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Purpose: Tinnitus disorder is common in the military personnel and 

therefore the present study was conducted with the aim of comparison 

the mindfulness and general health in military personnel with and 

without tinnitus disorder. 

Methodology: This research in terms of purpose was applied and in 

terms of implementation method was causal-comparative. The 

research population was the male military who referred to the Army 

Family Hospital and students of Imam Ali Military University in 2020-

2021 years. The sample size was considered 50 people who were 

selected by available sampling method and were replaced into two 

equal groups (25 people with tinnitus and 25 people without it). The 

groups answered to the questionnaires of mindfulness (Baer et al, 

2006) and general health (Goldberg and Hillier, 1979) and the data 

were analyzed by methods of chi=square and independent t-test in 

SPSS-21 software. 

Findings: The results showed that the groups did not have significant 

difference in terms of demographic variables of marriage and age 

(P>0.05). The groups have significant difference in terms of the total 

score of mindfulness and components of observation, description and 

action with awareness (P˂0.05), but did not have significant difference 

in terms of the components of non-judging and non-reactivity 

(P>0.05). Also, the groups have significant difference in terms of the 

total score of general health and components of somatic symptoms, 

depression and social dysfunction (P˂0.05), but did not have 

significant difference in terms of anxiety and insomnia component 

(P>0.05). 

Conclusion: The results showed that the military with tinnitus were 

in a worse condition than the military without it in terms of 

mindfulness and general health. Therefore, planning to improve their 

psychological characteristics is necessary to use appropriate treatment 

methods. 
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 با و بدون اختلال وزوز گوش یدر افراد نظام یو سلامت عموم یآگاهذهن سهیمقا
 *2 یمراد یصوف ، 1یحاج یداداش یمهد

 

 چکیده

و سلامت  یآگاهذهن سهیپژوهش حاضر با هدف مقا لیدل نیاست و به هم عیشا ی: اختلال وزوز گوش در افراد نظامهدف

 با و بدون اختلال وزوز گوش انجام شد. یدر افراد نظام یعموم

کننده به مرد مراجعه انیبود. جامعه پژوهش نظام یاسهیمقا -یاجرا عل وهیو از نظر ش یپژوهش از نظر هدف کاربرد نی: اروش

نفر در  50بودند. حجم نمونه  1399-1400 یها)ع( در سال یامام عل یافسر دانشگاه انیخانواده ارتش و دانشجو مارستانیب

بدون آن(  25نفر با اختلال وزوز گوش و  25) یدر دسترس انتخاب و در دو گروه مساو یریگنظر گرفته شد که با روش نمونه

( پاسخ 1979 ر،یلی)گلدبرگ و ه یعموم ( و سلامت2006)بائر و همکاران،  یآگاهذهن یهاها به پرسشنامهشدند. گروه نیگزیجا

 شدند. لیحلت SPSS-21افزار مستقل در نرم یو ت دویخ یهاها با روشدادند و داده

(. <05/0Pنداشتند ) یتأهل و سن تفاوت معنادار یشناختتیجمع یرهایها از نظر متغنشان داد که گروه هاافتهی: هاافتهی

(، اما از P˂05/0داشتند ) یتفاوت معنادار یو عمل با آگاه فیمشاهده، توص یهاو مولفه یآگاهها از نظر نمره کل ذهنگروه

ها از نظر نمره کل گروه ن،ی(. همچن<05/0Pنداشتند ) یتفاوت معنادار یواکنشگر مو عد یگرعدم قضاوت یهانظر مولفه

(، اما از نظر P˂05/0داشتند ) یتفاوت معنادار یاجتماع یو بدکارکرد یافسردگ ،یعلائم جسمان یهاو مولفه یسلامت عموم

 (.<05/0Pنداشتند ) یتفاوت معنادار یخوابیمولفه اضطراب و ب

 یآگاهبدون آن از نظر ذهن انیبا نظام سهیبا اختلال وزوز گوش در مقا انیتر نظامنامناسب تیاز وضع یحاک جی: نتایریگجهینت

مناسب  یدرمان یهاآنها جهت استفاده از روش یروانشناخت یهایژگیبهبود و یبرا یزیربرنامه ن،یبود. بنابرا یو سلامت عموم

 است. یضرور

 

  .یاختلال وزوز گوش، افراد نظام ،یسلامت عموم ،یآگاه: ذهنهاواژه دیکل

                                                 
 .رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ینیبال یگروه روانشناس ،یدکتر یدانشجو 1
 )نویسنده مسئول(. رانی)ع(، تهران، ا یامام عل یدانشگاه افسر تیریدانشکده مد ،یگروه علوم اجتماع ار،یاستاد 2



 31صفحه  1400زمستان ، 10دوره  ،یمشاوره و روان درمان تعالیفصلنامه 

 مقدمه

ساعت در روز  8قرار دارند. اگر کسی  1نظامیان به علت شرایط شغلی خود بیشتر از سایر مشاغل در معرض اختلال وزوز گوش

