
 آموزش تلفيق شنوايي
(Auditory Integration Training) 

 كارشناس ارشد شنوايي شناسي-زهرا جعفري
ه علوم پزشكي ايرانگا دانشكده توانبخشي دانش

 چكيده

 نوعي آموزش تقويت شنوايي است كه در درمـان برخـي اخـتلالات ورودي حـسي نظيـر (AIT)آموزش يكپارچگي شنيداري
، نقـايص (LDs)، ناتواني در خواندن، بيش فعالي، ناتواني هاي يـادگيري (ADHD)سم، اختلال بيش فعالي نقص توجهي اتي

ـ (ADD)، اخـتلال نقـص تـوجهي (CAPD)، اختلال پـردازش شـنوايي مركـزي (PDD)زباني، اختلالات رشدي فراگير
و حساسيت بيش از حد نسبت به صدا كاربرد دارد  روش درماني، چند سـالي اسـت كـه در ايـالات متحـده رواج اين. افسردگي

و از زمان انتشار كتاب The)1991(يافته، sound of Miracle توسط خانم Annabel Stehli مورد توجه بـسياري قـرار 
و پس از استفاده از Stehliدر اين كتاب، خانم. گرفته است اش4 را براي دختر AIT، تجارب مربوط به قبل كه مبتلا بـه ساله

).24و33(اوتيسم تشخيص داده شده بود، شرح داده است 

 آموزش تلفيقي حسي– آموزش تقويت شنوايي- تربيت شنوايي– اموزش تلفيق شنيداري:كليد واژگان

AIT چيست؟ 
 Guy Berard در ابتدا توسط دكتر AITروش درماني

و بينـي فرانـسوي(( بـراي) پزشك متخصص گوش، حلق

نبخشي اختلالات سيستم شنوايي، نظير كـم شـنوايي يـا توا

حــساسيت شــنوايي غيــر طبيعــي يــا(1اغتــشاش شــنوايي

 شـنوايي2حساسيت بيش از حد نـسبت بـه بلنـدي صـدا 

پـس).4.( فرانسه، مطرح گرديدAnnecy، در3)نامتقارن

و تجربه كلينيكـي، دكتـر30 بيش از از گذشت   سال مطالعه

Berard معتقد است كه اغتشاشات (distortions) در 

شنيدن يا پردازش شنوايي، غالباً مـي توانـد در بـسياري از

و يـادگيري نقـش داشـته باشـد  دكتـر. اختلالات رفتـاري

Berard از AIT ــان ــزي در درم ــت آمي ــو موفقي  بنح

، اختلال بيش فعالي نقص تـوجهي4اختلالاتي چون اوتيسم

(ADHD) 5نـاتواني7، بيش فعالي6ناتواني در خواندن ،

، اختلالات رشدي9، نقايص زباني8 (LDs)هاي يادگيري

ــر فر ــردازش شــنوايي مركــزي 10،(PDD)اگي  اخــتلال پ

(CAPD)،11 ــوجهي ــص ت ــتلال نق و 12،(ADD) اخ

 استفاده كرده است؛ كه در بسياري مـوارد، كـاربرد 13افسردگي

AIT هاي همـراه موجب كاهش چشمگيري در برخي معلوليت

(با اختلالات فوق گرديده است )1و4و6.
 درمان مناسبي براي افرادي است كه با اختلال اتيسم، AITچرا

ADD,ADHD,CAPD,PDD ناتواني در خواندن، بـيش 

و غيـره تـشخيص فعالي، نقايص زباني، ناتواني هاي يـادگيري،

 داده مي شوند؟ 

AIT سيـستم شـنوايي 14، با هدف هنجار يـا طبيعـي نمـودن 

گاهي اوقات، اغتشاشات شنوايي مـي توانـد. طراحي شده است

در اختلالات فوق الذكر، عامل مهمي باشد؛ چنانكه در بـسياري 

 نامتقارن، بسيار حـساس يـا 15موارد، شنوايي اين افراد، نامنظم، 

. غير طبيعي است

ب ه برخـي فركانـسها، حـساسيت در مواردي ممكن است نسبت

بـراي مثـال، ممكـن اسـت. وجود داشته باشد 16بيش از اندازه

 هرتـز، بـسيار8000و 1000فردي نسبت بـه فركـانس هـاي 

حساس باشد؛ در حاليكه ساير فركانسها را در محـدوده طبيعـي

و درك نمايد  دو. دريافت در ايـن صـورت، در حـضور ايـن

توانبخشي
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ممكن است فرد بيش از حد تحريك شده، آشفته يا فركانس

