
Audiol. 2011;20(1):116-127. 

Corresponding author: Department of Psychology, Faculty of Literature and Humanities, Mohaghegh Ardabili 
University, Daneshgah St., Ardabil, 5619913131, Iran. Tel: 0098552-3223622, E-mail: hajloo53@yahoo.com 

Research Article

Prevalence and causes of hearing handicap in Ardabil province, 

Western Iran 
 

Nader Hajloo1 – Smaeil Ansari2

1- Department of Psychology, Mohaghegh Ardabili University, Ardabil, Iran 
2- Hearing assessment clinic, Welfare Organization, Ardabil, Iran 
 

Received: 21  April 2010, accepted: 30 October 2010 
 
Abstract 
Background and Aim: Hearing impairment is the most prevalent sensorineural defect in human. 
Epidemiological studies and the following preventive programs are the first steps to save many 
individuals from being handicapped and non-productive. Hereby, we aimed to study the prevalence of 
hearing impairment in Ardabil province and to assess the prevalent causes of hearing impairment in 
Ardabil. 
Methods: In this study, 10718 cases were selected by random cluster sampling from rural and urban 
population in Ardabil province. Data was gathered using screening questionnaire, normal- and 
impaired-hearing individual questionnaire, and clinical audiometry. Statistical indices were calculated 
and data was analyzed using chi-square test. 
Results: 7.1 per thousand individuals suffer hearing impairment and 4.3 per thousand are deaf. 
Hearing impairment was significantly more among villagers and aged individuals (p=0.46). However, 
there was no significant deference between two genders (p>0.05). Our results also showed significant 
deference in consanguineous marriage (p=0.031), accidents in pregnancy (p=0.007), older age of 
mother (p=0.007), parents hearing loss, severe illness during childhood (p=0.001), low family income 
(p=0.004), rural housing and educational level of parents (p=0.001) with hearing impairment. 
Conclusion: Health status, economical, cultural and educational level of society are the most 
important factors associated with hearing impairment in Ardabil province. Consequently, extensive 
preventive programs are required to limit such factors. 
Keywords: Deafness, hearing impairment, prevalence, causes, Ardabil 
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مقاله پژوهشي

 مرتبط با آن در استان اردبيل عللو اختلال شنواييبررسي ميزان شيوع

2اسماعيل انصاريـ1نادر حاجلو

، اردبيل، ايراندانشگاه محقق اردبيلي،شناسي گروه روانـ1
، اردبيل، ايرانسازمان بهزيستي،كلينيك سنجش شنواييـ2

 چكيده
و شااختلال:هدفزمينه آن مطالعات اپيدميولوژيك نبودكه در صورت عصبي در انسان استـ ترين نقص حسييعشنوايي و عدمو در پي هاي اجراي برنامه طراحي

در كل جمعيت استان اختلال شنواييميزان شيوع با هدف تعيين پژوهش حاضررو ايناز.پيشگيرانه، بخشي از نيروي مولد جامعه را دچار معلوليت خواهد ساخت
و بررسيار و خصوصيات فردي در ميزان شيوع اين اختلالـ مختلف مادرزادي، اقتصادي عللنقش دبيل شد اجتماعي، تصادفات .انجام

به 10718 پيمايشيـ توصيفي پژوهشايندر:بررسي روش كل روش تصادفي خوشه نفر از جمعيتاي از و اطلاعات مورد نياز نامه پرسش طريق استان انتخاب
به افرادنامه، پرسشبالينيدستگاه اديومتر ري، غربالگ و پرسشاختلال مبتلا شد جمع،نامه افراد عادي شنوايي در ها با شاخص داده. آوري  هاي آماري فراواني، درصد،

.شد تحليلدو كايو با آزمون محاسبه هزار
كه:ها يافته و1/7نتايج نشان داد و سالخوردگاندر اختلال شنوايي. هستند شنواييكمنيز دچار هزار نفردر3/4در هزار نفر دچار نقص شنوايي  استان روستاييان
داري بين اختلال اختلاف معني همچنين.)<05/0p(شتوجود ندا اختلال شنوايياز لحاظ ميزان داري بين دو جنس تفاوت معني ولي)=046/0p(بيشتر است اردبيل

و خويشاوندي والدين درو والدين اختلال شنوايي،)=007/0p(بارداري در سن بالا،)=028/0p(دوران بارداري مصرف دارو،)=031/0p(شنوايي فرزند بيماري شديد
.وجود داشت،)=001/0p(، محل سكونت)=004/0p(درآمد خانواده،)=001/0p(بارداريدوران 
و آموزشي از مهم محروميت:گيري نتيجه جانبه به رفع توجه همه بنابراين. در استان اردبيل است اختلال شنواييشيوع عللنتري هاي بهداشتي، اقتصادي، فرهنگي

.هاي مذكور، بيش از پيش ضرورت دارد محروميت
، اردبيلمعلوليت شنوايي،شيوع، شنواييكمناشنوايي،:كليدي گانواژ

)8/8/89:، پذيرش1/2/89: دريافت مقاله(

 مقدمه
وـ ترين نقص حسي ناشنوايي شايع عصبي در انسـان اسـت

با از تا شنواييكمهر هزار كودك يك كودك ب شديد دنيـاه عميق
آمريكـا نيـزةدر ايـالات متحـد اخـتلال تـرين شايع).1-3(آيد مي

