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ناراحت کننده از طریق صدا بـه گذشـته بـاز     پذیر بودن بیش شنوایی تصور درمان

. می گردد، اما تنها اخیراً روش هاي ساختاریافته اي براي این منظور بوجود آمده انـد 

که با تلاش بیماران در استفاده از محـافظ   ،راهکارهاي مختلف موجوددر این بخش، 

  .بررسی قرار می گیرندبراي تخفیف ناراحتی خود آغاز می شود، مورد  شنوایی

  

     محافظت از شنوایی
ناراحت کننده تلاش می کنند با استفاده از  بسیاري از بیماران دچار بیش شنوایی

این مسأله میتواند از . دهندشدت صداي محیط را کاهش  محافظ هاي شنوایی

در محیط هاي  اف هایی که براي محافظت از شنواییتا  مبردن پلاگ گوش  بکار

کننده فعال نویز صنعتی طراحی شده اند و جدیدتر از آن گوشی هاي حذف
1

متغیر  

میزان فراوانی استفاده از محافظ هاي شنوایی در بیش شنوایی ناراحت کننده . باشد

بنا بر نظر کارشناسان بالینی که در این زمینه فعالیت می کنند مشخص نشده، اما 

گابریلز(رایج است 
2

علاوه براین، مشخص شده که استفاده ). a1987؛ ورنون، 1993، 

، مؤلفین به عنوان مثال. مداوم از این وسایل در موارد شدید متداول تر می باشد

دون همراه داشتن محافظ شنوایی جایی نمی حاضر بیماران بسیاري را دیده اند که ب

غالباً براي ) مانند اتوبوس(نمود منفی استفاده از ماف در مکان هاي عمومی . روند

مشاهده این وضعیت و هم بازتاب . بیمار و هم چنین سایرین  واضح و آشکار است

                                                
1- active noise-canceling headphones
2- Gabriels
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ی ذهنی آن به بحثی می انجامد که استفاده مداوم از محافظ شنوایی در بیش شنوای

با توجه ). 2003فرمبی و همکاران، ( ناراحت کننده میتواند سبب تشدید آن گردد 

بودن ی اساساً پدیده اي مربوط به بالا که بیش شنوای) 3فصل (به این اتفاق نظر 

ست که کاهش شدت غیرطبیعی بهره شنوایی مرکزي است، توجیه این مسأله آن

شنیدن، میتواند موجب افزایش  دادن وسیله اي براي به زحمتصداي محیط و قرار

تأثیر این کار افزایش شدت بیش شنوایی است که . بیشتر بهره شنوایی مرکزي گردد

  . همراه با آن نیز تقویت می شود با ترس و اضطراب

در موقعیـت هـاي    پایان بخش این بحث آنست که استفاده از محافظ هاي شنوایی

لـذا،  . را افزایش می دهـد  ز نبوده و این کار ریسک تشدید بیش شنواییروزمره جای

رفتـه و بـراي   بیماران باید بر ضد استفاده از چنـین وسـایلی مـورد مشـاوره قـرار گ     

براي برخی از بیماران این روند طولانی بوده و . این عادت ترغیب شوند نردگذاکنار

وقتـی   ک به بیمار در رهایی از دام حفاظت از شنواییکارشناس بالینی باید ضمن کم

گرچه ممکنست موقعیت هـایی در  (دلیل موجهی از نظر اصوات محیطی وجود ندارد 

در ) زندگی یک بیمار بیش شنوا پیش آید که حفاظت از شنوایی مورد داشـته باشـد  

  . این زمینه قاطعانه عمل نماید

استفاده براي مداخله هاي درمـانی کـه سـعی در متـراکم کـردن      بحث موارد منع 

سـمت . اصوات محیطی دارند نیز صدق می کنـد 
1 

اسـتفاده از  ) 2000(و همکـارانش  

                                                
1- Sammeth
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وسیله سرکوب الکترونیکی بلندي صدا"
دارد، ، که در یک محفظه داخل گوشی قرار"1

