارد
این مطالعه با هدف بررسی تأثیر رشد سنی کودکان بر نتایج آزمون کلمات رقابتی  [14, 13]( ساخته شده است.1393، 1376و همکاران )

 های محاسبه برتری گوشی انجام شد.کودکان و اعداد دایکوتیک تصادفی و مقایسه روش

 ها مواد و روش
سال شرکت داشتند که در  ±9/1وانحراف معیار  30/9سال و میانگین سنی  1۲تا  6آموز با محدوده سنی دانش ۲41در مطالعه حاضر 

سایر معیارهای ورود شامل نداشتن سابقه اختلالات شنوایی،  بل یا کمتر داشتند.دسی 15هرتز سطح شنوایی  8000-۲50های فرکانس
ها بود. بل در گوشدسی 10ای کمتر از های شنوایی و مصاحبه شفاهی(، ناقرینگی آستانهبا معاینه، آزمون گوش و اعصاب )مشخص شده

چاپمن تعیین شد. هیچ یک از کودکان مورد مطالعه سابقه شرکت در -نامه چاپمنراست دست یا چپ دست بودن کودکان از طریق پرسش
 .ی کودکان اختلال یادگیری و بیماری خاصی نداشتندآزمون دایکوتیک اعداد و کلمه را نداشتند. تمام

 

 برتریدست و جنسیتی سنی، نظر از مطالعه مورد کودکان توزیع. 1جدول 

 دست برتری جنسیت
 سن )سال(

 جمع
6 7 8 9 10 11 1۲ 

 مرد
 10۲  17  14  18  14  15  15  9 راست دست

 ۲0  3  6  1  3  3  4  0 چپ دست

 زن

 70  15  7  6  10  1۲  1۲  8 راست دست

 0 چپ دست
 7  6  5  1۲  14  5  49 

 ۲41 40 41 37 3۲ 36 38 17 جمع

 

( و کلمات رقابتی فارسی کودکان )مهدوی و 1393ارزیابی شنوایی دایکوتیک با دو آزمون اعداد دایکوتیک تصادفی )مهدوی و همکاران، 
کالیبره شد، انجام  HLبل دسی 70در سطح  هرتز 1000ه دستگاه صداسنج و تون که به وسیل تاپ(، با یک دستگاه لپ1376پیوندی، 
های شنوایی وضعیت شنوایی را بررسی کرده و با ها، با اتوسکوپی، سلامت پرده گوش و با آزمونقبل از اجرای آزمون [14, 13]پذیرفت.

ینی با نحوه تمر یهاگزینه یقاز طراطمینان حاصل شد. ابتدا کودکان  مصاحبه شفاهی از عدم وجود اختلالات نورولوژیک در کودکان
ها به دو گیری از کودکان در هر دو آزمون به روش بازگویی آزاد بود. برتری گوشی آزمونگویی و روش آزمایش آشنا شدند. نحوه پاسخپاسخ

. در روش دوم (REA)روش محاسبه شد؛ در روش اول که همان روش مرسوم است، امتیاز گوش چپ از امتیاز گوش راست تفریق شد 
مثبت(، برتری گوش  REA. نتیجه برتری گوشی به سه گروه برتری گوش راست )(DEA5)ز گوش غیرغالب از گوش غالب کم شد امتیا

ها به درصد ها نمرات خام آزمونبندی شد. به منظور تجزیه و تحلیل دادهصفر( دسته = REAمنفی( و بدون برتری گوشی ) REAچپ )
های اسمیرینوف با توزیع نرمال مقایسه گردید. آزمون فرضیه به وسیله آزمون-مون کولموگروفصحیح تبدیل شد. توزیع داده به وسیله آز

ها از آزمون کروسکال والیس همراه با ها انجام شد. برای تعیین تأثیر سن بر امتیاز گوشآماری پارامتری و غیرپارامتری بسته به توزیع داده
استفاده شد. مقایسه برتری گوشی ( >3/05/0P=017/0) یو با تصحیح بونفرونی-ویتنی-های سنی به وسیله آزمون منمقایسه بین گروه

انجام شد. مقایسه میانگین  Dunnett T3های سنی به وسیله آزمون آنالیز واریانس مختلط چندمتغیره همراه با آزمون پسین بین گروه
REA  باDEA  در هر گروه سنی به وسیله آزمونt .زوج صورت گرفت 

 ها یافته
نفر ثبت شد. توزیع  69نفر و چپ دستی در  17۲( دختر بودند. راست دستی در %4/49نفر ) 119آموزان پسر و ( از دانش%6/50نفر ) 1۲۲

