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 چكيده

دربهبود كيفيـت و تشخيص به موقع آن       باشد  كاهش شنوايي در بين سالمندان شايع مي       :مقدمه
 را در تشـخيص كـاهشميزان شنواييدر مورد   اين مطالعه اثر پرسش    .باشد  زندگي آنان مؤثر مي   

   نمايد تري مقايسه ميوايي با اوديومنش

باشد كـه در ميـان بيمـاران مراجعـه  اين مطالعه يك بررسي تحليلي مقطعي مي       :روش بررسي 
  .هاي گوش و حلق و بيني انجام شده است گاهندرماكننده به 

.دادنـد  هـا تشـكيل مـي     درصـد را خـانم  46 درصد از بيماران را آقايان و        54در اين مطالعه     :نتايج
 درصد از بيماران ميزان شنوايي خـود را38.  سال بود  6/68±9/6د مورد بررسي    ميانگين سني افرا  

در اوديومتري.  درصد بسيار خوب عنوان نمودند     4 درصد خوب و     26 درصد ضعيف،    32متوسط،  
10 درصد هدايتي بودنـد و       22 و   mixed درصد   18 درصد دچار كاهش شنوايي حسي عصبي،        50

  .درصد هم هيچ مشكلي نداشتند

لذا تنها با استفاده از يك سؤال. داري بين اين دو شيوه وجود نداشت        اختلاف آماري معني   :بحث
بدين ترتيب بـا. توان، كاهش شنوايي را در يك سالمند تشخيص داد         در مورد وضعيت شنوايي مي    

توان به بهبود كيفيت زندگي فرد و جلوگيري از پيـدايش  شناسايي و درمان زودرس اين مشكل مي      
 . رواني در وي كمك شاياني نمود-ت روحي مشكلا

  ديومتري، پرسشنامهوكاهش شنوايي، ا: كلمات كليدي
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 مقدمه

 افـراد سـالمند     ي  كاهش شنوايي، يكـي از مشـكلات عمـده        
با وجود شيوع بـالا، مطالعـات كمـي بـر روي      محسوب مي شود

 سـاله ايـن   5ميـزان بـروز    .كاهش شنوايي صورت گرفته اسـت 
 2003اي كه در سال   ساله، طي مطالعه92 تا 48مشكل در افراد 

منتشـر   Arch Otolaryngol Head Neck Surg در ژورنـال 
اي كه در سـال   همچنين در مطالعه .د درصد اعلام گردي21شد، 

منتشر شد، ميزان شـيوع   Int J Epidemiol  در ژورنال2001
 درصـد اعـلام   4/39سـالمندان اسـتراليايي    كاهش شنوايي را در

 منتشر شد، JAMA  در2003اي كه در سال  در مطالعه. نمودند
 درصد از موارد، علت كـاهش شـنوايي در      30اعلام گرديد كه در     

 ]1،2 و3[.سرومن و اوتيت مدياي مزمن است سالمندان تجمع

  در ژورنـال 2005اي كـه در سـال    بر اساس نتـايج مطالعـه  

Med J Malaysia    ،آن كـه كـاهش   رغـم  علـي منتشـر شـد 
ناپذير است؛ اما با تشـخيص   معمولاً برگشت شنوايي در سالمندان

توان تا حدود زيادي بـه        به موقع آن و انجام اقدامات بازتواني مي       
 اي كـه  در مطالعه. بهبود كيفيت زندگي افراد سالمند كمك نمود

متحده توسط مولرو و همكاران انجام شد، بـا بررسـي           در ايالات   
قبل و بعد از اسـتفاده از وسـايل كمـك     كيفيت زندگي در دو فاز

بين كيفيـت   داري شنوايي، اعلام نمودند كه اختلاف آماري معني
 ]4 و 5[.زندگي در اين دو حالت وجود دارد

تواند به عنـوان يكـي از شـكايات           هرچند كاهش شنوايي مي   
مراجعه كننده به پزشكان مطرح باشد؛ امـا همـواره ايـن     بيماران

توان به اين گفته اعتماد نمود و      سؤال مطرح بوده است كه آيا مي      
بايد منتظر بـود   براي بيمار اقدامات بازتواني را انجام داد يا خير و
اديـو متـري بـه     . كه نتيجه آزمون اوديومتري بيمـار آمـاده شـود         

