
فصلنامه تازه های علوم شناختی
سال 14، شماره3، پاییز 1391

Advances in Cognitive Sceince

Vol. 14, No. 3, 2012

تاثیر وزوز گوش بر توجه شنوایی تقسیم شده و انتخابی در کارگران در 
معرض نویز شغلی

هدف: یکی از عوامل اصلی کم شنوایی و وزوز گوش نویز محیط کار است. در این مطالعه، تأثیر وزوز 
ناش��ی از نویز شغلی بر توجه شنوایی بررسی ش��د.  روش: مطالعۀ حاضر روی 42 کارگر مرد 40 تا 
56 ساله که به سه گروه کم شنوا، کم شنوای مبتلا به وزوز گوش  و دارای شنوایی هنجار تقسیم شده 
بودند انجام شد. دو گروه اول و دوم سابقۀ کار طولانی در محیط با نویز بیش از حد مجاز را داشتند و 
گروه سوم افراد شاهد همگن با شنوایی هنجار بودند. برای کلیۀ افراد، آزمون معاینۀ مختصر وضعیت 
شناختی )MMSE( و آزمون شنوایی دایکوتیک برگن در شرایط یکسان اجرا شد. يافته ها: در هر سه 
وضعیت توجهی )فقدان توجه، توجه به راست و توجه به چپ(، برتری گوش راست )REA( افراد 
مبتلا به وزوز و کم ش��نوایی کم تر از دو گروه دیگر و در وضعیت فقدان توجه، تفاوت گروه مبتلا به 
وزوز و کم شنوایی در مقایسه با گروه شاهد معنادار بود )p>0/047(. در آزمون MMSE نیز عملکرد 
افراد مبتلا به وزوز و کم شنوایی ضعیف تر  ازگروه شاهد بود )p>0/025(. نتيجه گيري: این مطالعه که 
در آن تأثیر وزوز گوش ناشی از نویز شغلی بر توانایی توجه شنوایی تقسیم شده و انتخابی بررسی شد 
نشان داد که به نظر می رسد وزوز گوش بر هر دو پردازش های پایین به بالا و بالا به پایین محرک های 

گفتاری اثر دارد.
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Impact of Tinnitus on Divided and Selective Auditory 
Attention in Workers Exposed to Occupational Noise

Objective: Occupational noise is one of the major causes of hearing loss and 
tinnitus. In the present study, the effect of occupational noise-induced tinnitus on 
auditory attention was investigated. Method: A sample of 42 man, all workers, 
ages 40 to 56, participated in the study in three groups of workers with hearing 
loss, hearing loss and tinnitus, and normal hearing. Workers in two first groups 
had a long history of working in environments with excessive noise, and third 
group was matched control workers with normal hearing. For all subjects the 
Mini-Mental State Examination (MMSE) and the Bergen dichotic listening 
test were performed in identical conditions.  Results: In all three conditions of 
attention, including non-forced, forced right, and forced left attentions, right 
ear advantage (REA) was lower in tinnitus and hearing loss group than the two 
other groups. The difference between the tinnitus and hearing loss groups and the 
control group was significant in the non-forced attention condition (p<0.047). 
Furthermore,  both groups had poorer result in the MSSE test compared to 
the control group (p<0.025).  Conclusion: Our study revealed effect of noise-
induced tinnitus on selective and divided auditory attention. It seems that tinnitus 
is affects both both bottom- up and top-down processing of speech stimuli.   
 Keywords: Noise-induced hearing loss, tinnitus, divided attention, selective
attention, top-down processing, bottom-up processing
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زهرا جعفري و همکاران

بالین��ی یا نمونه گی��ری از افراد داوطلب آم��ار دقیقی در 
اختیار نمی گذارد، زیرا افراد جامعه در برآورد دقیق شیوع 
وزوز جایگاه خاصی دارند )روزیتر8، استونس9 و واکر10، 
2006(. بر اساس مطالعات جمعیت شناختی، شیوع وزوز 
بین 13 تا 18 درصد اس��ت )سیندهوسک11 و همکاران، 

 .)2003
نویز را با س��طح ش��دت، طیف فرکانس��ی و دیرش آن 
می شناس��ند. از لحاظ آسیب شناختی، نویز به سلول های 
مویی، به ویژه س��لول های مویی خارجی حلزون گوش 
)ب��ه دلیل تغیی��رات متابولیک با گس��یخته گی فیزیکی از 
غش��ای قاعده ای(، آسیب می رس��اند. همچنین، احتمال 
بروز تغییرات بیوش��یمیایی در حلزون و آسیب به عصب 
شنوایی و دستگاه شنوایی مرکزی وجود دارد )دیویس12 و 
رافایی13، 2007(. از سوی دیگر، نویز تأثیرات غیرشنوایی 
نی��ز دارد ک��ه از جمله می ت��وان به تأثی��ر آن بر ظرفیت 
ش��ناختی مانند قدرت توجه و حافظ��ه، وضعیت ذهنی 
و س��لامت عمومی اش��اره کرد )لانگوث14 و همکاران، 
2007(. سابقۀ اشارۀ منابع به چنین تأثیراتی به دهۀ 1930 

میلادی برمی گردد )فورستین15 و چیزین16، 2009(. 
بر اس��اس معدود مطالعات انجام شده، حدود 20 تا 40 
درصد کارگران محیط هاي صنعتي از وزوز دایمی ناشی 
از نوی��ز )NIPT(17 رنج مي برند. مطالعۀ اکسلس��ون و 
بارن��اس روي 400 فرد مبتلا به وزوز نیز نش��ان داد که 
33 درص��د این اف��راد س��ابقۀ کار در محیط هاي صنعتي 
داش��تند. در کل، در بروز وزوز دایمی ناش��ی از نویز در 
محیط ه��اي صنعتي تغییرپذیري عمده اي گزارش ش��ده 

است )اکسلسون18 و بارناس19، 1991(.

