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Abstract 
Background and Aims: Main feature of auditory processing abilities is temporal processing including 
temporal resolution, temporal ordering, temporal integration and temporal masking. Many studies have 
shown the superiority of blinds in temporal discrimination over sighted subjects. In this study, 
temporal processing was compared in congenital blind subjects with sighted controls via gap in noise 
test (GIN). 
Methods: This analytic -prescriptive non-invasive cohort study was conducted on 22 congenital blinds 
(11 males and 11 females) with a mean age of 26.22 years and 22 sighted control subjects (11 males 
and 11 females) with a mean age of 24.04 years with normal hearing in faculty of Rehabilitation 
Tehran University of Medical Sciences. Gap in noise test results, approximate threshold and percent of 
corrected answers, were obtained and then, were analyzed by Mann-Whitney non-parametric statistical 
test. 
Results: There was a significant difference in the approximate threshold and the percent of corrected 
answers between congenital blinds and sighted control subjects (p<0.05). However, there was no 
significant difference between males and females in this regard (p>0.05). 
Conclusion: Auditory temporal resolution ability, the lower approximate threshold and the more 
corrected answers in gap in noise, in blind subjects is better than the sighted control group and it might 
be related to the compensative neuroplasticity after visual deprivation.  
Keywords: Temporal processing, temporal resolution, gap in noise test, blindness, neuroplasticity 
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مقاله پژوهشي

و نابيناي مادرزادمقايسه نتايج آزمون فاصله در نويز  هنجاربا شنوايي در افراد بينا

3خشك محمدحسين نيلفروش،2زاده سقراط فقيه،1سعيد فراهاني،1قاسم محمدخاني،1مهسا سپهرنژاد

، ايراندانشگاه علوم پزشكي تهراندانشكده توانبخشي،، شناسي گروه شنواييـ1
، ايرانتربيت مدرسآمار زيستي، دانشكده پزشكي، دانشگاه گروهـ2
 شناسي، دانشكده توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، ايرانـ گروه شنوايي3

 چكيده
و هدف و پوشش زماني پرداز:زمينه اي در درك هاي پردازش شنوايي است كه اهميت ويژه، مؤلفه اصلي توانايياستش زماني كه شامل وضوح، ترتيب، تجمع

و موسيقي دارد زماني نشان ها در مورد پردازش زماني در افراد نابينا برتري آنها را نسبت به ديگر افراد در مبحث تمايز نتيجه پژوهش. اصوات پيچيده مانند گفتار
و نابينا با شنوايي هنجار توسط آزمون فاصله در نويزةهدف از اين مطالعه مقايس. دهد مي .بودپردازش زماني در افراد بينا

و11 نابيناي مادرزاد،22اي روي تحليلي غيرمداخلهـ اين پژوهش توصيفي:روش بررسي و22/26مرد، با ميانگين سني11زن و11 فرد بينا،22سال مرد،11زن
شد04/24با شنوايي هنجار با ميانگين سني  و درصدةپس از انجام آزمون فاصله در نويز، آستان. سال در دانشكده توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي تهران انجام تقريبي

من درستهاي پاسخ و با آزمون ناپارامتري گـ افراد استخراج شده و تحليل قرار .رفتويتني مورد تجزيه
دةو ميانگين آستان درستهاي ميانگين درصد پاسخبين:ها يافته شددارييو شاهد اختلاف معن موردگروهرتقريبي دو در حالي)>05/0p(مشاهده كه نتايج هر

).<05/0p(داري نشان نداديو شاهد اختلاف معن موردجنس در دو گروه 
بةكمتر بودن مقدار آستان:گيري نتيجه و تر در افراد پردازش زماني سريعةدهند افراد نابينا نسبت به افراد بينا نشان درستهاي يشتر بودن ميزان درصد پاسختقريبي

.استپذيري عصبي جبراني به دنبال محروميت از بينايي دليل ساختبه نابينا احتمالاً
 عصبي پذيري، ساختپردازش زماني، وضوح زماني، آزمون فاصله در نويز، نابينايي:كليدي واژگان