نوايي، بـه منظـور بررسـي     بررسي ش ـGold Standardعنوان 
ــي    ــادي م ــكلات زي ــدميولوژي داراي مش ــد اپي ــابراين. باش   بن

self-report مطالعـات  . تواند كاربرد بيشـتري داشـته باشـد          مي
همين زمينه انجام شده است كه با بررسي كارآيي  بسياري نيز در

اوديـومتري نتـايج ضـد و     گزارش خود افراد در مقايسه با آزمون

اي توسط ناندال     براي مثال در مطالعه   . ده اند دست آور ه  نقيضي ب 
همكاران در ايالات متحده اعلام شد كه تنها ايـن سـؤال كـه     و
 71داراي ويژگـي تشخيصـي   » داريـد؟  آيا شما كاهش شنوايي«

ارزيـابي دقـت    لذا در اين مطالعه بر آن شديم تا بـه . درصد است
ميـان  تشخيصي پرسش از بيمار در مقايسه با اوديومتري وي در           

پرسشنامه را  ارزش تشخيصي مثبت سالمندان بپردازيم و جمعيت
  ]6[.محاسبه نماييم

  روش مطالعه
اي تحليلـي   اين مطالعـه بـه صـورت يـك بررسـي مشـاهده          

گيـري در آن بـه    انجام شـده اسـت كـه نمونـه     نگر مقطعي آينده
و نيمه اول  1384 صورت تصادفي ساده بوده و در نيمه دوم سال

هـاي گـوش و    بيماران مراجعه كننده بـه كلينيـك   از ميان   1385
 .انجام شده است حلق و بيني

هدف اصلي ايـن مطالعـه، مقايسـه دو آزمـون اوديـومتري و        
 سـال  60ارزيابي كاهش شنوايي سالمندان بـالاي   پرسشنامه در

فراواني سـني، جنسـي،    بوده است و اهداف فرعي را تعيين توزيع
يمـار و پرسـش از وي در   طول مدت اختلالات شـنوايي، شـغل ب     

شنوايي، گوش دچار كـاهش شـنوايي و نيـز آزمـون      مورد ميزان
 .دادند اوديومتري بيمار تشكيل مي

هـا، بـا اسـتفاده از برنامـه           آوري داده   در نهايت پـس از جمـع      
و با كمك آزمون مربع كاي اقـدام بـه آنـاليز     SPSS افزاري نرم
 تحليـل داده هـا،   دار را در قسمتي معن ها نموديم كه سطح داده
  . لحاظ نموديم05/0

 نتايج

 46از بيماران را آقايـان و       )  درصد 54( نفر   54در اين مطالعه    
ميـانگين سـني افـراد    . دادند ها تشكيل مي را خانم) درصد 46(نفر

 84 تـا  60اي از  بود كـه محـدوده    سال6/68±9/6مورد بررسي 
. اشـتند د  سـال 5/66 درصد از افراد، سن بالاي 50سال داشت و 

اي نداشتند؛ ولي  هيچ بيماري زمينه)  درصد48( نفر از بيماران    48
 6فشـارخون،  )  درصـد 24( نفـر  24ديابـت،  ) درصـد  20( نفر 20
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 10. زونـا داشـتند  ) درصـد  2( نفـر 2هيپرليپيدمي و )  درصد6(نفر
سر  از افراد به مشاغلي اشتغال داشتند كه همراه با)  درصد10(نفر

انگين طـول مـدتي كـه بيمـاران مشـكل           مي ـ. و صداي زياد بود   
 5 ماه تا 2اي از  بود كه محدوده  ماه4/22±1/15شنوايي داشتند 
  مـاه علامـت  21 درصـد از بيمـاران بـيش از    50سال داشت و 

 .داشتند

از بيماران ميزان شنوايي خود را متوسـط،  )  درصد38(نفر 38
 4( نفـر 4خـوب و  )  درصـد 26( نفر26ضعيف، ) درصد 32( نفر32
در اوديومتري انجام شده، . بودند بسيار خوب عنوان نموده) صددر
 18دچـار كـاهش شـنوايي حسـي عصـبي،      )  درصـد 50( نفر50

