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     چکیده
مقدمه: استفاده از وسایل حفاظت شنوایی آخرین راه کنترل صدا می باشد. براي اطمينان از موثر بودن 
کارایی گوشی، اطلاع از مدت زمان استفاده از آن مهم می باشد. هدف مطالعه حاضر بررسی میزان افزایش 

زمان استفاده از گوشی‌های حفاظتی با کاربرد مدل آموزشی بزنف است.

روش کار: برای بررسی میزان مواجهه صوتی کارگران زمانی که از وسایل حفاظت شنوایی استفاده نمی‌کردند، 
از روش مبتنی بر وظیفه و روش استاندارد د)ISO9612)2009 با دستگاه اندازه گيري دوزیمتر صدا استفاده 
شد. عمل کرد واقعی گوشی‌های حفاظتی قبل و بعد از مداخله آموزشی پس از احتساب مدت زمان استفاده 
و هم چنين نوع وسيله حفاظتي با استفاده از استاندارد NIOSH تعيين گرديد. داده ها با استفاده از نرم افزار 

SPSS 19 و اجرای آزمون هاى آمارى ANCOVA و T-Test آناليز شدند.

یافته ها: قبل از مداخله آموزشی میزان واقعی تراز صدا برای کارگران گروه مورد 89/76dBA و برای بعد 
از مداخله dBA 84/04 به دست آمده است که طبق آزمون ANCOVA اختلاف معناداری با گروه شاهد 
دارد)p>0.0001(. در گروه شاهد با توجه به این که هیچ آموزشی دریافت نکرده اند میزان واقعی تراز صدا 

تغییری نکرده است.

نتیجه گیری: نتایج حاکی از آن است که افزایش مدت زمان استفاده از گوشی حفاظتی با کاربرد مداخله 
آموزشي مدل بزنف تاثیر به سزایی در افزایش عمل کرد و کارایی گوشی های حفاظتی دارد.

  کلمات کلیدی:   مدل آموزشی بزنف، وسایل حفاظت شنوایی، زمان، افت شنوایی
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مقدمه
بر  مجاز  غیر  تأثير سرو صدای  مطالعات،  اكثر 
طبق   .)4-1( اند  داده  نشان  مثبت  را  شنوايي  افت 
بر  صدا  با  شغلی  مواجهه  مجاز  حد  ایران  استاندارد 
کار  ساعت   8 برای  صوت  فشار  معادل  تراز  مبنای 
روزانه  )A(هdB 85 و حد مراقبت )AL(  برای انجام 
 82  dBA با  برابر    )HCP( شنوایی  حفاظت  برنامه 
شنوایی  حفاظت  برنامه  اجرای  جهت   .)5( می باشد 
که شامل اندازه گیری مواجهه کارگر با صدا، آموزش 
و نظارت استفاده از وسایل حفاظت شنوایی کارگران 
و آزمایش شنوایی سنجی در مواقعی که کارگران در 
 )82 dBA( مراقبت   از حد  بیش  با صدای  مواجهه 
کنترل  که  شرایطی  در   .)5( الزامیست  دارند،  قرار 
آخرین  از  نباشد  پذیر  امکان  مسیر  و  منبع  در  صدا 
روش کنترل صدا )وسایل حفاظت شنوایی( استفاده 
بيش تر  كه  دادند  نشان  تحقیقات   .)7  ,6( می شود 
و  مناسب  طور  به  شنوایی  حفاظت  وسایل  از  افراد 
تمام وقت استفاده نمي كنند )8(. ميزان كاهش صدا 
همين  که  است  متفاوت  حفاظتی  های  گوشي  در 
كاهش زماني حاصل می شود كه بيش از 99 درصد 

استفاده  حفاظتی  گوشي  از  صدا  با  مواجهه  زمان 
متناسب  وضعيت  در  فردي  حفاظت  وسيله  و  شود 
شکل  با  مطابق  مثال  برای   .)9( باشد  فرد  گوش  با 
 NRR30 1( اگر کارگر به فرض این که از گوشی با(
استفاده  کاری  شیفت  ساعت(  )یک  دقیقه   60 در 
نکند کارایی گوشی به dB 10 کاهش می یابد )10(. 
بنابراین استفاده منقطع از گوشی یا عدم استفاده از 