)30/1/90:، پذيرش13/7/89:دريافت مقاله(

 مقدمه
و ادام،از جمله انسان،تمامي موجودات حيـاتةبراي حفظ

كسب اين اطلاعات،ةوسيل. به كسب اطلاعات از محيط نياز دارند
و همچوني ويژهيها حس ايـن.است غيرهشنوايي، بينايي، لامسه

رد كاملي كه در بزرگسالان طبيعـي ديـده حواس در بدو تولد عملك
 شناسـي شـنوايي هـاي بـر اسـاس يافتـه مثلاً.)1(شود را ندارند مي

و زمــان ضــعيفي و خردســالان تمــايز شــدت، فركــانس ــوزادان ن
و سال در ماهولي،)2(دارند به ها هاي بعدي تغييرات شكلي وابسته

كه سن، در مغز رخ مي ي در ترين آنها تغييـرات شـكل مشخص دهد
دار شدن مغز به مرور زمـان ميلين. ميزان ميلينه شدن عصب است

ميودهد رخ مي حسـي بلوغ هر سيستم.)3(گذارد بر رفتار فرد اثر
م و تحريك مناسب محيطي نيـاز داردةلفؤبه دو .)4(سلامت ذاتي

مشخص شده است در نبود حسي مثل حس بينايي، فرد بـه ناچـار
ازةاستفاد كيد بيشتر بر اسـتفادهأت.كندميشنوايي دستگاهبيشتري

وةنحو موجب تغيير سيستماز يك   سيسـتمآن پذيري ساختبلوغ
.)5(اگر اين وابستگي از بدو تولد بـه وجـود بيايـد ويژههب،دگرد مي

دهد كـه افـراد نابينـا از لحـاظ پـردازش شـنوايي شواهد نشان مي
نسبت به افراد از جمله پردازش زماني، برتري چشمگيري،مركزي

ةآسـتان 1991و همكـاران در سـال Muchnik.)7و6(بينـا دارنـد 
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را در گروه (Gap Detection Threshold: GDT)كشف فاصله
و آستان شاهدافراد نابينا در مقايسه با افراد گروه  ةبينا بررسي كردند

ــر ــد كمتـ ــاهده كردنـ ــا مشـ ــراد نابينـ ــال).8(ي را در افـ در سـ
1997،Phillips هم و12كاران با آزمايش رويو فـرد12نابينـا

بـ تري نسبت به آستانه كشف فاصله پايينةبينا آستان دسـتههـاي
؛)ميلي ثانيه كمتر10حدود(دست آوردندهب Muchnikآمده توسط

و بيناةداري بين آستانيولي تفاوت معن كشف فاصله در افراد نابينا
ــد ــاهده نكردن ــال.)9(مش ده Weaveو 2006Stevensدر س

با) سال51سن ميانگين(بزرگسالينابينا ويبينادهرا هم سـن
و ده و مشاهده كردنـد افـراد گـروه بينـا كودك بينا مقايسه كردند

بزرگسال هم سـن در انجـام كـار كشـف فاصـله عملكـردينابينا
مشابهي داشتند ولي هر دو گروه عملكرد بهتري نسـبت بـه افـراد 

و بودهوضوح زماني نوعي پردازش زماني.)5(بيناي كودك داشتند
زماني كه يك فرد قادر به تفكيك تداومترين عبارت است از كوتاه

ــد  ــديگر باش ــوتي از يك ــك ص در.)10(دو تحري ــله ــون فاص آزم
آزمـون جديـدي اسـت كـه بـراي (Gap In Noise: GIN)نويز

).11(شـود تشخيص اختلالات پردازش شنوايي مركزي استفاده مي
ه اسـت مطـرح شـد 2005در سال Musiekتوسطكه زمونآ اين

 ايـن آزمـون.)13و12(رود كـار مـيهبراي بررسي وضوح زمـاني بـ
3اي حاوي صـفر تـا ثانيه6از يك سـري نويز پـهن باند متشكل
ب و وقـفههفاصله اي ثانيـه5هـاي بــين تحريكـي صورت سكوت
آن اســت از فاصــله ديــرشو در ث20تــا2هــا . اســتانيــه ميلــي