بل قرار داشته باشد یا یک دفعه در معرض اصوات دسی 85ساعت در هفته به مدت یک سال در معرض اصوات شدیدتر از  40یا 

وزوز پدیده (. 1397بل قرار گیرد دچار افت شنوایی و وزوز گوش خواهد شد )داداشی حاجی، حاجی آقانژاد و قنبری، دسی 140

صورت خالص یا ترکیبی توصیفی شود و مبتلایان آن را بهیعی است که به درک صدا در غیاب محرک خارجی گفته میشا

تواند باعث (. اختلال وزوز اختلالی آزاردهنده است که می2021و همکاران،  2لیکویککنند که زیر و بم بالا و پایین دارد )می

ط با های مرتبطراب، افسردگی، کاهش تمرکز و کیفیت زندگی و افزایش اختلالای از جمله افزایش اضافزایش مشکلات عدیده

درصد در جمعیت عمومی است که گاهی گذرا بوده و با  10-15(. شیوع این اختلال حدود 2020و همکاران،  3خواب شود )کائو

(. 1398د )علیزاده، عمادی و اکبری، شود و گاهی غیرگذرا است و نیاز به درمان دارصدای بلند ایجاد و به خودی خود رفع می

درصد افراد جامعه  17های سیستم شنوایی بر ترین اختلالعنوان یکی از شایعنتایج پژوهش دیگری نشان داد که وزوز گوش به

(. وزوز گوش ممکن است به علت 1399رسد )زند و همکاران، درصد هم می 33گذارد و شیوع آن در سالمندان به تاثیر می

و  4ها، حلزون، عصب هشتم مغزی، ساقه یا قشر مغز رخ دهد )شویسوهلهای گوش خارجی، پرده صماخ، استخوانچهلاختلا

شنوایی و احساس بلندی غیرطبیعی نسبت به افزایش شدت صدا همراه است و در طور معمول با کم(. وزوز به2021همکاران، 

شود بیند و در نتیجه آن عملکرد شنوایی مرکزی مختل مین آسیب میهای مویی خارجی حلزونیمی از مبتلایان عملکرد سلول

 (.2020و همکاران،  5هنری)

آگاهی به معنای درک روشن و واضح از (. ذهن2020، 7است )فریدمن و ناگل 6آگاهییکی از عوامل موثر در وزوز گوش، ذهن

(. همچنین، 2022، 8هش تنش و فشار روانی دارد )ژائودهد، است که نقش مهمی در کاآنچه که برای ما در لحظه کنونی رخ می

ها و فرایندهای ذهنی حاضر و گشودگی بدون ارزیابی و پذیرش نسبت به عنوان خودتنظیمی آگاهی نسبت به حالتآن را به

، 10ه مشاهدهآگاهی شامل پنج مولفطورکلی ذهن(. به2019، 9زاهاوی-تجربه لحظه به لحظه تعریف کردند )سابان، داگان و دراچ

های درونی صورت توجه یا آگاهی از تجربهاست. مشاهده به 14و عدم واکنشگری 13گری، عدم قضاوت12، عمل با آگاهی11توصیف

های درونی توسط زدن به تجربهشود. توصیف به معنای برچسبها و صداها تعریف میو بیرونی مانند توجه دقیق به احساس

باشد. عمل با آگاهی به درگیری کامل فرد در فعالیت معمول با توجه قضاوت درباره آنها میکلمات و تشریح آنها بدون انجام 

گری به معنای دیدن مسائل و رویدادها بدون قضاوت کامل یا تمرکز بر آگاهی بر یک چیز در یک زمان اشاره دارد. عدم قضاوت

. عدم باشدفایده میوب و بد یا درست و غلط یا بافایده و بیگذاری خارزشی برای اجتناب، فرار یا تغییر آنها و دوری از برچسب

و  15اریوثرزکها بیایند و بروند بدون اینکه تحت تاثیر آن قرار بگیرند )سواکنشگری یعنی اینکه افراد اجازه دهند تا افکار و احسا

                                                 
1 . Tinnitus Disorder 

2 . Lekovic 

3 . Kao 

4 . Schoisswohl 

5 . Henry 

6 . Mindfulness 

7 . Friedman & Nagel 

8 . Zhao 

9 . Saban, Dagan & Drach-Zahavy 

10 . Observation 

11 . Description 

12 . Action with Awareness 

13 . Non-Judging 

14 . Non-Reactivity 

15 . Carruthers 
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دهد، های منفی در زندگی همه رخ میاسها و احسکند تا ادراک کنند که هیجانآگاهی به افراد کمک می(. ذهن2022همکاران، 

کند تا به جای آنکه با رویدادها به صورت باشد و علاوه بر آن به افراد کمک میاما جزئی ثابت و دائمی از زندگی و شخصیت نمی

 (.2019، 1محور استفاده نمایند )ارگاسهای تأملی و حل مسالهتکانشی و غیرارادی برخورد نمایند از سبک

و داداشی حاجی و همکاران،  2019و همکاران،  3است )شویپل 2ر از مشکلات مبتلایان به وزوز گوش افت سلامت عمومییکی دیگ

