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پيشگفتار
آلودگی صوتی به عنوان یک معضل و مشــکل با اهمیت بهداشتی برای جهان صنعتی امروز مطرح 
می باشد که تعداد زیادی از افراد از پیامدهای ناشی از آن در معرض خطر هستند. صدای بیش از 
حد می تواند علاوه بر ایجاد اختلال یا مزاحمت در ارتباطات و درک علائم هشداردهنده همچنین 
می تواند سبب وقوع حوادث در محیط کار گردد. در ضمن صدا سبب بروز بیماریهایی برای سلامتی 
کارگران شــده و در نهایت موجب افت شنوایی و سایر بیماریهای مزمن خواهد شد. آلودگی صوتی 
ســبب اثرات بالینی متعددی بر روی افراد می گردد، از جمله فشــار خون، تأثیر بر خواب یا اثرات 
روحی و روانی، بیماریهای عصبی، تنگی عروق و نظایر آن را می توان نام برد، حتی آلودگی صوتی 
می تواند ســبب افزایش ترشــح برخی هورمونها نظیر آدرنالین و کورتیزول در خون نیز گردد. باید 
در نظر داشــت که در اکثر مشاغل و حرفه ها داشتن حس شنوایی سالم جزء ارکان اصلی به شمار 
می رود چرا که در محیط کار افراد نیاز دارند تا دستورات و علائم هشداردهنده را به خوبی بشنوند.

در راستای مطالب فوق، ارتقاء سطح آگاهی متخصصین بهداشت حرفه ای با بهره گیری از آخرین 
دســتاوردهای علمی یکی از اهداف مرکز ســامت محیط و کار می باشد و این مرکز با استفاده از 
تجارب و علم متخصصین و اســاتید مجرب اقدام به تهیه و تدوین رهنمودهای تخصصی بهداشت 
حرفه ای نموده اســت که قابل استفاده برای بازرســان و متخصصین بهداشت حرفه ای در سراسر 
کشــور، کارشناســان ارگان ها و دســتگاههای اجرایی و نیز عموم افراد جامعه می باشــد. در این 
خصوص به منظور حصول به هدف فوق راهنمای حاضر تحت عنوان “راهنمای حفاظت از شنوایی 
شــاغلین” تدوین و منتشر گردیده است که بدینوســیله از همه متخصصان، کارشناسان و صاحب 
نظران ارجمند دعوت می شــود تا با ارائه نظرات و پیشنهادات خود این مرکز را در برطرف نمودن 
نقاط ضعف احتمالی و کاربردی بودن آن براساس نیازهای جامعه یاری نمایند. به منظور تسهیل در 
دسترسی کاربران، این راهنما بر روی تارگاه های وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی )وبدا(، 
معاونت بهداشت، پژوهشکده محیط زیست دانشگاه علوم پزشکی تهران و مرکز سلامت محیط و کار 

قرار خواهد گرفت. 
در انتها وظیفه خود می دانم از زحمات کلیه دست اندرکاران در تهیه و تدوین این راهنما صمیمانه 

تشکر و قدردانی نمایم.
                                                              	       دکتر احمد جنیدی جعفری

		    رئیس مرکز سلامت محیط و کار                                                          
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1- مقدمه
صدا شــایع ترین عامل زیان آور فیزیکی در محیط کار محسوب می گردد. از این رو انجام اقدامات 
حفاظتی مناســب به منظور کاهش حداکثری ســطح این عامل مخاطره زا در محیط کار ضروری 
است. هدف از انجام این اقدامات، محافظت از شنوایی کارگرانِ در معرض مواجهه با صدا و بررسی 
میزان اثربخشــی فرآیندهای مداخله ای انجام گرفته در این زمینه می باشــد. در این راستا تمامی 
کارفرمایان موظفند تا کارگران خود را از خطرات شــغلی ناتوان کننده مانند افت شنوایی محافظت 
نمایند ]1و2[. نتایج مطالعات انجام گرفته نش��ان می دهد اجرای برنامه های موثر جهت حفاظت 
از شــنوایی کارگران در محیط کار )برنامه های پیش��گیری از کاهش شنوایی )1HLPPs((، برای 
کارفرمایان دارای مزایای بیشـ�ماری اسـ�ت ]3[. به عنوان مثال، Kirchner و همکاران )2012( 
اعــام کردند اجرای برنامه حفاظت از شــنوایی )2HCP(، موجب کاهش غیبــت کارگران از کار 
می گــردد ]4[. در مطالعــه Helfer و همکاران )2010( نیز گزارش شــد پــس از معرفی برنامه 
حفاظت از شــنوایی به کارگران، میزان صدمات آنهــا در محل کار کاهش یافت ]5[. علاوه بر این، 
اثرات مضر غیرش��نیداری ناش��ی از مواجهه با صدا مانند کاهش بهره وری کارگران در محیط های 
پرصدا نیز در تحقیقات صورت گرفته در این خصوص به اثبات رسیده است ]9-6[. حفاظت موثر از 
شنوایی کارگران برای کارفرمایان به لحاظ اقتصادی نیز مقرون به صرفه خواهد بود چرا که در این 
صورت آنها با ادعاهای کمتری نســبت به کاهش شنوایی ناشی از صدا )NIHL 3( مواجه خواهند 

شد و در نهایت مقدار هزینه پرداختی آنها برای جبران خسارت کاهش خواهد یافت ]10-12[.
انجمن متخصصین بهداشت صنعتی آمریکا )4ACGIH( اجرای برنامه حفاظت از شنوایی را برای 
تمامی کارگرانی که میزان مواجهه 8 ساعته آنها )Leq8h( معادل یا بیشتر از 82 دسی بل می باشد، 

توصیه می کند. اجزای یک برنامه موثر جهت حفاظت از شنوایی شامل موارد زیر می باشد: 
1. ممیزی اولیه و سالانه دستورالعمل ها

2. ارزیابی ادواری میزان مواجهه افراد با صدا
3. کنترل مهندسی یا مدیریتی مواجهه با صدا

4. ارزیابی ادواری شنوایی و نظارت بر میزان شنوایی کارگران

1 Hearing Loss Prevention Programs
2 Hearing conservation program
3 Noise-Induced Hearing Loss
4 American Conference of Governmental Industrial Hygienists
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82dBA 5. استفاده از محافظ های شنوایی برای مواجهات مساوی یا بیشتر از
6. آموزش کارگران و ایجاد انگیزه در آنها

7. نگهداری و بایگانی سوابق
8. ارزیابی میزان کارآیی و اثربخشی برنامه های حفاظتی 

در دنیای امروز برای ابتلای کارگران به کری شغلی هیچ دلیل منطقی ای وجود ندارد ]13[. اجرای 
یک برنامه جهت حفاظت از ش��نوایی کارگران باید براس��اس این واقعیت صورت گیرد که از دست 
دادن ش��نوایی ناشی از صدای شغلی صددرصد قابل پیشگیری است. توسعه و اجرای یک برنامه ی 
حفاظتی موثر، به میزان تعهد مدیران شرکت ها و کارگران آنها نسبت به جلوگیری از افت شنوایی 
بسـ�تگی دارد ]14[. برای اجرای راحت تر برنامه ی حفاظت از شــنوایی، بهتر اســت این برنامه با 
برنامه ی کلی بهداش��ت و ایمنی ش��رکت ها ادغام گردد ]13[. انجام این کار نشــان می دهد که 
پیشگیری از افت شنوایی به اندازه ی پیشگیری از سایر بیماری ها و صدمات شغلی مهم می باشد 

و باید به همان اندازه توسط کارگران و مدیران شرکت ها جدی گرفته شود. 

1-1 الزامات پرسنل
مسئولیت توســعه و اجرای برنامه ی حفاظت از شنوایی معمولا بر عهده ی گروهی از متخصصین 
می باشــد. انجمن طب کار آمریکا (AOMA 1)، نیز بــر اجرای کار گروهی در برنامه ی حفاظت 
از شــنوایی تاکید دارد و انجام کار تیمی را در موفقیت برنامه ضروری و تاثیرگذار می داند ]15[. 
تعــداد افراد حاضر در گروه و تخصص آنها، به نوع کارخانــه و تعداد کارگران در معرضِ مواجهه با 
صدا بســتگی دارد. اما معمولا، اعضای گروه شامل کارشناسان شــنوایی سنجی )ادیولوژیست ها(، 
متخصصیــن گــوش و حلق و بینی، متخصصین حفاظت شــنوایی، مهندســین فنی، متخصصین 

بهداشت صنعتی و ایمنی شغلی، نماینده های مدیران، و نمایندگان اتحادیه کارگران می باشند. 
در برنامه های حفاظت از شــنوایی مسئولیت اجرای هر برنامه گروهی یا فردی به عهده شخصی با 
عنوان “مجری برنامه2" می باشــد ]13و16[. وظیفه مجری برنامه، حصول اطمینان از اجرای کامل 
و درست برنامه و حمایت از مدیران و مشارکت فعالانه کارگران در پیشگیری از افت شنوایی است. 
دارا بودن شــرایط اولیه و داشــتن صلاحیت مجری برنامه در اجرای برنامه ی حفاظت از شنوایی 
کارگران از اهمیت بســیاری برخوردار می باشد ]17[. انجمن طب کار آمریکا )AOMA( معتقد 

1 American Occupational Medical Association
2 Program implementor



راهنماي حفاظت از شنوايي شاغلين 3

است مســئولیت اجرای برنامه ی حفاظت از شنوایی باید به یک پزشک واگذار گردد. در حالی که 
موسسه ملی ایمنی و سلامت شغلی )NIOSH( بر این باور است که تخصص مدیر اجرایی، اهمیت 
زیادی ندارد و مســئله ی مهم در این خصوص، توانایی فــرد در مدیریت، و توجه و تمرکز وی در 
مسائل مرتبط با حفاظت از شنوایی است. همچنین این موسسه معتقد است که مجری برنامه باید 
توانایی تصمیم گیری، اصلاح کاستی ها، اعمال انطباق و نظارت بر سایر اعضای گروه را نیز داشته 

باشد ]13[. 
علاوه بر مجری برنامه، شخصی با عنوان “مدیر ادیومتریک1" نیز باید مسئول جنبه های ادیومتریکی 
برنامه ی حفاظت از شنوایی باشد. سابقه ی حرفه ای این شخص از اهمیت بسیاری برخوردار است. 
مدیر ادیومتریک باید یک کارشــناس شنوایی سنجی )ادیولوژیست( و یا یک پزشک متخصص در 
طب اتولوژی )گوش‌شناســی( یا طب کار باشد. ممکن است شخصی شرایط لازم برای ایفای هر دو 
نقش )مجری برنامه و مدیر ادیومتریک( را دارا باشد و وظایف هر دو گروه را اجرا نماید. در صورتی 
که مجری برنامه و مدیر ادیومتریک دو شــخص متفاوت باشــند، مدیر ادیومتریک باید به مجری 

برنامه، صرف نظر از اعتبار حرفه ای دو طرف، گزارش دهد. 