).27و29و31(پريشان گردد

. از سوي ديگر، ممكن است شنوايي دو گوش نا متقارن باشد

و چـپ، مطالعات نشان داده است كه وقتي گـوش راسـت

اصوات را تا حدي زيادي بطور متفاوت دريافت نمايند، فرد 

شدد17در تمايز اصوات . چار مشكل خواهد

"خـوب"، يـا" طبيعـي"،"ضـعيف" وقتي از شنوايي
صحبت مي شود؛ ممكن است برخي از افراد فقط به عملكرد

و به سيستم شنوايي مركزي تـوجهي  گوش داخلي فكر كنند

 براي هنجار يا طبيعـي نمـودن كـل AITاما. نداشته باشند 

داف آن، سيستم شنوايي طراحي شده است؛ لذا از جمله اهـ

و سـازماندهي اصـوات ورودي  تغيير دادن نحـوه پـردازش

(دريافت شده توسط گوش هاست )24و25.

علل ايجاد كننده حساسيت صوتي را مي توان در دو گـروه

و فيزيولوژيك طبقـه بنـدي نمـود  از. كلي علل بيوشيميايي

جمله علل بيوشيميايي ايجاد كننده حساسيت صوتي شـامل

اسـتفاده از شـيرين) انند كمبود منيـزيمم(نقايص تغذيه اي 

، مصرف)مانند نوتراسوئيت يا اسپارتام(كننده هاي مصنوعي 

غذاهاي كم كالري، استفاده از داروهـاي اتوتوكـسيك كـه

علاوه بر ايجاد اختلالات شنوايي، حساسيت صـوتي ايجـاد 

مي كنند، بروز تغييرات بيوشيميايي در بدن در اثـر عـواملي 

و  و تغييـرات بيوشـيميايي در اثـر چون نگراني عـصبانيت،

و قرار گرفتن در معـرض مـواد سـمي  فلـزات(مسموميت

علل فيزيولوژيك ايجاد كننده. است) سنگين يا مواد شيميايي

حساسيت صوتي نيز شامل فعاليت در محـيط هـاي پرسـرو 

و عملكـرد غيـر  و قرار گرفتن در معرض اصوات بلند، صدا

(شنوايي مي باشدطبيعي يا نواحيي از قشر  .10(

AIT بر چه اساسي استوار است؟

و مـي تـوان آن را نـوعي درمـان AITاصول  ساده است

، روشي بـراي اصـلاح دليـل AIT. گوش ناميد 18فيزيكي

اصلي بسياري از اختلالات يادگيري، از جمله حساسيت بالا،

و تاخير در دريافت سيگنالهاي   شنيداري است كه اغتشاشات

).6(، نقش دارند 19در ضعف يادگيري يا يادگيري غير موثر

AIT گوش، بـا هـدف گـوش 20 روشي براي باز آموزي 

و و پردازش طبيعي تر اصوات، بدون بروز اغتشاشات دادن

و پردازش اصوات، بر توجـه نحوه گوش. تاخيرهاست  دادن

و شــيوه نــشان دادن آگا هانــه،تمركز، پــردازش اطلاعــات،

و نوشتاري مـوثر اسـت  وقتـي. خودمان، از هر دو جنبه شفاهي

روند گوش دادن عملكرد درستي نداشته باشد، مي تواند بر كـل 

و نـاتواني در عملكـرد را موجـب  سيستم انسان تاثير گذاشـته،

(گردد )2و9و18.