 باشد. بنابراین، سلامت عمومی( که به معنای رفاه کامل جسمی، روانی و اجتماعی و نه تنها نداشتن بیماری و معلولیت می1397

و همکاران،  4تاکاتوریکند )لکه بر رفاه اجتماعی، عاطفی، روحی و فرهنگی نیز تاکید مینه تنها به رفاه جسمی فرد دلالت دارد، ب

(. سلامت عمومی با مفاهیمی مانند احساس درونی بهزیستی، اطمینان از کارآمدی، استقلال و خومختاری، کفایت و 2019

(. طبق 2018، 5ود )شیمودا، ایچیکاوا و ایاماشها مشخص میها و ظرفیتنسی و خودشکوفایی تواناییشایستگی، وابستگی میان

های های روانی هستند که نیمی از آنها از اختلالدرصد از جمعیت دنیا در معرض اختلال 14آمار سازمان بهداشت جهانی تقریبا 

مانند اضطراب  های روانیدرصد مردم دارای اختلال 21برد و در کشور ایران نزدیک به خفیف مانند اضطراب و افسردگی رنج می

، اضطراب و 6طورکلی سلامت عمومی شامل چهار مولفه علائم جسمانی(. به1397و افسردگی هستند )رشیدی و همکاران، 

کند و وضعیت علائم جسمانی بر اعمال طبیعی و نرمال بدن تاکید می است. 9و بدکارکردی اجتماعی 8، افسردگی7خوابیبی

دهد. اضطراب هیجان ناخوشایندی است که با اصلاحاتی مانند ترس، دلشوره و نگرانی شناختی فرد را نشان میسلامت زیست

قطبی با دو مشخص اصلی ناامیدی و های خواب شود. افسردگی نوعی اختلال خلقی تکتواند سبب افزایش اختلالبیان و می

ی به معنای ادراک باورها و رفتارهای شود. بدکارکردی اجتماعکفایتی و عدم شایستگی در فرد میغمگینی است که سبب بی

(. 2020، 10کولس-باشد )فرناندز دلاکروز و ماتیاکسنادرست و نامناسب در ارتباط با کارکردهای اجتماعی فرد با دیگران می

های صحیح از لحاظ روانی و عاطفی بتواند بامحیط خود سازگار شود و کند تا با ایجاد روشسلامت عمومی به افراد کمک می

 (.2021، 11های مطلوبی برای حل مشکلات خود انتخاب کند و توانایی مقابله با فشارهای زندگی را داشته باشد )لی و کیمراه

آگاهی یا سلامت عمومی افراد با و بدون اختلال وزوز گوش انجام شده و در ادامه نتایج پژوهشی اندکی درباره مقایسه ذهن

( نشان داد که وزوز گوش باعث احساس ناامیدی، 2020نتایج پژوهش فریدمن و ناگل )شوند. ها گزارش میترین پژوهشمهم

و همکاران  12تواند نقش موثری در تسکین آن داشته باشد. رادماکرآگاهی میشود و ذهنافسردگی، اضطراب، ترس، غم و اندوه می

نی آگاهی باعث کاهش نمرات پریشاضمن پژوهشی مروری سیستماتیک به این نتیجه رسیدند که مداخله مبتنی بر ذهن (2019)

آگاهی مبتنی بر ( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که ذهن2017و همکاران ) 13کیناوزوز گوش شد. در پژوهشی دیگر مک

وزوز مزمن گوش، پریشانی روانی، اضطراب، افسردگی و احساس ناتوانی داشت. کراگ،  شناخت درمانی نقش موثری در کاهش

( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که میزان سلامت عمومی و علائم افسردگی، اضطراب، عزت 2010) 14انگداهل و تامبس

ین تری قرار داشت و علاوه بر آن بطلوبنفس و بهزیستی ذهنی مبتلایان به وزوز گوش نسبت به افراد بدون وزوز در وضعیت نام

                                                 
1 . Ergas 

2 . General Health 

3 . Schwippel 

4 . Takatori 

5 . Shimoda, Ichikawa & Oyama 

6 . Somatic Symptoms 

7 . Anxiety and Insomnia 

8 . Depression 

9 . Social Dysfunction 

10 . Fernandez DelaCruz & Mataix-Cols 

11 . Lee & Kim 

12 . Rademaker 

13 . McKenna 

14 . Krog, Engdahl & Tambs 
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( نشان داد 1396سوری و گلمحمدی )وزوز گوش و سلامت عمومی همبستگی معناداری وجود داشت. همچنین، نتایج پژوهش 

ویژه در دوران باداری داشته باشد و باعث کاهش تواند عواقب بیشتری بهکه مواجهه زنان با صدای بلند در مقایسه با مردان می

( گزارش کردند که وزوز گوش نقش موثری در کاهش 1393) نوایی و سلامت آنان گردد. در پژوهشی دیگر جعفری و همکارانش