1-2 ممیزی های اولیه و سالانه 
ممیــزی اولیه معمولا پیش از اجرای برنامه ی حفاظت از شــنوایی یا اعمــال هرگونه تغییری در 
برنامه ی موجود، انجام می گیرد. این ممیزی به عنوان اساسِ ارزیابی میزان اثربخشی یک برنامه ی 
اصلاحی به کار می رود. ممیزی اولیه باید با بررسی مسائل اجرایی از قبیل واکنش شرکت ها نسبت 
به مقررات ایمنی و بهداشت، سیاست های اداری در ترویج شیوه های ایمنی و بهداشت، اطمینان از 
وجود منابع کافی برای انجام برنامه و جایگاه مجری برنامه در شــرکت، آغاز گردد. میزان اثربخشی 
کنترل های مهندســی و مدیریتی در حال اجرا در شــرکت ها باید ارزیابی شــوند و سیستم های 
پایش مواجهات صوتی و شــنوایی ســنجی موجود در شــرکت ها باید به طور جدی مورد بررسی 
قرار گیرند. باید به کارکنان و مدیران آموزش های لازم داده شــود و نقاط ضعف و قوت شرکت ها 
مورد تجزیه و تحلیل قرار بگیرد تا براســاس آنها بتوان اصلاحات لازم را انجام داد. در موارد خاص، 
چنانچه کنترل های مهندســی و مدیریتی موجود در شــرکت ها کافی نباشند، ممیزان باید نحوه 
انتخاب، توزیع و استفاده ی روزانه از محافظ های شنوایی را به افراد آموزش دهند. نگهداری نتایج 

1 Audimetric manager
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ارزیابی مقدار مواجهات صوتی، شــنوایی ســنجی و بخش های دیگر برنامه کلی، در موفقیت و یا 
عدم موفقیت برنامه نقش بســزایی دارد، از این رو گزارشــات مربوط به این بخش ها باید به دقت 
جمع آوری و نگهداری شوند. موسسه ملی ایمنی و سلامت شغلی )NIOSH( توصیه می نماید به 
منظور پی بردن به نقاط قوت و ضعف برنامه ی حفاظت از شنوایی، بهتر است ممیزی این برنامه به 

عنوان بخشی از برنامه ارزیابی کلی شرکت ها در هر سال انجام گیرد ]13[.

1-3 ارزیابی میزان مواجهه 
جهت حفاظت از سلامت کارگران، برای پایش یا سنجش میزان مواجهه آنها در زمان ها و مکان های 
مختلف باید اســتاندارد های شغلی مناســبی تهیه گردد ]18[. بررسی ویژگی های دقیق صداهای 
مخاطره آمیز موجود در محل کار و شناســایی کارگرانِ در معرض مواجهه با آنها، دو اصلی هستند 
که از اهمیت بسیاری برخوردارند و پایه های اصلی اقدامات برنامه ی حفاظت از شنوایی را تشکیل 
می دهند ]13[. جهت اطمینان از وجود انســجام و هماهنگی بین اقدامات، باید دستورالعمل های 
پایش به طور دقیق مشــخص گردند. همچنین به منظور تعیین ارتباط بین نتایج کنونی ســنجش 
صدا با سوابق مواجهه قبلی کارگران باید وسایل مورد استفاده، نحوه کالیبراسیون، پارامترهای مورد 
اندازه گیری و روش انجام کار به طور کاملا واضح مشــخص و بایگانی شوند. ارزیابی میزان مواجهه 
کارگران باید در طول چرخه های معمول تولید انجام بگیرد. چنانچه میزان صدا در مراحل مختلف 
تولید متفاوت باشــد، باید ســطح صدا در هر مرحله بطور مجزا ارزیابی شــود ]13و17[. کلیه ی 

اندازه گیری ها باید از استانداردهای مواجهه شغلی )مثل ISO 9612( تبعیت نمایند ]19[. 
کلیه ســنجش ها باید توسط متخصصین بهداشــت حرفه ای و یا متخصصین آموزش دیده در این 
زمینه انجام بگیرد ]13[. در اجرای ارزیابی ها، کارگران نیز باید به مشارکت در فعالیت های مرتبط 
با پایش ترغیب شــوند، البته حضور، همکاری و بررسی آنها باید به گونه ای باشد که باعث اختلال 
در عملکرد برنامه نگردد. مشارکت کارگران می تواند در نتیجه ی برنامه، نقش موثری داشته باشد؛ 
چرا که با اســتفاده از تجربه ی آنها می توان منابــع صداهای رایج، تفاوت زمانی صداها و عادی یا 
غیر عادی بودن صداها را شناســایی نمود. همچنین آنها می توانند در مورد چگونگی تاثیر اقدامات 
مختلف بر میزان صدای دســتگاه ها، شرح وظایف هر یک از کارگران و موقعیت آنها در محیط کار 
توضیحاتی ارائه دهند. در اســتفاده از تجربیات کارگران باید توجه داشــت که همکاری آنها بطور 
خواســته یا ناخواسته تداخلی در نتایج ســنجش ایجاد نکند. پایش اولیه ی میزان مواجهه با صدا، 
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می تواند به عنوان مقدمه ای برای اجرای برنامه ی حفاظت از شــنوایی در نظر گرفته شود چرا که 
موجب افزایش توجه کارگران و مدیران به صدا به عنوان عاملی مضر می گردد. علاوه بر این جلب 

همکاری کارگران به بهبود روابط آنها با مدیران نیز کمک خواهد نمود ]13و17[.
لازم به ذکر اســت که سنجش میزان مواجهه صوتی کارگران پس از مدتی مجددا باید تکرار گردد. 
بروز رســانی و تکرار ارزیابی مواجهه صوتی به متغیرهای زیادی بســتگی دارد. این متغیرها شامل 
شــدت صدا، تغییر در میزان مواجهه صوتی به دلیل تغییر در تجهیزات یا تولید، تغییر قابل توجه 
حد آســتانه1 در میان کارگران، تغییــرات صورت پذیرفته به عنوان اقدامــات اضافی انجام گرفته 
برای افزایش کارآیی برنامه، تغییر در الزامات مقررات مختلف دولتی و درخواســت غرامت کارگران 

می باشند ]20[.
ارزیابی دوره ای صدا ســبب شناســایی تغییرات سطح صدا با گذشت زمان می گردد. این تغییرات 
می تواند در اثر قدیمی شدن تجهیزات و خرابی آنها و تغییر در فرآیندهای ثبت نشده، باشد. با بروز 
هر تغییری که میزان مواجهه ی افراد با صدا را تحت شعاع قرار می دهد مانند تغییر در تجهیزات، 

پرسنل، عملکرد یا تولیدات شرکت، لازم است سریعا میزان صدا مجددا ارزیابی گردد ]13و20[.
کارگران شــاغل در هر بخش باید از میزان مواجهه صوتی خود و خطر نسبی این مقدار مواجهه بر 
میزان شــنوایی شان آگاه شوند. ثبت تمامی این اطلاعات در سوابق فردی هر کارگر ضروری است. 
علاوه بر این کارگران باید از منابع مولد صداهای مضر موجود در محل کار خود، اهداف و شیوه های 
به کارگیری دستگاه های کنترل صدا و الزامات استفاده از محافظ هاي شنوايي کاملا مطلع گردند. 
در صــورت عدم ارزیابی میزان مواجهه فردی، باید با اســتفاده از نتایج اندازه گیری های محیطی 
و یافته های به دســت آمده از اندازه گیری های انجام شــده در مکان های حضور کارگران، نسبت 
به برآورد میزان مواجهه افراد در محیط کار اقدام نمود و نتایج به دســت آمده را در ســوابق کاری 
کارگران ثبت کرد. در اختیار داشــتن نقشــه های صوتی نیز می تواند کارگران را از میزان صدای 
موجود در محیط کار مطلع ســازد. در مواردي که صدا ناشی از انجام یک فرایند باشد، باید لیستی 
از فرایندهــای با صدای مخاطره آمیز تهیه نمود تا از طریــق آن بتوان به کارگران در مورد صدای 

زیانبار این فرایندها اخطار داد.
در صورت عدم انجام موارد مذکور، باید حداقل تابلوهای هشــدار دهنده ای را که در آنها ضرورت 
استفاده از محافظ های شنوایی ذکر شده است در محدوده های پر صدا نصب کرد. تابلوهای هشدار 

1 Significant threshold shift
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دهنده باید شــامل اطلاعات گرافیکی در خصوص الزام اســتفاده از محافظ های شــنوایی و نحوه 
دسترسی آسان به انواع مختلف محافظ ها در محل باشند ]13و17[. 