-10و  9-8، 7-6آمده است. کودکان مورد مطالعه در سه گروه سنی  1کودکان مورد مطالعه از نظر سن، جنسیت و دست برتری در جدول 
برتری گوش چپ نشان دادند. در  %1۲برتری گوش راست و  کلمات رقابتی کودکاناز کودکان در آزمون  %3/79 شدند. بندیسال دسته 1۲

                                                           
4 Right Ear Advantage 
5 Dominant Ear Advantage 
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اعداد در  %7/1و کلمات رقابتی کودکان از کودکان در  %7/8بود.  % 5/7و  %9/90این مقادیر به ترتیب  اعداد دایکوتیک تصادفیآزمون 
 ی نشان ندادند.گونه برتری گوشهیچ دایکوتیک تصادفی

 
 یبرترو دستیت جنس ،کودکان مورد مطالعه از نظر سن یعتوز. 2جدول 

 دست برتری جنسیت
 سن )سال(

 جمع
6 7 8 9 10 11 1۲ 

 مرد
 10۲  17  14  18  14  15  15  9 راست دست

 ۲0  3  6  1  3  3  4  0 چپ دست

 زن
 70  15  7  6  10  1۲  1۲  8 راست دست

 49  5  14  1۲  5  6  7  0 چپ دست

 ۲41 40 41 37 3۲ 36 38 17 جمع

 
های کلمات رقابتی میانگین و انحراف معیار امتیاز گوش راست و چپ کودکان مورد مطالعه را به تفکیک سن کودکان برای آزمون ۲جدول 

 6آزمون کلمات رقابتی فارسی کودکان در سن  دهد. میانگین امتیاز گوش راست و چپفارسی کودکان و اعداد دایکوتیک تصادفی نشان می
طور میانگین امتیاز همین .(P<05/0)افزایش یافته است  %74/81و  %57/89بوده که به مقادیر  %36/61و  %01/79سالگی به ترتیب 

 %48/83 و %13/93بوده که به مقادیر  %86/50و  %9۲/66سالگی به ترتیب  6گوش راست و چپ آزمون اعداد دایکوتیک تصادفی در سن 
 .(P<05/0) افزایش یافته است
 اطفال و یکلمات رقابت یهاگوش راست و چپ کودکان مورد مطالعه در آزمون یازامت یارو انحراف مع یانگینم. 3جدول 

 یتصادف یکوتیکاعداد دا 

 آزمون اعداد دایکوتیک تصادفی آزمون کلمات رقابتی اطفال 

 گوش

 

 سن )سال(

 چپ راست چپ راست

 میانگین
انحراف 

 معیار
نمیانگی  

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
نمیانگی  

انحراف 

 معیار

6 01/79  19/10  36/61  96/1۲  9۲/66  14/1۲  86/50  46/13  

7 76/75  87/1۲  46/59  ۲7/17  95/74  11/1۲  81/48  16/14  

8 ۲5/84  58/9  73/65  9۲/14  ۲8/86  13/8  3۲/58  75/9  

9 97/86  07/6  09/75  16/10  8۲/87  7۲/6  85/68  65/10  

10 11/86  53/5  55/77  48/9  60/88  14/11  77/74  05/1۲  

11 ۲0/88  68/7  1۲/81  99/10  88/89  66/6  59/76  04/9  

12 57/89  3۲/7  74/81  6۲/7  13/93  47/6  48/83  34/8  

 

 
 میانگین امتیازات گوش چپ و راست به تفکیک سن و نوع آزمون : 1نمودار 
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دهد، این نتایج حاکی از افزایش امتیاز هر دو گوش در هر دو آزمون است که به واسطه افزایش سن نشان می 1نه که نمودار گوهمان
ی تصادف یکوتیکو اعداد دا کودکان یکلمات رقابتهای سالگی رخ داده است. به طوری که امتیاز گوش راست در آزمون 1۲تا  6کودکان از 

 درصد بر سال افزایش یافته است. 4/3و  4/5درصد بر سال و امتیاز گوش چپ به ترتیب با شیب  8/1و  4/4به ترتیب با شیب 
های سنی نشان داد که به جز امتیاز گوش راست در آزمون کلمات رقابتی کودکان که ها بین گروهمقایسه اثر افزایش سن بر امتیاز گوش

ها و با افزایش سن، افزایش معناداری در در سایر گروه، (P=053/0) نداشتسال تفاوت معناداری  1۲-10سال با  9-8بین گروه سنی 
 .(P=000/0)امتیازات هر دو آزمون مشاهده شد 

های سنی در دو آزمون کلمات رقابتی کودکان )الف( و اعداد به تفکیک گروه DEAو  REAمیانگین برتری گوشی به روش  ۲نمودار 
( درصد به دست 5/11)انحراف معیار  5/14برای آزمون کلمات رقابتی کودکان  DEAد. میانگین دهدایکوتیک تصادفی )ب( را نشان می