مقدمه
به طور کلی نویز به هر نوع صدای ناخواسته گفته می شود 
و پدیده ای است که بر همۀ افراد تأثیر می گذارد. انسان ها 
در زندگ��ی روزمره به طور مداوم در معرض نویز محیط 
ق��رار دارند. در محیط زندگی نی��ز منابع مختلفی از نویز 
وجود دارد که به میزان فعالیت و موقعیت فرد و س��اعت 
روز وابسته است. کارخانه های صنعتی یکی از منابع مهم 
نویز محسوب می شوند. ماهیت نویزهای صنعتی به دلیل 
گس��تردگی منابع آنها پیچیده است. این نویزها می توانند 
منقط��ع یا کمابیش مداوم بوده و تغییرات ش��دتی زیادی 

داشته باشند )موزت1، 2007(. 
نویز صنعتی یا نوی��ز محیط های کار2 یکی از علل عمدۀ 
کم ش��نوایی و وزوز گوش3 اس��ت. کم شنوایی به کاهش 
حساس��یت ش��نوایی در اثر نوعی اختلال ش��نوایی گفته 
می ش��ود. کم ش��نوایی ناش��ی از نوی��ز)NIHL(4 نوعی 
کم ش��نوایی حس��ی- عصبی دایمی در اثر ق��رار گرفتن 
در معرض س��طوح ب��الای نویز یا ضربۀ صوتی اس��ت 
)استچ5، 1997(. معمولاً شروع کار در محیط های صوتی 
آس��یب زننده باعث کم ش��نوایی موقتی می ش��ود که در 
صورت استمرار می تواند به آسیب شنوایی دایمی و تغییر 
دایمی آستانه های ش��نوایی بینجامد. این نوع کم شنوایی 
ممکن اس��ت با وزوز همراه باشد یا نباشد؛ اگرچه وزوز 
می تواند بدون کم شنوایی نیز مشاهده شود )ساتالوف6 و 
س��اتالوف، 2006(. وزوز پدیدۀ شایعی است که به درک 
صدا در غیاب محرک خارجی گفته می ش��ود. افراد مبتلا 
ممکن اس��ت صدای وزوز را به صورت تون- خالص یا 
صدای مرکبی توصیف کنن��د که زیر و بمی بالا یا پایین 
دارد و غالب��اً کیفیت آن به صدای زن��گ، وزوز، غرش، 
کلیک، هیس و مانند آنها شبیه است. همچنین ممکن است 
صدای وزوز به صورت پالسی یا ضربانی توصیف شود. 
ص��دای وزوز می تواند مداوم یا منقطع باش��د، اما در هر 
صورت در محیط های ساکت و شب هنگام آزاردهنده تر 
است )احمد، سیدمن7، 2004(. شیوع وزوز در بین افراد 
جامعه، آم��ار پراکن��ده ای دارد. از دیدگاه بررس��ی های 
جمعیت ش��ناختی، س��وگیری مطالعات به جمعیت های 
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کردند.  
همراهی کم شنوایی و وزوز، احتمال تأثیر آسیب شنوایی 
محیطی بر توانایی اس��تخراج اطلاع��ات از محرک های 
پیچیده را نیز مطرح کرده اس��ت. ب��رای مثال، در مطالعۀ 
گرانی��ک42، کلبان43 و وی��ز44 در س��ال 1976، به ارتباط 
کم شنوایی و عملکرد افراد در آزمون های شناختی کلامی 
در آزمون هوش بزرگ سالان وکسلر اشاره شده است. در 
مطالعۀ اشنایدر45، دانمن46 و پیکورا-فولر47 ) 2002 ( نیز 
تغییرات ناشی از افزایش سن در امتیازات درک گفتار نیز 

پیامد کم شنوایی اعلام شده است. 
در ای��ران ب��ا وجود ش��یوع بالای وزوز به دلیل س��ال ها 
جن��گ و حضور افراد در محیط ه��ای نظامی و همچنین 
ع��دم اجرای برنامه های پای��ش و کنترل نویز و حفاظت 
ش��نوایی در کارخانه ها و محیط ه��ای صنعتی، مطالعه ای 
روی تأثیرات غیرش��نوایی نویز )ب��رای مثال، تأثیر آن بر 
قابلیت های ش��ناختی و توجهی( نشده است. در بیش تر 
مطالع��ات خارجی مش��ابه در این زمین��ه، از تمرین های 
بینایی مانند آزمون واژه های رنگی استروپ استفاده شده 
اس��ت. در این مطالعه، تأثیر کم شنوایی و وزوز بر توجه 
شنوایی، با اس��تفاده از آزمون شنوایی دایکوتیک برگن48 

وزوز مزمن می تواند با افسردگی )فولمر1 و شی2، 2004؛ 
سالونن3، جانسون4 و جوکاما5، 2007؛ اندرسون6، کالدو-
سندسترورم7، استورم8، اس��ترومگن9، 2003(، اضطراب 
)آبوت10 و همکاران،  2009؛ وستین11، هیز12 و اندرسون، 
)کرولی��ن13، لانگ��وث، گیس��لر14،  بی خواب��ی   ،)2008
هاج��اک، 2007؛ فولمر و گریس��ت15، 2000؛ هبرت16 و 
کریر17، 2007( و اختلال کارکردهای ش��ناختی )روزیتر 
و همکاران، 2006؛ اس��تونس، واک��ر، بویر18 و گالاگر19، 
2007؛ ه��الام20، مک کنا21 و ش��ورلوک22، 2004( همراه 
باش��د. حتی در برخی وزوزهای غیرقاب��ل درمان، اقدام 
به خودکشی نیز گزارش شده اس��ت )ترنر23، ویندفور24 
و کاپور25، 2007؛ لویس26، 2002؛ جاکوبس��ون27 و مک 