1-4 کنترل های مهندسی و مدیریتی1
کنترل مهندســی به هرگونه اصلاح یا جایگزینی در تجهیزات، یا ايجاد تغییرات فیزیکی در منابع 
صــدا یا در طول مســیر انتقال که منجر به کاهش ســطح صدا در منطقه حضــور کارگران بدون 
استفاده ی آنها از محافظ های شنوایی گردد، گفته می شود ]13[. مکانیسم های معمول در کنترل 
مهندســی صدا شامل کاهش صدای منابع )کنترل در منبع و یا نصب صداگیر2(، تغییر مسیر صدا 
)ســاخت یک دیوار یا مانع صوتی3(، کاهش انعکاس صدا )از طریق پوشاندن دیوارها با مواد جاذب 
صــدا4( و کاهــش ارتعاش تجهیزات )با نصب کف پوش های ضد ارتعاش5( می باشــند. در صورت 
تصمیم به انجام پايش دوره اي صدا، کنترل مهندســی باید با اولویت قرار دادن منبع صدای غالبي 
که بیشــترین تعداد کارگران را تحت شعاع قرار مي دهد، اجرا گردد. هرگونه کاهش در سطح صدا 
)حتــی به اندازه چند دســی بل( می توانــد کنترل اثرات زیانبار این عامــل فیزیکی مخاطره زا را 

1 Engineering and administrative controls
2 muffler
3 barrier
4 Sound-absorbing materials
5 Vibration mounts

شکل 1- نمونه ای از تابلوهای هشدار دهنده

4 

 

 مطلعلا كاممحافظ هاي شنوايي استفاده از دستگاه هاي كنترل صدا و الزامات  به كارگيريي ها، اهداف و شيوه خود محل كار
به دست آمده از  يافته هاي در صورت عدم ارزيابي ميزان مواجهه فردي، بايد با استفاده از نتايج اندازه گيري هاي محيطي و. گردند

به نسبت به برآورد ميزان مواجهه افراد در محيط كار اقدام نمود و نتايج  ،مكان هاي حضور كارگراناندازه گيري هاي انجام شده در 
را از ميزان صداي  در اختيار داشتن نقشه هاي صوتي نيز مي تواند كارگران ثبت كرد.كارگران را در سوابق كاري  دست آمده

مخاطره هاي با صداي فراينداز  يليستبايد يك فرايند باشد، انجام  ناشي ازدر مواردي كه صدا  .موجود در محيط كار مطلع سازد
  .ندها اخطار دادايكارگران در مورد صداي زيانبار اين فربه بتوان آن طريق  ازتا  نمودتهيه آميز 

ضرورت استفاده از محافظ هاي شنوايي ها در صورت عدم انجام موارد مذكور، بايد حداقل تابلوهاي هشدار دهنده اي را كه در آن
 استفاده ازالزام در خصوص اطلاعات گرافيكي تابلوهاي هشدار دهنده بايد شامل . كردي پر صدا نصب هادر محدوده است ذكر شده 

  . ]17و13[ دنباش در محل انواع مختلف محافظ هادسترسي آسان به نحوه محافظ هاي شنوايي و 

  
  
  
  

  
  

  نمونه اي از تابلوهاي هشدار دهنده -1شكل 
  

  9مديريتيو مهندسيكنترل هاي  1-4
در طول مسير انتقال كه يا بع صدا اات فيزيكي در منتجهيزات، يا ايجاد تغييردر هرگونه اصلاح يا جايگزيني كنترل مهندسي به 

 ].13[ گفته مي شود ،آنها از محافظ هاي شنوايي گردد ي بدون استفادهكارگران منطقه حضور سطح صدا در منجر به كاهش 
ير صدا تغيير مس)، 10نصب صداگيركنترل در منبع و يا كاهش صداي منابع ( شامل صدامهندسي  كنترل در مكانيسم هاي معمول

) و كاهش ارتعاش 12صدا با مواد جاذب ها)، كاهش انعكاس صدا (از طريق پوشاندن ديوار11صوتي انعميك ديوار يا ساخت (
مهندسي بايد با كنترل به انجام پايش دوره اي صدا، تصميم د. در صورت ن) مي باش13ارتعاش هاي ضد كف پوشتجهيزات (با نصب 

 سطحكه بيشترين تعداد كارگران را تحت شعاع قرار مي دهد، اجرا گردد. هرگونه كاهش در ي ي غالبلويت قرار دادن منبع صداوا
تر نمايد، خطر افت شنوايي  را آسانعامل فيزيكي مخاطره زا  ناثرات زيانبار ايكنترل مي تواند  صدا (حتي به اندازه چند دسي بل)

. علاوه بر ]13[ شوددگي و مشكلات ناشي از ميزان صداي بالا را كاهش دهد، برقراري ارتباط را بهبود بخشد و باعث كاهش آزر
آنها مي توانند با انجام  كه چرانيز باشد كارفرمايان مي تواند به نفع مهندسي، كنترل صدا از طريق  كاهش قابل قبولموارد مذكور 

و انگيزشي و برنامه ارزيابي  يآموزش برنامه هاي اجراي مشكلات و مخارج مربوط به فراهم كردن محافظ هاي شنوايي، براين كار 
  .]17[فائق آيند 

                                                            
9 Engineering and administrative controls 
10 muffler 
11 barrier 
12 Sound-absorbing materials 
13 Vibration mounts 
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آســان تر نماید، خطر افت شــنوایی را کاهش دهد، برقراری ارتباط را بهبود بخشد و باعث کاهش 
آزردگی و مشــکلات ناشی از میزان صدای بالا شود ]13[. علاوه بر موارد مذکور کاهش قابل قبول 
صدا از طریق کنترل مهندســی، می تواند به نفع کارفرمایان نیز باشــد چــرا که آنها می توانند با 
انجام این کار بر مشکلات و مخارج مربوط به فراهم کردن محافظ های شنوایی، اجرای برنامه های 

آموزشی و انگیزشی و برنامه ارزیابی فائق آيند ]17[. 
جهت کم کردن صدا در تاسیســات موجود، بروز رسانی روش های مختلف کنترل مهندسی الزامی 
اســت. چنین کنترل هايی باید توسط مهندسین، پرســنل ایمنی و بهداشت حرفه ای و کارگران 
مسئول راه اندازی، ســرویس و نگهداری تجهیزات انجام گیرند. اقدامات كنترلی برای کاهش یک 
صدای خاص، باید شــامل ارزیابی کاملی از منبع صدا و مواجهه فردی کارگران باشــد. این بررسی 
باید سهم نسبی هر منبع صوتی را نسبت به کل صداهای موجود تعیین نماید. ارزیابی گزینه های 
مختلف کنترل صدا باید براساس بررسی میزان کارآیی روش کنترلی، هزینه های مربوط به اجرای 
این روش، امکانات تکنیکی مورد نیاز، و مطالعه پیامدهای استفاده از تجهیزات، سرویس و نگهداري 
از آنها انجام بگیرد. علاوه بر آن عوارض بالقوه اقدامات کنترل صدا )از قبيل تاثیر صدا بر نورپردازی، 
تولید حرارت، تهویه و ارگونومی( نیز باید در نظر گرفته شــوند. در کنترل های مهندسی، نگهداری 
و تعمیر مناســب تجهیزات باید بطور پیوسته مورد توجه قرار گیرد. علاوه بر این باید بطور کامل با 
کارگران در مورد نحوه عملکرد و هدف هر کنترل مهندســی موجود و یا برنامه ریزی شده صحبت 

نمود. این کار باعث حمایت کارگران از برنامه و جلوگیری از مداخله سهوی آنها می گردد ]13[.
مدیران باید در برنامه ریزی های جدید شــرکت یا بازسازی تجهيزات، انجام اقدامات کنترلی را به 
منظور کاهش صدا در نظر بگیرند. کنترل مهندسی هنگامی موثر خواهد بود که از ابتدا در طراحی 
و خریداری تجهیزات گنجانده شود. شایان ذکر است که هزینه گنجاندن کنترل های مهندسی در 
مرحله طراحی بسیار کمتر از اجرا و بازسازی آنها در آینده می باشد. با جایگزین نمودن مواد جاذب 
صدا در کارخانه ها، اصلاح ساختار تجهیزات یا فرآیندهای مکانیکی و جداسازي منابع، مقدار صدای 

نهایی بطور قابل توجهی کاهش می یابد ]21[.
در هنگام خریداری تجهیزات جدید، باید سیاست خرید-تجهیزات بی صدا1 )کم صدا( توسط مدیران 
شــرکت ها مدنظر قرار گیرد ]22-24[. جهت محدود ســاختن مواجهه، هنگامی که کنترل های 
مهندسی کافی نباشند، می توان از کنترل های مدیریتی مکمل استفاده نمود. کنترل های مدیریتی 

1 Buy-quiet policy
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مکمل شــامل ایجاد تغییرات در زمان برنامه کاری کارگران و نحوه فعالیت آنها می باشــد. به طور 
مثــال گاهی اوقات برنامــه کاری کارگران را به گونه ای تغییر می دهنــد که زمان حضور آنها در 
محیط های پرصدا به حداقل برســد و چنانچه این امر امکان پذیر نباشــد، تعداد کارگران در این 
محیط ها را به حداقل می رسانند. به طور کلی، استفاده از روش کنترل مدیریتی نباید به گونه ای 
باشد که تعداد کارگران در معرض مواجهه با صدا را افزایش دهد. همچنین برای زمان استراحت و 
ناهار کارگران نیز باید شــرایط و محیطی آرام، پاکیزه و مناسب در نظر گرفته شود تا بدین طریق 

مدتی از فضای پرصدای محل کار رهایی یابند.

1-5 پایش و ارزیابی شنوایی 
ارزیابی شــنوایی یکی از اقدامات مهمی اســت که در موفقيت برنامه ی حفاظت از شــنوایی نقش 
بســزايي دارد. این اقدام تنها روشی است که با استفاده از آن می توان تعیین نمود آیا افت شنوایی 
ناشی از کار در بین کارگران بروز کرده است یا خیر؟ افت شنوایی در افراد به آهستگی و به صورت 
تدريجی اتفاق می افتد، به همین دلیل اغلب اوقات کارگران آســیب دیده هنگامی به افت شنوایی 
خود پی می برند که تغییر بزرگی در آستانه ی حساسیت شنوایی آنها رخ داده باشد. بر این اساس 
انجام دوره ای شنوایی سنجی برای کارگران ضروری و لازم به نظر می رسد. مقايسه ی آزمایش های 
شنوایی سنجی انجام گرفته می تواند باعث شروع و اجرای به موقع برنامه های مداخله ای، اقدامات 

حفاظتی و ایجاد انگیزه در کارکنان جهت جلوگیری از افت بیشتر شنوایی در آنها گردد.