و درصد پاسـخةشامل آستان GINمعيارهاي  درسـت هـاي تقريبي
و ويژگي آزمون. است نسبت به ضـايعات سيسـتم GIN حساسيت

.)14(گزارش شده اسـت درصد94و72ترتيب مركزي شنوايي به
در بـا ديگـر آزمـون GIN هاي آزمون تفاوت هـاي وضـوح زمـاني

بـ استفاده از نويز به جاي تن، تك و نحـو گوشي دهـي پاسـخةودن
ةو دربـار است) صورت شفاهيبه فشار دادن شاسي به جاي گفتن(

ــتلالات ــتگاهاخ ــزي دس ــنوايي مرك ــدي ش ــات مفي ــه اطلاع ارائ
و درصدةآستانةهدف از پژوهش حاضر مقايس.)15(كند مي تقريبي
و نابينا GINآزمون درستهاي پاسخ از يي اسـت در افراد بينا كـه

و سن  .هستند همسانلحاظ جنس

 روش بررسي
22اي روي تحليلي غيرمداخلهـ اين پژوهش توصيفي

و11( نابيناي مادرزاد و مركز خزان) مرد11زن هاز مركز رودكي
و پرورش استثنايي شهر تهران در تحت پوشش سازمان آموزش

و22/26با ميانگين سني30تا18سنيةمحدود فرد22سال
و11( بينا با شنوايي فرد هنجار با ميانگين سني)مرد11زن
شد04/24 گيري در اين مطالعه از روش نمونه. سال انجام

به در ابتدا براي احراز. غيراحتمالي استفاده شد صلاحيت ورود
 نداشتن، منظور رد نابينايي مركزي طرح، پرونده پزشكي افراد به

و اتولوژيك، عدمةسابق  داروهاياز استفاده اختلالات اديولوژيك
و نداشتن ساير معلوليتبر مؤثر موردها سيستم عصبي مركزي

ك.گرفت قراربررسي  ازةنام ار، رضايتپس از توضيح روش كتبي
و اندازه.شد آنها اخذ براي رد هرگونه هاي مورد نياز گيري اطلاعات
گيري، اتوسكپي، با استفاده از تاريخچهشنوايي محيطيةضايع

ت ارزيابي آستانه كارخانه( Orbiter 922 دستگاهبا خالصنهاي
Madsen،دستگاهبا، اديومتري ايميتانس)دانماركZodiac 901 

ردبههمچنين. ست آمددهب)دانمارك،Madsenكارخانه( منظور
 Screening) هاي غربالگري از آزمون مركزيشنوايي اختلالات

tests for Central Auditory Nervous System: SCAN-

C) ،سپس آزمون استفاده شدGIN شد انجام آزمونةنحو. اجرا
ب افاصله در نويز كهه نويز پهن باند با ديرش ين صورت است

و در اين باز6زماني  زماني تعدادي فاصلهةثانيه ارائه شده
و فرد آزمايشهب) سكوت( با صورت تصادفي وجود دارد شونده

در تحريكات ارائه)دادن دكمهفشار( هاي موجود شناسايي فاصله
4آزمون فاصله در نويز داراي.دهد شده به آزمايشگر پاسخ مي

ارائه ده آيتم تمريني هاي آزمون قبل از اجراي آيتم. است فهرست
دو مي و سپس دو فهرستگردد و براي فهرستبراي گوش چپ

هر،شود گوش راست استفاده مي به6 فهرستكه در صورت بار
ارائه20و2،3،4،5،6،8،10،12،15تداوم زمانيبا تصادفي
بو شده و درصد پاسخةصورت آستانهنتايج حاصل هاي تقريبي

ازتقريبيةآستان.دست آمدهب درست كمترين زماني عبارت است
به كه آزمايش از4شونده حداقل جواب درستارائه6ارائه
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هايي كه ديرش بزرگتري دارندلهاين مقدار بايد براي فاص. دهد مي
درصدة، ميانگيني از كليدرستهاي درصد پاسخ. حفظ شود

