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  سالمندان دري زماني فشردگ با گفتار دركي بررس
  

  )پژوهشيمقاله (
  

  5صبور حهيمل، 4يكمال محمد، 3دواريام قيشقا، 2جعفرلو فاطمه، *1جعفري زهرا

  :چكيده
 در گفتـار  درك اخـتلالات  بـر يي  شـنوا  وي  سـالمند  طهيح در شده انجام لعاتمطا ، اغلب يخيتار جنبه از :هدف

ي زمـان  پـردازش  در نقص از سالمندان در گفتاري  بازشناس اختلالات مطالعات، اغلب  بنابر. دارند تمركز سالمندان
 قراري بررس دموري زماني فشردگ با گفتاري  بازشناس در سالمندانيي  حاضر، توانا  مطالعه در. شود ي مي ناشيي  شنوا

 .گرفت
 نـسبت  سـه  در هجـايي  تـك  كلمـات  فهرسـت  6 باي  زماني  فشردگ با گفتار آزمون فارسي نسخه :يبررس روش

يي شنوا با جنس دو از سال 80 تا 60 سالمند 32 و سال 30 تا 18 جوان 36ي  رو درصد 60 و 40صفر،   فشردگي
 .شد گوش، انجام هر در هنجار

 ـ. داشـت  وجود معناداري ، تفاوت يفشردگ نسبت سه درها    واژهي  بازشناس ازيامت نيگروه، ب  دو هر در :ها افتهي  نيب
 ـ). p >0001/0 (شد مشاهدهي  معنادار ، تفاوت يفشردگ نسبت سه هر در سالمندان و جوانان  دو و گـوش  دو نيب
 .دينگرد مشاهده معناداري مختلف، اختلافي فشردگهاي  نسبت در جنس

ي سالمند ابد، و ي   مي اي كاهش   ملاحظه قابل زانيم به كلماتي  بازشناس ازيگفتار، امت  سرعت افزايش با :يريگ جهينت
  .دارد ع، تأثيريسري گفتار محركات پردازشيي توانا بري ريچشمگ زانيم به
  يواژه، سالمندي بازشناس ازي، امتيزماني فشردگ با گفتار :ها واژه ديكل

  

  

  مقدمه
ترين نقص   وشي، رايج  يا پيرگ  ARHL(1(كم شنوايي ناشي از سن      

حسي در سالمندان است كه يكـي از مـشكلات شـديد از جنبـه               
بر اساس منابع اخيـر،     ). 1(شود    اجتماعي و سلامتي محسوب مي    

، دومـين علـت اصـلي       )ورم مفاصل (كم شنوايي پس از آرتريت      
اگرچـه، علـل    . باشـد   ايجاد كننده معلوليت در ايالات متحده مـي       

شده است، نوعي توافق عمومي بـر       پيرگوشي به درستي شناخته ن    
ــواع مختلــف تخريــب    ــه پيرگوشــي در نتيجــه ان ايــن اســت ك
فيزيولوژيك به همراه مجموع تأثيرات نويز محيطـي، اخـتلالات          

  ). 2(شود  هاي ژنتيكي ايجاد مي پزشكي و درمان آنها و حساسيت
هاي شنوايي و     دو علامت باليني اصلي در پيرگوشي، تغيير آستانه       

بنابر برخي مطالعات، كاهش توانايي     . باشند  گفتار مي كاهش درك   
هـاي شـنوايي در پيرگوشـي         درك گفتار تنها به تغييـرات آسـتانه       

، اما در برخـي مطالعـات ديگـر، چيـزي           )3(شود    نسبت داده مي  
برخـي  ). 4(هاي شنوايي دانسته شـده اسـت       فراتر از تغيير آستانه   

قتي آهسته صحبت   دارند كه و    سالمندان دچار پيرگوشي اذعان مي    
كنند، اما درك گفتار سريع يا بـا          شود، گفتار را شنيده و درك مي      

اين امر به پـردازش كنـدتر       . تغييرات زماني برايشان دشوار است    
از سوي ديگـر    . شود  دستگاه شنوايي در اثر پيري، نسبت داده مي       

بايد توجه داشت كه مشكلات سالمندان در درك گفتـار، اگرچـه    
گردد، اما اعمال شناختي سطح بـالا ماننـد           متاثر مي از كم شنوايي    

شوند نيز بـر آن       توجه و حافظه كه در پيري با نقايصي روبرو مي         
  ). 1(تأثير دارند 

