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ABSTRACT  

Background and Aim: Most of the elderly have trouble in speech understanding especially in 

the presence of competitive sounds compared with the young and this is partly as a result of 

(central) auditory processing disorder, particularly dichotic hearing problems. The aim of the 

current study was investigating and comparing the dichotic hearing processing in old and young 

age groups by two-pair dichotic digit test. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was implemented by Persian version of 

two-pair dichotic digit test on 28 young subjects (18-28 years old) and 27 old subjects (60-80 

years old) from both genders. All participants had normal peripheral hearing and right-

handedness. Next, right and left ear results were compared in focused and divided attention 

conditions. 

Results: Dichotic digit test scores in 3 attentional conditions in two age groups showed 

significant difference (p-value<0.001). 

Conclusion: There was dichotic hearing dysfunction in old age group in all the three attentional 

conditions, especially in left ear attention. Ear asymmetry was larger for the elderly. 
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 بررسی مقایسه ای شنوایی دایکوتیک در سالمندان و جوانان با استفاده از آزمون اعداد دایکوتیک
 

 5یالله بخش تی، عنا4ی، احمدرضا ناظر3یعبدالله موسو ،*2یلطف ونسی، 1رضاپور ترایم
 
 رانیا .تهران. یو توانبخش یستیم بهزدانشگاه علو .یشناس ییارشد شنوا یکارشناس یدانشجو 1
 رانیا تهران. .یو توانبخش یستیدانشگاه علوم بهز اریدانش 2
 رانیا تهران. .رانیا یدانشگاه علوم پزشک اریدانش 3
 ، ایرانتهران، یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده علوم توانبخش .یشناس ییشنواگروه  یمرب ،یشناس ییشنوا تخصصی یدکترا 4
 رانیا تهران. .یو توانبخش یستیدانشگاه علوم بهز آمار زیستی،  اریاداست 5

 

 چکیده

 مقدمه و اهداف
نقص در پردازش  لیاز آن به دل یروبه رو هستند که بخش یشتریبا مشکلات ب یدر حضور اصوات رقابت ژهیبا افراد جوان در درک گفتار به و سهیسالمندان در مقا یشترب

سالمند و جوان با استفاده از آزمون  یدر دو گروه سن کیکوتیدا ییپردازش شنوا سهیو مقا یمطالعه بررس نیباشد. هدف از ا یم کیکوتیدا ییشنوا ژهی( به وی)مرکز ییشنوا
 بود.  یدو جفت کیکوتیاعداد دا

 هامواد و روش
 یساله دارا 80تا  60فرد سالمند  27ساله و  28تا  18فرد جوان  28 یرو یدو جفت کیکوتیآزمون اعداد دا یحاضر، با استفاده از نسخه فارس یلیتحل -یفیمطالعه توص

 .نجیده شدسشده و متمرکز  میتقس ییتوجه شنوا یها تیگوش راست و چپ در وضع جیدست راست از دو جنس انجام شد. سپس نتا یبرترهنجار، با  یطیمح ییشنوا

 هایافته
 (. Pvalue <001/0تفاوت معنادار وجود داشت ) سنیتی در هر سه وضعیت توجهی نشان داد که بین دو گروه مقایسه امتیاز آزمون اعداد دایکوتیک دو جف

 گیرینتیجه
 د کررد. بعرلاوه افرراد سرالمندنتایج این مطالعه ضعف عملکرد شنوایی دایکوتیک در سالمندان نسبت به جوانان، در هر سه وضعیت توجهی به ویژه هنگام توجه به چپ را تایی

 ناقرینگی گوشی بزرگتری را نشان دادند.
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  و اهداف مقدمه

یکی از مشکلات مزمن سلامتی سالمندان کاهش شنوایی وابسته به  .با افزایش سن اختلالات متعدد حسی، جسمی و شناختی آشکار می شود
ش شنوایی از لحاظ شیوع پس از افزایش فشارخون و التهاب مفاصل، سومین مشکل سلامتی سالمندان و یکی از عوامل بروز کاه .سن می باشد

 اختلال درک گفتار به ویژه در محیط های پرصدا است، از این رو اغلب سالمندان در مقایسه با افراد جوان درک گفتار ضعیف تری را در محیط
ساله و بزرگتر اتفاق می افتد و به دو گروه کاهش  60. کاهش شنوایی در اکثر افراد [1،2]ت رقابتی گزارش می کنندهای پرصدا و در حضور اصوا

تقسیم می شود که گاه در تعامل با هم و گاه به  4یا پیرگوشی مرکزی 3و اختلال پردازش شنوایی )مرکزی( 2یا پیرگوشی 1شنوایی محیطی
تغییرات وابسته به سن در تمامی ساختارهای حمایتی، عصبی و حسی گوش داخلی و همچنین در هر سطح  .[5-3]صورت مجزا نقش ایفا می کنند

