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  :مقدمه 
أثير از البته اين ت. أثير سوء داشته باشد صدا به صورت امواج مكانيكي مي تواند بر كل بدن از جمله دستگاه شنوائي ت 

در محيط هاي . زيولوژيك در بدن نمايد نظر اپيدميولوژيك زماني مي تواند اهميت داشته باشد كه سبب اختلال في

  :اثرات صدا بر انسان از چند جنبه مورد توجه مي باشد . دگاه مورد توجه قرار مي گيرد كاري نيز صدا از اين دي

  صدمه به دستگاه شنوائي -۱

هاي ارتباط مي باشد كه در صورت وجود  مكالمه در محيط هاي كاري به عنوان يكي از راه:  ـ تداخل با مكالمه٢

مي تواند ارتباط بين افراد را از طريق )  هرتز  ١٠٠۰ـ  ٤٠٠٠( در فركانسهاي حدود مكالمه  صداي زمينه مخصوصاً

  . كلامي مختل سازد و باعث بروز اشتباه و نيز حوادث  گردد 

درمواجهه با صدا ،كنترل تطابق وتعقيب اشياء بهم مي خورد وعكس العمل به نوركم مي  :اثر روي اندام بينايي -۳

  .          شود 

  .تهوع ، اختلال در راه رفتن  گيجي ،:اثر بر سيستم تعادلي -۴

هنگامي كه افت شنوائي به ناحيه  مانند اثر بر خواب و روابط اجتماعي و خانوادگي خصوصاً:ناراحتي اجتماعي -۵

افرادي كه دچار افت دائم شنوائي شوند ميل دارند اين عارضه مخفي بماند ، لذا در . مكالمه سرايت نموده باشد 

  . ت مي كنند مناسبات اجتماعي كمتر شرك

بر دستگاه گوارش شامل اختلالات و حتي دردهاي شكمي و ترشح زياد اسيد معده و تشديد اثر: اثرات عصبي -۶

  .بيماريهاي مرتبط 

روي نگهداري سديم در ادرار نقش محدود كننده اي دارد ، مواجهه با صدا در  مخصوصاً:اثر روي الكتروليت ها -۷

  .ارد تطابق بدن با گرما نقش منفي د

  . شامل كاهش راندمان كار ، افزايش ريسك حوادث :اثرات جانبي -۸

هيجان ، تحريك پذيري و اختلالات رواني ، مطالعات نشان داده است كه افرادي كه با صدا مواجهه :اثرات رواني-۹

  .دارند بيشتر به اختلالات رواني دچار مي گردند 

اعث تحريك عصبي شده و ضربان قلب ، فشارخون و مصرف صدا مي تواند ب:اثرات فيزيولوژيك عمومي  -۱۰

اين عوارض . اكسيژن و تعداد تنفس را افزايش دهد كه اين تغييرات بر عملكرد دستگاههاي بدن اثر نامطلوب دارد 

  . براي كساني كه داراي بيماريهاي قلب و عروق هستند و همچنين زنان باردار بسيار خطرناك است 

مختلف از  راي همه افراد چه در محيط كار و چه در اجتماع اثر ذهني صدا يكسان نبوده و افرادب:اثر ذهني صدا -۱۱

أثير قرار نمي گيرند لذا ممكن است يك صداي واحد براي بعضي افراد نظر اثرات رواني و عصبي آن يكسان تحت ت

  . منحصر به ترازهاي بالا نيز نيست ست واين عامل مستقل از تراز فشار ا. قابل تحمل و براي ديگران آزار دهنده باشد 

  :صدمات صوتي به دستگاه شنوائي 
  : اين صدمات بطور عمده شامل چند اثر مي باشد 
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 ) Permenent Threshold Shift(و افت دائم شنوايي  ) Temporary Threshold Shift(افت موقت شنوايي . الف 

  .ناشي از صدا بيان مي شوند  ) Noise Induced Hearing Loss( اين دو تحت عنوان كلي افت شنوايي

   )  Acoustic Throuma(ضربه صوتي . ب 

   )  Tinitus(وزوز گوش . ج 

  :افت موقت شنوائي 
افتد كه فرد بطور اتفاقي يا بصورت غيرشغلي با  تغيير موقت آستانه شنوايي يا افت موقت شنوايي زماني اتفاق مي

