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  چكيده
كه ويژگي اختلال پردازش شنوايي، نوعي اختلال عملكرد ناهمگن و پيچيده در دستگاه شنوايي است : زمينه و هدف

عدم . بارز آن ضعف در درك گفتار بخصوص در محيط هاي پرصدا، علي رغم شنوايي محيطي هنجار مي باشد
تشخيص و درمان به موقع اين اختلال، احتمالا مي تواند منجر به اختلالات يادگيري بخصوص اختلال در خواندن و 

و ) لكاليزيشن( جنبة خاصي از پردازش شنواييبر  پژوهش حاضر اثر تقويت ظرفيت حافظه فعال در. نوشتن گردد
همچنين ارتباط بين ظرفيت . جريان سازي شنوايي در كودكان دچار اختلال پردازش شنوايي مورد بررسي قرار گرفت

حافظه فعال با لكاليزيشن و جريان سازي شنوايي در كودكان دچار اختلال پردازش شنوايي و كودكان همتاي هنجار 
 .شد بررسي
 9(كودك هنجار  20كودك دچار اختلال پردازش شنوايي و  15شركت كنندگان در اين مطالعه شامل : بررسيروش 

رسيدن صوت به ) IID(و اختلاف شدت ) ITD(آزمون لكاليزيشن اصوات با استفاده از اختلاف زمان . بودند )سال 11تا 
توانايي . ه موقعيت شبيه سازي شدة فضايي انجام شدگذر و پايين گذر، در نُلاگيري از دو محرك نويز باردو گوش با بكا

، در سه )CMAA(حداقل زاويه قابل شنيدن بين دو منبع  صوت همزمان تفكيك جريان شنوايي با استفاده از  روشِ 
ظرفيت حافظه فعال با استفاده از آزمون هاي تكرار ناكلمات، آزمون فراخناي  .درجه انجام شد 60و  30، 0نقطه مرجع 

در مرحله دوم پژوهش، پس از انجام برنامه تربيت شنوايي . داد مستقيم و آزمون فراخناي اعداد معكوس ارزيابي شداع
و با نتايج پيش از مداخله درماني  ، ارزيابي هاي فوق تكرار)بهبود ظرفيت حافظه فعال( نورد -رسمي با رويكرد پايين

 .مقايسه شد
شنوايي عملكرد ضعيف تري در آزمون هاي حافظه فعال، آزمون هاي  كودكان دچار اختلال پردازش: يافته ها

نتايج نشان داد كه ظرفيت حافظه . لكاليزيشن و آزمون هاي جريان سازي نسبت به كودكان همتاي هنجار داشتند
ولي اين . ، بخصوص با محرك نويز بالاگذر داردITDفعال همبستگي منفي معناداري با ميانگين خطاها در آزمون 

در   CMAAوهمچنين همبستگي منفي معنادار بين ظرفيت حافظه فعال . مشاهده نشد IIDهمبستگي در آزمون 
الگوي همسبتگي بين آزمون هاي ظرفيت حافظه فعال با  در تفاوت ،يافته ديگر. درجه مشاهده شد 30و  0نقاط مرجع 

نتايج نشان  .لكاليزيشن و جريان سازي شنوايي در كودكان هنجار نسبت به كودكان دچار اختلال پردازش شنوايي بود
آزمون هاي ظرفيت حافظه فعال، لكاليزيشن و جريان   داد كه عملكرد كودكان دچار اختلال پردازش شنوايي در 

 .عد از اجراي مداخله درماني بهبود معناداري را نشان مي دهدسازي ب
 ، بهپردازش شنوايي ظرفيت حافظه فعال با كه ميزان ارتباط بينيافته هاي اين مطالعه حاكي از آن است : نتيجه گيري

گروه  الگوي همبستگي بين دو در همچنين تفاوت .وابسته استنوع محرك و چگونگي پردازش آن در دستگاه شنوايي 
دستگاه شنوايي  دچار اختلال پردازش شنوايي باشد و مي تواند ناشي از  پايين تر بودن ظرفيت حافظه فعال در كودكان

از يافته هاي مطالعة حاضر  .براي درك صحيح اطلاعات اكوستيك بايد تكية بيشتري بر پردازش هاي بالانورد داشته باشد
ت حافظه فعال در كودكان دچار اختلال پردازش شنوايي بالقوه مي تواند مي توان نتيجه گرفت كه پايين بودن ظرفي