بـراي.، دو وظيفـه كـاملاً متفاوتنـد 22ش دادنو گو 21شنيدن

مثال، ممكن است فردي حساسيت شنوايي بسيار خـوبي داشـته 

باشد، اما از آنچه كه در اطرافش مي گذرد، درك درستي نداشته 

عملكرد ناقص يا نامعيوب گوش ها هم وقتي اتفـاق مـي. باشد

مـثلاً در حـساسيت هـاي. افتد كه دو گوش با هم كـار نكننـد 

و  صوتي، فرد اظهار مي دارد كه اين مـشكل در انجـام كارآمـد

و درد  و حتي ممكن است نـاراحتي موثر وظايف، مداخله كرده

و يكسان نبودن. را موجب گردد  همچنين، حساسيت بيش از حد

شنوايي دو گوش، ممكن اسـت منجـر بـه برخـي از مـشكلات 

و بر روا  و يادگيري شده بط شخص، تاثير منفـي داشـته رفتاري

. باشد

و زيـر 23يك برنامه تحريك صوتي كه شامل تنـوع در شـدت

ها( باشد 24وبمي و گوشي در)با استفاده از موسيقي ، مي تواند

زيرا تحريك صوتي، انعطاف. اينگونه موارد، كمك موثري نمايد

و انتقال صدا به مغز را افزايش پذيري گوش ها را بهب  ود بخشيده

)4.(مي دهد
و بمـي(يا فركـانس) بلندي(وفتي فردي نسبت به شدت ) زيـر

صدا، حساسيت زيادي نشان مي دهد، سيستم شنوايي مي توانـد

زيرا اين فرد از اصوات، مكان ها، يا موقعيت هاي. تعطيل گردد 

و ممكن است در چنين مـواق  عي گـوش خاصي اجتناب مي كند

هايش را گرفته، از حالت طبيعي خارج شده، يا رفتار اجتمـاعي 

همچنين افرادي كـه شـنوايي. نامعمول يا نامناسبي را انجام دهد 

شان در فركانس هاي خاصي ضعيف است يا دچار وزوز هستند، 

ا رفتارهايي 26، تهاجمي 25ممكن است رفتارهاي واپس زدگي 

)5و14.(متفاوت ديگري را نشان دهند
و يـا و سلول هايي در مغز وجود دارند كه با فركانس ها نواحي

در صـورتي كـه ايـن. شدت هاي مختلف تحريك مـي شـوند 

اصوات بطور مناسبي به سيستم شنوايي راه نيابند، سـلول هـاي 

مغزي بدرستي تحريك نخواهند شد كه اين امـر مـي توانـد بـر 

بعبـارت ديگـر، بـا ورودي. دازش ورودي حسي تاثير گذارد پر

و فيـدبك ناقـصي خواهـد  نادرست، فرد نيز خروجي نادرسـت

وقتي فردي در زيروبمي اصـوات دچـار مـشكل شـود،. داشت

و پايين بدرستي  . پردازش نخواهند شـد اصوات با زيروبمي بالا

و بمي بالا گفته مي شود، نسبت در اين حالت واژه اي كه با زير

و بمي پـايين گفتـه شـود، بطـور  به وقتي كه همين واژه با زير
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در ايـن صـورت،. متفاوت بـه گـوش هـا خواهـد رسـيد

و عملكردشـان  بخصوص كودكان ممكن است گـيج شـده،

و بمي صدا، متفاوت باشد )9و15و34.(بسته به زير

و 27همه اين مـشكلات شـنيداري، در خـستگي شـناختي

عملكردهاي متفاوتي كه معمـولاً در ميـان كودكـان دچـار

و   مشاهده مي شود، دخيل مي ADHDاختلالات يادگيري

و تفـسير پيـام هـاي 28اين كودكان در رمز گشايي. باشند

و مــشكل يــا تــضعيف شــده، تــلاش بيــشتري مــي كننــد

ان  و گيـزش آنهـا عملكردشان بسته به ميزان تـلاش، علاقـه،

و. متفاوت است  بعلاوه عوامل ديگري نظير كيفيت صدا، زير

و راهنماهاي  بمي، سرعت گفتار گوينده، سرو صداي زمينه،

)2و3و30.( بر عملكرد اين كودكان تاثير مي گذارد29بينايي
و بيـاني با توجه به نقش عمده شنوايي در قابليت دريـافتي

ا  ، ناتواني ADD يادگيري،–ختلالات زباني كودكان دچار

 ،و وزوز، CAPD، اوتيـــــسم، PDDدر خوانـــــدن،

( نمي باشندAITكانديدهاي بسيار خوبي براي )8و23.

