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Abstract 
Background: Sensorineural hearing loss is a major public health concern among adults and older 
people, contributing to reduced quality of life, cognitive decline, social isolation, and increased 
healthcare costs. Despite its growing burden, Iran currently lacks a national adult hearing screen-
ing program. 
Materials and Methods: This policy brief was developed through a review of relevant docu-
ments and secondary analysis of data from the Hoveyzeh Cohort Study in southwest Iran. 
A total of 1,365 adults aged 35–70 years were included. Associations between individual-, 
household-, and area-level socioeconomic factors and sensorineural hearing loss were ex-
amined using multivariable logistic regression analysis. 
Results: Among the participants, 485 individuals had sensorineural hearing loss. Older age, male 
sex, diabetes, noise exposure, and a family history of hearing loss were significantly associated 
with a higher likelihood of hearing loss. Conversely, higher educational attainment and better house-
hold economic status were associated with a lower risk. Hearing loss was more prevalent among 
socioeconomically disadvantaged groups and residents of deprived areas. 
Conclusion: The findings indicate that hearing loss is not only a clinical condition but also a social 
and equity issue. Delayed detection and failure to intervene in time may lead to increased disability, 
cognitive decline, social exclusion, and a greater burden on the healthcare system. Addressing 
hearing loss should therefore be considered an integral component of healthy ageing and non-
communicable disease strategies in Iran. 
Policy Recommendations: 
-Designing targeted screening interventions for older age groups. 
-Integrating hearing assessments into non-communicable disease (NCD) care programs. 
-Strengthening preventive interventions in occupational health and reducing noise exposure. 
-Designing hearing health education programs and increasing health literacy. 
-Prioritizing low-income groups and strengthening equitable access to hearing services. 
-Designing targeted prevention programs in high-risk workplaces. 
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 ی ر ی شگ ی هدفمند، پ   ی مرتبط است؛ غربالگر   ی اجتماع   ی صدا و نابرابر   ابت، ی با سن، د   ی عصب   ـی حس   یی شنوا کم  :پیام کلیدی
 است.  ی ضرور   یی عادلانه به خدمات شنوا   ی و دسترس 

 واژگان کلیدی 
 ییسلامت شنوا 

 یعصب یحس ییکم شنوا 
 سالمندان 
 ی استیخلاصه س
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شنوا اولوییسلامت  از    دهیناد  ت ی:  مراقبت  در  شده  گرفته 

 بزرگسالان و سالمندان

 خلاصه سیاستی

   *5و 1 انی، بهمن چراغ4 ینیام امی، پ3 یمی، زهرا رح3دودران  ی مانی، مسعود سل  2و1 ینادر صاک

 ران ی شاپور اهواز، اهواز، ا  یجند یدانشگاه علوم پزشک ،ینی پژوهشکده علوم بال ،ییشنوا قاتیمرکز تحق  1
 رانیشاپور اهواز، اهواز، ا یجند  یدانشگاه علوم پزشک  ،یسر و گردن، دانشکده پزشک یجراح  - ینی گروه گوش و حلق و ب 2
 رانیتهران، ا ران،یا  یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یولوژ یدمی گروه اپ 3
 انگلستان  ل،ی ک ل،ی دانشگاه ک ،یدانشکده پزشک 4
 ران ی شاپور اهواز، اهواز، ا یجند یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده بهداشت عموم ،یولوژ یدم یو اپ  یستیگروه آمار ز  5
 

 دهیچک
در بزرگسالان و سالمندان است    یمشکلات سلامت عموم  نیتر از مهم  یکی یعصب  ـیحس ییشنوا کم  نه:یزم

نظام سلامت    یهانهی هز   شی و افزا   یاجتماع  ی انزوا  ،یافت عملکرد شناخت  ،یزندگ  تیفیکه با کاهش ک
 وجود ندارد.  رانیبزرگسالان در ا  یی شنوا یغربالگر  ی برنامه مل ،یمار یب ندهی همراه است. با وجود بار فزا

