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  چكيده 

درصدد جمعيدب بگرالداه بده      01باشد كه بيش از  شناسي مي هاي شنوايي كننده به كلينيك هاي شايع بيماران مراجعه وزوز يكي از نشانه :مقدمه

در اين . شود پذيري آن اسب كه به عنوان يك روش درمان فيگيولوژيك تلقي مي هاي مهم وزوز قابليب پوشش از ويژاييكي . آن مبتلا هلتند

پدذيري مدورد بررسدي قدرار      شنوايي و محل احلاس وزوز در قابليدب پوشدش   مطالعه نقش عوامل مختلف مثل بلندي و فركانس وزوز، ميگان كم

 .ارفته اسب

شناسدي دانشدكده علدو      بيمار كه با شكايب وزوز بده كلنيدك شدنوايي    54تحليلي به صورت مقطعي در  -ه توصيفياين مطالع: ها⁯مواد و روش

در اين افراد آزمايشات اديومتري ارزيابي وزوز شامل تعيين بلندي و فركانس وزوز، سطوح حدداقل  . توانبخشي مراجعه داشتند، انجا  شده اسب

 dB 10پذيري براساس نتايج تلب وقفه پايدار  و با ارايده محدرن ندويگ باندد باريدك در شددت        پوشش قابليب. پوشش و وقفه پايدار انجا  شد

   .انجا  شد OB822مده  Madsenكليه آزمايشات با دستگاه اديومتر . بالاتر از سطوح حداقل پوشش تعيين ارديد

پذيري جگئي داشدتند و   درصد افراد پوشش 4/54پذيري كامل و  درصد افراد مورد بررسي وزوز داراي پوشش 7/54بر اساس نتايج در  :ها یافته

. پذيري آن رابطه وجود دارد ها نشان داد كه بين بلندي وزوز و قابليب پوشش همچنين يافته. درصد افراد وزوز غير قابل پوشش بود 4/07تنها در 

ها همچندين نشدان دادندد     يافته. داري مشاهده نشد وايي ارتباط معنيشن پذيري، فركانس وزوز و ميگان كم با توجه به ديگر نتايج بين قابليب پوشش

 .پذيري آن ارتباطي وجود ندارد كه بين محل احلاس وزوز و قابليب پوشش

توان جهب كنتدره و تخفيدف    پذير اسب و از اين شيوه مي با توجه به نتايج اين مطالعه وزوز در درصد قابل توجهي از افراد پوشش :گيری نتيجه

 .يم استفاده نمودعلا

 وزوز، پوشش پذيري، صدادرماني :ها واژه كليد
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 مقدمه
هاي  ترين نشانه وزوز يا احساس زنگ در گوش يکي از شايع

هاي شنوايي بوده كه شامل دريافت صدا  مراجعين به كلينيك
 .باشد در يك يا دو گوش يا سر بدون وجود محرك خارجي مي

از دهنده شيوع وزوز در بيش  مشاهدات اپيدميولوژيك نشان
درصد  0درصد جمعيت بزرگسالان است كه تقريباً در  01
شان  اي در كيفيت زندگي ها سبب كاهش قابل ملاحظه آن
رغم شيوع زياد وزوز، اين عارضه تا  سفانه عليأمت. شود مي

حدود زيادي ناشناخته مانده و تشخيص و درمان آن در 
 (.0)اي از ابهام است  هاله

پذيري آن  زوز قابليت پوششهاي و ترين ويژگي يکي از مهم
است كه به عنوان يك روش تسکين و درمان فيزيولوژيك 

استفاده از پوشش شکلي از (. 0)باشد  مطرح مي
اي كه داخل يا  آن توسط وسيله است كه در "«درماني صوت»

روي گوش قرار گرفته و نويز توليد شده سبب كاهش وزوز 
لد نويز يا تواند سمعك، مو اين وسيله مي. شود گوش مي

هدف اين روش كاهش ناراحتي ناشي . تركيبي از هر دو باشد
اولين . (2) از وزوز با پوشش كامل يا جزيي آن است

  هاي كلينيکي در مورد پوشش وزوز توسط بررسي
Fowler  او گزارش كرد كه شدت . انجام شد 0221در سال

پذيري آن اثر  ضايعات و نوع وزوز بر روي قابليت پوشش
اند كه با  و همکاران گزارش كرده Vernon. (3) اردگذ مي

درصد افراد  01بيش از  Tinnitus deviceاستفاده از 
درصد  01اند و عدم پوشش تنها در  پوشش كامل وزوز داشته

