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        چكيدهچكيدهچكيدهچكيده
ست. عليرغم اينكه ا قابل پيشگيري كاملاً شود ولي هاي شغلي محسوب مي كاهش شنوايي ناشي از سروصدا از شايعترين بيماري: : : : مقدمهمقدمهمقدمهمقدمه

كارگيري آنها مشكل ه دلايل مختلف در برخي شرايط، به وشهاي ارجح پيشگيري از اين بيماري هستند، بر هندسي و مديريتيكنترلهاي م

در اغلب موارد، تنها روش حفاظت شنوايي  )Hearing Protection Devices=HPDs(ست. بنابراين وسايل حفاظت شنواييا

تعيين فاكتورهاي مؤثر در استفاده     كنند. استفاده نمي HPDsشود؛ ولي اغلب كارگران در معرض صداي بلند، از  كارگران محسوب مي

  باشد. و فاكتورهاي شرايط ايمني مي Pender’sبر اساس اجزاء مدل ارتقاء سلامت  HPDsكارگران از 

مورد بررسي بل بودند  دسي 85≥سازي كه درمعرض صداي  نفر از كارگران كارخانه كاشي 121در اين مطالعه،     روش بررسي:روش بررسي:روش بررسي:روش بررسي:

، نگرش كارگران درمورد استفاده از HPDsاي شامل سؤالاتي راجع به اطلاعات دموگرافيك، فركانس استفاده از  تند. پرسشنامهقرارگرف

  توسط اين افراد تكميل گرديد. HPDsاين وسايل و همچنين ديدگاه كارگران راجع به نحوه نگرش مديريت كارخانه درباره استفاده از 

% از كل كارگران 10كردند. تنها  استفاده مي HPDs% مدت زمان كاري خود از 50% از كارگران بيش از 24در اين بررسي، : : : : هاهاهاها    يافتهيافتهيافتهيافته

موانع "هاي  و يكي از آيتم "شرايط ايمني"به  را گزارش كردند. امتيازهاي مربوط HPDs% ساعات كاري خود استفاده از 90بيش از 

اي  تفاوت قابل ملاحظهكردند  زمان كار از وسايل استفاده مي %50يا مساوي  وكمتر %50گروهي كه بيش از دو  در "HPDsاستفاده از 

  ).P=06/0و  P=04/0ترتيبه داشت(ب

اينكه كارگران با سروصداي غيرمجاز مواجهه دارند و درمعرض كاهش شنوايي ناشي از سروصدا هستند، شيوع  باوجود: : : : گيريگيريگيريگيري    نتيجهنتيجهنتيجهنتيجه

فاكتورهاي  "شرايط ايمني محيط كار"و "HPDsدشوار نبودن استفاده از  "ي، باور بهباشد. در اين بررس پايين مي HPDsاستفاده از 

، آموزش درمورد نحوة HPDsبودند. بنابراين حمايت مديريتي براي كار در شرايط ايمن شامل استفاده از  HPDsمؤثري در استفاده از 

  تأثيردارد. HPDsاز استفاده و اهميت آن در پيشگيري از كاهش شنوايي بر افزايش استفاده 

  كاهش شنوايي، صدا، حفاظت شنوايي ::::هاهاهاها    كليد واژهكليد واژهكليد واژهكليد واژه

        فصلنامه علمي تخصصي طب كارفصلنامه علمي تخصصي طب كارفصلنامه علمي تخصصي طب كارفصلنامه علمي تخصصي طب كار
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        مقدمهمقدمهمقدمهمقدمه
اهش شنوايي ناشي از سروصدا، يكي از شايعترين ك

