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چکیده
ضمن بررسی ویژگی هاي آکوستیکی وزوز، ارتباط آنها در مطالعه حاضر، . نوفه یا صداي محل کار از علل عمده ایجاد کم شنوایی و وزوزگوش است:زمینه و هدف

.با کم شنوایی و عصبانیت افراد بررسی گردید
فرد دچار وزوزگوش و کم شنوایی با سابقه طولانی کـار در محـیط بـا    28سال، شامل 56تا 40کارگر مرد در محدوده سنی56مطالعه حاضر روي : روش بررسی

. ش بـود عصبی نزولی در حد متوسـط و متقـارن در دو گـو   -کم شنوایی افراد از نوع حسی. فرد شاهد همگن با شنوایی هنجار انجام شد28نوفه بیش از حد مجاز و 
. دویژگی هاي آکوستیکی و تاثیرات وزوزگوش از طریق تاریخچه گیري پرسیده شد و آزمون معاینه مختصر وضعیت شناختی براي کلیه افراد انجام ش

ا بلندي ثابت، آزاردهنـدگی وزوز  زیر و بمی صداي وزوز اکثر افرد در محدوده فرکانس هاي بالا، بلندي وزوز بیشتر در حد متوسط، نوع وزوز ممتد و بیشتر ب: هایافته
هرتـز و مشخصـات آکوسـتیکی وزوز،    4000بین آستانه شـنوایی در فرکـانس   . بیشتر در حد متوسط تا زیاد، و وزوز بیش از همه بر خواب و تمرکز افراد تاثیر داشت

بین دو گـروه در امتیـاز آزمـون معاینـه     ). p>047/0(وثر بود همچنین وزوزگوش در تقویت شخصیت عصبانی در افراد، م). p>002/0(ارتباط معناداري وجود داشت 
). p>025/0(مختصر وضعیت شناختی، اختلاف معناداري مشاهده شد 

ارتباط مشخصات آکوستیکی وزوز با میزان کـم شـنوایی و تقویـت عصـبانیت در افـراد در      ، تاثیر کم شنوایی و وزوزگوش بر شناخت، ومطالعه حاضر: گیرينتیجه
.صداي محیط کار را نشان دادمعرض 

، عصبانیتشناختکارگر،،، وزوزگوش، نوفهکم شنوایی: هاواژهکلید

مقدمه
علل عمده ایجاد کم نوفه یا صداي محیط کار یکی از

ــت ــنوایی اس ــه  . ش ــی از نوف ــنوایی ناش ــم ش Noise(ک
Induced Hearing Loss)NIHL ( نوعی بیماري شغلی

. کنداست که هزینه قابل توجهی را به جامعه تحمیل می
ــلامت     ــدیریت س ــغلی و م ــت ش ــتاندارد امنی ــق اس طب

)Occupational Safety and HealthAdministration
)OSHA( ساعت کـار  8، حداکثر سطح نوفه مجاز براي

دسی بـل افـزایش   3است، و هر dB SPL85در روز، 
طبق توصـیه  . به معناي دو برابر شدن شدت صوت است

OSHA دســی بــل افــزایش شــدت 5در صــورت هــر
صوت، لازم است ساعت قرار گرفتن در معرض نوفه بـه  

نصف کاهش یابد، و هرگز نباید حتی براي لحظـاتی در 
. ]1[قرار گرفت dB140معرض صداي بیش از 

نوفه یا صداي محل کـار، علـت اصـلی کـم شـنوایی      
صــداي . اسـت )Occupational hearing loss(شـغلی  

تواند محیط کار در اثر علل مختلفی ایجاد می شود و می
ایـن محـرك،   . گـردد NIHLموجب کاهش عملکرد و 

تاثیرات غیر شنیداري هم دارد و می تواند علاوه بر کـم  
شنوایی، بیماري هاي قلبی عروقی و فشار خـون را نیـز   

سطوح بـالاي نوفـه، عامـل ایجـاد اسـترس      . باعث شود
شدید است و بر سلامتی و زندگی روزانه تـاثیر دارد بـه   
طوري که در سطح عملکرد، خـواب و ارتبـاط گفتـاري،    

گزارش هـاي بسـیاري دربـاره تـاثیرات     . کندداخله میم
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1393، فروردین و اردیبهشت 1، شماره 11دوره دو ماهنامه                 

و همکارانزهرا جعفري

هیجانی، رفتـاري و اجتمـاعی، در اثـر    -جسمی، عاطفی
اختلالات شنوایی ناشی از صداي محیط کـار در دسـت   

.]3و 2[است 
وزوزگوش اختلال گوش دیگري اسـت کـه غالبـا بـا     

NIHLوزوزگــوش . حــاد و مــزمن ارتبــاط زیــادي دارد
گوش هـا یـا در سـر در نبـود     ، احساس صدا  در 1ذهنی

مروري بر مطالعات . تحریک صوتی، مشکل شایعی است
موجود نشـان مـی دهـد کـه نحـوه بـروز وزوز، علـل و        
تاثیرات آن بر زندگی افراد، طیف وسیعی را شـامل مـی   

مک فادن وزوزگوش را ایـن گونـه   1982در سال . شود
وزوز عبــارت اسـت از آگـاهی از وجــود   ": تعریـف نمـود  

که به شکل خودبخودي در گوش ها یـا در سـر   صدایی 
در حال حاضر در زمینه تعریف وزوز، . "احساس می شود

با ایـن حـال ارائـه تعریفـی     . اتفاق نظر کلی وجود ندارد
کاربردي لازم است تا بتوان وزوزهـایی را کـه از جنبـه    
بالینی حایز اهمیتند از وزوزهاي گـذرا و بـدون اهمیـت    

ز مطالعــات ملــی شــنوایی مرکــ. بــالینی تفکیــک نمــود
)NHS(2      ،براي تفکیـک وزوزهـاي مهـم از غیـر مهـم

. را پیشنهاد نمود3مفهوم وزوز خودبخودي طولانی مدت
بر این اساس، وزوزي از جنبه بالینی حایز اهمیت اسـت  

بـا ایـن   . دقیقه یا بیشتر به طـول انجامـد  5که به مدت 
حال همه وزوزها شدت یکسانی ندارنـد، برخـی ممکـن    

ت موجب آزار فرد نشوند، درحـالی کـه برخـی دیگـر     اس
. ]3[کیفیت زندگی فرد را به شدت متاثر نمایند 

شیوع کم شنوایی و وزوزگـوش بـا بـالا رفـتن سـن،      
بـر اسـاس مطالعـات موجـود، شـیوع      . افزایش می یابـد 

در هزار 5/14تا 1/10وزوزگوش در جمعیت بزرگسالان 
تی ناشی از نویز است که با در نظر گرفتن وزوزهاي موق

در . در هـزار مـی رسـد   32تـا  22یا سـرماخوردگی بـه   
ایالات متحده، وزوز ذهنی، در بیش از یک سوم جمعیت 

سال، با تاثیر شدید بر زنـدگی افـراد گـزارش    55بالاي 
بر اساس معـدود مطالعـات انجـام شـده،     . ]3[شده است 

یط هـاي صـنعتی از   درصد کارگران مح40تا 20حدود 
1. Subjective tinnitus
2. National Studies of Hearing
3. Prolonged spontaneous tinnitus

. رنج می برنـد NIPT(4(دایمی ناشی از نویز وزوزگوش
فرد دچـار وزوز،  400در مطالعه اکسلسون و پرشر روي 

درصد افراد، سابقه کار در محـیط هـاي صـنعتی    33در 
در کــل، تغییرپــذري عمــده اي در بــروز . وجــود داشــت

NIPT 4[در محیط هاي صنعتی، گزارش شده است[.
در محیط هاي وزوزگوش دایمی ناشی از نویز که کار 

پر سـر و صـدا، نویزهـاي تفریحـی و ضـربه صـوتی از       
عوامل ایجاد کننده آن می باشند، معمولا تونال و زیـر و  
بمی بالایی دارد و غالبا فرکـانس آن بـا فرکـانس حـائز     

وقـوع وزوز  . بیشترین میزان کم شـنوایی، مطابقـت دارد  
دایمی در اثر کار در محیط هاي پر سر و صـدا یـا نـویز    

ناشـی  NIPTتی غالبا چند سال طول می کشد، اما صنع
از نویزهاي تفریحی یا ضربه صوتی معمولا بسیار کوتـاه  

.]5[است 
احساس وزوز گوش در فرکانس هاي بالا بسیار شـایع  
است و زیـر و بمـی فرکـانس وزوز گـوش بـا محـدوده       

زیرا با آسیب . بیشترین میزان کم شنوایی در ارتباط است
سلول هاي مویی، سلول هاي مویی مجاور منطقه آسیب 
دیده به صورت نوعی مکانیزم جبرانی، فعالیت بیشـتري  

نـد بـه صـورت وزوز گـوش     نشان می دهند  که می توا
.  ]3[درك گردد 

در بسیاري از مطالعات به ارتبـاط بـین وزوز گـوش و    
بـه  . ]6[کاهش عملکردهاي شناختی اشاره شـده اسـت   

طوري که پس از گذشـت چنـد سـال از ابـتلا بـه وزوز      
گوش، تاثیر آن بر توجه و حافظه شنوایی نمود می یابـد  

با ]9[همکاران براي مثال، در مطالعه مک کنا و. ]7،8[
استفاده از یک مجموعه آزمون هـاي ارزیـابی عملکـرد    
شناختی، تـاثیر وزوز بـر عملکردهـاي مسـتلزم توجـه و      

در مطالعـه اندرسـون و   . استفاده از حافظه، گزارش شـد 
با انجام آزمون واژه هاي رنگی اسـتروپ  ]10[همکاران 

و آزمون واژه ها بـه ضـعف افـراد دچـار وزوز گـوش در      
]11[هالام و همکـاران  . توانایی توجه انتخابی اشاره شد

نیز عملکرد ضعیف تر افراد دچار وزوزگوش در تمرینـات  
.  توجه تقسیم شده را گزارش نمودند 
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1393، فروردین و اردیبهشت 1، شماره 11دوره دو ماهنامه                 

...کارگراندرگوشوزوزتاثیراتومشخصاتبررسی

ن دچار کم در مطالعه حاضر که روي گروهی از کارگرا
شــنوایی و وزوز گــوش دایمــی در یکــی از کارخانجــات 
تهران صورت گرفت، ضـمن توصـیف مشخصـات وزوز    
گوش و ارتباط آنها بـا میـزان کـم شـنوایی، تـاثیر کـم       