مزایاي کوتاه مدت استفاده از . ردندگزارش ک بیمار با شکایت بیش شنوایی 14را در 

مدت آن هـیچ  ارائه شد اما در مورد تأثیر بلنداین وسایل در بعضی شرایط شنیداري 

) 2000(استفاده از وسـیله مشـابهی توسـط ورنـون و میکـل      . بررسی اي بعمل نیامد

اخیـراً یـک پروتکـل    . مطرح شد اما مجدداً هیچ نتیجه بلند مدتی مشـخص نگردیـد  

بصورت کاهنده هاي پلاستیکی با طراحی  دربردارنده محافظت از شنوایی درمانی که

، لکـن گـزارش مربوطـه فاقـد     )2005هالبرگ و همکاران، (انفرادي است مطرح شد 

گـزارش بـر تجربیـات حاصـل از     (هرگونه داده رسمی در ارتباط با پیامـد آن بـود   

اسـتناد شـواهد پراکنـده ولـی روشـنگر      به گمان ما بـه  ). متدولوژي کیفی اتکا داشت

  . بیش از حد لزوم تجویز و توصیه می شود موجود، حفاظت از شنوایی

  

                   روش هاي صدا درمانی
ناراحت کننده در کلینیک هاي تخصصـی   و بیش شنوایی حضور بیماران دچار وزوز

زوز برخی از متخصصین را برآن داشت که در غیاب هر گونـه اسـتراتژي درمـانی    و

دیگر پوشش درمانی
2

؛ ورنـون و  1987مانند هیـزل،  (بیازمایند  را براي بیش شنوایی 

  ). 2000میکل، 

 در سـه زمینـه انجـام    بطـور عمـده   صدا درمانی براي بیش شنواییدر حال حاضر

  :شود، بدین قرار می

                                                
1- electronic loudness suppression device
2- masking therapy
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زدایی روش حساسیت
1

روش کالیبراسیون مجدد
2

  

طریق بازآموزي از صدا درمانی به عنوان بخشی از درمان  

.   داده خواهند شدحال هر یک از این روش ها به ترتیب توضیح 

  

     زدایی در صدا درمانی روش حساسیت
زدایی نظام مند از طریق  سیتروشی شامل استفاده از حسا )2000(ورنون و میکل 

وابستگی  از اجتنابکه اظهار داشتند نموده ومطرح را هاي صوتی ساختاریافته  محرك

ورنون و میکل موافق استفاده از . است حائز اهمیت به وسایل محافظت از شنوایی

ساعت یا بیشتر از طریق  2بودند که روزي ) بدون ذکر تعریف آن( "صورتی نویز"

کوتاه تر در طول  بیشتر و زمان واند با تعداد دفعاتاین تماس میت(گوشی شنیده شود 

شدت صوت با هدف افزایش روزانه سطح شدت در سطحی). روز حاصل گردد

 نتایج معتبري براي این درمان. درست کمتر از آستانه ناراحتی تنظیم می شود

دلیل  گزارش شده است اما ورنون موردي را ذکر نمود که درمان مورد نظر به

علاوه براین، ورنون و میکل ابراز داشتند که مکانیسم هاي . ادامه نیافت تشدید وزوز

در نوشتار دیگري ورنون و پرس. زیربنایی این روش هنوز شناخته شده نیستند
3 

خاطر نشان کردند که روند حساسیت زدایی بسیار کند بوده و بنا بر تجربه ) 1998(

                                                
1- desensitization
2- recalibration
3- Press 



                                                              131                    صدا درمانی براي بیش شنوایی                                                                           



در همان فصل آنها میزان . سال به طول انجامد 2ماه تا  3ز خودشان ممکنست ا

به (برآورد کردند %  54بیمار  20موفقیت خود را از طریق بررسی پستی بر روي 

نفر اظهار  7بیماري که از کاست نویز صورتی استفاده می کردند  13، از عنوان مثال

  ).بهبودي نمودند

  

  روش کالیبراسیون مجدد
منتج شده، شامل استفاده  روش دیگر براي صدا درمانی، که درواقع از روش پوشش