دو پاسخ مثبت كاذب. فرد در طول آزمايش است درستهاي پاسخ
و در صورت وجود تعداد بيشتر آن، آموزشاز قابل اغماض بوده

مي پاسخةنحو سطح نويز ارائه شده به فرد. شود دهي تكرار
ةكلي).11(شود در نظر گرفته ميSLبل دسي50دهشون آزمايش
و سطوح ارا آزمايش ئةهاي انجام شده در اين مطالعه غيرتهاجمي

به،نبوده استآميز تحريكات مخاطره درو افراد صورت داوطلبانه
و بررسي فرضي براي تحليل داده. اين پژوهش شركت كردند هاهها

ن ويتنيـمناز آزمون ناپارامتري 5/11ةنسخ SPSSافزاررمو
.استفاده شد

ها يافته
روي افراد مورد مطالعه، GIN انجام آزموناز پس

و بينا داده هاي حاصل از آزمون ياد شده در دو گروه نابيناي مادرزاد
شد به و انحراف معيار مقادير ياد شده. طور دقيق مشخص ميانگين

 مشاهده1ولجددركه طور همان.است آمده2و1 جدولدر 
وةشود، ميانگين آستان مي تقريبي گروه نابينا براي گوش چپ

با انحراف معيار97/3و7/0با انحراف معيار88/3ترتيب راست به
و راست7/0 و براي گروه بينا در گوش چپ با70/4 ميلي ثانيه

ب7/0با انحراف معيار71/4و6/0انحراف معيار دستهميلي ثانيه
و راست در گروه درستهاي نگين درصد پاسخميا. آمد گوش چپ

با انحراف معيار81و06/0با انحراف معيار80ترتيب نابينا به
و راست05/0 و براي گروه بينا در گوش چپ با انحراف74درصد

ب05/0با انحراف معيار74و06/0معيار  نتايج.دست آمدهدرصد
و نابينا GINن آزموةآستان نشان داد بين ميانگين در افراد بينا

تقريبيةميانگين آستان). >05/0p(داري وجود دارد اختلاف معني
در افراد نابينا كمتر يا به عبارت ديگر بهتر از ميانگين GINآزمون 
ميانگين درصد. در افراد بيناست GINتقريبي آزمونةآستان
ب،در افراد نابينا بيشتر GINآزمون درستهاي پاسخ ه عبارت يا

در GINآزمون درستهاي ديگر بهتر از ميانگين درصد پاسخ
داريو اين اختلاف از نظر آماري معن،افراد بيناست

 ).>05/0p(است
و درصد پاسخةبين آستان  GINآزمون درستهاي تقريبي

داري وجوديبينا تفاوت معن مردان گروهو زنان در
در زنان GINونآزم درستهاي درصد پاسخ.)<05/0p(شتندا

ولي اين،)2جدول( دست آمدهب نابينا كمي بيشتر از مردان نابينا
ةآستان،همچنين.)<05/0p(نبوددارياختلاف از نظر آماري معن

دستهب در زنان نابينا كمتر از مردان نابينا GINتقريبي آزمون
.)<05/0p(نبودداريولي اين اختلاف نيز از نظر آماري معن،آمد
و راست نيزب .)<05/0p(ديده نشد تفاوتيين گوش چپ

 بحث
در حاضر ميانگين آسـتانةةمطالع در تقريبـي گـروه نابينـا

و راست به و ميـانگين97/3و88/3ترتيب گوش چپ ميلي ثانيـه
و راسـتةآستان ميلـي70/4تقريبي در گروه بينا براي گوش چپ
ب مي. دست آمدهثانيه كه نتايج نشان تقريبـيةيانگين آستانم دهند

و راست افراد از بهتر،يا به عبارت ديگر،كمتر نابينا در گوش چپ

و انحراف معيارـ1جدول و درصد پاسخ درست آزمونميانگين و نابيناي مادرزادGINآستانة تقريبي )22=گروههرتعداد(در افراد بينا