آن در کاهش مواجهه کارگر با صدا تآثیری ندارد.
طبق مطالعات انجام شده، میزان افت شنوایی 
با استفاده مداوم افراد از گوشی کاهش خواهد یافت 
ایرپلاک  گوشى  از  استفاده  چنین  هم   .)11  ,9(
دارند)12(. معناداری  رابطه  شنواىي  سلامت   با 

Oloqe در مطالعه خود بیان کرد که علت اصلی عدم 

آموزش  کارگران،  بین  در  گوشی  از  منظم  استفاده 
ناکافی و نبود انگیزه بوده است )11(. در این مطالعه 
از مدل بزنف که یک الگوی جامع آموزش بهداشت 
می باشد جهت مداخله آموزشی استفاده شد )13(. 
برای  ريزي  برنامه  رفتار،  مطالعه  اين مدل جهت  از 
تغيير آن و تعيين عوامل موثر در تصميم گيري افراد 
استفاده مي گردد )14(. مدل بزنف )BASNEF( از 

  

   كارايي گوشي حفاظتي مطابق با مدت زمان استفاده-)1(نمودار 

  

نمودار 1. کارایی گوشی حفاظتی مطابق با مدت زمان استفاده 

مدت زمان استفاده نکردن از گوشی حفاظتی )دقیقه(
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عناصر اعتقادات رفتاری، نگرش، هنجارهای انتزاعی 
این   .)15( است  گرفته  شکل  قادرکننده   عوامل  و 
مدل ابتدا آگاهی کارگران را نسبت به صدا افزایش 
از  استفاده  به  نسبت  ها  آن  نگرش  بعد  دهد،  می 
گوشی را تغییر    می دهد و در حین آموزش از افراد 
مهارت،  مانند  کننده  قادر  عوامل  و  الگو  گذار  تاثیر 
زمان و هزینه کمک می گیرد تا نهایت رفتار استفاده 
از گوشی را بهبود و افزایش دهد. لذا هدف مطالعه 
حفاظتی  گوشی  کرد  عمل  افزایش  میزان  بررسی 
بزنف  مدل  اساس  بر  آموزشی  مداخله  یک  انجام  با 

می باشد.
 

    روش کار
مي باشد  مداخله ای  نوع  از  حاضر  پژوهش 
که100 نفر از كارگران صنعت کاشی در آن شرکت 
کردند. براساس محاسبات آماری حجم نمونه 28 نفر 
در  نفر  بیش تر 50  اطمينان  که جهت  محاسبه شد 
اطمینان )سطح  شدند  وارد  شاهد  و  مورد  گروه   هر 

 a=95%، توان آزمون P= 80%، Z=1.96(. كارگران 

دو گروه مورد بررسی از نظر شرايط كار، شغل، سن، 
میزان مواجهه با صدا و مدت زمان استفاده از گوشی 
كيسان هستند. طبق تحقیقات گذشته، رفتار  تقريباً 
با   )self-reported behavior( گزارش دهی  خود 
هم   )Researcher Observation( محقق  مشاهدات 

این  در  بنابراین  دارد)19-16(.  زیادی  بستگی 
از  استفاده  زمان  مدت  از  آگاهی  برای  تحقیق 
گوشی از طریق خود گزارش دهی، اطلاعات جمع 
از  تر  بیش  اعتبار  برای  آوری شد)20(. هم چنین 
استفاده  نیز  محقق  مشاهدات  و  سرپرست  گزارش 
صداي  مواجهه  ميزان  محاسبه  جهت  گردید. 
از  استفاده  عدم  شرایط  در  كارگران  دريافتي 
وظیفه  بر  مبتنی  روش  از  شنوایی  حفاظت  وسایل 
)TBM( و استاندارد )2009( ISO 9612ه ه)21, 22( 
بهره برداری شد. در روش مبتنی بر وظیفه مطابق 
سپس  و  شد  انجام  وظیفه  آنالیز  ابتدا   )1( جدول 
صدا،  نوع  به  توجه  با  نیز  وظایف  از  یک  هر  برای 
نهایت  در  و  گردید  تعیین  دوزیمتری  زمان  مدت 
و میزان  از زمان مواجهه در هر وظیفه  استفاده  با 
صدای اندازه گیری شده )دوزیمتری(، تراز معادل 