در سیستم  "کالیبراسیون مجدد"در شدت ثابت با هدف تسهیل روند   سفید از نویز

در اثـر   توار است که بـیش شـنوایی  اساس روش مذکور بر این نظر اس. است شنوایی

سیسـتم شـنوایی    مرکزي بوجود آمده و پلاستیسیتی افزایش غیرطبیعی بهره شنوایی

میتواند در صورت تحریک مداوم در یک سطح شدت معین بهره را به حـد طبیعـی   

 ـ همخـوانی  ) 2003(ی فرمبـی و همکـارانش   بازگردد و این مسأله با مشاهدات تجرب

کنـد   اندازه شدت مطلق، که منطق حکم میلذا ثبات شدت اگر نه بیشتر اما به . دارد

مندي  هیچ مطالعه پیامد نظام. است همیتباید در سطح راحتی قرار داده شود، حائز ا

  . در ارتباط با این روش در منابع یافت نمی شود
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     طریق بازآموزي از نی به عنوان جزئی از درمانصدا درما
؛ جاستربف، گـري TRT( از طریق بازآموزي وزوز درمان

1
از مـدل  ) 1966و گلـد،   

ــتربف ــک جاس ــتربف، ( نوروفیزیولوژی ــه و روش ) 3؛ فصــل 1990جاس منشــأ گرفت

در چهـارچوب  . مندي را براي طبقه بندي و درمـان بیمـاران فـراهم مـی آورد     نظام

TRT قرار گرفته و یک برنامه  3در گروه ) با یا بدون وزوز بارز(، بیماران بیش شنوا

جاسـتربف و  ).  2004و هیـزل،  جاستربف (درمانی آموزشی براي آنها ارائه می شود 

. هیزل گروه چهارمی نیز دارند که آن را مشکل ترین بیماران براي درمان می داننـد 

وزوز یـا  شکایت ثانویـه  بهمراه  این گروه شامل بیماران با شکایت اصلی بیش شنوایی

 اثـر تمـاس بـا نـویز    در  به علاوه، در بیماران این گروه بیش شنوایی. بدون آن است

وجود دارد، اما در هر دو  4و  3تفاوت هایی در درمان بیماران گروه . شود تشدید می

  : حالت پروتکل ها شامل موارد زیر می باشند

مشاوره در خصوص مسائل مربوط به بیش شنوایی   

زدا برنامه صدا درمانی حساسیت                    

مشاوره شامل آموزش ساختاریافته در ارتبـاط بـا   . مهم تلقی می شوند موردهر دو 

. ، و ارتباط متقابل آن با سیستم هاي واکنش و هیجان در مغـز اسـت  سیستم شنوایی

مرکزي پویا مفهوم بهره شنوایی
2

قاد برآنسـت کـه ایـن بهـره     بیان می شود زیرا اعت 

  .بطور غیرطبیعی حساس می گردد

                                                
1- Gray
2- dynamic 
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زدایی به افـزایش تحمـل نسـبت بـه نـور       ،حساسیتطریق بازآموزي از در درمان

