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ABSTRACT  

Background and Aim: Central auditory processing disorder (CAPD) was defined as involving 

deficits in localization, lateralization, auditory discrimination, pattern recognition skills, 

temporal processing, and performance decrements with competing or degraded auditory signals. 

CAPD prevalence in children 2 to 3 percent and the adult population is approximately 70 

percent. Interventions for central auditory processing disorder (CAPD) is based on the 

neuroplasticity, Stimulate the audio system can be improved auditory processing ability. The 

importance of our study is that if CAPD left untreated may result in poor understanding speech, 

loss of function of behavior, poor school performance and impact in the field of psychology, and 

social communications therefore obtain the best method of treatment is important.  

Conclusion: In the intervention should use of top-down and bottom-up methods of treatment. 

Treatment should be based on age, language features and Specific defects person with CAPD. It 

is better a multi-disciplinary intervention In addition to the remedies hearing, speech and 

language therapy, and psychological well done. 
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 چكيده

 مقدمه و اهداف
های شناخت الگو، پردازش زماانی و همننایک کااهم عملکارد در یابی، طرفی سازی، افتراق شنیداری، مهارت( نقص در مکانCAPDی مرکزی )اختلال پردازش شنوای

 درصاد اسات. ماداخلات بارای اخاتلال پاردازش شانوایی 70درصد و در جمعیت بزرگسال تقریباً  3تا  2در کودکان  CAPDمواجه شدن با سیگنال رقابتی است. شیوع 
ی ماا شود. اهمیات ماالعاه شنوایی پردازش هایتوانایی بهبود موجب تواندمی شنیداری پذیری دستگاه عصبی استوار است، تحریک دستگاه( بر ساختCAPDمرکزی )

نفی در زمیناه روانشناسای و بدون درمان باقی بماند ممکک است سبب درک ضعیف گفتار، کاهم در عملکرد رفتاری، ضعف تحصیلی و تأثیر م CAPD ایک است که اگر
 ارتباطات اجتماعی شود پس یافتک بهتریک روش درمانی مهم است.

 نتيجه گيری
بهتار  باشاد. CAPD های زبان و نقص خاص فارد دارایاستفاده شود. درمان باید براساس سک، ویژگی پاییک به بالاو  ه پاییکبالا بدر مداخله باید از روش درمانی جامع 

 .نیز انجام شود های گفتار و زبان و روانشناسیمانهای شنوایی درای باشد یعنی علاوه بر درماناست مداخله چند رشته

 کليدی گان ژوا
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 مقدمه و اهداف

عبارت از نقص در پردازش ادراکی محرکات  41(CAPD)، اختلال پردازش شنوایی مرکزی (ASHA ،2005)المللی طبق تعریف مراجع بیک
داشتک مشکل در گرفتک، انتقال و تبدیل، آنالیز، متضمک  CAPDبیان دیگر ها است، به شنوایی و فعالیت نوروبیولوژیکی زمینه در آن پردازش

نقص در  "اینگونه تعریف شد CAPDدر یک تعریف پیم رفته است.  ی اطلاعات از سیگنال آکوستیکی قابل شنیدنسازماندهی و ذخیره
و همننیک کاهم عملکرد در مواجه شدن با  46، پردازش زمانی45های شناخت الگو، مهارت44، افتراق شنیداری43، طرفی سازی42یابیمکان

 . ]1["است CAPD 47سیگنال رقابتی
 سک کودکانرا در  CAPD. در منابع دیگر شیوع  ]2[درصد است 70درصد و در جمعیت بزرگسال تقریباً  3تا  2در کودکان  CAPDشیوع 

 در در پسران تقریبا دو برابر دختران است. CAPDشیوع  است، ناهمگک اختلالی شنوایی اند. اختلال پردازشکرده برآورد درصد 5 تا 2 مدرسه

 احتمالً  که زنی است گمانه مورد یعصب اختلالی ، ایک وجود نمود با تعییک درستی به تواننمی را اختلال زیربنایی شناسی علت کودکان بیشتر

غیردقیق  همزمانی ای،نیمکره معمول غیر قرینگیغیر ای،هنیمکر مناسب یابیجهت نبود یا و اطلاعات شنیداری اینیمکره ناکارآمد انتقال
 . ]3[دارد پی در را دیگر عوامل یا عصبی شلیک

ممکک است ناشی از  CAPDشود، تریک عامل در نظر گرفته میبرشمرده شده است ولی وراثت به عنوان مهم CAPDعوامل گوناگونی برای 
 2[های نورولوژیک باشد، سکته و دیگر علت 48(MSمانند شوانومای دهلیزی، اسکلروز متعدد)ی سیستم عصبی شنیداری مرکزی ی ثانویهضایعه

تغییراتی در پردازش  اند که محرومیت شنیداری در کودکان با عفونت طولنی مدت گوش میانیبا ایک وجود بسیاری از ماالعات نشان داده ]
ل زندگی ممکک است بر عملکرد سیستم شنوایی مرکزی تأثیر منفی گذارد. همننیک های اوکند،کاهم ورودی شنوایی در سالشنوایی ایجاد می

شود. انجام تربیت شنوایی مغز و افزایم مشکلات زبانی در کودکان می 49پذیریعفونت طولنی مدت گوش میانی  سبب محروم شدن از ساخت
 . ]4و5و  6[بهبود یادگیری شودپذیری شنوایی، درک اصوات و تواند سبب ساختشنوایی در ایک کودکان می

نمی انجام را شان کلاسی تکالیف اغلب و هستند سردرگم و گیج معمولً مرکزیشنوایی  پردازش اختلال دارای کودکان آموزگاران یگفته به
 :دارای کودکان دهند. ایکنمی پاسخ شنیداری محرکات به و کنند نمی پیگیری را دستورها دهند،