ا اختلال  ـهاي از طـوريهرتباطي است، ب كـه تعـداد بيمـاراني كـه
مي هايلاختلا و گفتاري رنج برند بيش از مجموع بيماران شنوايي

هاي قلبي، مقـاربتي، فلـج، صـرع، نابينـايي، فلـجلا به بيماريمبت
ــزي، دي ــمغ ــكلروز س و اس ــلاني ــددتروفي عض  multiple) متع

sclerosis) بيشترين نقص شنوايي در كودكـان آسـيايي).4(ستا

و در مـورد كودكـان غيرآسـيايي6/2 هـردر7/0در هر هزار تولد
.)1(هزار تولد گزارش شده است

و سـهم متأسـفانه آمـا  علــلر دقيقــي از ميـزان ناشــنوايي
و برادرانةدر مطالع. تلف در كشور ما موجود نيستمخ  همكارانفر

كم درصد4/13)1388( شـنوايي گـزارش افراد مورد مطالعه داراي
ــت  ــده اس ــاران.)5(ش و همك ــتوده ــ)1384( س ــا مطالع  1999ةب

را آموز مقطع ابتدايي، ميـزان شـيوع اخـتلال دانش 09/4شـنوايي
در ايــن ميــان كــاهش شــنوايي.)6(دســت آورده اســتهدرصــد بــ
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و 118  مرتبط با آن در استان اردبيل عللبررسي ميزان شيوع اختلال شنوايي

ـ دوره شنوايي  1،1390، شماره20شناسي

درصـد06/3درصد، اوتيت ميـاني بـا افيـوژن82/1عصبيـ حسي
.بوده است

هـاي برنامـه ارزيـابي اصـول اپيـدميولوژي، بـراي مطابق
و برآورد ميزان موفقيـت آن برنامـه  از پيشگيري هـا در جلـوگيري

در هر سالهلازم است ها، شيوع معلوليت ميزان شـيوع بارةمطالعاتي
در.)7(ها انجام گيرد معلوليت حال سـؤال اساسـي ايـن اسـت كـه

ها چقدر بـه اهـداف هاي پيشگيري از معلوليت استان اردبيل برنامه
؟ست، نزديك شده اسـتاها معلوليت كه همان كاهش شيوع،خود

 اخـتلال شـنوايي اين موضوع لازم است ميزان شيوعةبراي مطالع
و مكـان بر اغلـب. محاسـبه شـود)8(حسب سه متغير سن، جنس

كه در داخل كشـور در مـورد شـيوع نقـص شـنوايي هايي پژوهش
از افـت شـنوايي را مـد نظـر قـرار ميزانانجام گرفته، بررسي هر 

را. اند داده بـيش از مقـدار همين امر، ميزان شيوع نقـص شـنوايي
به چهار شنوايي اختلال، پژوهش حاضردر. نشان داده است واقعي
ــ2؛)26-40( ملايـمــ1:شـده اسـت تقسـيم شـنواييكم سطح

بـه71( شـديدــ4؛)56-70( شديد متوسطـ3؛)41-55(متوسط
و ناشنوايي ).بالا

ها اهميت كه در مطالعات مربوط به معلوليتيمسألة ديگر
ها رابطة معلوليت. ها است زيادي دارد عوامل مؤثر بر شيوع معلوليت

ع كنـد تبعيت مـي)7(عليتيةشبكةآنها از نظريةوامل ايجادكنندبا
 تحـت تـأثير،هـا جمله معلوليـتاز،ها كه براساس آن اكثر بيماري

ب ميهبيش از يك علت شيوع نقص شنوايي در فرزندان. آيند وجود
.)9(درصــد گـزارش شــده اسـت9/12حاصـل از ازدواج فـاميلي 

ژ نتيكـي در بـروز مشـكلات تحقيقات ديگري نيز به نقش عوامـل
ت و ژنتيكـي هـر علـل طور كلي،هب.اند كيد كردهأشنوايي محيطـي

و Egeli.)10-12(درصد در ناشنوايي دارند50كدام سهمي حدود 
طي تحقيقي در تركيـه نشـان دادنـد كـه 2003در سال همكاران

 علـلو درصـد65/37محيطـي علـل،درصد35/41ژنتيكي علل
.)13(انـد در بـروز ناشـنوايي نقـش داشـتهددرصـ98/20ناشناخته

و همكاران در علل)1381( دانشمندان درصـد70غير ژنتيكـي را
طور كلـي ميـزانهب.)14(اند موارد، عامل ناشنوايي در ايران دانسته

هـا، شنوايي به عوامل مختلفي مانند وراثت، بيمـاري شيوع اختلال

وــ تصاديسن، جنس، نژاد، منطقة جغرافيايي، شرايط اق اجتمـاعي
هـاي افـراد هاي مختلفـي از ويژگـي گزارش. محيطي بستگي دارد

و  بنـابراين. وجود آورندة ناشنوايي ارائـه شـده اسـتهب عللناشنوا
در مي اخـتلال توان پرسيد كـه بـا در نظـر گـرفتن عوامـل مـؤثر

در اسـتان اردبيـل اخـتلال شايع مؤثر در شيوع ايـن علل، شنوايي
و كدامند؟ بررس ي وضعيت بهداشتي، فرهنگي، اقتصادي، اجتمـاعي

دهـد كـه هنـوز اسـتان اردبيـل جـزء آموزشي اسـتان نشـان مـي
مي استان رود كـه انتظـار مـيو شـود هاي محروم كشور محسوب