مطالعه کوهورت    ی ها داده   ه ی ثانو   ل ی بر اساس مرور اسناد و تحل   ی است ی خلاصه س   ن ی ا ها: مواد و روش 
قرار گرفتند و ارتباط    ی ساله مورد بررس   70تا    35فرد    1365مطالعه    ن ی شده است. در ا   ن ی تدو   زه ی هو 

فرد  اجتماع   ی خانوادگ   ، ی عوامل  کم   ی اقتصاد ـ    ی و  رگرس   ی عصب    ـی حس   یی شنوا با  از  استفاده    ون ی با 
 شد.   ی اب ی چندگانه ارز   کی ست لج 

بودند. سن بالا، جنس مذکر،    یعصب  ـیحس  ییشنوا نفر مبتلا به کم  485کنندگان،  شرکت  انیاز م  ها:افتهی
  نیداشتند. همچن  دار یخطر ابتلا ارتباط معن  شی با افزا   ییشنواکم  یمواجهه با صدا و سابقه خانوادگ  ابت،ید

  وعیداشتند. ش  ییشنوابه کم  لاابت  ی برا  یبهتر، احتمال کمتر   یاقتصاد  تیبالاتر و وضع  لاتی تحص  یافراد دارا
 مشاهده شد. شتریب نییپا  یاقتصاد ـیاجتماع یهادر مناطق محروم و گروه ییشنوا کم
م  هاافتهی  :یر یگجهینت کم  دهدینشان  بال  کیتنها    ییشنوا   که  نابرابر   ست،ین  ینیمسئله  با    ی هایبلکه 

  ، یناتوان  شی منجر به افزا  تواندیو مداخله زودهنگام م  ییارتباط دارد. عدم شناسا  زین  یو اقتصاد  یاجتماع
 سلامت شود.  یهانهی و هز  یافت شناخت

 

 یاستیس ی هاهیتوص
 . بالاتر ی سن یهاگروه یهدفمند برا یمداخلات غربالگر  یطراح -
 .(NCDs) ری رواگیغ یهایمار یمراقبت از ب یهادر برنامه ییشنوا یابیارز  ادغام -
 . و کاهش مواجهه با صدا یدر سلامت شغل  یر یشگیمداخلات پ ت یتقو -
 .سواد سلامت شی و افزا ییآموزش سلامت شنوا  یهابرنامه یطراح -
 . ییعادلانه به خدمات شنوا یدسترس تیدرآمد و تقوکم یهابه گروه یدهتیاولو -
 . پرخطر  یکار  یهاطیهدفمند در مح  ی ر یشگیپ یهابرنامه یطراح -

 09/1404/ 23دریافت:  
 15/02/1405پذیرش: 

10.61882/ismj.29.2.115 
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 مقدمه 
اختلالات    نیتر عیاز شا  یکی  یعصب  -یحس  ییشنوا  کم

  ی طور قابل توجهدر سراسر جهان است که به  یحس
  ت یفیسلامت روان و ک  ،یبر ارتباط، عملکرد شناخت

گزارش سازمان بهداشت    طبق   . گذاردیم  ریتأث  یزندگ
ب  ،یجهان حاضر  حال  نفر    اردیلیم  5/1از    شی در 

  تواندیکه م  کنند یرا تجربه م  ییشنوا از کم  یدرجات
سال   افزا  اردیلیم  5/2به    2050تا  .  ابدی  شی نفر 

و ناملموس    میرمستقیغ  م،یمستق  یب یترک  یهانهیهز 
  ی امطالعه.  ( 1است )  بیلیون دلار  6/979یی نیز  شنواکم

ا شنوا  رانی در    عنوان به  را (  درصد  68/ 3)  یی کم 
 (. 2) ه بودکرد ییشناسا هاناتوانیانواع   نیتر عشای
  ی سالمندان و عدم غربالگر   ت ی جمع   ش ی افزا   ران، ی ا   در 
مراقبت   یی شنوا   کی ستمات ی س  در    ی ها بزرگسالان 

بارها   تواند ی م   ه ی اول   ی بهداشت  به  و    ی اجتماع   ی منجر 
  ی انزوا   ، ی از جمله مشکلات ارتباط   ی قابل توجه   ی شناخت 
 . ( 3)   شود   ی ور و کاهش بهره   ی افسردگ   ، ی اجتماع 