شد)21(. محاسبه  کلی 
های  گوشی  واقعی  کرد  عمل  تعیین  برای 
از  پس  آموزشی  مداخله  از  بعد  و  قبل  حفاظتی 
نوع  چنين  هم  و  استفاده  زمان  مدت  احتساب 
محاسباتی  روش  از  استفاده  با  حفاظتي  وسيله 
طبق   )1 )فرمول   )NRR( صدا  تضعیف  میزان 
استاندارد NIOSH تعيين گرديد)23(. ویژگی های 
 A بارز این فرمول، به کار بردن تراز صدا در شبکه
هNRR شرکت سازنده و از   ،)F( فاکتور گوشی ،C و

 TBMي به روش ريهر اندازه گ يزمان واقع مدت و صدامختلف  يها تيموقع -)1(جدول 

 3وظيفه  2وظيفه  1وظيفه   
    نام وظيفه

 تراز صدا تعداد نمونه
(dB) 

مدت زمان 
 (h) وظيفه

 تراز صدا
(dB) 

مدت زمان 
 (h) وظيفه

 تراز صدا
(dB) 

مدت زمان 
 (h) وظيفه

       
       
       

 
  

TBM جدول 1. موقعیت های مختلف صدا و مدت زمان واقعی هر اندازه گیری به روش
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باشد  می   )T( زمان  مدت  از  استفاده  تر  مهم  همه 
همین  روی  تر  بیش  مطالعه  این  در  ما  تمرکز  که 

است.   قسمت 

( )( ) TFNRRRNR ×−×= δ

( )( ) TFNRRRNR ×−×= δ=Lc-La                                                        (1)

پارامترهای معادلات فوق به شرح زیر می باشد:
 A شبکه  در  صدا  تراز  کاهش  واقعی  میزان   :RNR

در طول شیفت
dBA میزان تضعیف صدا بر حسب :NRR

A تراز صدا در شبكه :La

 C تراز صدا در شبكه :Lc

:انديس هارمونيك  δ
T: ضریب تصحیح زمان )یا جدول 1(

F: ایرماف=0/75 و ایرپلاگ=0/25
كارخانه  كاتالوگ  از  فرمول   NRR مقدار 
سازنده استفاده گردید. مقدار ضریب تصحیح زمان 
T با استفاده از رابطه تراز معادل صوت به دست آمد 
)جدول 2(، بدین صورت که اگر دو بازه زمانی داشته 
بدون  دیگری  و  گوشی  از  استفاده  با  یکی  باشیم 
استفاده از گوشی، در هر دو بازه زمانی میزان صدا 
را که به گوش کارگر می رسد به دست می آوریم و 
تراز معادل  تراز معادل، میزان  از فرمول  استفاده  با 
صدای  کل  از  ادامه  در  می کنیم.  محاسبه  را  صدا 
فاکتور  کنیم.  می  تقسیم   NRR به  و  کسر  اولیه 
 NIOSH استاندارد  طبق   )F( گوشی  نوع  تصحیح 

گوشی  برای  و   %75 ایرماف  گوشی  برای  ه )1998(، 

به  میزان  شد)23(.  گرفته  نظر  در   %25 ایرپلاگ 
دست آمده از فرمول RNR از صدای محیط کار کم 
 A می شود که حاصل آن میزان تراز صدا در شبکه
کارگر به دست می آید. در این فرمول اگر نخواهیم 
کافیست ضریب  دهیم  تاثیر  را  استفاده  زمان  مدت 
تاثیر  میزان  این صورت  در  قراردهیم.   1 برابر  را   T
آمد.  خواهد  دست  به  حفاظتی  گوشی  ای  لحظه 
آموزشی  جلسه  پنج  صورت  به  آموزشی  مداخلات 
دقیقه   45  -30 به مدت  عملی(، هر یک  )تئوری– 
ای بر اساس مدل بزنف، هفته ای یک بار برگزار شد. 
Behav� )این مدل از ترکیب دو مدل قصد رفتاری) 

توسط   )PRECEDE( پرسید  و   )ioral Intention

است  آمده  دست  به   1988 سال  در  هابلی  جان 
)24(. در اين بررسي با استفاده از مداخله آموزشي 
آگاهي  تا  است  شده  سعي  بزنف  الگوي  اساس  بر 
كارگران درخصوص سروصدا افزايش و نگرش آن ها 
بهبود  از وسايل حفاظت شنوایی  استفاده  به  نسبت 
قادركننده  عوامل  دادن  قرار  اختيار  در  با  و  يابد 
حفاظتی،  گوشی  خصوص  در  كافي  اطلاعات  مانند 
بهداشت،  کارشناس  و  سرپرست  مشارکت  زمان، 
كارگران گوشی حفاظتی را در کل شیفت کاری به 
 كار گيرند. در تجزيه و تحليل داده ها از آزمون های

 independent -test ،)تحلیل کوواریانس( ANCOVA 

Paired-Samples T-Test با استفاده از نرم افزار  و 
SPSS نسخه 19 تجزيه و تحليل شد. 