اين تغيير به صورت افزايش آستانه شنوايي مي تواند از چند . مواجهه داشته باشد  دسي بل ٦٥امواج صوتي بالاتر از 

  . ها دسي بل باشد  دسي بل تا ده

ويژگي اين آسيب اين  است كه موقت بوده و . در گوش دارد  يگرفتگدر اين عارضه شخص احساس سنگيني و 

  . دا مي كند در مدت چند ساعت بهبود پي پس از قطع مواجهه با صدا ، عمدتاً

بيشترين اثر را دارند  کيلو هرتز ۶تا  ۲داشته و محدوده فركانس  TTSاصوات با فركانس پائين اثر كمتري در ايجاد 

به تراز فشار صوت و بسته  TTSعارضه . است  دسي بل ٦٥گردد ،  TTSحداقل تراز فشاري كه مي تواند باعث . 

  . مدت مواجهه مي تواند از چند ساعت تا چند هفته طول به كشد 

در صورتيكه مواجهه با صدا تكرار گردد و به صورت دائمي درآيد افت موقت به افت دائم :افت دائم شنوائي 

دار اندام كرتي هاي مژك اين افت نه در اثر خستگي دستگاه شنوايي بلكه در اثر تخريب سلول. تبديل مي شود 

  . صورت مي گيرد و اغلب بهبودي به دنبال ندارد 

براي مشخص كردن مقدار واقعي . نيز باشند  TTSهستند ممكن است بطور همزمان دچار  PTSافرادي كه دچار 

PTS نمايندسنجي هدايت مي  كارگر را صبح روز بعد از كار جهت شنوائي .  

شروع مي گردد و ميزان آن بسته به عوامل مختلف  کيلو هرتز ۴ از فركانس افت دائم شنوايي در اثر صدا عمدتاً

 يم ها بيماري وسن، سابقه كار ، نژاد ، تغذيه  خصوصيات فردي مهم شامل. متفاوت مي باشد ، فردي و محيطي 

، فسفر ، سرب و برخي داروها نظير استرپتومايسين ، ساليسيلات ، جنتامايسين  مسموميت به اكسيدكربن ، جيوه.  باشد

  . نيز مي تواند با ايجاد كم شنوايي اثر صدا را بر دستگاه شنوايي تشديد نمايد 

عوامل محيطي موثر بر . هاي غير شغلي نيز مي تواند دليل افت شنوايي باشد بيماري ضربه به سر ، عفونت ها و برخي

توسط  PTSمقدار . نوع صدا ، تراز فشار صوت و مدت زمان مواجهه روزانه فرد مي باشد : نوايي شامل افت ش

  .اديوگرام صنعتي معلوم مي گردد كه در آن ميزان افت و درصد معلوليت دستگاه شنوايي تعيين مي گردد 

  : ) Audiometer( شنوايي سنج
صداهاي خالص توسط . داهاي خالص مورد دلخواه آزمايش كننده را توليد كند دستگاهي است كه مي تواند ص

هاي بسيار حساس با كيفيت عالي از طريق مجراي گوش خارجي و مياني به ساز و كار ادراكي منتقل مي  گوشي

  )انتقال هوايي . ( گردد 
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ريق جمجمه سر به گوش داخلي از ط وسيله ديگري روي شنوايي سنج نصب شده كه ارتعاش هاي صدا را مستقيماً

  )انتقال استخواني . ( هدايت مي كند 

  ـ صفحه تنظيم بسامد ١                                                                                              

  يم شدت ـ صفحه كنترل و تنظ٢             :  شنوايي سنج در كل داراي سه قسمت اصلي مي باشد 

  ـ دكمه قطع و وصل ٣                                                                                               

 
م بين المللي زير ئدر ثبت نتايج از علا. پس از اندازه گيري ، شنوايي فرد روي شنوايي نگار رسم و ثبت مي شود 

  :بايد كمك گرفته شود 

      )رنگ قرمز (انتقال هوايي   استـ گوش ر١

   X                      )رنگ آبي (ـ گوش چپ انتقال هوايي  ٢

  >              )رنگ قرمز(انتقال استخواني   ـ گوش راست ٣

 <                  )رنگ آبي(ـ گوش چپ انتقال استخواني ٤

  :ياستاندارد صدا در اطاقک اديومتر
هاي مختلف مي تواند  ماكزيمم تراز فشار صوتي كه درفركانس ياطاقک اديومتر يراب  OSHA طبق استاندارد