نتـایج  . شنوایی و وزوز بر شـناخت بررسـی قـرار گردیـد    
مطالعه حاضر از جنبه توجه به تاثیرات شـنیداري و غیـر   

ر که در ارزیـابی بـالینی افـراد    شنیداري صداي محل کا
.مبتلا کمتر مورد توجه قرار می گیرد، حایز اهمیت است

روش بررسی
1391تـا خـرداد مـاه    1390مطالعه حاضر از دي ماه 

کارگر مرد مجتمع دخانیات تهران در محـدوده  56روي 
و انحـراف معیـار   47/46: میانگین(سال 56تا 40سنی 

دچـار وزوز و کـم   ) 1ران در دو گـروه کـارگ  ) سال24/3
برخــوردار از (بــدون وزوز و کــم شــنوایی ) 2شــنوایی و 

نفـر بـر   28انجام شد، و در هـر گـروه،   ) شنوایی هنجار
جامعه آماري . اساس معیارهاي مورد نظر، بررسی گردید

تحقیق حاضـر، کـل کـارگران مـرد شـاغل در مجتمـع       
در طول مدت اجراي طرح، در کـل  . دخانیات تهران بود

نفر با کم شنوایی و وزوز گوش شناسایی شـدند کـه   28
بر اساس روش . براي آنها گروه شاهد در نظر گرفته شد

در هـزار وزوز  14تـا  10هاي آماري، با توجه به شـیوع  
گوش در جمعیت بزرگسالان، این حجم نمونـه از تـوان   

. درصد برخوردار است و کافی به نظر می رسد85بالاي 
از بخش فنی و تجهیزات کارخانه بـا  با در دو گروه اول،

میانگین صداي ممتد بیش از حـد مجـاز و گـروه دوم از    
بین کارگران داوطلب از دیگـر بخـش هـاي کارخانـه و     
شاغل در محیط اداري با صداي زمینه معمول، انتخـاب  

قابل ذکر است که سطح صداي محیط در بخـش  . شدند
نوبـت  فنی کارخانه، طی یک هفته انـدازه گیـري در دو  

معیارهـاي ورود  . دسی بل بود90صبح و عصر، بیش از 
سـال،  30سـن بـالاي   : به مطالعـه در دو گـروه شـامل   

نداشتن سابقه بیماري هـاي گـوش، ضـربه بـه سـر یـا       
تصادف، جراحی مغز، صرع، مصرف داروهاي اعصـاب و  
روان گردان به استناد گفته افـراد، نداشـتن سـابقه کـم     

علایم آسیب گوش، پیش از شنوایی، وزوزگوش و دیگر 

ورود به کارخانه، تک زبانه فارسی زبان، حداقل سواد در 
. حد مقطع ابتدایی، و برتري دست راست در نوشتن بـود 

در گروه اول، تشـخیص کـم شـنوایی ناشـی از صـداي      
خـالص و  -محل کار، بر اسـاس نتـایج ادیـومتري تـون    

ه گفتاري، و تاریخچه ارزیابی هاي شـنوایی پایـه سـالیان   
صورت گرفت، و افراد با کم شـنوایی در حـد متوسـط و    
متقارن در دو گوش با شکل ادیوگرام نزولی، در مطالعـه  

همچنین در ایـن افـراد، شـدت وزوز در حـد     . وارد شدند
متوسط یا شدید، و سـابقه ابـتلا بـه وزوز گـوش مـداوم      

.مدت یک سال، رعایت گردیدحداقل به 
کم شنوایی افراد، به در این مطالعه براي تعیین میزان

آخرین ادیوگرام سالیانه آنها که دو هفته قبـل از اجـراي   
طرح، توسط یک نفر شنوایی شناس اندازه گیـري شـد،   

، "فـرم سـوابق فـردي   "پـس از تکمیـل   . استناد گردید
براي تعیـین شـدت   THI(5("پرسشنامه معلولیت وزوز"

سـوال بـا   25این پرسشـنامه از  . ]12[وزوز، تکمیل شد 
، 2=، گاهی اوقـات 4=بلی(گزینه اي 3شیوه پاسخگویی 

تشکیل شده است که محـدوده امتیـازات آن   ) صفر=خیر
قرار دارد، و با توجه بـه امتیـاز نهـایی    100بین صفر تا 

خفیف، = 0-16(فرد، سطح شدت وزوز تعیین می گردد 
ــم، = 36-17 شــدید، = 57-76متوســط، = 37-56ملای

ن درباره نوع صـداي وزوز  همچنی). آزاردهنده= 100-77
گوش، محل درك وزوز گوش، بلندي، زیر و بمی، میزان 
آزاردهندگی، عوامل تشدید کننده، و درمان هـاي انجـام   

.شده براي وزوز گوش، از افراد سوال شد
ــاس   ــراد، نســخه فارســی مقی ــه اف ــراي کلی ســپس ب

براي غربالگري MMSE(6(غربالگري مختصر شناختی 
این آزمون ساده و کوتـاه، از  . شدوضعیت شناختی انجام

جهت یابی، ثبت اطلاعات، توجـه و محاسـبه،   : بخش6
یادآوري، زبان و رسم شکل تشکیل شده است و حداکثر 

همچنین در بررسی حاضر . ]13[می باشد 30امتیاز آن، 
از افراد گروه مورد سوال می شد که در کـل در شـرایط   

ی کننـد؟ و اگـر   فعلی، آیا خود را فردي عصبانی تصور م
بلی، آیا این امر در ایجاد یا تشدید وزوزگوش آنهـا تـاثیر   

5. Tinnitus Handicap Inventory
6. Mini-Mental State Examination
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5. Tinnitus Handicap Inventory
6. Mini-Mental State Examination
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1393، فروردین و اردیبهشت 1، شماره 11دوره دو ماهنامه                 

و همکارانزهرا جعفري

شایان دکر است که در حین اجراي تحقیق . داشته است
حاضر، غالبا از جانب افراد نمونه این گونه مطرح می شد 
که وزوز گوش باعـث شـده اسـت شخصـیتی عصـبانی      
داشته باشند و هنگام عصبانیت نیـز وزوز گـوش ایشـان    

در واقع این مـورد، سـوالی بـود کـه در     . ید می شودتشد
مطالعه حاضر، قصد . حین اجرا، به طرح حاضر اضافه شد

ــد     ــراد و تایی ــیت اف ــایکولوژیک شخص ــابی نوروس ارزی
شخصیت عصبانی آنها را نداشته است و تردیدي نیسـت  
که در این خصوص، به ارزیابی با آزمون هاي روا و پایـا  

.نیاز است
در مطالعه حاضر، نخست براي بررسی توزیع داده هـا  

بـا  . اسمیرنوف استفاده شـد -از آزمون آماري کولموگراف
توجه به توزیع هنجار داده ها در کلیـه متغیرهـاي مـورد    

، براي مقایسه میـانگین داده هـا از   )p<213/0(بررسی 
آزمون آماري تی مستقل و براي بررسی ارتبـاط آنهـا از   
. آزمون آماري غیر پارامتریک ویلکاکسون استفاده گردید

SPSSتحلیل داده ها بـا اسـتفاده از نـرم افـزار آمـاري      
ــاداري 17نســخه  . انجــام شــدp>05/0و ســطح معن

ه رعایت ملاحظات اخلاقی به تایید مطالعه حاضر از جنب
.معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ایران رسید

یافته ها
سطح تحصیلات افراد در گروه هاي مورد بررسـی، در  

متوسط سـابقه  . محدوده سیکل تا کارشناسی قرار داشت
با انحـراف  57/20کار در گروه دچار کم شنوایی و وزوز 

بـا انحـراف   81/19شـاهد  سال، و در گروه 32/3معیار 
سال بود؛ و در دو گروه، میزان ساعت کاري 57/1معیار 

و انحـراف  71/11ساعت با میانگین 5/8روزانه بیش از 
میانگین و انحـراف معیـار سـن    . ساعت بود43/2معیار 

افراد بـه ترتیـب در گـروه گـروه دچـار کـم شـنوایی و        
گروه سال و در 02/3با انحراف معیار 57/47وزوزگوش 

بـا انجـام   . سال بود87/2با انحراف معیار 50/45شاهد 
آزمون آماري تی مستقل، بـین دو گـروه از جنبـه سـن     

p ،73/1=12/0(افراد، تفاوت معناداري مشاهده نگردید 
=t .( میانگین آستانه هاي شنوایی دو گوش 1در نمودار ،

ــاوي   ــاي اکت ــانس ه ، 2000، 1000، 500، 250در فرک

در دو گـروه،  dB HLهرتز بـر حسـب   8000و 4000
. نشان داده شده است

در مطالعه حاضر، مشخصات وزوزگوش از جنبه هـاي  
مختلف، مورد پرسش قرار گرفت که آمار توصیفی آن در 

. گزارش شده است1جدول 
با انجام آزمون آمار غیرپارامتریک ویلکاکسون، ارتباط 
متوســـط بلنـــدي وزوز، متوســـط زیـــر و بمـــی وزوز، 

، ناراحتی از صداهاي THIزاردهندگی وزوزگوش، امتیاز آ
بلند، سابقه کار، و سابقه سال هاي ابتلا به وزوزگوش به 

هرتـز  4000تفکیک با میزان کاهش آستانه در فرکانس 
در . و داشتن شخصیت عصبانی مورد بررسی قرار گرفت

.، نتایج تحلیل آماري نشان داده شده است2جدول 
ا آزمون آمـاري تـی مسـتقل، بـین     در تحلیل آماري ب

در گروه دچار وزوزگوش و کـم شـنوایی   MMSEامتیاز 
و گروه شاهد با 21/1و انحراف معیار 28/27با میانگین 

، تفاوت معنـاداري  26/1و انحراف معیار 64/28میانگین 
). p ،892/2-=t=008/0(وجود داشت 

تـا  250میانگین آستانه هاي شنوایی در فرکانس هاي اکتاوي از -1نمودار 
).محور عمودي( dB HLحسببر) محور افقی(هرتز 8000

شاهد
کم شنوایی و وزوز
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1393، فروردین و اردیبهشت 1، شماره 11دوره دو ماهنامه                 