 (T)زمان  ضريب تصحيح -)2(جدول 
 

8 5/7  7 5/6  5/5  5/4  5/3  5/2  5/1  1 5/0  
  )hمدت زمان استفاده (        

  
 NRR  

1 47/0  35/0  28/0  20/0  14/0  09/0  06/0  03/0  02/0  01/0  25 
1 39/0  30/0  24/0  16/0  11/0  08/0  05/0  03/0  01/0  01/0  30 

)T( جدول 2. ضریب تصحیح زمان
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    یافته ها
صدا  فردی  دوزیمتری  گیری  اندازه  نتایج 
 )3( جدول  در  ISO 9612ه   )2009( استاندارد  طبق 
آمده است. طبق يافته های به دست آمده ميانگين 
حد  از  شاهد  و  مورد  گروه  ساعته   8 معادل  تراز 
مراقبت )dBA 82( فراتر رفته است. بنابراین سعی 
بزنف مدت  آموزشی  با مدل  این مطالعه  در  کردیم 
زمان استفاده از گوشی در بین کارگران را افزایش 
دهیم. نتایج اندازه گیری و مقایسه عمل کرد واقعی 
در   )1( فرمول  از  استفاده  با  حفاظتی  های  گوشی 

جدول )4(  آمده است.
)4( مشاهده می شود  نتایج جدول  به  باتوجه 
زمان  مدت  به  توجه  با  آموزشی  مداخله  از  قبل  که 
استفاده از گوشی، میزان واقعی مواجهه با صدا برای 
 89/65 dBA 89/76 و گروه شاهد dBA گروه مورد
ندارند.  با یک دیگر  اختلاف معناداری  باشد که  می 
به وضوح مشخص است که قبل از مداخله با توجه به 
مدت زمان استفاده از گوشی در هر دو گروه مورد و 
شاهد گوشی های ایرپلاگ و ایرماف کارایی چندانی 

واقعی  کرد  عمل  گیری  اندازه  نتایج  نداشته اند. 
برای  آموزشی  مداخله  از  بعد  حفاظتی  گوشی های 
 89/65 dBA 84/04 و گروه شاهد dBA گروه مورد
دارند.  دیگر  یک  با  معناداری  اختلاف  که  باشد  می 
هم چنین تراز واقعی مواجهه با صدا در گروه مورد 
دارد  معناداری وجود  اختلاف  بعد  و  قبل  به صورت 
ولی در گروه شاهد اختلاف معناداری مشاهده نشد. 
به  را  شنوایی  حفاظت  وسیله  کارگر  که  صورتی  در 
صورت تمام وقت، گاهی اوقات یا هیچ وقت استفاده 
کاری  شیفت  طی  در  صدا  با  مواجهه  میزان  کند، 
کارگر  که  صورتی  در  باشد.  می   )2( نمودار  مطابق 
مطابق نمودار )2( به صورت تمام وقت )8 ساعته( از 
گوشی حفاظتی استفاده کند میزان مواجهه صدا به 

dBA 67/95 می رسد.

    بحث و نتیجه گیری 
گوشی  از  استفاده  زمینه  در  که  تحقیقاتی 
روی  بر  تر  بیش  است  انجام شده  کارگران  حفاظتی 
و  حفاظتی  های  گوشی  از  استفاده  وضعیت  بررسی 

 ISO 9612(2009)  نتايج اندازه گيري صدا طبق استاندارد -)3(جدول 

تعداد   نوع گروه مطالعه
  كاركنان

 8دريافتي مقدار
  ساعته (%)

ساعته  8تراز معادل 
)dBA(  

  98/89  2/315  50  موردگروه 
  86/89  6/306  50  گروه شاهد

 
  