 بينانا در گروه) انحراف معيار(ميانگين در گروه بينا) انحراف معيار(ميانگين

 راستچپ راستچپ فاصله در نويزپارامترهاي

97/3)7/0(88/3)7/0(71/4)7/0(70/4)6/0( آستانه تقريبي
81)05/0(80)06/0(74)5/0(74)06/0( هاي درست درصد پاسخ
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.است دار معني نظر آمارياز مقدار اينو بيناست افراد
در) 2005(و همكاران Musiekةدر مطالع آزمون فاصـله

بارز در سيستم پردازشةبيمار با ضايع18و هنجارفرد50نويز در 
شدشنوايي مر و راسـتةآستان.كزي استفاده تقريبي در گوش چپ

بـ9/4و8/4ترتيـب بـه هنجـاردافـرا  وهميلــي ثانيـه دسـت آمــد
مي همان تقريبـيةنتـايج آسـتانةشود بـا مقايسـ گونه كه مشاهده
.)16(حاضر تطابق زيادي داردةمطالع

آزمون فاصـله) Schochat )2008و Samelliةدر مطالع
و50(فرد بزرگساال جوان بـا شـنوايي هنجـار 100در نويز در  زن

شد) مرد 50 بهةآستان. بررسي و راست تقريبي ترتيب در گوش چپ
ب9/4و8/4اين افراد  ةدست آمد كـه بـا نتـايج مطالعـهميلي ثانيه

).17(حاضر همخواني دارد
فاصله در آزمون) 2010(و همكاران محمدخانيةدر مطالع

و12(ل جـوان بـا شـنوايي هنجـارافرد بزرگس24نويز در  12زن
شد) مرد بهةآستان. بررسي و راسـت تقريبي ترتيب در گـوش چـپ

ب7/4و9/4اين افراد  دست آمد كـه بـا نتـايج مطالعـههميلي ثانيه
).18(حاضر همخواني دارد

گـوش درسـت هاي حاضر ميانگين درصد پاسخةمطالع در
و راست در گروه نابينا به و در گروه بينا81و80ترتيب چپ درصد

و راست  ب74براي گوش چپ ميـانگين درصـد. دست آمـدهدرصد
يـا بـه،آزمون فاصله در نويز در افراد نابينا بيشتر درستهاي پاسخ

در افـراد درسـت هـاي بهتر از ميانگين درصد پاسـخ،عبارت ديگر

ةدر مطالعـ.دار اسـتيو اين اختلاف از نظر آمـاري معنـ،بيناست
Musiek دو درصـد پاسـخ) 2005(و همكاران هـاي صـحيح هـر

ب70گوش  حاضر همخـوانيةكه با نتايج مطالع،دست آمدهدرصد
.)16(رددا

و مردانةميانگين آستان تقريبي آزمون فاصله در نويز زنان
به11/4و75/3ترتيب نابينا به و مردان بينا 75/4ترتيبو در زنان

ةشـود، آسـتان طـور كـه مشـاهده مـي همان. دست آمدهب65/4و
تقريبــي آزمــون فاصــله در نــويز در زنــان نابينــا كمتــر از مــردان

ميـانگين. نيستداريولي اين اختلاف از نظر آماري معن،نابيناست
و مـردان نابينـا درستهاي درصد پاسخ آزمون فاصله در نويز زنان

و مرددرصد79و82ترتيب به بهو در زنان 73و75ترتيب ان بينا
در درسـت هـاي ميانگين درصد پاسـخ. دست آمدهبدرصد آزمـون

ولي اين اختلاف از نظـر،زنان نابينا كمي بيشتر از مردان نابيناست
ةجنسـيت اثـري بـر آسـتان،به بياني ديگـر. دار نيستيآماري معن

و درصد پاسخ آزمون فاصـله در نـويز دو گـروه درستهاي تقريبي
.اشته استند

برتري افراد نابيناةدهند حاضر نشانةنتايج حاصل از مطالع
وظايف مربوط بـه،يا به عبارت ديگر،شنيداريةدر وظايف پيچيد

در افرادبرتري.مركزي است واييپردازش زماني سيستم شن نابينـا
و درصد پاسـخةبينا در ميانگين آستان افرادمقايسه با  هـاي تقريبي