 . (4) موارد وجود داشت
كه در كشور ما مطالعات محدودي در  با توجه به اين

زوز، محل زمينه نقش عوامل مختلف مثل شدت و فركانس و
پذيري  شنوايي در قابليت پوشش احساس وزوز و ميزان كم

سعي شد با مقايسه ارتباط  انجام شده است، لذا در اين مطالعه
پذير و غير قابل  اين عوامل در افراد داراي وزوز پوشش

پوشش، افرادي را كه كانديد اين شيوه درماني هستند، 
  . مشخص شود

 

 ها مواد و روش
تحليلي به روش مقطعي بر روي كليه  -يفي اين پژوهش توص

با شکايت وزوز به  20بيماراني كه طي شش ماهه دوم سال 
شناسي دانشکده علوم توانبخشي دانشگاه  كلينيك شنوايي

مراجعه داشته و درمان خاصي براي علوم پزشکي همدان 
افراد داراي . كنترل وزوز انجام ندادند، انجام پذيرفت

شنوايي عميق از  و همچنين داراي كمشنوايي انتقالي  كم
پس از كسب رضايت آگاهانه از بيماران . مطالعه حذف شدند

گيري تکميل و آزمايشات اديومتري جهت تعيين  فرم تاريخچه
 . شنوايي انجام شد ميزان كم

براي آزمايشات اديومتري وارزيابي وزوز از اديومتر دوكاناله 
Madsen  مدلOB822 بي وزوز شامل ارزيا. استفاده شد

تعيين فركانس بلندي وزوز، سطوح حداقل ميزان پوشش و 
براي تعيين سطوح حداقل پوشش از محرك . وقفه پايدار بود

سپس نويز باند باريك در شدت . نويز باند باريك استفاده شد
دسي بل بالاتر از حداقل پوشش، به گوش داراي وزوز  01

از ارايه محرك  در صورت قطع كامل وزوز پس. ارايه گرديد
، در (پوشش پذيري كامل)نتيجه به عنوان وقفه پايدار كامل 

صورت كاهش وزوز به عنوان وقفه پايدار جزيي 
و در صورت عدم تغيير وزوز به عنوان ( پذيري جزيي پوشش)

 .تقسيم شدند( غير قابل پوشش)بدون وقفه 
هاي به دست  ها و آزمايشات، داده پس از تکميل پرسشنامه

 .SPSS16 (IBM Incافزار آماري توسّط نرم آمده

Chicago, IL) هاي آماري ضريب همبستگي و  و آزمون
 .آناليز واريانس، مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

 

 ها یافته
ميانگين سني افراد . نفر مرد بودند 24بيمار مورد بررسي  44از 
ها  و محدوده سني آن( 20/04انحراف معيار )سال  07/32
براساس نتايج آزمايش وقفه پايدار وزوز در . ال بودس01-04

( درصد 3/22نفر،  30) تعداد قابل توجهي از افراد مورد بررسي
نتايج پژوهش نشان  .ي بودئپذيري كامل و جز داراي پوشش
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پذيري وزوز  شنوايي و قابليت پوشش داد كه بين ميزان كم
 .داري وجود ندارد معنيرابطه 

 1حداقل بلندي)بود  db4  ر اين افرادميانگين بلندي وزوز د

db   15و حداكثر db .)ها بين ميانگين بلندي  براساس يافته
داري وجود دارد،  معنيپذيري آن ارتباط  وزوز و قابليت پوشش

پذيري بهتري  يعني وزوزهاي داراي بلندي كمتر از پوشش
 (.0جدول )برخوردارند 

 
 پذيري آن لب قابليب پوششمقايله ميانگين بلندي وزوز بر ح: 0دوه ج

قابليت 

 پذیری پوشش

N = 48 

 SS df MS F Sig متغيرّ

 ها بين اروه

بلندي 

 وزوز

38/

055 
1 33/44 03/3 

110/1 
 ها در اروه <

10/

514 
51 18/7  

   55 551 مجموع

 

دهد  توزيع فركانس وزوز در افراد مورد بررسي نيز نشان مي
پذيري  افراد داراي پوشش رفركانس، دكه از نظر ميانگين 

براساس . كامل، جزيي و بدون پوشش تفاوتي وجود ندارد
پذيري وزوز و  هاي پژوهش بين قابليت پوشش ديگر يافته

ميانگين  همچنين از نظر. محل احساس آن رابطه وجود ندارد
هاي  مدت زمان شروع وزوز در بين گروه فركانس وزوز و

وزوز بدون پوشش  پذيري كامل و جزيي و داراي پوشش
 .تفاوتي مشاهده نشد

 

