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  مقاله پژوهشي
  

  بررسي ارتباط سلامت رواني با بروز كم شنوايي ناگهاني در بيماران 
  مراجعه كننده به مراكز گوش و حلق و بيني شهر همدان

    
  **** ، فرانك امامي*** ، دكتر محمدتقي گودرزي**عبداالله فرهادي نسب دكتر ، * فرهاد فراهانيدكتر 

  
  ٢٦/٨/٨٦:   ،  پذيرش    ٢٦/١٢/٨٥  :دريافت 

  

  :چكيده
  هيجانـات شـديد و     . موضـوع سـلامت روانـي در سـنوات اخيـر توجـه محققـين را بـه خـود جلـب نمـوده اسـت                         : هدف مقدمه و 

سلامت رواني محسوب   ة  استرس ناشي از آن كه در بروز بيماريهاي مختلف جسمي دخالت دارند از جنبه هاي بسيار مهم وبرجست                 
  ايـن عارضـه در   . ز بيماريهـاي جـسمي اسـت كـه مـي توانـد بـه دنبـال اسـترس ايجـاد شـود           كم شنوايي ناگهـاني يكـي ا     . شود مي

  در هر صورت اين عارضه بـه علـت تـداخل در عملكـرد              . تواند به بهبودي كامل،  نسبي و يا كري دائمي منجر گردد             سير خود مي  
   لازم اسـت توجـه كـافي بـه آن مبـذول             هـاي آن تأثيرگـذار باشـد و         بين فردي مي تواند بر كيفيت عمر و بهـره منـدي از سـال              

در همين راستا اين مطالعه از طريق بررسي سطح استرس بدنبال تعيين ارتباط سلامت رواني با بروز كـم شـنوايي ناگهـاني      . گردد
  .باشد مي

نجام  ا84-85 مراجعين به مراكز گوش و حلق و بيني شهر همدان در سال دراين مطالعه به صورت مورد شاهدي  :روش كار 
افراد گروه كنترل . اند  نفر از افراد سالم بوده89 نفر از مبتلايان به كم شنوايي ناگهاني و گروه كنترل 65گروه هدف . گرفته است

در گروه هدف پس از انجام آزمون . اند هيچ نوع بيماري سيستميك نداشته و از نظر سن و جنس با گروه هدف همسان شده
ها  آوري داده  براي تعيين سطح استرس استفاده شده و پس از جمعGHQ-28م شنوايي از پرسشنامه هاي شنوايي سنجي و تائيد ك

  . استفاده گرديدChi- Square و T-testبراي تجزيه و تحليل نتايج از آزمون آماري 
 مراجعين به مراكز گـوش  فراواني كم شنوايي ناگهاني در) 85 لغايت پايان خرداد     84اول اسفند   (در مدت چهار ماه بررسي      : نتايج  

بين سطح استرس و بروز كم شنوايي ناگهاني ارتبـاط معنـي داري وجـود            .  درصد برآورد گرديد   12/5و حلق و بيني شهر همدان       
ــت  ــترس و  . (P<0.001)داش ــطح اس ــين س ــدتب ــت     ش ــود داش ــي داري وج ــت و معن ــاط مثب ــز ارتب ــاني ني ــنوايي ناگه ــم ش    ك

(r = 0.34 , P<0.05) .بررسي نتايج سطح اسـترس بـين زنـان و    ).  درصد92/56(ي كاهش شنوايي الگوي نزولي بود شايعترين الگو
  .(P>0.05)مردان تفاوت آماري معني داري را بين دو جنس نشان نداد 

. تواند به عنوان يكي از عوامل زمينه ساز كم شنوايي ناگهاني باعث بـروز مـشكلاتي بـراي بيمـاران شـود                         استرس مي  : نتيجه نهائي 
وجه به نقش خودآگاهي فردي و آموزش مهارت هاي زندگي به منظور كنترل هيجانات شايد بتواند در پيشگيري از وقـوع ايـن                   ت

  .عارضه مؤثر واقع شود

   

  كم شنوايي ناگهاني/ كم شنوايي حسي ـ عصبي / استرس  : كليد واژه ها
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  :مقدمه 
 بــه (Sudden hearing loss)كــم شــنوايي ناگهــاني       