طور میانگین )انحراف . همین(P=000/0)( بیشتر بود 14/1)انحراف معیار  00/1۲آن یعنی  REAآمد که به طور معناداری از میانگین 
آن یعنی  REAدرصد به دست آمد که به طور معناداری از میانگین  (9/1۲) 9/19برای آزمون اعداد دایکوتیک تصادفی  DEAمعیار( 

های سنی، تجزیه و تحلیل آماری مشخص کرد که در هر دو آزمون با افزایش سن در گروه .(P<005/0)( درصد بیشتر بود 5/5) 93/17
 .یابداندازه متوسط برتری گوشی کاهش می

 

 
 به تفکیک گروه سنی در دو آزمون کلمات رقابتی اطفال )الف( و  DEA و REA: میانگین برتری گوشی به روش 2نمودار 

 اعداد دایکوتیک تصادفی

 

و  REAسال تفاوتی در میانگین برتری گوشی به روش  9-8سال با  7 -6آزمون پسین نشان داد که در هر دو آزمون بین گروه سنی 
DEA سال نشان داد که برتری گوشی به روش  1۲-10تر با گروه سنی وجود ندارد، ولی مقایسه بین دو گروه سنی پایینREA  وDEA 

آمده است، مقایسه دو  3گونه که در جدول . همان(P<001/0)یابد برای هر دو آزمون و برای هر دو روش به طور معناداری کاهش می
برای اعداد دایکوتیک تصادفی تفاوت معناداری  سال 9-8و  7-6روش محاسبه برتری گوشی در هر گروه سنی نشان داد که در گروه سنی 

(. P=04/0باشد )سال برای آزمون اعداد دایکوتیک تصادفی تفاوت معنادار می 1۲-10بین این دو روش وجود ندارد، ولی در گروه سنی 
 REAاری از میانگین به طور معناد DEAهای سنی میانگین سال در بقیه گروه 7-6برای آزمون کلمات رقابتی کودکان به جز گروه 

 (.3بیشتر است )جدول 
 یسن یهادر گروه یتصادف یکوتیکو اعداد دا کودکان یکلمات رقابت یهادرآزمون یگوش یبرتر یمشخصات آمار :3 جدول

 برتری گوشی     

 

 

 

 گروه سنی )سال(

سطح  آزمون کلمات رقابتی کودکان

 معناداری

سطح  آزمون اعداد دایکوتیک تصادفی

 برتری گوش غالب برتری گوش راست برتری گوش غالب برتری گوش راست یدارامعن

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
P میانگین 

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
P 

 081/0 83/14 1۲/۲6 36/19 0۲/۲3 051/0 66/13 6۲/۲0 30/18 71/16 نفر( 55) 6-7

 ۲19/0 14/1۲ 6۲/۲4 83/13 73/۲3 043/0 65/11 15/17 93/13 39/15 نفر( 68) 8-9

 039/0 75/9 ۲4/14 ۲0/1۲ ۲3/1۲ 000/0 08/8 17/10 41/10 80/7 نفر(118) 10-12
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و اعداد دایکوتیک تصادفی بین دو جنس مذکر و مونث و بین کودکان  کودکان در هر دو آزمون کلمات رقابتی DEAو  REAمیانگین 
 فکیک گروه سنی نیز مشاهده گردید.دار به تاداری نداشت و این عدم تفاوت معنات تفاوت معنراست دست با کودکان چپ دس

  بحث

ها و اندازه برتری گوشی و مقایسه برتری گوش سال بر امتیاز گوش 1۲تا  6مطالعه حاضر با هدف بررسی تأثیر افزایش سن کودک از 
دهد که با کودکان و اعداد دایکوتیک تصادفی فارسی انجام شد. نتایج نشان میراست با برتری گوش غالب برای دو آزمون کلمات رقابتی 

یابد، ولی گوش راست و چپ رفتار یکسانی ندارند. گوش راست افزایش سن کودک امتیاز گوش راست و چپ در هر دو آزمون افزایش می
 1۲-10سال تا  9-8که آهنگ رشد در فاصله گروه سنی دهد در دو آزمون با آهنگ کندتری در مقایسه با گوش چپ رشد امتیاز نشان می

تر از گوش راست و تقریبا به های سنی با رشد سریعشود. امتیاز گوش چپ در هر دو آزمون در فاصله زمانی بین گروهحتی کندتر نیز می
ی شیب اندک تصادف یکوتیکاآزمون اعداد دمشخص است، این رشد برای  1گونه که در نمودار یابد و همانصورت خطی افزایش می