اهميت  بر يافته هاي اين پژوهشهمچنين . منجر به نقص در تفكيك جريان شنوايي و گروه بندي اطلاعات گردد
شنوايي در  براي بهبود مهارت لكاليزيشن و توانايي تفكيك جريان) تقويت ظرفيت حافظه فعال(توانبخشي پايين ـ نورد 

 .   تاكيد داردجمعيت اختلال پردازش شنوايي 
 نورد -ظرفيت حافظه فعال، پردازش شنوايي، لكاليزيشن، جريان سازي شنوايي، توانبخشي پايين: واژگان كليدي
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 :مقدمه   -1-1

0Fطي دهة گذشته، موضوع اختلال پردازش شنوايي      

1(APD) ِسن مدرسه توجه زيادي را  ، بويژه در كودكان

مشكلات ارتباطي، اختلال  منجر به مي تواند زيرا عدم شناسايي و درمان اين اختلال كرده است،به خود جلب 

كودكان دچار اين اختلال، با  .در فراگيري خواندن و نوشتن و عدم موفقيت هاي تحصيلي و اجتماعي گردد

گفتار در حضور نويز  درك به ويژه شنواييآستانه هاي شنوايي و هوش بهر هنجار، در پردازش محركات  وجود

 .دزمينه، دچار مشكل هستن

        پردازش هاي شنوايي پاية، برهبه خصوص در حضور نويز زمين روند طبيعي پردازش و درك گفتار     

1Fحافظة فعال( و پردازش هاي شناختي) هاي طيفي، زماني و فضايي پردازش(

اگرچه  .صورت مي گيرد )و توجه 2

ارتباط بين پردازش هاي شناختي و شنوايي چندين دهه است كه مشخص شده، ولي مشكلاتي كه كودكان 

به بازنگري و شلوغ با آن مواجه هستند، منجر  دچار اختلال پردازش شنوايي، بخصوص در محيط هاي پيچده و

مطالعات متعددي ارتباط بين جنبه هاي مختلف . نگاه دوباره به رابطة بين پردازش شِنوايي و شناخت شده است

بعضي . پردازش شنوايي و پردازش هاي شناختي را با روش ها و آزمودني هاي متفاوت مورد بررسي قرار داده اند

ي شنوايي و پردازش هاي شناختي نشان داده اند ولي نتايج از اين تحقيقات ارتباط معناداري بين پردازش ها

مطالعات ديگر بر همبستگي ضعيف و يا عدم همبستگي بين پردازش شنوايي و پردازش هاي شناختي دلالت 

  .دارد

نيز براي آن ارائه  علت پيچيده بودن ماهيت اين اختلال، تاكنون رويكرد تشخيصي و توانبخشي مشخصيبه     

انجمن شنوايي شناسي ايالات متحده، بر انفرادي و مبتني بر شواهد  2010پروتكل درماني اگرچه  .نشده است

دارد، ولي شواهد موجود درباره سودمندي مداخلات  تاكيد APD بودنِ روش هاي درماني در توانبخشي

شي در اين تا دو دهة قبل جريان عمده توانبخ. ، كافي و جهت بخش نيستAPDگوناگون در كودكان دچار 

در سالهاي اخير بدنبالِ اثبات نقش كليدي پلاستيسيتيِ  بوده است ولي نورد ـ بالا حيطه مبتني بر راهبردهاي

                                                 
1 -Auditory Processing Disorder (APD) 
2 -Working Memory  
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اقدامات آموزشي و  تغييرات رفتاري،شنوايي بدنبال مداخلات آموزشيِ فشرده و نيز اثر شناخت در ايجاد 

مي رسد براي پيشرفت در درمان  با اين حال بنظر. استتوانبخشي جديد براي اين گروه مورد توجه قرار گرفته 

 .اين اختلال، لازم است كه ماهيت آن بطور دقيق مورد بررسي قرار گيرد و توضيح داده شود
 

:بيان مسئله  -1-2  
اختلال پردازش شنوايي، نوعي ناكارآيي در استفاده از اطلاعات شنوايي توسط دستگاه عصبي شنوايي      

2Fتعريف شده است كه از مشخصه هاي آن ضعف در تعيين مكانِ منبعِ صوت

3F، تمايز3

4Fجداسازي/، تفكيك4

، دسته 5

5Fبندي

6Fو توالي و ترتيب 6

ضعف در "اختلال در كودكان،  از ويژگي هاي بارز اين. )ASHA  ،2005(اصوات است  7

 . بخصوص در محيط هاي پر صدا مي باشد  "درك گفتار

يكي از دلايل ضعف در درك گفتار، بخصوص در محيط هايي كه حاوي چندين منبع صوتي است، نقص در      