عصبي كه طي چند ساعت تا چنـد        -كاهش شنوايي حسي  
روز رخ داده و شدت آن از كاهش شنوايي خفيف تـا كـري     

در تعريفـي ديگـر     ).  1(كامل متغير ميباشد اطلاق ميگـرد     
 دسـي بـل يـا بيـشتر در سـه      30افت شـنوايي بـه مقـدار      

فركانس پياپي كه در عرض حداكثر سه روز بوجود آمـده و    
 مشخصي ندارد بعنوان كاهش شـنوايي ناگهـاني         غالباً علت 

 20 تـا    15در بالغين شـيوع آن بـين        ). 2(شناخته ميشود   
). 3( نفر جمعيت به صورت ساليانه است      100،000بيمار در 

پاتوژنزهاي مطرح در خصوص بروز اين بيماري مورد توافق         
 الـي  10همگاني نيست به نحوي كه علت بيماري تنهـا در       

با اين حال علل    ). 4(ن قابل كشف است      درصد از بيمارا   15
بيمـاري هـاي خـودايمني      ) 6(آترواسكلروتيك  ) 5(عفوني  

ــسيتي )7( ــر در ســبب  ) 8(، اتوتوكسي ــورد ديگ ــد م و چن
  . اند شناسي اين بيماري مطرح شده

موضــوع ســلامت روانــي در دو دهــه گذشــته توجــه        
محققين بسياري را به خود جلب نموده و  وجـود يـا عـدم             

  ود اســترس ازجنبــه هــاي بــسيار مهــم آن محــسوب  وجــ
هـاي    هـاي محيطـي در بـروز بيمـاري          اسـترس . مي گـردد  

جسمي و رواني دخالت دارند و كم شنوايي ناگهاني       مختلف
توانـد بـه دنبـال        يكي از بيماريهاي جسمي اسـت كـه مـي         

تواند هم    استرس در اين حالت مي    ). 9(استرس ايجاد شود    
ديد علائـم در زمـان آغـاز        به صورت محرك شروع يـا تـش       

اي در بـروز      تواند نقشي زمينـه     بيماري عمل كرده و هم مي     
به صورت سـابقه ابـتلا بـه افـسردگي، اخـتلالات            ( بيماري

  ).10(داشته باشد ) تبادلي و اختلالات اضطرابي
هـا و مـواد مختلـف         هيجانات شديد با ترشح هورمـون           

ر بافت هـا    باعث تنگي جدار عروق و كاهش جريان خون د        
در گـوش داخلـي كـاهش جريـان خـون           ). 11(شـوند     مي

هـاي مـويي حلـزون شـنوايي و كـم       موجب تخريب سـلول   
  ).1(گردد  شنوايي عصبي مي

با عنايت به نقش و تأثيرسلامت رواني به طـور عـام و                   
تاثير استرس به طور خاص در بروز كاهش شنوايي و عـدم            

به در كشورمان، اين توفيق محققين در يافتن مطالعات مشا
از طريـق   (مطالعه با هدف تعيـين ارتبـاط سـلامت روانـي            

بـا بـروز كـم شـنوايي ناگهـاني در           )بررسي سطح اسـترس   
مراجعين به مراكـز گـوش و حلـق و بينـي شـهر همـدان                

  .صورت گرفته است

  
  :روش كار

بر روي مراجعين  شاهديـ  اين مطالعه به صورت مورد      
ماه چند بيني شهر همدان در طي به مراكز گوش و حلق و   

 صــورت 1385 لغايــت تيــر مــاه 1384اســفند از متــوالي 
) مبتلايان به كـم شـنوايي ناگهـاني       (جمعيت هدف   . گرفت

 نفر از افـراد سـالمي بودنـد كـه           89 نفر و گروه كنترل      65
هيچ نوع بيماري سيستميك نداشته و از نظر سن و جنس           

  . با گروه بيماران همسان شده بودند
در مورد گروه هدف قبل از شروع درمان بررسي كامل                

هـاي سيـستميك      شامل اخـذ تاريخچـه ابـتلا بـه بيمـاري          
ي كامـل      شـنوايي، معاينـه    -وبيماريهاي سيـستم تعـادلي      