هـدايتي بودنـد و   )  درصد22(  نفر22و  Mixed ) درصد18(نفر
از ميان افرادي كـه  . مشكلي نداشتند هم هيچ)  درصد10( نفر10

)  درصد 9/82( نفر 68درگيري در   )  نفر 90(مشكل شنوايي داشتند    
 4بـه گـوش چـپ و در     مربوط)  درصد2/12( نفر10دوطرفه، در 

 .مربوط به گوش راست بود)  درصد9/4(نفر

تمام افرادي كه وضعيت شنوايي خود را بسيار خـوب عنـوان            
 3/6از سوي ديگر تنهـا  . در اوديومتري نرمال بودند نموده بودند،

مـوده بودنـد و   ضعيف اعلام ن شان را درصد از افرادي كه شنوايي
 20همچنـين  .  درصد از گروه متوسط شنوايي نرمال داشتند9/7

 درصـد از    3/33درصد از كساني كه در اوديومتري نرمال بودنـد،          
 درصـد از  8/30داشـتند،   Mixed كساني كـه كـاهش شـنوايي   

  درصـد از مـوارد  7/22 عصـبي و  -هاي حسـي   كاهش شنوايي

در . ن نمـوده بودنـد    هدايتي، وضعيت شنوايي خود را ضعيف عنوا      
داري  كاي ، اختلاف آماري معني اين مورد بر اساس آزمون مربع

 نداشـت  وجـود ) پرسشـنامه و اوديـومتري  (بـين ايـن دو شـيوه   

(P=0.062) .دست آمده در  به علاوه ارزش تشخيصي مثبت   ه  ب
بر ايـن اسـاس اگـر كسـي در     . درصد بود 7/93 مورد پرسشنامه،

نمـوده بـود، در    را ضعيف گزارشپرسشنامه، ميزان شنوايي خود 
  . درصد از موارد اين ضعف واقعاً وجود داشت7/93

 درصـد از    13 درصـد از آقايـان و        4/7هرچند در اين بررسي     
ميـزان  بـه  اوديومتري طبيعي بودند و در كـل آقايـان    ها در خانم

داري  ارتبـاط آمـاري معنـي    بيشتري كاهش شنوايي داشتند؛ ولي

 .(P=0.828)ي وجود نداشتبين جنسيت وكاهش شنواي

مسأله در مورد گزارش افراد از وضعيت شنوايي  مشابه همين
مشاغل پر سر و صدا   درصد از افرادي كه100. خود وجود داشت

 درصد از كسـاني كـه مشـاغل معمـولي           9/88داشتند، در مقابل    
اوديومتري دچار كاهش شنوايي بودنـد؛ ولـي در ايـن     داشتند، در

افراد و كـاهش شـنوايي    داري بين شغل  معنيمورد ارتباط آماري
 .(P=0.198)آنها وجود نداشت

 بحث

 در برزيل انجام شـد، اعـلام        2005اي كه در سال       در مطالعه 
استفاده از يك سؤال كلي در مورد وجود يا عدم وجـود   گرديد كه

و حساسـيت كـافي بـراي     تواند داراي ويژگي كاهش شنوايي مي
اي   در مطالعـه  .  با اوديومتري باشد   تشخيص اين موارد در مقايسه    

آيواي آمريكا حساسيت يـك پرسـش كلـي را در مقايسـه بـا       در
 4/81درصـد و ويژگـي آن را    73اوديومتري در كاهش شنوايي، 

 درصد اعلام نمودند و آن را براي بررسي كاهش شنوايي كـافي 

اي در عربسـتان نيـز ميـزان شـيوع كـاهش              در مطالعـه  . دانستند
 درصـد و در ارزيـابي بـا    9/47اوديومتريـك،   زيـابي شنوايي در ار

اي كه در  مطالعه در.  درصد بدست آمد9/3استفاده از يك سؤال، 
 در ژاپن انجام شد، ميزان شيوع كـاهش شـنوايي بـر        2003سال  

 تر مسن درصد بود كه افراد مذكر و 50خود فرد،  اساس گزارش
گـزارش  شـنوايي خـود را    بيشتر تمايل داشتند، اخـتلال كـاهش  

منتشـر   Hear Ear اي كه در مجلـه  همچنين در مطالعه. نكنند
اعلام نمودند كه بين نتايج اوديومتري و گزارش خـود افـراد    شد،