کاسلین28، 2001(.
مطالع��ات آزمایش��گاهی در مورد تأثی��ر وزوز مزمن بر 
توجه و حافظه )اس��تونس و همکاران، 2007؛ اندرسون، 
اینگرهول��د29 و جانس��ون30، 2003؛ اندرس��ون، خاکپور 
و لیتکن��ز31، 2002(، نتایج پرسش��نامه های خودارزیاب 
درب��ارۀ تأثی��رات وزوز مزم��ن و ضعف تمرک��ز ذهنی 
اف��راد مبتلا را تأیید کرده اس��ت )ویلس��ون32، هنری33 و 
بوئ��ن34 و هارالامبوس35، 1991(. مطالعات متعدد ارتباط 
بی��ن وزوز و کاهش عملکردهای ش��ناختی را ذکر کرده 
)روزیتر و همکاران، 2006؛ استونس و همکاران، 2007؛ 
هالام و همکاران، 2004( و دس��ت کم پس از گذش��ت 
چند س��ال از ابتلا ب��ه وزوز، تأثیر آن بر توجه انتخابی36، 
توجه تقسیم ش��ده37، حافظۀ کاری38  و حافظۀ بلند مدت 
گزارش ش��ده اس��ت )هالام و هم��کاران، 2004(. برای 
مثال، مجموعه آزمون های ارزیابی عملکرد ش��ناختی در 
مطالعۀ مک کنا و همکارانش )مک کنا، هالام و شورلوک، 
1996(، تأثیر وزوز بر عملکردهای نیازمند توجه و حافظه 
را نش��ان داده است. اندرس��ون و همکارانش )اندرسون، 
اریکس��ون39، لان��د40 و لیتکنز، 2000( ب��ا اجرای آزمون 
واژه های رنگی اس��تروپ41 و آزم��ون واژه ها به ضعف 
توانای��ی توجه انتخابی افراد دچار وزوز اش��اره کرده اند. 
ه��الام و همکاران )2004( نیز عملک��رد ضعیف تر افراد 
مبتلا به وزوز را در تمرین های توجه تقسیم شده گزارش 
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جراحی مغ��ز، صرع، عدم مص��رف داروهای اعصاب و 
روان گردان )بر اس��اس گفتۀ خودش��ان(، نداشتن سابقۀ 
کم ش��نوایي، وزوز و دیگر علایم آسیب گوش )پیش از 
ورود به کارخانه(، تک زبانه بودن )فارسی زبان(،  داشتن 
حداقل س��واد در حد ابتدایی و برتری دس��ت راست در 
نوش��تن. در دو گروه اول و دوم، تش��خیص کم شنوایی 
ناش��ی از نویز بر اس��اس نتایج ادیومتری تون-خالص و 
گفت��اری و تاریخچۀ ارزیابی های ش��نوایی پایۀ س��الیانه 
صورت گرفت و افراد دارای کم ش��نوایی در حد متوسط 
و متق��ارن در دو گوش با ش��کل ادیوگ��رام نزولی وارد 
مطالعه ش��دند. در گروه افراد مبتلا به کم شنوایی و وزوز 
گوش، شدت وزوز در حد متوسط یا شدید و سابقۀ ابتلا 
به وزوز مداوم در یک یا دو گوش دست کم به مدت یک 

سال رعایت شد.
در ای��ن مطالعه براي تعیین میزان کم ش��نوایي، به آخرین 
ادیوگرام س��الیانۀ افراد که حداکثر یک ماه قبل به وسیلۀ 
شنوایي ش��ناس اندازه گیري ش��ده بود اس��تناد شد. پس 
از تکمی��ل "فرم س��وابق ف��ردی" افراد مبتلا ب��ه وزوز، 
برای تعیین ش��دت وزوز "پرس��ش نامۀ معلولیت وزوز" 
)THI(2 تکمیل ش��د )محمودیان و هم��کاران 2011(. 
این پرسش نامه شامل 25 س��ئوال سه گزینه ای )بلی=4؛ 
گاهی اوقات=2؛ خیر=صفر( اس��ت که دامن��ۀ امتیاز آن 
بین صفر تا 100 قرار دارد. سطح شدت وزوز )خفیف= 
16- ؛ ملایم -36-17؛ متوس��ط-56-36؛ ش��دید-76-
57؛ آزاردهن��ده- 100-77( را امتی��از نهای��ی فرد تعیین 
می کند. س��پس برای غربال گری وضعیت ش��ناختی کلیۀ 
افراد، نس��خۀ فارسی پرسش نامۀ معاینۀ مختصر وضعیت 
ش��ناختی )MMSE(3  )فروغان، جعفری، شیرین بیان، 
قائم مقام فراهانی و رهگذر، 1387( و در نهایت، نس��خۀ 
فارس��ی آزمون ش��نوایی دایکوتیک برگ��ن )جعفری و 
همکاران، 1391( تکمیل ش��د. مقیاس MMSE آزمون 
ساده و کوتاهی است که از شش بخش جهت یابی، ثبت 

و محرک های گفتاری در س��ه وضعیت توجهی متفاوت 
روی گروه��ی از کارگ��ران مبتلا به کم ش��نوایی و وزوز 
دایمی گوش یکی از کارخانه های تهران بررس��ی ش��د. 
نتای��ج این مطالعه از جنبۀ توجه به تأثیرات غیرش��نوایی 
وزوز )ک��ه در ارزیابی بالینی افراد مبتلا کم تر به آن توجه 
می ش��ود( ضرورت پایش و کنترل نوی��ز و کاهش تأثیر 
آن بر س��لامت شناختی را به ویژه در محیط های صنعتی 

نشان داده است.
روش

مطالعۀ پیشِ رو از دی ماه 1390 تا خرداد ماه 1391 روی 
42 کارگر مرد40 تا 56 ساله )میانگین 46/47 و انحراف 
معیار 3/24س��ال( در سه گروه کارگران کم شنوا، مبتلا به 
وزوز و کم ش��نوایی و دارای شنوایی هنجار )بدون وزوز 
و کم شنوایی )گروه شاهد( که در مجتمع دخانیات تهران 
مش��غول به کار بودند انجام ش��د. از هر گروه، 14 نفر بر 
اس��اس معیارهای مورد نظر بررسی ش��دند. در افراد دو 
گروه اول و دوم، کم ش��نوایی دو گوش متقارن و در حد 
متوسط بود؛ به طوری که از نظر شکل و میزان کم شنوایی 
هر گ��وش، هر فرد گ��روه اول یک فرد همت��ا در گروه 
دوم داش��ت. همچنین افراد همسان ش��ده با یکدیگر در 
دو گروه اول و دوم از نظر س��ن، سابقۀ کار، ساعات کار 
روزانه و مدت زمان ش��روع وزوز تا حد ممکن یکسان 
بودن��د. دو گروه اول و دوم، از بخ��ش فنی و تجهیزات 
کارخانه با میانگین نویز بیش از حد مجاز و گروه س��وم 
یا افراد ش��اهد از بین کارگران داوطلب شاغل در محیط 

