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و استفاده از تجهيزات حفاظت  كاهش شنواييبررسي عوامل موثر بر 

  شنوايي در كارگران صنعت كاشي با استفاده از مدل بزنف
 

  *5روح اله فلاح مدواري، 4ولي سرسنگي، 3لعل دونيفر، 2عليرضا فلاح مدواري ،1محمد رضا منظم

  

  

  چكيده

باشد. لذا  مي است و يكي از اقدامات كنترلي، استفاده از گوشي حفاظتيناشي از صدا، كاملا قابل پيشگيري  كاهش شنوايي مقدمه:

شغلي كارگران و همچنين عوامل موثر بر استفاده از تجهيزات  كاهش شنواييهدف از مطالعه حاضر تعيين عوامل موثر بر ابتلا به 

  باشد. مي حفاظت شنوايي توسط كارگران مواجهه با صداي غير مجاز

نفر از كارگراني كه با صداي غير مجاز مواجهه بودند طي نمونه گيري انجام  100بر روي  مقطعي تحليلي العهاين مطروش بررسي: 

مدل بزنف بود كه روايي و پايايي آن در اين مطالعه هاي  شد. ابزار جمع آوري داده ها شامل يك پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك و سازه

افزار  ها با استفاده از نرم براي هريك از كاركنان انجام و ثبت گرديد. تجزيه و تحليل داده مورد تأييد قرار گرفت. همچنين اديومتري

SPSS  انجام شد. 19نسخه  

). و بين p>05/0اين مطالعه، متغير سن و سابقه شغلي با تغيير آستانه شنوايي افراد ارتباط معناداري دارد(هاي  طبق يافته: نتايج

). همچنين بين آموزش افراد و مدت زمان p<05/0داري وجود ندارد ( ح تحصيلات پرسنل رابطه معنيآستانه شنوايي با تاهل و سط

). و بين مدت زمان استفاده از گوشي با تاهل، سطح تحصيلات، سابقه شغلي و p>05/0استفاده از گوشي ارتباط معناداري وجود دارد(

  ).p<05/0داري وجود ندارد ( سن افراد رابطه معني

 ،و ميزان مدت زمان استفاده از گوشي كارگران با يكديگر مرتبط هستند مدل برنف نتايج مطالعه نشان داد كه آموزشگيري: نتيجه 

  بنابراين بايستي در برنامه هاي حفاظت شنوايي، مورد توجه قرار گيرد.
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  مقدمه

