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探索勞工健康信念與噪音暴露防護行為之關聯

黃郁凱1　黃俊豪2,3,*

目標：探索勞工是否會因為健康信念差異而對於噪音預防個人防護用具的使用有所不同。

方法：利用問卷調查的方式，收集34位作業環境有噪音暴露且患有二級聽力損失的勞工做為研
究對象，參考健康信念模式，分析勞工健康信念與噪音預防個人防護用具使用之關係。結果：

勞工之健康信念中，噪音暴露預防行為的自覺障礙性較高者，其噪音預防個人防護用具的使用

意願以及過往實際使用頻率顯著較低；噪音暴露預防行為之自我效能較高者，其使用意願以及

過往實際使用頻率顯著較高。此外，因噪音暴露導致聽力損失的自覺嚴重性、噪音暴露預防

行為的自覺利益性較高者，使用意願顯著較高。然而，接收資訊之行動線索與勞工過往實際使

用頻率並無顯著相關。結論：勞工之健康信念及其對於噪音預防個人防護用具的使用意願有顯

著關聯。未來若欲提升現行職業衛生安全教育效果，可參考本研究之結果，改變勞工的健康信

念。(台灣衛誌 2011；30(6)：573-581)
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前　　言

噪音暴露對人體有多面向之危害，會

造成心理和生理上的不適，諸如血壓過高

[1,2]、情緒暴躁易怒、食慾不振、甚至是不

可回復的永久性聽力損失[3]。長期暴露在

高音壓的工作環境下，會造成聽力損失，伴

隨而來的遮蔽效應也會提高發生工安事故傷

害的風險[4]。因此作為職業衛生與安全管

理者，當勞工暴露在高音壓作業環境下，應

立即改善情況[5]。
噪音的預防和控制大致上可分為三種方

式：工程控制、暴露時間管理、使用個人防

護用具[6]。工程控制主要是針對噪音源，

包覆隔離，或改善其振動，於工作環境裝

添吸音或隔音材質，以達到降低音壓的目

的[7]。暴露時間管理則著重於降低暴露時

間。依據五分貝原理，音壓每上升五分貝則

容許暴露時間減半。因此，利用輪班工作、

減少工時等方式，以降低暴露時間來減少危

害[8]。第三種噪音預防和控制的方式為使

用個人防護用具，例如耳塞[9]。耳塞為一

噪音預防個人防護用具，具有種種特性適合

勞工在工廠中使用，例如：使用方法學習容

易，攜帶方便，成本低廉，不易干擾工作，

而且適合高溫環境下使用[10]。與工程控制

和暴露時間管理相比，使用個人防護用具對

業主的影響較小，其職業衛生教案亦較容易

推行[2]。
依據台灣現行法令，當勞工八小時暴露

平均音壓超過規定之85dB時，雇主應使勞

工戴用有效之耳塞、耳罩等噪音防護用具

[11]。另外有研究指出，為保護勞工安全，

建議廠方除提供個人防護用具外，廠方應標

誌提醒勞工使用[12]。亦需定期舉辦噪音講
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座，內容需提及噪音暴露的危害，以及如何