در . کنيم مناسب باشد  ياين کار انتخاب م يتعريف شده است و ما بايد جايي را که براوجود داشته باشد 

پائيني است  يصدا يندارند روش کار به اين گونه است که چند مکان را که دارا يکه اطاقک اديومتر يکارخانجات

 يبا نمودار استاندارد داشت را برا يسنجيم و هر کدام که اختلاف بيشتر يکنيم وبا استاندارد م يرا آناليز صدا م

  .کنيم  يانتخاب م ياديومتر

  

  Regulation 1910 OSHAبا استاندارد  يمحل اديومتر يمقايسه آناليز صدا

  ٨٠٠٠  ٤٠٠٠  ٢٠٠٠  ١٠٠٠  ٥٠٠  ) HZ(فركانس 

  ٦٢  ٥٧  ٤٧  ٤٠  ٤٠  ) dBA( صوت براي اديومتري ماكزيمم 

  dBA (  ۳۲  ۳۱  ۲۷  ۲۱  ۲۱(يطاقک اديومترا يصدا

 



 ۲۶۶   

 با استاندارد يمحل اديومتر يمقايسه آناليز صدا
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بسيار پائين تر از مقدار  يبا توجه به نمودار بالا کاملاٌ مشخص است که تراز شدت صوت در اطاقک اديومتر

 .باشد  ياستاندارد آن م

  : AAOO-1979 طبق فرمول  NIHL يين ميزان نقص عضو و از كار افتادگي ناشي ازتع
 American Academy of  Ophthalmology  and  Otolaryngology   

  :براي تعيين ميزان نقص عضو و از كارافتادگي جهت مقاصد جبراني به ترتيب مراحل زير صورت مي گيرد 

هرتز را براي هر يك از  ۴۰۰۰ و ۳۰۰۰،  ۲۰۰۰،  ۱۰۰۰ ، ۵۰۰هاي  انسـ ميانگين سطح آستانه شنوايي در فرك١

  . ها محاسبه مي كنيم  گوش

  دسي بل از ميانگين سطح آستانه شنوايي حساب شده درمرحله اول كم مي كنيم ٢٥ـ ميزان ٢

رافتادگي بدين ترتيب درصد از كا.  مكني يم ضرب%  ۱.۵ـ حاصل مرحله دوم را براي هر گوش به طور مجزا در ٣

  .محاسبه مي گردد  )Monaural  Impairment(براي هر گوش 

ضرب كرده و با درصد گوش ضعيف  ٥ـ براي تعيين از كارافتادگي هر دوگوش درصد گوش سالم تر را در عدد ٤

 .تقسيم مي كنيم  ٦تر جمع نموده و حاصل را بر عدد 
  

            
TL  :ي در فركانس مورد آستانه شنواي

  .نظر در هر گوش 

NIHL  : افت دائم شنوايي ناشي از صدا( )dB .  

MI  :درصد معلوليت هر گوش  

tMI =   درصد معلوليت كلي شنوايي فرد.  

bMI  =گوش بهتر  درصد معلوليت.  
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PMI  = درصد معلوليت گوش بدتر . 

  :اثر سن بر شنوايي
براساس بررسي ها ، نمودارها و جداول مختلفي . به طور طبيعي با افزايش سن افراد دچار نقصان شنوايي مي گردند 

  .ظ گردد بدست آمده است كه بايد قبل از محاسبه افت دائم هر گوش در فركانس مربوطه لحا

  :تقسيم بندي درجه شنوايي براساس مقدار افت شنوايي 
و آكادمي گوش و حلق و بيني آمريكا  ANSIنوع شنوايي بر حسب محدوده ميانگين آستانه طبق استاندارد 