سالمندی دستگاه عصبی مرکزی را به طور عام و دستگاه شنوایی مرکزی را به طور خاص متاثر می  از راه های شنوایی مرکزی اتفاق می افتد.
یطی بر درک گفتار سالمندان در مطالعات بسیاری مورد بررسی قرار گرفته و به خوبی درک شده تاثیر کاهش شنوایی محبا اینکه  . [5،6،3]کند

است، اما کاهش درک گفتار سالمندان در شرایط پیچیده تر مثل گوش کردن در محیط های پر صدا تاثیر عوامل بیشتری را نشان می دهد که با 
شیوع اختلال پردازش شنوایی )مرکزی( در  ( برای تعیین2010و همکاران ) Kamتوسط  در مطالعه ای که. [2،7]ادیوگرام قابل پیشبینی نیست

  .[8]سال به این اختلال مبتلا هستند 63از همه افراد بالای  %23بیش از انجام شد، مشخص گردید که  سالمندان
از آن است که  شانگرنشواهد  یکوتیک می باشد.یکی از مهمترین تغییرات وابسته به سن در پردازش شنوایی )مرکزی(، اختلال در شنوایی دا
اتفاق می افتد، در واقع بین سن و کاهش تعداد و  5بیشترین میزان آسیب به دستگاه عصبی مرکزی در جسم پینه ای و شکنج گیجگاهی فوقانی

ی کاهش می یابد. در سطح اندازه سلول ها تناظر یک به یک وجود دارد و با افزایش سن ضخامت جسم پینه ای و شکنج گیجگاهی فوقان
های عصبی بین دو نیمکره می باشد. در دوران کودکی به ای اطلاعات، وابسته به رشد میلین برای هدایت سریع پیامقشری انتقال بین نیمکره

دیده می  6(ARE) دلیل غلبه نیمکره چپ مغز در پردازش اطلاعات زبانی هنگام ارائه محرکات گفتاری دایکوتیک برتری گوش راست بزرگی
و با افزایش سن از کودکی به جوانی توانایی دستگاه شنوایی همراه با بلوغ دستگاه عصبی و جسم پینه ای سبب عملکرد بهتر هر دو گوش  شود.

سن افزایش غیر خطی ماده خاکستری در لب گیجگاهی تا  .[5،6]افراد جوان در درک گفتار در حضور اصوات رقابتی می شودبه ویژه گوش چپ 
های عصبی سالگی رو به کاهش می گذارد و منجر به تاخیر انتقال پیام 28یابد، در حالیکه تراکم ماده خاکستری بعد از سن سالگی ادامه می 17
با کاهش تراکم ماده خاکستری در لب گیجگاهی و کاهش یکپارچگی جسم پینه ای شاهد افزایش  در سنین کهنسالیاز این رو   .[9]گرددمی
اغلب ما در زندگی روزمره، تحت شرایطی قرار می گیریم که هر دو گوش دریافت کننده  .[5،3]هستیمسالمندان رینگی عملکرد دو گوشی در غیرق

پیام های صوتی هستند و این ورودی های شنوایی برای پردازش با هم رقابت می کنند. برای بررسی عملکرد افراد در حضور اصوات رقابتی از 
در آزمون های  نوایی دایکوتیک استفاده می شود که به معنای ارائه محرکات مختلف به صورت همزمان به دو گوش می باشد.آزمون های ش

که در این بین آزمون اعداد دایکوتیک، به دلیل  [2،10]دایکوتیک از محرکات گوناگونی از جمله هجاها، اعداد، لغات یا جملات استفاده می شود
ویژگی های آزمون اعداد  .ای بررسی پردازش شنوایی دایکوتیک افراد در تمامی گروه های سنی مناسب تر می باشدویژگی های خاص آن بر

آزمون غربالگری اختلال پردازش شنوایی )مرکزی(، راحتی اجرای آن در کمتر از پنج دقیقه،  دایکوتیک شامل: حساسیت بالای آن به عنوان یک
، بار زبانی کم )مجموعه پاسخی بسته( و امکان پاسخ دهی راحت افراد، درک راحت دستورالعمل های آزمون، امکان محاسبه سریع امتیاز آزمون

، امکان سازگاری با سایر روش های پاسخ دهی مانند اشاره کردن به اعداد و فرکانس بالا کم شنوایی ملایم تا متوسطمقاوم بودن این آزمون به 
غربالگری  2000های عملکرد شنوایی دایکوتیک، در گردهمایی سال ز این رو با توجه به شیوع بالای نقصا .[11،12]یا نوشتن آن ها می باشد

 . [13]همه افراد مشکوک به اختلال پردازش شنوایی با آزمون اعداد دایکوتیک دوجفتی توصیه گردید
مندان از اهمیت زیادی برخوردار است که مقالات کمتری با توجه به مطالب یاد شده، بررسی پردازش شنوایی دایکوتیک با افزایش سن در سال

