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  شنوایی دانشجویان پزشکی آستانه یاثر مواجهه تفریحی با صدا بر 
 

 6، امیرهوشنگ مهرپرور3، محمود وکیلی2، ابوالفضل ملاصادقی6، محمدحسین داوری6*امیر نشاطی

 
 چکیده

( به عنوان یک بیماری شغلی NIHLمواجهه با صدا ممکن است نوعی از افت شنوایی حسی عصبی را ایجاد کند. افت شنوایی ناشی از صدا) :مقدمه

عیت شناخته شده است، اما اثر مواجهه تفریحی با صدا به صورت کامل مشخص نشده است. این مطالعه به ارزیابی اثر مواجهه تفریحی با صدا بر وض

 کرد.خواهد شنوایی کمک 

صورت تصادفی از بین دانشجویان پزشکی ه ندگان بکن دانشجوی پزشکی انجام گرفت. شرکت 314این مطالعه از نوع مقطعی بر روی : یررسیروش 

و با توجه به مواجهه تفریحی با صوت به دو گروه تقسیم شدند. ادیومتری مرسوم برای تمامی  چهارم تا ششم تحصیل انتخاب شدند سال

( 21)ورژن  SPSSافزار  ا استفاده از نرمهای مختلف بین دو گروه مقایسه شد. اطلاعات ب های شنوایی در فرکانس کنندگان انجام شد و آستانه شرکت

 آنالیز شدند. Chi-Square، و Kolmogorov-Smirnov ،Mann-Whitney آماری های و آزمون

کنندگان با صوت تفریحی مواجهه داشتند. متوسط  % از شرکت7/74سال بود. در مجموع،  61/23 ± 64/3کنندگان  میانگین سن شرکت  نتایج:

%( بود. 3/27ترین نوع مواجهه، مواجهه با موسیقی از طریق هدفون یا هندزفری ) سال بود. شایع 17/4 ± 16/2مدت زمان مواجهه با صوت تفریحی 

 های شنوایی وجود نداشت. ه از لحاظ آستانهداری بین دو گرو های شنوایی در هر دو گروه در محدوده نرمال بود و تفاوت معنی تمام آستانه

های شنوایی  نوع از مواجهه تفریحی با صدا )موسیقی، مداحی، سخنرانی( در جمعیت جوان آستانه نتایج این مطالعه نشان داد که هر گیری: نتیجه

 مرسوم را تحت تاثیر قرار نداده است.

 وی پزشکیدانشجصدای تفریحی، ، NIHLصدای محیطی،  :های کلیدی واژه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
 شهید صدوقی یزد، یزد، ایراندانشگاه علوم پزشکی دانشکده پزشکی، ، مرکز تحقیقات بیماریهای ناشی از صنعت، عضو هیئت علمی گروه طب کار 1
 شهید صدوقی یزد، یزد، ایراندانشگاه علوم پزشکی کارشناس ارشد شنوائی شناسی، گروه طب کار، 2
 شهید صدوقی یزد، یزد، ایرانه علوم پزشکی دانشگامتخصص پزشکی اجنماعی، مرکز تحقیقات پایش سلامت، دانشکده پزشکی،  3

  dr.amirneshati@gmail.com، پست الکترونیک:53033123530* )نویسنده مسئول(؛ تلفن تماس: 

 35/53/1353تاریخ پذیرش:      23/52/1353 تاریخ دریافت:

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
tk

j.v
16

i2
.1

60
89

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tk

j.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

1-
15

 ]
 

                               1 / 9

https://tkj.ssu.ac.ir/admin_emailer.php?mod=send_form&sid=1&slc_lang=fa&em=
http://dx.doi.org/10.18502/tkj.v16i2.16089
https://tkj.ssu.ac.ir/article-1-1311-fa.html


 33                  ... بر صدا با تفریحی مواجهه اثر

 

 

CC BY- NC 4.0 

 مقدمه

مواجهه شغلی و  فیزیکی وعنوان یک کمیت ه بصوت 

محیطی مهم شناخته شده است، که سبب کاهش شنوایی 

های سازمان  در گزارش .(6( می شود)NIHLناشی از صوت )

به عنوان مسبب یک سوم موارد افت  NIHLبهداشت جهانی، 

مواجهه با صوت  .(2شنوایی در سطح جهان معرفی شده است)