1-5-1 شنوایی سنجی
ســنجش شنوايي در کارگران باید توسط کارشناسان شنوایی شناسی )ادیولوژیست ها(، یا پزشکان 
)متخصصان گوش و حلق و بینی( یا متخصصین بهداشــت حرفــه ای صلاحیت دار که صلاحیت 
آنها توســط سازمان های مسئول حفاظت شــغلی کارگران مورد تایید قرار گرفته، انجام شود1. در 
صورتی که این آزمایشــات توسط متخصصین تایید شــده ی بهداشت حرفه ای انجام گیرند، لازم 
اســت تمامی مراحل اجرا، تحت نظارت یک متخصص شــنوایی شناسی، متخصص گوش و حلق و 
بینی، متخصص بیماری های شــغلی یا طب کار و یا پزشک مجاز به انجام معاینات سلامت شغلی 

1 در کشور ما صلاحیت کار کارشناسان بهداشت حرفه ای در زمینه های مختلف توسط دو نهاد دولتی مرکز سلامت 

محیط و کار وزارت بهداشت و مرکز تحقیقات و تعلیمات حفاظت فنی و بهداشت کار وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی 
تایید می گردد.
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صورت پذیرند. همچنین در استفاده از دستگاه های پیشرفته سنجش شنوایی نباید ضرورت بررسی 
صلاحیت شــخص آزمایش کننده نادیده گرفته شود. حتما کلیه ی اقدامات باید توسط کارشناس 

صلاحیت دار، انجام شده و اجرای تمامی تست بر عهده ی دستگاه قرار نگیرد.
برای اطمینان از درستی داده های شنوایی سنجی، آزمایش ها باید با دقت و به موقع انجام گیرند 
و مدیران باید زمان و منابع کافی به این امر اختصاص دهند. با توجه به اینکه شنوایی سنجی یک 
پاسخ شخصی است و همکاری کارگر در آن از اهمیت بسیاری برخوردار می باشد، به منظور افزایش 
صحت داده های شــنوایی ســنجی باید بین مدیران، ارائه دهندگان خدمات بهداشتی و کارگران 

ارتباط موثر و هماهنگی وجود داشته باشد. 
در شــنوايي سنجي باید تست حد آســتانه انتقال هوایی از طریق صدای خالص تک فرکانس برای 
هر گوش در فرکانس های مختلف 500، 1000، 2000، 3000، 4000 و 6000 هرتز انجام گیرد. 
اگرچه تمامی این فرکانس ها در ارزیابی تغییر آستانه شنوایی، مورد استفاده قرار نمی گیرند اما در 
تشــخیص علت احتمالی افت شنوایی نقش دارند. توصیه می شود به منظور دقت بيشتر در تعیین 
علت احتمالی افت شــنوایی، انجام آزمایش در فرکانس 8000 هرتــز نيز مدنظر قرار گیرد. صرف 
زمان کافی برای انجام آزمایشِ دقیق نیز ضروری است چرا که در غیر اینصورت دقت آزمایش فدای 
ســرعت آن می گردد و این تصور را به کارگر القا می نماید که برنامه حفاظت از شنوایی و شنوايي 

سنجي موضوعاتی بی اهمیت می باشند ]13[.
نمودارهای شنوايي سنجی )ادیوگرام( در قالب جداول و نمودارهایی براساس مقادیر آستانه شنوایی 
اندازه گيري شــده ی هر گوش در بســامدهای مختلف، نمایش داده می شــوند. همانطور که قبلا 
ذکر شد مقدار آستانه شنوایی باید برای سیگنال های تک فرکانس خالص1 در فرکانس های 500، 
1000، 2000، 3000، 4000 و 6000 هرتز مورد اندازه گیری قرار گیرد. در هر بسامد، حد آستانه 
ثبت شــده برای یک گوش، پایین ترین میزان ســیگنال خروجی از دستگاه شنوایی سنج است که 
در آن هر شــخص به درصد مشــخصی از آزمایش ها )مثلا نیمی از آزمایش ها یا دو مورد از ســه 
آزمایش( پاسخ می دهد. حد آستانه شنوایی برحسب دسی بل )dB( سنجش و بیان می گردد. حد 
آستانه شنوایی صفر دسی بل نمایانگر متوسط توانایی شنوایی افراد جوانِ بدون هیچگونه آسیب در 
گوش است. حد آستانه های بالاتر از صفر دسی بل، میزان شنوایی ضعیف تر از حد متوسط را نشان 
می دهند و در مقابل، مقادیر پایین تر حد آســتانه )حدود آستانه منفی مانند 5- یا 10- دسی بل( 

1 Pure-tone signals
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نشان دهنده ی میزان شنوایی بهتر از حد متوسط شنوایی می باشند. 
مواجهه با صدا، باعث افزایش حد آســتانه شنوایی، بالا رفتن مقدار تغییرات آستانه و ضعیف شدن 
شــنوایی افراد می گردد. گاهی اوقــات مواجهه با یک صدای بی نهایت شــدید، موجب بروز افت 
شنوایی دائمی و ناگهانی تحت عنوان آسیب صوتی )ترومای آکوستیک(1 در افراد می شود. مواجهه 
با صدای خیلی کم در طی ماه ها و ســال ها نیز موجب پیشــرفت تدریجی آسیب شنوایی در افراد 
مــی گردد. طی هر مواجهه بیش از حد با صدا، میزان حساســیت گــوش به صورت موقت کاهش 
می یابد که تغییر موقت آســتانه شنوایی2 نامیده می شود. در صورتی که گوش اجازه استراحت در 
یک محیط آرامتر را داشته باشد، این تغییر طی چند ساعت یا چند روز برگشت پذیر است. اما اگر 
میزان مواجهه به اندازه کافی بالا باشد یا اگر مواجهات تکرار شوند، تغییر موقت آستانه شنوایی به 

طور کامل برگشت پذیر نیست و تغییر دائمی آستانه شنوایی3 اتفاق می افتد.
اگرچه میزان تغییر موقت آســتانه شــنوایی نمی تواند برای پیش بینی میزان تغییر دائمی آستانه 
شــنوایی بکار رود، اما می تواند به عنوان پیش آگهی برای تغییر دائمی آســتانه شنوایی محسوب 

گردد.
براساس پیشنهاد موسســه ملی ایمنی و سلامت شغلی ایالات متحده )NIOSH(، پایش شنوایی 
کارگرانِ در مواجهه با صدا باید در پایان یا اواخر شــیفت کاری روزانه آنها انجام گیرد. شناســایی 
تغییر موقت آســتانه شــنوایی و انجام اقدامات پیشــگیرانه در برابر آن، کارگران را از تغییر دائمی 
آســتانه شــنوایی محافظت می نماید. چنانچه ارزیابی دوره ای میزان شنوایی کارگران در ابتدای 
شیفت کاری یا پیش از شروع کار روزانه آنها انجام گیرد، ممکن است تغییر موقت آستانه ای که از 
مواجهه با صدای روز قبل وجود داشت، برطرف شده یا هر تغییر آستانه مشاهده شده ای به عنوان 
تغییر دائمی در شنوایی تلقی گردد. بنابراین این نوع پایش شنوایی به پیشرفت افت دائمی شنوایی 
منجر خواهد شد نه به جلوگیری از پیشرفت آن. از این رو همانطور که عنوان شد بهتر است شنوایی 

سنجی پس از اتمام شیفت کاری کارگران انجام شود. 
تغییر موقت در آســتانه شــنوایی روزانه، معمولاً بیش از تغییر دائمی آستانه شنوایی رخ می دهد. 
بنابراین آزمایش کارگران در اواخر شــیفت کاری آنها )وقتی که تغییر موقت آستانه شنوایی ممکن 
اســت وجود داشته باشــد( احتمال شناســایی کارگرانی که به اندازه کافی در برابر صدا محافظت 

1 Acoustic trauma
2 Temporary threshold shift
3 Permanent threshold shift



راهنماي حفاظت از شنوايي شاغلين 11

نشده اند، را افزایش می دهد. براساس برخی از گزارشات منتشر شده، انجام شنوایی سنجی صنعتی 
برای تشخیص تغییر آستانه اولیه مفید است ]25[. یقینا اگر دستورالعمل های انجام تست سنجش 
شــنوایی بسیار متناقض باشند، امکان تشــخیص تغییر دائمی و موقتی آســتانه از روی تغییرات 
اندازه گیری وجود ندارد. ســعی بر این است معیاری برای تغییر قابل توجه آستانه انتخاب شود که 
به اندازه کافی برای تشخیص افت شنوایی اولیه دقیق باشد. اما این معیار هنوز آنقدر دقیق نیست 

که بتواند تعداد زیادی از کارگران دارای مقادیر آستانه شنوایی در حد نرمال را شناسایی کند. 
معیار تغییر قابل توجه آســتانه توســط NIOSH و Royster در قالب هشت معیار معرفی شده 

است ]28-26[. این معیارها عبارتند از:
- معیار 1: تغییر 10 دســی بلی یا بیشتر در مقدار متوسط آســتانه شنوایی اندازه گیری شده در 

فرکانس های 2000، 3000 و 4000 هرتز در هر گوش.
- معیار 2: تغییر 10 دســی بلی یا بیشتر در مقدار متوســط آستانه شنوایی اندازه گیری شده در 
فرکانس های 2000، 3000 و 4000 هرتز که در نمودار شــنوایی دوره ای نشان داده شده است و 
در همان گوش در نمودار شــنوایی بعدی، ثابت است )یک افت شنوایی مشاهده شده و پس از یک 

سال افت شنوایی در همان گوش پایدار باشد(. 
- معیار 3: تغییر 10 دسی بلی یا بیشتر از آن در مقدار میانگین آستانه شنوایی اندازه گیری شده 
در فرکانس های 500، 1000 و 2000 هرتز یا تغییر 15 دسی بلی یا بیشتر از آن در فرکانس های 

3000 ،4000 و 6000 هرتز، در هر گوش.
- معیار 4: تغییر 10 دسی بلی یا بیشتر در فرکانس های 500، 1000، 2000 یا 3000 هرتز و یا 

تغییر 15 دسی بلی یا بیشتر در فرکانس های 4000 یا 6000 هرتز در هر گوش.
- معیار 5: تغییر 15 دسی بلی یا بیشتر در هر فرکانس از 500 تا 6000 هرتز در هر گوش.