  .هرتز معرفي شده است ۲۰۰۰تا  ۵۰۰محدوده زير براي فركانسهاي )۱۹۶۵(

 نـوع شـنوايي
محدوده ميانگين 

  )dBA(آستانه

  ( Normal   Hearing )نوايي طبيعي                               ش

  ( Slight  Hearing  Loss )كاهش شنوايي جزئي                  

  (  Mild  Hearing  Loss )كاهش شنوايي خفيف                  

  ( Moderately to  Sever Hearing  Loss ) كاهش شنوايي متوسط تا شديد

  ( Sever  Hearing Loss )                      شديد ييشنوا كاهش

  ( Profound  Hearing  Loss )                     عميق شنوايي كاهش

  ( Total  Hearing  Loss , Deaf )                                          كـر

10 – 15  

16 – 25 

26 – 40  

41 – 55 

56 – 70 

71 – 90 

> 90  
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  :هاي كاري پر سروصدا  بررسي وضعيت شنوايي كارگران در محيطفرم 
  :تاريخ :         شماره پرسنلي :         جنس :           سن :          نام و نام خانوادگي كارگر 

 توضيحات خير بله شـرح حال

  تست شنوايي انجام داده ايد ؟ آيا قبلاً

  آيا تاكنون مشكل شنوايي داشته ايد ؟

  اكنون در يك صنعت پرسروصدا كار كرده ايد ؟آيا ت

  آيا فكر مي كنيد از گوش راست بهتر مي شنويد يا گوش چپ ؟

  آيا تاكنون در گوشهايتان وزوز يا صداكردن داشته ايد ؟

  آيا تاكنون سرگيجه داشته ايد ؟

  آيا تاكنون جراحت و ضربه به سر داشته ايد ؟

  ي افت شنوايي داشته است ؟سالگ ٥٠آيا فردي از خانواده شماقبل از 

  آيا تاكنون دچار بيماريهاي سرخجه ، اوريون يا مخملك مي باشيد ؟

  آيا مبتلا به هر گونه آلرژي و حساسيت مي باشيد ؟

  آيا تاكنون بطور مرتب دارو يا آنتي بيوتيك مصرف كرده ايد ؟

  آيا تاكنون گوش درد داشته ايد ؟

  گوش چپ ياد؟گوش راست آيا تاكنون در گوش خود مايع داشته اي

  .آيا در ارتش و نيروهاي نظامي بوده ايد ؟ توضيح دهيد 

  .آيا در معرض هرگونه انفجار توپ يا اسلحه بوده ايد ؟ توضيح دهيد 

  .آيا شغل دومي داريد ؟ توضيح دهيد 

 چه سرگرميهايي داريد ؟
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  :  NIOSHچك ليست ارزيابي برنامه حفاظت شنوايي 
  : آموزش و تعليم

و يا   HCPبرنامه پيشگيري از افت شنوايي و يا همان (نقايص و كاستي هاي موجود در برنامه حفاظت شنوايي 

HLPP  ( در اغاب موارد در كمبود هاي موجود در آموزش كارگران در معرض سروصدا و افرادي كه عناصر و

  .اجزاي اين برنامه را اجرا مي كنند رديابي مي شوند

 خير بلي سئوالات يفرد

   آيا برنامه آموزشي كارگران حداقل سالي يكبار انجام مي گيرد؟ ١

   آيا برنامه آموزشي بوسيله يك مدرس واجد شرايط انجام مي گيرد؟ ٢

   آيا موفقيت هر يك از برنامه هاي آموزشي ارزيابي شده اند؟ ٣

   ي شوند؟آيا مفاد و متون آموزشي هر چند وقت يكبار اصلاح م ٤

   آيا بازرسان و سرپرستان و مديران نيز مستقيما درگير و دست اندر كار برنامه آموزشي هستند؟ ٥

٦ 
علائم و بولتن خبري كارگران به عنوان اقدامات تكميلي به  –قوانين و مقررات  –آيا پوستر ها 

   كار گرفته مي شوند؟

٧ 
استفاده از وسايل حفاظت شنوايي مشكل  آيا جلسات مشاوره شخصي براي كارگراني كه در

   دارند و يا تغييرات آستانه شنوايي نشان مي دهند برگزار مي شود؟
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  :مشاركت سرپرستان و بازرسان
اطلاعات موجود حاكي از آن است كارگراني كه در استفاده از گوشي هاي ايمني خوداري مي كنند و يا افرادي 

نجي خودداري مي كنندبيشتر براي بازرسان و سرپرستاني كار مي كنند كه كه از شركت در آزمايشات شنوايي س

  .عموما در خصوص اجرا و پيگيري برنامه حفاظت شنوايي توجيه نبوده و يا متعهد نشده اند

 خيربلي سئوالاترديف

١ 
آيا بازرسان و سرپرستان و كارگران زير دست آنها نسبت به نحوه استفاده و نگهداري از وسايل 