7Fشكل از زمينه شنواييتمايز  "

تخاب ، به عبارت ديگر در محيط هاي پرصدا تواناييِ ان)1998جرگر،( است " 8

توانايي جداكردن هدفي خاص، مانند صداي يك گوينده، . شنوايي هدف از دست مي روداصوات مهم يا سيگنال 

8Fشنواييشكل گيريِ شيء "، )مزاحم(از بين مجموعه اي از سيگنال هاي مخدوش گر 

جداسازي جريان "و يا  "9

9Fشنوايي

تجزيه و جداسازي جريان، بخشي از فرآيندي است كه  .)2007كامرون و ديلون، (ناميده مي شود" 10

سازوكارهاي بالاـ  .1:بر دو اساس استوار است ASA فرآيند. خوانده مي شودASA(10F11(تحليل صحنة شنوايي

نورد كه شامل پردازش هاي  ـ سازوكارهاي هاي پايين. 2نورد كه همان پردازش هاي پاية شنوايي هستند و

، هر دو سازوكار بطور پويا با هم در تعامل "جريانِ شنوايي"در ايجاد. مي باشند) حافظه فعال و توجه(شناختي 

. از جهت هاي مختلفي در فضاي اطراف ما به گوش ها مي رسند "اصوات معمولا. )1990برگمن، (مي باشند 

لازم است براي  ،ASAفرآيند  در. لزون شنوايي مي رسنداين اصوات بصورت مخلوط و تركيب شده به ح

                                                 
3 -Localization  
4 -Discrimination 
5 -Separation 
6 -Grouping 
7 -Ordering 
8 -Auditory figure-ground discrimination  
9 -Auditory Object Formation  
10-Auditory Stream Segregation 
11-Auditory Scene Analysis (ASA) 
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11Fشنواييجداسازي و تفكيك اصوات به اشياء 

. ، تجزيه و تحليل مقدماتي بر روي ورودي هاي شنوايي انجام شود12

از زمينة اكوستيكي آن جدا مي شوند و سپس ) شنوايينشانه هاي ( بنابراين ابتدا خصوصيات فيزيكي اصوات

12Fادراكي با يكديگر تلفيق بصورت يك جريانِ

توانايي تركيب اطلاعات از منابع حسي  .و يكپارچه مي گردند 13

مي باشد كه امكان درك گفتار   ASAبخش مهمي از ) فرآيند تلفيق(ان مختلف به يك مفهوم واحد در طول زم

و يا زير  )لكُاليزيشن( منبع صوتجايگاه  از قبيل شنوايينشانه هاي . )1990برگمن، (را براي ما فراهم مي كند 

، كمك مي كنند "جريان سازي شنوايي"درنتيجه  سازي اصوات با منابع مختلف و صداي گوينده به جدا بميو 

  ).1996بادن، (  تا ورودي ِ حسي متناسب براي منابع شناختي فراهم گردد

منبع توانايي تشخيص زيرا  .در تحقيق حاضر به طور خاص به  اهميت نشانة لكاليزيشن پرداخته شده است    

 كردنِبلكه براي توجه و گوش حائز اهميت است ، نه تنها براي كمك به كشف موقعيت اصوات در فضا صوت

). 2006كامرون و ديلون، (ضروري است ، بسيار بع صوتيمن چندين حاويهاي  مستمر به صوت در محيط

، هم در ساقه مغز  )whereمسيرِ (زيشن علاوه بر اين، وجود مسير ويژه و مجزا براي پردازش لكالي

؛ پيكلز 2000؛ راسچكر و تيان، 2008گرادي و همكاران ، (و هم در قشر مغز مشخص شده است)  2008پيكلز،(

مسير "، محور اصلي عملكرد در سيستم شنوايي باشد و"جايگاه صوت"ي رسد مسير پردازش م بنظر.  )2008، 

لكاليزيشنِ شنوايي براساس كشف و محاسبه چندين نشانه . تكيه داردبر آن ) What مسير(" صوت شناسايي

13Fنشانه هاي دوگوشي، مانند اختلاف زمان رسيدن به دو گوش. صورت مي گيرد

14(ITD)  شدت رسيدن و تفاوت

14Fگوش به دو

15  (IID)  مشاركت دارند و اصولا براي تمايز ) آزيموث(در لكاليزيشنِ اصوات در سطحِ افق

به (يفي پشت سر، از ويژگي هاي ط/پايين و روبرو/براي لكاليزيشن در ابعاد بالا. مي شوند  گرفته چپ بكار/راست