در مطالعه حاضر سعی شد پردازش شنوایی دایکوتیک در سالمندان با بنابراین  ،در این زمینه و بخصوص در رابطه با این جمعیت سنی وجود دارد
 سنجیده شود.با افراد جوان  رفته وشنوایی محیطی هنجار با استفاده از آزمون اعداد دایکوتیک دو جفتی مورد بررسی قرار گ

                                                 
1 Peripheral processing  
2 Presbyacusis 
3 )Central( Auditory Processing Disorder 
4 Central presbyacusis 
5 Superior temporal gyrus 
6 Right Ear Advantage 
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  هاروشمواد و 
مرد( با میانگین سنی  13زن و  15ساله ) 28تا  18بزرگسال جوان  28روی  ،1393تحلیلی حاضر از اردیبهشت تا آذر ماه سال -مطالعه توصیفی

سال دارای شرنوایی محیطری هنجرار، در  33/66 ± 52/5مرد( با میانگین سنی  12زن و  15ساله ) 80تا  60سالمند  27سال و  ±21/24 27/3
 آسایشگاه سالمندان کهریزک و مرکز توانبخشی اخوان در شهر تهران اجرا گردید. 
برای شناسرایی افرراد سرالمند واجرد به مطالعه انجام گرفت.  نمونه گیری افراد شرکت کننده، به صورت تصادفی و از بین افراد دارای معیار ورود

به آسایشگاه سالمندان کهریزک مراجعه گردید و از تمامی افراد شرکت کننده رضایت نامه کتبی گرفته شد. سپس العه، ابتدا شرایط شرکت در مط
نه از افراد راست دست با سطح سواد سوم راهنمایی یا بالاتر، تک زبانه )تسلط بر زبان فارسی به عنوان زبان مادری( و در صورت نداشرتن پیشری

ای گوش، ضربه به سر یا تصادف، جراحی مغز، مصرف داروهای اعصاب و یا ابتلا به صرع، پس از اتوسرکوپی )برا اسرتفاده از ابتلا به بیماری ه
و در صورت فقدان جرم متراکم و سالم بودن پرده هر دو گوش و انجام غربالگری اولیره آسرتانه هرای ( 3000مدل  Heine miniاتوسکوپ

و در صورت داشتن آسرتانه هرای شرنوایی در محردوده هنجرار بررای اجررای  Madsen MIDI MATE 622شنوایی با دستگاه ادیومتر 
پژوهش در مرکز توانبخشی اخوان دعوت به همکاری شد. برای اطمینان از برتری دست راست، از نسخه ی فارسی پرسشنامه ی برتری دسرتی 

 0008تا  250نوایی محیطی، ادیومتری تون خالص در محدوده فرکانسی بررسی دقیق تر دستگاه ش رایبدر مرحله بعد  .[1]ادینبورگ استفاده شد
هرترز  4000ترا  250. آسرتانه شرنوایی همره ی افرراد در محردوده فرکانسری [14]هرتز در اتاقک آکوستیک مرکز توانبخشی اخروان انجرام شرد

25dBHL  هرتز کمتر از  8000یا کمتر و در فرکانس dBHL45 .5ای بین گوشی آن ها در همه فرکانس ها همچنین تفاوت آستانه ه بود 
هر گونه  نبودن( برای بررسی سلامت گوش میانی و Intracoustic AZ26دسی بل یا کمتر بود. آزمایش تمپانومتری )با استفاده از دستگاه 

یان دانشرگاه علروم بهزیسرتی و آسیب احتمالی برای شرکت کنندگان انجام شد. این معیارها در انتخراب افرراد گرروه شراهد و از برین دانشرجو
ر توانبخشی مراجعه کننده به مرکز توانبخشی اخوان، نیز رعایت شد. آستانه شنوایی افراد جوان شرکت کننده در پژوهش در تمامی فرکانس ها د

ختی افراد سالمند در برای غربالگری عملکرد شنا الاببود. پس از اجرای آزمون های  15dBHLهرتز کمتر از  8000تا  250محدوده فرکانسی 
در نهایت، در صورتی که افراد شرکت کننده معیارهای ورود به مطالعره را . [1]اجرا شد 7MMSEمحدوده هنجار، آزمون مختصر وضعیت ذهنی 

استفاده از ها با  قبل از اجرای آزمون ها نسبت به کالیبراسیون تمامی دستگاه نسبت به اجرای آزمون اعداد دایکوتیک دو جفتی اقدام شد. داشتند،
 هرتز به عنوان تون مرجع استفاده شد. 1000اقدام شد و جهت کالیبراسیون محدوده گفتار از تون  IIنوع  SLMدستگاه 

، شامل ارائه اعداد یک تا ده )به جز عدد چهار که دو هجایی است( به شکل دایکوتیک می باشد [1]نسخه فارسی آزمون اعداد دایکوتیک دوجفتی
( و در سه وضعیت توجه شنوایی تقسیم شده، توجه متمرکز به گوش راست و توجه متمرکز به گروش 55dBHL) 8طح راحت شنواییکه در س