هــاي  سيــستميك و  گــوش، حلــق و بينــي ، بررســي    
پاراكلينيكي مشتمل بر كليه تـستهاي بيوشـيميايي لازم و          

سـپس  .  انجام گرديـد   MRIانند  بررسيهاي راديولوژيك هم  
بيمار جهت آزمونهاي شنوايي سنجي مشتمل بر آزمونهاي        

ــون خــالص   ــومتري ت ــتانه درك كلمــات (P.T.A)ادي ، آس
(S.R.T.) ميـــزان تمـــايز گفتـــار ،(S.D.S) و اديـــومتري 
  .  به بخش شنوايي سنجي ارجاع گرديد(.I.A)امپدانس 

مـاران بـالغي    معيارهاي ورود به مطالعه شامل كليه بي            
است كه به علت كاهش شنوايي ناگهاني به مراكز گـوش و            

معيارهـاي  . انـد   حلق و بيني شهر همـدان مراجعـه نمـوده         
خروج شامل سابقه ابتلابـه بـدخيمي و اخـتلالات خـوني،             

 بـر   ر زمان كاهش شنوايي،  شـواهدي دال       تروماي صوتي د  
درگيـري و پـاتولوژي رتروكوكلئار،كــاهش شـنوايي قبلــي،    

ديابت،هيپرتانـسيون  (ماريهاي سيستميك كنتـرل نـشده     بي
و عـدم تكميـل     ) هيپو وهيپرتيروييديسم ، نارسايي كليوي    

  .اطلاعات مورد نياز بود
پس از مسجل شدن كم شـنوايي ناگهـاني ايـن افـراد                  

ــومي     ــلامت عمـ ــشنامه سـ ــا پرسـ ــق بـ ــط محقـ   توسـ
(General Health Questionnaire=GHQ-28)   به منظـور

 GHQ-28.  استرس مورد ارزيابي قرار گرفتنـد      تعيين سطح 
پرســشنامه اي اســت كــه در غربــالگري اخــتلالات روانــي 

اين پرسشنامه توسط گلدبرگ در سـال       ). 12(كاربرد دارد   
 ابداع شـده اسـت و هـدف از طراحـي آن كـشف و                1972

شناسايي اختلالات رواني در مراكز و محيط هـاي مختلـف           
كه به بررسي وضـع روانـي      سؤالهاي پرسشنامه   . بوده است   

فرد در يك ماهه اخير مي پردازد شامل نشانه هايي ماننـد            
مشاهده  رفتار قابل  از هايي جنبه و نابهنجار احساسات و افكار

  كــــــاردر انتخاب سؤالات بر روي چهار حوزه . مي باشد
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) هيپو كندريازيس(اولين حوزه اختلال جسماني   . شده است 
سيعي از سؤالهاي به ظاهر عـضوي       كه در برگيرنده طيف و    

دومين حوزه اضطراب و آشفتگي روانـشناختي ،        . مي باشد 
 سومين حوزه رفتار قابل مشاهده عيني كه سؤالهاي مربوط        

. منظـور شـده اسـت      اينجـا  به اختلال كاركرد اجتماعي در    
  .مي باشد چهارمين حوزه مربوط به افسردگي

 60 ،   30 ،   28 ،   12اين پرسشنامه به صورت فرمهـاي           
 سؤال در اقدامي به     28فرم تنظيم شده با     . سؤال مي باشد  

منظور افزايش ميزان واريانس ساخته شد كه چهار مقياس         
، اضـطراب   ) 7 تـا    1سـؤالات   (فرعي نشانه هاي جـسماني      

)  21تا15سؤالات(اجتماعي كاركرد اختلال ،)14تا8 سؤالات(
 28 فرم در. را در بر مي گيرد    )28تا22سؤالات  (و افسردگي 

) در يك ماه گذشته   (سؤالات عبارت    سؤالي در ابتداي همه   
از شـروع    قبـل آورده شده است كه علائم را طي يـك مـاه            

اطلاعات،  آوري جمع در بدين ترتيب (كند مي بررسي بيماري
استرس ناشي از بيمـاري اخيـر بـا اسـترس مـزمن بيمـار               