جمع شدن  سالمند    وعیش  ش یافزا   ت،ی روند 
با    یمواجهه شغل  ابت،یمانند د  ری رواگیغ  یهایمار یب

  یی شنوا  یمند غربالگر سر و صدا و نبود برنامه نظام
منجر    تواندیم  هیاول  یهابزرگسالان در سطح مراقبت

و    4)  شود  ندهیآ  یهادر سال   یمار یب  ربا  شی به افزا
کم( 5 اختلالات    درمان  ییشنوا.  بر  علاوه  نشده 

انزوا  ،یارتباط کاهش    ،یافسردگ   ،یاجتماع  یبا 
همراه    یو کاهش مشارکت اجتماع  یعملکرد شناخت

 . (6) است
داده  یالمللنیب  مطالعات وضعنشان  که    ت یاند 

  یامدهایدر بروز و پ  ی نقش مهم  ی اقتصاد  ـیاجتماع
تحص( 7)  دارد  یی شنواکم با  افراد    تر،نییپا  لاتی . 

محدودتر به خدمات سلامت،   ی درآمد کمتر و دسترس
کم  شتریب خطر  عوامل  معرض  قرار    ییشنوادر 
پ  یکمتر   یو دسترس  رندیگیم   ،یر یشگیبه خدمات 

  ن، ی. با وجود ا( 8و    7)  دارند  یو توانبخش  ص ی تشخ
  یاقتصاد  ـیشواهد مربوط به نقش عوامل اجتماع

کم ا  ییشنوادر  در  و    رانی بزرگسالان  است  محدود 

شواهد را به    ن یکه ا  یمحور استیتاکنون مطالعه س
  لی نظام سلامت کشور تبد  ی برا  یی اجرا  ی هاهیتوص

است. نشده  منتشر  ا  کند،  ترجمه    نیهدف  مقاله، 
هو کوهورت  مطالعه  از  حاصل  درباره   زهیشواهد 

وضع کم  یاقتصاد  ـیاجتماع  ت یارتباط    یی شنواو 
قابل   یاستیس  یو راهکارها  هانهی به گز   یعصب  -یحس

 است.  رانینظام سلامت ا  ی اجرا برا
 

 روش مطالعه 
و   اسناد  مرور  روش  با  مقاله  ثانويه  اين  تحليل 

غرب    یهاداده جنوب  در  هويزه  کوهورت  مطالعه 
نگاشته  ی  به منظور تدوين يک خلاصه سياست  رانیا

 .  شده است
 

 طراحی مطالعه و محل اجرا 
به مطالعه  دادهاین  بر  مبتنی  مقطعی  های  صورت 

زیر هویزه،  گوش  کوهورت  از  مجموعه  مطالعه  ای 
برنامه کوهورت و بخشی از   مطالعه کوهورت هویزه

 .نگر ایران، در جنوب غرب ایران انجام شدآینده
 

 گیری جمعیت مطالعه و روش نمونه 
  شدهنام  ثبت  افراد  از   نفر  009/10شامل    اولیه جمعیت  

  افراد،  این  از .  بود  هویزه   کوهورت  مطالعه  در
  میان   از  فراخوان  صورت  به  گیرینمونه
  کوهورت  به   ورود  ترتیب اساس بر  و   کنندگاننامثبت

 سال   70  تا  35  شرایط  واجد  افراد  تمامی  و  شد  انجام
  872/1  نهایت  در.  شدند  دعوت  شنوایی  ارزیابی  برای
معیارهای ورود و خروج    .کردند  شرکت  مطالعه  در  نفر

داده  70تا    35افراد   که  پرسشنامهسال  و  های  ای 
سنجی کامل داشتند وارد مطالعه شدند. افراد  شنوایی

بیماری نورولوژیک،  اختلالات  گوش  دارای  های 
اتوتوکسیک،   داروهای  مصرف  اتواسکلروز،  داخلی، 

شنوایی انتقالی یا مختلط از مطالعه خارج شدند.  کم
  نهایی   تحلیل  وارد  نفر  365/1پس از اعمال معیارها،  