 .هستند هنجار اییشنو هایآستانه .1
 کندمی پیگیری موفقیت با را دستورها از ایمجموعه گاه کودک نمونه، برای دهند.می پاسخ ناپیوسته طور به شنیداری محرکات به عموماً  .2

 .کند پیگیری را تکالیف همان تواندنمی دیگر هایزمان در اما
 .شوندمی خسته آسانی به شوندمی رو به رو طولنی و پینیده شنیداری گیرییاد هایفعالیت با وقتی و دارند50 توجه ی.کاهم در دامنه3
 ورود جلوی توانندنمی و هستند محیط دست اسیر کودکان ایک شوند.می هاآن حواس شدن پرت موجب شنیداری و دیداری محرکات .4

 ) افتاده پا پیم چند هر (شنوندمی یا کنند،می احساس نند،بیمی که چیزی هر به کامل طور به و درنگبی باید و را بگیرند نامناسب محرکات

 .کندمی دشوار یکدیگر از را هاآن افتراقی تشخیص است که مشابه نیز 52فعالی بیم و 51نقص توجه اختلال با رفتارها ایک دهند. پاسخ
 رو به رو مشکل با) آرام از بلند صداهای تمایز یا صدا، منبع بودن نزدیک یا دور تعییک(شنیداری یابیمکان های مهارت در است ممکک .5

 صدا کردن متوقف برای اغلب و ترسندمی گیرندمی قرار بلندی صدای معرض در وقتی کودکان ایک که دارد وجود فراوانی هایگزارش. باشند

 .دهندمی قرار هایشانگوش روی را خود دستان
 .شوندمی رو به رو مشکل با طولنی و پینیده فرامیک یا رهادستو پیگیری در اما دهند، گوش دقت با است ممکک .6

                                                 
41 Central Auditory Processing Disorder  
42 Localization 
43 3Lateralization 
44 Auditory Discrimination 
45 Pattern Recognition 
46 Temporal Processing 
47 Competing 
48 Multiple Sclerosis 
49 Plasticity 
50 Attention span 
51 Attention Deficit 
52 Hyperactivity 

http://www.asha.org/docs/html/tr2005-00043.html
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 الفبا، حروف بردن نام شمارش، در است آورند. ممکک یاد به را مدت بلند یا کوتاه یحافظه کلامی ی شده ارائه اطلاعات توانندنمی اغلب .7

 .شندبا داشته مشکل ی تلفکشماره و نشانی یا سال، هایماه و هفته یادآوری روزهای
 .کنند پردازش اندشنیده را آننه و بیاندیشند تا است لزم بیشتری زمان انگار دهند، پاسخ آهستگی به شنیداری اطلاعات به است ممکک .8

 زمان و )تر آهسته عصبی فعالیت (نیست کارآمد کافی ی اندازه به انتقال درسرعت کودکان ایک شنیداری دستگاه که است دست در مدارکی

 7و3[دهد گوش سرعت صحبت کردن آموزگار، همان با تواندنمی کودک رو، ایک از برسد. مغز به بیرونی گوش از محرک که است لزم بیشتری

[. 
 شنوایی افت 53، اختلال زبانی خاصتوجه نقص اختلال دارای کودکان در بلکه نیست CAPDدارای  کودکان به منحصر شده گفته رفتارهای

ممکک است همراه با اختلال نقص توجه، اختلالت خواندن و نوشتک مشاهده شود  CAPD شود.می دیده نیز ... و ها، آلرژی محیای،
 داشته مشابه رفتارهای برای متفاوتی زیربنایی علل است ممکک نیز باشند. کودکان CAPDهمننیک ممکک است افراد مبتلا به اتیسم مبتلا به 

 درمانی رویکرد و کند تعییک را زیربنایی نارسایی یا نقص مشابه رفتارهای دارای کودکان میان که در است درمانگر یهوظیف ایک و باشند

 . ]3و8و9و10و 11و12[کند توصیه را کودک هر مناسب
گردند. کودکانی هستند که در کلاس درس با مشکل گوش دادن روبرو هستند و دچار ضعف آموزشی و تحصیلی می CAPDمعمولً بیماران 

های نویزی )پر سر و صدا( نشان های نامالوب مانند کلاساغلب مشکلاتی در پردازش اصوات مخصوصاً در محیط CAPDدارای کودکان 
ها در فهم کند. فقدان توجه در کلاس نویزی ممکک است قسمتی از مشکلات آنرا گیج میCAPD دهند. نویز به آسانی کودکان دارای می

 . ]13[ی شنوایی کوتاه مدت را شرح دهدا سرعت پردازش اطلاعات در حافظهآموزش معلم مانند کاهم بازده ی
 برشمرد: CAPDهای قابل مشاهده در کودکان مبتلا به توان موارد ذیل را جزء نشانهبه طور خلاصه می

  مشکل در شنیدن پیام گفتاری در نویز یا محیط بازآوا 
 یابی مکان 
  و غیر روزمره یادگیری زبان خارجی، اصالاحات تخصصی 
  درخواست دائم برای تکرار ماالب 
  مشکل در پردازش گفتار سریع 
  پاسخ دهی نامناسب به محرکات کلامی 
 های پروزودیک گفتار )مانند لحک جملات( عدم توانایی دریافت ویژگی 
  حواس پرتی سریع با محرکات خارجی 
  مشکل در حفظ توجه 
  مشکل در اجرای دستورات کلامی 
  ضعیف در موسیقی توانایی 
 مشکل در خواندن، تلفظ و یادگیری 