اخـتلال عوامل موجود در شبكة عليتي معلوليت، همگي بـا شـيوع 
ن، بررسـي ميـزا پژوهشهدف اين. در استان مرتبط باشند شنوايي

مختلف عللميزان نقشةهمچنين مطالعوشيوع اختلال شنوايي
درها اجتماعي، تصادفـ مادرزادي، اقتصادي و خصوصـيات فـردي

 هـاي مـورد بررسـي در اسـتان نمونـهدر اختلالميزان شيوع اين
.اردبيل بود

 بررسيروش
به پژوهشروش آماريةجامع.يابي بود صورت زمينه حاضر

و زن استان اردبيل استشامل كل جمعيت  به. مرد با مراجعه
و99با سطح اطمينان)15(و همكاران Cohenجدول  درصد

ب 10718درصد، تعداد1برداري خطاي نمونه عنوان حجمهنفر
به. نمونه در اين پژوهش در نظر گرفته شد روش اين تعداد نمونه

و در قالب تصادفي خوشه ش 1266( خانوار 2146 اي و خانوار هري
وةخوش 130(خوشه 222و جمعاً،)خانوار روستايي 880 شهري
شد) خوشه روستايي 92 در پژوهش حاضر اختلال شنوايي.انتخاب

ـ2؛mild(40-26( ملايمـ1: گردد به چهار سطح تقسيم مي
 moderately) شديدمتوسطـ3؛moderate(55-41( متوسط

severe) 70-56شديدـ4؛ )severe(71 و ناشنواييب .ه بالا
وةنام پرسش در اين پژوهش از  اديوسكپدستگاه اوليه

شد آمريكا Welch allynشركت ساخت ، در ابتدا.استفاده
با12ةنام پرسشيكدر قالب ديده پرسشگران آموزش سؤالي

و اطرافيان وي با پرسش از فرد وو اخذ اطلاعات شخصي
ر همة خانوادگي، ا از لحاظ وضعيت شنوايي مورد افراد مورد مطالعه
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و اسماعي  119ل انصارينادر حاجلو

ـ دوره شنوايي  1،1390، شماره20شناسي

ازپواديوسك با استفاده از دستگاه،سپس.بررسي اوليه قرار دادند
، 1000، 500در چهار فركانس شنوايي اختلالافراد مشكوك به

ةافرادي كه در مرحل.عمل آمدبه گيري آستانههرتز 4000و 2000
ي بررس براي اول مشكوك به نقص شنوايي تشخيص داده شدند،

در اين مرحله. ارجاع داده شدنديشناس شنوايي مركزبيشتر به
ثابت در ارزيابيةبراي رعايت يك رويشناس ان شنواييكارشناس
و توجيهيةدر يك دور،شنوايي با استفاده از دستگاه شركت كرده

ساخت كشور Madsenشركت Midimate 602تراديوم
اعي را بررسي وضعيت شنوايي هر دو گوش فرد ارج دانمارك

 در هشتبا استفاده از دستگاه فوق هر دو گوش فرد.ندنمود
وبل دسي 120تا حداكثر از نظر شدتو مرسوم فركانس ارزيابي

از،همچنين. گرديد نتايج در اديوگرام ثبت مي براي اطمينان
همكاركرد دقيق، هر روز  و دستگاهةقبل از شروع كار ها بررسي

يا ناشنواويژه افرادةنام پرسشتكميل سپس.شدند تنظيم مي
ةبود، كلي ساخته محقق سؤال40شاملكه شنوايينقص مبتلا به

و تاريخچ طور كاملهب اختلال شنوايي دچارافرادةمشخصات

از پرسيده مي و با استفاده  احتمالي عللدريافتي هاي پاسخشد
ط دو نفر نامه توس محتوايي اين پرسش روايي.شدميثبت اختلال

و نيز دو نفر شنوايي گلو،متخصص گوش وو بيني شناس بررسي
آن.مورد تأييد قرار گرفت  براي ثبت افراد عاديةنام پرسشپس از
و تاريخچ بدون(نفر از افراد عادي 197فرديةمشخصات

بهب) اختلال طور تصادفي از خانوارهاي مورد مطالعههكار رفت كه
باي. انتخاب شده بودند در برابر شاهدعنوان افراد گروههن افراد

بهافراد گروه  تا مورد بررسي اختلال شنوايي مبتلا قرار گرفتند
روايي.هاي آنها از جهات مختلف مورد مقايسه قرار گيرد ويژگي

ياةويژةنام نامه نيز همانند پرسش محتوايي اين پرسش افراد ناشنوا
مودچار  .رد تأييد قرار گرفتنقص شنوايي، توسط متخصصان

پژوهشي در خصوص ميزان هاي براي پاسخ به سؤال
و محل سكونت، از  شيوع اختلال شنوايي برحسب سن، جنس،

در شاخص و نيز براي هاي آمار توصيفي مثل فرواني، درصد، هزار
به آزمون فرضيه شيوع اختلال شنوايي از آزمون عللهاي مربوط

شد آماري كاي .دو استفاده

هاي  افته
تحليلي به شرح زيرـ صورت توصيفي نتايج پژوهش به

:است
و،اختلال شنواييميزان شيوع شامل نقص شنوايي

در.)1جدول( بوددر هزار نفر4/11در استان اردبيل،ناشنوايي
ازدر هزار3/4.بوداز ناشنواييتر شايعنقص شنوايي،اين ميان