نفر مبتلا به    485نمونه نهایی از این تعداد،    .شدند
شنوایی  نفر بدون کم  880عصبی و     ـشنوایی حسیکم

 .به عنوان گروه مقایسه در نظر گرفته شدند
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 متغیرها  
اجتماعی  فردی   ـوضعیت  سطح  سه  در   اقتصادی 

سطح   در   ثروت وشاخص   سطح خانوار در  ،  تحصیلات 
متغیرهای منطقه  شد.  بررسی  تاونسند(  )شاخص  ای 

گر شامل سن، جنس، دیابت، فشار خون بالا، مخدوش 
 .شنوایی بودندمواجهه با صدا و سابقه خانوادگی کم 

 

 ارزیابی شنوایی 
آزمون با  انجام   Pure Tone Audiometry شنوایی 

   20<عصبی به صورت آستانه   ـشنوایی حسیشد. کم
گوش  دسی دو  هر  در  فرکانس  چند  یا  یک  در  بل 

 .تعریف و توسط متخصص تأیید شد

 تحلیل آماری تجزیه و  
دو و رگرسیون لجستیک  از آمار توصیفی، آزمون کای

چندمتغیره برای بررسی ارتباط بین متغیرها استفاده 
در نظر گرفته شد    0.05کمتر از  داری  شد. سطح معنی

 .انجام شد 14 ویرایش Stata ها باو تحلیل
 

 ها یافته
 :( 9) عبارتند از  ی اصل یهاافتهی

مجموع   به    485کننده،  شرکت   1365از  مبتلا  نفر 
حسی کم  و    - شنوایی  فاقد    880عصبی  نفر 
 .شنوایی بودند کم 

 

 

که    مطالعههای  یافته دادند  درصد نشان  بیشترین 
سال و   65در گروه  شنوایی  افراد مبتلا به کمفراوانی  

با    و  دیابت  ، مبتلا بهبالاتر بالا، مواجهه  فشار خون 

کمدارای  و    اصد خانوادگی  بود.  سابقه  شنوایی 
کم افراد  همچنین  در  و  شنوایی  سواد  ساکنان  بی 

 .( 1)جدول  بودتر مناطق محروم شایع
 

 ی عصب -یحس  ییشنواعوامل مرتبط با کم نیتر . مهم2 جدول
 لینسبت شانس تعد بندیطبقه ر یمتغ

 درصد  95 نانیفاصله اطم شده 

 سن
35-44 1  
45-54 22/3 58/4- 26/2 
55-64 9.03 43/13-  07/6 

65≤ 93/17 82/33- 51/9 
 1 زن 91/1 -83/3 70/2 مرد  جنس 

 56/1 بلی  1.14-2.14 1 خیر  ابت ید
 09/3 بلی  2.11-4.52 1 خیر  با صدا  مواجهه

 66/2 بلی  1.62-4.38 1 خیر  ییشنواکم   یخانوادگ سابقه

 ی دانشگاه لاتیتحص 

  1 سوادبی 
 51/0- 15/1 77/0 ابتدایی 
 34/0- 08/1 60/0 راهنمایی 

 0/ 28- 92/0 51/0 دبیرستان و دیپلم 
 22/0- 87/0 44/0 دانشگاهی 

 ی اقتصاد ت یوضع

  1 تر ریفق
 0/ 41- 0/ 97 63/0 فقیر

 41/0- 0/ 94 62/0 متوسط
 22/0- 28/1 84/0 ثروتمند 

 49/0- 27/1 0/ 79 ثروتمندتر 

 بر حسب وضعیت شنوایی با بیشترین فراوانی کنندگان های اصلی شرکت. ویژگی1جدول 
 نفر  485 شنواییمبتلا به کم متغیر 

 تعداد )%(
 نفر  880 شنواییکمفاقد 

 تعداد )%(
 (2.16) 19 (13.61) 66 سال 65بیشتر و مساوی سن 

 (29.66) 261 ( 54.23) 263 مرد جنس 
 ( 57.73) 508 ( 66.60) 323 ی سوادی ب

 (21.14) 186 ( 30.52) 148 محروم  اریسکونت در مناطق بس
 ( 5.11) 45 ( 10.52) 51 ییشنواکم   یسابقه خانوادگ