های در روش CAPDها دشوار باشد. از آنجا که تواند مبهم بوده یا تفسیر آنهای مرکزی میاغلب دشوار است. نتایج آزمون CAPD تشخیص
شوند، برخی متخصصیک آن را به عنوان یک ماهیت بالینی مشخص ( مشخص نمیCT Scanو  MRIتصویر برداری مغزی )برای مثال 

دارد. ضمناً،  دستگاه عصبی مرکزی شنوایینشان از اختلال در CAPD های شنوایی مرکزی در افراد دارای کنند. نتایج آزمونمحسوب نمی
 . ]14و15[اغلب متفاوت از افراد هنجار است CAPDیی عصبی اصوات در مغز افراد مبتلا به بازنما
های پردازشی فرد را ها، مهارتسعی بر ایک دارد که از طریق افزایم آگاهی زبان و ارتقای سرعت پردازش آن CAPDهای مدیریتی روش

 .]14[تقویت کند
تواند سبب فهم بهتر در نویز، توجه بیشتر و . درمان مناسب می]14و16[گذاردودک تأثیر منفی میبدون درمان باقی بماند بر زندگی ک CAPDاگر 

 بهبود عملکرد تحصیلی شود پس یافتک درمان مناسب اهمیت زیادی دارد.
CAPD با  ]17[زونی استهای ادیومتریک نرمال و با مشکلات پردازش شنوایی روبه فمحدود به کودکان نیست و تعداد بزرگسالن با یافته ،

-دیده شده است. می CAPD یابد همننیک در افراد مبتلا به آلزایمر و اختلال حافظهافزایم سک احتمال اختلال پردازش شنوایی افزایم می

                                                 
53 Specific Language Impairment 

http://en.wikipedia.org/wiki/MRI
http://en.wikipedia.org/wiki/CT_scan
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AF%D8%B3%D8%AA%DA%AF%D8%A7%D9%87_%D8%B9%D8%B5%D8%A8%DB%8C_%D9%85%D8%B1%DA%A9%D8%B2%DB%8C_%D8%B4%D9%86%D9%88%D8%A7%DB%8C%DB%8C&action=edit&redlink=1
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AF%D8%B3%D8%AA%DA%AF%D8%A7%D9%87_%D8%B9%D8%B5%D8%A8%DB%8C_%D9%85%D8%B1%DA%A9%D8%B2%DB%8C_%D8%B4%D9%86%D9%88%D8%A7%DB%8C%DB%8C&action=edit&redlink=1
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زش شنوایی را در ای مانند افزایم نسبت سیگنال به نویز توسط سمعک بهبود و تأثیرات اختلال پرداهای مداخلهتوان ایک اختلال را با استراتژی
 در کودکان پرداخته شده است. CAPDی ما فقط به . در ماالعه ]21و20و19و 18 [پیری کاهم داد

 تواندمی شنیداری دستگاه پذیری دستگاه عصبی استوار است، تحریک( بر ساختCAPDمداخلات برای اختلال پردازش شنوایی مرکزی ) 

 که مسیرهایی که حالی در کنندمی تقویت و فعال را شنیداری مسیرهای تجربه، و تحریک .دشو شنوایی پردازش هایتوانایی بهبود موجب

 یابند.می54 تحلیل شوندنمی تحریک
مداخله باید به  عملکردی، هاینقص کاهم و درمان اثربخشی کردن بیشینه و عصبی مرکزی دستگاه پذیریساخت مزیت از استفاده برای

 ها و مداخلات مناسب ضروری است.ود و اطمینان از دسترسی کودک به حمایتدنبال تشخیص به سرعت آغاز ش
بدون درمان باقی بماند ممکک است سبب درک ضعیف گفتار، کاهم در عملکرد رفتاری، ضعف  CAPD ی ما ایک است که اگراهمیت ماالعه

 تریک روش درمانی مهم است. تحصیلی و تأثیر منفی در زمینه روانشناسی و ارتباطات اجتماعی شود پس یافتک به
. ایک یافته در  ]22[های گفتار، زبان و روانشناسی نیز انجام شودهای شنوایی درمانای باشد یعنی علاوه بر درمانبهتر است مداخله چند رشته

 . ]23[شودمی CAPDکشور ایرلند به اثبات رسیده و مشخص شده است که کار تیمی سبب ارتقا درمان 

  CAPDهای درمان
CAPD  به انواع متفاوتی تقسیم شده است. مدلFerre-Bellis و  55شنوایی، نوا اطلاعاتی را در مورد سه نقص اولیه شامل رمزگشایی

ها، کند. نقص در رمزگشایی شنوایی سبب بیان ضعیف واجفراهم می و دو نقص ثانویه شامل نقص مرتبط با شنوایی و نقص سازماندهی 56تلفیق
ای در قشر شنیداری اولیه در شود، احتمالً ضایعههای یاد گرفته شده میق و ترکیب اصوات و ناتوانی در به خاطر آوردن واجضعف در افترا

های ی چپ وجود دارد. نقص نوا شامل مشکل در درک و تشخیص اطلاعات غیر کلامی، ضعف در آواز خواندن، ضعف در مهارتنیمکره
شود، ایک نقص به شد. نقص تلفیق باعث ضعف در تمام وظایف چند کیفیتی مانند نقاشی و فهم دیکته میبامی57 اجتماعی و صدای یکنواخت

ها است. نقص مرتبط با شنوایی، ناتوانی در استفاده از قوانیک ی اطلاعات بیک نیمکرهای و ساختارهای انتقال دهندهعلت عدم بلوغ جسم پینه
یک نقص ارتباط ضعیف بیک قشر شنوایی اولیه و مناطق قشری مرتبط است. نقص سازماندهی، ناتوانی زبان با اطلاعات آکوستیکی است و علت ا

