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ABSTRACT

Background & objectives: Drivers are exposed to various harmful factors and occupational
hazards. Noise is one of the physical agents present in the work environment that has been
known to cause occupational hearing loss. Hearing protection of workers especially drivers is
essential regarding to safety and health. The present study was performed to determine
hearing loss among drivers of Fereidoon'kenar city.
Methods: This cross - sectional study was performed on 150 cases of drivers. Hearing
threshold of drivers was measured by audiometer device. Data was analyzed by means of
SPSS17 software. For normality of data assessment we used Kolomogrov-Smirnov test.
Wilcoxon and kruskal-wallis test have used to compare threshold hearing level and mean for
threshold hearing level in driver respectively.
Results: Results showed that the mean of age in taxi drivers and agency drivers were
43.5±10.8 and 40.7±8.3 years respectively, and mean of job tenure in both taxi drivers and
agency drivers were 9.5±9.94 and 6.54±5.6 years, respectively. Average hearing threshold
level in right and left ears were 12.96±4.2 and 12.74 ± 4.64 dB in agency drivers, and
12.53±5.16 and 15.61±12.7 dB in taxi drivers, respectively.
Conclusion: Results showed that auditory status of drivers was satisfactory, at present. No
traffic on the streets and less noise pollution sources can be important reasons that driver’s
exposure to noise is low in this city. The rate of hearing loss in taxi drivers were less than
agency drivers.
Keywords: Noise; Hearing Loss; Audiometry; Drivers.
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مقدمه
است نامنظم، ناخوشایند و ناخواستهامواجصدا،وسر

. )1(باشـد  میناپذیر مواجهه با آنها اجتنابکه عموماً
درکارگرانتهدیدکننده سلامتعواملازصوت یکی

ــاغل ــاگونمش ــوب گون ــدگان محس ــه رانن از جمل
هـاي مختلـف   اثرات صدا بر انسـان از جنبـه  .شودمی

توانـد منجـر بـه آسـیب     مـی باشـد و  قابل توجه مـی 
دستگاه شنوایی، اثـرات فیزیولـوژیکی ماننـد افـزایش     

ام بینایی، ، اثر روي اند، افزایش ضربان قلبفشار خون
دراثرات روانی و عصبی، اختلال،اثر بر سیستم تعادلی

ــاد    ــه و ایج ــداخل در مکالم ــی، ت ــرات ذهن ــواب، اث خ
صـدا در  وسـر .)2-8(ي اجتمـاعی گـردد  هـا ناراحتی

چکیده
باشـند. مهمتـرین اثـر صـدا افـت      عوامل زیان آور و آسیب هاي شغلی مختلفی مـی رانندگان در معرض زمینه و هدف:

باشد. محافظت از شنوایی رانندگان از جهت ایمنی و بهداشتی امري ضروري است. مطالعه حاضر با هدف تعیین شنوایی می
.کنار انجام شده استافت شنوایی رانندگان شهرستان فریدون

نفر از راننـدگان انجـام شـد. آسـتانه شـنوایی راننـدگان بـا اودیـومتر         150مقطعی روي -این مطالعه توصیفیروش کار:
آنـالیز شـد. نرمـال بـودن داده هـا بـا اسـتفاده از آزمـون         SPSS-17گیـري و داده هـا بـا اسـتفاده از نـرم افـزار      اندازه

هـاي  وایی از آزمـون جهـت مقایسـه سـطح و میـانگین آسـتانه شـن      .اسمیرنوف مورد بررسی قـرار گرفـت  -کولموگروف
.ویلکاکسون و کروسکال والیس استفاده شد. همبستگی بین متغیرها با استفاده از ضریب همبستگی اسپیرمن انجام شد

و 5/43±8/10این مطالعه نشان داد که میانگین سـنی راننـدگان تاکسـی خطـی و راننـدگان آژانـس بـه ترتیـب         :هایافته
سال 54/6±6/5و 5/9±94/9ر دو گروه رانندگان تاکسی خطی و آژانس به ترتیبسال و متوسط سابقه کار د3/8±7/40