 ( 8.64) 76 ( 29.07) 141 صدا مواجهه با 
 ( 22.05) 194 ( 37.53) 182 فشار خون بالا 

 ( 16.93) 149 ( 31.55) 153 ابت ید
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چندگانه نشان داد که سن،    کیلجست  ون یرگرس  جینتا

د خانوادگ  ابت،یجنس،  سابقه  صدا،  با    یمواجهه 
وضع  ییشنواکم ا ب  یاقتصاد  ـیاجتماع  تیو 
سال   65  افراد  ارتباط دارند.  ی عصب  -یحس  یی شنواکم

  44تا    35  یاز گروه سن   شتریبرابر ب  18و بالاتر حدود  
کم معرض  در  همچن  ییشنوا سال  مردان    نیبودند. 

زنان   به  با    ی شتر یب  شانسنسبت  داشتند. مواجهه 
خانوادگ و سابقه  قابل  به  زی ن  ییشنواکم  یصدا  طور 

در مقابل،    . دادندیم  ش یابتلا را افزا   شانس  ی توجه
تحصیلات دانشگاهی اثر محافظتی داشت و احتمال 

شنوایی در این افراد کمتر بود. همچنین وضعیت  کم
کم احتمال  کاهش  با  خانوار  بهتر  شنوایی  اقتصادی 

 .(2)جدول  همراه بود

 
 بحث

مطالعه نشان داد که سن بالا، جنس    نیا  یهاافتهی
تحص سطح    یاقتصاد  ت یوضع  ن، ییپا  لاتی مذکر، 

و مواجهه    ییشنواکم  یسابقه خانوادگ  ابت،ید  ،پایین
افزا با    ـیحس   یی شنوااحتمال کم  شی با سر و صدا 

ب  یعصب در سالمندان    نی شتر یمرتبط هستند.  خطر 
پ  شواهد  با  که  شد  نقش   نیشیمشاهده  درباره 

تغ   یسالمند کاهش    راتییو  در  سن  به  وابسته 
  شی مردان ب  نی. همچن( 11و    10)  همسو است  یی شنوا

قرار داشتند که احتمالًا   ییشنوااز زنان در معرض کم
دل ب  ل یبه  شغل  شتریمواجهه  خطر  عوامل  و    یبا 

 . (13و   12) است  یطیمح
 ـیاجتماع  یهامطالعه نشان داد که شاخص   جینتا

تحص  ژهی وبه  ،یاقتصاد وضع  لاتیسطح    تیو 

  یی شنواکمابتلا به  در    یخانوار، نقش مهم  یاقتصاد
  ی برا  یبالاتر احتمال کمتر   لات یدارند. افراد با تحص

که در مطالعات    ی اافتهیداشتند؛    ییشنوا ابتلا به کم
  لاتی . تحص(15و    14)   گزارش شده است   ز ین  نیشیپ
آگاه  ترنییپا با  مواجهه    یمعمولًا  سلامت،  کمتر 
دسترس  شتریب و  خطر  عوامل  به    یبا  محدودتر 

پ توانبخش   یر یشگیخدمات  است  یو  .  (16)  همراه 
در    شتریب  رتریفق  یافراد متعلق به خانوارها  نیهمچن

کم م  ییشنوامعرض  که  از    یناش  تواندیبودند 
  برنهی ز به خدمات سلامت و ه  یدسترس  تیمحدود

 . ( 18و   17) باشد ییبودن خدمات شنوا 
محروم  اگرچه شاخص  با    یامنطقه  تیارتباط 

آمار   ییشنواکم نظر  ش  داریمعن  یاز  اما    وعینبود، 
  دهد یتر نشان مدر مناطق محروم  یی شنواکم  شتریب

به خدمات    یدر دسترس  ییایجغراف  یهایکه نابرابر 
. علاوه بر  ( 19) دارد تی همچنان اهم ییسلامت شنوا

با سر و صدا    هو مواجه   ابتید  داریارتباط معن  ن،یا
کم م  ییشنوابا  مراقبت  دهدینشان  ادغام    ی هاکه 
و سلامت    ریرواگیغ  یهایمار یب  یهادر برنامه  ییشنوا
  20)  مؤثر باشد یمار ی در کاهش بار ب تواند یم ی شغل

عنوان  به ییشنوا کم ی سابقه خانوادگ نیهمچن (.21و 
شناسا  یکی مهم  خطر  عوامل  نقش    ییاز  که  شد 

  ن یاابتلا به  مشترک را در    یط یمحو    ی کیعوامل ژنت
در مجموع،  (22)  کندیم  تیاختلال تقو   یهاافتهی. 