ناشي از  خصوصيات فليتريِ لاله گوش، سر و شانه ها  استفاده ) عنوان مثال قله هاي موجود در طيف فركانس

 ).1991ميدلبروك، ( مي شود

                                                 
12-Auditory objects 
13 -Integration 
14 -Interaural time differences 
15 -Interaural intensity differences 



18 

 

دارد زيرا پردازش هاي شنوايي در  يه و تحليل صحنه شنوايياز سوي ديگر حافظة فعال نقش حياتي در تجز    

براي و دستكاري آنها  اطلاعات در ذهن "فعالِ "نگاهداريحافظه فعال، عبارت از تواناييِ . طي زمان رخ مي دهد

از آنجا كه درك گفتار مستلزم پيگيري، نگهداري و تلفيق جريانِ اطلاعات . است انجام فعاليت هاي پيچيده

حافظه فعال اشاره به يك نظامِ . شنوايي توسط فرد است، احتمالا حافظه فعال، نقش محوري در درك گفتار دارد

يادگيري،  چندبخشي دارد كه ذخيره موقت و دستكاري اطلاعات حين انجام فعاليت هايي از قبيل درك زبان،

15Fمهمترين بخش حافظه فعال، مركز اجرايي ).2003بدلي، ( استدلال و برنامه ريزي را بر عهده دارد

مي باشد  16

16Fدو بخش ديگرِحافظه فعال عبارتند از حلقه واجي. كه دستگاه كنترل توجهي است

17Fو صفحة بينايي ـ فضايي 17

18 

18Fگذرا ارم مخزن هبخش چ. دوكارهايي براي ذخيرة موقت و دستكاري اطلاعات هستن كه ساز

نام دارد كه نقش  19

 ظرفيت حافظه فعال حائز اهميت است زيرا بسياري از فعاليت ها. تعيين كننده اي در ظرفيت حافظه فعال دارد

كافي براي نگاهداري اطلاعات در حال پردازش، وجود داشته باشد تنها زماني تكميل مي شوند كه تواناييِ 

محيط هاي شنيداري دشوار . ج گفتار از نويز رقابتي نيازمند منابع حافظه فعال مي باشداستخرا ).2004، كوآن(

19Fرد هاي حسي باعث مي شوند تا )پرصدا(

شده و عملكرد  غ و مبهمشنيداري شلو باقيمانده در حافظه فعالِ 20

ظرفيت حافظه فعالِ بالاتر، مطالعات پيشين نشان داده اند كه افراد با  .)2010رايس و همكاران، ( فرد پايين آيد

، كوان و كانوي( در جداسازي سيگنال هاي هدف در شرايط دشوار و پيچيده عملكرد بهتر و ماهرانه تري دارند

 بهزيرا منابع ذهني  دبر پردازش هاي شناختي تاثير مي گذار نيز مشكلات شنيداري بعلاوه). 2001 بانتينگ،

20Fدريافت

 . )2006پيكورا فولر،( شدن دور مي شوند اختصاص مي يابند و از ذخيره  21

سبب بهبود هر عاملي كه بتواند ظرفيت حافظه فعال را بهبود بخشد و يا با توجه به مطالب ذكر شده،    

؛ 2000و همكاران، ابُراور(موثر باشد رابطه با بهبود درك گفتار در نويزگردد، مي تواند در شنيداري  پردازش هاي

  توانبخشي در موقعيت هاي عادي و مبتني بر شرايط حسي و شناختي، همچنين .)2001 كانوي و همكاران،

                                                 
16 -Central executive 
17 -Phonological loop 
18 -Visio-spatial sketchpad 
19 - Episodic buffer 
20 - sensory trace 
21 -Perception 
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مي تواند باعث تقويت و افزايش رمزگذاري نشانه هاي اكوستيك در سيستم عصبي شنوايي گردد، اين نشانه ها 

اين از جمله  .)2008سانگ و همكاران، ( صدا بسيار مهم مي باشندربه خصوص براي شنيدن در محيط هاي پ

به عنوان  لكاليزيشن نقص در . قرارگرفته است كه مورد توجه پژوهش حاضرمي باشداصوات  لكاليزيشن نشانه ها

همچنين . )2007 ؛2006كامرون و ديلون، (ت ذكر شده اس يياختلالات پردازش شنوا ياصل ياز علت ها ييك

كايز هيمل و (دارند  نيز ضعفاي حافظه فعال ، معمولا در توانايي هدچار اختلال پردازش شنوايي كودكان

 ) .2014؛  موسوي و همكاران،2010؛ مور، 2009همكاران،  

علي رغم تاريخچة علمي بسيار غني و گسترده درباره لكاليزيشنِ شنوايي،  اطلاعات اندكي در رابطه با تاثير    