و 96/12±2/4باشد. میانگین سطح افت شنوایی گوش راست و چپ رانندگان به ترتیب در رانندگان آژانـس برابـر بـا    می
.دسی بل بود61/15±7/12و 53/12±16/5و در رانندگان تاکسی خطی برابر با 64/4±74/12

ها و کم بودن تعداد منابع آلودگی صوتی وضعیت شنوایی رانندگان رضایت بخش بود. عدم ترافیک در خیابان:یجه گیرينت
تواند از دلایل اصلی پایین بودن مواجهه رانندگان این شهرستان با صدا باشد. میزان افت شـنوایی در راننـدگان تاکسـی    می

.خطی بیشتر از رانندگان آژانس بود
افت شنوایی، سروصدا، رانندگان، ادیومتريکلیدي:ه هايواژ
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53...                                                                                   سیدمحمد جعفري و همکاران بررسی افت شنوایی

 ـي شغلی مـی هامحیط د ایمنـی و کـارایی فـرد را    توان
أثیر قرار دهد و در نتیجه ممکن است به ایجاد تتحت 

حوادث و سوانح در محیط کار منجر شـود. مشـکلات   
نتیجـه  ارتباطی، عدم حفظ هوشـیاري و تمرکـز و در  

واسترس و خستگی مفرط در افراد در معـرض سـر  
یابد که در اغلب مـوارد اهمیـت آن   میصدا افزایش 
مهمتـرین اخـتلال   .)9-12(گیردمیرار نمورد توجه ق
باشد، گرچه افـت  میصدا افت شنوایی وناشی از سر

ه قابـل پیشـگیري   شنوایی ناشی از صـدا بطـور بـالقو   
کلات در حـال حاضـر یکـی از مش ـ   است، با این وجـود 

بیماري عمده 10شده و یکی از بهداشتی تلقیهعمد
بـه کـه ايگردد، بـه گونـه  میناشی از کار محسوب 

اروپـا شغلی دريهاترین بیماريعمدهازیکیعنوان
. سازمان بهداشـت جهـانی   )13,14(شود میمحسوب

صــدا را در وناشــی از ســرمیــزان خســارت روزانــه
. در )15(میلیون دلار بـرآورد کـرده اسـت   4حدود 

تخمین زده شد کـه در انگلسـتان حـدود    1992سال 
از .)16(باشند میمیلیون نفر دچار نقص شنوایی 7/1

صـدا سـومین   ونظر سـازمان بهداشـت جهـانی سـر    
ــزرگ محســوب   ــاك در شــهرهاي ب ــودگی خطرن آل

با اینکه آلودگی صوتی در مناطق شـهري از  شود. می
اي، ساخت و طریق منابع مختلف از جمله ترافیک جاده

و هـا ي بازرگـانی، صـنایع، فرودگـاه   هـا یتساز و فعال
ترافیـک  امـا ،)7,17(شـود مـی مناطق مسکونی ایجاد 

ترین عامل در پیدایش سر و صداي وسایل نقلیه مهم
این مشکل با توجه به .)18(شهري شناخته شده است

ــایل  ــزون وس ــزایش روز اف ــردش در اف ــه در گ نقلی
شـدن سـرعت ایـن    با وجـود کندتر ي شهريهاشبکه

ــر ت .)19(تشــدید شــده اســترافیــک،وســایل در اث
منبع صداي متحـرك محیطـی (ترافیـک) و    هااتومبیل

نیــز منبــع صــداي شــغلی بــراي راننــدگان محســوب 
زا مشــاغل اســترسوراننــدگی جــز. )17(شــوندمــی
ي فیزیکــی و هــاکــه در معــرض اســترسباشــدمــی

صـداي محیطـی،   وفیزیولوژیکی زیادي از جمله سـر 
(به علت باز و بسته شدن درب ارتعاش، نوسانات دما 

، سـال) مختلـف  و فعالیت در خارج از منزل در فصول 
و خطرات ایمنی نظیر سـوانح و  مشکلات ارگونومیکی 