س  نیا توجه  ضرورت  بر  به    گذاراناستیمطالعه 
اجتماع  یهاگروه عوامل  و  در   یاقتصاد  ـیپرخطر 
و مداخلات    یغربالگر   ،یر یشگیپ  ی هابرنامه  یطراح

 . کندیم دی تأک ییهنگام سلامت شنوا زود
 

 ی استیس یو راهکارها  هاچالش 
 پیشنهادی راهکار هایافته  بر  مبتنی سیاستی چالش

 بالاتر  سنی هایگروه  برای هدفمند غربالگری مداخلات طراحی سالمندان  در شنواییکم  خطر افزایش
 (NCDs)  غیرواگیر هایبیماری  از مراقبت  هایبرنامه  در شنوایی ارزیابی ادغام دیابت  با شنواییکم   ارتباط
 صدا  با مواجهه کاهش و شغلی  سلامت  در پیشگیری مداخلات تقویت  شنواییکم  بروز  در صدا و سر با مواجهه نقش
 سلامت  سواد افزایش و شنوایی سلامت  آموزش هایبرنامه   طراحی پایین   تحصیلات با  افراد در شنواییکم  بیشتر شیوع

 شنوایی خدمات به  عادلانه دسترسی تقویت  و درآمدکم هایگروه  به دهیاولویت  شنواییکم   در اقتصادیـ اجتماعی   نابرابری
 پرخطر  کاری هایمحیط  در   هدفمند پیشگیری هایبرنامه   طراحی ( مردان  در  بالاتر  ریسک)  جنس  با  مرتبط  هایتفاوت 
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 (Policy Options) ی استیس یهانه یگز 

 
 

 هامحدودیت مزایا  توضیحات  سیاستی هایگزینه

غربالگری مبتنی   : 1  گزینه 
 های پرخطربر گروه 

(Risk-based 
screening) 

افراد  غربالگری شنوایی برای اجرای 
سالمند، مبتلایان به دیابت، و افراد  

و  دارای مواجهه شغلی با سر و صدا
افراد دارای سابقه خانوادگی کم  
 شنوایی در سطح مراقلت اولیه 

 های پرخطر گیری دقیق گروه هدف 
 کمتر  اجرای هزینه

 تر امکان اجرای سریع 
 استفاده بهینه از منابع محدود 

 پوشش محدود جمعیت 
عدم شناسایی افراد  احتمال  

 ناخته شده عوامل خطر ش   فاقد 
کاهش اثربخشی در صورت  

 ضعف نظام ارجاع 
ادغام غربالگری    :2  گزینه 

های  شنوایی در مراقبت 
 های غیرواگیربیماری 

(NCD-integrated 
screening) 

ادغام غربالگری شنوایی به عنوان 
های روتین بیماران  بخشی از مراقبت 

سالمندان در نظام  دیابتی و 
 های اولیه مراقبت 

راستایی با عوامل خطر  هم
 شده )سن و دیابت( شناسایی
 تشخیص زودهنگام افزایش 

استفاده از ظرفیت موجود نظام 
 سلامت 

 PHC   نیاز به آموزش نیروهای 
مراکز    افزایش نسبی بار کاری 

 سلامت 
نیاز به تجهیزات و نظام ارجاع  

 مناسب 

برنامه هدفمند  : 3  گزینه 
 کاهش نابرابری شنوایی

(Equity-focused 
program) 