- معیار 6: تغییر 15 دســی بلی یا بیشــتر در هر گوش و فرکانس های از 500 تا 6000 هرتز که 
در نمودار شــنوایی ســنجی دوره ای نشان داده شده است و برای همان گوش و همان فرکانس در 

نمودار شنوایی سنجی بعدی، ثابت است.
- معیار 7: تغییر 15 دسی بلی یا بیشتر در هر گوش و فرکانس های از 1000 تا 4000 هرتز که 
روی نمودار شنوایی سنجی دوره ای نشان داده شده است و برای همان فرکانس و همان گوش در 

نمودار شنوایی سنجی بعدی، ثابت است.
- معیار 8: تغییر 10 دســی بلی یا بیشــتر در مقدار میانگین آستانه شنوایی در فرکانس 3000 تا 
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4000 هرتز در هر گوش.
معیار ایده آل برای تغییر قابل توجه آســتانه، معیاری است که کارگران را پیش از این که تغییرات 
موقت آستانه آنها به اختلال دائمی شنوایی تبدیل شود، شناسایی نماید. براساس تحلیل داده های 
)NIOSH ،Royster )1996, 1992 معیار اصلاح شــده ی ششم را در فرکانس 500 تا 6000 
هرتــز توصیه می کند ]NIOSH .]26-28 همچنین انجام یک بازآزمایی1 فوری را در صورتی که 
حد آســتانه پس از آموزش مجدد و تغییر در نحوه قرار دادن گوشــی ها به اندازه 15 دسی بل در 
هر فرکانس تغییر کند، پیشنهاد می کند. بنابراین اگر در بررسی نمودار شنوایی سنجی، یک تغییر 
15دســی بلی یا بیشــتر از آن در هر گوش و در هر یک از فرکانس های آزمایشــی 500 ،1000، 
2000، 3000، 4000، 6000 هرتز مشــاهده گردد، کارگران باید مجددا آموزش ببینند، گوشی ها 
دوباره آماده و تعمیر شــوند و آزمون مجدد روی کارگر انجام بگیــرد. اگر نتایج بازآزمایی با نتایج 
آزمون قبلی کارگر یکی باشــد )یعنی تغییری به اندازه 15 دسی بل یا بیشتر از آن در همان گوش 
با همان فرکانس(، معیار ششــم برای تغییر قابل توجه آستانه مناسب خواهد بود و روی کارگر باید 
ظرف مدت 30 روز یک آزمایش تاییدی انجام گیرد. تایید نمودار شــنوایی در یک دوره 12 ساعته 
و بــدون هیچ گونه مواجهه صوتی در محل کار یا مواجهه با دیگر صداهای بلند انجام می گیرد. در 
این مرحله، محافظ های ش��نوایی نباید جایگزین دوره ی آرام مورد نیاز شوند. براساس این توصیه 
 NIOSH ،و جهــت ایجاد حداکثر محافظت برای کارگران و حداکثر مســتندات برای کارفرمایان

معتقد است که نمودارهای شنوایی باید در شرایط ذیل بررسی گردند:
1. پیــش از اســتخدام یا قبل از رفتن بــه ماموریت اولیه در منطقه ی کاری که با خطر شــنوایی 

روبروست.
 8 TWA( 2. بطور ســالانه یا حداکثر هر دو ســال یکبار برای هر کارگری که مواجهه صوتی وی
ساعته( برابر یا بیش از 82dBA است. اگر تغییر قابل توجه آستانه رخ دهد، ممکن است آزمایش 
ســالانه منجر به انجام تعدادی بازآزمایی شــود. علاوه بر آن انجام دو بار سنجش شنوایی در سال 
بر روی کارگرانی که با صدای بیش از 90dBA مواجهه دارند، عمل خوبی اســت چرا که 10% از 
جمعیتی که روزانه با محافظت شنوایی نامناسب در معرض سطح صدای متوسط 90dBA هستند، 

ممکن است پیش از اتمام یک سال، دچار افت قابل توجه شنوایی شوند.
3. در زمان انتساب مجدد شغلی که خطرات شنوایی را به دنبال دارد.

4. در پایان دوره ی اشتغال.
1 retest
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1-5-1-1 نمودار شنوایی پایه1 
نمودار شنوایی پایه یا بدو استخدام باید ظرف مدت 30 روز پس از ثبت نام در برنامه ی حفاظت از 
شــنوایی و پس از سپری کردن حداقل 12 ساعت در محیط بی صدا و بدون محافظ، ترسیم گردد 
]26[. اســتفاده از محافظ های شــنوایی نباید جایگزین یک دوره 12 ساعته ی بی صدای واقعی 
گردد. در پی یک دوره مواجهه صوتی، به کارگر باید زمانی بیشــتر از مدت مواجهه داده شــود تا از 

حالت تغییر موقت آستانه شنوایی به حالت عادی برگردد ]29[. 

2-1-5-1 نمودارهای شنوایی پایشی2
رســم نمودار شــنوایی پایشی باید با فواصل زمانی یک ســاله انجام گیرد. برخلاف ادیومتری پایه، 
این آزمایشــات ســالانه باید در پایان یا دقیقا در طی شیفت کاری کارگران انجام شوند تا تغییرات 
موقت شــنوایی که به علت کنترل ناکافی صدا یا اســتفاده نادرست از محافظ شنوایی رخ داده اند، 
شناســایی گردند. به منظور بررسی هرگونه تغییر در حساسیت شنوایی، نتایج شنوایی سنجی باید 
بلافاصله با نمودار شنوایی پایه مقایسه شوند. مقایسه نمودارهای شنوایی کارگران یک محیط کاری 
با نمودارهای شنوایی پایه در مکان دیگر امری غیر قابل قبول است زیرا این کار موجب می گردد تا 

فرصتی برای بازآزمایی یا بحث با کارگران در مورد یافته های به دست آمده، فراهم نشود.
توصیه می گردد که انجام آزمایش های شنوایی به کارگرانی که در معرض صداهای مضر نیستند، 
نیز پیشــنهاد گردد. آزمایش های شنوایی سنجی برای این کارگران می تواند در ابتدای روز انجام 
بگیرد اما این زمان برای ارزیابی تغییرات آستانه شنوایی کارگرانِ در معرض مواجهه با صدا توصیه 
نمی شــود. انجام این کار علاوه بر فراهم کردن یک گروه کنترل داخلی ارزشــمند برای مقایسه با 
کارگــران در معرض مواجهه با صــدا، اهمیت برنامه ی حفاظت از شــنوایی را نیز برای مدیران و 

کارگران افزایش می دهد. 

6-1 استفاده از محافظ های شنوایی
محافظ شنوایی عبارت است از هر آنچه که می تواند سطح صدای ورودی به گوش را کاهش دهد. 
محافظ های شنوایی دارای محدودیت های بسیاری هستند، از این رو باید به عنوان آخرین راه حل 
برای مقابله با صداهای مضر در نظر گرفته شــوند. عدم راحتی، استفاده نادرست با سایر تجهیزات 

1 Baseline audiogram
2 Monitoring audiograms
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ایمنی، ثابت نبودن و در آمدن، از جمله محدودیت های محافظ های شــنوایی می باشــند. علاوه 
بر آن محافظ های شــنوایی بطور کلی از صداهای با فرکانس بالا محافظت بیشــتری می کنند و 
محافظت آنها از صداهای با فرکانس پایین، کمتر اســت. با این حال اگر اســتفاده از محافظ های 
شنوایی به دقت برنامه ریزی، ارزیابی و نظارت شود، می تواند به عنوان یک راه حل کوتاه مدت در 
جلوگیری از کاهش شنوایی ناشی از صدا به کار رود ]31و30[. محافظ های شنوایی انواع مختلفی 

دارند که عبارتند از:
1. ایرپلاگ یا گوش بند1: وســیله ای است که در کانال خارجی گوش قرار می گیرد تا از رسیدن 
ســر و صدای زیاد به گوش جلوگیری کند. این وسیله در اشکال و اندازه های مختلفی وجود دارد 
و برای آنکه نقش حفاظتی خوبی داشته باشد، سایز آن باید کاملا با سایز کانال گوش یکی باشد و 

فرد پس از نصب آن بر گوش خود، احساس کند که صداها را کمتر می شنود.

شکل 2- نمونه ای از گوشی ایرپلاگ

اگر کسی دچار پارگی پرده صماخ گوش شده باشد و یا زخم و التهابی در کانال گوش خود داشته 
باشــد، نمی تواند از گوشی ایرپلاگ استفاده کند و این مورد به عنوان یکی از معایب این وسیله ی 
محافظتی به شــمار می رود. همچنین کســانی که دچار عفونت گوش هستند و یا گوششان ترشح 

دارد، نیز نمی توانند به راحتی از این وسیله استفاده نمایند.
2. ایرماف یا گوشــی ایمنی روی گوش2: این وســیله بسیار شــبیه هدفون می باشد و به طور 
کامل گوش را از بیرون می پوشاند. استفاده از این وسیله کم خطرتر از ایرپلاگ می باشد، زیرا در 

1 Ear plug
2 Ear muff
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رسم نمودار شنوايي پايشي بايد با فواصل زماني يك ساله انجام گيرد. برخلاف اديومتري پايه، اين آزمايشات سالانه بايد در پايان يا 
صدا يا استفاده نادرست از  كافيطي شيفت كاري كارگران انجام شوند تا تغييرات موقت شنوايي كه به علت كنترل نا در دقيقا

منظور بررسي هرگونه تغيير در حساسيت شنوايي، نتايج شنوايي سنجي بايد ه محافظ شنوايي رخ داده اند، شناسايي گردند. ب
 در پايه شنوايي نمودارهاي با كارگران يك محيط كاري شنوايي نمودارهاي بلافاصله با نمودار شنوايي پايه مقايسه شوند. مقايسه

بحث با كارگران در مورد يافته هاي  يا اين كار موجب مي گردد تا فرصتي براي بازآزمايي زيرا است قبول قابل غير امري ديگر مكان
  .به دست آمده، فراهم نشود

 توصيه مي گردد كه انجام آزمايش هاي شنوايي به كارگراني كه در معرض صداهاي مضر نيستند، نيز پيشنهاد گردد. آزمايش هاي
شنوايي سنجي براي اين كارگران مي تواند در ابتداي روز انجام بگيرد اما اين زمان براي ارزيابي تغييرات آستانه شنوايي كارگرانِ در 

براي مقايسه با  معرض مواجهه با صدا توصيه نمي شود. انجام اين كار علاوه بر فراهم كردن يك گروه كنترل داخلي ارزشمند
  از شنوايي را نيز براي مديران و كارگران افزايش مي دهد. ي حفاظتهه با صدا، اهميت برنامه كارگران در معرض مواج