( ضمن پژوهشی 1386شنوایی و افزایش عصبانیت کارگران در معرض صدای محیط کار داشت. حسینی و همکاران )شناخت و کم

 در گروه مبتلایان به وزوز گوش بیشتر از گروه شاهد بود.به این نتیجه رسیدند که میزان افسردگی و اضطراب 

از یک سو اختلال وزوز گوش شیوع نسبتا بالایی دارد و نظامیان به علت شرایط شغلی خود بیشتر در معرض آن قرار دارند و از 

ل اصلی شوند که مشکیطورمکرر با بیمارانی مواجه مکنند بهسوی دیگر متخصصانی که در حوزه گوش، حلق و بینی فعالیت می

رسد این امر در صورت آنها حساسیت بیش از حد نسبت به صداها است و این افراد در گوش خود ادراک وزوز دارند که به نظر می

رباره های بسیار اندکی دشود. نکته حائز اهمیت دیگر اینکه پژوهشعدم درمان باعث افت شدید سلامت و کیفیت زندگی آنها می

تواند به پزشکان و های روانشناختی افراد با و بدون اختلال وزوز گوش انجام شده است و انجام این پژوهش میگیمقایسه ویژ

متخصصان سلامت در درک و شناخت بهتر مبتلایان به اختلال وزوز گوش کمک شایانی کند تا علاوه بر آنان، خود افراد نیز به 

آگاهی و سلامت عمومی در افراد شند. بنابراین، پژوهش حاضر با هدف مقایسه ذهنهای درمانی مناسب بادنبال استفاده از شیوه

 نظامی با و بدون اختلال وزوز گوش انجام شد.

 

 روش

کننده به ای بود. جامعه پژوهش نظامیان مرد مراجعهمقایسه -این پژوهش از نظر هدف کاربردی و از نظر شیوه اجرا علی

نفر در  50بودند. حجم نمونه  1399-1400های شجویان دانشگاه افسری امام علی )ع( در سالبیمارستان خانواده ارتش و دان

گیری، پژوهشگر از میان افراد نظامی مبتلا گیری در دسترس انتخاب شدند. در این روش نمونهنظر گرفته شد که با روش نمونه

خاب و از میان دیگر افراد نظامی که فاقد اختلال وزوز گوش نفر را انت 25به اختلال وزوز گوش که به آنها دسترسی داشت تعداد 

های تأهل و سن همتا شده نفر که با مبتلایان به اختلال وزوز گوش از لحاظ وضعیت 25یا به اصطلاح سالم بودند نیز تعداد 

 21-60وهش، داشتن سن های انتخاب افراد شامل حداقل تمایل جهت شرکت در پژعنوان نمونه انتخاب کرد. ملاکبودند را به

پزشکی مانند ضداضطراب و ضدافسردگی، تحت درمان پزشکی یا روانشناختی نبودن، سال، عدم اعتیاد و مصرف داروهای روان

زا مانند طلاق و مرگ نزدیکان در سه ماه گذشته بودند. در سه ماه گذشته و عدم وقوع رخدادهای تنش 19-عدم ابتلاء به کووید

های درصد گویه 10ها و عدم پاسخگویی به بیش از کردن پرسشنامهی خروج از پژوهش شامل انصراف از تکمیلهاهمچنین، ملاک

 آنها بودند.

روند اجرای پژوهش به این صورت بود که پس از هماهنگی با مسئولان بیمارستان خانواده ارتش و دانشگاه افسری امام علی )ع( 

صورت مراجعه پژوهشگر به بخش گوش، حلق و بینی بیمارستان خانواده ارتش و یا مراجعه بهگیری شد. این فرایند اقدام به نمونه

ها درمانی دانشگاه افسری امام علی )ع( برای معرفی مبتلایان به اختلال وزوز گوش انجام شد. برای نمونهبه مرکز مشاوره و روان

خاطر یان و درباره رعایت نکات اخلاقی در پژوهش اطمیناننفر رسید اهمیت و ضرورت پژوهش ب 25هنگامی که حجم نمونه به 

فرد نظامی فاقد اختلال وزوز گوش همتا با آنها شد. برای این افراد نیز  25گیری داده شد و بعد از این مرحله، اقدام به نمونه

خاطر داده شد. سپس از انعنوان گروه شاهد اهمیت و ضرورت پژوهش بیان و درباره رعایت نکات اخلاقی در پژوهش اطمینبه

های شناختی و همه گویههای مربوط به فرم اطلاعات جمعیتافراد هر دو گروه خواسته شد تا ضمن رعایت دقت به همه سوال

 طورکامل پاسخ دهند.پرسشنامه پژوهش به

های و دامنه سنی با گزینههای متأهل و مجرد شناختی دارای دو سوال درباره وضعیت تأهل با گزینه( فرم اطلاعات جمعیت1

ها باید گزینه مربوط به خود را با علامت ضربدر مشخص سال بود که نمونه 51-60سال و  41-50سال،  31-40سال،  30-21