ومای مکانیکی های مویی گوش داخلی از طریق تر به سلول

آسیب به  .(3) رساند مستقیم یا صدمه متابولیک آسیب می

 وابسته به شدت صوت، فرکانس شنوایی ناشی از صوت احتمالا

یک  NIHLامروزه،  .(4) باشد و مدت مواجهه با صوت می صوت

 NIHL .(3) مشکل سلامت اجتماعی و عمومی قابل توجه است

عنوان بیماری ه و ب های شغلی مورد توجه است اغلب در محیط

شود؛ ولی اخیرا نگرانی در مورد ایجاد  شغلی شایع شناخته می

NIHL دلیل مواجهه تفریحی با صدا افزایش یافته است. ه ب

 Portable Music Playersدرصد بالایی از نوجوانان به 

(PMPs دسترسی دارند، بنابراین گوش دادن به موسیقی )

گوش دادن به موسیقی نقش خیلی شایع است، و مهم است که 

 .(7،1) مهمی در کیفیت زندگی ایفا می کند

در کشور ما منابع خاصی از صدای با شدت بالا در کنار 

PMPs  وجود دارند، نظیر مراسم مذهبی و گوش دادن به

عظیمی در مورد مواجهه موسیقی بلند در خودرو. نگرانی 

، تحت این عنوان که بتواند منجر به صدا وجود داردتفریحی با 

NIHL هرحال، تحقیقات با تمرکز ه ب .(1-66) در جوانان شود

ناشی از مواجهه تفریحی با صدا منتج به  NIHLبر شیوع 

در  NIHLمطالعات  رخیب .(1،1) اند های متناقضی شده یافته

دلیل مواجهه تفریحی با صدا ه های شنوایی بالا را ب فرکانس

که سایر مطالعات این  (، در حالی62-63اند) هگزارش کرد

در یک مرور سیستماتیک  .(61-61) اند ها را تایید نکرده یافته

 یصورت قابل توجهه های شنوایی ب مطالعه، آستانه 21شامل 

کنند مشاهده  استفاده می PMPsبدتر در افرادی که از 

و همکاران هیچ اختلال  Weiو همکاران، و  Grinn .(61شد)

ی مواجهه تفریحی با صدا پیدا نکردند  شنوایی در نتیجه

ی شنوایی  های بالای گسترش یافته حتی در فرکانس (،67،1)

(extended high frequencies of hearing(.)1) 

طور خلاصه، متون در مورد همراهی بین مواجهه تفریحی ه ب

بخش نیستند و  ن نتیجهبا صدا و اختلال شنوایی در افراد جوا

های مختلف راجع به مواجهه  ای در جمعیت تفاوت گسترده

ان با تفریحی با صدا وجود دارد. بسیاری از نوجوانان و جوان

شنوایی  احتمال ایجاد افت صوت تفریحی مواجهه دارند بنابراین

 یتواند اثر قابل توجه می صورت زودرس وجود دارد وه ب

با توجه به اینکه فعلا  همچنین شد،داشته بابرکیفیت زندگی 

وجود ندارد، مهم است  NIHLروش اختصاصی جهت درمان 

که از افت شنوایی دائمی غیرضروری پیشگیری شود. بنابراین، 

این مطالعه انجام شد تا اثر انواع مختلف صوت تفریحی 

)موسیقی، سخنرانی، یا مداحی( بر شنوایی دانشجویان پزشکی 

  ارزیابی شود.

 بررسی روش

و بر روی دانشجویان پزشکی  بوده این مطالعه از نوع مقطعی

دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد انجام شد. در مجموع، 

بر اساس اندازه اثر مشاهده شده در دانشجوی پزشکی  314

گیری تصادفی ساده  وسیله نمونهه ب (1مطالعه وایدن و همکاران )

به تحصیل در رشته پزشکی و تغال اشمعیار ورود انتخاب شدند. 

خروج شامل موارد زیر بود: افت شنوایی هدایتی، سابقه  معیارهای

ترومای آکوستیک، سابقه افت شنوایی ناشی از هر علتی از قبیل 

تروما به سر، اوریون، مننژیت و ...، و سابقه مواجهه با هر نوع 

 صوتی بجز صوت تفریحی )از جمله مواجهه شغلی(.