 16شود  و تخمين زده ميه دششغلي محسوب  بيماريهاي

كاهش شنوايي در دنيا، مرتبط با كار درصد از علل  24الي 

 . همچنين برآورد شده است كه بروز آن در)1،2(باشد

درسال  .)3(هزارنفر درسال باشد نفر بازاي صد 25جهان 

) برآورد كرد كه EPA(، آژانس حفاظت محيط1981

ميليون كارگر در آمريكا با سروصداي بيشتر از  9حداقل 

سازمان  .)4(ددسي بل در محل كار مواجهه دارن 85

ميليون  30گزارش كرد كه  2007جهاني بهداشت در سال 

 .)5(كارگر در آمريكا با صداي غيرمجاز تماس دارند

) دائمي و NIHL(كاهش شنوايي ناشي از سروصدا

ندگي ناپذير است و اثرات منفي روي كيفيت ز رگشتب

افزايش حوادث،  اين اثرات شامل افراد دارد ازجمله

و اختلال در روابط خانوادگي و  تخريب ارتباطات

كاملاً قابل  NIHLبا اين وجود،  .)6(باشد مي اجتماعي

ترين راه پيشگيري از آن، حذف  پيشگيري است و مهم

هاي  كاربردن كنترله باشد. ب مي ارسان صد عامل آسيب

مهندسي و مديريتي صدا، روشهاي ارجح پيشگيري از 

NIHL ه شوند تا ار گرفتكه طور كامل به باشد و بايد ب مي

در  ولي ؛)7(رسان كاهش يابد مواجهه با صداهاي آسيب

دلايلي منجمله پرهزينه بودن آنها، عدم ه برخي شرايط، ب

 كارگيري آنها دشوار است.ه نامناسب، باجبار و مديريت 

چنين شرايطي، تا زمان اعمال كنترلهاي مهندسي و  در

ش ها رو) تنHPD(ديريتي مؤثر، وسايل حفاظت شنواييم

 صورتيدر .)8(شود حفاظت شنوايي كارگران محسوب مي

يزي، ارزيابي و ر دقت برنامهه ب HPD كه استفاده از

مدت در  عنوان يك راه حل كوتاهه تواند ب مي نظارت شود

 . انجمن ايمني و)9،7(استفاده شود NIHLپيشگيري از 

در  ملزم نموده ) كارفرمايان راOSHA(سلامت شغلي

 Time-weightedوصداي محيط كار در سركه  صورتي

average  دسي بل باشد  85يا مساوي هشت ساعته بيشتر

را بدون هزينه  HPDهاي مهندسي كافي نباشد،  و كنترل

در دسترس كارگران قرار دهد. در چنين شرايطي، استفاده 

 بايد ارتقاء يابد اما اغلب كارگران در HPDصحيح از 

. علل )10(كنند اده نمياستف HPDمعرض صداي بلند، از 

مورد تأثير اين  تواند كمبود آگاهي كارگران در اين امر مي

كارگر توانائي وسايل در كاهش مواجهه با سروصدا، عدم 

، نگراني درمورد اينكه ممكن HPDاستفاده صحيح از در 

توانائي آنها را در ارتباط با سرپرست يا ساير  HPDاست 

ميزان ه ب HPDنبودن همكاران مختل كند و در دسترس 

انستيتو ملي ايمني و  اطلاعات اخير .)11(كافي باشد

 5را به  HPD)، موانع استفاده از NIOSH(سلامت شغلي

 شود: بيان مي C5صورت ه دسته كلي تقسيم مي كند كه ب

Comfort، onvenience، Cost Communication  و

Climate. استفنسن بيان كرد كه عدم تعيين موانع موجود 

گونه برنامه  محيط كار باعث كاهش كارآيي هر در

  .)12(خواهد شد HPDآموزشي 

Pender  قاء سلامت مدلي را براي ارت 1996در سال

ر اساس برخي خصوصيات توان ب ايجاد كرد كه در آن مي

خوي  و ) و خلقCognition(شناختفردي، 

انجام رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت نظير  ،)Affect(افراد

در  .)13(كردكردن ومديريت استرس را برآورد  ورزش

با استفاده از مطالعات متعدد نشان داده شده است كه 

 Health(دلهاي مبتني بر مدل ارتقاء سلامتم

Promotion Modelتوان با اطمينان بالايي، استفاده  ) مي

  . )14،15(را در كارگران برآورد نمود HPDاز 

استفاده كارگران  هدف از انجام اين مطالعه، برآورد

و تعيين فاكتورهاي مؤثر در  HPDسازي از  كارخانه كاشي

استفاده از آن براساس اجزاء مدل ارتقاء سلامت 

Pender’s و شرايط ايمني)Safety Climateباشد. ) مي   

  روش بررسيروش بررسيروش بررسيروش بررسي

كارخانه  مرد كارگر 150در اين مطالعة مقطعي، 

 بل بودند دسي 85≥ سازي كه در معرض صداي كاشي

اين مطالعه، از نسخه  مورد بررسي قرار گرفتند. در

 دوهمراه ه ب Pender’s مدل ارتقاء سلامتبازنگري شده 
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  ............وسايل وسايل وسايل وسايل     ازازازازبررسي فاكتورهاي مؤثر بر استفادة كارگران بررسي فاكتورهاي مؤثر بر استفادة كارگران بررسي فاكتورهاي مؤثر بر استفادة كارگران بررسي فاكتورهاي مؤثر بر استفادة كارگران / / / / 10101010