  
  استفاده از محافظ هاي شنوايي 6-1

محافظ شنوايي عبارت است از هر آنچه كه مي تواند سطح صداي ورودي به گوش را كاهش دهد. محافظ هاي شنوايي داراي 
عنوان آخرين راه حل براي مقابله با صداهاي مضر در نظر گرفته شوند. عدم ه رو بايد ب از اين ،محدوديت هاي بسياري هستند

راحتي، استفاده نادرست با ساير تجهيزات ايمني، ثابت نبودن و در آمدن، از جمله محدوديت هاي محافظ هاي شنوايي مي باشند. 
محافظت بيشتري مي كنند و محافظت آنها از صداهاي با  علاوه بر آن محافظ هاي شنوايي بطور كلي از صداهاي با فركانس بالا

دقت برنامه ريزي، ارزيابي و نظارت شود، مي تواند به ه فركانس پايين، كمتر است. با اين حال اگر استفاده از محافظ هاي شنوايي ب
شنوايي انواع مختلفي  افظ هايمح .]30و31[ عنوان يك راه حل كوتاه مدت در جلوگيري از كاهش شنوايي ناشي از صدا به كار رود

  كه عبارتند از: دارند
صداي زياد به گوش  و در كانال خارجي گوش قرار مي گيرد تا از رسيدن سروسيله اي است كه  :23يا گوش بند ايرپلاگ. 1

بايد سايز آن  اين وسيله در اشكال و اندازه هاي مختلفي وجود دارد و براي آنكه نقش حفاظتي خوبي داشته باشد، .جلوگيري كند
  .باشد و فرد پس از نصب آن بر گوش خود، احساس كند كه صداها را كمتر مي شنوديكي سايز كانال گوش با كاملا 
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خارج گوش قرار می گیرد و تماسی با داخل گوش ندارد تا مشکلی ایجاد کند، اما ایرماف نیز مانند 
ایرپلاگ معایبی دارد. افرادی که عینک به چشــم می زنند، هنگام استفاده از ایرماف دچار مشکل 
می شوند. علاوه بر این استفاده از این وسیله ی حفاظتی در هوای گرم بسیار سخت است و منجر 

به تعریق و گرمی زیاد گوش می شود.

شکل 3- نمونه ای از گوشی ایرماف

3. محافظ های شنوایی هوشــمند: این نوع از محافظ های شنوایی بدون اینکه فرکانس های 
گفتاری را دســتخوش تغییر کنند توانایی کاهش سر و صدای محیط را دارند و فرد استفاده کننده 
می تواند به راحتی صداهای گفتاری موجود در محیط را بشنود در حالی که هیچ آسیبی به سیستم 
شنوایی وی وارد نمی گردد. به عبارت ساده تر این وسیله سبب تنظیم صدا براساس شدت در تمام 

زمان ها می شود.

شکل 4- نمونه ای از گوشی های هوشمند

10 

 

 گوشي گوش شده باشد و يا زخم و التهابي در كانال گوش خود داشته باشد، نمي تواند ازپارگي پرده صماخاگر كسي دچار 
كساني كه دچار محافظتي به شمار مي رود. همچنين ي و اين مورد به عنوان يكي از معايب اين وسيله  استفاده كند ايرپلاگ

  نمايند.استفاده  اين وسيلهنمي توانند به راحتي از نيز هستند و يا گوششان ترشح دارد، عفونت گوش
 .اين وسيله بسيار شبيه هدفون مي باشد و به طور كامل گوش را از بيرون مي پوشاند: 24ايرماف يا گوشي ايمني روي گوش. 2

مي باشد، زيرا در خارج گوش قرار مي گيرد و تماسي با داخل گوش ندارد تا مشكلي  ايرپلاگكم خطرتر از استفاده از اين وسيله 
دچار مشكل مي ايرمافافرادي كه عينك به چشم مي زنند، هنگام استفاده از. معايبي داردمانند ايرپلاگ نيز ايرمافايجاد كند، اما

در هواي گرم بسيار سخت است و منجر به تعريق و گرمي زياد گوش مي حفاظتي اين وسيله ياستفاده ازعلاوه بر اين .شوند
  .شود
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اين نوع از محافظ هاي شنوايي بدون اينكه فركانس هاي گفتاري را دستخوش تغيير كنند  :محافظ هاي شنوايي هوشمند. 3

و فرد استفاده كننده مي تواند به راحتي صداهاي گفتاري موجود در محيط را بشنود در صداي محيط را دارند  و توانايي كاهش سر
اين وسيله سبب تنظيم صدا براساس شدت در به عبارت ساده تر  .حالي كه هيچ آسيبي به سيستم شنوايي وي وارد نمي گردد

  .تمام زمان ها مي شود
  
  

  
  
  

  نمونه اي از گوشي هاي هوشمند -4شكل 
  

  ستورالعمل هاي موجود در خصوص وسايل حفاظت شنوايي به شرح زير مي باشند:برخي از د
•BS EN 352-6:2002 ”رودي هاي هاي با و : گوشيقسمت ششم“ نيازهاي ايمني و تست آنها-ييل حفاظت شنوايوسا

صوتي 
•BS EN 352-7:2002 ”هاي وابسته به  : ايرپلاگقسمت هفتم“ نيازهاي ايمني و تست آنها-ييل حفاظت شنوايوسا

تراز
•BS EN 458:2004 ”و نگهداري مراقبتيه هاي انتخاب، كاربرد، توصي يل حفاظت شنوايوسا

                                                            
24 Ear muff 

10 

 

 گوشي گوش شده باشد و يا زخم و التهابي در كانال گوش خود داشته باشد، نمي تواند ازپارگي پرده صماخاگر كسي دچار 
كساني كه دچار محافظتي به شمار مي رود. همچنين ي و اين مورد به عنوان يكي از معايب اين وسيله  استفاده كند ايرپلاگ

  نمايند.استفاده  اين وسيلهنمي توانند به راحتي از نيز هستند و يا گوششان ترشح دارد، عفونت گوش
 .اين وسيله بسيار شبيه هدفون مي باشد و به طور كامل گوش را از بيرون مي پوشاند: 24ايرماف يا گوشي ايمني روي گوش. 2

مي باشد، زيرا در خارج گوش قرار مي گيرد و تماسي با داخل گوش ندارد تا مشكلي  ايرپلاگكم خطرتر از استفاده از اين وسيله 
دچار مشكل مي ايرمافافرادي كه عينك به چشم مي زنند، هنگام استفاده از. معايبي داردمانند ايرپلاگ نيز ايرمافايجاد كند، اما

در هواي گرم بسيار سخت است و منجر به تعريق و گرمي زياد گوش مي حفاظتي اين وسيله ياستفاده ازعلاوه بر اين .شوند
  .شود

  
  
  
  
  

 
نمونه اي از گوشي ايرماف -3شكل   

 
اين نوع از محافظ هاي شنوايي بدون اينكه فركانس هاي گفتاري را دستخوش تغيير كنند  :محافظ هاي شنوايي هوشمند. 3

و فرد استفاده كننده مي تواند به راحتي صداهاي گفتاري موجود در محيط را بشنود در صداي محيط را دارند  و توانايي كاهش سر
اين وسيله سبب تنظيم صدا براساس شدت در به عبارت ساده تر  .حالي كه هيچ آسيبي به سيستم شنوايي وي وارد نمي گردد

  .تمام زمان ها مي شود
  
  

  
  
  

  نمونه اي از گوشي هاي هوشمند -4شكل 
  

  ستورالعمل هاي موجود در خصوص وسايل حفاظت شنوايي به شرح زير مي باشند:برخي از د
•BS EN 352-6:2002 ”رودي هاي هاي با و : گوشيقسمت ششم“ نيازهاي ايمني و تست آنها-ييل حفاظت شنوايوسا

صوتي 
•BS EN 352-7:2002 ”هاي وابسته به  : ايرپلاگقسمت هفتم“ نيازهاي ايمني و تست آنها-ييل حفاظت شنوايوسا

تراز
•BS EN 458:2004 ”و نگهداري مراقبتيه هاي انتخاب، كاربرد، توصي يل حفاظت شنوايوسا

                                                            
24 Ear muff 
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برخی از دستورالعمل های موجود در خصوص وسایل حفاظت شنوایی به شرح زیر می باشند:
• BS EN 352-6:2002 ”وســایل حفاظت شنوایي-نيازهاي ايمني و تست آنها“ قسمت ششم: 

گوشي هاي با ورودي هاي صوتي 
• BS EN 352-7:2002 ”وســایل حفاظت شنوایي-نيازهاي ايمني و تست آنها“ قسمت هفتم: 

ايرپلاگ هاي وابسته به تراز
• BS EN 458:2004 ”وسایل حفاظت شنوایي توصيه هاي انتخاب، كاربرد، مراقبت و نگهداري“

• BS EN 352-1:2002 ”وســایل حفاظت شــنوایي-نيازهاي ايمني و تست آنها“ قسمت اول: 
گوشي ها

• BS EN 352-2:2002 ”وســایل حفاظت شــنوایي-نيازهاي ايمني و تست آنها“ قسمت دوم: 
ايرپلاگ ها

• BS EN 352-3:2002 ” وسایل حفاظت شنوایي-نيازهاي عمومي“ قسمت سوم : گوشي هاي 
متصل به كلاه ايمني

• BS EN 352-4:2001 ”وسایل حفاظت شنوایي-نيازهاي ايمني و تست آنها“ قسمت چهارم: 
گوشي هاي وابسته به تراز صدا

• BS EN 352-5:2002 ”وســایل حفاظت شنوایي-نيازهاي ايمني و تست آنها“ قسمت پنجم: 
گوشي هاي كاهنده فعال صدا 

• BS EN 13819-1:2002 ”وسایل حفاظت شنوایي آزمايشات“ قسمت اول: روش هاي فيزكيي
• BS EN 13819-2:2002 ”وســایل حفاظت شــنوایي آزمايشات“ قســمت دوم: روش هاي 

اكوستكيي 
• BS EN 24869-1:1993 ”كاهش صدا در وســایل حفاظت شنوایي“ قسمت اول: روش هاي 

اندازه گيري فردي
• BS EN ISO 4869-2:1995 ”كاهش صدا در وسایل حفاظت شنوایي“ قسمت دوم: تعيين 

تراز فشار صوت موثر در شبكه A هنگامي كه اين وسایل استفاده مي شوند. 