سازي افزايش سرعت ارايه     سازي زماني، روشي براي شبيه     فشرده
 نيتر جي، را TCST(2(ي  زماني  فشردگ با گفتار آزمون. گفتار است 

ي مركـز يي  شنوا دستگاه عملكردي  بررس يبراي  گوش تك آزمون
 آزمـون ي  ، نـوع  TCST. شـود   مـي  اسـتفاده  منظور نيبد كه است
 ـتحر ليتكميي  توانا كه است نييپا حشو باي  گفتار يي شـنوا  كي

)AC(3 ـتكميي  توانـا  از منظـور . كنـد  ي مـي  بررس را   ـتحر لي  كي
ي زمان استي  گفتار محرك يا واژه كل صيتشخيي  ، توانا ييشنوا

مركــز، ).Ph.D(ي شــناخت ستيــنتينوروساـــ1
،يتوانبخـش  دانـشكده ،  توانبخشي تحقيقات
  تهراني پزشك علوم دانشگاه
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مركــز، يشناســ ييشــنواي دكتــري دانــشجوـــ 2
،يتوانبخـش  دانـشكده ،  توانبخشي تحقيقات
  تهران پزشكي علوم دانشگاه

مركـز ،  شناسـي  شـنوايي  دكتـري  دانـشجوي ـ  3
،يتوانبخـش  دانـشكده ،  نبخشيتوا تحقيقات
  تهران پزشكي علوم دانشگاه

مركـز ،  تهـران  پزشكي علوم دانشگاه اريدانشـ  4
،يتوانبخـش  دانـشكده ،  توانبخشي تحقيقات
  تهران پزشكي علوم دانشگاه

يروانــي اجتمــاع مــسائل قــاتيتحق ركــزـــ م5
وي ستيـــبهز علـــوم دانـــشگاه، ســـالمندان

 يتوانبخش

1- Age-related hearing loss 2- Time-compressed speech test 3- Auditory closure 



 59  1390زمستان ، بيست و دوم، شماره ششم، سال )مجله سالمندي ايران (

ي زمـان  راتييتغ جاديا. )5( باشد شده حذف آن ازي  هاي  بخش كه
 يـا  نـده يگو سرعت شيافزا مانندي  مختلفهاي    روش به گفتار در
 TCST. اسـت  انجـام  ، قابـل  يگفتـار  مواد ضبط سرعت شيافزا

مثـال،  ي  گردد، برا   مي انيزمان، ب  كاهش درصد صورت به معمولا
هاي   بخش در گناليس درصد 30ي  عني،   فشردگي گفتار  درصد 30

  .)6( است شده ، برداشتهيكوچك
 قبلي روي افراد با شـنوايي هنجـار، سـالمندان و افـراد              مطالعات

دچار اختلالات شنوايي مركزي، ضعف قابل توجـه سـالمندان و           
افراد دچار اختلالات شنوايي مركزي، در درك گفتار بـا سـرعت            

ســالانت و -در مطالعــه گــوردون. )7(بــالا را نــشان داده اســت 
گيري شد كه سـالمندان در درك گفتـار فـشرده            فيتزگيبونز نتيجه 

 نقص در پردازش اطلاعات     )1شده يا سريع، حداقل به دو علت        
ضعف در  ) 2سريع به دليل وقوع نوعي كاهش سرعت عمومي و          

پردازش اطلاعات همخواني خيلي فـشرده شـده، ضـعيف عمـل            
  ).9،8(كنند  مي

در بررسي تغييرات ناشي از سن بر درك گفتار و اصـوات پيچيـده،            
در بسياري از مطالعـات بـه منـشاي غيـر محيطـي آنهـا و نقـايص                  

، 11-13(اني شنوايي در سـالمندان اشـاره شـده اسـت            پردازش زم 
 كـاهش ي  حـاك ي  رفتـار  شواهد و مطالعات كه نيا به توجه با). 10
 طـور  بـه  و اسـت  سن شيافزا بايي  شنوا محركات پردازشيي  توانا

 ـزبرنج عناصـر  درك در سالمندان خاص، ضعف   درك اي چـون    رهي
 ـ گفتـار  پـردازش  سرعت كاهش نيهمچن وي  گفتارهاي    وقفه  شانن
 دري  حت ـي  كلام ـ ارتباطـات ي  برقـرار  در امر نيا و است شده داده