مورد شرايط ايمني استفاده شده  ساختار اضافه ديگر در

 اي كه شامل پرسشنامه افراد مورد مطالعه، .)16(است

ميزان (سن، موگرافيكسؤالاتي در زمينه اطلاعات د

و  HPDكار)، فركانس استفاده از  تحصيلات و سابقه

باشد را تكميل  مي HPDدرك و نگرش آنها در مورد 

  نمودند.

در زمينه اينكه سه پرسش با  HPDفركانس استفاده از 

ماه گذشته، در چند  3در طول هفته گذشته، ماه گذشته و 

كنيد  عات كاري خود از گوشي استفاده ميدرصد از سا

%، 10- 50%، 10متر از صورت كه و پاسخ ب بررسي شده

سؤالات در زمينه درك و  % بودند.90% و بيشتر از 90-51

بر اساس مدل  HPDدر مورد استفاده از  كارگران نگرش

) Lusk)15،17 آقاي توسطقاء سلامت بازبيني شده ارت

   مورد بررسي قرار گرفت.

ر اين مدل شامل فوائد استفاده ساختا

 )،barriers(HPDموانع استفاده از  )،HPD)benefitsاز

 HPD)interpersonalاثرات بين فردي استفاده از 

influences ،(در استفاده  يشنگرش كارگر در مورد تواناي

فاكتورهاي موقعيتي  ،)HPD )self-efficacyصحيح از 

 HPD)situationalاز نظر در دسترس بودن 

influences استعداد ابتلا به  نگرش كارگر در مورد) و

NIHL)susceptibility(  سروصداي بالا در ايجاد  تأثيرو

در هر  باشد. مي )severity of exposure(شنوايي افت

باشد و  ، چند سؤال مطرح ميسلامت مدل ارتقاء ساختار

صورت مقياس پنج امتيازي ليكرت ه پاسخ به هر سؤال ب

، دو ساختار نيز مدل فوقعلاوه بر ساختارهاي  باشد. مي

 زمينه نگرش مديريت در ازن كارگرا دركجهت بررسي 

شامل شرايط ايمني و وضعيت كه  HPDاستفاده از 

) HPD Climate(توسط سرشيفت HPDاز استفاده

  مورد ارزيابي قرار گرفت.باشد،  مي

        هاهاهاها    يافتهيافتهيافتهيافته
پرسشنامه را تكميل  )%5/80(نفر 121، كارگر 150از 

ميانگين سابقه و سال  33 ± 7/5كردند. ميانگين سني آنها 

تمام افراد مورد مطالعه با  سال بود. 7/8 ± 5/7كار 

درصد از  46 بل مواجهه داشتند. دسي 85 ≥    سروصداي

 استفادهHPD زمان كاري خود از % 10كارگران كمتر از 

از زمان كاري خود و % 10- 50درصد آنها  30 كردند. مي

 HPDاز زمان كاري خود از % 51-90درصد آنها  14

درصد آنها گزارش كردند كه بيشتر  10 نمودند. استفاده مي

استفاده  HPDاز ساعات كاري خود از  %90از 

  .)1نمودار(دكنن مي

  

  
  