7-1 آموزش و ایجاد انگیزه 
بــرای کارگرانی که در معرض مواجهه با صدای 82 دســی بل یا فراتر از آن )TWA 8 ســاعته( 
قرار دارند، ارائه آموزش ســالانه ضروری است. براساس ماده 91 قانون كار جمهوري اسلامي ايران 
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كارفرمايان موظفند براي تأمين حفاظت و ســامت و بهداشــت كارگران در محيط كار، وسايل و 
امكانــات لازم را تهيه و در اختيار آنان قرار داده و چگونگي كاربرد این وســايل را به آنان بياموزند 
و در خصوص رعایت مقررات حفاظتي و بهداشــتي نظارت نمايند. کارگران نيز ملزم به اســتفاده و 
نگهداري از وسايل حفاظتي و بهداشتي فردي و اجراي دستورالعمل هاي مربوطه مي باشند ]32[. 
همچنیــن کارگران به منظور محافظت از شــنوایی خود باید از عــوارض احتمالی مواجهه صوتی، 
روش های کنترلی در دســترس، قوانین برنامه ی حفاظت از شــنوایی و مزایای مشارکت کاملشان 

در برنامه آگاه گردند. 
موفقیت یک برنامه ی حفاظت از شــنوایی با در نظر گرفتــن همه ی جوانب برنامه، تا حد زیادی 
به آموزش موثر کارگران بســتگی دارد ]17[. از جمله راهکارهای پیشــنهادی جهت موفقیت یک 
برنامه ی حفاظت از شــنوایی عبارتند از: حمایت از مدیران، اجرای سیاست های ایمنی، آموزش و 
ایجاد انگیزه در کارگران، استفاده از محافظ های شنوایی راحت و موثر. تمامی این مسائل تا حدوی 
منوط به ســاختار خــوب و اجرای برنامه ای جامع برای آموزش و پــرورش تمامی افراد دخیل در 

برنامه ی حفاظت از شنوایی می باشد.
بدیهی است که تمرکز اصلی آموزش در برنامه ی حفاظت از شنوایی، روی فراگیری کارگران است. 
کارگران باید در زمان ثبت نام از دلایل و الزامات اجرای برنامه ی حفاظت از شــنوایی آگاه شــوند. 
فرآیند آموزش باید مداوم و همیشــگی باشــد و اهمیت آن از طریق برگزاری برنامه های دوره ای 
متناوب که بر یک یا چند جنبه بخصوص از برنامه تاکید دارند، مشخص شود. آموزش باید براساس 
مواجهات دقیق و ملزومات حفاظت از کارگران طراحی شود تا بتواند به درستی موثر باشد. چنانچه 
این آموزش ها مربوط به فعالیت های روزانه ی هر کارگر نباشــد، به آسانی رد خواهد شد. آموزش 
کارگران باید تمام جوانب برنامه ی حفاظت از شنوایی را در بر گیرد و شامل موارد زیر باشد ]13[:

1. الزامات و دلایل منطقی استاندارد صداهای شغلی
2. اثرات صدا بر شــنوایی. باید شــامل اثرات شنوایی سنجی )نشان دادن چگونگی اثرات صدا روی 
نمودار شنوایی( و اثرات عملکردی )تاثیرات کاهش شنوایی ناشی از صدا در زندگی روزمره( باشد.

3. سیاســت شــرکت برای حذف صدا به عنوان یک خطر مانند روش های کنترلی در حال اجرا یا 
راهکارهای برنامه ریزی شده برای آینده. 

4. منابع صداهای مضر در محل کار. این مبحث باید شامل روش های بررسی، نقشه های صوتی، و 
استفاده از علائم هشدار دهنده در محیط کار برای کارگران آموزش دیده باشد.
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5. آموزش نحوه ی استفاده از محافظ های شنوایی. این آموزش باید شامل )1( بیان هدف استفاده 
از محافظ های شــنوایی، )2( انواع محافظ های در دســترس و مزایا و مضرات هر یک از آنها، )3( 
انتخاب، توزیع، اســتفاده، و مراقبت از محافظ های شــنوایی )4( روش های حل مشکلات مربوط 
به اســتفاده از محافظ های شنوایی باشــد. این آموزش همچنین باید شامل نظارت و انجام عملی 

استفاده از محافظ های شنوایی نیز باشد.
6. شــنوایی سنجی. باید شامل مبحث نقش سنجش شنوایی در جلوگیری از افت شنوایی، توضیح 
روش آزمایش واقعی، و تفســیر نتایج آزمایش باشــد. همچنین باید بر این موضوع تاکید گردد که 
تغییرات موقت یا دائمی آستانه نشانگر عدم موفقیت برنامه ی حفاظت از شنوایی می باشد. کارگران 
و مدیران باید بدانند که تغییرات آســتانه اغلب ممکن اســت به علت عدم محافظت کافی ناشی از 

کنترل های غیر موثر صدا و استفاده نادرست از محافظ های شنوایی، رخ دهند.
7. مســئولیت های فردی در حفاظت از شــنوایی. بحث در مورد منابع صداهای غیر شغلی معمول 
و پیشــنهاد راه های کنترل این مواجهات، تاثیر یک برنامه ی حفاظت از شــنوایی شغلی را بیشتر 
افزایش خواهد داد. علاوه بر آن، پژوهش های رفتاری نیز پیشنهاد شده که در ترغیب احساس خود 
کارآمدی در کارگران، کنترل و مســئولیت فردی در قبال رفتار ایمنی و بهداشــتی دارای اهمیت 

است.
ضمــن تاکید بر آموزش کارگران، مدیــران نیز باید در مورد الزامات و عناصــر برنامه ی حفاظت 
از شــنوایی تحت آموزش قرار گیرند. حمایت قوی مدیریت در داشــتن یک برنامه ی موثر جهت 

حفاظت از شنوایی حیاتی است. 
علاوه بر کارگران و مدیران، اعضای تیم حفاظت از شنوایی نیز باید تحت آموزش مناسب قرار گیرند 
تا از پس وظایف خود به خوبی بر آیند. آموزش این افراد بیشتر در زمینه ی آشنایی با سیاست های 
شــرکت در قبال برنامه ی حفاظت از شنوایی و نقش خودشان در اجرای این برنامه می باشد. این 
آموزش بخصوص برای افرادی حائز اهمیت است که مسئولیت توزیع محافظ های شنوایی و آموزش 
کارگران در استفاده ی درست از این وسایل را به عهده دارند. چنانچه سلسه مراتبی از مسئولیت ها 
در تیم برنامه وجود داشته باشد، هر عضو باید از جایگاه و نقش خود در راستای اجرای برنامه آگاه 
باشد. پزشکان یا متخصصین شنوایی نیز باید از سیاست های شرکت در جلوگیری از افت شنوایی 

آگاه باشند. 
انتخاب راهبردهای آموزشــی و انگیزشی مناســب در موفقیت برنامه ی حفاظت از شنوایی نقش 
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بســزایی دارد. تکنیک های مورد اســتفاده و محتوای انتخاب شــده برای آموزش باید با نیازهای 
ویژه ی گروه های هدف هم خوانی داشته باشد ]33[. 

علاوه بر موارد فوق تاثیر یک برنامه ی آموزشی در صورتی بیشتر خواهد بود که به صورت دوره ای 
بــرای افراد برگزار گــردد. بهترین فرصت برای ارائه ی آموزش هــای دوره ای به کارگران، هنگام 
پایش دوره ای نمودار شنوایی آنهاست. چرا که در این مدت، کارگر بیشتر به وضعیت شنوایی اش 
علاقه مند اســت و این زمان را می توان بهترین فرصت جهت ارائه توصیه های لازم به آنها در نظر 
گرفت. به کارگر باید فرصت داده شود تا در مورد نقش خود در برنامه ی حفاظت از شنوایی سوال 
بپرسد. همچنین باید آنها را به بحث در مورد مشکلات محافظ های شنوایی و ... ترغیب نمود ]34[.

فرصت های دیگری برای آموزش دوره ای نیز وجود دارد. به عنوان نمونه، براســاس سیاست های 
شرکت، نتایج مواجهه صوتی کارگران، اثرات صدا بر شنوایی کارگران و سایر موضوعات مرتبط، در 
جلسات ویژه ی آموزشی یا نشست های ایمنی منظمی مورد بحث و بررسی قرار گیرد. این جلسات 
آموزشــی نباید صرفا به نمایش فیلم محدود شود بلکه باید شخصا توسط مربی ای که دارای دانش 
کافی در زمینه ی حفاظت از شــنوایی و ســبک ارائه جالب و متفاوتی برای تشریح موضوع باشد، 
اجرا گردد. تعداد افراد شــرکت کننده در جلسات آموزشی باید به حدی باشد که امکان تعامل بین 
سخنران و کارگران وجود داشته باشد. محتوای مطالب آموزشی نیز بهتر است متنوع و به روز باشد 

.]35[
علاوه بر جلســات آموزشی دوره ای، داشــتن یک فرآیند آموزشــی مداوم نیز لازم است. پرسنل 
برنامه ی حفاظت از شــنوایی به خصــوص مجری برنامه باید به محل کار کارگران ســر بزند و بر 
چگونگی اجرای برنامه نظارت داشــته باشد. برای نشان دادن اهمیت موضوع می توان از پوسترها، 
تابلوهای اعلانات، جزوه های اطلاع رســانی و ... استفاده نمود. جهت ترویج رفتار ایمن در حفاظت 
از شنوایی، برگزاری مســابقه یا دادن جایزه نیز می تواند تاثیرگذار باشد. برنامه های تشویقی باید 
با مشــارکت کامل کارگران اجرا و برنامه ریزی شــوند، چرا که گاهی اوقات ممکن اســت آنها این 

برنامه ها را تلاش های فریبکارانه مدیران برای کنترل رفتار خود تلقی کنند.