ISO 9612 )2009( جدول 3.  نتایج اندازه گیری صدا طبق استاندارد

  تراز صدا در دو گروه مورد  و شاهد سهيمقا -)4(جدول 

نوع گروه   
  δ مطالعه

ميانگين مدت زمان 
ميانگين ميزان واقعي تراز صدا  h(  RNRاستفاده از گوشي(

dBA  P-value 

  65/89  21/0  67/0  53/0 گروه شاهد  0,086*  76/89  22/0  56/0  47/0 گروه مورد  قبل از مداخله

  بعد از مداخله
  04/84  94/5  66/6  47/0 گروه مورد

  65/89  21/0  83/0  53/0 گروه شاهد  > 0,0001**
   test-independent tمقدار سطح معني داري در آزمون *

  ANCOVAآزمون  درمقدار سطح معني داري **
  

 

جدول 4. مقایسه تراز صدا در دو گروه مورد  و شاهد
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عوامل مؤثر بر آن )25-28( و بررسي درك ريسك، 
دانش و نگرش در مورد تجهيزات حفاظت شنوايي 
استفاده  با  که  مطالعاتی  است.  شده  انجام   )8(
از  استفاده  آموزش  جهت  آموزشی  های  مدل  از 
مانند  اند  داده  انجام  کارگران  در  حفاظتی  گوشی 
مطالعه Quick و همکاران با استفاده از مدل رفتار 
همکارانش  و   Melamed  ،)29( شده  ریزی  برنامه 
 ،)30( محافظت  انگیزش  تئوری  از  استفاده  با 
انگيزش  مدل  از  استفاده  با  همکاران  و  تالی  عرب 
از  استفاده  با  همکاران  و  مروتی   ،)31( محافظت 
انگیزش  تئوری  و   )32( ریزی  برنامه  رفتار  تئوری 
هیچ  تاکنون  است.  گرفته  )33(صورت  محافظت 
افزایش  بزنف در جهت  از مدل  استفاده  با  تحقیقی 
انجام نشده  از گوشی کارگران  استفاده  مدت زمان 
در  مطالعات  سایر   با  مطالعه  این  تمایز  و  است 
استفاده  با  آموزشی  مداخله  شیوه  با  که  است  این 
به صورت  و شاهد  بزنف در دو گروه مورد  از مدل 
و  است  شده  پرداخته  موضوع  این  به  بعد  و  قبل 
مطالعات مشابه در این زمینه وجود ندارد که بتوان 
انتخاب  علت  پرداخت.  مقایسه  به  بحث  این  در 

مدل  این  که  است  این  ها  مدل  سایر  از  مدل  این 
 PRECEDE( دیگر  آموزشی  مدل  دو  ترکیب   از 
است  آمده  وجود  به   )Behavioral Intention و 
 .)15( دهد  می  تشکیل  را  جامعی  مدل  یک  که 
تراز  ميانگين   )2( شماره  جدول  های  يافته  طبق 
حد  از  بررسي  مورد  واحدهای  ساعته   8 معادل 
طبق  که  است  رفته  فراتر   )82  dBA( مراقبت 
استاندارد ایران آموزش و نظارت استفاده از وسایل 
نتایج   .)5( الزامیست  کارگران  شنوایی  حفاظت 
رابطه  که  داد  نشان  همکاران  و   Dube مطالعات 
شنوایی  افت  و  صدا  فشار  تراز  بین  داری  معنی 
مواجهه  بين  متعدد  در مطالعات   .)25( دارد  وجود 
داري  معني  ارتباط  شنوایي  افت  و  صدا  با   شغلي 
جدول  نتایج  طبق   .)27  ,26  ,8( است  شده  ديده 
استفاده  زمان  مدت  هرچه  که  است  مشخص   )4(
نیز  گوشی  حفاظت  ،کارایی  باشد  تر  کم  گوشی  از 
واقعی  میزان  مورد  گروه  در  که  شود  می  تر  کم 
استفاده می  از گوشی  برای کارگرانی که  تراز صدا 
کنند کاهش قابل توجهی در هنگام مواجهه با صدا 
بزنف  آموزشی  مداخله  از  بعد  ولی  ندارد.  وجود 