正確使用個人防護用具，讓勞工瞭解噪音預

防。即便如此，仍有少數勞工並未依照規定

使用個人防護用具。許多勞工認為噪音暴露

是工廠必然現象，而噪音所累積的傷害也是

工作的一部分。儘管廠方有噪音預防宣導，

但勞工認為噪音是工作中能忍受的代價，因

此沒有積極使用防護用具的必要[13]。有研

究指出，勞工對於個人防護用具的信賴度，

以及對噪音暴露傷害的認知程度，與其使用

防護用具的選擇有所關聯[14]。若勞工對噪

音預防個人防護用具的信賴度提高[15]，並

且充分瞭解噪音暴露傷害，在有噪音暴露的

環境中選擇使用耳塞的比率會上升[16]。
本研究之目的為探討勞工的健康信念是

否與勞工對於噪音預防個人防護用具的使用

意願有所關聯。健康信念模式(Health Belief 
Model)是一能有效解釋人健康行為的理論

[ 1 7 ]，有助於瞭解人的行為和其預期的結

果。職業安全衛生教育為改善勞工行為的介

入方法[18]，為提升教案實踐性，可以從改

變健康信念著手[19]。研究發現，若參與教

案的勞工態度越正向、自我效能及社會支持

程度越高，透過衛生教育改變其行為的機會

和效果也越佳[20]。此外，教案若能切中勞

工本身的認知差異，和勞工的自身經驗做連

結，可以促進健康行為的改變[21]。
結合行為科學以及職業安全為一新興之

主題，透過健康信念模式瞭解勞工噪音預防

個人防護用具的使用意願，加強提升職業安

全衛生教案之功效為本研究初探此種跨領域

研究之目標。

材料與方法

研究對象

研究資料透過不記名，自填式問卷取

得，問卷並通過研究倫理委員會審議。

研究對象為2010年二月至九月，34名前

往北部某醫學中心職業傷病診治中心聽力複

檢，於作業環境中有噪音暴露，患有二級

以上聽力損失之勞工。訪員將問卷帶至該

中心，待研究對象於門診複檢完成後，上前

解說研究目的，並詢問其參加研究之意願。

若研究對象同意，於填寫研究同意書後，由

研究對象填答問卷，並在填答完成後交予訪

員。

測量指標

分析要點為下列兩項：勞工健康信念和

過往實際使用噪音預防個人防護用具頻率的

關係，以及勞工健康信念與噪音預防個人防

護用具(若無法規要求下)的自願使用意願之

相關。

根據健康信念模式，勞工健康信念分

為因噪音暴露導致聽力損失的「自覺罹病

性(perceived susceptibility)」、因噪音暴露

導致聽力損失的「自覺嚴重性(p e r c e i v e d 
severity)」、噪音暴露預防行為的「自覺利

益性(perceived benefits)」、噪音暴露預防

行為的「自覺障礙性(perceived barriers)」、

噪音暴露預防行為之「行動線索(c u e s t o 
action)」以及噪音暴露預防行為之「自我效

能(self-efficacy)」等六大構念。

問卷參考健康信念模式分為八大部分，

共有基本資料、自覺罹病性、自覺嚴重性、

自覺利益性、自覺障礙性、行動線索、自我

效能以及工作實際情況。基本資料包含基本

人口學變項以及從過去到現在於噪音作業場

所工作之總年資；自覺罹病性部份問題諸

如：「我擔心自己可能有聽力損失(非常不

可能至非常可能的五點量表)」；自覺嚴重

性部份問題諸如：「如果我有聽力損失，

影響我工作的程度是(非常不嚴重至非常嚴

重的五點量表)」；自覺利益性部份問題諸

如：「如果我有使用個人防護用具，可以避

免未來因為聽力損失而就醫的花費(非常不

同意至非常同意的五點量表)」；自覺障礙

性部份問題諸如：「個人防護用具對我不實

用(非常不同意至非常同意的五點量表)」；

行動線索部份問題諸如：「同事曾教我使用

個人防護用具(是與否)」；自我效能部分問

題諸如：「請問在平常工作時間，您有沒有

把握能夠依照政府規定，確實使用個人防護

用具(非常沒有把握到非常有把握的五點量
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表)」；工作實際情況部分問題諸如：「我