 جـاد يا راي  هنجار، مشكلات يي  شنواهاي    آستانه ازي  برخوردار موارد
 ـپ سمت به جامعه كه نيا به گر، نظر يدي  سو از و كند؛ مي  شـدن  ري
 ـهـاي     دهـه  وهـا     سـال  در سـالمند  افراد تعداد شيافزا و  ـي  آت  شيپ

 ـدقي  كم ـ مطالعات رود، انجام  مي  پـردازش  بـر  سـن  تـأثير ي  رو قي
 ـارا در توانـد  ي مـي  گفتار محركات ژهيو بهيي  شنوا محركات  راه هي

 زاتيتجهي  ارتقا يا ساخت مناسب، و ي  درمان اي و   مشاورهي  كارها
. باشد داشتهيي  بسزا ، نقش يكلام ارتباطي  برقرار دريي  شنوا كمك

 وي  گفتـار  محـرك ي  ساز فشرده حاضر، تأثير  مطالعه رو، در  نيا از
 ـتحري  دشـوار  درجـه  و سرعت شيافزاي  نوع به  ، در يگفتـار  كي

يي شـنوا  از برخـوردار  زبـان ي   فارس ـ جوان بزرگسالان با سالمندان
 تـأثير  كنتـرل ي  برا مطالعه نيا در. گرفت قرار سهيمقا هنجار، مورد 

 درك عملكـرد  بري ريپ تأثير مطالعه منظور به و جينتا بريي  شنوا كم
  . شدندي هنجار، بررسيي شنواهاي  آستانه از خورداربر گفتار، افراد

  يبررس روش
 36اي حاضـر بـه روش مقطعـي روي     مقايـسه  ـ  مطالعه تحليلي

 سـالمند   32و  )  زن 20 مرد و    16( سال   30 تا   18بزرگسال جوان   
برخوردار از شنوايي هنجار در )  زن14 مرد و    18( سال   80 تا   60

ي تهـران از شـهريور تـا        دانشكده توانبخشي دانشگاه علوم پزشك    
گيري افراد مـورد بررسـي       نمونه.  انجام شد  1389اسفند ماه سال    

 . به صورت غير احتمالي از بين افراد در دسترس بود

در ابتدا براي شناسايي سالمندان واجد شرايط ورود بـه مطالعـه،            
با مراجعه به سه فرهنگ سرا در شهر تهـران و انجـام غربـالگري          

 در محـيط آرام، سـالمندان راسـت دسـت       خـالص  -شنوايي تون 
ــتانه ــوردار از آس ــر از   برخ ــنوايي بهت ــاي ش  4 در dB HL 20ه

 هرتز در دو گوش، انتخاب      4000 و   2000،  1000،  500فركانس  
شدند؛ و پس از قبولي در نسخه فارسي آزمـون معاينـه مختـصر              

 و اطمينان از عملكـرد شـناختي در         MMSE(1(وضعيت شناختي   
، و همچنين سطح سـواد سـيكل يـا بـالاتر،            )14(محدوده هنجار   

تك زبانگي و تسلط بر زبان فارسي بـه عنـوان زبـان مـادري، و                
هاي گوش، ضربه به سر يا تصادف،         نداشتن سابقه ابتلا به بيماري    

جراحي مغز، مصرف داروهاي اعصاب و يا ابتلا به صـرع، افـراد             
در . دشـدن   براي ادامه مطالعه به دانشكده توانبخـشي دعـوت مـي          

  .افراد گروه شاهد نيز همين معيارها رعايت گرديد
در مرحله اجراي طرح، براي اطمينان از شنوايي محيطي هنجـار،           

خالص و گفتاري   -هاي شنوايي پايه شامل اديومتري تون       آزمايش
، و تمپانومتري و رفلكس )Madsen OB822با اديومتر دو كاناله (

سـپس  . گرفـت   انجام مي ) AZ26 Intracousticتمپانومتر  (صوتي  
، )TCST(به هر فرد براي انجام آزمون گفتار با فـشردگي زمـاني             

خطر  آزمون حاضر، ساده و كاملا بي     «: شد  اين توضيحات داده مي   
است و هدف آن ارزيابي توانايي درك گفتار با سرعت معمـولي            

به هنگام ارايه هـر     . و با سرعت افزايش يافته يا فشرده شده است        
ها، به دقت گوش كنيد و سپس آنچه را شـنيديد در             فهرست واژه 