 9-8به ویژه از سن  DEAو  REAتر امتیاز گوش چپ به کاهش فزاینده تندتری در مقایسه با کلمات رقابتی کودکان دارد. رشد سریع
های خارجی در مورد آزمون اعداد دایکوتیک و کلمات های مطالعه حاضر با گزارشسال شده است. این بخش از یافته 1۲-10سال تا 

 [18-15]قابتی هماهنگی دارد.ر
دو دهه اول زندگی در حال انجام و پیشرفت است. این رسش به طور کلی به لحاظ  کورپوس کلوزوم در طول زیساتوسعه و میلین

تواند گی میخوردینرشد و چ مراحل با این حال [19].شودمشخص می ساختاری به عنوان یک افزایش در اندازه کلوزال نسبت به اندازه مغز
بهبود در عملکرد که موجب  آیدوجود میه با رسش الیاف کلوزال در توانایی پردازش دایکوتیک بهبود ب [۲0].در این دوره تشخیص داده شود

 شود.زندگی می در طول دو دهه اول دایکوتیکوظایف  گوش چپ در
نمرات  تر ازکودکانی که نمراتی ضعیف توان بیان داشت کهیابد، میبهبود می وتیکعملکرد دایک،کورپوس کلوزومبا رسش با توجه به اینکه 

اختلال  که برای ارزیابیی کودکان داشته باشند.تأخیر کلوزال  ممکن است در رسش د،دهندایکوتیک را نشان می مورد انتظار در پردازش
 [19]د.آورنبه دست می همسالان خود ی نسبت بهکمتر امتیاز چپ در گوش ، معمولادشونارجاع داده میپردازش دایکوتیک 

Moncrieff (۲011 نیز اندازه )DEA  را برای آزمون کلمات دایکوتیک و اعداد دایکوتیک تصادفی به طور معناداری بزرگتر ازREA  به
کلمات سال برای آزمون  1۲-11و  10-8، 7-5های سنی ( که در تمام گروه۲011) Moncrieffدست آورد. با این حال برخلاف مطالعه 

سال  7-6، در مطالعه حاضر این تفاوت برای آزمون کلمات دایکوتیک در گروه سنی [6]بود REAبزرگتر از  DEAاندازه  یکوتیکدا
سال مشاهده نگردید،  10-8برای اعداد دایکوتیک تصادفی در گروه سنی  REAو  DEAمشاهده نشد. در مطالعه فوق تفاوت معنادار بین 

 ن تفاوت وجود داشت.ای 1۲-10در حالی که در این مطالعه فقط در گروه سنی 
Moncrieff (۲011 اثر جنسیت را فقط برای آزمون کلمات دایکوتیک گزارش داد، به طوری که در مطالعه وی کودکان دختر برتری )

گوشی کوچکتری در مقایسه با پسرها نشان دادند. این محقق مشاهده اثر جنسیت را به شیوع بالاتر برتری گوش چپ در آزمون کلمات 
مشاهده نشد که شاید  DEAو  REAمرتبط دانست. در مطالعه حاضر تفاوت معناداری بین کودکان پسر و دختر از نظر میانگین  دایکوتیک

( در متاآنالیز ۲011) Voyerبه علت فراوانی نسبتا مشابه برتری گوش چپ در دو آزمون مورد استفاده در این تحقیق باشد. با این وجود 
 [۲1]شنوایی دایکوتیک به این نتیجه رسیده است که اندازه برتری گوشی در زنان اندکی کمتر از مردان است. خود در مورد اثر جنسیت در

های کلمات رقابتی کودکان و اعداد دایکوتیک تصادفی مستقل از جنسیت و دست برتری با افزایش سن کودک ها در آزمونامتیاز گوش
-کارانهانجامد. برتری گوش غالب روش محافظهسال می 1۲تا  6کودکان از سن  یابد که به کاهش فزاینده ناقرینگی گوشی درافزایش می

 شود.گیری برتری گوشی محسوب میتر، برای اندازه
شود از افراد با انجامد، توصیه میبا توجه به اینکه در نظر گرفتن گوش غالب به جای گوش راست به اندازه بزرگتری برای برتری گوشی می

 های دایکوتیک استفاده شود.های هنجاری آزمونآوری دادهز در تحقیقات برای جمعبرتری گوش چپ نی

 قدردانی و تشکر
وسیله از تمام باشد. بدینپور، به راهنمایی آقای محمدابراهیم مهدوی مینامه کارشناسی ارشد خانم صغری یحییمقاله حاضر بر اساس پایان

 گردد.یاری نمودند، تشکر و قدردانی می بزرگوارانی که در انجام تحقیق حاضر ما را
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