 کردند.می
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مشاهده، توصیف، عمل با آگاهی، عدم گویه و پنج مولفه  39( با 2006و همکاران ) 2توسط بائر 1آگاهی( پرسشنامه ذهن2

گویه داشتند. هر  8گویه و چهار مولفه دیگر  7که مولفه عدم واکنشگری طوریطراحی شد؛ به ری و عدم واکنشگریگقضاوت

های سازنده آن گذاری و نمره هر مولفه از طریق مجموع نمره گویهای از یک تا پنج نمرهگویه با توجه به یک مقیاس پنج درجه

است و  40الی  8و دامنه نمرات چهار مولفه دیگر  35الی  7مولفه عدم واکنشگری  آید. بنابراین، دامنه نمراتمولفه بدست می

( روایی سازه ابزار را با 2006باشد. بائر و همکاران )تر فرد مینمره بیشتر حاکی از بیشتر داشتن آن ویژگی و وضعیت مطلوب

ها را با روش آلفای کرونباخ برای ها یا مولفهملروش تحلیل عاملی بررسی و نتایج حاکی از وجود پنج عامل بود و پایایی عا

گزارش کردند. سجادیان  75/0 و عدم واکنشگری 87/0گری ، عدم قضاوت87/0، عمل با آگاهی 91/0توصیف ، 83/0مشاهده 

ی وایرا با افسردگی و ر گری و عدم واکنشگریمشاهده، توصیف، عمل با آگاهی، عدم قضاوت( روایی واگرای پنج مولفه 1394)

، عمل 73/0توصیف ، 62/0ها را با روش آلفای کرونباخ برای مشاهده های فراخلق تایید و پایایی مولفههمگرای آنها را با ویژگی

 گزارش کرد. 64/0 و عدم واکنشگری 64/0گری ، عدم قضاوت76/0با آگاهی 

خوابی، علائم جسمانی، اضطراب و بیگویه و چهار مولفه  28( با 1979) 4توسط گلدبرگ و هیلیر 3( پرسشنامه سلامت عمومی3

ای گویه داشت. هر گویه با توجه به یک مقیاس چهار درجه 7که هر مولفه طوریطراحی شد؛ به افسردگی و بدکارکردی اجتماعی

آید. بنابراین، دامنه نمرات ولفه بدست میهای سازنده آن مگذاری و نمره هر مولفه از طریق مجموع نمره گویهاز صفر تا سه نمره

یلیر باشد. گلدبرگ و هتر فرد میاست و نمره بیشتر حاکی از بیشتر داشتن آن ویژگی و وضعیت نامطلوب 21هر مولفه صفر الی 

با  ها رایا مولفه ها( روایی سازه ابزار را با روش تحلیل عاملی بررسی و نتایج حاکی از وجود چهار عامل بود و پایایی عامل1979)

گزارش  80/0 و بدکارکردی اجتماعی 94/0، افسردگی 90/0خوابی ، اضطراب و بی89/0علائم جسمانی روش آلفای کرونباخ برای 

، اضطراب و 78/0علائم جسمانی ها را با روش آلفای کرونباخ برای ( پایایی مولفه1398زاده، احدی و خداوردیان )کردند. هدایت

 گزارش کردند. 71/0 و بدکارکردی اجتماعی 83/0، افسردگی 75/0خوابی بی

دو و تی های خیآگاهی و سلامت عمومی با روشهای ذهنشناختی و پرسشنامهآوری فرم اطلاعات جمعیتها پس از جمعداده

 تحلیل شدند. 05/0و در سطح معناداری  SPSS-21افزار مستقل در نرم

 

 هایافته

ها از نظر متغیرهای حاکی از آن است که گروه 1شناختی دو گروه در جدول برای مقایسه اطلاعات جمعیتدو نتایج آزمون خی

 (.<05/0Pشناختی تأهل و سن تفاوت معناداری نداشتند )جمعیت

 

 دوها بر اساس آزمون خیشناختی گروه. نتایج مقایسه متغیرهای جمعیت1جدول 

 P افراد نظامی بدون اختلال وزوز گوش زوز گوشافراد نظامی با اختلال و ابعاد متغیر

  درصد تعداد درصد تعداد  

 <05/0 52 13 32 8 متأهل تأهل

  48 12 68 17 مجرد 

 <05/0 56 14 68 17 سال 21-30 سن

  28 7 24 6 سال 40-31 

  16 4 4 1 سال 50-41 

  0 0 4 1 سال 60-51 

                                                 
1 . Mindfulness Questionnaires 

2 . Baer 

3 . General Health Questionnaires 

4 . Goldberg & Hillier 
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 قابل مشاهده است. 2آگاهی و سلامت عمومی دو گروه در جدول ذهنهای نتایج میانگین و انحراف معیار مولفه

 