...کارگراندرگوشوزوزتاثیراتومشخصاتبررسی

گیريو نتیجهبحث
نوعی احساس فـانتوم شـنوایی اسـت کـه     وزوزگوش

منحصرا از فعالیت دسـتگاه اعصـاب بـدون هـیچ گونـه      

بر . فعالیت مکانیکی یا ارتعاشی در حلزون ایجاد می شود
اساس مطالعات جمعیت شناختی، حدود یک سـوم افـراد   
جامعه حداقل وزوزگـوش را یـک بـار در زنـدگی شـان      

).نفر28=تعداد(مشخصات وزوز گوش در افراد دچار وزوز و کم شنوایی -1جدول 
فراوانی) درصد(تعداد شاخصردیف

15: ، حداکثر6: ، حداقل43/2: ، انحراف معیار74/11: میانگین)سال(سابقه ابتلا به وزوزگوش 1
: ، سوت%)10/7(نفر 2: ، فیش%)30/14(نفر 4: ، زنگ%)21./4(نفر 6: ، جیغ%)50(نفر 14: وز وزکیفیت صداي وزوزگوش2

%)10/7(نفر 2
%)30/14(نفر 4: ، گوش چپ%)90/42(نفر 12: ، گوش راست%)90/42(نفر 12: هر دو گوشمحل درك وزوزگوش3
%)40/21(نفر 6: ، ملایم%)40/21(نفر 6: ، بلند%)10/57(نفر 16: متوسطمتوسط بلندي صداي وزوزگوش4
%)10/7(نفر 2: ، پایین%)90/42(نفر  12: ، متوسط%)0/50(نفر 14: بالازیر و بمی صداي وزوزگوش5
نفر 8: ، خیلی متغیر%)60/28(نفر 8: ، غالبا ثابت با تغییرات گاه گاهی%)80/42(نفر 12: ثابتتغییرات بلندي وزوزگوش6

)60/28(%
نفر 2: ، خیلی زیاد%)30/14(نفر 4: ، کم%)80/35(نفر 10: ، زیاد%)90/42(نفر 12: متوسطآزاردهندگی صداي وزوزگوش7

)10/7(%
نفر 4: ، بلافاصله بعد از بیداري%)40/21(نفر 6: ، زمان خواب%)30/64(نفر 18: عصبانیتموقعیت هاي تشدید کننده وزوزگوش8

)30/14(%
نفر 2: ، محل شلوغ%)40/21(نفر 6: ، محل کار%)60/28(نفر 8: ، تمرکز%)80/42(نفر 12: خوابآزاردهندگیموقعیت هاي با بیشترین سطح 9

)10/7(%
%)50/22(نفر 6: ، خیر%)50/77(نفر 22: بلیبدتر شدن با هیجانات یا کار شدید10
%)30/14(نفر 4: ، فرقی نمی کند%)80/35(نفر 10: : ، کم شنوایی%)50(نفر 14: وزوزمقایسه کم شنوایی و وزوزگوش از جنبه میزان ناراحت کنندگی11
%)60/28(نفر 8: ، خیر%)40/71(نفر 20: بلیناراحتی از صداهاي بلند12
%)10/7(نفر 2: ، بلی%)90/92(نفر 26: خیرپی گیري درمانی13
)100از 56تا 36امتیاز بین %)  (100( نفر 28: سطح متوسط)THIامتیاز (شدت معلولیت ناشی از وزوزگوش 14
%)90/42(نفر  12: ، خیر%)10/57(نفر 16: بلیتاثیر وزوزگوش در شکل گیري شخصیت عصبانی15

).نفر28=تعداد(هرتز و شخصیت عصبانی افراد 4000ارتباط مشخصات آکوستیکی وزوزگوش با آستانه شنوایی در فرکانس -2جدول 
Zمقدار مقدار احتمالمتغیرهابررسی رابطه 

- 001/0329/3هرتز4000سطح بلندي وزوزگوش با کاهش آستانه شنوایی در 
- 001/006/3هرتز4000زیر و بمی صداي وزوزگوش با کاهش آستانه شنوایی در 

- 001/0299/3هرتز4000میزان آزاردهندگی وزوزگوش با کاهش آستانه شنوایی در 
- 002/0134/3هرتز4000صداهاي بلند با کاهش آستانه شنوایی در ناراحتی از 

- 001/0090/3هرتز4000با کاهش آستانه شنوایی در THIامتیاز 
- 001/0315/3هرتز4000سابقه کار با کاهش آستانه شنوایی در 

- 027/0214/2هرتز4000سابقه ابتلا به وزوز با کاهش آستانه شنوایی در 
- 047/0937/1بلندي وزوزگوش با شخصیت عصبانی 

- 003/0017/3زیر و بمی وزوزگوش با شخصیت عصبانی 
- 002/0051/3میزان آزاردهندگی وزوزگوش با شخصیت عصبانی

- 004/0213/3ناراحتی از صداهاي بلند با شخصیت عصبانی
- 003/0017/3با شخصیت عصبانیTHIامتیاز 

- 317/000/1شخصیت عصبانیسابقه کار با 
576/0286/0سابقه ابتلا به وزوزگوش با شخصیت عصبانی
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1393، فروردین و اردیبهشت 1، شماره 11دوره دو ماهنامه                 

و همکارانزهرا جعفري

ا، مشکلات درصد آنه5تا 1تجربه می کنند و در حدود 
روانشناختی قابل ملاحظه اي را در اثر آن، گزارش مـی  

وزوزگوش غالبا با کـم شـنوایی همـراه اسـت بـه      . کنند
درصـد  85تا 70طوري که شیوع آن در افراد کم شنوا، 

در اکثر موارد، علیرغم انجام معاینات . گزارش شده است
پزشکی مناسب، منشاي وزوزگوش ناشناخته است اما در 

، ارتباط کم شـنوایی و وزوزگـوش، تاییـد گردیـده     منابع
در برخی بیماران نیز وزوزگوش بدون کم شـنوایی  . است

وجود دارد که غالبا علت آن وقوع تغییراتـی در دسـتگاه   
همچنین ممکن است . اعصاب مرکزي دانسته شده است

وزوزگوش علامت اولیه اختلالی باشد که پـس از وقـوع   
. ]1[شود  کم شنوایی، تشخیص داده می

در بررسی حاضر، کیفیت صداي وزوزگوش به ترتیـب  
به وز وز، جیغ، زنگ، فیش، و سوت شباهت داشـت کـه   

بـا توجـه   . به ماهیت غیر گفتاري و تونال آنها اشاره دارد
به این که علت وزوز این افراد، صـداي ممتـد کارخانـه    
بوده است، انتظار این نوع کیفیت صدا را نیز مـی تـوان   

در کل، بیماران وزوزگـوش را بـا کیفیـت هـاي     .داشت
متفاوتی توصیف می کنند نظیـر صـداي زنبـور، زنـگ،     

براي مثال در مطالعه ساتوفر و تیلر . غرش، سوت و غیره
درصــد از افــراد شــبیه بــه 38، وزوز گــوش در )1990(

با . درصد، شبیه به صداي زنبور بود11صداي زنگ و در 
ات به دانـش واژگـانی و   این حال چون این گونه توصیف

تجربه شنوایی قبلی بیمار وابسته است، معمولا از ارزش 
. ]3[تشخیصی چندانی ندارند 

درصد 43محل درك وزوز گوش در مطالعه حاضر، در 
موارد در دو گوش و در باقی موارد در یک گوش، بیشتر 

به طور کلـی، محـل درك وزوز در   . در گوش راست بود
و بـه صـورت یـک گوشـی، دو     بیماران، متفاوت اسـت 

گوشی، بخش هاي مختلـف سـر شـامل پشـت، وسـط،      
طرفین یا جلوي آن، و گاهی اوقات خارج از سر گـزارش  

گـزارش  ) 1990(براي نمونه، ساتوفر و تیلـر  . شده است
درصــد از افــراد مــورد بررســی وزوز 52نمودنــد کــه در 

درصد درون سر و 10درصد یک طرفه، 37دوطرفه، در 
در پژوهش دیگري . درصد خارج از سر بود1از در کمتر

درصد موارد دو طرفـه،  61، محل درك وزوز در )1992(

درصد مـوارد درون سـر   6درصد یک طرفه و در 23در 
همان طور که مشاهده می شود در اکثـر مـواد،   . ]2[بود 

محل درك وزوزگوش در دو گوش و بعـد تـک گوشـی    
ر خـارج از  است و احتمـال گـزارش درك وزوز گـوش د   

.گوش ها، کمتر است
هاي به نظر می رسد درك بلندي بر اساس تعداد رشته

عصبی فعال شده و سرعت فعالیت زمانی رمزگذاري می 
بلند از سـرعت بـالاي فعالیـت    احتمالا وزوز گوش.شود

عصبی یا تعداد زیاد رشته هاي عصبی فعـال یـا هـر دو    
ا تغییراتی تغییرات در بلندي وزوز گوش ب. ناشی می شود

در تعــداد رشــته هــاي عصــبی درگیــر، یــا تغییــرات در  
الگوهاي شلیک عصبی درون یا در بین اعصـاب همـراه   

ممکن است تغییر در زیر و بمی و بلنـدي وزوز از  . است
معمـولا  . تغییر در سرعت تخلیه رشته عصبی ناشی شود

. درجه بلندي وزوز گوش از آرام تا بلند گزارش می شـود 
ان دچــار وزوز گــوش، از بلنــدي آن شــاکی اکثــر بیمــار

هستند، اگرچـه تعـدادي از افـراد، وزوزگـوش آرامـی را      
در بررسی . ]3[تجربه کرده و آن را آزار دهنده نمی دانند 

حاضر، سنجش بلندي وزوز گوش از یک مقیاس خطـی  
استفاده شد که در آن بین 10تا 1نمره گذاري بلندي از 

شدید 7تا 6در حد متوسط، 5تا 4در حد ملایم، 2تا 1
60در نزدیـک بـه   . در حد بسـیار شـدید بـود   10تا 8و 

درصد افراد، متوسط بلنـدي وزوز در طـول روز، در حـد    
متوسط گزارش شد، و در باقی افراد در حد شدید و تنهـا  

ضمن ایـن کـه   . در یک نفر در حد ملایم گزارش گردید
ثابـت یـا   بلندي وزوز در بیش از دو سـوم افـراد در حـد    