اداری با نویز زمینه ای معمول انتخاب شدند. 
ش��ایان ذکر اس��ت که طبق اس��تاندارد امنیت ش��غلی و 
مدیریت س��لامت )OSHA(1، حداکثر سطح مجاز نویز 
برای یک روز کاری، 90  دسی بل در مدت هشت ساعت 
اس��ت که به ازای هر پنج دس��ی بل افزایش سطح شدت 
نویز، زمان حضور در محیط کار به نصف کاهش می یابد 
و در س��طح ش��دت 115 دس��ی بل به 15 دقیقه می رسد 
)ساتالوف و ساتالوف، 2006(. معیارهای ورود افراد سه 
گروه به مطالعه عبارت بود از: داش��تن بیش از 30 سال، 
نداشتن سابقۀ بیماری های گوش، ضربه به سر یا تصادف، 

1- Occupational safety and health administration 
2- Tinnitus handicap inventory
3- Mini-mental state examination
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پاسخ مانند مرحلۀ بدون اعمال توجه اجرا می شد. روش 
اجرای مرحلۀ توجه به چپ  نیز مانند دو مرحلۀ قبل بود 
با این تفاوت که با اس��تفاده از فهرس��ت دیگری از مواد 
آزمون، از فرد خواس��ته می شد که تمام توجه خود را بر 
محرک هایی متمرکز کند که  از گوش چپ ارایه می شود. 
در اجرای آزمون شنوایی دایکوتیک برگن، تعیین برتری 
گوش راس��ت )REA(5 در س��ه وضعی��ت توجهی ذکر 
ش��ده  و مقایسۀ آن در س��ه گروه تحت بررسی مد نظر 
ب��ود. بدین منظور در خاتم��ۀ آزمون، تعداد هجاهایی که 
به درس��تی از گوش راست پاسخ داده شده بودند، در هر 
وضعیت توجهی محاس��به و با یکدیگ��ر و بین گروه ها 

مقایسه شدند.
در مطالعۀ پیشِ رو، برای بررسی توزیع داده ها از آزمون 
آماری کولموگراف-اس��میرنوف استفاده شد. با توجه به 
توزی��ع هنجار داده ه��ا در کلیۀ متغیرهای مورد بررس��ی 
)p<0/118(، برای مقایسۀ میانگین داده ها، آزمون آماری 
آنووا و تحلیل LSD به کار رفت. داده ها با استفاده از نرم 
 p>0/05نسخۀ 17و سطح معناداری SPSS افزار آماری
تحلیل شد. مطالعۀ حاضر از جنبۀ رعایت نکات اخلاقی 
به تأیید معاونت پژوهش��ی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

رسید.
يافته ها

دامنۀ س��طح تحصی��لات افراد گروه های مورد بررس��ی 
س��یکل تا کارشناس��ی بود. متوسط س��ابقۀ کار در گروه 
کم شنوا 20/64 با انحراف معیار 3/65 سال، در گروه مبتلا 
به کم ش��نوایی و وزوز 20/57 با انحراف معیار 3/32سال 
و در گروه شاهد 19/81 با انحراف معیار 1/57 سال بود. 
میانگین س��اعات کار روزانۀ هر سه گروه از 8/5 ساعت 
بیش تر بود. میانگین و انحراف معیار سن افراد به ترتیب 
در گروه کم ش��نوا 46/35 با انحراف معیار 3/29 سال، در 
گروه مبتلا به کم شنوایی و وزوز 47/57 با انحراف معیار 

اطلاعات، توجه و محاسبه، یادآوری، زبان و رسم شکل 
تشکیل ش��ده و بیش ترین امتیاز آن 30 است )فروغان و 

همکاران، 2008(. 
در مطالع��ۀ حاض��ر، توجه تقسیم ش��ده و توجه انتخابی 
با اس��تفاده از نسخۀ فارس��ی "آزمون شنوایی دایکوتیک 
برگن" بررس��ی ش��د )جعفری و همکاران، 1391(. این 
آزمون که در علم عصب روان ش��ناختی بس��یار ش��ناخته 
ش��ده اس��ت، س��ه فهرس��ت و هر فهرس��ت 36  جفت 
هج��ای بافت هم خوان- واکه )CV(1 دارد که به ش��یوۀ 
دایکوتیک ارایه می ش��ود؛ برای مثال، /با-گا/ متشکل از 
ش��ش هم خوان انسدادی /ب، پ، ک، گ، د، ب/ همراه 
با واکۀ /آ/ است. در ارایۀ دایکوتیک محرک های گفتاری، 
دو مح��رک متفاوت اما با دیرش یکس��ان، به طور کاملًا 
هم زمان یکی از گوش راس��ت و دیگری از گوش چپ 
ارایه می شود که فرد می بایست بر اساس راهنمای آزمون 
به آنها پاسخ دهد. در این مطالعه،  اطلاعات با یک روش 
و با سه دستورالعمل با میزان توجه متفاوت )بدون اعمال 
توجه )NF(2؛ توجه به راس��ت )FR(3 و توجه به چپ 
)FL(4جمع آوری شد. در وضعیت توجه تقسیم شده، که 
غالباً برای آش��نایی و فهم بهتر رون��د اجرای آزمون اول 
انجام می شود، برای فرد توضیح داده شد که او ارایه های 
تکراری ش��ش هجای با بافت CV )با، دا، گا، پا، تا، کا( 
را در سطح راحت شنوایي) معادل 30 دسی بل( می شنود 
و باید پس از هر ارایه، هجای ش��نیده شده را تکرار کند. 
به آزمودنی گفته ش��د که گاهی دو هجا هم زمان ش��نیده 
می ش��وند که در این حال��ت او باید هجایی را که اول یا 
بهتر ش��نیده تکرار کند. همچنین، پیش از شروع آزمون، 
ب��رای آموزش بهتر آزمودنی برگه ای که روی آن ش��ش 
هجای مورد اس��تفاده نوشته ش��ده بود به وی نشان داده 
و توصیه ش��د که در هر ارایه، صرف نظر از این که یک 
یا دو هجا را ش��نیده است،  فقط به یک هجا اشاره کند. 
س��پس برای اجرای وضعیت توجه به راست از آزمودنی 
خواسته شد که در حین ارایۀ تحریک، تمام توجه خود را 
بر محرک هایی متمرکز کند که از گوش راست می شنود 
و با اس��تفاده از فهرس��ت متفاوتی از م��واد آزمون، ثبت 