AIT و هنجـار يـا طبيعـي  تكنيكي براي افـزايش كـارايي

و مغز(30نمودن سيستم دريافت شنوايي ، با كـاهش)گوش

ا و فرودهاي شـنوايي حساسيت بيش و كاهش اوج  31ز حد

 خروجـي–اين تكنيـك ورودي. موجود در اديوگرام است

و بطور مستقيم در و فيدبك سيستم را بهبود مي بخشد حسي

بهبود توانايي گوش دادن، توجـه، توانـايي هـاي شـناختي، 

و مهارتهاي اجتماعي موثر است (رفتار )1و24.

 چگونه است؟ AITجام روند ان
. ارزيابي مي شـود 32)كارآموز(در ابتدا سيستم شنوايي فرد

اين ارزيابي شامل انجام آزمون اديومتري است كـه معمـولاً

و نشان مي دهد كه آيا فرد  دسترسي به آن امكان پذير است

 هست يـا خيـر؟ AITمورد نظر، كانديد خوبي براي انجام 

ع اطلاعات اديوگرام، جايگاه مناسب عملكرد دستگاه در واق

 را نشان مـي AITفيلتراسيون الكترونيكي مورد استفاده در

. دهد

، فرد به موسيقي گـوش مـي AITدر طي جلسات درماني

ــي ــتگاه الكترونيك ــك دس ــط ي ــه توس ــد ك ــراي(ده ب

 يـا 34 مدوله شدهAudiokinetron EERS(33نمونه

از. تغيير مي يابد  ها يا نوارهاي كاستي كه CDبدين منظور

شامل موسيقي است كه به نظر مي رسد براي فرد تحت درمـان،

. بهترين انتخاب است، استفاده مي شود

و در CDموسيقي مورد استفاده بر روي  استانداردي ضبط شده

دستگاه با توجـه بـه اين. دستگاه الكترونيكي قرار داده مي شود

و) اديوگرام(شنوايي  فرد، بين اصوات از جنبه فركانس هاي بالا

و ضـعيف، بـصورت اتفـاقي  و همچنين شدتهاي قوي  35پايين

و از فيلتر هايي براي حذف فركانس هاي خاصي كه عمل كرده،

و دردناك يا حساسيت آن كاهش  در آنها شنوايي بسيار حساس

، استفاده مي كند 36فتهيا براي مثال اگر اديو گـرام فـرد،. است

حساسيت بيش از حدي را در فركانس هاي خاصي نشان دهـد، 

حجم فشار صوتي اين فركانس ها توسط دسـتگاه الكترونيكـي، 

و تعديل مي گردد  و يـا زبـاني ممكـن. كنترل تغييرات رفتـاري

 ماه پس از اتمـام6ين جلسه درمان تا است هر زماني پس از اول 

)24و26و32.(دوره درماني مشاهده شود

 چه مراحلي دارد؟ AITبرنامه درماني

آن30 جلسه20برنامه درماني شامل•  دقيقـه اي، كـه در

 دقيقـه30 جلسه2 روز متوالي، روزانه10فرد تحت درمان در

روش(اند ساعت بين جلسات مي گذر3اي را با حداقل فاصله

 جلـسه14 تـا8هاي درماني ديگري نيز وجود دارند كه شامل 

 ). درماني متوالي مي باشند

 جلسه درمـاني، شـنوايي10در اواسط برنامه، يعني بعد از•

. كودك براي مشاهده هر گونه تغيير احتمالي، ارزيابي مي شـود

اعمــال هــر گونــه تغييــرات احتمــالي در مشخــصات دســتگاه

. بايد از اين مرحله صورت پذيردالكترونيكي