سيت  اعتبار پرسشنامه با دو معيار حسا      ).تداخل نمي نمايد  
نتيجـه مطالعـات نـشان داده       . و ويژگي سنجيده مي شـود     

 84 برابـر  GHQ-28است كه متوسط حساسيت پرسـشنامه     
  ).13( درصد مي باشد82آن برابر با و متوسط ويژگي درصد
: گيـرد   گذاري اين پرسشنامه به چهار روش صورت مي         نمره

1- C-GHQ Scoring   2- Modified Likert Scoring 
3- Likert Scoring 4- GHQ Scoring . در مطالعه حاضر

 3-2-1-0 يـا  Likert Scoringبراي نمره گـذاري از روش  
 و  28  معادل    GHQ-28نمره برش پرسشنامه    . استفاده شد 

بـر ايـن   .  در نظر گرفته مـي شـود  7براي زير گرو هاي آن   
 سال نمره 15اساس تحقيق نوربالا و ياسمي در افراد بالاي        

ه شده است و نمـره بـرش زيـر           تخمين زد  24برش حدود   
در ) . 14( مـي باشـد    6گروه هاي چهار گانه معـادل نمـره         

 نمـره  ,مطالعه حاضر نيز نقطه برش يـا حـد افتـراق مـوارد       
 84 بود  و بر اين اساس بالاترين امتياز منفـي   24بيشتر از   

  .در نظر گرفته شد
در اين مطالعه ميزان كم شنوايي به سه گروه مختصر                

، متوسط تـا شـديد      )بل كاهش    دسي 30 الي   5(ط  تا متوس 
 70 الي   55(و شديد تا عميق   ) بل كاهش    دسي 55 الي   35(

 همچنـين سـطح اسـترس     . تقسيم گرديد ) بل كاهش   دسي

، متوسط  )0-24(سطوح كم ميزان نمره استرس به برحسب
تقسيم بندي   .تقسيم بندي شد  ) 50-84(شديد و )49-25(

   مشابـــه از مطالعاتسطح استرس بر اساس نتايج حاصل

  
. و مطالعه مقدماتي انجـام شـده اسـت        ) 13(ساير محققين 

ها اطلاعات استخراج و توسـط نـرم          پس از جمع آوري داده    
ــزار  ــسخهSPSSاف    وt-testهــاي آمــاري   و آزمــون13ي   ن

Chi-Squareمورد تجزيه و تحليل قرار گرفت .  
  :نتايج 
با شـكايت انـواع       نفر كه    1270در اين مطالعه از بين            

ــهر      ــي ش ــق و بين ــوش و حل ــز گ ــه مراك ــنوايي ب ــم ش   ك
مبـتلا  )  درصـد 5/ 12(  نفر 65همدان مراجعه كرده بودند    

 ) درصـد  16/46( نفـر 30به كم شنوايي ناگهاني بودند كه         
مقايــسه . آنهــا زن بودنــد)  درصــد84/53(  نفــر35مــرد و 

دهـد از نظـر آمـاري         فراواني نسبي اين دو گروه نشان مـي       
تفاوتي بين فراواني كم شـنوايي در زنـان و مـردان وجـود              

  .ندارد
 بيانگر آن است كه بين سطح استرس و بروز          1جدول        

ــود د   ــي داري وج ــاط معن ــاني ارتب ــنوايي ناگه ــم ش  اردك
(P<0.001)  

  
  فراواني سطح استرس بر حسب وضعيت شنوايي : 1جدول 

  

  وضعيت شنوايي
   *يعيغير طب  طبيعي

  
  جمع

  درصد تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  سطح استرس
  7/72  112  8/53  35  86  77  كم

  4/21  33  4/35  23  3/11  10  متوسط
  9/5  9  8/10  7  2/2  2  زياد
  100  154  100  65  100  89  جمع

  

  افراد مبتلا به كم شنوايي ناگهاني *
  

 ناگهــاني ئيميــانگين اســترس افــراد مبــتلا بــه كــم شــنوا
بالاتر بود و با بهره گيـري       ) 32/15(لم  از افراد سا  ) 63/27(