رانندگان بـه سـبب کـار    .)20,21(دارند قرار حوادث 
ي هـا و معیوب، وجود جـاده میآلات قدیروي ماشین

ي هـا کـار داشـتن بـا تـوده    وپر از دست انداز و سر
مردم، در طول شیفت کاري در معرض صداي بالایی 

صدا بـه  ومیزان مواجهه رانندگان با سرقرار دارند.
صداي حاصـل از اجـزاي خـودرو    وعواملی مانند سر

و صــداي ترافیــک، مســیر راننــدگی و نظیــر موتــور 
،شـوند مـی جابجا که ازدحام جمعیت و تعداد افرادي 

ي صنعتی، مطالعات هادر محیط.)22(باشدمیمرتبط 
زیادي در رابطه با کاهش شنوایی شغلی انجـام شـده   

در حالی که در مورد کاهش شنوایی راننـدگان  ،است
در انجـام شـده اسـت.   مـی تاکسی مطالعات بسـیار ک 

ــه ــین   مطالع ــاران در ب ــوپس و همک ــط ل ــه توس اي ک
هجــام شــد، نشــان داده شــد کــه آســتانراننــدگان ان

ــد22شــنوایی  ــانسدرص ــدگان در فرک ــااز رانن ي ه
هرتـز بـالا بـوده و بـا افـزایش سـن،       6000تا 3000

بـرجیس و همکـاران   .)23(یابدمیمقدار آن افزایش 
سنگین د بر روي رانندگان وسایل نقلیهدر مطالعه خو

هرتـز، آسـتانه   2000نـد کـه در فرکـانس    نشان داد
دسـی بـل) افـراد    08/18±06/4شنوایی گوش چپ (

داري بـالاتر از گـوش   مـورد مطالعـه بـه نحـو معنـی     
. در)24(دسی بل) بـوده اسـت  5/18±34/5راست (

ــان     ــنوایی را در می ــاهش ش ــات ک ــیاري از مطالع بس
اند درصد بیان کرده4/55تا 6/32یوع رانندگان با ش

رانندگان تاکسی و آژانس از مهمتـرین عناصـر   .)25(
ل و انتقال مسافرین درون شهري و بـرون شـهري   نق

باشند. در شغل رانندگی، داشتن سلامت میدر کشور 
و نیز هوشیاري کامل در زمان رانندگی براي میجس

جلوگیري از بـروز سـوانح راننـدگی امـري ضـروري      
مـی است. شنوایی مناسب و نرمال یکـی از مـوارد مه  

نقـش  توانـد در میـزان هوشـیاري فـرد     میاست که 
میـزان تعیـین هـدف باداشته باشد. لذا این مطالعه

در دو کنـار رانندگان شهرستان فریدونشنواییافت
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و ،گروه رانندگان تاکسی خطـی و راننـدگان آژانـس   
مقایسه آستانه شنوایی در این دو گـروه از راننـدگان   

.شدانجام

روش کار
تحلیلــی،-توصــیفیاز نــوع در ایــن مطالعــه مقطعــی

ــدگان شهرســتان 150شــنوایی وضــعیت  نفــر از رانن
74(کنار در دو گروه رانندگان تاکسی خطیفریدون

مورد 1392نفر) در سال 76نفر) و رانندگان آژانس (
گـرفتن  قرار گرفت. حجم نمونـه بـا در نظر  بررسی

دسی بل و با آلفاي 6واریانس افت شنوایی به میزان 
کـه  نفر محاسـبه شـد   140دسی بل 1و دقت 05/0

نفر به عنـوان نمونـه انتخـاب شـدند.     150در نهایت 
هاي شهر از اتحادیـه  آژانسلیست مسیرهاي خطی و
آژانـس  15مسیر خطی و 15تاکسیرانی تهیه شده و 

به طور تصادفی ساده انتخاب شده و از هر کدام بـه  
راننده انتخاب و مورد بررسی 5،طور تصادفی ساده

افیکی راننـدگان از  قرار گرفت. ثبت اطلاعات دمـوگر 
جهـت بررسـی   سـپس وانجـام شـد  طریق مصـاحبه 