 جلسه درماني انجـام مـي20ارزيابي سوم، پس از تكميل•

پس از اتمام دوره درماني، شنوايي كودك بايد بهبود قابل. شود

و همه يا اكثر فركانس ها در سطح شـدتي  توجهي را نشان دهد

بايد توجه داشت كه بـراي. معادل يا نزديك بهم دريافت گردند 

و تغييرات رفتاري ممكن است به يك سال زمـان مشاهده  فوايد

(نياز باشد )4و6و24.

 كـه غالبـاً 37در زير به برخي ناهنجاري هاي عملكردي شنوايي

در غربالگري شنوايي مرسوم به آنها توجه نمي شود، اشاره شده

: است

اغتشاشات ناشي از نشنيدن كليـه فركـانس هـا در سـطح•

. يكسانشدتي

و يا به يادسپاري اصوات• . مشكل در تنظيم زمان پاسخ
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. سطح خستگي نامعمول از تمرينات گوش دادن•

. احساس ناراحتي يا درد از اصوات روزمره•

. مشكل در تشخيص تفاوت بين فركانس ها•

 كـه ممكـن اسـت موجـب 38مشكل در سـو برتـري•

.دمشكلات زمانبندي در مغز گرد

، چه بهبودي از سـوي والـدين، AITپس از خاتمه درمان

و كارآموزان گزارش شده است؟  مربيان، معلمين

و يا دردناك•  كاهش حساسيت شنوايي

 شكايت كمتر از ناراحت كننده يا دردناك بودن اصوات-

ها- و ياوزوز گوش  كاهش صدا

 كاهش پاسخ استارتل نسبت به صداهاي بلند-

ت• ر سطح شدت مناسب

و تعامل بهتر•  تاثير، نمود

و راحت تر با ديگران•  رابطه بيشتر

 چشمي) تماس(افزايش ارتباط•

و درك زبان•  بهبود تشخيص

و برقراري ارتباط•  علاقه بيشتر به صحبت كردن

 نشان دادن رفتارهاي متناسب با سن•

 بهبود عملكرد تحصيلي•

 بهبود مهارت هاي اجتماعي•

ي افزايش سطح راحت شنيدار•

و) رفتارهاي بـدون فكـر(39كاهش عملكردهاي آني•

 40بيقراري

و پريشاني•  41كاهش آشفتگي

و بيحالي•  42كاهش رخوت

 43)زودرنجي(كاهش تحريك پذيري•

و احت•  44رام به نفسافزايش استقلال

و درك شنيداري•  بهبود حافظه

 كاهش رفتارهاي تكراري•

)4و6و14و24(45.كاهش لكنت•

: عوارض جانبي احتمالي
 روشـي AITتاكنون شواهدي وجود نداشته كه نشان دهد

چرا كه در آن از هيچ نوع. صدمه زننده يا آسيب رسان است

و اساسـاً شـامل دارو  درماني يا جراحي استفاده نمي شـود،

و به نوعي مدوله شده يا تغيير يافته است با اين. گوش دادن

وجود از سوي برخي ازافراد، مواردي چون بهم خوردن ساعات 

و  و خو، سردرد، تهوع، پرخاشگري و يا اشتها، تغيير خلق خواب

و يا پس از آن گزارش   شده است، كه بيش فعالي در حين درمان

در هر حال، اين موارد غالباً پـس. معمولترين آنها خستگي است

. جلسه درمان بر طرف مي گردند10از 

در همه ايالات امريكا استفاده مي شود؟AITآيا از
AIT در امريكا استفاده مي شود اما نه در همه ايالت هـاي آن .