شامل اطلاعات دموگرافیک )سن و جنس( و یک پرسشنامه 

اطلاعات در مورد مواجهه با صوت تفریحی شامل: نوع صدا 

در یک محیط )موسیقی، مداحی(، خصوصیات مواجهه )

سربسته یا از طریق هدفون/هندزفری، مواجهه متناوب یا مداوم 

یک روز و مدت زمان در طول یک روز، مدت مواجهه در 

برای هر شرکت کننده تکمیل شد.  مواجهه در سال

شان با صوت تفریحی به دو گروه  کنندگان طبق مواجهه شرکت

تقسیم شدند )گروه دارای مواجهه و گروه بدون مواجهه(. افراد 

دقیقه مواجهه تفریحی با صدا در طول یک روز  31با حداقل 

وسیله هدفون یا در یک محیط ه )شامل موسیقی یا مداحی ب

عنوان گروه ه ان گروه دارای مواجهه، و سایر افراد بعنوه بسته( ب

مواجهه با صدا بر اساس  بدون مواجهه قلمداد شدند.

خوداظهاری در نظر گرفته شد و امکان اندازه گیری صدای 

 محیطی وجود نداشت.

کنندگان ادیومتری تون خالص با  سپس برای تمامی شرکت

 , Interacoustic AC40تشخیصی ) استفاده از دستگاه ادیومتر

Denmark و هدفون )TDH-39 61ها با حداقل  انجام شد. تست 
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ساعت اجتناب از مواجهه با صوت غیرمجاز در یک اتاقک 

انجام گرفتند.  ANSI 2004آکوستیک دارای کرایتریای 

، 311، 231های استاندارد شامل  های شنوایی در فرکانس آستانه

 هرتز ثبت شدند. 1111و  1111، 4111، 3111، 2111، 6111

ها بین دو گروه مقایسه شدند و اثر انواع صدا  سپس آستانه

های شنوایی نیز سنجیده و بین دو  )موسیقی یا مداحی( بر آستانه

عنوان ه دسی بل ب 63گروه مقایسه شدند.آستانه شنوایی بیشتر از 

های  در هر فرکانس در نظر گرفته شد. افت میانگین آستانه افت

عنوان افت ه هرتز ب 2111، 6111، 311های کانسشنوایی در فر

 1111، و 4111، 3111های ، و در فرکانسlow-toneشنوایی 

 در نظر گرفته شد. high-toneعنوان افت شنوایی ه هرتز ب

 کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی درمطالعه 

مطرح و با دریافت کد اخلاق شهید صدوقی یزد 

IR.SSU.MEDICINE.REC.1398.103  مورد تایید قرار

  گرفت.

( و با استفاده از 21)ورژن  SPSSوسیله ه ها ب آنالیز داده

، و Kolmogorov-Smirnov ،Mann-Whitneyهای  آزمون

Chi-Square .انجام گرفت 

 نتایج

%( مواجهه 7/74نفر ) 227کننده،  شرکت 314در بین 

%( مذکر بودند )در 1/34نفر ) 617تفریحی با صدا داشتند و 

%( 2/34نفر ) 623 ،گروه افراد دارای مواجهه تفریحی با صدا

 61/23 ± 64/3کنندگان  مذکر بودند(. متوسط سن شرکت

صورت ه ها ب خانمسن سال(.  41تا  67سال بود )محدوده: 

میانگین سنی در  (.P = 16/1بود )بیشتر  داری از آقایان معنی

 ± 31/2های دارای مواجهه و بدون مواجهه به ترتیب  گروه

دار  بود، و تفاوت از لحاظ آماری معنی 17/24 ± 74/4و  11/22

مدت زمان مواجهه تفریحی  6(. جدول شماره P=  13/1بود )

 دهد. کنندگان نشان می با صدا را در بین شرکت

فراوانی مواجهه با انواع مختلف صداهای  2جدول شماره 

 دهد. کنندگان نشان می را بر اساس خوداظهاری شرکتتفریحی 

 آمار توصیفی مواجهه با صوت :6جدول 

 حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین متغیر

 11/62 31/1 16/2 17/4 طول مدت مواجهه با صدای تفریحی )سال(

 11/341 11/31 71/616 12/661 زمان مواجهه با صدای تفریحی در شبانه روز )دقیقه(

 

 فراوانی مواجهه با انواع گوناگون صوت تفریحی :2جدول 

 نوع

 صوت تفریحی

 مواجهه

  مداوم

 )%( تعداد

 متناوب

 تعداد )%(

 (1/31) 14 (1/31) 14 موسیقی بوسیله هدفون یا هندزفری

 (1/64) 43 (6/61) 33 موسیقی در فضای بسته

 (1/3) 67 (1/1) 31 مداحی بوسیله هدفون یا هندزفری

 (1/3) 67 (1/1) 26 مداحی در فضای بسته

 

ها در گروه دارای  متوسط آستانه شنوایی در اغلب فرکانس

 معنادارمواجهه کمی بیشتر بود، ولی این تفاوت از لحاظ آماری 

 1111هرتز و  4111 های فرکانس ها در آستانه نیبالاترنبود. 