   حفاظت فردي آگاهي دارند؟

   آيا بازرسان در مناطق و محوطه هاي لازم از وسايل حفاظت شنوايي استفاده مي كنند؟ ٢

٣ 
آيا سرپرستان نسبت به نحوه برخورد با كارگران در مواقعي كه در استفاده از وسايل حفاظتي 

   ن شده اند؟مقاومت نشان داده و يا در تست هاي شنوايي مشاركت نمي كنند رهنمو

٤ 
ي و انضباطي در مواقعي كه كارگران به طور مرتب از گوشي استفاده نمي آيا اقدامات اصلاح

   كنند اجرا و اعمال مي شود؟



 ۲۷۰   

  :اندازه گيري صدا 
به منظور مفيد واقع شدن اندازه گيري هاي صدا لازم است كه نتايج آنها به مخاطرات تماس با صدا و يا اولويت 

به علاوه اين نتايج بايستي . مات كنترلي صدا ربط داده شوند تا اينكه فقط بعد از اندازه گيري بايگاني شوندبندي اقدا

  .بخصوص هنگامي كه اقدامات پيگيرانه در حال انجام مي باشند ‘كه به يك فرد مناسب انتقال داده شوند

 خير بلي سئوالاترديف

   مسئله سروصدا انجام شده است؟آيا مطالعات ضروري و موشكافانه در مورد  ١

   آيا در هر نوع مطالعه سروصدا اهداف آن مشخص شده اند؟ ٢

٣ 
آيا كارگران در معرض سروصدا نسبت به تماسهايشان مطلع شده اند و مخاطرات شنوايي 

   مورد ارزيابي قرار گرفته اند؟

٤ 
افراد كليدي انتقال داده مي  آيا نتايج صداسنجي و آزمايشات اوديومتري به سرپرستان و ديگر

   شود؟

   آيا نتايج آزمايشات در پرونده پزشكي كارگران در معرض سروصدا وارد مي شود؟ ٥

   آيا نتايج در فايلهاي مناسب ثبت و بايگاني مي شوند؟ ٦

٧ 
آيا نقشه هاي صوتي در كارخانه وجود دراند؟ اگر پاسخ مثبت است آيا آنها بوسيله افراد 

   مورد استفاده قرار مي گيرند؟مناسب 

٨ 
تغيي و تبديل  -آيا نتايج اندازه گيريهاي صدا زماني كه قصد تهيه و تدارك تجهيزات جديد

   وسايل و تجهيزات و جابجايي و گردشي كردن كار را داريم مد نظر قرار مي گيرند؟

٩ 
ته كه تماس با سروصدا وسايل و تجهيزات و يا پروسه ها صورت گرف –آيا تغييراتي در مناطق 

   را اصلاح و تغيير داده باشد؟

   آيا ادامه اندازه گير ي هاي صدا انجام و پيگيري مي شوند؟ ١٠

١١ 
آيا گامهاي مناسب در زمينه ورود و يا خروج كارگراني كه تماس آنها به طور قابل ملاحظه 

   شته شده است؟اي تغيير پيدا كرده است در بنامه محافظت از كاهش شنوايي بردا



 ۲۷۱   

  :كنترل هاي مهندسي و اجرايي
كنترل صدا با استفاده از روشهاي اجرايي و مهندسي در اغلب موارد مؤثرترين وسيله كاهش و يا حذف خطر مي 

در برخي از موارد كنترل هاي مهندسي نياز به اجزاي ديگر برنامه از قبيل قسمت هاي اوديومتري و استفاده از . باشد

  .ايمني را منتفي مي سازدگوشي هاي 

  خير  بلي  سئوالات  رديف

      آيا نيازمنديهاي كنترل صدا اولويت بندي شده اند؟  ۱

      آيا مسئله اثر بخشي هزينه روش هاي مختلف كنترلي مورد توجه و ملاحظه قرار گرفته است؟  ۲

۳  
متوسل به انجام  آيا كارگران و سرپرستان طرح هايي براي اقدامات كنترلي صدا دارند؟آيا آنها

  روش هاي مختلف مي شوند؟
    

      آيا منابع داخلي و يا اينكه مشاوران خارخي طرح را انجام مي دهند؟  ۴

۵  
آيا سرپرستان و كارگران در خصوص نحوه استفاده و تعمير و نگه داري ابزارهاي كنترل صدا 