برگه مخـصوصي كـه بـدين منظـور در اختيـار شـما قـرار دارد،              
  ».بنويسيد
 بــه صــورت تــك گوشــي بــا اســتفاده از فهرســت TCSآزمــون 

، در  )15( تايي ضبط شده با صداي مرد        25هاي تك هجايي      واژه
ور بـه ط ـ  ) SL دسي بل    30به طور ميانگين  (سطح راحت شنوايي    

سطح راحت شنوايي با ارايه چنـد       . مجرا در هر گوش، انجام شد     

                                                            
1- Mini-Mental State Examination  
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. گرديـد   واژه تمريني ضبط شده و بر اساس نظر فـرد تنظـيم مـي             
ها، با سه نسبت فشردگي زماني صـفر   سپس امتياز بازشناسي واژه 

 ثانيـه   4 درصـد، بـا در نظـر گـرفتن           60 و   40،  )بدون فشردگي (
گيـري   واژه، انـدازه  سكوت براي زمان پاسـخ دهـي بعـد از هـر             

 60 و 40،  0ي  فـشردگ  نـسبت  هـر  در كه نيا به توجه با. شد  مي
 ـاخت در فهرست 2درصد،    بـه هـا     فهرسـت  فـرد  هـر  بـود، در   اري
% 40چـپ،    گـوش  % 0راسـت،    گـوش  % 0(ي  گزاگيز صورت
 گوش% 60 و راست گوش% 60چپ،   گوش% 40راست،   گوش
 ـ بـه  نمونـه  يـك  ن، از يهمچن ـ. شد  مي هيارا) چپ ، يبعـد  هنمون

با توجه به لزوم حفظ     . ديگرد  مي گوش، جابجا  دو نيبها    فهرست
توجه و هوشياري در حين آزمـون، بـين ارايـه هـر فهرسـت بـا                 

 .  دقيقه زمان استراحت وجود داشت2فهرست ديگر، 

 در ســطح 0/17 نــسخه SPSS در تحليــل آمــاري بــا نــرم افــزار
اي بررسـي   اسميرنوف بر -، از آزمون كولموگروف   05/0معناداري  

هاي تي مـستقل و آنـوواي يـك           ها و از آزمون     توزيع هنجار داده  
سويه براي مقايسه ميانگين امتيازات بين دو گـوش، دو جـنس و             

مطالعـه حاضـر از     . همچنين دو گروه مورد بررسي، استفاده شـد       
نظر رعايت ملاحظات اخلاقي، مـورد تاييـد معاونـت پژوهـشي            

  .رفتدانشگاه علوم پزشكي تهران قرار گ
  
  ها افتهي

هـا   اسمرينو، توزيـع هنجـار داده   ـ  انجام آزمون آماري كولموگرو
  ). p<066/0( را نشان داد TCSدر كليه مقادير آزمون 

 TCSTدر تحليل داخل گروهي با آزمون آماري آنووا، بين امتياز           
ــا  ــفر،  3ب ــشردگي ص ــسبت ف ــان و 60 و 40 ن  درصــد در جوان

). p>001/0(ي وجـود داشـت      همچنين سالمندان تفاوت معنادار   
، اختلاف معنادار بين هر سه نسبت       LSDدر هر دو گروه، تحليل      

  .فشردگي را نشان داد
با انجام آزمون آماري تـي مـسقل، بـين جوانـان و سـالمندان در                

 60 و 40 نسبت فـشردگي صـفر،       3امتياز بازشناسي گفتار در هر      
، 1ودار  در نم ). p>001/0(درصد اختلاف معناداري مشاهده شد      

 دو گروه مورد بررسي در سه نسبت فشردگي صفر،          TCSTامتياز  
  . درصد، مقايسه شده است60 و 40

براي بررسي تأثير گوش بر نتـايج بـا انجـام آزمـون آمـاري تـي                 
مستقل، در هر سه نـسبت فـشردگي بـين دو گـوش، در هـر دو                 
گروه جوانان و سـالمندان، تفـاوت معنـاداري مـشاهده نگرديـد             

)053/0 >p .(   مقايـسه امتيـاز      2در نمودار ،TCST     دو گـوش در 
 درصـد در سـالمندان، نـشان        60 و   40سه نسبت فشردگي صفر،     

  .داده شده است
 نشان داده شده است، در هـر يـك از           1همان طور كه در جدول      

دو گروه افراد جوان و سـالمندان، بـا انجـام آزمـون آمـاري تـي                 
، 0 نسبت فـشردگي     3 در   TCSTمستقل، بين دو جنس در امتياز       