تقریبا ثابت بود و در کمتر از یک سوم افراد، با تغییـرات  
. زیاد گزارش شد

بـر  به نظر می رسد درك زیر و بمی یا ارتفـاع صـوت  
اساس مکان تحریک و سرعت فعالیت زمانی رمزگذاري 

این ویژگی تونوتوپیک در کل راه هاي عصبی . می شود
احتمالا وزوز گوش بـا فرکـانس   . شنوایی حفظ می شود

پایین، با سرعت پایین فعالیت عصبی یا فعالیت اعصـاب  
ویژه اي که به اصوات با فرکانس پایین پاسخ می دهند، 

ن است تغییرات در زیـر و بمـی وزوز   ممک. مطابقت دارد
گوش با تغییر در تحریک رشته هاي عصـبی خـاص یـا    
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ا، مشکلات درصد آنه5تا 1تجربه می کنند و در حدود 
روانشناختی قابل ملاحظه اي را در اثر آن، گزارش مـی  

وزوزگوش غالبا با کـم شـنوایی همـراه اسـت بـه      . کنند
درصـد  85تا 70طوري که شیوع آن در افراد کم شنوا، 

در اکثر موارد، علیرغم انجام معاینات . گزارش شده است
پزشکی مناسب، منشاي وزوزگوش ناشناخته است اما در 

، ارتباط کم شـنوایی و وزوزگـوش، تاییـد گردیـده     منابع
در برخی بیماران نیز وزوزگوش بدون کم شـنوایی  . است

وجود دارد که غالبا علت آن وقوع تغییراتـی در دسـتگاه   
همچنین ممکن است . اعصاب مرکزي دانسته شده است

وزوزگوش علامت اولیه اختلالی باشد که پـس از وقـوع   
. ]1[شود  کم شنوایی، تشخیص داده می

در بررسی حاضر، کیفیت صداي وزوزگوش به ترتیـب  
به وز وز، جیغ، زنگ، فیش، و سوت شباهت داشـت کـه   

بـا توجـه   . به ماهیت غیر گفتاري و تونال آنها اشاره دارد
به این که علت وزوز این افراد، صـداي ممتـد کارخانـه    
بوده است، انتظار این نوع کیفیت صدا را نیز مـی تـوان   

در کل، بیماران وزوزگـوش را بـا کیفیـت هـاي     .داشت
متفاوتی توصیف می کنند نظیـر صـداي زنبـور، زنـگ،     

براي مثال در مطالعه ساتوفر و تیلر . غرش، سوت و غیره
درصــد از افــراد شــبیه بــه 38، وزوز گــوش در )1990(

با . درصد، شبیه به صداي زنبور بود11صداي زنگ و در 
ات به دانـش واژگـانی و   این حال چون این گونه توصیف

تجربه شنوایی قبلی بیمار وابسته است، معمولا از ارزش 
. ]3[تشخیصی چندانی ندارند 

درصد 43محل درك وزوز گوش در مطالعه حاضر، در 
موارد در دو گوش و در باقی موارد در یک گوش، بیشتر 

به طور کلـی، محـل درك وزوز در   . در گوش راست بود
و بـه صـورت یـک گوشـی، دو     بیماران، متفاوت اسـت 

گوشی، بخش هاي مختلـف سـر شـامل پشـت، وسـط،      
طرفین یا جلوي آن، و گاهی اوقات خارج از سر گـزارش  

گـزارش  ) 1990(براي نمونه، ساتوفر و تیلـر  . شده است
درصــد از افــراد مــورد بررســی وزوز 52نمودنــد کــه در 

درصد درون سر و 10درصد یک طرفه، 37دوطرفه، در 
در پژوهش دیگري . درصد خارج از سر بود1از در کمتر

درصد موارد دو طرفـه،  61، محل درك وزوز در )1992(

درصد مـوارد درون سـر   6درصد یک طرفه و در 23در 
همان طور که مشاهده می شود در اکثـر مـواد،   . ]2[بود 

محل درك وزوزگوش در دو گوش و بعـد تـک گوشـی    
ر خـارج از  است و احتمـال گـزارش درك وزوز گـوش د   

.گوش ها، کمتر است
هاي به نظر می رسد درك بلندي بر اساس تعداد رشته

عصبی فعال شده و سرعت فعالیت زمانی رمزگذاري می 
بلند از سـرعت بـالاي فعالیـت    احتمالا وزوز گوش.شود

عصبی یا تعداد زیاد رشته هاي عصبی فعـال یـا هـر دو    
ا تغییراتی تغییرات در بلندي وزوز گوش ب. ناشی می شود

در تعــداد رشــته هــاي عصــبی درگیــر، یــا تغییــرات در  
الگوهاي شلیک عصبی درون یا در بین اعصـاب همـراه   

ممکن است تغییر در زیر و بمی و بلنـدي وزوز از  . است
معمـولا  . تغییر در سرعت تخلیه رشته عصبی ناشی شود

. درجه بلندي وزوز گوش از آرام تا بلند گزارش می شـود 
ان دچــار وزوز گــوش، از بلنــدي آن شــاکی اکثــر بیمــار

هستند، اگرچـه تعـدادي از افـراد، وزوزگـوش آرامـی را      
در بررسی . ]3[تجربه کرده و آن را آزار دهنده نمی دانند 

حاضر، سنجش بلندي وزوز گوش از یک مقیاس خطـی  
استفاده شد که در آن بین 10تا 1نمره گذاري بلندي از 

شدید 7تا 6در حد متوسط، 5تا 4در حد ملایم، 2تا 1
60در نزدیـک بـه   . در حد بسـیار شـدید بـود   10تا 8و 

درصد افراد، متوسط بلنـدي وزوز در طـول روز، در حـد    
متوسط گزارش شد، و در باقی افراد در حد شدید و تنهـا  

ضمن ایـن کـه   . در یک نفر در حد ملایم گزارش گردید
ثابـت یـا   بلندي وزوز در بیش از دو سـوم افـراد در حـد    

تقریبا ثابت بود و در کمتر از یک سوم افراد، با تغییـرات  
. زیاد گزارش شد

بـر  به نظر می رسد درك زیر و بمی یا ارتفـاع صـوت  
اساس مکان تحریک و سرعت فعالیت زمانی رمزگذاري 

این ویژگی تونوتوپیک در کل راه هاي عصبی . می شود
احتمالا وزوز گوش بـا فرکـانس   . شنوایی حفظ می شود

پایین، با سرعت پایین فعالیت عصبی یا فعالیت اعصـاب  
ویژه اي که به اصوات با فرکانس پایین پاسخ می دهند، 

ن است تغییرات در زیـر و بمـی وزوز   ممک. مطابقت دارد
گوش با تغییر در تحریک رشته هاي عصـبی خـاص یـا    
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ا، مشکلات درصد آنه5تا 1تجربه می کنند و در حدود 
روانشناختی قابل ملاحظه اي را در اثر آن، گزارش مـی  

وزوزگوش غالبا با کـم شـنوایی همـراه اسـت بـه      . کنند
درصـد  85تا 70طوري که شیوع آن در افراد کم شنوا، 

در اکثر موارد، علیرغم انجام معاینات . گزارش شده است
پزشکی مناسب، منشاي وزوزگوش ناشناخته است اما در 

، ارتباط کم شـنوایی و وزوزگـوش، تاییـد گردیـده     منابع
در برخی بیماران نیز وزوزگوش بدون کم شـنوایی  . است

وجود دارد که غالبا علت آن وقوع تغییراتـی در دسـتگاه   
همچنین ممکن است . اعصاب مرکزي دانسته شده است

وزوزگوش علامت اولیه اختلالی باشد که پـس از وقـوع   
. ]1[شود  کم شنوایی، تشخیص داده می

در بررسی حاضر، کیفیت صداي وزوزگوش به ترتیـب  
به وز وز، جیغ، زنگ، فیش، و سوت شباهت داشـت کـه   

بـا توجـه   . به ماهیت غیر گفتاري و تونال آنها اشاره دارد
به این که علت وزوز این افراد، صـداي ممتـد کارخانـه    
بوده است، انتظار این نوع کیفیت صدا را نیز مـی تـوان   

در کل، بیماران وزوزگـوش را بـا کیفیـت هـاي     .داشت
متفاوتی توصیف می کنند نظیـر صـداي زنبـور، زنـگ،     

براي مثال در مطالعه ساتوفر و تیلر . غرش، سوت و غیره
درصــد از افــراد شــبیه بــه 38، وزوز گــوش در )1990(

با . درصد، شبیه به صداي زنبور بود11صداي زنگ و در 
ات به دانـش واژگـانی و   این حال چون این گونه توصیف

تجربه شنوایی قبلی بیمار وابسته است، معمولا از ارزش 
. ]3[تشخیصی چندانی ندارند 

درصد 43محل درك وزوز گوش در مطالعه حاضر، در 
موارد در دو گوش و در باقی موارد در یک گوش، بیشتر 

به طور کلـی، محـل درك وزوز در   . در گوش راست بود
و بـه صـورت یـک گوشـی، دو     بیماران، متفاوت اسـت 

گوشی، بخش هاي مختلـف سـر شـامل پشـت، وسـط،      
طرفین یا جلوي آن، و گاهی اوقات خارج از سر گـزارش  

گـزارش  ) 1990(براي نمونه، ساتوفر و تیلـر  . شده است
درصــد از افــراد مــورد بررســی وزوز 52نمودنــد کــه در 

درصد درون سر و 10درصد یک طرفه، 37دوطرفه، در 
در پژوهش دیگري . درصد خارج از سر بود1از در کمتر

درصد موارد دو طرفـه،  61، محل درك وزوز در )1992(

درصد مـوارد درون سـر   6درصد یک طرفه و در 23در 
همان طور که مشاهده می شود در اکثـر مـواد،   . ]2[بود 

محل درك وزوزگوش در دو گوش و بعـد تـک گوشـی    
ر خـارج از  است و احتمـال گـزارش درك وزوز گـوش د   

.گوش ها، کمتر است
هاي به نظر می رسد درك بلندي بر اساس تعداد رشته

عصبی فعال شده و سرعت فعالیت زمانی رمزگذاري می 
بلند از سـرعت بـالاي فعالیـت    احتمالا وزوز گوش.شود

عصبی یا تعداد زیاد رشته هاي عصبی فعـال یـا هـر دو    
ا تغییراتی تغییرات در بلندي وزوز گوش ب. ناشی می شود