درصد  50درصد كارگران بيش از  24درمجموع، 

نتايج  كردند. استفاده مي HPDمدت زمان كاري خود از 

مدل ارتقاء مورد ساختارهاي  امتيازي در 5بررسي مقياس 

 نموداردر  HPDي و شرايط و درك شرايط ايمن سلامت

ر اين مطالعه، امتيازهاي مربوط د نشان داده شده است. 2

هاي موانع استفاده  به شرايط ايمني و يكي از آيتم

استفاده از گوشي) و يكي از  راحت نبودن(HPDاز

الگو بودن سرشيفت در استفاده از ( HPDشرايط  هاي آيتم

ار از درصد زمان ك 50گوشي) در گروهي كه بيش از 

HPD 50كردند با گروهي كه كمتر يا مساوي  استفاده مي 

كردند تفاوت قابل  استفاده مي HPDدرصد زمان كار از 

 06/0، 04/0به ترتيب برابر با  P-value(اي داشت ملاحظه

 درصد 50ميزان بيش از ه ب HPD). بين استفاده از 06/0و 

ان و سابقه كار كارگرزمان كاري و ميزان تحصيلات، سن 

  داري ديده نشد. ارتباط معني
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  گيريگيريگيريگيري    و نتيجهو نتيجهو نتيجهو نتيجه    بحثبحثبحثبحث

رسان در بسياري  مواجهه با سروصدا عامل شايع آسيب

هاي  برنامه شود. مي NIHLاز صنايع است كه سبب 

پيشگيري از كاهش شنوايي شغلي بايد روي كاهش 

كنترل مهندسي صدا كه  جائيدر مواجهه تمركز يابد و 

تأكيد  HPDروي استفاده از باشد، اغلب  پذير نمي امكان

دهد كه وسايل  ن ميمطالعات اخير نشا. )11(شود مي

حفاظت فردي همچنان روش شايع مورد استفاده براي 

رسان محيط كار محسوب  امل آسيبكنترل عو

توسط  HPDبا اين وجود، ميزان استفاده از  .)18(شوند مي

طور متوسط تنها ه در مطالعه حاضر، ب كارگران كم است.