1- Consonant-vowel
2- Non-foreced
3- Forced-right
4- Forced-left
5- Right ear advantage
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راس��ت در دو حالت: 1( مقایسۀ سه وضعیت توجهی در 
هر گروه و 2( مقایسۀ هر وضعیت توجهی بین سه گروه 
بررسی ش��د. در حالت اول، مقایسۀ میزان برتری گوش 
راست در سه وضعیت توجهی بدون اعمال توجه، توجه 
به راست و توجه به چپ با اجرای آزمون آماری آنووا در 
هر یک از سه گروه تفاوت معناداری نشان داد. جدول1، 
میانگین و انحراف معیار مقادیر برتری گوش راس��ت در 
هر س��ه وضعیت توجهی را ب��ه تفکیک گروه ها و نتیجۀ 

می دهد.
 برای تعیین سطح شدت معلولیت ناشی از وزوز، نسخۀ 
فارس��ی پرس��ش نامۀ معلولیت وزوز برای افراد مبتلا به 
وزوز تکمیل ش��د. بر اس��اس نتایج پرس��ش نامه، سطح 
ش��دت معلولیت ناش��ی از وزوز در گ��روه دوم )دچار 
کم ش��نوایی و وزوز( متوسط )کس��ب امتیاز 36 تا 56 از 

100( بود.  
در آزمون ش��نوایی دایکوتیک برگن، میزان برتری گوش 

نمودار 1، میانگین آس��تانه های شنوایی دو گوش هر سه 
گ��روه را در فرکانس ه��ای اکت��اوی 250، 500، 1000، 
2000، 4000 و 8000 هرتز برحس��ب dB HL نش��ان 

3/02 سال و در گروه شاهد 45/5 با انحراف معیار 2/87 
سال بود. اجرای آزمون آماری آنووا بین سه گروه از نظر 
 .)F=1/47 ،p=0/242( س��ن تفاوت معناداری نشان نداد

نمودار 1- میانگین آستانه های شنوایی در فرکانس های مختلف )محور افقی( بر حسب dB HL )محور عمودی( در سه گروه 

جدول 1- مقایسۀ REA بین سه وضعیت توجهی FR ،NF و FL به تفکیک در هر یک از سه گروه 

Fp-valueLSDانحراف معیارمیانگینوضعیت توجهی

REA-NF63/5616/308/060/001FL&NF=0/003شاهد
FL&FR=0/001       

REA-FR67/6126/32

REA-FL37/8519/94

REA-NF56/14927/613/850/031FL&FR=0/011کم شنوا

REA-FR63/8122/02

REA-FL37/7117/92

REA-NF49/9910/438/720/001FL&NF=0/02کم شنوایی و وزوز
FL&FR=>0/0001 

REA-FR53/5612/43

REA-FL33/9112/70
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تحلیل آماری را نشان می دهد. 
تحلیل LSD نش��ان داد که در هر گروه اختلاف برتری 
گوش راست بین کدام وضعیت های توجهی معنادار بوده 
اس��ت. در حالت دوم، برای مقایسۀ برتری گوش راست 
بین سه گروه مطالعه، فقط در وضعیت بدون اعمال توجه 
تفاوت معناداری مش��اهده شد و تحلیل LSD نشان داد 

که این اختلاف معن��ادار، مربوط به تفاوت میزان برتری 
گوش راست گروه ش��اهد با گروه مبتلا به کم شنوایی و 
وزوز بوده اس��ت. در جدول 2، میانگین و انحراف معیار 
برتری گوش راس��ت هر یک از سه گروه، به تفکیک سه 
وضعیت توجهی و نتیجۀ تحلیل آماری آزمون های آماری 

آنووا و LSD نشان داده شده است.
FL و FR ،FN بین سه گروه مورد بررسی به تفکیک سه وضعیت توجهی REA جدول 2- مقایسۀ

Fp-valueLSDانحراف معیارمیانگینگروه

REA-NFشاهد و کم شنوایی و وزوز=63/5616/303/310/0470/015شاهد

56/1427/61کم شنوا

44/9910/43کم شنوایی و وزوز

REA-FR67/6126/321/5110/232شاهد

62/8122/02کم شنوا

53/5615/43کم شنوایی و وزوز

REA-FL 37/8519/940/4300/653شاهد

37/7117/92کم شنوا

33/0912/70کم شنوایی و وزوز

کم ش��نوایی و وزوز )p=0/025( وجود داشت و بین دو 
گروه کم شنوا و گروه مبتلا به کم شنوایی و وزوز تفاوت 
معناداری مشاهده نشد )p=0/903(. نمودار 2  میانگین و 
انحراف معیار آزمون معاینۀ مختصر وضعیت شناختی را 

در سه گروه مورد بررسی نشان می دهد. 

در تحلیل آماری با آزمون آماری آنووا، امتیاز پرسش نامۀ 
معاینۀ مختصر وضعیت ش��ناختی سه گروه مورد بررسی 
در   .)F=3/82  ،p=0/03( داش��ت  معن��اداری  تف��اوت 
تحلی��ل LSD، این تف��اوت معنادار بین گروه ش��اهد با 
گروه کم ش��نوا )p=0/019( و گروه شاهد با گروه دچار 