  ). p< 262/0( درصد، تفاوت معناداري مشاهده نگرديد 60 و 40
  

  بحث
شوند كـه     افراد مسن اغلب در درك گفتار با مشكلاتي مواجه مي         

حتي ممكن است در موارد بدون وجود كم شنوايي قابـل توجـه             
مشكلات سالمندان در درك گفتار غالبـا در        ). 16(هم ديده شود    

هاي چالش برانگيز ماننـد نـويز    نوايي و محيط شرايط نامطلوب ش  
هـاي بـالاي گفتـار، مـشاهده          زمينه بالاي محـيط يـا در سـرعت        

در بررسي حاضر، در هر دو گـروه جوانـان و           ). 16-18(شود    مي
سالمندان با شنوايي هنجـار، بـا تغييـر نـسبت فـشردگي، امتيـاز               

 همچنـين بـين دو    . بازشناسي واژه، كاهش قابل توجهي نشان داد      
 نسبت فـشردگي، اخـتلاف      3ها با     گروه در امتياز بازشناسي واژه    
  . قابل توجهي مشاهده گرديد

 بـر ي  زمـان ي  فشردگ تأثيراتي  بررسي  برا) 19 (همكارانشدانيل  
هاي   هنجار، واژه يي  شنوا با بزرگسال 96 گفتاري  بازشناس عملكرد

 در درصـد  70 تـا  30 ازي  زماني  فشردگ نسبت 5 دريي  هجا تك
 در راي  فـشردگ  بـدون  حالت يك علاوه بهي  درصد 10ي  ها  گام

 ـا جينتـا . دادنـد  قراري  بررس محرك، مورد  شدت سطح چهار  ني
يي هجـا  تكهاي    واژهي  بازشناسيي  تواناي  جيتدر مطالعه، كاهش 

NU-6 ريچشمگ كاهش و 60 تا 30 ازي  فشردگ نسبت شيافزا با 
بـه  ابطـه،   ر نيا در. داد نشان را درصد 70 نسبت در آزمون ازيامت

 ـپ اطلاعـات  و مغـز ي  فوقـان ي  سـاختارها  حـشو رسد    نظر مي   امي
 ـ را يگفتـار  محـرك  سـرعت  شيافـزا ي  منف ، تأثير يگفتار ي خنث
 ـارا شتريبهاي    سرعت در سازد، و  مي هـاي    نـسبت  يـا  محـرك  هي

 ـتحر شـدت  شيافـزا  بالاتر، بهي  فشردگ  ـامت بهبـود ي بـرا  كي  ازي
 بـه  توجـه  حاضـر، بـا   ي  بررس در. )5( است ازين گفتاري  بازشناس

 گونـه  چيه ـ و شـد  انجـام يي  شنوا راحت سطح در TCST نكهيا
 ـنگرد اعمـال ي  فـشردگ  نسبت شيافزا متعاقبي  شدت شيافزا د، ي

 ـ، امت يفـشردگ  درصـد  يـا  نسبت شيافزا با كه رفت  مي انتظار  ازي
  .يابد كاهش واژهي بازشناس
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، WPM(1(اي معمول، تعداد واژه در هـر دقيقـه            در گفتار محاوره  
در مطالعـــه وينگفيلـــد و ). 20(باشـــد   واژه مـــي275 تـــا 200

، عملكـرد سـالمندان     420 به   WPM، با افزايش    )20(همكارانش  
. كاهش نشان داد اما در افراد جوان، تغيير چنداني مـشاهده نـشد            

هـاي    در اين تحقيق ذكر شد تـأثير سـن بـر بازشناسـي سـيگنال              
) مانند عبارت و واژه  (گفتاري با اطلاعات محتوايي يا حشو كمتر        

ــه جمــلات روزمــره، بيــشتر اســت   عــات در مطال). 1(نــسبت ب
سالانت و فيتزگيبونز در مقايسه درك گفتار فشرده شده         -گوردون

سـازي گفتـار در طـول        و همچنين بررسي تأثير محل فشرده     ) 8(
، سالمندان نسبت به جوانـان، عملكـرد ضـعيف تـري            )9(جمله  