وضعیت شنوایی این افـراد از دسـتگاه ادیـومتر مـدل     
MAICO   استفاده شد. آستانه شنوایی گـوش چـپ و

، 250هـاي  راست رانندگان بطور مجـزا در فرکـانس  
هرتـــز جهـــت  8000و4000و 2000، 1000، 500

شـنوایی  يهـا تشخیص وجود یا عـدم وجـود بیمـاري   
اودیوگرام ثبـت گردیـد.   يهاگیري و در برگهاندازه

بعـد، میـانگین سـطح آسـتانه شـنوایی در      در مرحله
بـه علـت   ) هرتـز 4000تا 500ي شنوایی (هافرکانس

قرارگرفتن محدوده گفتـار در ایـن پهنـه فرکانسـی     
براي هر یک از دو گوش در هر فـرد محاسـبه شـد   

ي هـا سـابقه بیمـاري  قابل ذکر است که افراد با).26(
صـدا و ابـتلا   وي پر سرهاگوش، سابقه کار در محیط

ــی     ــرف برخ ــی از آن، مص ــنوایی ناش ــاهش ش ــه ک ب
داروهاي مـوثر بـر شـنوایی مثـل استرپتومایسـین و      

ــین ــنوایی    وجنتامایس ــر ش ــه ب ــوش ک ــه گ ــربه ب ض
در این پژوهش در مطالعه وارد نشدند. ،گذارندتاثیر

آنالیز SPSS-17ز نرم افزار کلیه اطلاعات با استفاده ا
بـا اسـتفاد از   هاتقارن و نرمال بودن توزیع دادهشد.

اسمیرنوف مورد بررسی قرار -آزمون کولموگروف
نرمال نبودنـد بـراي   هاگرفت از آنجا که توزیع داده

ه شنوایی در دو گوش از آزمون مقایسه سطح آستان
میـانگین سـطح آسـتانه    ویلکاکسون و بـراي مقایسـه  

در دو گروه راننـدگان از آزمـون کروسـکال    واییشن
والیس استفاده شد. جهت بررسـی همبسـتگی برخـی    
ــتفاده     ــپیرمن اس ــتگی اس ــریب همبس ــا از ض متغیره

در نظر گرفته شد.05/0داري گردید. سطح معنی

یافته ها
اطلاعات مـرتبط بـا سـن و سـابقه کـار راننـدگان در       

یه رانندگان ارائه شده است. میانگین سنی کل1جدول 
ــنی    6/9±9/41 ــانگین س ــین، می ــن ب ــه در ای ــود ک ب

ــب    ــه ترتی ــس ب ــدگان آژان ــی و رانن ــدگان تاکس رانن
. میانگین سابقه کار در بود7/40±3/8و 8/10±5/43

کـه بـه تفکیـک در دو    بودسال9/7±8کل رانندگان 
گروه رانندگان تاکسـی خطـی و آژانـس بـه ترتیـب     

اقل و حـداکثر  دبود. حسال 54/6±6/5و 94/9±5/9
سال 22و 1سابقه کار در رانندگان آژانس به ترتیب 

40و 1نیـز بـه ترتیـب    و در رانندگان تاکسی خطـی  
. سال بود

500هـاي  میانگین سطح آستانه شنوایی (در فرکانس
هرتز) گوش راست و گوش چـپ راننـدگان   4000تا 

بل دسی74/12±64/4و 96/12±2/4آژانس برابر با 
و 53/12±16/5تاکسـی خطـی برابـر بـا     و رانندگان

بل بدست آمد. میـانگین کـاهش   دسی7/12±61/15
شنوایی در دو گروه راننـدگان بـر حسـب فرکـانس     

درصد از 58/6آمده است. به جز2صوتی در جدول 
درصد از راننـدگان تاکسـی   76/6رانندگان آژانس و 

ــی  (محــدوده آســتانه کــه داراي افــت شــنوایی جزئ
بودنـد، بقیـه افـراد    ))26(دسی بل25تا16شنوایی 