، لرو  clinical audiometer AC33متصل به ادیرومتر  NWZ-B162Fمدل  MP3 playerچپ اجرا شد. برای ارائه محرکات از 
شروع آزمون، راجع به آزمرون، نحروه ارائره ی محررک هرا و شریوه ی پاسرخ دهری  از یشپاستفاده شد.  TDH-39فشرده آزمون و هدفون 

ل توضیحاتی به افراد داده شد. سپس برای آشنایی افراد با آزمون، از فایل های آموزشی استفاده گردید. در هر وضعیت توجهی چهار عدد به شرک
چهار عدد را بدون در نظر گرفتن ترتیب آن ها، تکرار می کرد، اما در دو  همزمان به دو گوش ارائه شد. در وضعیت توجه تقسیم شده فرد باید هر

 وضعیت تمرکز توجه به فرد آموزش داده شد تا تنها دو عدد ارائه شده به گوش مورد نظر را تکرار کند. در هر یک از سه وضعیت توجهی به هرر
یافت کرد. سپس پاسخ های فرد روی برگه امتیازدهی ثبرت شرد و عدد در 40یک از دو گوش بیست جفت عدد ارائه شد و هر گوش در مجموع 

بود. پس از پایان آزمون امتیاز بازشناسی  امتیاز 40برای هر پاسخ درست یک امتیاز مثبت در نظر گرفته شد. حداکثر پاسخ درست برای هر گوش 
تعیین برتری طرفی از شاخص سوبرتری استفاده شد. بررای . در پایان برای [1]اعداد برای هر گوش به شکل مجزا و بر حسب درصد محاسبه شد

-Rear)تعیین شاخص سوبرتری امتیاز بدسرت آمرده در وضرعیت توجره شرنوایی تقسریم شرده و متمرکرز در فرمرول روبره رو قررار گرفرت: 

100Lear/Rear+Lear) × تجزیره و . [8،15]را نشران مری داد 9و شاخص منفی برتری گوش چرپ ؛ که شاخص مثبت برتری گوش راست
جهت تحلیل داده ها، ابتدا هنجار بودن داده هرا توسرط  . انجام شد 17نسخه  SPSSتحلیل اطلاعات آماری این پژوهش با استفاده از نرم افزار

مسرتقل بررای  tاز آنجا که تمامی داده ها از توزیع هنجار پیرروی مری کردنرد از آزمرون  ( بررسی شد؛S-K) 10اسمیرنوف-آزمون کولموگروف
 مقایسه نتایج بدست آمده در دو گروه جوان و سالمند استفاده شد. 

                                                 
7 Mini-Mental State Examination 
8 Most Comfortable Level 
9 Left Ear Advantage 
10 Kolmogorov-Smirnov Test 
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 هایافته
در امتیاز هر دو گوش تفاوت معناداری مستقل در وضعیت توجه تقسیم شده شنوایی نشان داد که بین دو گروه جوان و سالمند  tآزمون آماری 
در وضعیت توجه تقسیم شده شنوایی را در هر دو گوش، بین سالمندان  مقایسه امتیازات آزمون اعداد دایکوتیک 1(. جدولp<001/0وجود دارد)

 و جوانان نشان می دهد. 
 

 ( در شرایط توجه تقسیم شده شنوایی=27n( و سالمندان )=28nمقایسه امتیازات آزمون دایکوتیک اعداد بین جوانان): 1جدول 

 value-P* انحراف معیار میانگین تعداد گروه سنی گوش

 راست
17/95 28 جوان  95/4  001/0 > 

75/86 27 سالمند  27/9  

 چپ
14/87 28 جوان  84/5  001/0 > 

94/61 27 سالمند  50/14  

            مستقل t آزمون *
  

بین دو گروه در هر دو وضعیت توجه به راست و توجه به چپ تفاوت معناداری مستقل نشان داد که  tدر وضعیت تمرکز توجه، آزمون آماری 
 نشان داده شده است. 2(. نتیجه مقایسه امتیازات آزمون اعداد دایکوتیک در وضعیت تمرکز توجه در جدول p<001/0ود دارد)وج

 

 توجه به راست طی=( در شرا27n=( و سالمندان )28nجوانان ) نیاعداد ب کیکوتیآزمون دا ازاتیامت سهیمقا: 2جدول 

 value-P* عیارانحراف م میانگین تعداد گروه سنی تمرکز توجه

 توجه به راست
01/99 28 جوان  71/1  

001/0 > 
59/92 27 سالمند  05/7  

 توجه به چپ
92/93 28 جوان  39/6  

001/0 > 
01/76 27 سالمند  32/15  

             مستقل t آزمون *

 
بین دو عیت توجه تقسیم شده و تمرکز توجه در هر دو وضمستقل، تفاوت معنادار شاخص سوبرتری آزمون اعداد دایکوتیک را  tآزمون آماری 

 نشان داده شده است. 3. نتیجه این مقایسه در جدول (p <001/0)گروه سنی جوان و سالمند نشان داد
 