 .  ]14[باشد و محل دقیق ضایعه مشخص نیستدهی صحیح اطلاعات میریزی و سازماندر توالی، برنامه
 شامل: Buffalo ،CAPDبراساس مدل  

ضعیف وجود دارد،   هجی ها وی کلمات، ضعف در تشخیص و به خاطرآوردن واجدر ایک نوع اختلال مشکل در خواندن شفاه :رمزگشایی .1
 باشد.می است و محل ضایعه در قشر شنیداری یا قسمت خلفی لوب تمپرال چپ CAPDتریک نوع شایع

شنوایی دارند، محل تر است. مشکل در خواندن و نقص در یکپارچه کردن اطلاعات بینایی و ایک نوع شدیدتریک و به درمان مقاوم :تلفیق .2
 است. parietal-occipitalضایعه در جسم پینه ای یا شکنج زاویه ای 

ی کوتاه مدت و مشکلات شنیدن در حضور نویز دارند، در ایک مورد محل ضایعه در لوب فرونتال یا ضعف در حافظه :58کاهم حافظه .3
 باشد.هیپوکامپ و یا آمیگدال می

مدل  . ]14[است prefrontalکنند. محل ضایعه در کورتکس د و کلمات را خارج از توالی تکرار میاختلال توجه وجود دار :سازماندهی .4
Spoken-Language Processing ی مدل گسترش یافتهBuffalo  است که برای فهم بهتر چگونگی درک کردن و پردازش زبان

-یی است که سیگنال ورودی را از نظر آکوستیکی آنالیز میهاباشد، یک جزء از ایک مدل، پردازش شنیداری با مکانیسمصحبت شده می

 . ]14[کنند
ای خاصی باید اجرا شود، مثلاً برای نقص ی مداخلهها برنامهکند برای هر کدام از ایک نقصهای متفاوتی را ایجاد مینقص CAPDاز آنجا که  

توان از استفاده کرد و برای نقص در درک شنوایی می FMستم توان از نشستک در مکان مناسب و وسایل کمک شنوایی مانند سیتوجه می
 . ]24[یادداشت برداری استفاده نمود

 جرگر ابعاد مداخله را اینگونه بیان کرد: 

                                                 
54 Atrophy 
55 Prosodic 
56 Integration 
57 Flat 
58 Fading memory 



     

             و همکاران.................   ورالدینین                                                                               

 

 

 

      

      1394بهار ، اول . شماره چهارم * دوره   یطب توانبخشپژوهشی  –علمی  فصلنامه      

 
118 

Form : مربوط به وضوح و خصوصیات محرک ورودی است. مداخله در آن شامل تقویت وضوح و کیفیت سیگنال از طریق اصلاحات محیای
 باشد.می

Transform :شود.موفقیت در پردازش سیگنال ورودی است. مداخلات درکی و پردازشی برای آن انجام می 
Inform :باشد. برای آن مداخلات پردازش زبان و استراتژی های جبرانی صورت می فرد در شناخت و استفاده از سیگنال ورودی می توانایی

 . ]14[گیرد
 به طور کلی مداخله شامل موارد زیر است:

فرش ها، اصلاحات محیای و تسهیل دسترسی به سیگنال شنیداری: کاهم فاصله محل نشستک تا منبع صوت، کنترل آکوستیکی)بستک پنجره
   ]60FM.]14 سیستم مانند ALD)59و ...( و استفاده از وسایل کمک شنوایی) های دو جدارهاستفاده از پنجره، کردن اتاق
تا  1000ها با دقت، تولید گفتار با سرعت کمتر، افرایم انرژی در مناقه فرکانسی تقویت زبانی )تولید واج های جبرانی: گفتار واضح واستراتژی

(، پیم زمینه داشتک) مرور توجه به چهره گوینده به عنوان مکمل بینایی اصوات گفتاری، استفاده از کلمات آشنا(، گفتارخوانی)  هرتز 3000
 . ]14[زش شفاهی )بیان یک کلمه در یک زمان، تکرار کلمه، آموزش در آرامم و سکوت(ماالب آموزش دیده در خانه( و آمو

در کسانی که ) 62(PS)ست(، ترکیب واج هاوضوح و تصحیح واج ایک برنامه هدف) 61(PTP)ی آموزش واج برنامه :های مدیریتی مستقیمروش

-،) ساح نویز تغییر می63زدایی نسبت به نویزشوند(، حساسیتبیان می د در ایک روش کلمات حرف به حرفشوگفتار واضحی ندارند استفاده می

 . ]14[شود( و تربیت شنوایی ماند با افزایم نویز و تمریک ایک حالت حساسیت فرد به نویز کم میکند ولی ساح گفتار ثابت می
به بررسی اصلاح محیط شامل نشستک در مکانی  انجام دادند CAPDی دارای ساله 8و همکاران بر روی یک پسر  Bellisای که در ماالعه

( و تربیت شنوایی برای ایک  FMدور از نویز و نشستک در مکانی با قابلیت دیدن لب معلم، همننیک استفاده از وسایل کمک شنوایی ) سیستم 
توسط کودک بود. در همیک ماالعه دار در فهم گفتار کودک پرداختند نتایج حاصل شده شامل بهبود سرعت و روانی خواندن و بهبود معنی

بررسی شد، ایک نتیجه بدست آمد که کاهم نویز محیط برای ایک بیمار سبب بهبود  CAPDساله دارای  46اصلاحات محیای برای یک مرد 
 . ]25[شودهای گفتاری میهای مرکزی و مهارتدر تست