ناشي از صدا، بيماري غير قابل درمان ناشي از  يكاهش شنواي

گيـرد   مـي  كار است كه بيش ترين ميزان غرامت شغلي را در بـر 

ناشي از صدا از طريق اجتناب از مواجهه كاهش شنوايي ). 1-3(

). بـه منظـور   4با صداهاي غيـر مجـاز قابـل پيشـگيري اسـت (     

پيشگيري از كاهش افت شـنوايي ناشـي از صـداي غيـر مجـاز،      

نترل صدا نقش ويژه اي در ايـن زمينـه دارد كـه بهتـرين راه     ك

كنترل صدا شامل حذف صدا و يا كنترل فني مهندسي، كنتـرل  

 كنترل صـدا)  همديريتي و در پايان استفاده از گوشي (آخرين را

). استفاده از وسايل حفاظت شنوايي تا زماني كـه بـه   5باشد( مي

بـه عنـوان يـك راه    توانـد   مي طور اصولي آموزش و نظارت شود

). طبــق 7،6كنتــرل صــدا از آن بهــره بــرد( جهــت حــل موقــت

در افـزايش اسـتفاده   و مهمـي  آموزش نقشي اساسـي   ،مطالعات

). بــراي آمــوزش 8كــارگران از وســايل حفاظــت شــنوايي دارد(

اصولي و فني بايد از مدلهاي آموزشي كمك گرفت كـه يكـي از   

 ل بزنـف مدلهاي جـامع آموزشـي رشـته آمـوزش بهداشـت مـد      

 باشد كه حاصـل تركيـب دو مـدل پرسـيد و قصـد رفتـاري        مي

). اين مدل ابتدا با افزايش آگاهي و تغيير نگرش افراد 9باشد( مي

گيرد كه موجـب قصـد فـرد     مي از هنجارهاي انتزاعي نيز كمك

شـود و بـا اسـتفاده از عوامـل قـادر       مـي  براي انجام كاري مفيد

). براي تعيين ميـزان اثـر   9شود( مي كننده موجب عملكرد افراد

بخش تئوري آموزشي بزنف در مدت زمان اسـتفاده كـارگران از   

وسايل حفاظت شنوايي و كاهش تغيير آستانه شنوايي كـارگران  

لازم است كه اثر متغيرهاي مداخله گر مانند سـابقه كـار، سـن،    

تحصيلات، تاهل و آموزش مورد بررسي قـرار گيـرد. لـذا هـدف     

اط متغيرهـاي دموگرافيـك مـدل آموزشـي     مطالعه بررسي ارتب ـ

بزنف با تغيير آستانه شنوايي و مـدت زمـان اسـتفاده از وسـايل     

  باشد. مي در كارگران صنعت كاشي حفاظت شنوايي

  روش بررسي

باشـد كـه در صـنعت     مـي  تحليلـي مقطعـي  مطالعه حاضر از نوع 

بـا توجـه بـه نتـايج     انجـام شـده اسـت.     1394كاشي يزد در سـال  

%، 95% و اطمينـان  80مطالعه پـايلوت، بـا تـوان آزمـون      برگرفته از

بـه طـور تصـادفي     نفر طبق فرمول  100تعداد 

يوي آموزشـي  بر اساس تئوري بزنف، سـنار طبقه اي انتخاب شدند. 

در طـي پـنج جلسـه بـه دو روش تئـوري و       ،تهيه شد و به كارگران

عملي انجام شد. در اين بررسي سـعي شـد تـا بـا اسـتفاده از مـدل       

آموزشي بزنف آگاهي كارگران درخصوص صدا افزايش و نگـرش آن  

ها نسبت به استفاده از وسايل حفاظت شنوايي تغييـر يابـد و بـا در    

اختيار قـرار دادن عوامـل قادركننـده همچـون اطلاعـات كـافي در       

خصوص گوشي حفـاظتي و در دسـترس قـرار دادن آنهـا و درگيـر      

گوشـي حفـاظتي را در    نمودن دوستان كارگر و سرپرست، كارگران

كل شيفت كـاري بكـار گيرنـد. تغييـر آسـتانه شـنوايي بـه عنـوان         

افـراد در معـرض    كـاهش شـنوايي  شاخصي براي تشخيص زودرس 

شـود.   مي باشد كه به وسيله تست شنوايي انجام مي صداي غير مجاز

ضمن گرفتن اطلاعات دموگرافيـك همچـون سـن، سـابقه كـاري،      

ت از كارگران آزمون شنوايي سـنجي  وضعيت تاهل و ميزان تحصيلا

(اديومتري) توسط اديولوژيست دراتاقـك آكوسـتيك اسـتاندارد بـه     

بـراي گـروه مطالعـه     Clinical Audiometer AC 30وسيله دستگاه 

نفر) به انجام رسيد. در اين آزمون، آسـتانه شـنوايي كـارگران     100(

 تـا  250بر اساس هدايت شـنوايي در هـر گـوش و در فركانسـهاي     

هرتز اندازه گيري و پـس از جمـع آوري اطلاعـات، متوسـط      8000

 SPSS 19آستانه شنوايي افراد محاسـبه شـد. بـا كمـك نـرم افـزار       

ارتباط تغيير آستانه شنوايي كارگران با اطلاعات دموگرافيـك افـراد   

ــاري   ــاي آم ــيله آزمونه ــه وس  ANOVAو  Independent T-Testب

ان اسـتفاده ازگوشـي   مدت زممقايسه گرديد. همچنين براي تعيين 

از طريق مشـاهده، مـدت زمـان اسـتفاده از      حفاظتي بعد از آموزش

هـا بـا اسـتفاده از نـرم      گوشي ثبت گرديد و با تجزيه و تحليـل داده 

ارتباط بين مدت زمـان اسـتفاده از گوشـي و اطلاعـات      SPSSافزار 

. كه جهت مقايسه ميانگينهاي يك صـفت  دموگرافيك به دست آمد

اسـتفاده   Independent T-Testر دو گـروه تاهـل از آزمـون     كمي د

شد. جهت مقايسه ميانگينهاي تحصيلات، سـابقه شـغلي و سـن بـا     

  استفاده شد. ANOVAميانگين آستانه شنوايي از آزمون 

  نتايج

، نتايج حاصل از آزمونهاي آماري بين متغيرهاي 1در جدول 

  شود. يم دموگرافيك و ميانگين آستانه شنوايي مشاهده
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  ارتباط بين متغيرهاي فردي با آستانه شنوايي :1جدول

  درصد  تعداد  متغير  اطلاعات دموگرافيك
 معيار انحراف± ميانگين

  )dBآستانه شنوايي (
  نتايج آزمونهاي آماري

  سن (سال)