مي دستهب درست تـوان بـه دليـل آمده از آزمون فاصله در نويز را
جبـران محروميـت بينـايي در آنهـا براي مغز پذيري ساخت قابليت

و انحراف معيارـ2جدول و درصد پاسخميانگين و نابيناي مادرزادGINدرست آزمونآستانة تقريبي هرتعداد(تفكيك جنسبهدر افراد بينا
)22=گروه

نا) انحراف معيار(ميانگين در گروه بينا) انحراف معيار(ميانگين  بينادر گروه

 مردزن مرد زن

 راستچپ راستچپ راستچپ راستچپ رهاي فاصله در نويزپارامت

18/4)6/0(04/4)5/0(77/3)8/0(72/3)8/0(72/4)7/0(59/4)7/0(68/4)6/0(81/4)5/0( آستانه تقريبي
79)04/0(79)05/0(82)06/0(82)07/0(72)06/0(73)08/0(75)04/0(74)05/0( هاي درست درصد پاسخ
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به.دانست عنـوان در صورت فقدان بينايي فرد از حس شنوايي خود
و سيسـتم عصـبي آن گسـترش كندمياولين پل ارتباطي استفاده 

و به دنبال آن سرعت انتقال عصبي ني مييافته يابـد كـهز افزايش
آن مي و انتقـال را در نتايج آزمون توان هايي كه سيسـتم مركـزي

م حاضر بـه خـوبي مشـاهده مانند مطالعة،كننديعصبي را بررسي
.كرد

وةدر مقايسه با افراد بينا، نابينايان كاهشـي در مـاد سـفيد
و منـاطق وابسـتهةخاكستري سيستم عصبي در مناطق اولي بينايي

ــينشــان  ــد م ــين. دهن ــاد،همچن ــزايش در م ــتمةاف ــفيد سيس س
از اين نكتـه مـي. حركتي نيز ديده شده استـ حسي توانـد بازتـابي
در ساخت از پـس. محروميت عصـبي باشـدةنتيج پذيري جبراني
آيـد امـا بـا نمـي بـه وجـود جديدي نورون هيچ ضايعهيك وقوع

 ايجادةدهند نشان گذشت زمان ميلينه شدن حواس جايگزين شده
در همـان سـاخت ساختماني يـا تغييرات عصـبي دسـتگاه پـذيري
آن استمركزي  در عصبي هدايت در سرعت افزايش كه متعاقب
مي طول حدسفيدة تغييرات ماد.دهد نورون رخ با تا زيادي مرتبط

مي. سن شروع نابينايي است كند كه تجربيات حسي اين مورد بيان
هاي بحراني هاي مغزي طي دوره داممنجر به شكل دادن ساختار ان

مطالعـات مختلـف نشـان داده.)19(شوند در زمان رشد عصبي مي
 ـ و رونواست كه بسـياري از ن هـا در پاسـخ بـه تحريكـات بينـايي

توانـد تعامـل بـين دو حـس مـي.دهنـد شنوايي، تعامل نشان مـي 
مت يندهاي پيچيدهافرةوسيل به و توجه . ثر شودأاي از قبيل يادگيري
هاي عصبي به تحريكات شـنواييه به تحريكات بينايي، پاسختوج
مي هم اين حالت نيـز صـادق عكس همچنين،.كند زمان را متوقف

و هاي عصبي به تحريكـات توجه به تحريكات شنوايي، پاسخ است
مي بينايي هم و تحريـك شـن زمان را متوقف تـر برجسـته واييكند

منقش توجه در درك حسي اين است. گردد مي ثرؤكه امكان پاسخ
و هـم را به تحريكات مرتبط را بدهد زمـان تحريكـات غيرمـرتبط

و شـنوايي مـي. حذف كند توانـد بـر حسـب مقـدار فضاي بينـايي
مطدر. اطلاعات متفاوت باشد  ـشرايط بينايي وب، فضـاي بينـايي ل

وتر وسيع هاي شـلوغ نيـز فضـاي شـنوايي وسـيع در محيط است،
يا. گردد مي ب، فضاي بينايي ناپديد نامطلوشرايط بينايي در تاريكي