زایش تدریجی تمـاس بـا نـور    خورشید، و کاهش احتمال آفتاب سوختگی، متعاقب اف

اسـتفاده از مولـدهاي صـوتی    ).  2004جاستربف و هیـزل،  (خورشید تشبیه می شود 

در صـورت  . پشت گوشی همراه با قالب هاي گوش غیرانسدادي توصـیه مـی گـردد   

  . وسایل مولد صوت مناسب است/ ، ترکیب سمعک وجود کاهش شنوایی

تا بالاترین سطحی که ایجاد "مولد صوت را بتدریج  به بیمار توصیه می شود شدت

، 2004جاستربف و هیـزل،  (افزایش دهد  "آزار یا ناراحتی نکند یا مانع شنیدن نشود

دهـد   ل زمان شدت صدا را بتدریج افـزایش توصیه بعد آنست که در طو). 130ص 

روش  شـود  همانطور کـه مشـاهده مـی   . اما پایین تر از سطح آزاردهندگی باقی بماند

کننـده، در   ناراحـت  بـراي بـیش شـنوایی    در صدا درمانی طریق بازآموزي از درمان

بـه  (چهارچوب ساختاریافته تري از اطلاعات قرار گرفته امـا اساسـأ از کـار ورنـون     

این روش مشـابه کـاري اسـت کـه     . مشتق شده است) a1987نمونه ورنون،  عنوان

جاسـتربف و هیـزل    ،4براي بیماران گـروه  . هاي خاص می کنندروانشناسان با فوبی

استفاده ازمولدهاي صوتی دوگوشی را مطرح کردنـد کـه از سـطوح صـوتی     ) 2004(

درمـانی آنهـا   در پروتکـل  . بسیار پایین شـروع شـده و بتـدریج افـزایش مـی یابـد      

 هاي منظم سطوح ناراحتی بلندي صدا گنجانده شده که براي هدایت درمان و ارزیابی

  .  بهبود بکار می رود ارزیابی

ابتـدا   طریق بـازآموزي  از ، روش درمانو بیش شنوایی در صورت وجود تؤام وزوز

. رود می کند و سـپس سـراغ درمـان وزوز مـی    را پیشنهاد  پرداختن به بیش شنوایی

evaluative conditioning
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ارائـه   صداسـتیزي  هم چنین یک پروتکل درمـانی بـراي  ) 2004(جاستربف و هیزل 

ــر  ند کــه صداســتیزيکــرده و خاطرنشــان ســاخت ــی ب بیشــتر مســتلزم روش مبتن

هـاي   رفلکـس  حـذف "مانند پروتکل درمانی وزوز آنهـا کـه بـر    (سازي است  شرطی

علاوه براین، طبق پیشـنهاد آنهـا بایـد ارتبـاط مثبتـی بـا       ). متکی است "شده شرطی

واسـته  خوشایندي که از بیمـار خ  اصوات خارجی از طریق تماس نظام مند با اصوات

سازند  ایشان خاطر نشان می. ایجاد شود  شود با دقت و علاقه به آنها گوش دهد می

از . زدایی براي بیش شنوایی اسـت  بسیار متفاوت از پروتکل حساسیت که این روش

دیدگاه روانشناسی بالینی این توصیه ها چنـدان مبتنـی بـر منـابع موجـود در مـورد       

ارزشیابی شرطی سازي از طریق
1

دي هاور(نبوده  
2

، تامس
3

و بیِنس 
4

و اتفاق ) 2001، 

نظري که در جامعه روانشناسی وجود دارد اینست که تغییر نگرش ها بوسیله اصـول  

شرطی سازي از طریق تداعی به آن آسانی نیست که از منابع مربوط بـه بـازآموزي   

  .     شود رداشت میب

  

   براي بیش شنوایی صدادرمانی شواهد مربوط به کارآیی
ناراحت کننـده   براي بیش شنوایی صدادرمانی تحقیقات نظام مند معدودي کارآیی

زدایی مرسـوم و   پیامدهاي بالینی هر دو روش حساسیت. را مورد توجه قرارداده اند

                                                
1- evaluative conditioning
2- De Houwer
3- Thomas
4- Baeyens
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، علیرغم انتشار گزارش هاي موردي از کـارآیی روش اول،  روش کالیبراسیون مجدد

  ).a١٩٨٧ ورنون،.(گزارش نشده است

همانند روش روانشناختی هیچگونه کارآزمایی تصادفی شاهد داري در مورد اثـرات  

بـه تنهـایی و نـه بـه      بویژه بیش شنوایی( بر بیش شنوایی طریق بازآموزي از درمان

با این حال، شواهدي از سودمندي . وجود ندارد) عنوان بخشی از بررسی درمان وزوز

متأسـفانه،  . براي درمان بیش شنوایی دردست است روش درمان از طریق بازآموزي

این شواهد از نوع شواهد بدست آمده از کارآزمایی هاي تصادفی شاهد دار همراه بـا  

پلاسیبو نبوده و در واقع از آنجا که تهیه پلاسیبوي معتبر دشـوار و رعایـت مطالعـه    

نین مطالعه اي می تواند بسـیار مسـأله سـاز    دوسوکور عملاً غیرممکن است انجام چ

علاوه براین، مطالعات باز. باشد
1 

بصـورت   و صـدادرمانی  "مشاوره"موجود به ارکان 

این امر می توانـد تـا حـدودي ناشـی از ایـن عقیـده از جانـب        . مجزا نظر نمی کنند