  
   ساعته 8در طول شيفت كاري  ميزان واقعي مواجهه با صدا -)2(نمودار 
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با  با صدا در گروه مورد  مواجهه  تراز  واقعی  میزان 
از گوشی  از  استفاده  زمان  مدت  افزایش  به   توجه 

dBA 84/04 رسیده که به حد  به   89/76 dBA  
مراقبت نایل آمده است. در گروه شاهد نیز با توجه 
به این که هیچ آموزشی دریافت نکرده اند و مدت 
است  نکرده  تغییر  چندان  گوشی  از  استفاده  زمان 
قبل  مقدار  همان  با  تقریبا  صدا  تراز  واقعی  میزان 
این  اهمیت  حایز  نکته  آمد.  دست  به  مداخله  از 
است که گوشی حفاظتی قبل از مطالعه در اختیار 
کارگران  از  معدودی  تعداد  و  بوده  گروه  دو  هر 
ولی  کردند  می  استفاده  گوشی  از  موقت  طور  به 
نگرش  و  آگاهی  افزایش  و  آموزشی  مداخله  از  بعد 
مدت  و  گوشی  از  کنندگان  استفاده  تعداد  ها  آن 
مقدار  که  است  یافته  افزایش  آن  از  استفاده  زمان 
این  یابد.  می  افزایش  نیز  گوشی  حفاظت  کارایی 
گروه  در  آموزش  مثبت  تاثیر  دهنده  نشان  نتایج 
آگاهی  مطالعه  این  در  که  چرا  می باشد  مورد 
یافت.  افزایش  گوشی  عوارض  به  نسبت  کارگران 
بعد کارگران این آگاهی را مورد ارزشیابی قرار می 
دهند که آیا استفاده از گوشی مفید هست یا خیر؟ 
هم  الگو  افراد  آن  موازات  به  سپس  )تغییرنگرش( 
چون سرپرست و کارشناس بهداشت که در محیط 

براي  را  فرد  تصميم  می توانند  دارند  حضور  کار 
گذار(.  تاثیر  )افراد  دهند  تغییر  گوشی  از  استفاده 
آموزش  هزينه،  زمان،  نظير  عواملي  دیگر  طرف  از 
های تئوری- عملی و غيره نیز کمک بسیار شایانی 
مدل  عنصر  چهار  ترکیب  کنند.  می  آموزش  به 
و  گذار  تاثیر  افراد  نگرش،  آگاهی،  شامل  که  بزنف 
عوامل قادر کننده می باشد منجر به قصد رفتاری 
که  شود  می  رفتار  تغییر  به  منجر  ادامه  در  و  فرد 
در این مطالعه استفاده از گوشی به طور تمام وقت 
می  پژوهش،  اين  های  يافته  به  توجه  با  باشد.  می 
در  بزنف  آموزشی  مدل  کارگيری  به  که  توان گفت 
کرد  عمل  و  گوشی  از  استفاده  زمان  مدت  افزايش 
حفاظتی ایرماف و ایرپلاگ موثر بوده و می تواند در 
ساير مداخلات آموزشی نيز مورد استفاده قرار گيرد.

    تشکر و قدردانی
ارشد  كارشناسي  نامه  پايان  از  مقاله  اين   
تهران  پزشكي  علوم  گاه  دانش  ای  حرفه  بهداشت 
نهايت  مقاله  نويسندگان  است.  شده  استخراج 
کارکنان  کلیه  و  مدیریت  از  را  تشكر خود  و  تقدير 
داشتند،  شركت  مطالعه  اين  در  كه  کش  زحمت 

اعلام مي دارند.
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Abstract
Introduction: The use of hearing protective devices (HPDs) is the last way for noise control. It is important to 
know the information about the duration time using these devices to ensure protetion effectiveness. The aim of 
this study was to investigate the effect of increasing duration time of the using of the devices on hearing loss in 
tile industry workers with application of the BASNEF education model.  

Material and Method: Task Base Method (TBM) and ISO9612(2009) standard methods through a noise 
dosimeter device were used to exmine workers’ noise exposure level when they didn’t used of HPDs. Actual 
performance of HPDs was determined by using the NIOSH standard before and after training intervention and 
measuring time of use and protection device type. Data were analyzed using SPSSVv19 and conducting t-test 
and ANCOVA statistical tests.   

Result: Before training intervention, the actual noise level for case workers was 89.76 dBA. On the contrary, 
this value was 84.04 dBA for after intervention, with a significant difference with control group (P<0.0001) 
using ANCOVA analysis. In control group, the actual level of noise has not changed because this group has not 
received any training. 

Conclusion: The results revealed that, based on BASNEF education model, duration time of using hearing 
protection devices is effective on increasing their function and performance.

Key words: BASNEF Education Model, Hearing Protective Devices, Duration Time, Hearing Loss
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