های رفتاری شامل های شنوایی معمولً یکی یا بسیاری از ویژگیدر تست افراد دارای اختلال پردازش شنوایی با وجود عملکرد شنوایی نرمال
دشواری در فهم اطلاعات شنیداری در محیط نویزی یا بازآوایم، پاسخ متناقض یا نامناسب در گفتار، تقاضای مداوم بر تکرار پیام گفتاری، 

یابی صدا، دشواری در یادگیری آواز و ریتم، مشکلات خواندن کانپرتی، مشکل در دنبال کردن دستور شفاهی، دشواری در ممشکل توجه، حواس
 CAPDهای ارتباطی دارد. بنابرایک تأثیر زیادی برکودکان در اجتماع، صحبت کردن و مهارت CAPDدهند. اغلب و یادگیری را نشان می

 . ]26[ممکک است سبب نگرانی، اعتماد به نفس پاییک و ضعف تحصیلی شود
ی بیک گوینده و فاصله FMگذار هستند. سیستم شوند و بر درک گفتار تأثیرو فاصله سبب محدودیت اطلاعات گفتاری می نویز، بازآوایم

دهد ایک سیستم دارای دو جزء میکروفک و رسیور است که با افزایم نسبت سیگنال به شنونده و همننیک تأثیرات پوششی نویز را کاهم می
 .]62[شودنویز سبب تسهیل توجه می

 FMضعف تحصیلی، مشکلات روانشناختی و کاهم درک گفتار وجود دارد، بعد از استفاده طولنی مدت از سیستم  CAPDدر کودکان دارای 

یابد. ایک نتیجه احتمالً به ها بهبود میها در کلاس نویزی افزایم و مشکلات روانشناختی و تحصیلی آنتوسط ایک کودکان درک گفتار آن
توسط  FMو همکاران انجام دادند مشاهده شد که استفاده از سیستم  Rance. در تحقیقی که  ]26[عملکرد سیستم شنوایی است علت افزایم

-که اختلال پردازش شنوایی نیز داشتند با افزایم نسبت سیگنال به نویز سبب بهبود در شنیدن و ارتباط آن Friedrichکودکان دارای آتاکسی 

 . ]27[شودها می
 60انجام شد،  CAPDی شنوایی کودکان دارای در افزایم حافظه FMو همکاران با هدف تأئید تأثیر سیستم  Umatای که توسط االعهدر م

کردند، گروه دوم کودکان استفاده نمی FMبه سه گروه تقسیم کردند گروه اول، گروه کنترل بودند که از سیستم  راCAPD کودک دارای 
، دوطرفه بودند، معیارهای ورود ایک کودکان به ماالعه FMیکارفه و گروه سوم کودکان استفاده کننده از سیستم  FMم استفاده کننده از سیست

                                                 
59 Assistive listening device 
60 Frequency Modulation 
61 Phonemic Training Program 
62 Phonemic Synthesis 
63 Speech in Noise Desensitization Training 
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، عملکرد نرمال گوش میانی، امتیاز نرمال از تست هرتز  4000تا 500در فرکانس های  dbHL20قبول شدن از غربالگری شنوایی در شدت 
64IQ  های غربالگری ن حداقل در یکی از تستو رد شد یا بیشتر( 80)امتیازCAPD (( 65آزمایم اعداد دوگانه به صورت دوگوشیDDT(  یا 

و  FMی شنوایی ایک کودکان یکبار قبل و یکبار بعد از دوازده هفته استفاده از سیستم بود. حافظه )66PPST آزمایم توالی الگوی زیر و بمی )
ارزیابی  Rey ) RAVLT(67توسط تست شفاهی  FMسیستمبرای بررسی تأثیر طولنی مدت  (FMبدون استفاده از  بار دیگر یک سال بعد )

داری نشان دادند ولی بیک گروه زمان اختلاف معنی 3در  68(WM) حافظه کاریمیانگیک امتیازات شد. بعد از آنالیزهای آماری مشخص شد که 
سبب پردازش سریعتر اطلاعات شنوایی و تسهیل ذخیره سازی  FMسیستم . بنابرایک یکارفه و دوطرفه تفاوت معنی داری مشاهده نشد FMبا 

شود ولی ی شنوایی میپذیری شنوایی سبب افزایم حافظهی وجود ساختبواساه FMمشخص شد که استفاده از سیستم  شود.اطلاعات می
برای مدیریت کودکان دارای  18db-16ز تا با افزایم نسبت سیگنال به نوی FMیکارفه و دوطرفه تفاوتی وجود ندارد. سیستم  FMبیک 

CAPD 13[در کلاس درس یک انتخاب مفید است[ . 
Kuk ای با هدف بررسی سیستم و همکاران ماالعهFM  برای کودکان دارایCAPD  کودک دارای  17انجام دادند، در ایک ماالعهCAPD 

در  20dbتا  10با افزایم  FMنتایج حاصله نشان دادند که سیستم استفاده کردند،  FMماه از سیستم  3شرکت داشتند، ایک کودکان مدت 
 . ]29[شودنسبت سیگنال به نویز سبب تمرکز بیشتر، عملکرد بهتر در مدرسه، بهتر شنیدن و بهبود توجه در ایک کودکان می

Bellis های جبرانی برای یک کودک دارای ای به بررسی سودمندی استراتژیو همکاران در ماالعهCAPD  پرداختند، در ایک ماالعه به مدت
به کار رفت بعد از ایک یک سال توسط والدیک و مشاور بیان شد که  CAPDی دارای ساله 14های جبرانی برای دختر یک سال استراتژی