محدوده آسـتانه  مورد مطالعه میزان شنوایی نرمال (
داشتند. با توجـه بـه   ))26(دسی بل15تا 10شنوایی 
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آستانه شنوایی در رانندگان تاکسی بـالاتر از  2جدول 
رانندگان آژانس بود، اما آزمـون کروسـکال والـیس    

نشان داري بین افت شنوایی در دو گروهاختلاف معنی
آزمون همبسـتگی اسـپیرمن نشـان    ).=13/0p( نداد

داد که در رانندگان آژانس و راننـدگان تاکسـی بـین    
بـا ضـریب همبسـتگی    بـه ترتیـب  ایی و سن افت شنو

497/0)003/0p=( 666/0و)001/0p= ــاط ) ارتبــــ
وجـود دارد. اگرچـه بـین افـت شـنوایی و      داريمعنی

داريسابقه کـار راننـدگان تاکسـی همبسـتگی معنـی     
)48/0r=() 001/0وجــود داشــتp=(، امــا بــین افــت

شنوایی و سابقه کار در راننـدگان آژانـس همبسـتگی    
کاکسون ). آزمون ویل=21/0pري دیده نشد ( دامعنی

میانگین آستانه شـنوایی گـوش   داري دراختلاف معنی
نشــان نــدادراســت و چــپ در دو گــروه راننــدگان

)92/0pleft 28/0prightو = =.(

)=150Nاطلاعات سن و سابقه کار رانندگان (.1جدول 
رانندگان تاکسی خطیرانندگان آژانس

)تعداد (%گروه سنی)تعداد (%گروه سنی

%)8/10(8سال30کمتر از %)8/11(9سال30کمتر از 
%)27(20سال40تا 30%)25(19سال40تا 30
%)2/43(32سال50تا 40%)50(38سال50تا 40

%)19(14سال50بیشتر از %)2/13(10سال50بیشتر از 
)تعداد (%کار (سال)سابقه)تعداد (%کار (سال)سابقه

%)8/37(528کمتر از %)2/42(532کمتر از 
%)4/32(24سال10تا 5%)5/35(27سال10تا 5

%)8/6(5سال15تا 10%)9/7(6سال15تا 10
%)7/2(2سال20تا 15%)2/5(4سال20تا 15

%)3/20(15سال20بیشتر از )%2/9(7سال20بیشتر از 

میانگین کاهش شنوایی در دو گروه رانندگان بر حسب فرکانس صوتی. 2جدول 

گوشگروه
میزان افت فرکانس

شنوایی
میانگین افت 
شنوایی کلی 2505001000200040008000

رانندگان 
آژانس

96/12±71/192/4±19/209/16±48/1013±77/1004/2±38/1034/3±19/1094/1±39/1راست
8/4±42/13 74/12±79/1764/4±55/1854/12±15/1163/10±67/106/4±58/1057/3±58/1016/4±16/4چپ

رانندگان 
تاکسی

53/12±02/1816/5±74/1685/13±98/1157/13±16/1199/6±23/1075/3±1052/1±00راست
17/8±6/14 61/15±10/227/12±81/2062/18±12/1573/18±60/1384/12±91/1211/12±23/1398/10±25/13چپ

بحث
هدف از ایـن مطالعـه بررسـی میـزان افـت شـنوایی       

کنار بـود. نتـایج   رانندگان تاکسی سطح شهر فریدون
کـه وضـعیت شـنوایی    دادحاصل از این مطالعه نشان 

بـوده  بخش رضایتزمان انجام پژوهشرانندگان در 
تواند عـدم وجـود ترافیـک در    میعلت آن که است

و کم بودن تعداد منابع تولیدکننـده  هامعابر و خیابان
افـت  ،در این شهرستان باشد. با ایـن حـال  صدا وسر

شنوایی یا به عبارتی میانگین سطح آستانه شنوایی در 
رانندگان تاکسی بیشتر از رانندگان آژانس بـود. یکـی   

بیان نمود که راننـدگان  توان چنینمیاز دلایل آن را 
هـا تاکسی تمام طول شیفت کاري خـود را در خیابـان  

حال آنکه ،باشندمیرانندگی نموده و در حال گردش 
یی را که مسـافر داشـته   هارانندگان آژانس تنها زمان