؛ 2010رايس و همكاران،(د داردپردازش هاي شناختي مانند حافظه فعال بر تعيين مكان منبع صوت وجو

همچنين مطالعات اندكي در رابطه با جريان سازي شنوايي در كودكان، بخصوص در . )2000مارتينكاپوي،

شايد يكي از دلايل عملكرد . )2007كامرون و ديلون،(كودكان دچارِ اختلال پردازش شنوايي انجام شده است

     در محيط هاي حاوي چندين منبع صوتي، ضعف در استفاده و بگارگيريِ مفيد از  APDضعيف كودكان 

براي تشخيص جايگاه منبع صوت و تفكيك صداي گوينده از اصوات رقابتي ) IIDو ITD(نشانه هاي فضايي 

 . با اين حال اين موضوع تاكنون به روشني بررسي نشده است. باشد

با (حاضر به بررسيِ ظرفيت حافظه فعال، لكاليزيشن و جريان سازي شنوايي  بنابراين مرحلة اول مطالعة      

در كودكان دچار اختلال پردازش شنوايي و مقايسه آن با كودكان همتايِ ) استفاده از جفت هاي صوتي همزمان

 شنواييو جداسازي جريان ) پردازش فضايي(لكاليزيشن هنجار مي پردازد و ارتباط بين ظرفيت حافظه فعال با 

 .را مورد توجه قرار مي دهد  APDكودكاندر

بويژه (از سوي ديگر، با وجود اينكه مطالعات بسياري به بررسي اثرات توانبخشي پردازش هاي شنوايي    

، هاوكي آميتاي(بر مهارت هاي زباني و درك گفتار پرداخته اند  )هاي فركانسي و زماني پردازش

نورد را قبل و  -، در سال هاي اخير مقالات محدودي مهارت هاي پايين)2008همكاران،؛هاليدي و 2005مور،و

؛ هنشاو و فرگوسن،  2013اندرسون و همكاران،(بعد از اجراي برنامه توانبخشي مورد بررسي قرار داده اند 
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منتشر شده اي ، مطالعة )پردازش شنوايي( علي رغم اهميت بالقوه ظرفيت ِحافظة فعال در درك گفتار ). 2013

 .  در رابطه با بهبود جريان شنوايي بدنبال بهبود ظرفيت حافظه فعال در كودكان بدست نيامد

از  واييشن يلِ توجه، پردازش هايق تعدين نشان داده اند حافظه فعال، ازطريشيمطالعات پبا توجه به آنكه    

 )2002سالوي و همكاران،( زيحضور نو در گفتاري بازشناسو  )2000مارتينكاپوي و همكاران،( جمله لكاليزيشن

د بر يحافظه فعال به خصوص با تاك تيتقورويكرد ِ با ن است كه توانبخشييفرض پژوهش بر ا د،كن يم تيرا تقو

ن يدر ا " ييشنوا يان سازيجر"و بهبود  "شنيزيلكال "ت يتقو منجر به، "ييفضا ييت شنوايظرف "ت يتقو

 .گردد يم كودكان

بنابراين در مرحلة دوم پژوهشِ حاضر اثر توانبخشي پايين ـ نورد در بهبود لكاليزيشن و جريان سازي شنوايي   

 . مورد بررسي قرار مي گيرد
 

 

:ضرورت و اهميت  -1-3  

و  ) 2011؛2007؛ مور، 1997چرماك و ميوزيك ، (در كودكان%) 7تا % APD )2 با توجه به ميزان شيوع

درمان موثرِ اين اختلال به خصوص در سن مدرسه مي تواند سبب اختلالات يادگيري و  عدم تشخيص واينكه 

21Fاختلالات زبانيِ ويژه

 ، )2010روزن، كوهن، وانياسگرام، (ردد و بر فراگيري خواندن و نوشتن تاثير گذارد گ 22

ن اختلال در ايران مشخص مي كند، بويژه آنكه در نظر داشته باشيم شيوع اي اهميت پرداختن به اين مسئله را

 .بررسي نشده است 

و ايجاد روش هاي توانبخشي مبتني بر ماهيت آن، امكان قرار  تلاش براي درك دقيق ماهيت اين اختلال   

گرفتنِ صحيح كودكان در مسير برنامه هاي درماني و توانبخشي موثرتر را فراهم مي كند تا ضعف هاي آموزشي 

 .و يادگيري آنان در محيط تحصيلي به حداقل خود برسد
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