مداخلات ترکیبی شامل اجرای 
و بهبود   آموزش سلامت ، غربالگری

در   دسترسی به خدمات توانبخشی
های با گروه  در میانمناطق محروم 

 اقتصادی پایین  ـوضعیت اجتماعی 

 سلامت های کاهش نابرابری 
 پذیر های آسیب تمرکز بر گروه 

دسترسی به   افزایش عدالت در
 خدمات 

 افزایش پوشش خدمات 
 

مالی و انسانی  نیاز به منابع 
 بیشتر 

زمان بر بودن اجرای  کامل  
 برنامه 
 بخشی بین ضرورت همکاری  

 

 (Policy Recommendation) توصیه سیاستی
این   شواهد  به  توجه  غربالگری  با  ادغام  مطالعه، 

برنامه در  بیماریشنوایی  از  مراقبت  های  های 
(  2های بهداشتی اولیه )سناریوی  غیرواگیر و مراقبت
مناسب عنوان  پیشنهاد  به  سیاستی  گزینه  ترین 

سن،  می افزایش  که  داد  نشان  مطالعه  این  شود. 
اقتصادی پایین، سطح    ـدیابت و وضعیت اجتماعی
مهم از  پایین،  با تحصیلات  مرتبط  عوامل  ترین 

حسیکم از    شنوایی  هستند.  بزرگسالان  در  عصبی 
اکنون  آنجا که سالمندان و بیماران مبتلا به دیابت هم

برنامه قالب  مراقبتدر  بههای  اولیه  صورت های 
میدوره قرار  پیگیری  تحت  افزودن  ای  گیرند، 

می خدمات  این  به  شنوایی  بدون  غربالگری  تواند 
سا ارجاع  ایجاد  و  زودهنگام  تشخیص  جدید،  ختار 

 .پذیر سازدامکان راموقع افراد پرخطر به
اجرای این سیاست ضمن استفاده از ظرفیت موجود  
به   نسبت  کمتری  اجرایی  هزینه  سلامت،  نظام 

با کاهش تأخیر  غربالگری همگانی دارد و می تواند 
در تشخیص، بهبود کیفیت زندگی، کاهش ناتوانی و  

نابرابری کمکاهش  از  ناشی  اثربخشی  های  شنوایی، 
های غیرواگیر را نیز افزایش  های کنترل بیماریبرنامه

شود وزارت بهداشت این مداخله  دهد. پیشنهاد می
به و  را  سالمندان  مراقبت  برنامه  در  پایلوت  صورت 

بیماران دیابتی اجرا کرده و پس از ارزیابی نتایج، آن  
 .های پرخطر گسترش دهدرا به سایر گروه

 

 ها هیانیب
 شرکت  یبرا   تیاخلاق و رضا  هی د أییت

  ران،یا  یدانشگاه علوم پزشک  قاتی اخلاق تحق  تهیکم
پزشک  نیا علوم  دانشگاه  کد    رانی ا  یمطالعه  با  را 

ا   دییتأ  I.R.IUMS.REC.  1399.  1441  اخلاق   نیکرد. 
ب اساس  بر  شد.    ینکیهلس  هیانیمطالعه  انجام 

  ی آگاهانه را برا  یکتب  نامهتیکنندگان فرم رضاشرکت
 کردند.  اامض یسنج ییشنوا  یابیمصاحبه و ارز 

پزشک  ی پژوهش  معاونت علوم    رانی ا  یدانشگاه 
 19487  گرنتبا شماره    را   ق یتحقاین  از    یمال  تیحما
ا پژوهش  نجامرا  معاونت  علوم   یداد.  دانشگاه 

  ی نقش چیه یمال نینهاد تأمبه عنوان  رانی ا ی پزشک
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طراح  جمع  مطالعه   یدر  تجز داده  یآور و  و    هی ها، 
 نداشت.  نگارش مقالهها و داده ری و تفس لی تحل

 

 ی و قدردان  سپاس
کنندگان و کارکنان مرکز مطالعات کوهورت از شرکت   ما 

 رانیاز مد   ن، ی . علاوه بر امی کن ی م   ی قدردان  زه ی گوش هو

و   زات یجه تأمین ت  ی تبسم برا  یی و کارکنان مرکز شنوا
 .می کن می شان تشکر  کارکنان   یبان یپشت 

 

 منافع  تضاد
بیان  هیچ نویسندگان  توسط  منافع  تعارض  گونه 

 نشده است.  
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