26-21  24  24  20/2±90/17 ANOVA 
F=6.154 

Sig. (2-tailed): 0.001  
33-27  49  49  03/4±20/20 

50-34  27  27  63/4±07/25 

  تاهل
 Independent Samples Test 93/20±76/4  69  69  متاهل

Sig. (2-tailed):0.663  42/21±80/5  31  31  مجرد 

  تحصيلات

 53/21±68/3  27  27  ابتدايي -بي سواد
ANOVA 
F=0.573 

Sig. (2-tailed): 0.634  

 98/20±19/6  38  38  سيكل

 29/20±34/4  27  27  ديپلم

 75/22±01/6  8  8  ليسانس -وق ديپلمف

  سابقه شغلي (سال)

6-1  15  15  91/3±57/18 ANOVA 
F=6.64 

Sig. (2-tailed): 0.002  
12-1/6  66  66  56/5±12/21 

18-1/12  19  19  06/5±16/23 

  p>05/0سطح معني داري  * 

از نظر تغيير آستانه شنوايي، بين كاركناني كه داراي سن 

د نسبت به كاركناني كه داراي سن بالاتر بودند، تري بودن پايين

). بطوري كه p>05/0تفاوت آماري معناداري وجود داشت (

سال بودند، تغييرآستانه شنوايي  26تا  21افرادي كه داراي سن 

داري  ). همچنين تفاوت آماري معني1كمتري داشتند (جدول

فرادي بين افرادي كه داراي سابقه كاري كمتر بودند، نسبت به ا

كه داراي سابقه كاري بالاتر بودند از نظر تغيير آستانه شنوايي 

سابقه  )، بطوري كه افرادي كه دارايp>05/0وجود داشت (

تري بودند، آستانه شنواييشان كمتر تغيير كرده بود.  كاري پايين

هاي مطالعه نشان داد بين آستانه شنوايي  تجزيه و تحليل داده

داري وجود ندارد  پرسنل رابطه معنيبا تاهل و سطح تحصيلات 

)05/0>p.( بين  ، نتايج حاصل از آزمونهاي آماري2جدول

متغيرهاي دموگرافيك و مدت زمان استفاده از گوشي را نشان 

  دهد. مي
  

  ارتباط بين متغيرهاي فردي با مدت زمان استفاده از گوشي :2جدول

  درصد  تعداد  متغير  اطلاعات دموگرافيك
  معيار فانحرا± ميانگين

  مدت زمان استفاده از گوشي
  نتايج آزمونهاي آماري

  سن (سال)

26-21  24  24  99/0±91/1  ANOVA 

F=0.367 

Sig. (2-tailed): 0.777  
33-27  49  49  85/0±80/1  

50-34  27  27  95/0±02/2  

  تاهل
86/1±90/0  69  69  متاهل  Independent Samples Test 

Sig. (2-tailed):0.509  74/1±85/0  31  31  مجرد  

  تحصيلات

03/2±85/0  27  27  ابتدايي -بي سواد  
ANOVA 

F=2.05 

Sig. (2-tailed): 0.111  

65/1±87/0  38  38  سيكل  

00/2±96/0  27  27  ديپلم  

37/1±51/0  8  8  ليسانس -فوق ديپلم  

  سابقه شغلي (سال)

6-1  15  15  78/0±66/1  ANOVA 

F=1.05 

Sig. (2-tailed): 0.352  

12-1/6  66  66  96/0±97/1  

18-1/12  19  19  87/0±78/1  

 آموزش

76±10  100  100  قبل  paired Samples Test 

t=-7.57  
Sig. (2-tailed):  0.001<  

106±35  100  100  بعد  

p  05/0 سطح معني داري< * 

  

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 tk
j.s

su
.a

c.
ir 

at
 1

3:
51

 IR
D

T
 o

n 
W

ed
ne

sd
ay

 A
ug

us
t 2

nd
 2

01
7

http://tkj.ssu.ac.ir/article-1-787-fa.html


 

  ����13                                     و همكاران محمدرضا منظم

  1396 تابستان، دومشماره  نهم،دوره     فصلنامه علمي تخصصي طب كار

  

دهد كه  آموزش با مدت زمان  مي نتايج نشان 2طبق جدول

). به p-value>0.05دارد(استفاده از گوشي رابطه معنادار 

بيشتر مدت زمان استفاده از گوشي  آموزشبعد از طوري كه 

بين مدت زمان استفاده از گوشي با تاهل، همچنين  بوده است.