درصد زمان كاري خود از  50% از كارگران بيش از 24

HPD دهنده نياز به طراحي   شانكردند كه ن استفاده مي

 باشد. مي HPDجهت افزايش استفاده از  مؤثر مداخلات

 ≥در معرض صداي  كه كشاورز 139از  ،در يك مطالعه

استفاده  HPDاز  %17، فقط بودند بل دسي 85

ي ديگر، در صنعت ا در مطالعه .)19(كردند مي

ران درصد از كارگ 41طور متوسط ه ب سازي ساختمان

از آن  ،در محيط كار HPDازعليرغم نياز به استفاده 

 4/1از  ،Davisدر مطالعه آقاي  .)16(كردند استفاده مي

ميليون كارگر در معرض صداي بلند در محل كار در 

استفاده  HPDاز  افراد، %41، تنها 1981-1983سالهاي 

-2004سالهايدر  NIOSHدر بررسي  .)20(نمودند يم

ز وسايل در شغل فعلي اآيا «  ، با اين سؤال كه1999

ميليون كارگر در  22، از »كنيد؟ حفاظت شنوايي استفاده مي

را گزارش كردند، پاسخ با� آمريكا كه مواجهه با صداي 

بايد به سمت . لذا، )11(% آنها به اين سؤال منفي بود34

حركت كرد  HPDكتورهاي مؤثر در استفاده از تعيين فا

، مداخلات HPDتا بر اساس آن، جهت استفاده بهتر از 

افزايش استفاده  حفاظت شنوايي انجام گيرد. اياثربخش بر

نياز به آموزش بهتر، افزايش شرايط  HPDصحيح از 

راحت و  HPDايمني محيط كار و در دسترس بودن 

باط مطلوب با بقيه را كه در عين حال امكان ارتمناسب 

. در بعضي مطالعات )11(دارد ،براي كارگران فراهم سازد

شيوع مواجهه با  باHPD ديده شد كه شيوع استفاده از 

طور مستقيم ارتباط دارد ه سروصداي بلند در محيط كار ب

 ،سازي صنعت آلومنيوم بررسي در دربه نحوي كه 

تند، نسبت داشمواجهه ي الاتركه با سروصداي ب كارگراني

در محيط با سروصداي كمتر كار همكاران خود كه  به

ها  اين يافته كردند، كاهش شنوايي كمتري داشتند. مي

كارگران توسط   HPDاز ه بيشتر به علت استفاد دتوان مي

هاي كاري  سروصداتر باشد. در محيط شاغل در محيط پر

ست كارفرما ا كه مواجهه با صدا بيشتر است، ممكن

را اجباري كند و تحريكات ناشي از  HPDاز  استفاده

بيشتر متمايل  HPDسروصدا، كارگر را براي استفاده از 

در مطالعه ما، خصوصيات دموگرافيك از  .)11،12(سازد

جمله سن، ميزان تحصيلات و سابقه كار، با ميزان استفاده 

راحت نبودن استفاده «رشارتباط نداشت ولي نگ HPDاز 

 »گوشيبودن سرشيفت در استفاده از الگو «و »از گوشي

 HPD با ميزان استفاده از» شرايط ايمني محيط كار«و

 روش در اين مطالعه، از ارتباط قابل توجهي داشتند.

 HPDجهت بررسي شيوع استفاده از  خودگزارشي

مطالعات مختلف در زمينة مقايسة استفاده گرديد. در 

توسط  HPDازدو روش مشاهدة استفاده  اعتبار

) و گزارش خود كارگر Observed- HPD Use(كارگران

 )HPD )Self- Reported HPD Use ازمبني بر استفاده 

روشي  يه اين دو روش تا حدود زيادديده شد ك ،

  ).16د(نباش مي HPDمناسب براي بررسي استفاده از 
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ل عدم استفاده كارگران از مطالعات متعددي، دلاي

HPD اند. در مطالعه را بررسي كرده Melamed  و

ديده  كارگر مرد 281 روي 1996 در سال )22(همكارانش

أثير ت مورد در خطر كاهش شنوايي و نگرش شد كه درك

وسايل حفاظت شنوايي در پيشگيري از كاهش شنوايي و 

أثير تروي ميزان استفاده از آن  HPDموانع استفاده از 

در مطالعه ديگري، نگرش در مورد موانع  گذارد. مي

، Self-efficacy ،ياستفاده از وسايل حفاظت شنواي

فاكتورهاي موقعيتي و سن، فاكتورهاي پيشگويي كننده 

، سن Edelsonدر مطالعه  بوده است. HPDاستفاده از 

تأثير نداشت ولي سطح  HPDروي شيوع استفاده از 

كننده  گويي فاكتورهاي قوي پيش و سابقه كار، تحصيلات

همچنين در بين اجزاء مدل  ند.بود HPDاستفاده از 

Pender’s HPMگير  ، نگرش كارگران در مورد وقت

و  )HPD)5/2-2/1=CI95%، 8/1=ORنبودن استفاده از 

- 9/1(مورد راحت نبودن استفاده از گوشينيز نگرش در 

1/1=CI95%، 4/1=OR(  فاكتورهاي پيشگويي كنندة

مطالعات محدودي در زمينه  .)16(بودند HPDاستفاده از 

انجام شده  HPDتباط بين شرايط ايمني و استفاده از را

ست از درك شرايط ايمني كه مقياسي ا. )24و16،23(است

ه در محيط كارشان هاي ايمني ك كارگران درمورد اولويت

كنند، با افزايش پيروي از مقررات ايمني و  دريافت مي

تأثير مستقيم  ).14،25(ارتباط داشته است HPDاز  استفاده

نيست اما در  زياد HPDز شرايط ايمني روي استفاده ا

توسط  HPDعوض، از طرق غيرمستقيم روي استفاده از 

. اثرات شرايط ايمني، عمدتاً با گذارد كارگران اثر مي

واسطه درك خطر مواجهه با سروصداي غيرمجاز، درك 

 متي و اهميت استفاده از اثرات مضر صدا بر سلا

HPDنتايج مطالعات قبلي نيز نشان داده است كه  .باشد مي

. اين داردHPD شرايط ايمني نقش مهمي در استفاده از 

كه حمايت مديريت براي انجام كار  دهد ها نشان مي يافته

، آموزش استفادة صحيح از HPDازايمن شامل استفاده 

 NIHLاز  در پيشگيري HPDاهميتآنها و آموزش 

فاكتورهاي مهمي هستند كه بر ميزان استفاده از اينگونه 

طالعات شود م پيشنهاد مي .)11(گذارند وسايل تأثير مي

هاي افزايش استفاده از  بيشتري در مورد تعيين روش

HPDهاي كاري كه شيوع استفاده ه ويژه در محيط، ب

        تر است انجام گيرد. نسبتاً پائين HPDاز
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