1-8 نگهداری سوابق
نگهداری ســوابق شامل حفظ اســناد هر جزء از برنامه ی حفاظت از شنوایی است. این مستندات 
چیزی بیشتر از تمرین کاغذ بازی یا واردسازی داده های کامپیوتری هستند. نگهداری سوابق تنها 
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مدرک قانع کننده ای است که نشانگر ثبوت، درستی و اجرای کامل تمامی اجزاء برنامه ی حفاظت 
از شــنوایی می باشد. در اغلب موارد ســال ها پس از جمع آوری اسناد، به بررسی اسناد نگهداری 
شده نیاز خواهد بود. اعتبار این اسناد مهم است و چنانچه اعتبار آنها تایید نشود ثبت آنها بی فایده 
می باشــد. واضح اســت که حفظ مســتندات باید به عنوان یکی از مهمترین جنبه های برنامه ی 

حفاظت از شنوایی در نظر گرفته شود.
مدارک برنامه ی حفاظت از شنوایی، جزء مدارک پزشکی محسوب می شوند و باید به همان اندازه 
محرمانه، منســجم و جامع باشند. سیستم نگهداری ســوابق باید با سیستم ثبت سلامت و ایمنی 
عمومی شرکت هماهنگ و سازگار باشد. حتی اگر پیمانکار داده ها را جمع آوری می کند، شرکت 
نیز باید کپی تمام مدارک را نگه دارد ]13[. علاوه بر آن، ســوابق مواجهه صوتی، شنوایی سنجی، 
حفاظت از شــنوایی و مشــارکت در آموزش هر کارگر نیز باید به صورت متقابل ارجاع داده شوند 
تا بتوان بین اطلاعات یک جزء از برنامه با اطلاعات اجزاء دیگر برنامه برای همان کارگر به آســانی 
ارتباط برقرار کرد. چنین ارجاع متقابلی برای تشــکیل تاریخچه جامع شــنوایی و همچنین برای 

شناسایی و بررسی علت احتمالی افت شنوایی، حیاتی است.

1-8-1 سوابق مواجهه صوتی
سوابق ثبت شده ی مواجهه صوتی باید شامل نام کارگر، شماره شناسایی، کد شغلی، توضیح شغل، 
بخش یا حوزه کاری و اطلاعات مشابه مرتبط مثل میزان مواجهه صوتی فعلی، تاریخ آخرین ارزیابی 
مواجهه صوتی، روش بررسی مورد استفاده و نام شخص بررسی کننده باشد ]13[. در درج پیشینه 
کارکنان باید تاریخ مواجهه صوتی قبلی آنان نیز ذکر شــود و بهتر اســت میزان مواجهه محاســبه 
شــده و داده های خام نیز یادداشــت گردند. مدارک مواجهه صوتی باید برای حداقل 30 سال نگه 

داشته شوند. 

2-8-1 مدارک شنوایی سنجی
در مدارک شــنوایی سنجی قید نام، شماره شناسایی، جنســیت، تاریخ تولد و سابقه خوداظهاری 
کارگر ضروری اســت. ثبت سوابق شامل درج اطلاعات پزشکی موثر بر وضعیت شنوایی فرد، سابقه 
مواجهه صوتی نظامی یا شــغلی گذشته وی و انواع مواجهه صوتی غیر شغلی او می باشد. مواجهه 
ش��غلی با مواد شیمیایی بالقوه س��می کننده گوش نیز باید ثبت گردد. هرچه جزئیات بیشتری از 
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ســوابق افراد ثبت شده باشــد دقت مدیر ادیومتریک در تشخیص علت واقعی هر تغییر آستانه ای 
بیشتر می شود.

در هر معاینه ادیومتریک، تاریخ تست، زمان و ساعات آخرین مواجهه صوتی کارگر باید ثبت گردد. 
حد آستانه های شنوایی سنجی در همه فرکانس های مورد نیاز باید اندازه گیری و مشخص شوند. 
باید به مشــخصات دســتگاه شنوایی سنج مانند مدل و شماره ســریال توجه داشت و علاوه بر آن 
تاریخ آخرین کالیبراسیون کامل، آخرین کالیبراسیون آکوستیکی، آخرین ارزیابی عملکرد و آخرین 
ارزیابی ســطح صدای زمینه نیز باید ذکر شــود. ضمنا مشخصات شخص آزمایش کننده و ارزیابی 

ذهنی وی از قابلیت اطمینان آزمون نیز باید مشخص گردد ]13[.
هر زمانی که تغییر قابل توجه آســتانه مشــاهده شــد، باید علت تعیین شده توسط مدیر شنوایی 
ســنجی و تمامی اقدامات انجام گرفته نیز ثبت گردد. نتایج آزمون های ادیومتریک و مدارک علل 

هر تغییر مورد تایید، در طول مدت اشتغال که بیشتر از 30 سال است باید حفظ گردند. 

3-8-1 مدارک حفاظت شنوایی
مدارک حفاظت شــنوایی باید شامل ذکر نام انواع محافظ های شنوایی مورد استفاده همراه با نوع 
ســاخت، مدل و سایز آنها باشــد. این مدارک باید در اسناد آموزشی کارگران در زمینه استفاده ی 
درست از محافظ ها و الزامات مورد نیاز برای گذاشتن محافظ های شنوایی نگه داشته شوند ]13[. 

سوابق حفاظت از شنوایی کارگران باید حداقل برای 30 سال حفظ شوند. 

4-8-1 مدارک آموزشی
مدارک آموزشــی باید شامل اطلاعات مربوط به تاریخ و نوع آموزش اجرا شده و همچنین اطلاعات 
مربوط به مجری آموزش و افراد شرکت کننده )چنانچه آموزش برنامه ای گروهی بود( باشد ]13[. 
علاوه بر این ســوابق آموزشــی و میزان تحصیلات هر کارگر باید طی مدت 30 سال استخدام وی 

ثبت گردد.

5-8-1 مدارک دیگر
ســایر مدارک الزامی می تواند شامل اســناد ممیزی دوره ای، ارزیابی میزان مواجهه، برنامه های 
کنترل مهندســی و مدیریتی و نتایج حاصل از ارزیابی کلی برنامه باشد ]13[. تمامی این سوابق و 
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دیگر اسناد مربوط به برنامه ی حفاظت از شنوایی باید حداقل برای 30 سال نگهداری شوند.

1-9 ارزیابی کارآیی برنامه
میزان کارآیی یک برنامه ی حفاظت از شنوایی منوط به میزان جلوگیری از افت شنوایی هر کارگر 
و میزان کلی افت شنوایی در جامعه کارگران می باشد. این ارزیابی باید بطور مستمر صورت گیرد.

1-9-1 تاثیرات فردی
بررسی میزان تاثیر یک برنامه ی حفاظت از شنوایی در حفظ شنوایی کارگران، بهتر است از طریق 
پایش ادیومتریک هر کارگر در معرضِ مواجهه صوتی باشــد. مقایسه نمودار شنوایی فعلی با نمودار 
شنوایی پایه به مدیر ادیومتریک این اجازه را می دهد تا میزان کفایت و درستی اجزاء برنامه را برای 
هر کارگر ارزیابی کند. بنابراین هر نمودار شــنوایی به عنوان یک شــاخص برای نشان دادن میزان 
کارآیی برنامه ی حفاظت از شنوایی در هر کارگر عمل می کند. هرگونه تغییر آشکاری در شنوایی 

بیانگر عدم موفقیت احتمالی برنامه ی حفاظت از شنوایی می باشد.

2-9-1 تاثیرات کلی برنامه
برای بررســی میزان تاثیر برنامه ی حفاظت از شــنوایی در سطح برنامه کلی، لازم است یک روش 
ارزیابــی ارائه گــردد. این ارزیابی می تواند روند اجرا را در جامعــه کارگرانی که در برنامه ثبت نام 
کردند، نظارت کند و مشــکلات برنامه را پیش از وقوع تغییرات آســتانه فردی تشخیص دهد. این 
روش ارزیابی دارای دو بخش است. بخش اول میزان انسجام درونی داده های ادیومتریک را ارزیابی 
می کند. قسمت دوم ارزیابی، شامل مقایسه میزان تغییر آستانه کارگران در معرض مواجهه صوتی 

با افرادی است که در معرض مواجهه با صدا نیستند. 
روش دیگر ارزیابی میزان تاثیر برنامه ی حفاظت از شنوایی در برنامه کلی، براساسِ درصد کارگران 
دارای تغییرات قابل توجه آســتانه انجام می گیــرد. در حالت مطلوب این معیار باید بر مبنای یک 
گروه کنترل شــده )یعنی گروهی که در معرض صدا نیستند( در همان شرکت انجام شود. هر چند 
انجام این کار مستلزم این می باشد که تمامی کارگران )چه در معرض صدا باشند یا نباشند( تحت 
ارزیابی ادیومتری دوره ای قرار بگیرند. بعضی از گزارشــات درصد احتمال استفاده از تغییرات قابل 
توجه آســتانه را به عنوان معیار ارزیابی از 3% تــا 6% ]36[ یا 5% ]37[ برآورد کردند. این میزان 
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بروز که نشان دهنده میزان تاثیر برنامه است، منطقی می باشد. اما اگر میزان بروز تغییر قابل توجه 
آستانه از این درصدها بیشتر شود می تواند گواهی بر نقص برنامه باشد. یکی از معایب این تکنیک 
به شــمار نیاوردن تاثیر متغیرهای دیگر )مانند ســن، جنس، نژاد و سابقه مواجهه صوتی پیشین( 
می باشد که می توانند در میزان بروز تغییر قابل توجه آستانه )در صورتی که تغییر قابل ملاحظه ای 
در جامعه صوتی و غیر صوتی ایجاد شــود( تاثیر داشته باشند. یکی دیگر از معایب این تکنیک آن 

است که برای علت های احتمالی نواقص برنامه فرقی قائل نمی شود. 

10-1 اصلاح سن
NIOSH، به کار بردن اصلاح ســن را در نمودار شــنوایی فردی برای محاســبه تغییر قابل توجه 
آســتانه توصیه نمی کند. بســیاری از مردم کاهش حساســیت شــنوایی با افزایش سن را تجربه 
می کنند و برخی از آنها نه. پیش بینی اینکه چه کسی با افزایش سن، کاهش شنوایی خواهد داشت 
یا چه کسی نخواهد داشت، امکان پذیر نیست. استفاده از اصلاح سن بر حسب آستانه های شنوایی 
شخص برای محاسبه تغییرات قابل توجه آستانه، میزان کاهش شنوایی مورد انتظار را در تعدادی از 
موارد بیشتر و در برخی دیگر از موارد کمتر برآورد خواهد کرد. زیرا نسبت متوسط کاهش شنوایی 
به پیر گوشــی برای یک گروه ســنی مشخص، به آنچه که توسط یک فرد در آن گروه سنی تجربه 

شده قابل تعمیم نخواهد بود.
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