 عوامـل مطالعه ديگري از ايـن محققـين در بررسـي           . نشان دادند 
 ـارا با گفتاري  بازشناس صينقا در مؤثر  تنـزل ي  گفتـار  محـرك  هي
هنجـار،  يي  شـنوا  با سالمندان و جواناني  روي  زمان جنبه از يافته
 گفتاري  بازشناس ازيامت بريي  شنوا اختلال و سن تأثير كه داد نشان

 ـگ جـه ينت اسـت، و   گرييكد از ، مستقل يي زمان   يافته اعوجاج ي ري
 در سـن  بـه  مربـوط  ، عوامـل  يط ـيمحيي  شنوا كم جز به كه شد

 كـه  )21( گذارند تأثير سالمندان گفتاري  بازشناس عملكرد كاهش
  .است حاضري بررس جينتا ديمو

در بررسي حاضر همانند مطالعات قبلي، بين امتيازات دو گوش در           
هر سـه نـسبت فـشردگي، تفـاوت قابـل تـوجهي وجـود نداشـت                 

اگرچه، برتري گوش راست تحـت برخـي شـرايط          . )23،22،19،5(
دايكوتيك ارايه محـرك مـشاهده شـده اسـت، بـا ايـن وجـود، در                 

ت تك گوشي، عملكرد شنوايي غالـب معنـاداري بـه لحـاظ             مطالعا
اگرچه نيمكـره   . )19(باليني براي گوش راست گزارش نشده است        

 بـا   TCSچپ براي زبان غالب است، ولي محرك تك گوشي مانند           
سازي مسيرهاي همان طرفي و دگرطرفـي در دسـتگاه عـصبي           فعال

ثير تقدم گوش راست نسبت بـه گـوش چـپ را            شنوايي مركزي، تأ  
توانـد از جنبـه بـاليني در      مـي TCSTبر اين اساس، . سازد  خنثي مي 

هـاي شـنوايي تـك گوشـي، بـدون ابهـام ناشـي از                 بررسي مهارت 
  . )5(تأثيرات برتري طرفي مغز، مورد استفاده قرار گيرد 

در مطالعـات   .  حاضر تأثيري نداشت   ت نيز بر نتايج مطالعه    يجنس
هـاي بازشناسـي گفتـار        محدودي، تأثير جنسيت بر نتايج آزمـون      

براي مثال، در مطالعه هم گروهـي       . مورد مطالعه قرار گرفته است    
 سـال، تـأثير سـن بـر امتيـاز           92 تـا    48 در محدوده سني     يبزرگ

بازشناسي گفتار در حضور پيام رقابتي در هر دو جنس مـشاهده            
هاي سني و طبقـات كـم شـنوايي،           ا اين حال در همه گروه     شد، ب 

 مطالعـه اما در   ). 24(تر بود    عملكرد مردان نسبت به زنان ضعيف     
يي شـنوا  دركي  بررس ـ آن هدف كه) 25 (همكاران و تاسچميد
ي درك سوالاتي  بود، تعداد ي  زماني  فشردگ با گفتار از سالمندان
 ـ فـشردگ  نـسبت  4 در شده فشرده  28 بـه  متفـاوت  سـرعت  اي ي
 ني، ب يبررس نيا در. شد هيارا جنس دو از ساله 84 تا 75 سالمند

 ـنگرد مـشاهده ي  توجه قابل جنس، اختلاف  دو جينتا  كـل  در. دي
 ـجمع عوامـل  دسـته  آن از لاتيتحـص  سطح و ت، سن يجنس  تي
 عـصب  روان وي  رفتـار هـاي     آزمـون  در كـه  باشـند  ي مي شناخت
 اسـت، و   شـده  ارشگز آنها ازي  متفاوت مختلف، تأثيرات ي  شناخت

 اكثـر  رد، در يپـذ   مـي  تأثيري  مختلف عوامل از آنها جينتا كه آنجا از
، يا نـه يزم ريمتغي  نوع عنوان به يا شده كنترل آنها تأثير مطالعات

  ).26 (رديگ  ميقراري بررس مورد
با توجه به مشاهده نقص در بازشناسي محركات گفتاري در هـر            

ان بـا شـنوايي هنجـار،       دو گروه سـالمندان كـم شـنوا و سـالمند          
توان نتيجه گرفت كه بخشي از مشكلات سـالمندان پـردازش             مي

گفتار سريع، از افزايش سن و تأثير آن بر عملكرد دستگاه عصبي            
اگرچه با توجه   . گردد  شود و لزوما به كم شنوايي بر نمي         ناشي مي 