كهبودندچپ يا هر دو گوش گوشدردچار ناشنوايي مردم استان ،
گفتني. بودتر از ناشنوايي از يك گوش گوش شايع ناشنوايي هر دو

مشاهدهييتنهابه است كه هيچ مورد ناشنوايي گوش راست 
.نگرديد

هاي براي بررسي ميزان شيوع اختلال شنوايي در بين گروه
ني، هاي تولد تا نوجوا مختلف سني، افراد مورد مطالعه براساس دوره

و سالمندي به چهار گروه سني  -39كمتر،و14جواني، ميانسالي
و64-40، 15 كه. بيشتر تقسيم شدندو65، نتايج نشان داد

و بالاتر از بقي65اختلال شنوايي در سطوح مختلف، در افراد  ةسال

تلال شنوايياختوزيع فراوانيـ1جدول

 در هزار تعداد اختلال شنواييميزان

 ناشنوايي
00 گوش راست

143/1 گوش چپ

320/3 هر دوگوش
463/4 كل اختلال

 شنوايي كم
331/3 ملايم

198/1 متوسط

132/1 متوسط شديد

11/0 شديد

761/7 كل اختلال
1224/11 كل اختلال شنوايي

107180/1000 لعه شدهكل افراد مطا
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و 120  مرتبط با آن در استان اردبيل عللبررسي ميزان شيوع اختلال شنوايي

ـ دوره شنوايي  1،1390، شماره20شناسي

و بالاتر اختلال شنوايي65در افراد. استهاي سني گروه سال
س و در سه گروه ني ديگر اختلال شنوايي شديد بيشتر از متوسط

هاي شنوايي همچنين اختلال. داشت ساير سطوح شنوايي شيوع
و شديد در افراد  و بالاتر65ملايم، متوسط، متوسط شديد سال

داهاي سني نسبت به ساير گروه ).2جدول(شتشيوع بيشتري
كه3جدول در زنان اختلال شنواييحاكي از آن است

داشيوع بيشتر و هم در زنان.شتي نسبت به مردان هم در مردان
 اختلال شنواييبيشتر از ساير سطوح شديد اختلال شنواييشيوع 

وملايمهاي شنوايي اختلالهمچنين.بود شديد متوسط، متوسط
كه،داشتدر زنان شيوع زيادي  در اختلال شنواييدر حالي شديد

.بودتر مردان شايع
اختلال شنوايي در بين روستاييان شيوع4براساس جدول

و هم در روستاها اختلال. بود شهرنشينانبيشتر از  هم در شهرها

كمشنوايي بيشتر  و شديد ملايمسطوح.دبوشديد شنوايي در حد
و شديد نشينانشهربين اختلال شنوايي بيشتر در و سطوح متوسط

داد كه نتايج ديگر نشان.شدندديده نشينانآن بيشتر در روستا
و بالاتر بيشتر از مردان ساير گروه65مردان  هاي سني دچار سال

سطوح سنيةدر كلي). در هزار نفر6/64( هستنداختلال شنوايي 
سطوح اينةسطح شديد اختلال شنوايي بيشتر از بقي،مردان

همچنين هر چهار سطح ). در هزار نفر8/5(شد اختلال ديده مي
و بالاتر65اختلال شنوايي در مردان  در مقايسه با مردان،سال

دا گروه از ملايم تا شديد( شتندهاي سني ديگر، شيوع بيشتري
با به ).در هزار نفر6/24و4/15،5/21،1/3ترتيب

و بالاتر نيز بيشتر از زنان65زنان،از طرف ديگر سال
). در هزار نفر88( بودندهاي سني ديگر دچار اختلال شنوايي گروه

و14در زنان  و سال و بالاتر اختلال شنوايي ملايم سال65كمتر،

سطوح اختلال شنوايي برحسب سنتوزيع فراوانيـ2جدول

)سال( سن

كلو بيشتر4065-1564-39و كمتر14 اختلال شنواييميزان

 ملايم
27111333 تعداد

8/02/14/56/221/3 در هزار
 متوسط

0051419 تعداد
0/00/04/23/248/1 در هزار

 متوسط شديد
107513 تعداد

4/00/04/38/72/1 در هزار
 شديد

823151157 تعداد
2/31/43/73/193/5 در هزار

 كل اختلال
 303843122 11 تعداد

14/336/553/1878/744/11 در هزار
 كل افراد مطالعه شده

 5593205057510715 2497 تعداد
0/1000 0/10000/1000 0/1000 0/1000 در هزار
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و اسماعي  121ل انصارينادر حاجلو

ـ دوره شنوايي  1،1390، شماره20شناسي

و6/1ترتيببه(شتشيوع بيشتري در مقايسه با ساير سطوح دا
و15-39 در زنان). در هزار نفر 32 سال اختلال40-64سال،

8/7و8/4ترتيببه( بودندسطوح سايرازتر شايعشنوايي شديد 
هر). در هزار نفر 65چهار سطح اختلال شنوايي در زنان همچنين

و بالاتر هاي سني، شيوع در مقايسه با زنان ساير گروه،سال
به( داشتندبيشتري  و5/13،3/30،7/6ترتيب از ملايم تا شديد

و بالاتر بيشتر از ساير65 شهرنشينان).در هزار نفر8/16 سال
در7/82( بودنددچار اختلال شنوايي شهرنشين هاي سني گروه