موفقیت لازم بـوده و   طرفداران درمان از طریق بازآموزي باشد که هر دو رکن براي

موجود، در ارتباط با مطالعات باز. ممانعت از ارائه هر یک می تواند غیراخلاقی باشد

نتایج واقعاً امیدوارکننده اند اما مطالعات شاهد دار با شرایط قابل قبول گروه کنتـرل  

  .طلوب هستندیا یک گروه کنترل در لیست انتظار م) ، بدون پلاسیبوبه عنوان مثال(

از بیماران را در یک مطالعه بـاز   نفري 14سري  یک) 2000(همکارانش سامت و 

آنها به . استفاده می کردند تمام این افراد در ابتدا از محافظ شنوایی .گزارش نمودند

ه عنوان مجهز شده بودند که این کار چندان ب وسایل سرکوب دوگوشی بلندي صوت

                                                
1- open studies
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محققـین از آسـتانه هـاي شـنوایی،     . محسوب نمی گـردد  طریق بازآموزي از درمان

 K۴و  K٢، K١،  500در ( warbleسطوح نـاراحتی بلنـدي صـوت بـراي اصـوات      

 ـ  به عنـوان انـدازه گیـري   ) هرتز دهـاي پیام
1 

اسـتفاده کردنـد و از آن مقـادیر نیـز     

 طبق معمول نسبت قابل توجهی از بیمـاران وزوز . هاي پویا را بدست آوردند محدوده

 داشته و بنابر اظهار مؤلفین براي برخی وزوز ناراحت کننده تـر از بـیش شـنوایی   نیز

ر حـداقل چنـد موقعیـت شـنیداري بهـره      د هاي شنوایی محافظاکثر بیماران از . بود

  .بردند

تهیه نموده و نتیجه  TRTبر روي  تحقیق خلاصه اي از) 2004(جاستربف و هیزل 

بهبود بیشتري را نشان می دهند تا  و وزوز گرفتند که بیماران دچار بیش شنوایی

علیرغم قابل قبول بودن این نتیجه، شواهد کارآزمایی . صرفاً وزوز دارندآنان که 

بالینی
2

با این حال، از . موجود در پس این ادعا چندان قوي و قابل استناد نیستند 

جامعه روانشناسان هیلر
3

رکوترو ها 
4 

 اظهار داشتند که ترکیب مولدهاي نویز) 2005(

بود مؤثر  دچار وزوزي که شکایت دیگر آنان بیش شنواییتنها براي بیماران  CBTو 

به . نبود TRTمطلع بودند اما کار آنها  TRTگرچه این مؤلفین از اصول . واقع شد

، با این وجود. براي بیش شنوایی نیاز بسیاري وجود دارد TRTآزمون هاي مستقل 

ی منتشر نشده اکسلسون، اناري، در یک گزارش دولت. مطالعاتی چند قابل ذکر هستند

پیامد منفی یک مطالعه باز بر روي بیماران دچار بیش شنوایی را ) 1995(و الیاسون 

                                                
1- outcome measures
2- clinical trial 
3- Hiller
4- Haerkotter
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افراد زیادي از مطالعه خارج . نفر بود 100گزارش کردند که تعداد آن ها در ابتدا 

علی رغم مشاهده بهبودي، . بیمار مطالعه را به پایان رساندند 55شدند و تنها 

در عین حال، این مسأله . لات هیچیک از بیماران در پایان مطالعه رفع نگردیدمشک

  . بوده مورد تردید می باشد که مطالعه مزبور آزمون مناسبی از پروتکل بازآموزي

پیامـدهاي درمـانی را گـزارش    ) 1992(در یک مطالعه مقدماتی، هیزل و شلدریک 

جود داشت اما در مواردي مانند توصیه براي عـدم  و TRTنمودند که پیش از روش 

بـا آن  ) سـفید  نـویز (زدایی با مولدهاي صـوتی   و حساسیت استفاده از محافظ شنوایی

و طبـق   ادرا نشـان د  بیمار افزایش سطوح ناراحتی بلندي صوت 30نتایج . مشابه بود

مـاه بطـول    6این امـر بـیش از   % 23ماه بهبود یافتند، براي  6طی % 73 اظهارمؤلفین

هم بهره اي نبردند %10انجامید و 

.   