 هاآگاهی و سلامت عمومی گروههای ذهن. نتایج میانگین و انحراف معیار مولفه2جدول 

 افراد نظامی بدون اختلال وزوز گوش افراد نظامی با اختلال وزوز گوش متغیر

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

 59/4 64/25 64/5 92/19 مشاهده

 38/4 16/25 16/6 80/21 توصیف

 66/4 20/24 73/6 48/20 عمل با آگاهی

 48/6 08/25 56/6 56/21 گریعدم قضاوت

 49/3 96/18 39/4 24/18 عدم واکنشگری

 46/15 04/119 18/24 00/102 آگاهیکل ذهن

 91/3 36/5 80/4 20/11 علائم جسمانی

 62/3 92/6 53/3 92/7 خوابیبیاضطراب و 

 14/4 40/5 92/2 68/11 افسردگی

 02/2 60/7 05/4 76/11 بدکارکردی اجتماعی

 04/12 28/25 07/11 56/42 کل سلامت عمومی

ض اسمیرنوف فر -های آن بررسی که بر اساس نتایج آزمون کولموگروففرضها با روش تی مستقل، پیشپیش از تحلیل داده

 (.<05/0Pهای متغیرها رد نشدند )متغیرهای هر دو گروه و بر اساس نتایج آزمون لوین فرض همگنی واریانسنرمالیتی 

ها از نظر حاکی از آن است که گروه 3آگاهی و سلامت عمومی دو گروه در جدول نتایج آزمون تی مستقل برای مقایسه ذهن

های (، اما از نظر مولفهP˂05/0آگاهی تفاوت معناداری داشتند ) های مشاهده، توصیف و عمل باآگاهی و مولفهنمره کل ذهن

(. به عبارت دیگر، افراد نظامی با اختلال وزوز گوش در <05/0Pگری و عدم واکنشگری تفاوت معناداری نداشتند )عدم قضاوت

شاهده، توصیف و عمل با آگاهی های مآگاهی و مولفهتری از نظر کل ذهنمقایسه با افراد بدون اختلال مذکور وضعیت نامطلوب

 گری و عدم واکنشگری تفاوت معناداری وجود نداشت.های عدم قضاوتداشتند، اما بین آنها از نظر مولفه

 

 ها بر اساس آزمون تی مستقلآگاهی و سلامت عمومی گروه. نتایج مقایسه ذهن3جدول 

 معناداری آماره تی درجه آزادی هااختلاف میانگین متغیر

 001/0 92/3 48 -72/5 مشاهده

 031/0 22/2 48 -36/3 توصیف

 028/0 26/2 48 -72/3 عمل با آگاهی

 062/0 90/1 48 -52/3 گریعدم قضاوت

 524/0 62/0 48 -72/0 عدم واکنشگری

 005/0 96/2 48 -04/17 آگاهیکل ذهن

ها از نظر حاکی از آن است که گروه 4گروه در جدول آگاهی و سلامت عمومی دو نتایج آزمون تی مستقل برای مقایسه ذهن

(، اما P˂05/0های علائم جسمانی، افسردگی و بدکارکردی اجتماعی تفاوت معناداری داشتند )نمره کل سلامت عمومی و مولفه

ل وزوز گوش در (. به عبارت دیگر، افراد نظامی با اختلا<05/0Pخوابی تفاوت معناداری نداشتند )از نظر مولفه اضطراب و بی

های علائم جسمانی، افسردگی و تری از نظر کل سلامت عمومی و مولفهمقایسه با افراد بدون اختلال مذکور وضعیت نامطلوب

 خوابی تفاوت معناداری وجود نداشت.بدکارکردی اجتماعی داشتند، اما بین آنها از نظر مولفه اضطراب و بی
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 ها بر اساس آزمون تی مستقلسلامت عمومی گروهآگاهی و . نتایج مقایسه ذهن4جدول 

 معناداری آماره تی درجه آزادی هااختلاف میانگین متغیر

 001/0 71/4 48 84/5 علائم جسمانی

 329/0 98/0 48 00/1 خوابیاضطراب و بی

 001/0 19/6 48 28/6 افسردگی

 001/0 59/4 48 16/4 بدکارکردی اجتماعی

 001/0 28/5 48 28/17 کل سلامت عمومی
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 گیرینتیجه

اختلال وزوز گوش شیوع نسبتا بالایی دارد و مبتلایان با آن با مشکلات فراوانی مواجه هستند. بنابراین، پژوهش حاضر با هدف 

 آگاهی و سلامت عمومی در افراد نظامی با و بدون اختلال وزوز گوش انجام شد.مقایسه ذهن

های مشاهده، توصیف و عمل با آگاهی تفاوت آگاهی و مولفهها از نظر نمره کل ذهنکه گروههای پژوهش حاضر نشان داد یافته

(. به <05/0Pگری و عدم واکنشگری تفاوت معناداری نداشتند )های عدم قضاوت(، اما از نظر مولفهP˂05/0معناداری داشتند )

آگاهی تری از نظر کل ذهنبدون اختلال مذکور وضعیت نامطلوب عبارت دیگر، افراد نظامی با اختلال وزوز گوش در مقایسه با افراد

گری و عدم واکنشگری تفاوت های عدم قضاوتهای مشاهده، توصیف و عمل با آگاهی داشتند، اما بین آنها از نظر مولفهو مولفه