有正確使用個人防護用具(頻率上沒有到每

次的五點量表)」。

資料分析

問卷回收後利用SAS 9.1軟體進行資料

分析，分為「過往實際使用情形」與「無法

規要求下自願使用頻率」此二層次，分別對

「經常、每次」和「沒有、很少、偶爾」

使用噪音預防個人防護用具之兩群勞工的健

康信念作群體差異分析。由於受樣本數的限

制，統計方法包含Fisher’s exact test [22]、
Wilcoxon rank sum test [23]以及卡方檢定。

將五點量表譯碼成1到5 (例如自覺罹病

性部分之問卷選項依序譯碼為(1)非常不可

能、(2)不可能、(3)普通、(4)可能、(5)非常

可能。)，另外因為個人防護用具需配戴足

夠時間才能達到保護之功效，因此使用頻率

經過二分法轉換，經常與每次為使用頻率

高，其餘為使用頻率低。表三中各健康信念

的二分法切割點為普通(例如自覺罹病性部

分之原始問卷選項非常不可能、不可能、普

通歸類為「不可能」，可能、非常可能則歸

類為「可能」)。

結　　果

本研究之有效樣本為34人，計有18位男

性與16位女性。年齡中位數區間為41到50
歲，工作年資中位數區間為11到15年，教育

程度中位數為國中程度。勞工自陳過往實際

使用耳塞頻率高(經常、每次)者佔41.2%。

表一為不同的勞工預防行為及其健康信

念差異之比較。結果顯示，勞工因噪音暴露

導致聽力損失之自覺罹病性越高，過往使用

防護用具的頻率和對於噪音預防個人防護用

具的使用意願顯著地提高。因噪音暴露導致

聽力損失的自覺嚴重性與噪音暴露預防行為

並無顯著相關。噪音暴露預防行為的自覺利

益性對勞工對於個人防護用具的使用意願有

正面而顯著地提升。而從噪音暴露預防行為

的自覺障礙性可以發現，當勞工認為聽力損

失是不需要擔心的、無法了解的，或是使用

個人防護用具是不舒服或不習慣，或認為工

作地點的噪音並不嚴重時，勞工會傾向不

採取預防行為，不僅過往實際使用頻率顯著

地較低，且本身的使用意願也顯著地低。噪

音暴露預防行為之自我效能方面，越有把握

依照規定使用個人防護用具的勞工，也越會

有採取預防行為的傾向，從過往的實際使用

頻率和本身使用意願上都可以看出顯著地較

高。

表二過往實際使用情形中，不同的勞工

預防行為及其行動線索差異之比較。結果顯

示幾乎所有勞工都曾有噪音預防行為之相關

學習經驗或資訊暴露，但並非所有勞工都有

高頻率地使用防護用具；另，表中所列出之

防護用具使用相關行動線索，與勞工本身實

際使用防護用具之頻率高低均無顯著相關。

表三為不同之勞工健康信念及其高頻率

(經常、每次)採取預防行為之勝算比。作者

納入健康信念模式之六大構念，並將其轉

變為二分變項，試圖找出與勞工噪音預防行

為相關性最強之健康信念。結果顯示，因

噪音暴露導致聽力損失的自覺嚴重性以及噪

音暴露預防行為的自覺利益性，與勞工使

用噪音預防個人防護用具的使用意願有顯

著相關，健康信念高之勞工使用意願分別

為較低者之5.70倍和8.87倍。噪音暴露預防

行為之自覺障礙性部分，認為個人防護用具

是不實用、不習慣的勞工，過往使用個人防

護用具的頻率顯著較低(OR=0.19、0.10)。
認同聽力損失是不需要擔心的勞工，和持相

反意見的勞工相比，其過往使用頻率顯著較

低(OR=0.09)。覺得個人防護用具使用起來

不舒服的勞工，亦有顯著較低的使用意願

(OR=0.15)。最後，在噪音暴露預防行為之

自我效能部分，較有把握依規定使用個人防

護用具者較有意願使用(OR=46.20)，且過往

實際使用個人防護用具之頻率也顯著較高

(OR=54.00)。

討　　論

綜論之，針對噪音預防個人防護用具之

使用，不論在過去實際使用頻率上或是本身
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表一　不同的勞工預防行為及其健康信念差異之比較

研究變項

正確使用個人防護用具

過往實際使用頻率 無法規要求下自願使用頻率
低

N=20
Mean (SD)

高

N=14
Mean (SD)

p-valuea
低

N=24
Mean (SD)