و14در شهرنشينان ). هزار نفر و كمتر، سال اختلال15-39سال
(شد شنوايي شديد بيشتر از ساير سطوح اختلال شنوايي ديده مي

سال40-64در دو گروه سني ). در هزار نفر2/3و5/1ترتيب با، به

بيشتر، سطح ملايم اختلال شنوايي بيشتر از سايرو سال65و 
مياختلا اينسطوح  در هزار4/32و1/5ترتيب،به(شدل ديده

در شيوع همچنين،).نفر  بين هر چهار سطح اختلال شنوايي
از65شهرنشينان و بالاتر بيشتر  بيندر شيوع آنها سال

به( بودهاي سني شهرنشينان ساير گروه ترتيب از ملايم تا شديد
).در هزار نفر6/21و4/32،0/18،8/10

و بالاتر بيشتر از روستاييان ساير65 روستاييان سال
در.)در هزار نفر3/67( بودند اختلال شنواييهاي سني دچار گروه

و بالاتر سطح متوسط65روستاييان تر شايع اختلال شنواييسال
.)در هزار نفر3/30( بود اختلال شنواييكمساير سطوح از

و كمتر،14 سطوح سنيدر همچنين وس15-39سال 40-64ال،
از اختلال شنوايي سال،  اختلال شنواييحوسط ساير شديد بيشتر
و1/5،3/5ترتيببه( بود شايع هر چهار.)در هزار نفر6/13،

و بالاتر65در روستاييان اختلال شنواييسطح  سن(سال عامل
شايع هاي سني از روستاييان ساير گروهتربيش) در آن مستتر است

بهمملاياز( بود  در هزار8/16و5/13،3/30،7/6ترتيب تا شديد
).نفر

هاي شيوع اختلال شنوايي، تحليل عللبراي بررسي
اينةخلاص. آوري شده انجام گرفت ديگري روي اطلاعات جمع

كه تحليل.استمدهآ5اطلاعات در جدول  بين ها نشان داد
و  .رددا وجودعوامل مادرزادي رابطه برخي اختلال شنوايي در فرد

در مثلاً و نسبت والدين با يكديگر رابطه بين اختلال شنوايي فرزند
دچار پدران الكلي بيشتر صاحب فرزندان ).p=031/0(شتوجود دا

مبتلا به مادران افراد ).p=001/0( شده بودنداختلال شنوايي 
در دوران بارداري دارو هنجاراختلال شنوايي بيشتر از مادران افراد 

 اختلال شنوايي دچارمادران افراد ).p=028/0( بودند كردهمصرف 
شده دچار بيماري هنجاربيشتر از مادران افراد در دوران بارداري

در دوران بارداري هنجارمادران افرادةتغذي).p=001/0(ندبود
مادران افراد داراي اختلال شنوايي در دورانةتر از تغذي مناسب

اختلال دچارسن مادران افراد ).p=045/0(بارداري بوده است
، در دوران بارداري هنجاردر مقايسه با سن مادران افراد،شنوايي

داري بين مصرف الكل توسط ارتباط معني).p=007/0(بودزياد

سطوح اختلال شنوايي برحسبتوزيع فراوانيـ3جدول
 جنس

 جنس

سطح اختلال
 شنوايي

كلزن مرد

 ملايم
151833 تعداد

7/24/31/3 در هزار
 متوسط

91019 تعداد
6/19/18/1 در هزار

 متوسط شديد
4913 تعداد

7/07/12/1 در هزار
 شديد

322557 تعداد
8/58/43/5 در هزار

 كل اختلال
6062122 تعداد

9/109/114/11 در هزار
كل افراد مطالعه

5496522110718 تعداد شده
0/10000/10000/1000 در هزار

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

19
 ]

 

                             6 / 12

https://journals.tums.ac.ir/aud/article-1-88-en.html


و 122  مرتبط با آن در استان اردبيل عللبررسي ميزان شيوع اختلال شنوايي

ـ دوره شنوايي  1،1390، شماره20شناسي

و قرار گرفتن آنها در برابر اشع يكةايكس در دورةمادر بارداري از
و  مشدر اختلال شنواييطرف اهده فرزند از طرف ديگر

و اختلال شنوايي در فرزند ). <05/0p(نشد بين نوع زايمان مادر
بيشتر از مادران هنجارمادران افراد ). <05/0p(اي ديده نشد رابطه

اختلال شنوايي در دوران بارداري تحت مراقبت دچارافراد 
و پزشكي بوده درـ). =003/0p(اند بهداشتي اختلال شنوايي

مي تلال شنوايياخمبتلا به والدين افراد  در بيشتر ديده شد تا
اختلال شنوايي در خواهر يا برادر ).p=001/0( هنجاروالدين افراد 

بهافراد  مي مبتلا يا اختلال شنوايي بيشتر ديده شد تا در خواهر
اختلال شنوايي در خويشاوندان ).p=009/0(هنجار برادر افراد

مياختلال شنوايي بيشتر دچارنسبي نزديك افراد  در ديده شد تا

 ).p=003/0(هنجارخويشاوندان نسبي نزديك افراد 
در دوران هنجاردااختلال شنوايي بيشتر از افر دچارافراد

 ).p=001/0(بودندكودكي دچار بيماري سخت شده 
و تصادف،ضربه( حادثهةاختلال شنوايي تجرب دچارافراد