فریدمن و ناگل ایج پژوهش آگاهی در دو گروه مذکور یافت نشد، اما نتمعناداری وجود نداشت. پژوهشی درباره مقایسه ذهن

تواند آگاهی میشود و ذهن( نشان داد که وزوز گوش باعث احساس ناامیدی، افسردگی، اضطراب، ترس، غم و اندوه می2020)

ضمن پژوهشی مروری سیستماتیک به این نتیجه رسیدند  (2019نقش موثری در تسکین آن داشته باشد. رادماکر و همکاران )

( 2017کینا و همکاران )آگاهی باعث کاهش نمرات پریشانی وزوز گوش شد. در پژوهشی دیگر مکبر ذهنکه مداخله مبتنی 

آگاهی مبتنی بر شناخت درمانی نقش موثری در کاهش وزوز مزمن گوش و ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که ذهن

گری و عدم واکنشگری در افراد نظامی با و بدون ضاوتهای عدم ق. در تبیین عدم تفاوت معنادار بین مولفهاحساس ناتوانی داشت

گری به معنای دیدن مسائل و رویدادهای بدون قضاوت ارزشی درباره توان گفت از آنجایی که عدم قضاوتاختلال وزوز گوش می

ین دو مورد )عدم ها است و با توجه به اینکه انجام اآنها و عدم تکانشگری به معنای واکنش نشان ندادن به افکار و احساس

های مختلف زندگی دارد و هیچ یک از دو گروه های فراوانی در موقعیتها و تمرینگری و عدم واکنشگری( نیاز به آموزشقضاوت

های مذکور تفاوت ها را ندید، لذا منطقی است که بین آنها از لحاظ مولفهنظامی با یا بدون اختلال وزوز گوش این آموزش

های مشاهده، توصیف و عمل آگاهی و مولفهداشته باشد. در مقابل، در تبیین تفاوت معنادار بین نمره کل ذهنمعناداری وجود ن

های درونی و توان گفت که مشاهده به معنای توجه یا آگاهی از تجربهبا آگاهی در افراد نظامی با و بدون اختلال وزوز گوش می

معمول  هایهای درونی و عمل با آگاهی به معنای درگیری فرد در فعالیتتجربهزدن و تشریح بیرونی، توصیف به معنای برچسب

ها و گری و عدم واکنشگری نیاز به آموزشآگاهی در مقایسه با دو مولفه عدم قضاوتاست و این سه مولفه و نمره کل ذهن

آگاهی اختلال وزوز گوش از نظر نمره کل ذهن های کمتری دارند، لذا منطقی است که بین دو گروه از افراد نظامی با و بدونتمرین

و سه مولفه مشاهده، توصیف و عمل با آگاهی تفاوت معناداری وجود داشته باشد و افراد با اختلال وزوز گوش از نظر متغیرهای 

 تری قراربهای مربوط به اختلال خود در مقایسه با افراد بدون اختلال وزوز گوش در وضعیت نامطلومذکور به دلیل درگیری

 داشته باشند.

های علائم جسمانی، افسردگی و ها از نظر نمره کل سلامت عمومی و مولفههای پژوهش حاضر نشان داد که گروهدیگر یافته

خوابی تفاوت معناداری نداشتند (، اما از نظر مولفه اضطراب و بیP˂05/0بدکارکردی اجتماعی تفاوت معناداری داشتند )

(05/0P>به عبارت دیگر، افراد نظامی با اختلال وزوز گوش در مقایسه با افراد بدون اختلال مذکور وضعیت نامطلوب .)از  تری

های علائم جسمانی، افسردگی و بدکارکردی اجتماعی داشتند، اما بین آنها از نظر مولفه اضطراب نظر کل سلامت عمومی و مولفه

نتایج پژوهش کراگ و های اندکی در این زمینه انجام شده است. برای مثال ت. پژوهشخوابی تفاوت معناداری وجود نداشو بی

( نشان داد که میزان سلامت عمومی و علائم افسردگی، اضطراب، عزت نفس و بهزیستی ذهنی مبتلایان به 2010همکاران )

( ضمن پژوهشی به این 1396حمدی )سوری و گلمتری قرار داشت. وزوز گوش نسبت به افراد بدون وزوز در وضعیت نامطلوب

د ویژه در دوران باداری داشته باشتواند عواقب بیشتری بهنتیجه رسیدند که مواجهه زنان با صدای بلند در مقایسه با مردان می

( گزارش کردند که وزوز گوش نقش موثری در 1393) و باعث کاهش سلامت آنان گردد. در پژوهشی دیگر جعفری و همکاران

( ضمن پژوهشی به 1386شناخت و افزایش عصبانیت کارگران در معرض صدای محیط کار داشت. حسینی و همکاران )کاهش 

اهمسویی بود. در تبیین ناین نتیجه رسیدند که میزان افسردگی و اضطراب در گروه مبتلایان به وزوز گوش بیشتر از گروه شاهد 