   معلــوم شــد بــين ايــن دو گــروه تفــاوت آمــارياز آزمــون 
ــود دارد   ــي داري وج ــدول . (P<0.0001)معن ــشان 2ج  ن

دهنده آن است كه ميانگين سطح اسـترس بـين مـردان و             
  . (P>0.05)زنان تفاوت آماري را نشان نمي دهد

  
بتلا به كم شنوايي فراواني سطح استرس در بيماران م: 2جدول 

  ناگهاني بر حسب جنس
  

    جمع  زن  مرد
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  سطح استرس

  8/53  35  6/48  17  60  18  كم
  4/35  23  1/37  13  3/33  10  متوسط

  8/10  7  3/14  5  7/6  2  زياد
  100  65  100  35  100  30  جمع
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 كم شنوايي مطابقـت     شدترشد ميانگين سطح استرس با      
 به صورتي كه ميانگين سطح استرس در كم شنوايي  داشت

 در كم شنوايي متوسط تا      , 79/22مختصر تا متوسط برابر     
  و در كـم شـنوايي  شـديد تـا عميـق               14/40شديد برابر   

با استفاده از آزمون آماري مشخص شد       .  بوده است  37/71
 كـم شـنوايي نيـز ارتبـاط         شدتكه بين سطح استرس و        

ارتبـاط  . (r:0.34, P<0.05)ود دارد مثبت و معني داري وج
سطح استرس بـا بـروز كـم شـنوايي ناگهـاني در بيمـاران               
مراجعه كننده به مراكز گوش و حلـق و بينـي بـر حـسب               
الگوي فصلي ابتلا به دليل محدوديت زماني پژوهش مـورد          

  . بررسي واقع نگرديد
 بيانگر آن اسـت كـه شـايعترين الگـوي كـم            3جدول        

 درصـد مـراجعين     92/56شنوايي الگوي نزولي بوده كه در       
مشاهده شد ولي در بررسي ميزان استرس در افـراد واجـد            
الگو هاي مختلف كم شـنوايي تفـاوت آمـاري معنـي داري        

  .وجود نداشت
   

بيماران مبتلا به كم شنوايي  فراواني سطح استرس در:  3 جدول
  هاني بر حسب الگوي كاهش شنواييناگ

  

   كاهش شنواييالگوي
  جمع   برعكسU  شكلU  نزولي صعودي  افقي

  
  
  

سطح 
  استرس

  تعداد
 )درصد(

  تعداد
 )درصد(

  تعداد
 )درصد(

  تعداد
 )درصد(

  تعداد
  )درصد(

  تعداد
 )درصد(

  6  كم
)50(  

7  
)6/63(  

20  
)1/54(  

0  
)0(  

1  
)3/33(  

34  
)3/52(  

  5  متوسط
)6/41( 

4  
)4/36(  

12  
)4/32(  

1  
)50(  

2  
)6/66(  

24  
)37(  

  1  زياد
)4/8(  

0  
)0(  

5  
)5/13(  

1  
)50(  

0  
)0(  

7  
)7/10(  

  12  جمع
)100(  

11  
)100(  

37  
)100(  

2  
)100(  

3  
)100(  

65  
)100(  

  

  :بحث
در اين مطالعه مشاهده شد كه بـين سـطح اسـترس و                  

از . بروز كم شنوايي ناگهاني ارتباط معني داري وجـود دارد         
شنوايي ناگهاني در مطالعات ديگـر بـين          ا كه شيوع كم   آنج
 نفر جمعيت به صورت ساليانه      000/100 بيمار در    20تا15

و با توجه به جمعيت بالاي چهارصد       ) 3(گزارش شده است  
شــد تعــداد  هــزار نفــر در شــهر همــدان تخمــين زده مــي

با توجـه بـه   . دن نفر باش80الي 60مبتلايان در طي يكسال     
 نفر مبـتلا بـه      65ه مطالعه در شهر همدان       ما 4اينكه طي   

  تـــوان  كــم شــنوايي ناگهـــاني شناســايي شـــدند، مــي    
  ي درــگفت فراواني ساليانه مبتلايان به كم شنوايي ناگهان