زارشگ هنجارقبل از اختلال را بيشتر از افراد) غيره
و وضعيت اختلال شنوايي در بين ).p=007/0(كردند فرد

داـ اقتصادي ميزانكه طوريهب.شتاجتماعي خانواده رابطه وجود
بهافرادةدرآمد خانواد در مقايسه با ميزان،اختلال شنوايي مبتلا

 دچارافراد ).p=004/0(بودتر پايين،هنجاردرآمد خانواده افراد 
در مناطق روستايي سكونت هنجارر از افراد اختلال شنوايي بيشت

افرادةهاي پرجمعيت بيشتر در جامع خانواده).p=046/0(دشتندا
ميمبتلا به  شد تا در جامعه افراد اختلال شنوايي ديده

بهپدران افراد ).p=009/0(هنجار در مقايسه،اختلال شنوايي مبتلا
 برخوردارريت از سطح تحصيلات پايين،هنجارافراد با پدران 

بهمادران افراد ).p=006/0(ندبود در مقايسه،اختلال شنوايي مبتلا
ي برخوردارتر از سطح سواد پايين،هنجاربا مادران افراد 

 ).p=001/0(ندبود
و عوامل فردي اختلال شنوايي در بين رابطة به اين فرد
از اختلال شنوايي در مردان كمتر مبتلا به تعداد افراد شكل بود كه
بهتعداد افراد  را بوداختلال شنوايي در زنان مبتلا طهبولي اين

چ). <05/0p(نبوددار معني تعداد افراد كردميسن افزايش پيداه هر
مي مبتلا به به عبارت، ديگر.فتيا اختلال شنوايي نيز افزايش

 ).p=001/0(بوداختلال شنوايي در افراد مسن بيشتر 

 بحث
كلاز در هزار نفر1/7ان داد كه نتايج اين تحقيق نش

و در هزار نفر نيز3/4جمعيت استان دچار نوعي نقص شنوايي
اختلال بين داري معنيارتباط اگرچه. دچار ناشنوايي هستند

در بيندر اختلالولي شيوع اين،و جنس وجود نداشت شنوايي
و روستاييان استان اردبيل نسبتاً بيشتر از شيوع آن در بي ن زنان

و شهرنشينان بود سن.مردان نقص اختلال،همچنين با افزايش
.يافت شنوايي نيز به شدت افزايش مي

سطوح اختلال شنوايي برحسبتوزيع فراوانيـ4جدول
 محل سكونت

 جنس

سطح اختلال
يشنواي

كل روستا شهر

 ملايم
201333 تعداد

4/37/21/3 در هزار
 متوسط

61319 تعداد
0/17/28/1 در هزار

 متوسط شديد
8513 تعداد

4/10/12/1 در هزار
 شديد

223557 تعداد
7/33/73/5 در هزار

 كل اختلال
5666122 تعداد

4/96/134/11 در هزار
العه كل افراد مط

5929478910718 تعداد شده
0/10000/10000/1000 در هزار
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و اسماعيل انصاري  123 نادر حاجلو

ـ دوره شنوايي  1،1390، شماره20شناسي

علل شيوع اختلال شنوايي در استانـ5جدول

 وضعيت شنوايي افراد مورد مطالعه

)=122n(مبتلا)=197n(سالم

)درصد( تعداد)درصد( تعداد علل

مادرزادي
48)39(65)33( خويشاوندي والدين

12)10(6)3( الكل توسط پدر مصرف
2)2(4)2(1مصرف الكل توسط مادر

15)12(10)5( مصرف دارو توسط مادر در دوره بارداري
17)14(14)7( بيماري مادر در دوره بارداري

2)2(2)1(1تابش اشعه ايكس بر مادر در دورة بارداري
21)17(18)9( تغذية نا مناسب مادر دردورة بارداري

و پزشكي از مادر در دورة بارداري 76)62(91)46( عدم مراقبت بهداشتي
سن مادر در دورة بارداري

و كمتر 17 7)6(10)5( سال

51)42(120)61( سال18- 30
و بيشتر 31 63)52(67)34( سال

9)7(16)8(1زايمان دشوار
وجود اختلال در خويشاوندان نسبي

دو(والدين 9)7(2)1()يك يا هر

و برادر 15)12(2)1( خواهر
13)11(6)3( فاميل نزديك نسبي

24)20(22)11( بيماري فرد در دوران كودكي
و تصادفات 23)19(14)7( حوادث

اجتماعي خانوادهـوضعيت اقتصادي
و كمتر 100)به تومان(درآمد خانوار 55)45(53)27( هزار

تا 101 49)40(61)31( هزار 200هزار
تا 201 13)11(71)36( هزار 400هزار
و بيشتر 401 5)4(12)6( هزار

 دار نبود معني:1
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و 124  مرتبط با آن در استان اردبيل عللبررسي ميزان شيوع اختلال شنوايي

ـ دوره شنوايي  1،1390، شماره20شناسي

اغلب تحقيقاتي كه در داخل كشور در مورد شيوع نقص
را مد نظر شنوايي افت سطوحةكليشنوايي انجام گرفته، بررسي 

و قرار داده  هاي شنوايي سطوح نقصةدر نتايج پژوهش كلي اند
را. گزارش شده است بيش از همين امر ميزان شيوع نقص شنوايي