 .  ]25[کردمیی غیرآشنا بیان اند با ایک وجود هنوز کودک مشکلاتی در ارتباط با گویندههای درکی کودک بهبود یافتهتوانایی
ها و تربیت شنوایی شامل آموزش غیرگفتاری ) اصوات غیرگفتاری که از نظر فرکانس متفاوت هستند (، آموزش اصوات گفتاری ساده) واکه

) اصوات غیرگفتاری، اصوات گفتاری ساده و محرک گفتاری مرکب )سیلاب، کلمات و جملات( (،  Fast Forwordها (، آموزش همخوان
)گفتار فیلتر شده، گوش دادن به صدای  69(AITآموزش یکپارچگی شنیداری)) گفتار و موسیقی با فرکانس فیلتر شده (،  matisToدرمان 

اند که آموزش اصوات ها حیک تلفظ( است ماالعات بسیاری نشان داده)شنیدن و دیدن واج 70موسیقی تعدیل شده( و آموزش شنیداری دیداری
 . ]30[کنندرا درمان می CAPDساده غیرگفتاری و اصوات گفتاری 

های خاص، نرم افزارهای ویژه و بندی شود. تربیت شنوایی رسمی عموماً به دستگاهتواند به دو گروه رسمی و غیررسمی دستهتربیت شنوایی می
نوایی غیر رسمی به ایک صورت نیست و شود ولی تربیت شهای تجاری نیاز دارد و غالباً به وسیله ادیولوژیست در اتاق آکوستیک انجام میبرنامه

ی غیررسمی برای تأثیر تواند انجام شود، برنامهها در خانه یا مدرسه توسط والدیک یا معلم میها یا فعالیتنیاز به دستگاه خاصی ندارد و در بازی
غیر رسمی درمان باید با سک، زبان و انگیزه گذاری بیشتر، بهتر است با تربیت شنوایی رسمی همراه شود. صرفنظر از تربیت شنوایی رسمی یا 

 . ]24[متناسب باشد
شود. تربیت شنوایی سبب افزایم همزمانی استفاده میCAPD ای برای افراد دارای تربیت شنوایی به صورت گسترده به عنوان روش مداخله

باشد، پذیری سیستم اعصاب مرکزی میاس ساختشود. ایک تغییرات در سیستم اعصاب مرکزی  براسعصبی و افزایم اتصالت سیناپسی می
 .  ]31و32 [های زبانی و اختلال پردازش شنوایی مرکزی مفید استتربیت شنوایی برای بهبود نقص

مشخص شده است، پتانسیل  300Pو همکاران با استفاده از پتانسیل  Alonsoدر ماالعه  CAPDمؤثر بودن تربیت شنوایی در کودکان دارای 

300P کودک دارای  29ی توجه و حافظه است. در ایک بررسی ن دهندهنشاCAPD .بر  ی تربیت شنوایی در هشت جلسهبرنامه حضور داشتند
کردند. در میکشف  s 5فرکانس مدوله شده را از فرکانس حامل در زمان  انکودک انجام شد. Chermak , Musiekاساس روش پیشنهادی

ثبت شد. ایک یک ماه  300Pرفتاری پردازش مرکزی شنیداری انجام شد. یک ماه بعد تست رفتاری تکرار و موج انتهای برنامه بار دیگر ارزیابی 
و همننیک اختلاف آماری معنی نشان داده شد 300Pداری در میانگیک زمان نهفتگی، کاهم معنی بود.برای ثبات تغییرات نوروفیزیولوژیک 

داری بیک میانگیک ولی اختلاف آماری معنی مشاهده شد. یداری قبل و بعد از تربیت شنواییداری در تست های رفتاری پردازش مرکزی شن

                                                 
64 Intelligent Quotient 

65 Dicotic Digits test 

66 Pitch Pattern Sequence Test 
67 Rey Auditory Verbal Learning Test 

68 Working Memory 

69 Auditory Integration Training 
70 Audiovisual 
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مشاهده نشد که احتمالً به دلیل تعداد کم جلسات تربیت شنوایی بود. ایک نتایج نشان دادند که بعد از  تربیت شنوایی مقدار دامنه قبل و بعد از
-ی تربیت شنیداری در توانبخشی مهارتدهد، برنامهپذیری در سیستم اعصاب مرکزی رخ میختتربیت شنوایی تغییرات مفید نورولوژیک یا سا

برای کنترل تغییرات رخ داده در سیستم مرکزی شنیداری بعد از تربیت  300Pو  مؤثر است CAPDهای شنیداری تغییر یافته درکودکان دارای 
 .  ]31[شنیداری مفید است

بعد از تربیت شنوایی در  71(MLR)رسهای شنوایی میانو همکاران با هدف تعییک تغییرات پتانسیل  Schochatدر تحقیقی که توسط
ی تربیت شنوایی را به مدت هشت هفته دریافت کردند و در گروه کنترل برنامه CAPDکودک دارای  30انجام شد، CAPD  کودکان دارای

ی کودکان اتوسکوپی، گوش میانی و حساسیت شنوایی نرمال تند، همهبدون دریافت تربیت شنوایی حضور داش CAPDکودک دارای  22
داشتند. تربیت شنوایی شامل آموزش فرکانس )تمایز دو تون با فرکانس متفاوت(، آموزش شدت )تمایز دو تون با شدت متفاوت( و آموزش زمان 

های ودکان ثبت گردید. مدارکی وجود دارد که ایک پتانسیلقبل و بعد از تربیت شنوایی از ک MLR)تمایز دو تون با دیوریشک متفاوت( بود. 
توانند صرفنظر از سک رشدی، زبان، انگیزه، ساح توجه ثبت شوند و ایک های گفتاری و رفتاری پردازش شنوایی میبرانگیخته برخلاف تست