نمودار 2- میانگین امتیاز MMSE در سه گروه 

28/643

27/28627/214
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نتیجه گیري
کم ش��نوایی ناشی از قرار داش��تن در معرض نویز محیط 
کار، یکی از رایج ترین مشکلات پزشکی پس از انقلاب 
صنعتی است که در کشورهای صنعتی شیوع بالایی دارد. 
نویز محیط کار علاوه بر کم ش��نوایی باعث وزوز گوش 
هم می ش��ود که غالباً به دلیل ماهیت حس��ی عصبی هر 
دو هنوز قابل درمان نیس��ت؛ اگرچه در صورت مداخلۀ 
اولی��ه و آموزش کارگران در محیط کار قابل پیش��گیری 
اس��ت )س��اتالوف و س��اتالوف، 2006(. ه��دف مطالعۀ 
حاضر، بررس��ی تأثیر وزوز گوش بر توجه شنوایی افراد 
دارای س��ابقۀ طولانی کار در محیط های پر س��ر و صدا 
ب��ود. با توجه ب��ه این که غالب��اً کار در چنین محیط هایی 
ابتدا با کم ش��نوایی نمود می یاب��د و وزوز با تأخیر روی 
می دهد، یافتن افرادی که در محیط های کاری پر س��ر و 
صدا فقط دچار وزوز باشند بسیار دشوار است )در محل 
تحقی��ق حاضر نیز چنین موردی یافت نش��د(، به همین 
دلیل بررس��ی حاضر روی افراد دچار وزوز با کم شنوایی 
متوس��ط و با تأثیر بیش تر در فرکانس ه��ای بالا و گروه 
دچار کم ش��نوایی ش��بیه گروه اول و  در نهایت افراد با 
شرایط کاری و معیارهای ورود به مطالعه مشابه دو گروه 

اول )بدون کم شنوایی و وزوز گوش(صورت گرفت.  
"توج��ه"  که به توانای��ی محدود کردن س��قف پردازش 
اطلاعات در هر زمان گفته می ش��ود، مکانیزیمی اس��ت 
تحت کنترل مجری مرکزی )CES(1 که فرد به واسطۀ آن 
می توان��د در هر زمان به طور انتخابی بر بخش محدودی 
از اطلاعات تمرکز کند. آزمون شنوایی دایکوتیک برگن 
)که در این مطالعه اجرا ش��د( یک��ی از انواع آزمون های 
شنوایی دایکوتیک اس��ت که به طور گسترده در بررسی 
تأثیر توجه بر افراد هنجار،  دچار ضایعات مغزی مختلف 
و مطالع��ۀ انواع اختلالات همراه با نقایص توجهی مورد 
استفاده قرار می گیرد )هوجدال2، 2003(. در این آزمون، 
دو نوع توجه تقس��یم شده )توانایی تقسیم توجه بین دو 
یا چند محرک هدف رقابت��ی( و انتخابی )توانایی توجه 
به محرک ه��دف در حضور یک یا چند محرک رقابتی( 

بررسی می شود )فورستین و چیزین، 2009(.

 در وضعی��ت ب��دون اعمال توجه  در س��ه گروه مطالعۀ 
حاض��ر، برت��ری گوش راس��ت  قابل توجه ب��ود که در 
وضعی��ت توجه به راس��ت  با درخواس��ت از فرد برای 
توج��ه ب��ه محرک های دریافت ش��ده از گوش راس��ت 
مقدار برتری گوش راس��ت افزای��ش یافت و در حالت 
سوم یا وضعیت توجه به چپ و درخواست از فرد برای 
توجه به محرک های ارایه ش��ده به گوش چپ، مقدار آن 
ب��ه میزان قابل توجه کم ش��د و به کمت��ر از حالت بدون 
اعمال توجه رس��ید. این نتیجه در افراد دارای ش��نوایی 
هنجار قابل انتظار و مؤید مکانیزم پذیرفته شده در درک 
گفتار اس��ت. بر پایۀ این مکانی��زم، نیم کرۀ چپ، نیم کرۀ 
زبانی اس��ت و نقش اصلی را در درک گفتار ایفا می کند. 
اطلاعاتی که از گوش راست دریافت می شوند، در ساقۀ 
مغ��ز تقاطع کرده و ب��ه نیم کرۀ چپ هدایت می ش��وند. 
همچنین، اطلاعاتی که به گوش چپ ارس��ال می شوند، 
پس از تقاطع و ارس��ال به نیم کرۀ راست، به دلیل ماهیت 
غیرزبان��ی این نیم کره، به وس��یلۀ رابط اصلی دو نیم کره 
یا کورپوس کالوزم، به مناطق زبانی نیم کرۀ چپ ارس��ال 
می شوند. بر این اس��اس نوعی برتری در پاسخ گویی به 
محرک های دریافت شده از گوش راست وجود دارد. با 
درخواس��ت از افراد برای توجه به گوش راست و گوش 
چپ و تغییر جریان پردازش اطلاعات، انتظار افزایش و 
کاهش برتری گوش راست وجود دارد که با نتایج پایگاه 
داده های آزمون DL برگن کاملًا مطابقت دارد )هوجدال 
و هام��ر3، 1997(. در واقع، تغییر جریان پردازش محرک 
های گفتاری بر اساس دستورالعمل آزمون، به تفاوت در 
تمرین توجه تقس��یم شده و توجه انتخابی اشاره دارد. به 
عبارت دیگر، در وضعیت عدم اعمال توجه به هر یک از 
گوش ها یا توجه تقسیم شده، نوعی "پردازش اطلاعات 
پایی��ن به بالا4 " یا مبتنی ب��ر خصوصیات محرک5 مطرح 
اس��ت و جریان پردازش اطلاعات وسیع تر است؛ اما در 
دو وضعیت دیگر)یعن��ی توجه انتخابی به محرکات یک 
1- Central executive system 
2- Hugdahl
3- Hammer 
4- Bottom-up
5- Stimulus-driven
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و مس��تلزم استفاده از منابع شناختی است. در واقع وزوز 
متوس��ط و ش��دید مانند درد مزمن، نوعی محرک رقابتی 
اس��ت که توجه فرد را به خود جلب می کند )اکلستون3، 
1995(. از جنبۀ شناختی این یعنی کاهش ظرفیت؛ به این 
معنا که توجه از قبل بین تمرین ها تقس��یم شده است. بر 
این اس��اس، توجه به وزوز ش��دید، همۀ تمرین ها را به 
آزمونی دوگانه )یا چندگانه( بدل می کند و باعث کاهش 
عملکرد فرد در همۀ آزمایش های توجه انتخابی و تقسیم 
شده می شود. این پدیده، همان کاهش کلی ذکر شده در 