  مورد مشورت و آموزش قرار گرفته اند؟
    

۶  
زمانبندي پروژه هاي كنترل صدا جهت حصول اطمينان از تكميل و آيا كنترل و پايش جدول 

  خاتمه به هنگام آنها صورت مي پذيرد؟
    

      آيا تمامي روش هاي كنترلي بالقوه اجرايي مورد ارزيابي قرار گرفته اند؟  ۷

      آيا پروسه هاي پر سروصدا در طول شيفت هاي انجام مي شود كه تعداد كارگران كم است؟  ۸



 ۲۷۲   

  : اوديومتري و ثبت نتايج پايش

محل و موقعيت دستگاه اوديومتري به هنگام انجام تست و كيفيت ثبت نتايج  –مهارت تكنسين اوديومتري 

همچنين ممكن است كه اطلاعات مفيد و . بسيار حياتي و مهم مي باشد HLPPاوديومتري در زمينه مؤفقيت برنامه 

  .درستي آزمايشات را اداره مي كنند كسب شود سودمندي از گزارشات اوديومتري كساني كه به

  خير  بلي  سئوالات  رديف

۱  
آيا تكنسين اوديومتري در اين خصوص آموزش ديده و گواهي آموزشي آنها مورد تاييد و در 

  صورت نياز باز تاييد شده است؟
    

۲  

انجام  آيا مشاهدات شغلي تكنسين ها نشان ميدهد كه آنها تست هاي اوديومتري دقيق و معتبر

مي دهند؟ آيا آنها به طور مؤثر با كارمندان مشورت كرده و اطلاعات مناسب را ثبت مي 

  نمايند؟

    

      آيا گزارشات اوديومتري كامل مي باشند؟  ۳

      آيا فعاليت هاي پيگيرانه و مستند سازي ها انجام مي شوند؟  ۴

۵  
زگاري منطقي دارند؟در غير آيا حد آستانه شنوايي از يك تست به تست بعدي همخواني و سا

  اين صورت دلايل صريح و روشني براي اين تناقضات مشاهده مي شود يا نه؟
    

۶  
آيا نتايج آزمايشات سالانه به منظور مشخص كردن حضور استانداردهاي تغييرات آستانه 

OSHA با اوديومتري پايه مقايسه مي شود؟  
    

۷  

از چند درصد در سال است؟ اگر پاسخ مثبت است آيا  آيا حدود تغييرات استاندارد آستانه بيشتر

مناطقي كه مشكل صدا دارند گامهاي مؤثري در جهت برطرف نمودن مشكل هم به صورت 

توصيه مي كند كه نبايد بيشتر از   NIOSH(فردي و هم به صورت گروهي انجام شده است؟

گوش و همان فركانس نشان  در همان ۱۵dBكارگران تغييرات آستانه قابل توجهي به اندازه % ۵

  )دهند

    

۸  
آيا اسناد و گزارشات نشان دهنده اين است كه كاليبراسيونه اوديومتر به طريق مناسب انجام شده 

  است؟
    

۹  
ن است كه سطوح صداي زمينه در اتاق اوديومتر جهت انجام تست آيا مستندات نشان دهنده اي

  هاي معتبر به اندازه كافي پايين مي باشد؟
    

      ع كارگران مي رسد به سرپرستان نيز انتقال داده مي شود؟تايج اوديومتري همچنانكه به اطلاآيا ن  ۱۰

۱۱  
باشد صورت % ۵آيا اقدام اصلاحي چنانچه تعداد افراد شركت نكرده در آزمايشات بيشتر از 

  گرفته است؟
    

۱۲  
روز  ۲۱حداقل ظرف مدت  )STS(آيا كارگراني كه تغيرات استانه شنوايي قابل توجهي دارند 

  ا اخطار كتبي در صورتيكه توجهي به آن ندارند داده شده است؟نهبه آ
    

  



 ۲۷۳   

  :ارجاع كارگران 
ارجاع پرسنل به مراكز تخصصي خارج از كارخانه جهت مشاوره و يا درمان در برخي مواقع در دستور كار مي باشد 

  .لي با اين وجود نبايد غير الزامي فرض شودباشد و  HLPPو مي تواند كه جزء هزينه زايي از برنامه 