 MLRی شوند. دامنهها استفاده میدر انسانپذیری عملکرد شنوایی ها به صورت غیرتهاجمی برای بررسی پردازش شنوایی و ساختپتانسیل

نسبت به قبل از تربیت شنوایی افزایم نشان داد ولی در گروه کنترل تغییری مشاهده نشد،  CAPDبعد از تربیت شنوایی در کودکان دارای 
پذیری شنوایی بیانگر ساخت MLRه دار بود. زمان نهفتگی در دو گروه تغییری نداشت. افزایم دامندر ایک دو گروه معنی MLRتفاوت دامنه 

 . ]33[است
در کودکان  72(ABR)ی مغزو همکاران با هدف بررسی تأثیرات تربیت شنوایی بر پاسخ شنوایی ساقه  Krishnamurtiی دیگری توسطماالعه
ی یکپارچگی عملکرد هسته رهمقدار کلینیکی مهمی از عملکرد شنوایی است، اطلاعاتی دربا ABRانجام شد. با توجه به اینکه  CAPDدارای 

بود. اساس ایک برنامه بهبود 73FFWافزار کامپیوتری ی مداخله در ایک تحقیق نرمکند. برنامهی مغز در مسیر شنوایی صعودی فراهم میساقه
ها بعد از بیان شدن، هاست. ایک برنامه شامل، شناسایی صدای زیر و صدای بم، برداشتک مهر CAPDهای پردازش زمانی کودکان دارای توانایی

های دیگر، شناسایی سیلاب مشابه سیلاب هدف، تابیق جفت صدا انتخاب تصویر بعد از گوش دادن به جمله، شناسایی سیلاب هدف از سیلاب
ی ورود حضور داشتند. معیارها CAPDی دارای ساله 8ساله و یک کودک  7و انتخاب تصویر کلمه شنیده شده بود. در ایک ماالعه یک کودک 

شنوایی  ایک کودکان به ماالعه، نرمال بودن اتوسکوپی، تمپانومتری، آستانه شنوایی، تمایز کلمه و امتیاز کمتر از استاندارد در تست های پردازش
د یکبار قبل از تربیت شنوایی و بار دیگر بعد از هشت هفته تربیت شنوایی ثبت شدند، در مور  speech ABRو . Click ABRمرکزی بود

مشاهده شد در ایک  FFWهایو نتایج تمریک پردازش شنوایی مرکزی عملکرد زبان،، های شناختدار در تستساله افزایم معنی 7ی پسر بنه
 8 یپسر بنهدر مورد  مشاهده شد. speech ABRی امواج در داری در دامنهولی افزایم معنی قابل توجه نبود  click ABRمورد تغییرات 

های شناخت، عملکرد زبان دیده نشد اما نتایج تست های پردازش شنوایی افزایم نشان دادند، همننیک ات مشخصی در تستتغییر ساله
 تغییر قابل توجهی مشاهده نشد ولی click ABRدر انتهای برنامه مشاهده شد. در امواج  FFWافزایم معنی داری در نتایج تمریک های 

پذیری عصبی بعد از تربیت شنوایی را در کودکان دارای ایک نتایج ساختشد.  دیده speech ABR کاهم مشخصی در زمان نهفتگی امواج
CAPD  اهمیت و به اثبات رساندspeech ABR  .ولی ایک ماالعه در کنترل تغییرات نتیجه شده از مداخلات تربیت شنوایی مشخص شد

 . ]34[باشدوه کنترل نیز میی کوچک نمونه و نداشتک گرهایی مانند اندازهدارای محدودیت
ات مرکب ( به اصوABRی مغز )ای با هدف بررسی اثر تربیت شنوایی بر پاسخ شنوایی ساقهو همکاران ماالعه Filippiniدر همیک راستا  

و اختلال زبانی  ارای اختلال پردازش شنوایی مرکزیکودک شرکت داشتند که به سه گروه با رشد معمولی، د 30انجام دادند در ایک ماالعه 
های پردازش شنوایی مرکزی ثبت شدند، برای ایک کودکان چهار هفته تربیت شنوایی صورت و تست ABRخاص تقسیم شدند، قبل از مداخله 

به اصوات مرکب در  ABRو ارزیابی پردازش شنوایی انجام شد، در زمان نهفتگی پاسخ  ABRدوازده هفته بعد از ارزیابی اولیه دوباره گرفت و 
هر دو گروه کودکان با اختلالت زبان و اختلالت پردازش شنوایی کاهم مشاهده شد، همننیک ایک کودکان از نظر عملکرد رفتاری بهبود 

 . ]35[نشان دادند

                                                 
71 Middle Latency Response 
72 Auditory Brainstem Response 
73 Fast ForWord 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Filippini%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23006808
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ای هفته 5ی انجام دادند، یک دوره CAPDو همکاران با هدف بررسی روش شنیداری دیداری برای کودکان دارای  Veuilletدر تحقیقی که 
انجام شد. بعد از ایک دوره مهارت  CAPDکودک دارای  46ها بود، برای ها و دیدن تلفظ آنروش شنیداری دیداری که شامل شنیدن واج

 . ]36[های درکی و یادگیری ایک کودکان افزایم یافتداری، مهارتخواندن، وضوح شنی
کودک دارای دیسلکسیا و اختلال پردازش شنوایی بررسی شد، در ایک  50همکاران سودمندی تربیت شنوایی در و Wlodarczyk ی در ماالعه

های آماری مشخص شد یک امواج استفاده شد. بعد از آنالیزقبل و بعد از تربیت شنوایی و بررسی تغییرات ا P2 ,N 300P,2ماالعه از ثبت امواج 
 . ]37[که تربیت شنوایی در بیماران با دیسلکسی و اختلال پردازش شنوایی سودمند است