داري  سطح تحصيلات، سابقه شغلي و سن افراد رابطه معني

  ).p<05/0وجود ندارد (

  بحث و نتيجه گيري

مان استفاده از از آنجا كه عوامل موثر بر افزايش مدت ز

گوشي كارگران در ايران بررسي نشده، در اين مطالعه سعي 

كرديم تا ارتباط بين متغيرهاي دموگرافيك با تغيير آستانه 

شنوايي و مدت زمان استفاده از گوشي را مورد بررسي قرار 

)، سن با تغيير 1به دست آمده (جدولهاي  دهيم. طبق يافته

 معناداري دارد. نتايج مطالعه آستانه شنوايي كارگران ارتباط

Tabuchi T و همكاران نيز نشان داد كه با افزايش سن درصد 

كارگراني كه دچار درجاتي از افت شنوايي مي شوند افزايش مي 

) و اين نتيجه با مطالعات مشابه ديگر نيز  همخواني 10يابد(

). در اين بررسي طبق آزمونهاي آماري مشخص 13-11دارد(

نوايي با افزايش سابقه كاري ارتباط معني داري شد كه افت ش

دارد كه با بررسيهاي انجام شده در زمينه صدا همخواني دارد 

هاي مطالعه نشان داد كه بين  تجزيه و تحليل داده). 14-16(

آستانه شنوايي با تاهل و سطح تحصيلات پرسنل رابطه 

 2نتايج در جدول شماره  ).p<05/0داري وجود ندارد ( معني

دهد كه آموزش با مدت زمان استفاده از گوشي ارتباط  مي نشان

مدت زمان استفاده  آموزشبعد از معناداري دارد به طوري كه 

  Kerrبيشتر بود.  آموزشقبل از نسبت به  كارگراناز گوشي 

استفاده از وسايل حفاظت شنوايي و  نيز گزارش نمود كه بين

). 17وامل شناختي فردي در كارگران ارتباط وجود دارد(ع

بيان نمودند كه يكي از عوامل  Miguelو  Arezesهمچنين 

شناخت وسايل حفاظت شنوايي موثر بر استفاده كارگران از 

). بين مدت زمان استفاده از گوشي با سن، 18باشد( مي خطر

يده تاهل، تحصيلات و سابقه شغلي افراد ارتباط معناداري د

 نشد كه همانند نتايج مطالعه لوك زاده و همكاران

از نقاط قوت اين مطالعه ميتوان به نوع آموزش ). 19باشد( مي

عملي) و استفاده از انواع شيوه هاي آموزشي بود. با  -(تئوري

توجه به انجام اين مطالعه در صنعت كاشي، نتايج ممكن است 

به نوعي محدوديت  قابل تعميم به همه صنايع نباشدكه اين امر

  رود. مي مطالعه حاضر به شمار

توان نتيجه گرفت كه كاهش افت شنوايي با  مي به طور كلي

يابد و با آموزش اصولي  مي افزايش سن و سابقه كاري افزايش

يابد و از  مي مدت زمان استفاده كارگران از گوشي افزايش

  شود. مي پيشگيريكاهش شنوايي 

  سپاسگزاري

مقاله قسمتي از پايان نامه كارشناسي ارشد اين هاي  داده

- 113840كد اخلاق  - 445/240بهداشت حرفه اي با شماره 

و با حمايت مالي معاونت پژوهشي  27-01-93- 24931

همچنين نويسندگان مقاله از دانشگاه علوم پزشكي تهران است. 

مسئولان و كارگران كارخانه كه در اجراي اين پژوهش همكاري 

  سگزاري مي كنند.كردند، سپا
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Abstract 

Introduction: Occupational Hearing loss due to noise is completely preventable and using the hearing 

protection device is one of control proceedings by the workers expose the impermissible noise. Therefore, 

this study aims to determine the effective factors on occupational Hearing loss and also the effective factors 

on using hearing protective devices by the workers exposed to excessive noise. 

Method: In this cross-sectional analytical study included 100 workers exposed to excessive noise during the 

sampling. Data collection tools were a demographic information questionnaire and BASNEF model 

constructs which were confirmed its validity and reliability. Audiometry was performed and recorded for 

each Employee. Data was analyzed by SPSS software, version 19. 

Results: The findings showed that age and occupational history had meaningful relation to hearing 

threshold shift (p-value<0.05). There is no meaningful relation between martial statue and education level (p-

value>0.05). Also there is a meaningful relationship between education and duration of using the hearing 

protection device (p-value<0.05). And between duration of using the hearing protection device with marital 

status, education level, job tenure and age there is no significant relationship (p-value>0.05). 

Conclusion: The results showed that BASNEF model training and duration of using the hearing protection 

device are correlated, so it has to be considered in hearing protective programs.  

Keywords: Hearing loss; hearing protection device; BASNEF theory; tile industry 
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