فرضیۀ منابع4 است )استونس و همکاران، 2007(.  
بن��ا بر فرضیۀ دیگ��ر، توجه در افراد دچ��ار وزوز زمانی 
گسیخته می شود که فرد طی فرایندی ارادی و استراتژیک 
به وزوز توجه نشان دهد. در بسیاری از افراد دچار وزوز، 
توجه و هوشیاری نسبت به وزوز خودکار است و این امر 
منابع توجه��ی ناچیزی را به خود اختصاص می دهد. در 
این افراد، توجه به وزوز کمتر باعث گسیخته گی و کاهش 
عملکرد می شود؛ اما توجه به وزوز در برخی افراد حالت 
خودکار ندارد، بلکه فرایندی ارادی و شناختی است. در 
ای��ن حالت، توجه مداوم ب��ه وزوز از هر موقعیتی نوعی 
تمرین دوگانه می س��ازد و از عملکرد فرد در تمرین های 
مس��تلزم پایش و کنترل می کاهد. بر این اس��اس، انتظار 
ضع��ف عملکرد این افراد در همۀ تمرین های دش��وار یا 
ناآش��نا وجود دارد. بنابراین، فرضیۀ پردازش کنترل شده5 
معتقد اس��ت که در زمان توجه ارادی به وزوز و تقس��یم 
مناب��ع توجهی )مانند زم��ان انجام تمرین ه��ای دوگانه( 
وزوز گوش بر عملکرد ش��ناختی تأثیرگذار است، اما در 
تمرین های آش��نا یا پایه، وزوز بر عملک��رد فرد تأثیری 
ندارد. در واقع در این فرضیه، در مورد فرایندهای کنترل 
ش��ده و خودکار بحث می ش��ود. بر این اس��اس، وزوز 
گ��وش بیش تر بر فرایندها یا تمرین های مس��تلزم کنترل 
هوشیارانه اثر می گذارد )استونس و همکاران، 2007(.     
اگرچه در این مطالعه با در نظر گرفتن یک گروه کم شنوا 

گوش در ارایۀ دایکوتیک و دخالت فرایندهای ش��ناختی 
س��طوح بالا در انتخاب پاسخ( نوعی "پردازش اطلاعات 
بالا به پایین1 " یا مبتنی بر دس��تورالعمل2 مطرح می شود 
و جریان پردازش اطلاعات به دلیل مکانیزم های تعدیلی 
)مهاری( قش��ر مغز محدودتر می ش��ود. بر این اس��اس 
می توان گفت اگرچه مش��اهدۀ برتری گوش راس��ت در 
ش��نوایی دایکوتیک پدیده یا شاخص پایداری است، اما 
برت��ری گوش راس��ت از تغییر انتخاب��ی توجه به گوش 
راست یا چپ متأثر می شود. به دیگر سخن، راهبردهای 
پردازشی بالا به پایین یا مبتنی بر دستورالعمل می تواند بر 
راهبردهای پردازشی پایین به بالا یا مبتنی بر محرک تأثیر 
گذاشته و آن را تعدیل کند )هوجدال و هامر، 1997(. در 
بررسی حاضر، این تأثیر در هر دو گروه کم شنوا و وزوز 
و گروه صرفاً کم ش��نوا )البته با عملکرد ضعیف تر گروه 
کم ش��نوا نسبت به گروه ش��اهد و گروه کم شنوا و وزوز 
نس��بت به دو گروه دیگر( مشاهده ش��د که نشان دهندۀ 
فعالیت هرچند ضعیف تر مس��یرهای پردازش اطلاعات 

بالا به پایین و پایین به بالا در آنهاست. 
در ای��ن مطالعه، مقدار برتری گوش راس��ت در هر س��ه 
وضعیت توجهی در س��ه گروه مورد بررسی مقایسه شد. 
این مقدار در هر سه وضعیت )بدون اعمال توجه، توجه 
به راس��ت  و توجه به چپ( به ترتیب در گروه ش��اهد، 
سپس گروه کم شنواو در نهایت گروه مبتلا به کم شنوایی 
و وزوز بیش ت��ر بود. اگرچه اختلاف مقدار برتری گوش 
راست در سه گروه و در هر سه وضعیت توجهی مشاهده 
ش��د، اما مقدار اختلاف در وضعیت توجهی بدون اعمال 
توجه  یا توجه تقس��یم ش��ده بین گروه ش��اهد و گروه 
دچار کم ش��نوایی و وزوز معنادار بود. این یافته عملکرد 
ضعیف تر گروه دچار وزوز را نس��بت به دو گروه دیگر 
در ه��ر دو پ��ردازش پایین به بالا )مبتن��ی بر محرک( و 
بالا به پایین )مبتنی بر دس��تورالعمل( به ویژه در پردازش 
پایین به بالا نش��ان می دهد ک��ه مؤید یافته های مطالعات 
قبلی اس��ت. بن��ا بر مطالع��ات گذش��ته، وزوز گوش بر 
عملکرد افراد در تمرین های شناختی تأثیر دارد، زیرا در 
حین آزمون، توجه فرد بر وزوز متمرکز یا معطوف به آن 

1- Top-down 
2- Instruction-driven
3- Eccleston 
4- General depletion of resource hypothesis
5- Controlled processing hypothesis



تازه های علوم شناختی، سال 14، شماره 3، 1391 ]51-62[
Advances  in Cognitive Science, Vol. 14, No. 3, 2012

60
60

زهرا جعفري و همکاران

یافتۀ مش��ابهی به صورت تفاوت معنادار امتیاز در آزمون 
معاینۀ مختصر وضعیت ش��ناختی به نفع گروه ش��اهد با 
0/75 اختلاف نمره گزارش شد. این یافته ها نشان دهندۀ 
وجود نوعی اختلال ش��ناختی جزئ��ی در دو گروه مورد 
بررس��ی است و تأثیر کم ش��نوایی و وزوز را به صورت 