 (n=27( و سالمندان )n=28مقایسه شاخص سوبرتری در آزمون دایکوتیک اعداد بین جوانان ) :3جدول 

 value-P* راف معیارانح میانگین تعداد گروه سنی شاخص سوبرتری

 توجه تقسیم شده
44/4 28 جوان  69/3  

001/0 > 
44/17 27 سالمند  00/12  

74/2 28 جوان توجه متمرکز  69/3  
001/0 > 

 
61/10 27 سالمند  37/10  

             مستقل t آزمون *

 بحث 
یم شده، توجه متمرکز به گوش چپ و توجه متمرکز به گوش در این مطالعه امتیازات آزمون اعداد دایکوتیک دو جفتی در سه وضعیت توجه تقس

راست در دو گروه سنی جوان و سالمند به دست آمد. در وضعیت توجه تقسیم شده شنوایی امتیاز کسب شده در هر دو گوش در جوانان بیشتر از 
فته ها مشخص می کنند که با افزایش سن عملکرد هر سالمندان بود که البته تفاوت امتیاز در گوش چپ بسیار بزرگتر از گوش راست بود. این یا
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را در هر دو گروه سنی نشان داد که البته  11REAدو گوش و به ویژه گوش چپ در سالمندان کاهش پیدا می کند. همچنین شاخص سوبرتری 
در افراد راست  REAعلت وجود  ،(1967)برطبق نظریه کیمورا میزان این برتری به صورت چشمگیری در سالمندان بزرگتر از جوانان بود. 

دست هنجار هنگام ارائه محرکات زبانی، وجود مسیرهای ساختاری دگرطرفی کاراتر گوش راست به نیمکره غالب زبانی یعنی نیمکره چپ مغز 
در این مطالعه میزان  ناقرینگی و برتری نیمکره چپ مغز در پردازش اطلاعات زبانی با افزایش سن در سالمندی افزایش می یابد.می باشد، این 

REA  نیز محدوده  یشینپدرصد بدست آمد. در مطالعات  44/17 ±12در سالمندانREA  [8،16]درصد گزارش شده بود 20تا  10در سالمندان. 
شنوایی در پژوهش حاضر با اعمال تمرکز توجه در وضعیت توجه به راست و توجه به چپ، امتیاز بدست آمده نسبت به وضعیت توجه تقسیم شده 
توجه به در هر دو گروه سنی افزایش یافت، با این وجود امتیاز کسب شده در سالمندان کمتر از جوانان بود و این تفاوت امتیاز به ویژه در وضعیت 
یاز گوش چپ مشهودتر بود. بهبود مشخص در عملکرد شنوایی دایکوتیک هنگام تغییر وضعیت توجه تقسیم شده به توجه متمرکز، به ویژه در امت
. شاخص [8]چپ به دلیل کاهش نسبی ظرفیت شناختی در وضعیت تمرکز توجه است و فرد نیازمند دریافت اطلاعات تنها از یک گوش می باشد

را در هر دو گروه سنی نشان داد که بزرگی آن نسبت به وضعیت توجه تقسیم شده کمتر بود و  REAسوبرتری در وضعیت تمرکز توجه نیز 
در سالمندان در وضعیت تمرکز توجه نیز نسبت به  REAتاثیر اعمال تمرکز توجه به ویژه بر عملکرد گوش چپ است. البته بزرگی نشان دهنده 

بزرگتر در سالمندان نسبت به جوانان  REAجوانان بیشتر بود. بنابراین تاثیر افزایش سن بر پردازش شنوایی دایکوتیک عملکرد ضعیف تر و 
شناخته می شود.  12LEDرگتر در عملکرد گوش چپ نسبت به گوش راست در سالمندان وجود دارد که با اصطلا  است. در واقع نقص بز

بعضی از مطالعات بیان کرده اند که زوال عملکرد گوش چپ با سرعتی نامتناسب در مقایسه با گوش راست اتفاق می افتد که با میزان کم 
نشان داد که عملکرد ضعیف تر سالمندان  (2007)و همکاران  Gootjesهم راستا با مطالعه ه ها این یافت .[8]شنوایی محیطی قابل توجیه نیست

 . [16]بیشتر از کاهش عملکرد برای محرکات ارائه شده به گوش چپ ناشی می شود
ری از طریق جسم پینه ای توضیح داشته باشد. اول، توضیح آناتومیک مطابق با مدل ساختا دواختلال عملکرد گوش چپ در سالمندان می تواند 

یافته های حاصل از مطالعه کنونی با  .]17[مرتبط است با اختلال شناختی توجه ی کهدوم، توضیح ودر سالمندان  گزارش شدهو تعدیل آناتومیک 
 با که ستا این بر ، در مورد پردازش شنوایی دایکوتیک در سالمندان مطابقت دارد. در این نظریه فرض Right hemi-agingنظریه 