ـ ادامهعلل شيوع اختلال شنوايي در استانـ5جدول

وضعيت شنوايي افراد مورد مطالعه
)=122n(مبتلا)=197n(سالم

)درصد(تعداد)درصد(دادتع
محل سكونت

56)46(92)47( شهر

66)54(105)53( روستا
تعداد افراد خانواده

و كمتر4 39)32(79)40( نفر

38)31(77)39( نفر6-5
و بيشتر7 45)37(41)21( نفر

تحصيلات پدر
63)52(89)45( بيسواد

38)31(39)20( ابتدايي
11)9(32)16( هنماييرا

و ديپلم 6)5(22)11( متوسطه ناقص
و ليسانس 4)3(16)8( فوق ديپلم

تحصيلات مادر
79)65(97)49( بيسواد

35)29(71)36( ابتدايي
5)4(14)7( راهنمايي

و ديپلم 2)2(12)6( متوسطه ناقص
و ليسانس 0)0(4)2( فوق ديپلم

1جنس

60)49(98)49( مرد

62)51(99)50( زن
سن

و كمتر 14 11)9(21)11( سال

39 -15)20(40)25(30
64 -40)31(62)31(38
و بيشتر 65 43)35(74)38( سال

 دار نبود معني:1
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اين در حالي است كه آمار ارائه شده. مقدار واقعي نشان داده است
در اين طرح در خصوص ميزان شيوع نقص شنوايي با آمار ارائه 

كه. شده در كارهاي مشابه تفاوت چشمگيري دارد گفتني است
هاي وص ميزان شيوع نقصتفاوت در نتايج اين پژوهش در خص

تفاوت)1: گردد هاي پيشين به چند علت برمي شنوايي با پژوهش
ازةتفاوت در جامع)2نقص شنوايي اختلالدر نوع نگاه به  آماري

از)4جغرافياييةتفاوت در منطق)3. دقيق سنيةلحاظ دامن تفاوت
.لحاظ زمان اجراي طرح

يي در جمعيت همچنين در اين طرح ميزان شيوع ناشنوا
از اين. دست آمدهب) درصد4/0(در هزار نفر3/4كل استان اردبيل 

و1/0تعداد  درصد در هر دو گوش دچار3/0درصد در گوش چپ
مي هاي با توجه به گزارش،طور كليبه. ناشنوايي هستند توان اخير

شيوع ناشنوايي در استان اردبيل را تقريباً برابر با ميزان شيوع آن 
با اين تفاوت كه در استان،)درصد4/0(كل كشور دانست در

اردبيل شيوع ناشنوايي گوش راست كمتر از ميزان شيوع آن در كل 
و ميزان شيوع ناشنوايي هر دو گوش در استان اردبيل تقريباً  كشور،

براساس گزارش. بيشتر از ميزان شيوع آن در كل كشور است
ي در كودكان استان اردبيل سازمان بهزيستي كشور شيوع ناشنواي

در مناطق) درصد1/0(درصد است كه به نسبت برابر1/0
و شهري استان زندگي مي براساس گزارش فوق. كنند روستايي

درصد است3/0در كودكان كل كشور نيز شيوع ناشنواييميزان 
و4/0كه  درصد آن در مناطق2/0درصد آن در مناطق روستايي

درصد2/0طبق نتايج تحقيق حاضر. كنند شهري كشور زندگي مي
و كوچك14افراد  كه سال تر استان اردبيل دچار ناشنوايي هستند

و4/0 درصد آنها نيز در مناطق2/0درصد آنها در مناطق روستايي
نتايج در خصوص شيوع اين،بنابراين. شهري استان ساكن هستند

در اختلالع اين ناشنوايي در كودكان استان اردبيل با ميزان شيو
از ميزان شيوع ناشنوايي ارائهكهكودكان كل كشور برابر است

. شده توسط سازمان بهزيستي در كودكان استان اردبيل بيشتر است
مي،به عبارت ديگر رفت ميزان ناشنوايي بيشتر از آنچه كه تصور

.استدر كودكان استان اردبيل شايع 
ن اردبيل، نتايج در استا اختلال شنوايي عللدر خصوص

به اختلال شنواييشيوع انواعكه نشان داد در استان اردبيل بيشتر
از)1: مثلاً،گردد مادرزادي برمي علل والدين خويشاوند بيشتر

به دنيا شنوايياختلال دچاروالدين غير خويشاوند فرزندان 
مادراني كه در اين استان در دوران بارداري دچار)2.آورند مي
كه اندو يا دارو مصرف كرده ري شديد شدهبيما بيشتر از مادراني

داراي اند، صاحب فرزندان دوران بارداري سالمي را سپري كرده
نامناسب مادر در دوران بارداريةتغذي)3. اند شده اختلال شنوايي

مي اختلال شنوايي علليكي از  به فرزند مادراني)4. شمار آيد تواند
ميسالگ30كه بعد از  شوند بيشتر از ساير مادران احتمالي باردار

كه)5. را دارند داراي اختلال شنواييبه دنيا آوردن فرزند  مادراني
در دوران بارداري تحت نظر پزشك يا مراقبت بهداشتي قرار ندارند 

مذكور تحت مراقبت پزشكي هستند،ةبيشتر از مادراني كه در دور
بهصاحب فرزند  شن مبتلا  دچاروالدين)6. شوندمي وايياختلال

بهفرزند هنجاربيشتر از والدين اختلال شنوايي اختلال مبتلا
مي شنوايي  دچاردر خويشاوندان نسبي افراد)7. آورند به دنيا