در تعــداد رشــته هــاي عصــبی درگیــر، یــا تغییــرات در  
الگوهاي شلیک عصبی درون یا در بین اعصـاب همـراه   

ممکن است تغییر در زیر و بمی و بلنـدي وزوز از  . است
معمـولا  . تغییر در سرعت تخلیه رشته عصبی ناشی شود

. درجه بلندي وزوز گوش از آرام تا بلند گزارش می شـود 
ان دچــار وزوز گــوش، از بلنــدي آن شــاکی اکثــر بیمــار

هستند، اگرچـه تعـدادي از افـراد، وزوزگـوش آرامـی را      
در بررسی . ]3[تجربه کرده و آن را آزار دهنده نمی دانند 

حاضر، سنجش بلندي وزوز گوش از یک مقیاس خطـی  
استفاده شد که در آن بین 10تا 1نمره گذاري بلندي از 

شدید 7تا 6در حد متوسط، 5تا 4در حد ملایم، 2تا 1
60در نزدیـک بـه   . در حد بسـیار شـدید بـود   10تا 8و 

درصد افراد، متوسط بلنـدي وزوز در طـول روز، در حـد    
متوسط گزارش شد، و در باقی افراد در حد شدید و تنهـا  

ضمن ایـن کـه   . در یک نفر در حد ملایم گزارش گردید
ثابـت یـا   بلندي وزوز در بیش از دو سـوم افـراد در حـد    

تقریبا ثابت بود و در کمتر از یک سوم افراد، با تغییـرات  
. زیاد گزارش شد

بـر  به نظر می رسد درك زیر و بمی یا ارتفـاع صـوت  
اساس مکان تحریک و سرعت فعالیت زمانی رمزگذاري 

این ویژگی تونوتوپیک در کل راه هاي عصبی . می شود
احتمالا وزوز گوش بـا فرکـانس   . شنوایی حفظ می شود

پایین، با سرعت پایین فعالیت عصبی یا فعالیت اعصـاب  
ویژه اي که به اصوات با فرکانس پایین پاسخ می دهند، 

ن است تغییرات در زیـر و بمـی وزوز   ممک. مطابقت دارد
گوش با تغییر در تحریک رشته هاي عصـبی خـاص یـا    
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مکان تحریک، یا تغییر در الگوهاي شلیک زمـانی درون  
در مطالعه حاضـر،  . یا بین اعصاب همخوانی داشته باشد

براي سنجش زیروبمی وزوز گوش از یک مقیاس خطی 
کـه در آن  استفاده شد10تا 1نمره گذاري زیرو بمی از 

تـا  8در حـد متوسـط و   6تا 5در حد پایین، 2تا 1بین 
بر اساس ایـن مقیـاس، در نیمـی از    . در حد بالا بود10

افراد، زیر و بمی وزوزگوش در حد بالا، در باقی افراد در 
مطالعات . حد متوسط و تنها در یک نفر در حد پایین بود

مـی  مختلفی نشان داده است که اغلب تطبیـق زیـر و ب  
وزوز گوش در منطقه فرکانسی با بیشـترین میـزان کـم    
شنوایی یا در لبه یا مرز شنوایی هنجار و کم شنوایی رخ 

تطبیق زیر و بمی را ) 1968(دوك و رید . ]3،4[می دهد 
در . روي گروه هاي متفاوتی از بیمـاران بررسـی کردنـد   

مطالعه آنها ذکر شد که در آسیب ناشی از نوفـه معمـولا   
هرتـز  8000تـا  2000ش در محدوده فرکانسی وزوز گو

.]3[قرار دارد 
معمولا اصوات بلند نسبت به اصوات آرام، آزار دهنـده  

ــند  ــی باش ــر م ــاس  . ت ــادي در احس ــل زی ــه عوام گرچ
علیرغم این کـه معمـولا وزوز   . آزاردهندگی دخالت دارند

گوش بلند نسبت به وزوزگوش آرام، آزار دهنده تر است، 
آزاردهندگی وزوز، رابطه یک بـه یکـی   اما بین بلندي و

کیفیت صداي وزوز گوش، وضعیت ممتد یـا  . وجود ندارد
روان "منقطع آن، سابقه ابتلا به وزوز گوش و وضـعیت  

بیمار می توانند بـر آزار دهنـدگی وزوزگـوش    "شناختی
بـین  ) 1994(در مطالعه نیومن و همکاران . تاثیر بگذارند

از آزار دهنـدگی وزوز  تطبیق بلندي با درجه بنـدي فـرد  
در پـژوهش پنـر   . گوش، همبستگی بالایی وجود داشت

نیز ذکر شد که در آزاردهندگی وزوز گوش، تنها ) 1996(
واکنش روان شناختی فرد به آن اهمیت ندارد، بلکه خود 

در بررسـی حاضـر،   . ]3[وزوزگوش نیز بسیار مهم اسـت  
براي سـنجش میـزان آزاردهنـدگی وزوزگـوش از یـک      

10تــا 1س خطــی نمــره گــذاري آزاردهنــدگی از مقیــا
2در حد غیرآزاردهنده، 2تا 1استفاده شد که در آن بین 

10تا 8زیاد و 7تا 6در حد متوسط، 5تا 4ملایم، 3تا 
بر این اساس، میزان آزاردهنـدگی  . در حد بسیار زیاد بود

. وزوزگوش غالبا در حد متوسط یا زیاد بود

ار نظر افراد، وزوزگوش بیشـتر  همچنین بر اساس اظه
در حالت خواب و سپس در انجام وظایف مستلزم تمرکز 

ضمن این که غالبـا  . و نهایتا در محل کار، آزاردهنده بود
در حالت عصبانیت، تشدید می شد و هیجانات و استرس 

طبـق تعریـف   . ها و کار شـدید آن را تشـدید مـی کـرد    
نـاتوانی و  سازمان جهانی بهداشـت از اخـتلال، آسـیب،    

معلویت، تاثیر وزوز بر خواب و تمرکـز، در زمـره نـاتوانی    
بنابر مطالعـات متعـدد،   . ]3[ناشی از وزوز، قرار می گیرد 

وزوز گوش می تواند بر کیفیت زندگی فرد و خانواده وي 
اجتماعی خاصی -تاثیر شدیدي داشته و مشکلات روانی

بـر اسـاس مقـالات بـالینی مربـوط بـه       .را باعث شـود 
شکایات عمده از وزوزگـوش، اکثـر بیمـاران در خـواب،     
تمرکز و فعالیت هـایی کـه در یـک محـیط آرام انجـام      

علاوه بر این، اکثر آنها تشـویش  . دهند، مشکل دارندمی
، 3، 6-11[. و کاهش لذت از زندگی را تجربه می کننـد 

بین وزوز گوش و متغیرهاي روانشناختی افسردگی . ]16
طات پیچیده اي گزارش شده اسـت،  و اضطراب نیز ارتبا

روابط علی بین این عوامل و شناخت، در هم پیچیـده و  
براي مثال مشخص نیسـت کـه آیـا    . به هم تنیده است

وزوزگوش شدید، نقص شناختی را باعث می شود یا این 
که وزوز گوش نیز یکی از عوامل تاثیرگذار بـر ظرفیـت   

در افراد شناختی است؟ در واقع، نقص در اعمال شناختی
دچار وزوز شدید، ممکن است تنها ناشـی از وزوز نباشـد   
بلکه سطح بالاي اضطراب یا افسردگی هم بر آن تـاثیر  

از سوي دیگر، وزوزگـوش خـود مـی توانـد     . داشته باشد
باعث اضطراب و تاثیرات هیجانی شده و بر فراینـدهاي  

بـر ایـن اسـاس، طیفـی از عوامـل      . شناختی تاثیر گذارد
. ]8[ابل تصور است مرتبط، ق

در مقایسه کم شـنوایی و وزوزگـوش از جنبـه میـزان     
آزاردهندگی، تعداد بیشتري از افراد مـورد بررسـی، وزوز   
گوش را آزاردهنـده یـا مشـکل سـازتر از کـم شـنوایی       

در مطالعـات قبلـی نیـز یافتـه مشـابهی      . گزارش کردند
بـراي مثـال، در مطالعـه جعفـري و     . گزارش شده است

سال 41جانباز با میانگین سن 250روي ]17[همکاران 
ســال ســابقه حضــور در جبهــه، میــزان  2.5و متوســط 

آزاردهندگی وزوزگـوش بـیش از کـم شـنوایی گـزارش      

29

1393، فروردین و اردیبهشت 1، شماره 11دوره دو ماهنامه                 

...کارگراندرگوشوزوزتاثیراتومشخصاتبررسی

مکان تحریک، یا تغییر در الگوهاي شلیک زمـانی درون  
در مطالعه حاضـر،  . یا بین اعصاب همخوانی داشته باشد

براي سنجش زیروبمی وزوز گوش از یک مقیاس خطی 
کـه در آن  استفاده شد10تا 1نمره گذاري زیرو بمی از 

تـا  8در حـد متوسـط و   6تا 5در حد پایین، 2تا 1بین 
بر اساس ایـن مقیـاس، در نیمـی از    . در حد بالا بود10

افراد، زیر و بمی وزوزگوش در حد بالا، در باقی افراد در 
مطالعات . حد متوسط و تنها در یک نفر در حد پایین بود

مـی  مختلفی نشان داده است که اغلب تطبیـق زیـر و ب  
وزوز گوش در منطقه فرکانسی با بیشـترین میـزان کـم    
شنوایی یا در لبه یا مرز شنوایی هنجار و کم شنوایی رخ 

تطبیق زیر و بمی را ) 1968(دوك و رید . ]3،4[می دهد 
در . روي گروه هاي متفاوتی از بیمـاران بررسـی کردنـد   

مطالعه آنها ذکر شد که در آسیب ناشی از نوفـه معمـولا   
هرتـز  8000تـا  2000ش در محدوده فرکانسی وزوز گو

.]3[قرار دارد 
معمولا اصوات بلند نسبت به اصوات آرام، آزار دهنـده  

ــند  ــی باش ــر م ــاس  . ت ــادي در احس ــل زی ــه عوام گرچ
علیرغم این کـه معمـولا وزوز   . آزاردهندگی دخالت دارند

گوش بلند نسبت به وزوزگوش آرام، آزار دهنده تر است، 
آزاردهندگی وزوز، رابطه یک بـه یکـی   اما بین بلندي و