مي مي و فضاي شنوايي منبع اصلي درك فضايي افـراد. شـود شود
و در نتيج ـ و كار دارند بـههنابينا در تمام اوقات با اين وضعيت سر

مي آنچه كه در فضاي شنوايي اتفاق مي ).20(كنند افتد توجه دقيقي
 بينايي حسيعياز ورودي طبي بينايي قشريةمنطق وقتي

 سالم هاي ورودي پردازشدرو ماند نمي غيرفعال شود،مي محروم
 قشـري ديگـر منـاطقكه اين نمايد ضمنمي كمك ديگر حسي
 بينـايي محروميـت.يابنـدمي توسعه استفاده افزايش جهتبراي
وگردد نمي بينايي قشر دائمي شدن غيرفعال موجب  هاي ظرفيت،
 دهـي سازمان طريقاز هاي متفاوت ورودي دريافت براي متغيري
 وجـود بينايي قشريةمنطقدر ويژهبه قشري عملكردهاي مجدد
 مختلـف هـاي بخـشدر فعاليت اصلاح براي هايي مكانيسم. دارد
جهتدر تغييرات آنهااز يكيكه دارد وجود نابينا افراد بينايي قشر

 حسـي تـك شـديد محروميتبه پاسخدر چندحسي پذيري ساخت
و يـادگيري تـوانمي عصبي تكاملبرثرؤم ديگر عواملاز.است
 ايـن وسـعت كـه داشـت وجـود باور اين تاكنون.نام بردرا بلوغ

در فقط حسي محروميت دنبالهب مغزي عملكردهايدر مكانيسم
در اخيـر هـاي يافتـه برخـي امـا.دارد وجود نابالغ عصبي سيستم
 بعد مكن استم ذيريپ ساخت تغييراتكه دهدمي نشان نابينايان

 بياننامحقق برخي،همچنين. پذيرد صورت نيز كودكي دوران از
 زمـان سـن، تحت تأثير مجدد دهي سازمان مكانيسمكه كنند مي

درو نابينايي شروع  برقـراريدر تكامـل حساس هاي دوره تفاوت
)آداپتاسـيون( هاي سازشآناز ناشي تغييراتو،نيست ارتباطات
مت ناياننابيدر رفتاري  منـاطقدر مكانيسـم اين اثر.كندميثرأرا
ةاوليـ منـاطقدر ويـژه بـه اسـت، متفـاوت بينـايي قشـر مختلف

يا كورتكس  دريافت ورودي ديگر حواسازكه بالاتر نواحي بينايي
.)21(است بيشتر كنند مي

 گيري نتيجه
ب پـردازشةدهنـد نشانحاضرةدست آمده از مطالعهنتايج
به. باشدمي نسبت به افراد بينا تر در افراد نابينا زماني سريع با توجه

مي يافته از توان هاي موجود بيان كـرد كـه در صـورت محروميـت
تطبه مغز،يك حس و سازامنظور و جبـرانشبق با شرايط موجود
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ووبه نقص رفع نيازهاي فردي ظرفيت عملكـردي خـود جود آمده
و ايجاد ارتباطات مي را با گذشت زمان ،دهـد عصبي جديد افزايش

پـذيري مجـدد جبرانـي در مغـز صـورت ساخت،يا به عبارت ديگر
هاي پردازشي مركـزي شـنوايي نظيـر با استفاده از آزمون. گيرد مي

GIN پـذيري سيسـتم عصـبي شـنوايي توان عملكـرد سـاختمي
و اطلاعـاتي   زمـاني الگوهـاي زمينـهدر مركزي را بررسي نمـود

و از آن بـه دسـهبـ عصبي فعاليت عنـوان شاخصـي جهـتت آورد

ارزيابي در روند توانبخشي افراد دچار اخـتلالات شـنوايي مركـزي 
.كرداستفاده 

 سپاسگزاري
طرح تحقيقاتي مصوب دانشگاه علومةاين مقاله نتيج

و خدمات بهداشتي درماني تهران به شماره  -9695 قراردادپزشكي
.است32-04-88
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