高

N=10
Mean (SD)

p-valuea

自覺罹病性

擔心可能罹患聽力損失 3.2 (0.81) 3.9 (0.95) 0.037* 3.2 (0.89) 4.0 (0.82) 0.033*

自覺利益性

可提昇管理人員觀感 3.1 (0.72) 3.5 (0.52) 0.129 3.1 (0.65) 3.7 (0.48) 0.009*

可提升同事觀感 3.1 (0.72) 3.6 (0.65) 0.099 3.1 (0.68) 3.7 (0.68) 0.038*

自覺障礙性

I.針對防護具感受

會影響工作效率 3.3 (0.85)  2.6 (0.94) 0.048* 3.2 (0.90) 2.6 (0.97) 0.152 
覺得不舒服 3.9 (0.88) 3.1 (1.17) 0.056 3.8 (0.96) 2.9 (0.99) 0.017*

覺得不習慣 4.2 (0.75) 2.9 (1.27) 0.003* 4.0 (0.89) 2.8 (1.32) 0.014*

II.針對作業環境

能忍受噪音 3.0 (0.76) 2.3 (1.07) 0.027* 2.8 (0.76) 2.3 (1.25) 0.106 
習慣噪音 3.1 (0.76) 2.5 (1.29) 0.071 3.0 (0.86) 2.3 (1.25) 0.047*

覺得噪音不大 2.6 (0.88) 2.2 (1.31) 0.176 2.7 (0.96) 1.9 (1.20) 0.037*

III.針對聽力損失認知

不擔心聽力損失 3.2 (0.93) 2.1 (1.07) 0.002* 3.0 (1.08) 1.9 (0.74) 0.005*

不了解聽力損失 2.9 (0.75) 2.1 (1.12) 0.031* 2.8 (0.85) 2.0 (1.12) 0.067 
不覺得會有聽力損失 3.2 (0.83) 2.5 (1.09) 0.060 3.2 (0.82) 2.3 (1.16) 0.036*

自我效能

有把握依規定使用 2.5 (0.83) 4.1 (0.62) <.001* 2.6 (0.88) 4.3 (0.48) <.001* 
a使用Wilcoxon rank sum test，雙尾檢定。
*p<0.05