ــردازش محــرك  ــدگي پ ــه پيچي ــأثير   ب ــه ت ــاري از جنب هــاي گفت
شـود،   اختي كه به ويژه در سالمندان متاثر مي   كاركردهاي عالي شن  

لازم است در اين زمينه، نقش ساير عوامل بـه ويـژه سـلامت يـا           
  . نقص شناختي فرد نيز مورد بررسي قرار گيرد

1  
  گيري نتيجه

در بررسي حاضر، براي مطالعـه تـأثير سـن بـر پـردازش زمـاني                
هـاي    تنـسب  با واژهي  بازشناس ازيامتگيري   محرك گفتاري، اندازه  

 جوانـان  به نسبت سالمندان تر فيضع ، عملكرد يفشردگ مختلف
رسـد    هاي اين بررسـي، بـه نظـر مـي           افتهيبر اساس   . داد نشان را

حداقل بخشي از مشكلات سالمندان در پردازش گفتار سريع، از          
شـود    افزايش سن و تأثير آن بر عملكرد دستگاه عصبي ناشي مي          

مطالعه روي پردازش زمـاني     . دگرد  و لزوما به كم شنوايي بر نمي      
محركات شنوايي به ويـژه محركـات گفتـاري، حـوزه پژوهـشي             

هـاي چـشمگير      اي است كه با توجه به پيشرفت        جالب و گسترده  
هاي اخير، روز به روز اطلاعات        هاي تحقيق در دهه     ابزار و روش  

هاي دستگاه شنوايي و مغز انسان را بـازگو           اي از پيچيدگي    ناگفته
. دهـد   هاي مطالعاتي بيشتري را پـيش رو قـرار مـي            ينهكرده و زم  

                                                            
1- Word per minute 
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هايي در بحـث      ضمن اين كه در كار باليني، استفاده از چنين يافته         
مشاوره و توانبخشي مـشكلات ارتبـاطي در سـالمندان، جايگـاه            

هـاي بررسـي حاضـر،        بـر اسـاس يافتـه     . خاص خود را داراست   
 سـختي   هاي افزايش دشواري يـا درجـه        مطالعه تأثير ديگر روش   

پــردازش زمــاني محــرك ماننــد تــأثير انــواع فيلترهــا، اعوجــاج، 
 پـايين در  -هاي بالا بازآوايي محيط و غيره؛ بررسي نقش پردازش 

هـاي تونـال و       بازشناسي گفتار در سـالمندان، و كـاربرد محـرك         
هـاي الكتروفيزيولوژيـك      گفتاري تغيير يافتـه زمـاني در ارزيـابي        

  .شود شنهاد ميهاي بعدي پي شنوايي، در پژوهش

  تشكر و قدرداني
 و پزشـكي  علوم دانشگاه مصوب تحقيقاتي طرح نتيجه مقاله اين

-125-04-89 قـرارداد  شماره به تهران درماني بهداشتي خدمات
ــورخ 12298 ــي28/10/1389 م ــد  م ــرم  . باش ــديريت محت از م

فرهنگسراهاي شاد، اميركبير و خيـام و كليـه سـالمندان شـركت             
از مركـز تحقيقــات  . شــود پاســگزاري مـي كننـده در پـژوهش، س  

   . شود توانبخشي براي كمك در اجراي طرح سپاسگزاري مي

  
  

 . سطح فشردگي مورد بررسي3 دو جنس در هر گروه، در TCST مقايسه امتياز -1جدول 

 )p(سطح معناداري   به تفكيك جنسTCSTامتياز  (%)نسبت فشردگي  

 جوان افراد 98,81 زنان

 
0 

 98,73 ردانم
843/0 

 83,45 زنان
 40 

 85,93 مردان
893/0 

 52,78 زنان
 60 

 53,97 مردان
806/0 

 88,85 زنان
 0 سالمندان

 87,27 مردان
967/0 

 66,86 زنان
 40 

 68,11 مردان
536/0 

 36 زنان
 60 

 37,78 مردان
262/0 
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  ).مربع( درصد 60و ) مثلث (40، )دايره (0 نسبت فشردگي 3دان در  در جوانان و سالمنTCST مقايسه امتياز -1نمودار 

  

  
  .در سالمندان)مربع( درصد 60و ) مثلث (40، )دايره (0 نسبت فشردگي 3 دو گوش در TCST مقايسه امتياز -2نمودار 
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