 یکه با مداح یدر افراد ییشنوا یها شدند. آستانه دهیهرتز د

 نیبود که ا یقیمواجهه داشتند بالاتر از افراد مواجه با موس 

 و  = 163/1Pهرتز در هر دو گوش ) 4111تفاوت در 

161/1(P =  122/1در گوش چپ )هرتز  1111 و( P = 

های شنوایی را در بین  متوسط آستانه 6شکل  .دار بود یمعن

 کند. های با و بدون مواجهه مقایسه می گروه

های  ها در خانم های شنوایی در تمامی فرکانس آستانه

دارای مواجهه تفریحی با صدا بیشتر از آقایانِ دارای مواجهه 

هرتز در هر دو گوش و  4111بود )به جز برای فرکانس 

هرتز در گوش چپ(، که این تفاوت معنی دار  3111فرکانس 

 (.2نبود. )شکل 
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 گوش راست

 

 
 گوش چپ

 ( )محور عمودی( در فرکانسهای مختلف )هرتز( )محور افقی( در گوش های راست و چپAمتوسط آستانه شنوایی )دسی بل  :6شکل 
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 گوش چپ

تفریحی با صدا در فرکانسهای مختلف ( )محور عمودی( برحسب جنس در افراد دارای مواجهه Aمقایسه میانگین آستانه های شنوایی )دسی بل  :2شکل 

 شنوایی )هرتز( )محور افقی( در گوشهای راست و چپ

 
 بحث

های شنوایی در  این مطالعه مشخص کردن آستانههدف 

های ادیومتری مرسوم در دانشجویان پزشکی که با  فرکانس

مواجهه  )در قالب موسیقی یا مراسم مذهبی(صوت تفریحی 

داشتند در مقایسه با افرادی که این مواجهه را نداشتند، بود. 

های مرسوم ادیومتری بین  های شنوایی در فرکانس آستانه

داری  های دارای مواجهه و بدون مواجهه تفاوت معنی گروه

قابل توجه که  یافته افت شنوایی و در افراد مواجهه نداشت

 ایجاد نشد. موجب آزار فرد شود

های مختلفی از مواجهه تفریحی با صدا وجود دارند، از  روش

وسیله هدفون یا در ه قبیل گوش دادن به موسیقی بلند ب

، کوهای موسیقی، دیس شرکت در کنسرتخودرو یا در منزل، 

ها، و در کشور ما گوش دادن به مداحی بلند  مراسم یا جشن

خصوص در مورد پیامبر )ص( یا ائمه ه )نوعی مراسم مذهبی ب

 )ع(( بوسیله هدفون یا در فضاهای سربسته.

و اثر صدا بر شنوایی غالبا از  NIHLاطلاعات در مورد 

ه ت آمده که در آن اشخاص بمواجهه با سر و صدای شغلی بدس

صورت منظم با صوت شناخته شده و اغلب با سطح ثابت، 

ساعت در روز، مواجهه دارند؛ اما مواجهه با سرو  1معمولا 

صدای تفریحی به این منظمی نیست و اغلب مواجهه با سطوح 

باشد؛ بنابراین  های مختلف می همراه مدت زمانه گوناگون صدا ب

تفریحی باید  NIHLشغلی به  NIHLرد تعمیم اطلاعات در مو

 با احتیاط صورت گیرد.