使用意願上較高之勞工，其自覺障礙性均顯

著較低，而自我效能均顯著較高。本研究發

現，即使勞工未必認為防護用具是無保護功

效的，然若勞工感到不舒服或不習慣時，自

覺障礙性即會上升。另一方面，自我效能取

決於勞工本身，越有把握依照規定使用個人

防護用具的勞工，也越有採取預防行為的傾

向，此點與先前許多研究結果一致，自我效

能為健康行為之重要決定因子，亦即自我效

能越高者，越有可能實際採取該健康預防行

為[24]。
此外，勞工擔心因為聽力損失而影響與

同事的溝通，或勞工覺得如果使用個人防護

用具可以提升同事觀感，會提升本身對於噪

音預防個人防護用具的使用意願。此結果印

證其他研究之發現，即同儕與勞工防護行為

之選擇有所關聯[25]，本研究更進一步明確

指出，重視與同事的溝通以及在同事面前的

形象，係有助於勞工採取正面預防行為之相

關重要健康信念。另，先前研究發現，聽力

損失影響與同事溝通，亦會增加在作業場所

之職災風險[8]。因此，為保護所有勞工之

工作安全，要求勞工配戴防護用具以避免聽

力損失與相關之職災危害，實為促進勞工職

業安全之重要措施，而依據本研究之結果，

未來若能將聽力損失後續可能導致之職災風

險，與勞工本身既有之自覺嚴重性健康信念

作結合，應有助於提升勞工防護用具的使用

意願，如此不僅能保護勞工自己亦可保護其

他同事之工作安全。

本研究結果亦顯示，勞工若認為使用防

護用具可提升管理人員對其之觀感，進而可



台灣衛誌 2011, Vol.30, No.6 577

探索勞工健康信念與噪音暴露防護行為之關聯

表二　過往實際使用情形中，不同的勞工預防行為及其行動線索差異之比較  

行動線索

過往實際正確使用

個人防護用具之頻率

(Row %)
N p-valuea

低 高
曾參加噪音相關課程 是 57.6 42.4 33 1.00

否 100.0 0.0 1
曾參加使用個人防護用具相關課程 是 56.2 43.8 32 0.50

否 100.0 0.0 2
曾收到聽力損失介紹 是 58.0 42.0 31 1.00

否 66.7 33.3 3
同事教導使用個人防護用具 是 56.2 43.8 32 0.50

否 100.0 0.0 2
廠護教導使用個人防護用具 是 56.2 43.8 32 1.00

否 50.0 50.0 2
管理人員有要求使用個人防護用具 是 57.6 42.4 33 1.00

否 100.0 0.0 1
作業環境有提醒使用個人防護用具之標語 是 57.6 42.4 33 1.00

否 100.0 0.0 1
a使用Fisher’s exact test，雙尾檢定。

能提高工作考績，此自覺利益性會增強其使

用個人防護用具的意願。有鑑於此，本研究

建議，未來可嘗試於職前訓練時，或在職期

間之勞工安全衛生教育活動中，藉由「管理

人員」之重點宣導，加強「工作考績」和使

用個人防護用具行為之連結，增強勞工本身

既有之自覺利益性健康信念，應能提高勞工

自主性使用防護用具之行為意願。

另，為瞭解個人防護用具實際使用與自

願使用意願之相關性，本研究使用其二分

類別變項，以Fisher’s exact test進行交叉列

聯分析，其相關性達統計顯著(p<0.05)，結

果顯示絕大多數(19/20)實際使用頻率低之勞

工，其自願使用意願亦低，較為有趣的發

現是，雖然多數(9/14)實際使用頻率高之勞

工，其自願使用意願亦高，但仍有約三分之

一者(5/14)，自陳無法規要求下自願使用意

願低，顯示其過往使用頻率雖高，也許是礙

於規定而使用個人防護用具，由此可見，職

場作業規範與管理人員之要求，與勞工是否

實際使用防護用具，有一定程度之正面關

聯。勞工對於使用防護用具的決定，除了本

身好惡之外，是否要遵守規範以及違反規範

導致之後果，均有可能左右勞工是否實際使

用防護用具。即便勞工本身對使用防護用具

的心態為可有可無，然若其認為規範為必須

遵守時，最終表現出的實際使用行為仍可保

護勞工健康。換言之，若勞工能基於自身的

健康信念，自願並主動使用防護用具，此乃

最為理想之情境，作者亦希望透過本研究之

結果，提供未來勞工安全衛生宣導以及教育

介入活動設計之實証參考依據，期能協助改

變勞工的健康信念，並有效提升其防護用具

之使用意願與實際使用行為，然有鑑於本研

究之發現，職場作業法規要求，與勞工防護

用具之使用行為亦具某種程度之相關，故仍

應加強宣導並確實執行。

暫且不論管理規範是否均落實執行，目

前在噪音作業職場中，防護用具使用之推動

甚為普遍，如本文表中資料顯示，幾乎所

有受訪勞工皆自陳曾接受過此類資訊，然

而，不同於其他運用健康信念模式之研究，

曾發現透過資訊傳達所提供之行動線索，有

助於健康預防行為的發生，本研究卻發現，

防護用具過往實際使用頻率低者，近乎全部

(19/20)均曾接受過教育訓練的資訊給予，進
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表三　不同之勞工健康信念及其高頻率(經常、每次)採取預防行為之勝算比(N=34)