شنوایی  مبتلا به بیش بیماران دچار وزوز بر TRTاثرات ) 2004(جاستربف و هیزل 

اي پیامد که آنها اسـتفاده کردنـد امتیـاز نقطـه     ه اندازه گیري. را جمع بندي کردند

حداقل یک فعالیت متوقف شده قبلـی کـه   (برش نسبتاً قراردادي براي بهبود داشت 

درصـد بهبـود در حـداقل دو مـورد از مـوارد       20به وضع عادي برگشـته باشـد و   

بیمـار دچـار وزوز و    44داده هاي مربوط به ). آزردگی، آگاهی، و تأثیرات بر زندگی

این میزان بهبـود قابـل توجـه    . درصد را نشان داد% 95میزان موفقیت  یش شنواییب

. براي تکرار آن در شرایط کنترل شده شدیداً مـورد نیـاز اسـت    بوده و انجام تحقیق

بهبـود قابـل توجـه دربیمـاران     "بیـان کردنـد کـه    ) 2004(جاستربف و جاسـتربف  

                                                
 باشد از نظر مترجم، مجموع درصدها فاقد تناسب مورد نظر می.  
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یـک   ، اما هیچ)13ص ( "پیش از این هم گزارش شده است TRTطریق شنوا از  بیش

در واقـع، همـه   (از مراجع مورد استناد مطالعات بازبینی شده توسـط همکـار نبودنـد    

به دسـت آوردن نسـبت بیمـاران    . )هفت مرجع برگرفته از دو کنفرانس وزوز بودند

وده از برخی از ایـن گـزارش هـاي ارائـه     براي آنها مفید ب شنوایی که بازآموزي بیش

ربف، شـلدریک و جاسـتربف،   براي نمونـه، جاسـت  (شده در کنفرانس ها دشوار است 

کینی ؛ مک1999
1

  ).1999، هیزل، و گراهام، 

ولک
2 

و سیفلد
3

بیمـار   23مثبتی را بـراي  نتایج  طریق بازآموزي از به دنبال درمان 

و محـدوده هـاي پویـا، و     صـوت  بیش شنوا از هر دو جنبـه سـطح نـاراحتی بلنـدي    

افـزایش سـطوح   ) 1999(گلد، فردریک، و فرمبی . هاي فردي بدست آوردند گزارش

گوش فرد بزرگسـال دچـار    130"ناراحتی بلندي صوت و محدوده هاي پویا را براي 

بیمـار را بـا    48آنها هم چنـین تغییـرات فـردي در    . گزارش نمودند "بیش شنوایی

، میانگین تعداد فعالیت هایی که بیماران از آنها به عنوان مثال. بندي نشان دادند رتبه

پیش از درمان به  8/4منع شده بودند یا انجام آنها با مشکلات تحمل همراه بوده از 

) 1999(بارتنیـک، فابیجانسـکا، و روگووسـکی    . پیگیري بعدي کاهش یافـت  در 4/1

هایی را از وارسا داده
4 

) n=23( 3بر بیماران گروه  TRTدر لهستان در مورد تأثیرات 

طبق اظهـار  . ارائه کردند) تقسیم بندي جاستربف و هیزل ملاحظه شود) (n=24( 4و 

قابل ملاحظه اي را نشان دادند، ضمن بهبود  4از گروه % 67و  3از گروه % 75آنها  

                                                
1- McKinney
2- Wolk
3- Seefeld
4- Warsaw
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درکنفـرانس  . شده بـود  تا حدي سخاوتمندانه تعریف TRTاینکه بهبود طبق پروتکل 