  
البتـه دلايـل    .  برابر مورد انتظار است    3 تا   5/2شهر همدان   

مشخصي براي ايـن اخـتلاف نمـي تـوان ذكـر كـرد ولـي                
استفاده ) 15،16(عات ذكر شده    همانگونه كه در ساير مطال    

هاي غذايي پرنمك و حاوي اسيدهاي چرب اشباع          از  رژيم  
هاي روحي و رواني در جامعه مـا          و بالا بودن سطح استرس    

نسبت به ساير جوامع مي تواند از علل احتمالي اين يافتـه            
  .است ضروري زمينه وسيعتري در اين باشد هرچند مطالعات

ده از اين پژوهش نشان داد بـين        يافته هاي بدست آم         
داشته  وجود ارتباط كم شنوايي ناگهاني  بروز با سطح استرس 

نسبت ) 63/27(و ميانگين سطح استرس در افراد كم شنوا         
ميان اين دو بالاتر بوده و اختلاف ) 32/15(به افراد طبيعي   

 2006 در ســال موراكوشــي. گــروه معنــي دار مــي باشــد
دليل آسيب به سلولهاي مويي     گزارش نمود اصوات شديد ب    

عـصبي   ـ خارجي حلزون شنوايي موجب كم شنوايي حسي      
ــي ــوند دائم ــي ش ــي  . م ــكوپ اتم ــه كمــك ميكروس وي ب

)Atuomic force microscopy( و اســــكن ليــــزري   
)Confocal laser scanning ( ــوه عمـــل   ميـــزان و نحـ

فيلامنتي سلولهاي مويي خارجي در مدل هاي حيـواني را          
نتـايج  . ود و نبود استرس صوتي بررسي نمود      در شرايط وج  

نشان داد كه استرس موجب تغييرات ساختماني و افزايش         
فيلامانهاي مذكور ميـشود و در نتيجـه          )Stiffness(سختي  

ــر      ــلولها تغيي ــن س ــي اي ــل فيلامنت ــوي عم ــزان و الگ   مي
  ).11(مي نمايد

هـا را بـه سـه گـروه       اسـترس   2003 در سـال  هورنر      
درد، حرارت ، مواجهه با سر و صدا        (  فيزيكي   استرس هاي 

مواجهه با حـوادث غيـر   ( استرس هاي سايكولوژيك  ) ...و  
و استرس هاي ناشي از اختلالات فيزيولوژيك       ... ) مترقبه و 

وي بيـان كـرد     . تقسيم نمـود  ...) گرسنگي ، فشار خون و    ( 
استرس هاي مختلف جـسمي و روانـي از طريـق تحريـك             

ــمپ  ــصاب  س ــستم اع ــستم  سي ــا سي ــداخل آن ب اتيك و ت
نروآندوكرين و سيستم ايمني گوش داخلي و مـسير هـاي           
عصبي آن ، مي توانند موجب بروز وزوز گوش ، سر گيجـه             

  ).16(و كم شنوايي شوند
حفظ هموستاز مايعات گوش داخلي و ثبات بيوشيمي               

آن براي عملكرد  مناسب ارگان انتهايي شـنوايي ضـروري           
 در بررسـي پـاتوفيزيولوژي اسـترس و         )Juhn(جـان   . است

تاثيري كه بر عدم توازن مايعات گوش داخلي دارد گزارش          
نمود كه تغييرات هورموني و عدم تعـادل آنهـا مـي توانـد              
  . موجب اختلال مكانيسم هاي عملكردي گوش داخلي شود
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گزارش نمود كه اسـترس مـي توانـد سـبب تغييـرات              وي
 ترشـح اپـي نفـرين مـي      هورموني در بدن شود به عبـارتي      

تواند عملكرد و هموستاز مايعـات گـوش داخلـي را تغييـر             
ــر مــشاهده مــي شــود كــه  ). 17(دهــد  در بيمــاري منيي

هيجانات و اختلالات عاطفي و رواني نقش قابل توجهي در          
هـايي از قبيـل اپـي نفـرين ،           هورمون. تشديد علائم دارند  