مطالعات مختلف در سراسر دنیا روی اثرات مواجهه تفریحی 

اند که نتایج متفاوت و حتی  با صدا بر شنوایی انجام شده

دلیل انواع متفاوت مواجهه و ه ها ب اند. این تفاوت متناقض داشته

مورد انتظار هستند.  ،ی متفاوت مواجهه یافتههای  جمعیت

های  داری در آستانه بعضی مطالعات، مشابه نتایج ما، تغییر معنی

-61، 1) دنبال مواجهه با صوت تفریحی پیدا نکردنده شنوایی ب

کنندگان در سنین جوانی بودند و  در این مطالعات شرکت .(61

مواجهات اغلب متناوب بودند. ولی بعضی مطالعات نتایج 

این مطالعات در  .(62-63، 1)لعه ما داشتندغیرمنطبق با مطا

افراد دارای مواجهه تفریحی با صدا شیفت آستانه شنوایی 

ها و  داری پیدا کردند. انواع متفاوت وسایل و محیط معنی

های مختلف و هم چنین  های گوناگون صدا در جمعیت شدت

تواند عدم همخوانی بین مطالعات را  های فرهنگی می تفاوت

 .توضیح دهد

و همکاران روی نوجوانان سوئدی این  Widenیافته مطالعه 

تر مواجهه و افزایش دفعات گوش  بود که مدت زمان طولانی

های شنوایی بالاتری همراه بودند. در آن مطالعه،  دادن با آستانه

% از افراد حتی 26مواجهه خیلی بالاتر از مطالعه ما بود )مثلا 

% از افراد در هر 21دادند یا  حین خوابیدن به موسیقی گوش می

دادند( که در جمعیت  ساعت به موسیقی گوش می 3 ≤مرتبه 

، هرچند ارزیابی میزان مواجهه با صدا بر ما غیرمحتمل بود

 .(1)اساس خوداظهاری و به صورت تخمینی انجام شد 

از نتایج غیرهمخوان با مطالعه ما، مطالعه  مثال دیگر

Sulaiman تا  63آموزان دبیرستانی ) و همکاران روی دانش

صورت میانگین ه ساله( بود. یافته آنها این بود که اگر چه ب61

دهند، درصد کمی  آموزان به سطوح ایمن صدا گوش می دانش

% 3/7آور صدا مواجهه داشتند و افت شنوایی در  با سطوح زیان

علاوه، سطوح بالاتر ه ب .(62) آموزان مشاهده شد از دانش
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و  2/66های شنوایی بالاتر در دو فرکانس بالا ) انهمواجهه با آست

در مطالعه  کیلوهرتز( همراهی داشت، این در حالیست که 64

های مرسوم شنوایی ارزیابی شدند. همانطور  حاضر فقط فرکانس

صورت اولیه اثر ه دانیم، مواجهه با صوت احتمالا ب که می

های بالای  و شاید فرکانس های بالا دارد بیشتری روی فرکانس

( افت شنوایی extended high frequenciesگسترش یافته )

 .(26تر نشان دهند) را در مراحل زودرس

Kim تری از صدای تفریحی بر  و همکاران نیز اثر قابل توجه

این  .(64)کردند شنوایی در نوجوانان نسبت به مطالعه ما پیدا 

در مطالعه تواند با مدت زمان بیشتر مواجهه با صدا  تفاوت می

Kim پذیری  و همکاران در مقایسه با مطالعه ما و نیز آسیب

متفاوت اشخاص نسبت به صدا که احتمالا بوسیله فاکتورهای 

 شود، توضیح داده شود. ژنتیکی تعیین می

ما با برخی از  هیکی از مواردی که حین مقایسه مطالع

مطالعات دیگر باید در ذهن داشت این است که مواجهه 

احتمالا شدت صوت خیلی  PMPs  ی با صدا از طریقتفریح

های تفریحی نظیر شرکت در  کمتری نسبت به سایر فعالیت

ها دارد که این  ها یا بعضی انواع کنسرت دیسکوها، میخانه

از  Aدسی بل  613تا  73ها در کشور ما ممنوع است) فعالیت

 در دیسکوها( Aدسی بل  4/614در برابر حدود  PMPsطریق 

(63،1). 

Wei پور و همکاران، منطبق با نتایج و همکاران، و مصطفی

شنوایی  افتبا صدای تفریحی و مطالعه ما، بین مجموع مواجهه 

های بالای  و همچنین فرکانس های مرسوم فرکانس در

ارتباطی پیدا  (extended high frequenciesیافته ) گسترش

ن یافته رسیدند که و همکاران نیز به ای Grinn .(61،1) نکردند

صوت تفریحی سبب اختلال در سیستم شنوایی انسان 

شود، بررسی آنها با تستهای ادیومتریک،  نمی

الکتروفیزیولوژیکال و عملکردی بود که نهایتا با نتایج مطالعه 

و همکاران نیز ارتباطی  Twardella .(67) کنونی منطبق بود

شنوایی پیدا و افت  PMPsبین مواجهه با موسیقی از طریق 

 .(22) نکردند

 در اثرشنوایی  افتتوضیح دیگر برای عدم کفایت شواهد 

که ارزیابی ما از افت شنوایی  مواجهه با صوت تفریحی این است

ت که ی مواجهه شغلی با صوت اس بر پایه اغلب ،ناشی از صوت

 کاملا از لحاظ نوع صدا، طیف فرکانس و شدت متفاوت است

(1،1). 