رِمنتلف( بعدي وزوز
1

ارائـه   گزارش هاي کمتري از بـیش شـنوایی  ) 2002، استرالیا، 

یک، و سـوتر با این حال، گلد، فرمبی، فردر. گردید
2
داده هـاي مربـوط بـه    ) 2002( 

سطوح ناراحتی و محدوده هاي پویا در بیماران دچـار وزوز بـدون بـیش شـنوایی را     

مورد تجزیه و تحلیل قرار دادند که نشان دهنده بهبود در این گروه نیز بود و چنـین  

رات نتایج حاضر و یافته هاي قبلی ما نشان می دهند که تغیی "جمع بندي کردند که 

، صرفنظر TRTبلندي صدا در بیماران دچار وزوز دریافت کننده  پلاستیک در درك

ایـن گـزارش، علیـرغم    ). 170ص ( "از وجود یا فقدان بیش شنوایی، روي می دهـد  

بر بـیش شـنوایی نیسـت     TRTکننده اثرات  جالب به نظر رسیدن، مستقیماً ارزیابی

هیـزل، شـلدریک، و   . گیري گزارش پیشین محققین مورد نظر می باشدبلکه بیشتر پی

را ارائه کردند که همه  " کاهش تحمل صدا "نفر با  187داده هاي ) 2002(گراهام 

نتـایج  ). داشـتند  نفر باقیمانده تنهـا فونوفـوبی   3( نفر بیش شنوا بودند  3آنها غیر از 

طبق گـزارش  . دهنده کاهش سطوح ناراحتی بلندي صوت در ارزیابی اولیه بودنشان 

بـالاتر از  (مؤلفین، اکثر بیماران در چهارمین ملاقات از سطوح طبیعـی بلنـدي صـدا    

در (در ارتباط با فعالیت هاي متوقف شـده زنـدگی   . برخوردار بودند) دسی بل 100

در سومین ملاقات 1/1لین ملاقات تا در او 6/3آنها کاهشی را از )  بالا ملاحظه شود

  . بدست آوردند که از نظر آماري معنی دار است

                                                
1- Fremantle
2- Suter
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 طریق بازآموزي از بدین ترتیب، نگرانی هایی در مورد منابع مرتبط با اثرات درمان

به  ابتدا، استفاده از روش هاي ناراحتی بلندي صوت. ودمطرح می ش بر بیش شنوایی

هاي پیامد در این مطالعـات کمتـر از حـد مطلـوب اسـت کـه        عنوان  اندازه گیري

). ملاحظـه شـود   4فصـل  (نمایانگر تغییرپذیري ذاتی چنین آزمون هایی مـی باشـد   

درمـان از طریـق    مطالعات در خصـوص کـارآیی  نگرانی دیگر آنست که بسیاري از 

معمولاً (در منابعی غیر از منابع بازبینی شده توسط همکار  در بیش شنوایی بازآموزي

. به چاپ رسـیده کـه از ارزش یافتـه هـا مـی کاهـد      ) در متن نوشتاري کنفرانس ها

بـه عنـوان    استفاده از بیماران بـا هـر دو نشـانه بـیش شـنوایی و وزوز      نگرانی سوم،

مثلاً دچار بیش شنوایی به عنـوان شـکایت ثانویـه یـا اولیـه      (هاي مرکب است  نمونه

در مجموع، ایـن زمینـه ایسـت کـه انجـام تحقیقـات بیشـتر در آن        ). همراه با وزوز

  .در درمان این عارضه می باشد ضرورت داشته و داراي ارزش بالقوه بالایی

  

   صورتی خودیاري و نویز
 ـوجـود دار  اي خودیاري شناخته شده اي بـراي وزوز ـمنابع و شبکه ه د از جملـه  ن

ــا  ــن وزوز آمریکــ انجمــ
1 

)http://www.ata.org( ــن وزوز بریتان ــاو انجمــ یــ
2 

)http://www.tinnitus.org.uk .( مراجــع حــاوي اطلاعــاتی در مــورد گرچــه ایــن

 شـنوایی  بیمـاران دچـار بـیش   شنوایی هستند، اما گرایش زیادي براي کمک بـه   بیش

                                                
1- American Tinnitus Association
2- British Tinnitus Association
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ــت ــده ناراح ــه کنن ــواب ــد عن ــود ندارن ــلی خ ــدف اص ــیش. ن ه ــبکه ب ــنوایی  ش ش