گوش چپ در عملکرد شنوایی دایکوتیک به کاهش های وابسته به سن شود و  می ضعیف چپ نیمرکرة از بیشتر راست سن، نیمکرة افزایش
آسیب پذیرتر از گوش راست است. همچنین این یافته ها می تواند به کاهش عملکرد جسم پینه ای مربوط باشد که منجر به انتقال بین نیمکره 

 Braunو  Goldesteinعات شنوایی با کارآیی کمتر در سالمندان شده است. این تفسیر مطابق با تئوری اختلال جسم پینه ای ای اطلا
( است. آن ها پیشنهاد کردند که اندازه جسم پینه ای با افزایش سن کاهش می یابد و بنابراین افراد سالمند با افزایش سن مشکلات 1974)

بعلاوه مطالعات زیادی پیشنهاد کردند که ظرفیت های شناختی به ویژه توجه، . [1،18]وش چپ نشان می دهندبیشتری هنگام توجه به گ
عملکردهای اجرایی، حافظه و سرعت پردازش اطلاعات در طی سالمندی تغییر می کنند. آزمون های شنوایی دایکوتیک علاوه بر تعیین طرفی 

نشان داده اند که شنوایی  fMRIاجرایی نیز کمک می کنند. داده های حاصل از مطالعات  سازی لوب گیجگاهی، به بررسی توجه و پردازش
آهیانه و  13پیشانیبه اتصالات درون نیمکره ای شامل شبکه های  ،یکپارچگی لوب گیجگاهی و اتصالات بین نیمکره ای دایکوتیک علاوه بر

که به پردازش های شنوایی سطح ( مرکزی)ی داینامیک پردازش شنوایی جنبه هاشنوایی دایکوتیک به عبارت دیگر . هم وابسته است 14ای
دستورالعمل توجه به گوش راست یا چپ درجات متفاوتی از پیچیدگی شناختی و  ،. در وضعیت تمرکز توجهدارد را نیز ارزیابی می کندبالاتر اشاره 

پره  قشر عال یا توجه اجرایی و کنترل شناختی که همگی توسطاستراتژی های کنترل شناختی را شامل می شود. از این رو توجه، حافظه ف
توجه بین کانال ها تمرکز می تواند نتیجه ای از ناتوانی در تغییر در سالمندان بزرگتر  REA .]1،17[فرونتال حمایت می شوند، درگیر می شوند

تمرکز توجه روی گوش راست کاراتر است زیرا به علاوه  راست افزایش یافته است.گوش سالمندان تمایل توجهی شان به سمت  در واقع ،باشد
ارائه شده به گوش راست  اتهر دو موافق با محرک تمرکز توجه طرفی سازی پردازش زبان بر اساس پردازش آناتومیکی و مبتنی بر دستورالعمل

در پردازش گوش راست غلبه آناتومیکی د با زیرا پاسخ گوش چپ در تضا ،هستند. در مقابل وضعیت توجه به چپ از نظر شناختی سخت تر است
 . ]16،17[و توانایی مهار محرکات رقابتی گوش راست هنگام توجه به چپ در سالمندان کاهش یافته است استاطلاعات زبانی 

                                                 
11 Right Ear Advantage 
12 Left Ear Disadvantage 
13 Frontal 
14 Parietal 
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ساله( با کاهش  75تا  60سالمند ) 20سال( با شنوایی هنجار و  30جوان )کمتر از  20(، بر روی 1996و همکاران ) Wilsonمطالعه ای توسط 
شنوایی ملایم تا متوسط راست دست، با آزمون اعداد دایکوتیک یک جفتی، دو جفتی، سه جفتی و چهار جفتی انجام شد. در این تحقیق  
مشخص شد که با افزایش سختی آزمون، عملکرد شنوایی دایکوتیک در هر دو گروه به صورت مشخصی کاهش یافت. کاهش عملکرد شنوایی 

برای گوش چپ بزرگتر از گوش راست و در سالمندان به صورت مشخصی بزرگتر از جوانان بود. بعلاوه جوانان بهتر از سالمندان قادر دایکوتیک 
به بازشناسی صحیح اعداد بودند و امتیاز بیشتری را به ویژه در گوش راست کسب کردند. عملکرد بازشناسی با افزایش سختی آزمون در هر دو 

با این وجود کاهش عملکرد در گوش چپ بیشتر از گوش راست بود. همچنین در تمامی شرایط ارائه محرکات، عملکرد  گوش کاهش یافت،
 REAبازشناسی جوانان و سالمندان برای محرکات ارائه شده به گوش راست نسبت به گوش چپ شباهت بیشتری به هم داشتند. در نتیجه 

آمد. نویسنده علت احتمالی تفاوت امتیاز بین دو گوش را که با افزایش پیچیدگی عملکرد شنوایی  بزرگتری در سالمندان نسبت به جوانان بدست
ساله دانست که تاثیر بیشتری را روی محرکات ورودی به محیط  75تا  60افزایش یافت، نتیجه کاهش پردازش و کارآیی عصبی در گروه سنی 