  خير  بلي  سئوالات  رديف

      آيا دستورالعمل هاي ارجاع پرسنل به طور شفاف و تخصصي بيان شده اند؟  ۱

۲  
آيا قراردادها و موافقت نامه هايي بين شركت و پزشكان مشاور و يا اوديولوژيست ها اجرا شده 

  اند؟
    

۳  
اطمينان از دريافت واقعي خدمات درماني و يا ارزيابي آيا مكانيزمهايي جهت حصول 

  كارگراني كه نياز به مرافبت و پيگيري دارند وضع شده است؟
    

۴  
آيا گزارشات به طور مناسب به پزشك و يا اوديولوژيست و سپس به كارخانه انتقال داده مي 

  شود؟
    

۵  
توصيه ها و روش هاي  -درماناگر معالجات پزشكي توصيه شده آيا كارگر شرايط مورد نياز 

  كسب چنين معالجاتي را مي داند؟
    

      آيا كارگران به طور غير ضروري ارجاع داده مي شوند؟  ۶



 ۲۷۴   

  ):Hearing Protection Devices-HPD( شنواييوسايل حفاظت 

  خير  بلي  سئوالات  رديف

۱  
نها با سروصدا در آيا وسايل حفاظت شنوايي براي تمامي كارگراني كه متوسط تماس روزانه آ

  و يا بيشتر است تهيه شده است؟  dB ۸۵حدود 
    

      آيا به كارگران فرصت انتخاب گوشي از بين انواع مختلف گوشي ها داده شده است ؟  ۲

      گوشي انجام مي شود؟ يژه به راحتي كارگر در استفاده ازآيا توجه و  ۳

۴  
تفاده و نقايص آنها چك شده و در آيا گوشي هاي حفاظتي به طور مرتب در خصوص نحوه اس

  صورت لزوم سريعا جايگزين مي شوند؟
    

      بلكه حداقل سالي يكبار آموزش ديده اند؟’ آيا كارگران نه فقط در ابتدا   ۵

۶  
آيا ’ استفاده مي كنند) Didposable(آيا كارگران از گوشي هاي حفاظتي يك با ر مصرف 

  ترس مي باشند؟جايگزيني آنها به آساني و  فورا در دس
    

۷  
گوشي هاي ايمني مي  آيا كارگران الزامات مناسب بهداشتي را در خصوص نحوه نگه داري از

  دانند؟
    

۸  
در هر يك از كارگران مشاهده  HPDآيا تحريك و عفونت ها ي گوشي مرتبط با استفاده از 

  شده و يا گسترش يافته است؟
    

۹  
نباشد؟آيا  HPDپزشكي قادار به استفاده از  يط ويژهآيا كارگري وجود دارد كه به خاطر شرا

  اين موارد به طور مناسب و با مؤفقيت تحت درمكان قرار مي گيرد؟
    

۱۰  
براي مواردي كه كارگران با حفاظ هاي شنوايي در دست استفاده  HPDآيا انواع جايگزين 

  مشكل دراند در نظر گرفته شده است؟
    

۱۱  
مي باشند به آنها توصيه ها و رهنمود هاي تاكيدي در اين  NIHLر آيا كارگراني كه تحت تاثي

  وص داده شده است؟صخ
    

      وشي شكايت دارند؟اد مزاحمت در انجام كارشان توسط گآيا كارگران از ايج  ۱۲

۱۳  
در شنيدن دستورالعمل هاي شفاهي و يا علائم اخطاري مزاحمت ايجاد  يآيا گوشي هاي ايمن

  مي كنند؟
    

۱۴  
صدا  اين شكايات كارگران به نحو احسن در جلسات مشورتي مطرح شده و اقدامات كنترل آيا

  ي شوند؟و يا روش هاي ديگر پيگيري م
    

۱۵  
سروصدا مواجه هستند آيا كارگران تشويق شده اند كه اگر در خارج ار محيط كار با مشكل 

  داشته باشند؟ گوشي هاي ايمني خود را به همراه
    

۱۶  
جديد و يا بالقوه مؤثر گوشي هاي ايمني چنانچه در دسترس باشند مد نظر قرار گرفته  آيا انواع

  اند؟
    

      آيا اثر بخشي برنامه حفاظت شنوايي به طور منايب و مرتب ارزيابي مي شود؟  ۱۷

  