)http://www.hyperacusis.net (      قویاً پیرو ایـن هـدف بـوده و مأموریـت خـود را

  :چنین ابراز می نماید

تبادل اطلاعات در این مورد که چگونه می توانیم کاهش تحمل خود نسبت به صدا را 

پیدا شود یکدیگر  واییبه میزان زیادي افزایش داده و تا زمانی که درمانی براي بیش شن

از طـرف   ما مجدانه  به عنوان حامی تلاش می کنیم تا بیش شـنوایی . را حمایت نماییم

  . در سراسر جهان شناخته شود جامعه پزشکی و سازمان هاي پرداخت غرامت ناتوانی

ها قـرارداده و   نی را در اختیار افراد و خانوادهاین سازمان غیرانتفاعی اطلاعات فراوا

گرچه . خدمات بسیاري براي افراد زیادي در سراسر جهان بوده است أبی شک منش

اي  گاهی ممکنست مـنعکس کننـده نـاراحتی   نحوه بیان بحث ها در بخش پیام شبکه 

می کنند و احساس درماندگی که می تواند  تجربه باشد که مبتلایان به بیش شنوایی

در  مناسب بوجود آید، اما لحن شبکه بیش شـنوایی  بدلیل در دسترس نبودن درمان

  .مجموع سنجیده و محتاطانه است

 ـ"  تهیه دیسک هاي فشـرده حـاوي   یکی ازخدمات جالب شبکه بیش شنوایی  ویزن

  است شنوایی در بیش براي صدادرمانی "صورتی

)          http://www.hyperacusis.net/hyperacusis/white+noisepink+noise/default.asp(.              

 کننـده  ناراحـت  با در نظر گرفتن این که بسیاري از بیماران دچـار بـیش شـنوایی      

رسمی را نداشـته و در واقـع حتـی در صـورت      درمان ممکنست امکان دسترسی به

هـاي  CD ، شبکه بـیش شـنوایی  هزینه چنین درمانی نباشند تأمیندسترسی قادر به 
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 بسیار مشابه نـویز سـفید  " طبق تعریف(است  صورتی ارزان قیمتی را که حاوي نویز

کـاهش  ] dB3[است اما دامنه آن با افزایش فرکانس به میزان ثـابتی در هـر اکتـاو    

سـاعت در   2توصیه شده که تماس صوتی حداقل . در اختیار قرار می دهد) "یابد می

. مشخصی در ارتباط با سطح ارائه شدت صدا بعمل نیامده است روز باشد اما توصیه

علیرغم آن که هیچگونه شواهد تجربی مبنی بر مؤثر بودن این روش مطرح نشده، و 

رآمدي را براي خودیاري ارائه داشت، اما روش کا انتظارتوان  از چنین منبعی هم نمی

نموده و احتمال بروز آسیبی هم نمی رود مگر آن که فـردي بطـور غیرواقـع بینانـه     

  . انتظارات زیادي از آن داشته باشد و بدین خاطر ناامید گردد

  

  خلاصه
را نبایـد از طریـق    ابداع مدل نوروفیزیولوژیک و این یافته مهم کـه بـیش شـنوایی   

کرد به یک پروتکل درمانی منتهی شده که در آینده جاي  درمان حفاظت از شنوایی

کـار پیشـگامانه جـک ورنـون و در     مشـاهدات بـالینی مهمـی در    . امید فراوان دارد

 .هاي اخیر کار مهم پل و مارگارت جاستربف و جاناتان هیزل بعمل آمـده اسـت   سال

در  م آن که شواهد قطعی اندکی در ارتباط با صدا درمانی براي بیش شـنوایی علیرغ

تـایج  متون مربوط به درمـان وجـود دارد، امـا مشـاهدات بـالینی و مطالعـات بـاز ن       

.  دهند امیدوارکننده اي را نشان می

 