و  در آمريكـا در اين روش درماني اساساً در فرانسه اختراع شده

. حال ترويج است

 بعنوان FDA47از سوي AIT 46در حال حاضر دستگاههاي

اختـصاص. طبقه بندي شده اند3–دستگاههاي پزشكي كلاس

 بايـد FDAاين امتياز، بدين معني است كه براي كسب تاييـد 

و قابل توجه ي جهـت انجـام مطالعـات سرمايه گذاريهاي عمده

و جمـــع آوري شـــواهد تحقيقـــي صـــورت كنتـــرل شـــده

)12و24.(پذيرد

و ديسلكسيا  اختلال پردازش شنيداري در اوتيسم
 كه تا كنون بسياري از كودكان دچـار Berardبه عقيده دكتر

و رشدي را به روش خـود درمـان ) AIT(اختلالات يادگيري

و كرده اسـت، علـت اصـلي بـروز اختلالاتـي  چـون اوتيـسم

يك. ديسلكسيا، بد عملكردي سيستم پردازش شنيداري است  در

 فرد5بررسي در دانشكده پزشكي هاروارد، كالبد شكافي جسد 
و  فرد شاهد نشان داد كـه نورونهـاي سـمت7دچار ديسلكسي

 در گروه دچـار Medial Geniculate (MG)چپ هسته

ه رله شـنيداري اين هسته يك ايستگا. ديسلكسي كاهش يافته اند

و پس از است كه سيگنال هاي صوتي را از گوش دريافت كرده

شايان ذكر اسـت. رمز گرداني به سوي قشر شنيداري مي فرستد 

 پردازش اصواتي با تغييرات سـريع، MGكه سمت چپ هسته 

و ايـن موضـوع مانند همخوان هاي انفجاري را بـر عهـده دارد

ن دچـار ديسلكـسي همواره مورد بحث بوده است كـه كودكـا 

و در تـشخيص همخوان هاي انفجاري را به درستي درك نكرده

. آنها دچار اشكال مي شوند

در مورد اوتيسم نيز مطالعات انجام شده با استفاده از موج مغزي

P300 وجود اختلالات پردازش شنوايي را نشان داده اسـت ،.

ك صوتي ميلي ثانيه پس از ارائه تحريP300 ،300موج مغزي

ايـن مـوج.) اشاره به قطب مثبت مغزي داردP(ايجاد مي شود

و نشانه اي از بازيابي حافظـه  در ارتباط با پردازش دركي است

(بلند مدت به حساب مي آيد  .1999 (Edelson و همكارانش
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و3( كودك دچار اوتيسم5در 2 كودك در گروه آزمايشي
و سه مـاه AIT، پيش از انجام)كودك در گروه شبه درمان

 شـنيداري را مـورد ارزيـابي قـرار P300پس از آن، موج

 كـودك غيـر5 هـر AIT ،P300پـيش از شـروع. دادند

طبيعي بود كه دال بر وجود اختلالـي در سيـستم پـردازش

، AIT مـاه از انجـام3اما پـس از گذشـت. شنيداري بود 

 گروه آزمايشي مشاهده شـد، در P300بهبودي شگرفي در

. گروه شبه درمان تغييري را نشان ندادP300 حاليكه

گرچه از دلايل زيربنايي اختلال پردازش شـنوايي در افـراد

اوتيستيك، اطلاعاتي در دست نيست، مطالعات كالبدشكافي 

و هيپوكامپ  نشان داده است كه ناحيه اي در سيستم ليمبيك

اين افراد از لحاظ عصب شناختي، نارس باقي مانـده اسـت 

(Bauman & Kemper, 1994) هيپوكامپ به همان 

و اندازه كـه مـسئول داده هـاي حـسي اسـت، در حافظـه

داده هـاي حـواس مختلـف بـه. يادگيري نيز دخالـت دارد 

و پس از پردازش، براي ذخيره حافظهشهيپوكامپ منتقل  ده

از آنجا كه داده هاي. بلند مدت به قشر مغزي انتقال مي يابد 

 پردازش مي شوند، ممكن اسـت در شنيداري در هيپوكامپ 

افراد اوتيستيك جهت ذخيره در حافظه بلند مدت به خـوبي

(منتقل نگردند .16(

: سوالاتي كه غالباً پرسيده مي شوند

از-1 3 چنـد سـالگي اسـت؟ AITحداقل سن استفاده
(سالگي )4و24.