 . [12] است شنوایی گوش چپ و دستگاه کورتیکال سمت راست گذاشته
(، از آزمون اعداد دایکوتیک سه 2004و همکاران ) Gootjesیافته های حاصل از مطالعه آن ها با پژوهش حاضر همخوانی دارد. در مطالعه 

متمرکز  ساله( در دو وضعیت توجه آزاد و توجه 80تا  61سالمند ) 31ساله( و  29تا  19جوان ) 25تایی برای ارزیابی و مقایسه شنوایی دایکوتیک 
نشان دادند. البته افراد سالمند تعداد اعداد کمتری را به درستی در هر دو  REAاستفاده شد. در وضعیت توجه آزاد هر دو گروه جوان و سالمند 

کلی بدست  REAگوش تکرار کردند اما تفاوت مشخصی در غیرقرینگی گوشی بین دو گروه مشاهده نشد. در وضعیت تمرکز توجه نیز یک 
 REAو در وضعیت توجه به راست  LEAالبته تمرکز توجه به وضو  مسیر برتری گوشی را تغییر داد، در نتیجه در وضعیت توجه به چپ  آمد.

ر بود در هر دو گروه مشاهده شد. البته سالمندان تعداد اعداد کمتری را نسبت به جوانان به درستی تکرار کردند که در وضعیت توجه به چپ بزرگت
لعه کنونی مطابقت دارد. نویسنده کاهش وابسته به سن در یادآوری محرکات ارائه شده به گوش چپ را نتیجه احتمالی کاهش توانایی و با مطا

افراد سالمند برای مهار توجه به گوش راست و تغییر عمدی توجه از گوش غالب )گوش راست( به گوش مغلوب )گوش چپ( دانست. این ناتوانی 
 30 اعداد دایکوتیک کانتونی دو جفتی )زبان چینی( را روی (،2010)و همکاران  Kam. [18]در انعطاف شناختی ناشی می شود احتمالا از اختلال

 dBHLبا کم شنوایی حسی عصبی متقارن و آستانه های بهتر از  (ساله 80تا  65)سالمند  30با شنوایی هنجار و  (ساله 35 تا 20)فرد جوان 
قرار دادند. در این مطالعه تفاوت امتیاز بین دو گوش در شرایط بازگویی آزاد یا توجه تقسیم شده در  ری مورد ارزیابیهای گفتا در فرکانس 40

بارزی مشاهده گردید. در شرایط بازگویی جهتمند یا توجه متمرکز نیز فقط در سالمندان بین امتیازات  REAجوانان ناچیز بود، ولی در سالمندان 
تفاوت معناداری وجود داشت. همچنین مشخص شد که تفاوت امتیاز بین دو گوش در حالت توجه آزاد بسیار زیاد بود  گوش چپ و گوش راست

د که با اعمال تمرکز توجه میزان تفاوت کاهش یافت. بعلاوه، جوانان به صورت مشخصی امتیاز بیشتری را نسبت به سالمندان در بازشناسی اعدا
زاد کسب کردند. نتیجه مطالعه آن ها، همراستا با مطالعه کنونی نشان داد که توانایی شنوایی دایکوتیک با دایکوتیک در وضعیت بازگویی آ

ه افزایش سن کاهش می یابد و از آنجا که همه افراد آستانه های شنوایی متقارن بین دو گوش داشتند، کاهش بزرگتر عملکرد سالمندان با ارائ
پردازش (، 2010)و همکاران    Hommet.]8[اند با تفاوت در حساسیت شنوایی توضیح داده شودنمی تو 15LEDمحرکات به گوش چپ یا 

در ابتدا افراد شرکت  بررسی کردند. هسال 89تا  50هنجار در محدوده سنی محیطی با شنوایی  فرد راست دست 46را روی شنوایی دایکوتیک 
. در وضعیت بازگویی آزاد یا توجه تقسیم شده از آزمون لغات تک سیلابی و قسیم شدندت هسال 89تا  70و  هسال 69تا  50کننده به دو گروه سنی 

نشان داد که در وضعیت توجه تقسیم شده امتیاز هر دو گوش آن ها نتایج مطالعه در وضعیت تمرکز توجه از آزمون اعداد دایکوتیک استفاده شد. 
در وضعیت  گروه دوم شد.در  REA افزایش بزرگی که سبباز در گوش چپ بارزتر بود تفاوت امتیاین بود و  دومبزرگتر از گروه  اولدر گروه 

در نشان داد.  دومبزرگتری را در گروه  REA و شاخص سوبرتری بود دومبه صورت مشخصی بزرگتر از گروه  اولتمرکز توجه نیز امتیاز گروه 
ه به گوش دگرطرفی هنگام تمرکز توجه نیز بررسی شد و مشخص شد که تاثیر این مطالعه میزان تاثیر اینتروژن ها یا محرکات رقابتی ارائه شد

اینتروژن های گوش راست در وضعیت توجه به چپ در افراد مسن تر مشهودتر بود و نشان داد که افراد مسن مشکل بیشتری برای غلبه بر 
  چپ می شود. محرکات رقابتی ارائه شده به گوش راست دارند که سبب کسب امتیاز کمتر در گوش