سـترس  وازوپرسين ، آلدوسترون و كـورتيزون در جريـان ا         
ترشح مي شوند و سطوح بالاي اين هورمونها بخصوص اپي          
نفرين مـي توانـد در بيمـاران مبـتلا بـه منييـر هموسـتاز                

  ).17(مايعات گوش داخلي و عملكرد شنوايي را تغيير دهد
 ضـمن بررسـي   1996 و همكاران وي در سـال    كروگر      

 بيمار مبتلا به كم شـنوايي ناگهـاني، مـشاهده كردنـد             50
 شخصيتي افراد در آسيب پذيري آنها دخالت داشته         الگوي
آنها گزارش كردند روش حـل مـسئله و مواجهـه بـا             . است

عوامل استرس زا در زنان و مردان با هـم متفـاوت اسـت و               
زنان عليرغم انعكاس عكس العمل هاي ظاهري شـديد بـه           
هنگام مواجـه بـا بحـران هـاي جديـد ، در تحمـل نهـايي                 

در مطالعه حاضر از    ). 18(تر هستند   مصائب از مردان بردبار   
نظر آماري تفـاوتي بـين فراوانـي كـم شـنوايي در زنـان و                

 .مردان وجود نداشت
 كـه مبتلايـان بـه       نـد  مـشاهده كرد   برنال و همكـاران         
پذير هـستند و      شنوايي ناگهاني افرادي حساس و آسيب       كم

. تـر اسـت   هاي انطباقي آنها از افراد طبيعي ضعيف      مكانيسم
شـنوايي ناگهـاني      كـم كـه    ند چنين نتيجه گيري كرد    نآنا

اي از عــدم موفقيــت فــرد در مواجهــه بــا هيجانــات  نــشانه
 ).19(ناگهاني است 

 بيمار مبـتلا    40 با بررسي    اشميت نيز   2000در سال         
به كم شنوايي ناگهـاني مـشاهده كـرد بـين بـروز كـاهش               

ارد زا ارتبـاط معنـي داري وجـود د          شنوايي و واقعه استرس   
اخذ شرح حال  البته در مطالعه ما بدليل عدم امكان). 20(

دقيق در اكثر بيماران و همچنين عدم وجود پرونـده هـاي            
روانپزشكي قابـل اعتمـاد  ، وقـايع اسـترس زاي قبلـي در               

ليكن بررسي بيـشتر    . بيماران بدقت قابل تشخيص نبودند      
يع و يافتن ارتباط بين كاهش شنوايي ناگهاني و انـواع وقـا           

مـي توانـد موضـوع قابـل تـوجهي           )Stressors(استرس زا   
  .جهت پژوهش هاي تكميلي آتي باشد

در مرور منابع جاي بررسـي ارتبـاط ميـانگين سـطح                  
رسيد  مي خالي به نظر    كم شنوايي ناگهاني   شدتاسترس با   

   مطالعــهدر. و اين موضوع كمتر مورد توجه واقع شده بود

  
 شدتميانگين سطح استرس از     حاضرمشاهده شد كه رشد     

كم شنوايي تبعيت مي كرد به گونه اي كه ميانگين سـطح            
استرس در كم شنوايي عميق و شديد به طور قابل توجهي           
از كم شنوايي هاي متوسط و مختصر بالاتر بود و اين يافته            

  .خود مي تواند محل تامل و بررسي  بيشتر باشد
  :نتيجه نهايي 

گيري كرد كه هرچند كـاهش         نتيجه توان  در پايان مي        
شنوايي ناگهاني بيماري بسيار پيچيده اي بوده و بـسياري          
از جنبه هاي پاتوفيزيولژيك آن هنوز ناشناخته اسـت ولـي     

 اين تواند به عنوان يكي از عوامل زمينه ساز     مي  نيز استرس
توجه به نقش خود آگـاهي فـردي و         . بيماري شناخته شود  

ي بـه منظـور كنتـرل هيجانـات         آموزش مهارت هاي زندگ   
شايد بتواند تا حدي در پيشگيري از وقوع اين عارضه مؤثر           

  .واقع شود
  :سپاسگزاري 

از معاونت محترم پژوهشي و شوراي پژوهشي دانشگاه              
علوم پزشكي همدان كه در بـه انجـام رسـيدن ايـن طـرح               
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