وان به تهای ذکرشده در بالا میخوابی با نتایج پژوهشمولفه اضطراب و بینتایج پژوهش حاضر درباره عدم تفاوت معنادار بین 

های سلامت عمومی بررسی و عنوان یکی از مولفهخوابی را بهتفاوت در ابزار پژوهش اشاره کرد. پژوهش حاضر اضطراب و بی

گیری اینکه از یک ابزار مستقل برای اندازه های قبلی اول اینکه فقط اضطراب را بررسی کردند و دومگیری کرد، اما پژوهشاندازه
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 های قبلی در زمینههای پژوهشهای پژوهش حاضر با یافتهاضطراب استفاده کردند و احتمالا همین تفاوت سبب اختلاف یافته

ه ن مولفخوابی در افراد نظامی با و بدون اختلال وزوز گوش شده است. در تبیین عدم تفاوت معنادار بیمولفه اضطراب و بی

نظر توان گفت که احتمالا اضطراب در همه افراد نظامی صرفخوابی در افراد نظامی با و بدون اختلال وزوز گوش میاضطراب و بی

 گردد. نکته مهم دیگر اینکهاز اینکه دارای اختلال وزوز گوش باشند یا نباشند، وجود دارد که این امر به ماهیت شغل آنها برمی

های گذشته حاکی از آن بودند که تا شود و نتایج پژوهشحدودی باعث اختلال در رفتارهای مرتبط با خواب میاین اضطراب تا 

حدودی اضطراب و اختلال خواب در افراد نظامی بیشتر از سایر مشاغل است و همین امر سبب عدم تفاوت معنادار بین افراد 

خوابی شده باشد. در مقابل، در تبیین تفاوت معنادار بین نمره کل ینظامی با و بدون اختلال وزوز گوش از نظر اضطراب و ب

های علائم جسمانی، افسردگی و بدکارکردی اجتماعی در افراد نظامی با و بدون اختلال وزوز گوش سلامت عمومی و مولفه

 شدت بیشتری هستند و خودخوابی دارای توان گفت که سه مولفه مذکور سلامت عمومی در مقایسه با اختلال اضطراب و بیمی

گردند و به همین دلیل مبتلایان به اختلال وزوز گوش در این سه مولفه نیز مشکلات های دیگری مینیز باعث ایجاد اختلال

بیشتری دارند، لذا منطقی است که بین دو گروه از افراد نظامی با و بدون اختلال وزوز گوش از نظر نمره کل سلامت عمومی و 

علائم جسمانی، افسردگی و بدکارکردی اجتماعی تفاوت معناداری وجود داشته باشد و افراد با اختلال وزوز گوش از سه مولفه 

های مربوط به اختلال خود در مقایسه با افراد بدون اختلال وزوز گوش در وضعیت نظر متغیرهای مذکور به دلیل درگیری

 تری قرار داشته باشند.نامطلوب

های این روش مطالعه را دارد. از دیگر ای بود و همه محدودیتمقایسه -وهش مقطعی از نوع علیپژوهش حاضر یک پژ

بودن ابزارها اشاره کرد که عدم دقت یا دقت پایین در تکمیل چنین ابزارهایی همواره مورد توان به خودگزارشیها میمحدودیت

ود. شها به پژوهشگران آتی پیشنهاد میآوری دادههده جهت جمعبحث منتقدان بوده است. بنابراین، استفاده از مصاحبه و مشا

توان نتایج آن را به نظامیان زن تعمیم داد. بنابراین، انجام محدودیت دیگر اینکه جامعه پژوهش فقط نظامیان مرد بودند و نمی

های دیگر شامل ترین محدودیتشود. مهمپژوهش درباره نظامیان زن و مقایسه نتایج آن با نتایج پژوهش حاضر پیشنهاد می

گیری در دسترس بودند که با توجه به آنها افزایش حجم نمونه در ها و استفاده از روش نمونهحجم نمونه نسبتا اندک در گروه

 گیری تصادفیهای نمونهها جهت انجام مقایسه و دستیابی اطلاعات با اعتبار بیشتر و در صورت امکان استفاده از روشگروه

تر نظامیان با اختلال وزوز گوش در تر و نامطلوبطورکلی نتایج این پژوهش حاکی از وضعیت نامناسبشود. بهشنهاد میپی

تواند برای افرادی که با نظامیان مبتلا به آگاهی و سلامت عمومی بود. این نتایج میمقایسه با نظامیان بدون آن از نظر ذهن

نها های روانشناختی آریزی برای بهبود ویژگیای تلویحات کاربردی باشد. بنابراین، برنامهاختلال وزوز گوش سروکار دارند دار

 های درمانی مناسب ضروری است.جهت استفاده از روش

 

 تشکر و قدردانی

ه چ در پایان از مسئولان بیمارستان خانواده ارتش و دانشجویان دانشگاه افسری امام علی )ع( به دلیل همکاری جهت انجام هر

 شود.ها به دلیل تکمیل ابزارها تشکر و قدردانی میبهتر این پژوهش و از نمونه
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