 مي باشند؟ AITچه كساني كانديد خوبي براي-2

 لال در رشد زبان كودكان دچار تاخير يا اخت-

كودكان دچار مشكلات رفتـاري هيجـاني نظيـر بـيش-

فعالي، استعدادها يا علائق رشد نايافته، مشكلات سـازگاري 

و قطع ارتباط با ديگـران  اجتماعي، واپس زدگي، گسيختگي

و يـا فقـدان روابـط مـستحكم عـاطفي يا با خود، ضـعف 

)4و24.(غيره
نظ- ير توجـه محـدود، كودكان دچار مشكلات يادگيري

، ضعف يـا 48تمركز ضعيف، ضعف مهارتهاي سازماندهي 

و مشكل در عملكرد تعادلي، ناتواني خواندن، حافظه ضعيف

و هماهنگي اعمال . حركتي

كودكـان دچــار مـشكلات مربــوط بـه ســطح انــرژي-

تمـايلات افـسردگي، احـساس دلزدگـي،) خستگي، فشار(

و اشتي و غيرهكاهش شور )4و20و21و24.(اق

 از هدفون استفاده شود؟ AITچرا نبايد پس از دريافت-3

، براي گوش AIT اگر پس از دريافت Berardطبق نظر دكتر

دادن به موسيقي از هدفون استفاده شود، ممكن است شنوايي به

)1و4و24.(وضعيت پيش از درمان برگردد
 ـAITيا در روش درمانيآ-4 ه، كاهش حـساسيت نـسبت ب

 صدا بدليل ايجاد نوعي آسيب شنوايي است؟

 بواسـطه AITتاكنون، هيچ مدركي وجود نداشته كه نشان دهد

چنانكـه در بررسـي دكتـر. ايجاد آسيب شـنوايي، مـوثر باشـد

Rimland . B و دكتـرEdelson .S نفـر،199 بـر روي 

و بهبود جزئي آسـتانه كاهش قابل توجهي در حساسيت شنوايي

م شدهاي شنوايي )5و28.(شاهده
از-5 اگر امكان انجام اديومتري نباشد، آيا باز هـم مـي تـوان

AIT استفاده نمود؟ 

كه. به دو شيوه، پردازش مي شود AITموسيقي در يك روش

و پايين"مدولاسيون"به آن   گفته مي شود بخشهاي فركانس بالا

روش دوم شـامل. طيف صدا، بطور اتفـاقي كـاهش مـي يابنـد

ترهاي باريك باندي براي خفه كردن يا حذف فركانس كاربرد فيل 

قلـل"اين فركانسها كه به آنها. هاي خاصي در طيف صداست 

كه"شنوايي  گفته مي شود شامل آندسته از فركانس هايي است

. نسبت به فركانس هاي مجاورشان بهتر شنيده مي شوند

، بـراي مـشخص نمـودن قلـل AITمعمولاً پيش از استفاده از

در طـي. ايي احتمالي، ارزيـابي شـنوايي انجـام مـي شـود شنو

، در صورت وجود يك يا بيش از يك قله AITجلسات درماني 

مي توان از صافي هاي باريك باندي براي كاهش حجم صدا در

اما در صورتي كه نتـوان ارزيـابي. آن فركانس ها استفاده نمود 

اما. نمي شوديهشنوايي معتبري انجام داد، استفاده از فيلترها توص

با اين حال مي توان در كليه جلـسات درمـاني، از مدولاسـيون 

 Berardطبق توصيه دكتر. استفاده نمود) روش اول(موسيقي 

بهتر است از هيچ فيلتري استفاده نشود، تا اينكه فيلترها به اشتباه

(مورد استفاده قرار گيرند  به نظر وي، براي افراد دچار اوتيـسم.