یابند و در میباشند رانندگی نموده و با صدا مواجهه 
نماینـد. همـانطور  مـی دیگر ساعات در آژانس توقف 
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که در اکثر مطالعـات آمـده اسـت میـانگین آسـتانه      
هرتـز در گـوش چـپ و    4000شنوایی در فرکـانس  

ي هاراست رانندگان از مقادیر آنها در دیگر فرکانس
کننـده افـت شـنوایی    باشد که تاییدمیشنوایی بیشتر 

باشد.میشغلی 
دهد که میزان آستانه شـنوایی در  مینشان 2جدول 

انس از گـوش چـپ بیشـتر    گوش راست رانندگان آژ
و همکـاران  1بـرجیس که با نتـایج مطالعـه   بوده است

اما مطالعه مذکور در مورد ،باشدمیدر تناقص )24(
گوش چـپ  ان تاکسی خطی که آستانه شنواییرانندگ
کـه  داردمطابقـت ،گوش راستشان بیشتر بودآنها از

علت آن ممکن است نوع گروه مطالعه باشد.
نـد در مطالعه خـود نشـان داد  )23(و همکاران 2لوپز

که افت شنوایی با سن و سابقه کار راننـدگان ارتبـاط   
داري دارد. در مطالعه حاضر علـی رغـم ارتبـاط    معنی

سن، سـابقه کـار راننـدگان بـا افـت شـنوایی ارتبـاط        
داري را نشان نداد. به هـر حـال یکـی از عوامـل     معنی

تواند نوع رانندگی میر اختلاف نتایج مطالعات موثر د
(درون شهري و برون شهري) و یا حتـی نـوع وسـیله    

هاي سبک و سنگین) باشد. نقلیه (ماشین
در مطالعه رضایی و همکاران که میزان افت شـنوایی  
را در راننــدگان وســایل نقلیــه ســنگین در مســیر     

52بندرعباس بررسی کرده بودند، مشخص شد که 
از رانندگان دچار افت شنوایی بودند؛ ایـن در  درصد

درصـد 7حالی است که در مطالعـه حاضـر کمتـر از    
افراد دچار افت شنوایی جزئی بودند که تفاوت نتـایج  

1 Berjis
2 Lopes

ي مـورد  هااین دو مطالعه ممکن است به علت گروه
ــنگین و     ــه س ــایل نقلی ــدگان وس ــی رانن ــی یعن بررس

از دیگر عوامل مـوثر در  .)27(رانندگان تاکسی باشد
در اننــدگان رضــایت بخــش بــودن میــزان شــنوایی ر

تواند سـابقه کـار آنهـا باشـد. زیـرا      میمطالعه حاضر
درصـد از  8/37درصد از راننـدگان آژانـس و   2/42

که داشتندسال 5رانندگان تاکسی سابقه کار کمتر از 
در مجموع بیش از یـک سـوم از راننـدگان را شـامل     

شد.می

نتیجه گیري
گانرسد که رانندمیبه نظر طبق نتایج مطالعه حاضر 

از آستانه شـنوایی مطلـوبی برخـوردار    مورد مطالعه
انجـام اقـدامات   شود که با می. ینابراین توصیه بودند

. بـا  گـردد شدن اوضـاع جلـوگیري   پیشگیرانه از بدتر
تواند نقش میتوجه به اینکه شنوایی مناسب رانندگان 

در جلوگیري از بروز حوادث و سوانح ترافیکی میمه
ست تـا ایـن گـروه شـغلی از نظـر      داشته باشد، لازم ا

بهداشت حرفه اي و سلامت شغلی بیشتر مورد توجه 
د تا علاوه بـر پیشـگیري از پیشـرفت افـت     نقرار گیر

شنوایی، ایمنی این قشر و دیگر افراد جامعه نیز ارتقاء 
. یابد

یتشکر و قدر دان
با تشکر از رانندگان شرکت کننده در این طرح که با 

را در انجام این مطالعه یـاري  نمحققیهمکاري خود 
نمودند.
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