همچنین و  با افزایش سن عملکرد گوش راست و چپ در شنوایی دایکوتیک کاهش پیدا می کند نشان داد که آنها یافته های حاصل از مطالعه
و  Bakr .]17[نتیجه ای از اختلال بزرگتر در عملکرد گوش چپ می باشد و همخوانی دارد یشینپبا مطالعات افزایش می یابد که   REA میزان
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 60و (ساله 30 ات 18 ) جوان فرد 30را در  یا توجه تقسیم شده آزادبازگویی  نتایج آزمون اعداد دایکوتیک دو جفتی در وضعیت، (2013)همکاران 
و سالمند با شنوایی محیطی هنجار  24سال( مقایسه کردند. ابتدا سالمندان به دو گروه تقسیم شدند: گروه اول شامل  60سالمند )افراد بالای 

 شتدر گروه جوان وجود ندا معناداری بین امتیاز دو گوش تفاوت سالمند با کاهش شنوایی ملایم بودند. مقایسه نتایج نشان داد که 36گروه دوم 
 اگرچه. بودکمتر از گروه کنترل  شخصیبه صورت مات کسب شده در دو گوش، به ویژه گوش چپ در هر دو گروه سالمند امتیاز  مقابلدر و 

شت، اما نتیجه مطالعه آن ها مشخص کرد که تغییرات وابسته به سن در وجود دا سالمندگروه امتیازهای کسب شده در دو مشخصی بین  تفاوت
پردازش شنوایی در اکثر سالمندان صرف نظر از وجود یا عدم وجود کم شنوایی محیطی اتفاق می افتد. سالمندی سبب کاهش ظرفیت بازشناسی 

زایش غیرقرینگی بین گوشی می شود. همچنین مقایسه امتیازهای دو گوش مشخص کرد که در هر دو گروه سالمند اعداد و همچنین اف
بزرگتر در سالمندان شد. یافته های مطالعه آن ها همانند مطالعه  REAبازشناسی موارد درست در گوش چپ بدتر از گوش راست بود که سبب 

مکره ای بزرگتر و دقت کمتری را در امتیازهای بدست آمده در آزمون نشان دادند که اثبات می کند حاضر نشان داد که سالمندان غیرقرینگی نی
با اطلاعات دو گوشی در سنین جوانی بهتر است و شرکت کنندگان سالمند به گزارش اطلاعات ارائه شده  ویاروییرتوانایی دستگاه شنوایی برای 

 .]4[به یک گوش و عمدتا گوش راست گرایش دارند

 نتیجه گیری 

نتایج بدست آمده از بررسی و مقایسه شنوایی دایکوتیک در سالمندان و جوانان با استفاده از آزمون اعداد دایکوتیک دو جفتی، اختلال در  
ن در حال حاضر اقدامات درمانی برای سالمنداپردازش شنوایی دایکوتیک در سالمندان به ویژه هنگام توجه به گوش چپ را مشخص نمود. 

شده قادر به بهره مندی  ادیبدون بررسی اختلالات پردازش شنوایی )مرکزی( صورت می گیرد، که تعداد زیادی از آن ها به دلیل مشکلات 
مواردی که فرد سالمند علیرغم آستانه های شنوایی در محدوده هنجار از کاهش در مناسب از وسایل کمک شنوایی به ویژه سمعک نمی باشند. 

در شرایط پیچیده مثل گوش کردن در محیط های پر صدا و نیز در برقراری ارتباط در محیط های شلوغ مشکل دارد ممکن است درک گفتار 
زوال های وابسته به سن در پردازش های حسی، درکی و همچنین تغییرات کلی تر در ساز و کارهای توجهی رخ داده باشد. بعلاوه در موارد 

تقویت شنوایی ممکن است به اختلال پردازش شنوایی کمکی  دان نیز باید این مسئله را مورد توجه قرار داد کهکاهش شنوایی محیطی در سالمن
بنابراین با قرار دادن آزمون های شنوایی دایکوتیک در بین مجموعه آزمون های معمول  نکند و راه کارهای توانبخشی وسیع تری نیاز باشد.

ات مشاوره ای و توانبخشی خاص در این زمینه، می توان کمک قابل توجهی به افراد سالمند کرد. سنجش شنوایی و در صورت لزوم اقدام
همچنین با توجه به اینکه اختلال پردازش شنوایی )مرکزی( در بسیاری از بیماران مبتلا به آسیب های شناختی نیز مشاهده شده است، این 

ها قبل از تشخیص آسیب های شناختی وجود داشته ( به ویژه شنوایی دایکوتیک، سالاحتمال وجود دارد که اختلال پردازش شنوایی )مرکزی
 . [19]باشد و شاید بتوان با استفاده از آزمون های شنوایی دایکوتیک روند تشخیص آسیب های شناختی را سرعت بخشید
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