کیفیت صداي وزوز گوش، وضعیت ممتد یـا  . وجود ندارد
روان "منقطع آن، سابقه ابتلا به وزوز گوش و وضـعیت  

بیمار می توانند بـر آزار دهنـدگی وزوزگـوش    "شناختی
بـین  ) 1994(در مطالعه نیومن و همکاران . تاثیر بگذارند

از آزار دهنـدگی وزوز  تطبیق بلندي با درجه بنـدي فـرد  
در پـژوهش پنـر   . گوش، همبستگی بالایی وجود داشت

نیز ذکر شد که در آزاردهندگی وزوز گوش، تنها ) 1996(
واکنش روان شناختی فرد به آن اهمیت ندارد، بلکه خود 

در بررسـی حاضـر،   . ]3[وزوزگوش نیز بسیار مهم اسـت  
براي سـنجش میـزان آزاردهنـدگی وزوزگـوش از یـک      

10تــا 1س خطــی نمــره گــذاري آزاردهنــدگی از مقیــا
2در حد غیرآزاردهنده، 2تا 1استفاده شد که در آن بین 

10تا 8زیاد و 7تا 6در حد متوسط، 5تا 4ملایم، 3تا 
بر این اساس، میزان آزاردهنـدگی  . در حد بسیار زیاد بود

. وزوزگوش غالبا در حد متوسط یا زیاد بود

ار نظر افراد، وزوزگوش بیشـتر  همچنین بر اساس اظه
در حالت خواب و سپس در انجام وظایف مستلزم تمرکز 

ضمن این که غالبـا  . و نهایتا در محل کار، آزاردهنده بود
در حالت عصبانیت، تشدید می شد و هیجانات و استرس 

طبـق تعریـف   . ها و کار شـدید آن را تشـدید مـی کـرد    
نـاتوانی و  سازمان جهانی بهداشـت از اخـتلال، آسـیب،    

معلویت، تاثیر وزوز بر خواب و تمرکـز، در زمـره نـاتوانی    
بنابر مطالعـات متعـدد،   . ]3[ناشی از وزوز، قرار می گیرد 

وزوز گوش می تواند بر کیفیت زندگی فرد و خانواده وي 
اجتماعی خاصی -تاثیر شدیدي داشته و مشکلات روانی

بـر اسـاس مقـالات بـالینی مربـوط بـه       .را باعث شـود 
شکایات عمده از وزوزگـوش، اکثـر بیمـاران در خـواب،     
تمرکز و فعالیت هـایی کـه در یـک محـیط آرام انجـام      

علاوه بر این، اکثر آنها تشـویش  . دهند، مشکل دارندمی
، 3، 6-11[. و کاهش لذت از زندگی را تجربه می کننـد 

بین وزوز گوش و متغیرهاي روانشناختی افسردگی . ]16
طات پیچیده اي گزارش شده اسـت،  و اضطراب نیز ارتبا

روابط علی بین این عوامل و شناخت، در هم پیچیـده و  
براي مثال مشخص نیسـت کـه آیـا    . به هم تنیده است

وزوزگوش شدید، نقص شناختی را باعث می شود یا این 
که وزوز گوش نیز یکی از عوامل تاثیرگذار بـر ظرفیـت   

در افراد شناختی است؟ در واقع، نقص در اعمال شناختی
دچار وزوز شدید، ممکن است تنها ناشـی از وزوز نباشـد   
بلکه سطح بالاي اضطراب یا افسردگی هم بر آن تـاثیر  

از سوي دیگر، وزوزگـوش خـود مـی توانـد     . داشته باشد
باعث اضطراب و تاثیرات هیجانی شده و بر فراینـدهاي  

بـر ایـن اسـاس، طیفـی از عوامـل      . شناختی تاثیر گذارد
. ]8[ابل تصور است مرتبط، ق
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بر اساس ایـن مقیـاس، در نیمـی از    . در حد بالا بود10

افراد، زیر و بمی وزوزگوش در حد بالا، در باقی افراد در 
مطالعات . حد متوسط و تنها در یک نفر در حد پایین بود
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مطالعه آنها ذکر شد که در آسیب ناشی از نوفـه معمـولا   
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کیفیت صداي وزوز گوش، وضعیت ممتد یـا  . وجود ندارد
روان "منقطع آن، سابقه ابتلا به وزوز گوش و وضـعیت  

بیمار می توانند بـر آزار دهنـدگی وزوزگـوش    "شناختی
بـین  ) 1994(در مطالعه نیومن و همکاران . تاثیر بگذارند

از آزار دهنـدگی وزوز  تطبیق بلندي با درجه بنـدي فـرد  
در پـژوهش پنـر   . گوش، همبستگی بالایی وجود داشت

نیز ذکر شد که در آزاردهندگی وزوز گوش، تنها ) 1996(
واکنش روان شناختی فرد به آن اهمیت ندارد، بلکه خود 

در بررسـی حاضـر،   . ]3[وزوزگوش نیز بسیار مهم اسـت  
براي سـنجش میـزان آزاردهنـدگی وزوزگـوش از یـک      

10تــا 1س خطــی نمــره گــذاري آزاردهنــدگی از مقیــا
2در حد غیرآزاردهنده، 2تا 1استفاده شد که در آن بین 

10تا 8زیاد و 7تا 6در حد متوسط، 5تا 4ملایم، 3تا 
بر این اساس، میزان آزاردهنـدگی  . در حد بسیار زیاد بود

. وزوزگوش غالبا در حد متوسط یا زیاد بود

ار نظر افراد، وزوزگوش بیشـتر  همچنین بر اساس اظه
در حالت خواب و سپس در انجام وظایف مستلزم تمرکز 

ضمن این که غالبـا  . و نهایتا در محل کار، آزاردهنده بود
در حالت عصبانیت، تشدید می شد و هیجانات و استرس 

طبـق تعریـف   . ها و کار شـدید آن را تشـدید مـی کـرد    
نـاتوانی و  سازمان جهانی بهداشـت از اخـتلال، آسـیب،    

معلویت، تاثیر وزوز بر خواب و تمرکـز، در زمـره نـاتوانی    
بنابر مطالعـات متعـدد،   . ]3[ناشی از وزوز، قرار می گیرد 

وزوز گوش می تواند بر کیفیت زندگی فرد و خانواده وي 
اجتماعی خاصی -تاثیر شدیدي داشته و مشکلات روانی

بـر اسـاس مقـالات بـالینی مربـوط بـه       .را باعث شـود 
شکایات عمده از وزوزگـوش، اکثـر بیمـاران در خـواب،     
تمرکز و فعالیت هـایی کـه در یـک محـیط آرام انجـام      

علاوه بر این، اکثر آنها تشـویش  . دهند، مشکل دارندمی
، 3، 6-11[. و کاهش لذت از زندگی را تجربه می کننـد 

بین وزوز گوش و متغیرهاي روانشناختی افسردگی . ]16
طات پیچیده اي گزارش شده اسـت،  و اضطراب نیز ارتبا

روابط علی بین این عوامل و شناخت، در هم پیچیـده و  
براي مثال مشخص نیسـت کـه آیـا    . به هم تنیده است

وزوزگوش شدید، نقص شناختی را باعث می شود یا این 
که وزوز گوش نیز یکی از عوامل تاثیرگذار بـر ظرفیـت   

در افراد شناختی است؟ در واقع، نقص در اعمال شناختی
دچار وزوز شدید، ممکن است تنها ناشـی از وزوز نباشـد   
بلکه سطح بالاي اضطراب یا افسردگی هم بر آن تـاثیر  

از سوي دیگر، وزوزگـوش خـود مـی توانـد     . داشته باشد
باعث اضطراب و تاثیرات هیجانی شده و بر فراینـدهاي  

بـر ایـن اسـاس، طیفـی از عوامـل      . شناختی تاثیر گذارد
. ]8[ابل تصور است مرتبط، ق

در مقایسه کم شـنوایی و وزوزگـوش از جنبـه میـزان     
آزاردهندگی، تعداد بیشتري از افراد مـورد بررسـی، وزوز   
گوش را آزاردهنـده یـا مشـکل سـازتر از کـم شـنوایی       

در مطالعـات قبلـی نیـز یافتـه مشـابهی      . گزارش کردند
بـراي مثـال، در مطالعـه جعفـري و     . گزارش شده است

سال 41جانباز با میانگین سن 250روي ]17[همکاران 
ســال ســابقه حضــور در جبهــه، میــزان  2.5و متوســط 

آزاردهندگی وزوزگـوش بـیش از کـم شـنوایی گـزارش      
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همچنین در این مطالعه، به ناراحتی بیشتر افـراد  . گردید
دچار وزوز گوش از صداهاي بلند نسـبت بـه افـراد کـم     

مطالعـه حاضـر نیـز    شنوا اشاره گردید که این یافتـه در  
این امر می تواند از شیوع بالاي حساسـیت  . تایید گردید

در افـراد دچـار   HSS(7(بیش از اندازه نسبت به صـوت  
ضمن این که وزوزگوش به دلیل . ]18[وزوز گوش باشد 

ــا مشــکلات   ــت و معمــولی کــه ب ارتبــاط دو ســویه عل
روانشناختی ایجاد مـی کنـد، در بسـیاري از بیمـاران بـا      
اضطراب، استرس و مشکلات هیجانی بیشـتري همـراه   

هاي که می تواند تحمل افراد نسبت به محرك]8[است 
در مطالعه . محیطی به ویژه صداهاي بلند را کاهش دهد

حاضر، بیش از نیمی از افراد اذعان داشتند که وزوزگوش 
بر ایجاد شخصیتی عصبانی در آنها تاثیر داشته است که 

همان ارتبـاط علـت و معلـولی وزوز بـا     تایید دیگري بر 
.     مشکلات روانشناختی است

در این بررسی، کم شنوایی افراد در دو گوش، متقـارن  
. عصـبی در فرکـانس هـاي بـالا بـود     -و از نوع حسـی 

صداي محیط کار، کم شنوایی در حد عمیق ایجاد نمـی  
کند، و حداکثر کاهش آن معمولا در فرکانس هاي پایین 

می رسـد  dB75و در فرکانس هاي بالا به dB40به 
در ایــن بررســی، میــانگین کــم شــنوایی در ســه  . ]18[

8000و 4000، 2000فرکانس با بیشترین آسیب یعنـی 
هرتز، در گروه دچار کـم شـنوایی و وزوز گـوش معـادل     

dB94/45معمولا کم شنوایی ناشی از نوفه، ابتـدا  . بود
رتـــز بـــا ه6000و 4000، 3000در فرکــانس هـــاي  