کاهش ظرفیت کنترل ارادی راهبردی نشان می دهد.
در کل، مطالعۀ حاضر که روی س��ه گروه افراد کم ش��نوا 
و افراد مبتلا به کم ش��نوایی و وزوز و گروه شاهد همگن 
صورت گرف��ت، تأثیر وزوز گوش بر توجه ش��نوایی و 
توانایی ش��ناختی کلی را نش��ان می ده��د. از آنجا که به 
اس��تناد مطالعات قبل��ی، نویز محیط تأثیرات ش��نیداری 
)مانند کم ش��نوایی، وزوز گوش، فراش��نوایی، مشکلات 
تعادلی( و غیرش��نیداری )س��ردرد، نگران��ی، اضطراب، 
بی خوابی، تأثیر بر دستگاه قلبی عروقی و غیره( متعددی 
دارد )موزت، 2007( و وزوز گوش نیز به عنوان یکی از 
عوامل ش��نیداری نویز محیط کار بر کارکردهای شناختی 
)از جمل��ه حافظه و توجه ش��نوایی و عملک��رد روانی( 
تأثیر دارد و از آنجا که تأثیرات ش��نوایی و غیرش��نوایی 
برگش��ت ناپذیر نویز در صورت اج��رای برنامۀ حفاظت 
شنوایی در محیط های صنعتی، استفاده از وسایل حفاظت 
ش��نوایی و آموزش افراد قابل پیشگیری است، یافته های 
مطالعۀ حاضر بر ض��رورت تدوین، اجرای پروتکل های 
حفاظت شنوایی و نظارت بر آن زیر نظر سازمانی مسئول 
و پاس��خ گو تأکید دارد. نتایج ای��ن مطالعه برای کارگران 
ش��اغل در محیط ه��ای صنعت��ی، مدی��ران کارخانه های 
صنعت��ی و سیاس��ت گذاران نظام س��لامت حایز اهمیت 
است و می تواند برای ش��ناخت بیش تر تأثیرات زیان بار 
نویز محیط کار زمینۀ مطالعات بین رش��ته ای متعددی را 

فراهم آورد.
یک��ی از مش��کلات عم��دۀ مطالعه حاضر ص��رف زمان 
طولان��ی ب��رای جلب مش��ارکت کارخانه ه��ای صنعتی 

در شرایط مشابه گروه دچار وزوز و کم شنوایی سعی شد 
تأثیر کم ش��نوایی بر یافته ها کنترل ش��ود، با این حال، در 
بحث تأثیرات کم شنوایی و عوامل روان شناختی و تعامل 
آنه��ا، وجود وزوز گوش و نقش آن در بروز مش��کلات 
ش��ناختی، یافتن رابطۀ علت و معلولی را پیچیده می کند. 
در اینجا این سئوال مطرح است که آیا وزوز گوش خود 
مس��تقیماً از عملک��رد می کاهد یا این که عامل س��وم به 
ش��مار می رود. در این رابطه، مقالات متعددی به ارتباط 
بین اضطراب و وزوز گوش اش��اره کرده اند )اندرسون، 
رتبلد1، 2000، هس��ر2 و اندرس��ون، 2009(. همین طور 
مق��الات خوبی ارتباط بین اضط��راب و عملکرد فرد در 
تمرین های ش��ناختی را نشان داده اند )آیسنک3 و کالوو4، 
1992(. در ای��ن ش��رایط، آیا می توان گف��ت که احتمالاً 
دلیل نقص ش��ناختی این افراد وزوز نیس��ت بلکه سطح 
ب��الای اضطراب آنان اس��ت؟ از طرف دیگ��ر، وزوز نیز 
می تواند اضطراب و مش��کلات عاطف��ی عمومی5 ایجاد 
کرده و از این طریق بر فرایندهای شناختی تأثیر بگذارد. 
ضمن این که توجه پیوس��ته به ص��دا نیز می تواند میزان 
دخال��ت و آزاردهندگ��ی6 آن را افزای��ش ده��د )هالام، 
جکز7، هینچکلیف8، 1988(. این یافته ها نش��ان می دهد 
ک��ه هنوز نمی توان در زمینۀ تأثی��ر هر یک از این عوامل 
بر قابلیت های ش��ناختی به روش��نی اظهارنظر کرد و این 

حیطه به مطالعات بیشتری نیاز دارد. 
پرسش نامۀ معاینۀ مختصر وضعیت شناختی آزمون بسیار 
شناخته شده ای برای غربال گری وضعیت شناختی است. 
در این مطالعه، برای سنجش وضعیت شناختی و آگاهی 
از قابلیت ش��ناختی کلی، نسخۀ فارسی این آزمون برای 
هر س��ه گروه تکمیل شد. در حالی که نمرۀ کلی هر سه 
گروه در محدودۀ هنجار قرار داش��ت، بین گروه شاهد و 
هر یک از دو گروه کم ش��نوا و دچار وزوز و کم شنوایی، 
تفاوت قابل توجهی به نفع گروه ش��اهد مش��اهده ش��د؛ 
ب��ه طوری که میانگین امتیاز گروه ش��اهد نس��بت به دو 
گروه دیگر حدود 1/4 بیش تر بود. در مطالعۀ گابر9، ابد- 
ال ه��ای10 و بداوی11 ) 2011 ( روی 40 فرد دچار وزوز 
و 40 فرد همگن )از جنبۀ جنسیت و سن و بدون وزوز( 

1- Vretblad  
2- Hesser
3- Eysenck 
4- Calvo 
5- General emotional distress
6- Intrusiveness

7- Jakes
8- Hinchcliffe
9- Gabr
10- Abd El-Hay
11- Badawy



تازه های علوم شناختی، سال 14، شماره 3، 1391 ]51-62[
Advances  in Cognitive Science, Vol. 14, No. 3, 2012

تاغير وزوز گوش تر توجه شکوايی تاخيم شده و انتساتی در كارگران در معر  نوي  شثلی

61
61

1876527 مورخ 1389/08/08 اس��ت. بدین وس��یله از 
 HSE جن��اب آقای دکتر ش��مس، رئیس محت��رم اداراۀ
مجتمع دخانیات تهران، و نیز مرکز تحقیقات توان بخشی 

برای کمک به اجرای طرح قدردانی می شود.
 

برای دسترس��ی به افراد نمونه بود که موجب ش��د مدت 
اجرای طرح طولانی شود. ضمن این که معیارهای ورود 
ب��ه مطالعۀ حاضر برای همگن س��اختن گروه های مورد 
بررس��ی از ابعاد مختلف، شناس��ایی افراد نمونه را بسیار 

دشوار ساخته بود.
تشکر و قدردانی

ای��ن مقاله حاصل بخش��ی از یافته های طرح پژوهش��ی 
مصوب دانش��گاه علوم پزش��کی تهران به شماره قرارداد 
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