 ]7،8،9و 10[.شان، ارتباط وجود دارد سالمند از ميزان شنوايي

همانطور كه مشاهده فرموديد، در كليه مطالعات ديگري كـه          
ز مانند مطالعه ما به اين نتيجـه  زمينه انجام شده است، ني در اين

از يك سؤال در مورد وضعيت شنوايي  رسيدند كه تنها با استفاده
بـدين   .توان، كاهش شنوايي را در يك سالمند تشـخيص داد  مي

توان به بهبود     ترتيب با شناسايي و درمان زودرس اين مشكل مي        
 -جلـوگيري از پيـدايش مشـكلات روحـي      كيفيت زندگي فرد و

 .ر وي كمك شاياني نمودرواني د



 )24، مسلسل 1385 زمستاندوره نهم، شماره سوم، (  اداره بهداشت و درمان نهاجا/ له علمي ابن سينا مج

 15

  

REFERENCES 
1. Cruickshanks KJ, Tweed TS, Wiley TL, et al. The 5-year incidence and progression of 

hearing loss: the epidemiology of hearing loss study. Arch Otolaryngol Head Neck Surg. 
2003 Oct; 129(10): 1041-6. 

2. Sindhuske D, Mitchell P, Smith W, et al. Validation of self-reported hearing loss. The 
Blue Mountains Hearing Study. Int J Epidemiol. 2001 Dec; 30(6): 1371-8. 

3. Conference report: Consensus conference. Noise and hearing loss. JAMA 1990 Jun 20; 
263(23): 3185-90. 

4. Loh KY, Elango D. Hearing impairment in the elderly. Med J Malaysia. 2005 Oct; 
60(4): 526-9 

5. Mulrow CD, Aguilar C, Endicott JE, et al. Quality-of-life changes and hearing 
imparment. A randomized trial. Ann Intern Med. 1990 Aug 1; 113(3): 188-94. 

6. Nondahl DM, Cruickshanks KJ, Wiley TL, Tweed TS, Klein R, Klein BE. Accuracy of 
self- reported hearing loss. Audiology. 1998 Sep-Oct; 37(5): 295-301. 

7. Valeted-Rosalino CM, Rozenfeld S. Auditory screening in the elderly: comparison 
between self- reported and audiometry. Rev Bras Otorrinolaringol (Engl ED). 2005 Mar-
Apr; 71(2): 193-200. 

8. Choi SW, Peek, Asa C, Zwerling C, et al. A comparison of self-reported hearing and 
pure tone threshold average in the Iowa Farm Family Health and Hazard Survey. J 
Agromedicine. 2005; 10(3):31-9. 

9. Ahmad HO, Dennis JH, Ballal SG. The accuracy of self-reported high noise exposure 
level and hearing loos in a working population in Eastern Saudi Arabia. Int J Hyg 
Environ Health. 2004 Jul; 20(3):227-34. 

10. Dobie RA: The relative contributions of occupational noise aging in individual cases of 
hearing loss. Ear Hear 1992 Feb; 13(1): 19-27. 



 Journal of IRIAF Health Administration / Vol. 9:3, Serial 24, Winter 2007 

 2

Elderly hearing loss Screening, 
Questionnaire Vs Audiometry 

Abstract 

Introduction: Hearing loss is common among the elderly and timely 
diagnosis can help improve the quality of life. This study tries to 
investigate if one simple question can be as effective as audiometry 
in detecting hearing loss.  
Materials and methods: The current survey is an analytical cross-sectional 
study among patients attending to Ear-Nose-Throat clinics.  
Results: 54% of subjects were male and 46% were female. Mean age 
was 68.6±6.9 years. 38% were medium, 32% poor, 26% good, and 
4% very good, in a self report. 50% had sensory-neural, 18% mixed, 
and 22% conductive hearing loss, and also 10% were normal in 
audiometry.  
Conclusion: No statistically significant difference was found between 
self-report and audiometry. Therefore only with a single question it 
may be possible to identify the hearing loss in an elderly patient.  
Hence, with early diagnosis and treatment of this problem, we may 
improve the quality of life of the elderly and prevent further 
psychological problems. 

Keywords: Hearing loss, Questionnaire, Audiometry. 
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