بعـلاوه دكتـر .) يد از صافي هاي باريك بانـد اسـتفاده شـود نبا

Berard 50يا آزمـون ميـدان 49 استفاده از مشاهدات رفتاري 

)4و24.(صوتي را براي تهيه اديوگرام، توصيه نمي كند
 آيا مي توان اين روش درماني را بيش از يكبار تكرار نمود؟-6

ا  : AITصول پيشنهادي در تكرار طبق

 تكـرار برنامـه درمـاني ADDو PDDدر موارد اوتيسم،-

AIT در6 به فاصله هر  ماه تا يكسال، تا زمانيكه ديگر بهبودي

. رفتار مشاهده نشود
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و تمايــل بــه- در مــوارد نــاتواني خوانــدن، افــسردگي

و يك سال،6 ماه،3خودكشي، انجام ارزيابي به فاصله   ماه

 فقط در صورتي AITاقدام به تكرار برنامه درمانيو سپس

. كه اديوگرام طبيعي نباشد

 بـه AITدر موارد نقص شنوايي، تكرار برنامه درماني-

. ماه تا يك سال6فاصله

 آيا تضميني براي كسب نتايج مثبت وجود دارد؟-7

 براي برخي از افـراد، بـسيار سـودمند بـوده AITاگر چه

اما. كسب نتايج مثبت وجود ندارد است، هيچ تضميني براي

و افـراد تحـت  گزارشات نشان مي دهد كه اغلـب والـدين

دكتـر. درمان، از اين روش درماني بسيار راضي بـوده انـد 

Berard كه در حال حاضر، تنها كارشناس واقعـي AIT 

را30است، در طي 97 سال گذشته، نتـايج موفقيـت آميـز
)4و8و11و24.(درصد گزارش نموده است

 آيا احتمال مشاهده واكنش ناسازگاري وجود دارد؟-8

ممكن است صرفاً در چند روز اول درمـان، واكـنش هـايي

نظير كاهش اشـتها، سـردرد، دل آشـوبه، تهـوع، خـستگي، 

و بد خلقي مشاهده شود كه از فـردي بـه فـرد  پرخاشگري

(ديگر متفاوت است )17و13و22و24.

در-9 گوش كـودك، مـي آيا در صورت وجود لوله تهويه

 استفاده نمود؟ AITتوان از 

خير در اينگونه موارد، بهتر است تا زمان برداشتن لوله تهويه

(از گوش كودك، صبر شود )7و19و24.
از-10 ، هـر گونـه دارو AITآيا بايد بـه هنگـام اسـتفاده

و نحـوه درماني قطع شود؟ خير توصيه مي شود كـه ميـزان

ن )15و24و34.(يابدمصرف هر نوع دارو، تغييري
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: پي نويس
1- hearing distortion 
2- hypersensitivity (pyperacute) 

3- asymmetrical hearing 
4- autism 
5- attention deficit hyperactive disorder (ADHD) 
6- dyslexia 
7- hyperactivity 
8- Learning disabilities (LDs) 
9- language impairments 
10- pervasive developmental disorders (PDD) 
11- central auditory processing disorders(CAPD) 
12- attention deficit disorder(ADD) 
13- depression 
14-normaliza 
15-disorganized 
16-hypersensitivity 
17-sound discrimination 
18-physical therapy 
19-ineficient learning 
20- retraining 
21- learing 
22- listening 
23-intensity 
24-Pitch 
25- withdrawn 
26-aggressive 
27-cognitive fatigue 
28-decoding 
29-visual cues 
30- hearing reception system 
31-hearing peaks and troughs 
32-trainee 
33-Audiokinetron Ears Education and Retraining system (EERS) 
34- moldulated 
35-randomize 
36-hypoacute 
37-auditory abnormalities 
38-lateraliry 
39-impulsivity 
40-restlessness 
41-distractibity 
42-lethargy 
43-irritability 
44-self-esteem 
45-echolalia 
46-Audiokinetron, AudioScion, Audio Effects Generatorm and Digital Audiotory Aerobics. 
47-food and drug administration (FDA) 
48-poor organizational skills 
49-behavioral observation  
50- sound-field testing 
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