هرتز آغاز می شـود،  4000بیشترین کاهش در فرکانس 
سال در معرض قرارگیري مداوم، در 15تا 10و در طول 

بـا توجـه بـه    . ]18[این فرکانس ها به ثبات مـی رسـد   
سـال در کلیـه افـراد    20میانگین سابقه کار نزدیک بـه  

مطالعه حاضر، میزان کم شنوایی افراد تقریبا در حد ثبات 
در بررسـی حاضـر، بـین مهـم تـرین      . ر داشـت خود قرا

ویژگی هاي وزوزگوش شامل بلندي، زیر و بمی و میزان 
، سال هاي ابتلا بـه  THIآزاردهندگی وزوزگوش، امتیاز 

وزوزگوش، و همچنین سال هاي سابقه کار و ناراحتی از 

7. Hypersensitivity to Sound

4000صداهاي بلند، با میزان کاهش آستانه در فرکانس 
ــاط چشــمگیري مشــاه  ــز، ارتب ــه . ده شــدهرت در مطالع

) 2000(و اکسلسـون و پرشـر   ) 1985(اکسلسون و سند 
روي کـارگران بـا کــم شـنوایی و وزوز گـوش ناشــی از     
صداي محیط کار نیز به ترتیب ارتباط بـین میـزان کـم    

هرتز با زیر و بمی و همچنین 4000شنوایی در فرکانس 
این یافته هـا بـه   . ]5[بلندي وزوز گوش، گزارش گردید 

لی به ارتباط نزدیک بین کم شنوایی در فرکـانس  طور ک
هرتز و مشخصات وزوز گـوش اشـاره دارد و بـه    4000

نوعی کاربرد میـزان کـم شـنوایی در ایـن فرکـانس، در      
پیش بینی مشخصات و تـاثیرات وزوز گـوش در قیـاس    

. کارگران در محل کار مشابه را نشان می دهد
همچنین، بین بلندي، زیر و بمی، میزان آزاردهنـدگی  

و میزان ناراحتی از صداهاي بلند THIوزوزگوش، امتیاز 
با شخصیت عصبانی، ارتبـاط قابـل ملاحظـه اي وجـود     
داشت؛ اما بین سال هاي ابتلا به وزوز گوش و همچنین 
سال هاي سابقه کار با شخصیت عصبانی، ارتبـاط قابـل   

با توجه به رابطه علـت و معلـولی   . توجهی مشاهده نشد
وزوز گوش بـا مشـکلات روانشـناختی نظیـر اضـطراب،      
استرس و مشکلات هیجانی که پیش از این شـرح داده  

در ارتباط . ، رابطه مشاهده شده قابل توجیه است]8[شد 
با عدم رابطه شخصیت عصبانی با سال هـاي ابـتلا بـه    

ت کـه  وزوز گوش و سابقه کار افراد نیـز مـی تـوان گف ـ   
واکنش روانشناختی افراد به وزوزگوش، ناشـی از ایجـاد   
روابط عصبی نابجا و سیکل هاي منفی است کـه لزومـا   
طول مدت ابتلا، آنها را ایجاد نمی کنـد و از فـردي بـه    
فرد دیگر بر اساس ویژگی هـاي روانشـناختی، متفـاوت    

در واقع مشکلاتی که پیوسته توسط افراد مبتلا به . است
توصــیف مــی شــوند، نشــان مــی دهــد در وزوز گــوش 

وزوزهایی که از لحاظ بالینی مورد توجه انـد، عـلاوه بـر    
دستگاه شنوایی دو ساختار دیگر یعنی دسـتگاه لیمبیـک   
که کنتـرل کننـده هیجانـات اسـت، و دسـتگاه عصـبی       
خودکار که مسئول کنترل کلیه اعمال خودکار در مغـز و  

هـا بـراي   ایـن دسـتگاه   . بدن است، درگیـر مـی باشـند   
عملکرد طبیعی مغـز و بـدن بسـیار مهمنـد، و تغییـر در      
. فعالیت آنهـا بـر سـلامتی و رفتـار، تـاثیر عمیقـی دارد      
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همچنین در این مطالعه، به ناراحتی بیشتر افـراد  . گردید
دچار وزوز گوش از صداهاي بلند نسـبت بـه افـراد کـم     

مطالعـه حاضـر نیـز    شنوا اشاره گردید که این یافتـه در  
این امر می تواند از شیوع بالاي حساسـیت  . تایید گردید

در افـراد دچـار   HSS(7(بیش از اندازه نسبت به صـوت  
ضمن این که وزوزگوش به دلیل . ]18[وزوز گوش باشد 

ــا مشــکلات   ــت و معمــولی کــه ب ارتبــاط دو ســویه عل
روانشناختی ایجاد مـی کنـد، در بسـیاري از بیمـاران بـا      
اضطراب، استرس و مشکلات هیجانی بیشـتري همـراه   

هاي که می تواند تحمل افراد نسبت به محرك]8[است 
در مطالعه . محیطی به ویژه صداهاي بلند را کاهش دهد

حاضر، بیش از نیمی از افراد اذعان داشتند که وزوزگوش 
بر ایجاد شخصیتی عصبانی در آنها تاثیر داشته است که 

همان ارتبـاط علـت و معلـولی وزوز بـا     تایید دیگري بر 
.     مشکلات روانشناختی است

در این بررسی، کم شنوایی افراد در دو گوش، متقـارن  
. عصـبی در فرکـانس هـاي بـالا بـود     -و از نوع حسـی 

صداي محیط کار، کم شنوایی در حد عمیق ایجاد نمـی  
کند، و حداکثر کاهش آن معمولا در فرکانس هاي پایین 

می رسـد  dB75و در فرکانس هاي بالا به dB40به 
در ایــن بررســی، میــانگین کــم شــنوایی در ســه  . ]18[

8000و 4000، 2000فرکانس با بیشترین آسیب یعنـی 
هرتز، در گروه دچار کـم شـنوایی و وزوز گـوش معـادل     

dB94/45معمولا کم شنوایی ناشی از نوفه، ابتـدا  . بود
رتـــز بـــا ه6000و 4000، 3000در فرکــانس هـــاي  

هرتز آغاز می شـود،  4000بیشترین کاهش در فرکانس 
سال در معرض قرارگیري مداوم، در 15تا 10و در طول 

بـا توجـه بـه    . ]18[این فرکانس ها به ثبات مـی رسـد   
سـال در کلیـه افـراد    20میانگین سابقه کار نزدیک بـه  

مطالعه حاضر، میزان کم شنوایی افراد تقریبا در حد ثبات 
در بررسـی حاضـر، بـین مهـم تـرین      . ر داشـت خود قرا

ویژگی هاي وزوزگوش شامل بلندي، زیر و بمی و میزان 
، سال هاي ابتلا بـه  THIآزاردهندگی وزوزگوش، امتیاز 

وزوزگوش، و همچنین سال هاي سابقه کار و ناراحتی از 

7. Hypersensitivity to Sound

4000صداهاي بلند، با میزان کاهش آستانه در فرکانس 
ــاط چشــمگیري مشــاه  ــز، ارتب ــه . ده شــدهرت در مطالع

) 2000(و اکسلسـون و پرشـر   ) 1985(اکسلسون و سند 
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صداي محیط کار نیز به ترتیب ارتباط بـین میـزان کـم    

هرتز با زیر و بمی و همچنین 4000شنوایی در فرکانس 
این یافته هـا بـه   . ]5[بلندي وزوز گوش، گزارش گردید 

لی به ارتباط نزدیک بین کم شنوایی در فرکـانس  طور ک
هرتز و مشخصات وزوز گـوش اشـاره دارد و بـه    4000

نوعی کاربرد میـزان کـم شـنوایی در ایـن فرکـانس، در      
پیش بینی مشخصات و تـاثیرات وزوز گـوش در قیـاس    

. کارگران در محل کار مشابه را نشان می دهد
همچنین، بین بلندي، زیر و بمی، میزان آزاردهنـدگی  

و میزان ناراحتی از صداهاي بلند THIوزوزگوش، امتیاز 
با شخصیت عصبانی، ارتبـاط قابـل ملاحظـه اي وجـود     
داشت؛ اما بین سال هاي ابتلا به وزوز گوش و همچنین 
سال هاي سابقه کار با شخصیت عصبانی، ارتبـاط قابـل   

با توجه به رابطه علـت و معلـولی   . توجهی مشاهده نشد
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در ارتباط . ، رابطه مشاهده شده قابل توجیه است]8[شد 
با عدم رابطه شخصیت عصبانی با سال هـاي ابـتلا بـه    

ت کـه  وزوز گوش و سابقه کار افراد نیـز مـی تـوان گف ـ   
واکنش روانشناختی افراد به وزوزگوش، ناشـی از ایجـاد   
روابط عصبی نابجا و سیکل هاي منفی است کـه لزومـا   
طول مدت ابتلا، آنها را ایجاد نمی کنـد و از فـردي بـه    
فرد دیگر بر اساس ویژگی هـاي روانشـناختی، متفـاوت    

در واقع مشکلاتی که پیوسته توسط افراد مبتلا به . است
توصــیف مــی شــوند، نشــان مــی دهــد در وزوز گــوش 

وزوزهایی که از لحاظ بالینی مورد توجه انـد، عـلاوه بـر    
دستگاه شنوایی دو ساختار دیگر یعنی دسـتگاه لیمبیـک   
که کنتـرل کننـده هیجانـات اسـت، و دسـتگاه عصـبی       
خودکار که مسئول کنترل کلیه اعمال خودکار در مغـز و  

هـا بـراي   ایـن دسـتگاه   . بدن است، درگیـر مـی باشـند   
عملکرد طبیعی مغـز و بـدن بسـیار مهمنـد، و تغییـر در      
. فعالیت آنهـا بـر سـلامتی و رفتـار، تـاثیر عمیقـی دارد      
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7. Hypersensitivity to Sound
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دستگاه لیمبیک هر دو هیجانات مثبت و منفی را کنترل 
می کند و با کلیه دستگاه هاي حسی منجملـه دسـتگاه   

دسـتگاه عصـبی خودکـار    . شنوایی ارتباطات وسیعی دارد
ت نزدیکی با دستگاه هیجـانی دارد نیـز تمـام    که ارتباطا

اعمال خودکار بدن ماننـد ضـربان قلـب، تـنفس، تـون      
عضلانی، اعمال احشایی، سطح هورمـون هـا را کنتـرل    

در افراد دچار وزوز ممکن است این دو سـاختار  . می کند
پیش از وقوع وزوز گوش، عملکرد کاملا طبیعـی داشـته   

ی شـود کـه ایـن    مشـکل تنهـا زمـانی ایجـاد م ـ    . باشند
ها به طور زیاد و نامناسب توسـط یـک تحریـک    دستگاه

عصبی مانند وزوز گوش، به طور مداوم برانگیخته شـوند  
]20[ .