ها در  کنونی، آستانه شنوایی در بعضی فرکانس هدر مطالع

ها بیشتر بود. اگرچه این تفاوت از لحاظ آماری قابل توجه  خانم

بیشترین حتی زیرا  ،بود، ولی اهمیت بالینی وجود نداشت

اهمیت عملکردی لحاظ  دسی بل بود که از 3تفاوت کمتر از 

ایان بود. در بالاتر از آقها  ما سن خانم هدر مطالع ندارد؛ از طرفی

تر از افراد  سال جوان 3/6یافته حدود  مطالعه حاضر افراد مواجهه

بدون مواجهه بودند که ممکن است روی نتایج اثر گذاشته 

باشد. در کنار آن، باید به این نکته توجه شود که اثر سن بر 

شود )اغلب بعد  تر مشاهده می روی شنوایی اغلب در افراد مسن

این  تر از زنان است، نهایتا دان شایعمرسالگی( و در  41از 

 . (23) تواند نادیده گرفته شود تفاوت می

در مطالعه ما، علاوه بر موسیقی، اثر مداحی در مجالس 

های شنوایی را هم بررسی کردیم و این  عزاداری روی آستانه

تری نسبت به موسیقی روی شنوایی  مواجهه اثر قابل توجه

هرتز، که  1111و  4111 داشت، بخصوص در فرکانسهای

درگیری آنها در مواجهه با سر و صدای شغلی هم شایعتر 

سی متون، مطالعه دیگری جهت مقایسه اثرات ردر بر .(24است)

 .مواجهه با صوت در مجالس عزاداری یافت نشد

 نتیجه گیری

این مطالعه نشان داد که صدای تفریحی در دو شکل 

بصورت قابل توجهی  تواند نمی احتمالاًموسیقی و مداحی 

آستانه های شنوایی متداول را در افراد جوان تحت تاثیر قرار 

 دهد، اما اثر مواجهه با صدای مداحی بیشتر از موسیقی بود.

 ی مطالعهها محدودیت

این مطالعه یکسری محدودیت داشت: مطالعه از نوع مقطعی 

صورت ه بود و اطلاعات مواجهات شرکت کنندگان با صوت ب

نگر پرسیده شد، بنابراین ممکن است سوگیری یادآوری  گذشته

(recall bias وجود داشته باشد؛ )نیز شدت صوت  گیری اندازه

 .امکانپذیر نبود

گیری شدت صدا ممکن است  همراه اندازهه مطالعات طولی ب

صورت  هروی وضعیت شنوایی را بتفریحی اثر مواجهه با صوت 

 تری آشکار کند. دقیق

 سپاسگزاری 

دانند از همکاری دانشجویان  نویسندگان بر خود لازم می

 کننده در طرح قدردانی کنند. شرکت

 تعارض منافع

 وجود نداشت.
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Abstract 

Introduction: Noise exposure may cause a kind of sensorineural hearing loss. Noise-induced hearing loss is 

known as an occupational disease, but the effect of exposure to recreational noise is not completely 

understood. This study aimed to assess the impact of exposure to recreational noise on hearing status. 

Materials and Methods: This was a cross-sectional study of 304 medical students. The participants were 

randomly selected from medical students in years 4 to 6 and were divided into two groups regarding their 

exposure to recreational noise. Conventional audiometry was done for all participants, and hearing thresholds 

at different frequencies were compared between two groups. Data were analyzed using SPSS (ver. 20) using 

Kolmogorov-Smirnov, Mann-Whitney U, and chi-square tests. 

Results: The mean age of the participants was 23.18±3.14 years. In total, 74.7% of participants were exposed 

to recreational noise. The mean duration of noise exposure was 4.67±2.91 years. The most frequent exposure 

was to music via a headphone or hands-free (27.3%). All hearing thresholds in both groups were within the 

normal range and there was no significant difference between the two groups regarding hearing thresholds.  

Conclusion: The results of the present study showed that any exposure type of recreational noise (music, 

eulogy, or lecture) in the young population did not affect hearing thresholds. 

Keywords: Environmental Noise, NIHL, Recreational Noise, Medical Student  
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