 بحث
پذيري وزوز  كه بين قابليت پوشش نتايج اين بررسي نشان داد

وزوزهاي داراي بلندي كمتر  .و بلندي آن رابطه وجود دارد
اين يافته با نتايج گزارش شده . پذيري بهتري دارند پوشش
و همکاران  Ryu. (3) باشد سو مي هم  Eggermontتوسط

پذيري آن،  بين بلندي وزوز و پوشش 2101سال نيز در 
 شنوايي رابطه گزارش كردند همچنين بلندي وزوز و ميزان كم

اظهار داشت بين بلندي وزوز و  Folmerدر حالي كه . (4)
با توجه به . (7) پذيري آن رابطه وجود ندارد قابليت پوشش

از محرك نويز سفيد و اصوات خالص براي  Folmerكه  اين
پوشش استفاده كرده است، شايد تفاوت در نوع محرك مورد 

 . بررسي دليل اختلاف نتايج باشد

پذيزي  هاي اين پژوهش بين قابليت پوشش بر اساس يافته
، Vernonدر مطالعه . وزوز و فركانس آن رابطه وجود نداشت

وشش كمتري نياز وزوزهاي فركانس بالا به سطوح حداقل پ
با توجه به اين كه نتايج مطالعات ايشان براساس . (4) دارند

هاي  بندي منحني تعيين سطوح حداقل پوشش و تقسيم
Feldman پذيري براساس  بيان شده و در اين مطالعه پوشش

نتايج تست وقفه پايدار تعيين شده، نتايج با هم قابل مقايسه 
شنوايي روي  كه ميزان كم نتايج اين تحقيق نشان داد. نيستند

اين يافته با نتايج . ثيري نداردأپذيري وزوز ت قابليت پوشش
اظهار داشت در تمام  2117در سال  Robertsمطالعه 

مواردي كه حساسيت نسبت به صوت وجود دارد، پوشش وزوز 
كه در  با توجه به اين. (4)باشد سو مي پذير است، هم امکان

تر محدوديت حداكثر شدت قابل هاي شديد و بالا شنوايي كم
ها در اين زمينه،  ارايه توسط دستگاه وجود دارد، برخي تفاوت

ها در حداكثر شدت خروجي  احتمالاً ناشي از اختلاف دستگاه
 .است

شنوايي نيز دارند  كه اكثر بيماران داراي وزوز كم با توجه به اين
سمعك  يك از افراد از و افراد مورد بررسي در اين مطالعه هيچ

تواند سبب  كردند، تجويز سمعك مناسب مي استفاده نمي
پيشنهاد . پوشش وزوز و كاهش آزاردهندگي آن نيز گردد

تر اثر بخشي  هاي بزرگ شود در مطالعات آتي در نمونه مي
 .سمعك در كاهش وزوز مورد بررسي قرار گيرد

 

 تشکر و قدردانی
بيني  ولين درمانگاه گوش و حلق وؤبا تشکر از كليه مس

بيمارستان بعثت كه بدون همکاري ايشان، انجام اين مطالعه 
اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي با شماره . پذير نبود امکان

باشد، كه در معاونت تحقيقات و فناوري  مي 2017040223
دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني همدان به 

 .ثبت رسيده است
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Introduction: Language development and social behavior are considered as crucial aspects of 

initial development in children. One of the most common behavioral problems in childhood is 

relational aggression that is defined as behaviors that harm others through damaging to social 

relationships. Relational aggression is related to the different factors such as language 

development, which has been examined among normal preschool children in the present study. 

Materials and Methods: In a descriptive cross-sectional survey, 106 children of 4 and 6 years old 

(42 girls and 64 boys) who satisfied the inclusion criteria were recruited from Shiraz 

kindergartens by multi-stage random selection method. The Test of Language Development-

Primary: 3rd Edition (TOLD-3) and Relational Aggression Questionnaire for Preschool Children 

were used to assess children. Data was analyzed by Pearson’s correlation coefficient and 

independent t-test. Significance level was set at less than 0.05. 
Results: There was a positive and significant correlation between oral language development and 

relational aggression in the boys (p<0.01). Although the girls’ scores of language development 

and relational aggression were significantly more than the boys (p<0.01), there was no significant 

correlation in the girls (p>0.05). 

Conclusion: The better oral language skills among 4-to-6 year-old boys can be considered as a 

facilitative factor in expressing their relational aggressive behaviors. 

Keywords: normal children, oral language development, receptive language, expressive language, 

relational aggression 
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