در اختلال شنوايية، احتمال مشاهداختلال شنوايي بيشتر است تا
جه گرفت توان نتيمي،طور كليبه.هنجارخويشاوندان نسبي افراد 

علدر استان اردبيل اختلال شنواييشايع عللكه يكي از  تهمان
در تأييد اين نتيجه شواهد بسيار معتبري. معروف مادرزادي است

ازدواج)16و5،13،14(مختلف هاي مطابق گزارش.در دست است
و فاميلي، بيماري  عللهاي مادر در دوران بارداري مثل سرخجه

ممي ژنتيكي وتوانند ةسابق.نقص شنوايي شونديا نجر به ناشنوايي
بهافراد بيماري شديد در دوران كودكي  اختلال شنوايي مبتلا

،)Derakoy)16.هنجاربيشتر است تا در دوران كودكي افراد
Egeli و همكاران،)13(و همكاران نيز)14(دانشمندان
ر بيماري و مننژيت ا هاي دوران كودكي مثل سرخجه، تب تشنجي

در اختلال شنواييشيوع.اند شنوايي ذكر كرده اختلالمهم عللاز
و فرهنگي استان اردبيل با ارتباط عوامل محيطي، اجتماعي، رواني،

با ميزان درآمد خانواده، اختلال اين طوري كه شيوعبه.دارد
و تجرب يا(ة حادثهتحصيلات والدين، محل سكونت فرد، ضربه

در اختلال شنوايي شيوع،ه عبارت ديگرب. ارتباط دارد)تصادف
بي خانواده كم هاي كم درآمد، و مناطق روستايي استان سواد يا سواد
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به افراد،همچنين. اردبيل بيشتر است بيشتر اختلال شنوايي مبتلا
و Derakoy)16(،Egeli.اند داشتهحوادث تجربة، هنجاراز افراد 
در)13(همكاران شيوع نقص شنوايي نيز نقش محيط شغلي را
مهم ارتباطي نيز هايللادر خصوص بعضي اخت.دانند مهم مي

ت ارثيغيرعوامل  .)18و17(اند كيد قرار گرفتهأو مادرزادي مورد
اين طرح با چند محدوديت مواجه بود كه احتياط در تعبير

از اين محدوديت. كند نتايج را ايجاب مي كتمان بعضي ها عبارتند
بهافراد  بهياختلال شنواي مبتلا زن، از طرف بعضيانويژه
بهةها، اتكاء طرح به حافظ خانواده افراد در مورد اطلاعات مربوط

و دوران كودكي فرد  در مورد افراد سالخورده ويژهبهدوران بارداري
هاي رشته كارشناسان نبود، جاي ترديد داشتصحت اطلاعات 

تعداد كافي در سطحهب،شناس شنوايي وِيژهبهتوانبخشي مختلف
و تشخيص قطعي  استان جهت مراجعه به منازل افراد مشكوك

و به تبع آن نياز به مراجع اختلال بهةآنها شخصي افراد مشكوك
با سنجش هاي كلينيك و دولتي طرف قرارداد شنوايي خصوصي

 منداناز سال تعداديةطرح حاضر، كه اين امر موجب عدم مراجع
عدم حضور بعضي از اعضاي،گرديد مشكوك به نقص شنوايي

در خانواده به طور طولاني مدت در منزل كه سبب كسب اطلاعات
شد، مهاجرت چند نفر از افراد مورد وي از اعضاي ديگر خانواده مي

بين دو فازةبه خارج از استان در فاصل) نفري4يك خانوار(نمونه 
كهاز)دو نفر(ايو در نهايت فوت عده پژوهشاجراي  افراد نمونه
.اول طرح مورد مطالعه قرار گرفته بودندةدر مرحل

 گيري نتيجه
نشـان داد كـه اختلال شـنوايي نتايج اين تحقيق در مورد

و1/7 در هزار نفر كل جمعيت استان دچار نـوعي نقـص شـنوايي
ب.در هزار نفر نيز دچار ناشنوايي هستند3/4 دسـتهبراساس نتايج

و سـالخوردگان اسـتان بيشـتر اختلال شنواييآمده  در روسـتاييان
دو تفاوت معني اختلال شنواييولي از لحاظ ميزان،است داري بين

همچنـين نتـايج نشـان داد كـه خويشـاوندي.شتجنس وجود ندا
نامناسـبةبيماري مادر، تغذيـ مانند والدين، حوادث دوران بارداري

و مصرف دارو  تلال شـنوايي در اخ ـبارداري در سن بالا،و نيز مادر
والدين، بيماري شـديد در دوران كـودكي، درآمـد خـانواده، محـل

و تصـادفات، بـا  در اخـتلال شـنوايي سكونت، تحصيلات والـدين
و محروميت. استان ارتباط دارند هاي بهداشتي، اقتصادي، فرهنگـي

در اسـتان اردبيـل اختلال شنواييشيوع عللترين آموزشي از مهم
هاي مذكور بيش وجه همه جانبه به رفع محروميتترو از اين. است

.از پيش ضرورت دارد

 سپاسگزاري
و اين مقاله حاصل طرح پژوهشي مصوب سازمان مديريت

ةاز مسؤولين آن سازمان، شبك. ريزي استان اردبيل است برنامه
و كلي و درمان استان، جهاد دانشگاهي استان كهةبهداشت كساني

ر ميدر اجراي اين طرح ما و قدرداني .شودا ياري كردند تشكر
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