و شامل بر سیگنال شنوایی متمرکز است  پاییک به بالاستفاده شود. روش  75پاییک به بالو  74بال به پاییکدر مداخله باید از روش درمانی جامع 
مربوط به منابع بالتر از مرکز  بال به پاییکتربیت شنوایی و اصلاح محیط برای بهبود محیط شنیدن و افزایم سیگنال آکوستیکی است. روش 

 .  ]24[های مرتبط استو عملکرد76 های زبان، شناخت، حافظه، فرا شناختیمانند استراتژی
Puter-Katz  های مداخله در ایک ماالعه شامل های مداخله بر درک گفتار انجام دادند، برنامهسی تأثیر برنامهای با هدف بررو همکاران ماالعه

)تربیت شنوایی، افزایم سیگنال و اصلاحات  پاییک به بالهای های بال به پاییک )آموزش شناخت، زبان و فراشناختی( و استراتژیاستراتژی
های و آستانه ABR با شنوایی نرمال، گوش میانی طبیعی و CAPDکودک دارای  30برای  ماه در هشت جلسه 4محیط( بودند که به مدت 

کردند و یک نفره که جلسات درمانی را دریافت می 20آکوستیک نرمال و شناسایی خوب گفتار در سکوت انجام شد. ایک کودکان به یک گروه 
های مرکزی شنیدن گفتار در نویز و گفتار رقابتی قبل و بعد از مداخله تست نفره بدون دریافت مداخله تقسیم شدند. در ایک ماالعه 10گروه 

ی مداخله دیده شد ولی در گروه کنندههای مرکزی و پردازش گفتار در نویز در گروه دریافتداری در تستانجام شدند. بعد از مداخله بهبود معنی
 . ]38[بود CAPDهای شنیدن کودکان دارای ه بیانگر افزایم مهارتکنترل تغییری مشاهده نشد. نتایج ایک ماالعه بعد از مداخل

کودک دارای  55انجام دادند،  CAPDهای مداخله برای کودکان دارای ی روشو همکاران با هدف مقایسه Sharmaای که در ماالعه
CAPD  بود را به مدت شم هفته به صورت رسمی و  بال پاییک بهو  بال به پاییک حضور داشتند. ایک کودکان مداخله را که شامل هر دو روش

های پردازشی مشاهده شد، اثبات شد که رسمی در درمانگاه و خانه دریافت کردند. بعد از مداخله در ایک کودکان بهبودی در خواندن و مهارتغیر
 . ]39[یابندها افزایم میهمراه شوند مزایای آن FMها با استفاده از سیستم اگر ایک روش

 نتيجه گيری
ای های جبرانی باشد روش چند رشتههای تربیت شنوایی و استراتژیباید شخصی و شامل اصلاحات محیای، فعالیت CAPDمداخله برای 

 CAPDبرای افزایم بازده در کودکان دارای  FMهای درمانی بهتر است از سیستم و در کنار ایک روش  ]12[برای بازده بهتر مداخله لزم است

 های پر سر و صدا استفاده کرد. صوصاً در محیطمخ
روش مناسبی  FFWی باشد، مثلاً در نقص پردازش زمانی برنامه CAPDهای زبان و نقص خاص فرد دارای درمان باید براساس سک، ویژگی

 . ]25و40و2[است

ییرات در سیستم اعصاب مرکزی است. مداخله پذیری و تغبراساس ساخت CAPDشود که بهبود از مقالت ماالعه شده ایک نتیجه حاصل می
 پذیری دستگاه عصبی به خوبی رخ دهد و درمان اثر بخم باشد.به سرعت انجام شود تا ساخت CAPDباید بعد از تشخیص 

بزار خوبی توانند ثبت شوند، اهای برانگیخته صرفنظر از سک رشدی، ساح زبان، ساح توجه و به صورت غیرتهاجمی میاز آنجا که پتانسیل 
 هستند. CAPDی مداخله و روند درمان در نتیجه برای نشان دادن تغییرات ایجاد شده در سیستم اعصاب مرکزی

ها است که بر مبنای آن، مبانی علمی محکمی در اختیار گذارده عصبی پذیریساخت یی کلی طبق تحقیقات صورت گرفته در حوزهنتیجه
وش برای تمامی بیماران استفاده نمود. در واقع توان از یک راست. اول، هرگز نمی شکل گرفته CAPDی کلی در مورد مداخلات چندیک قاعده

باید متمرکز بر هر دو مسیر پاییک  CAPDباید برای هر بیمار یک نوع درمان خاص مبتنی بر عارضه موجود طراحی نمود. دوم، مداخله در مورد 
 های شناختی( باشد.، ارتقای سیگنال صوتی( و بال به پاییک )آموزش تربیت شنواییبه بال )

 

                                                 
74 top-down 
75 bottom-up 
76 Metacognition 

http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%BE%D9%84%D8%A7%D8%B3%D8%AA%DB%8C%D8%B3%DB%8C%D8%AA%DB%8C_%D8%B9%D8%B5%D8%A8%DB%8C&action=edit&redlink=1
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http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AA%D8%B1%D8%A8%DB%8C%D8%AA_%D8%B4%D9%86%D9%88%D8%A7%DB%8C%DB%8C&action=edit&redlink=1
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 تشكر و قدردانی
باشد. کارشناسی ارشد شنوایی شناسی با راهنمایی آقای احمدرضا ناظری میایک مقاله برگرفته از سیمینار سیده زینب نورالدینی دانشجوی 

 بدینوسیله از اساتید محترم گروه شنوایی شناسی دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی که ما را در تهیه و تنظیم ایک
 گردد.مقاله یاری نمودند، تشکر و قدردانی می
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