، مقیاس بسیار شناخته شده اي براي MMSEآزمون 
در مطالعه حاضر براي . غربالگري وضعیت شناختی است

سنجش وضعیت شناختی و آگـاهی از قابلیـت شـناختی    
کلی، نسخه فارسی این آزمون براي همه افـراد تکمیـل   

در حالی که نمره کلی هر دو گـروه در محـدوده   . گردید
بل تـوجهی بـه   هنجار قرار داشت، اما بین آنها تفاوت قا

بـه طـوري کـه میـانگین     . نفع گروه شاهد وجود داشـت 
امتیاز گروه شاهد نسبت به گـروه دچـار کـم شـنوایی و     

در مطالعـه گبـر و   . نمره بالاتر بود1.4وزوزگوش، حدود 
فـرد دچـار   40میلادي روي 2011همکارانش در سال 

فرد همگن از جنبه جنسـیت و سـن و   40وزوز گوش و 
ته مشابهی به صورت تفاوت معنادار امتیاز بدون وزوز، یاف

MMSE   اخـتلاف نمـره،   75/0به نفع گروه شـاهد بـا
این یافته ها نشان دهنـده وجـود نـوعی    . گزارش گردید

اختلال شناختی جزئی و تاثیر کم شنوایی و وزوز گـوش  
اگرچه هم . به صورت کاهش ظرفیت کنترل ارادي است

هاي روانشـناختی  در کم شنوایی به دلیل درگیري فرایند
و هم در وزوز گوش به دلیـل تـاثیر بـر منـابع     ]18،19[

شناختی و توجهی به دلیل ایجاد تفکرات منفی یا تمرکز 
توجه بر وزوز، احتمال تاثیر مکـانیزم هـاي شـناختی بـر     
امتیاز آزمون ها به جاي یا در کنار تاثیرات مستقیم وزوز 

.  ]21[گوش و یا کم شنوایی وجود دارد 
محدودیت هاي عمده مطالعه حاضر مـی تـوان بـه    از 

صرف زمان طولانی براي جلـب مشـارکت کارخانجـات    

. صنعتی بـراي دسترسـی بـه افـراد نمونـه اشـاره نمـود       
دسترسی به کارگرانی که در محیط کار، تنها دچـار وزوز  

باشند می توانسـت بـه تـوان    ) بدون کم شنوایی(گوش 
، اگرچـه در ایـن   تفسیر یافته هاي این بررسـی بیافزایـد  

. بررسی، هیچ موردي با این ویژگی مشاهده نگردید
مطالعه حاضر که روي دو گروه افراد دچار کم در کل،

شـنوایی و وزوز گـوش و گـروه شـاهد همگـن صــورت      
گرفــت، تــاثیر کــم شــنوایی و وزوزگــوش بــر عملکــرد 

در گـروه دچـار وزوزگـوش و    . شناختی افراد را نشان داد
صـداي وزوزگـوش اکثـر افـرد در     کم شنوایی، کیفیـت 

محدوده فرکانس هاي بالا بود، بلندي وزوزگوش، بیشتر 
وزوزگوش از نوع ممتـد و در  . در حد متوسط قرار داشت

آزاردهندگی وزوزگـوش  . بیشتر افراد، بلندي ثابت داشت
بیشتر در حد متوسط تا زیاد بود و بیش از همه بر خواب 

ضمن این که در تقویت . و تمرکز افراد تاثیر گذاشته بود
بـین میـزان کـم    . شخصیت عصبانی در آنها تاثیر داشت

هرتز و همچنـین شخصـیت   4000شنوایی در فرکانس 
عصبانی افراد با شاخص هـاي اصـلی وزوزگـوش ماننـد     
بلندي، زیر و بمـی و آزاردهنـدگی ارتبـاط قابـل تـوجی      

یافته هاي مطالعـه حاضـر بـراي کـارگران     . وجود داشت
ط هــاي صـنعتی، مــدیران کارخانجــات  شـاغل در محــی 

صنعتی و سیاست گذاران نظام سـلامت، حـایز اهمیـت    
است و می تواند ضمن تاکید دوباره بر ضـرورت اجـرا و   
پایش برنامه هاي حفاظت شنوایی و آمـوزش کـارگران،   
زمینه مطالعات بین رشته اي متعددي در شـناخت بهتـر   

.   مایدتاثیرات زیان بار صداي محیط کار را فراهم ن

تقدیر و تشکر
این مقاله حاصل بخشی از یافته هاي طرح پژوهشـی  
مصوب دانشگاه علوم پزشکی ایران بـه شـماره قـرارداد    

از جناب آقاي . می باشد08/08/1389مورخ 1876527
مجتمع دخانیـات  HSEدکتر شمس رئیس محترم اداراه 

تهران براي حمایت و کمک هاي بیدریغ شان در اجراي 
همچنـین از مرکـز   . طرح، بسیار سپاسگزاري مـی شـود  

تحقیقات توانبخشی در کمک به اجراي طرح، قـدردانی  
.گرددمی
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و هم در وزوز گوش به دلیـل تـاثیر بـر منـابع     ]18،19[

شناختی و توجهی به دلیل ایجاد تفکرات منفی یا تمرکز 
توجه بر وزوز، احتمال تاثیر مکـانیزم هـاي شـناختی بـر     
امتیاز آزمون ها به جاي یا در کنار تاثیرات مستقیم وزوز 

.  ]21[گوش و یا کم شنوایی وجود دارد 
محدودیت هاي عمده مطالعه حاضر مـی تـوان بـه    از 

صرف زمان طولانی براي جلـب مشـارکت کارخانجـات    

. صنعتی بـراي دسترسـی بـه افـراد نمونـه اشـاره نمـود       
دسترسی به کارگرانی که در محیط کار، تنها دچـار وزوز  

باشند می توانسـت بـه تـوان    ) بدون کم شنوایی(گوش 
، اگرچـه در ایـن   تفسیر یافته هاي این بررسـی بیافزایـد  

. بررسی، هیچ موردي با این ویژگی مشاهده نگردید
مطالعه حاضر که روي دو گروه افراد دچار کم در کل،

شـنوایی و وزوز گـوش و گـروه شـاهد همگـن صــورت      
گرفــت، تــاثیر کــم شــنوایی و وزوزگــوش بــر عملکــرد 

در گـروه دچـار وزوزگـوش و    . شناختی افراد را نشان داد
صـداي وزوزگـوش اکثـر افـرد در     کم شنوایی، کیفیـت 

محدوده فرکانس هاي بالا بود، بلندي وزوزگوش، بیشتر 
وزوزگوش از نوع ممتـد و در  . در حد متوسط قرار داشت

آزاردهندگی وزوزگـوش  . بیشتر افراد، بلندي ثابت داشت
بیشتر در حد متوسط تا زیاد بود و بیش از همه بر خواب 

ضمن این که در تقویت . و تمرکز افراد تاثیر گذاشته بود
بـین میـزان کـم    . شخصیت عصبانی در آنها تاثیر داشت

هرتز و همچنـین شخصـیت   4000شنوایی در فرکانس 
عصبانی افراد با شاخص هـاي اصـلی وزوزگـوش ماننـد     
بلندي، زیر و بمـی و آزاردهنـدگی ارتبـاط قابـل تـوجی      

یافته هاي مطالعـه حاضـر بـراي کـارگران     . وجود داشت
ط هــاي صـنعتی، مــدیران کارخانجــات  شـاغل در محــی 

صنعتی و سیاست گذاران نظام سـلامت، حـایز اهمیـت    
است و می تواند ضمن تاکید دوباره بر ضـرورت اجـرا و   
پایش برنامه هاي حفاظت شنوایی و آمـوزش کـارگران،   
زمینه مطالعات بین رشته اي متعددي در شـناخت بهتـر   

.   مایدتاثیرات زیان بار صداي محیط کار را فراهم ن

تقدیر و تشکر
این مقاله حاصل بخشی از یافته هاي طرح پژوهشـی  
مصوب دانشگاه علوم پزشکی ایران بـه شـماره قـرارداد    

از جناب آقاي . می باشد08/08/1389مورخ 1876527
مجتمع دخانیـات  HSEدکتر شمس رئیس محترم اداراه 

تهران براي حمایت و کمک هاي بیدریغ شان در اجراي 
همچنـین از مرکـز   . طرح، بسیار سپاسگزاري مـی شـود  

تحقیقات توانبخشی در کمک به اجراي طرح، قـدردانی  
.گرددمی
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Characteristics and effects of tinnitus among workers exposed to

occupational noise
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Abstract
Background and aims: Occupational noise is a major cause of hearing loss and tinnitus. In the
present study, acoustic characteristics of tinnitus were evaluated and their relation with hearing loss
and nervousness was studied.
Methods: Our study was performed on 56 male workers aged between 40 to 56 years including 28
workers with accompanied hearing loss and tinnitus and a long history of working in environments
with excessive noise and 28 matched workers with normal hearing. Acoustic characteristics and the
effects of tinnitus were assessed by case history, and Mini-Mental State Examination Test was
performed for all subjects.
Results: In the most cases, tinnitus had high pitch and moderate stable loudness. It was continuous
with moderate to high annoying effect and often with an impact on sleep and concentration of
individuals. Significant relation was observed between hearing threshold in 4000 Hz frequency and
acoustical characteristics of tinnitus (p<0.002). Further, tinnitus had impact on nervousness
personality of the cases (p<0.047). Statistically significant difference was observed between scores
of two groups in Mini-Mental State Examination Test (p<0.025).
Conclusion: Our study revealed the effect of hearing loss and tinnitus on general cognition, the
relationship between acoustic characteristics of tinnitus and degree of hearing loss, and
strengthening of nervousness in workers exposed to occupational noise.
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