研究變項

正確使用個人防護用具

過往實際使用頻率 無法規要求下自願使用頻率

低 高 OR (95% CI) p-valuea 低 高 OR (95% CI) p-valuea

自覺嚴重性

影響和同事溝通 不嚴重 19 4  1.00 0.045*

嚴重 5 6  5.70 (1.15-28.33)
自覺利益性

提昇管理人員觀感 不同意 19 3  1.00 0.015*

同意 5 7 	 8.87	(1.66-47.25)
自覺障礙性

I.	 針對防護具感受

 覺得不實用 不同意 5 9  1.00 0.035*

同意 15 5 	 0.19	(0.04-0.82)
 覺得不舒服 不同意 9 8  1.00 0.015*

同意 15 2 	 0.15	(0.03-0.87)
 覺得不習慣 不同意 4 10  1.00 0.004*

同意 16 4 	 0.10	(0.02-0.49)
II.	對於聽力損失認知

 不擔心聽力損失 不同意 11 13  1.00 0.024*

同意 9 1 	 0.09	(0.01-0.86)
自我效能

有把握照規定使用 沒有 18 2  1.00 <0.001* 21 1  1.00 <0.001*b

有 2 12 	 54.00	(6.67-437.31) 5 11  46.20 (4.78-446.10)
a使用Fisher’s exact test，雙尾檢定。
b原始二聯表中有0，故於各cell中加1後再計算，以免此OR呈無窮大值。
*p<0.05

一步交叉分析更發現，其絕大多數(19/20)之
防護用具使用意願低，顯示若僅由目前教育

內容的資訊給予，無法有效增強勞工之防護

用具使用行為或意願，儘管目前在職場上，

不乏防護用具使用之行動線索，亦即防護資

訊與教育訓練提供，本研究發現，勞工防護

用具之使用與否，係取決於其他相對更重要

之健康信念，此結果不僅反映出勞工教育宣

導的學習經驗和實際行為仍有落差，更指出

未來勞工安全衛生教育應著力之重要面向。

依據本研究之結果，建議未來可考慮從改變

或增強勞工的健康信念著手。例如︰在接收

資訊後要能夠認同防護用具是實用的，或是在

學習後能夠並習慣正確使用防護用具。勞工自

願使用個人防護用具是健康信念良好時的理想

情況，在此大前提下，提升勞工健康信念，期

能讓勞工依規定使用個人防護用具，達到職業

安全教案目標，亦即保護勞工健康。

本研究由於收案方法之設定，研究對象

皆有二級以上之聽力損失。由於本研究所分

析為勞工工作當時之健康信念，已罹病勞工

再回溯自身健康行為選擇上，可能會因為罹

病後情況，產生自陳健康信念之不確定性。

例如罹病勞工於自陳之自覺嚴重性時，可能

因為罹病後生活經驗，發覺聽力損失對他人

的溝通並非十分嚴重，因此認為聽力損失為

不需要擔心的而降低自覺嚴重性；亦可能該

勞工過往認為聽力損失為不需要擔心的，直

到罹患聽力損失後，因為種種不方便情況進

而改變自陳之健康信念，提高自陳自覺嚴重
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性，此情形為本研究設計上之限制。建議未

來研究除醫療院所外，可實際至職場招募研

究對象，如此不但可以取得有聽力損失以及

無聽力損失之勞工族群的研究資料，比較其

健康信念之差異，亦可比較不同健康信念間

之可能交互作用，與本研究之結果作對照。

此外，往後研究若以有聽力損失以及無聽力

損失之勞工族群為對象，可以進一步探討本

研究限制中之不確定性。最後建議可增加研

究樣本數，除了能提高統計檢定力之外，亦

可嘗試使用多變項迴歸分析，於控制可能之

干擾因子與其他健康信念構面後，更精確地

評估不同健康信念與噪音防護行為之關聯。

值得一提的是，本研究之樣本數雖因研究對

象而受到限制，然仍發現具統計顯著意義之

結果，顯示勞工健康信念確實可能與勞工噪

音暴露防護行為有所關聯，值得進一步深入

探討。
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Exploring various health beliefs concerning hearing loss and 
noise prevention among workers in relation to their personal 

protective behavior

Yu-Kai Huang
1, Jiun-Hau Huang

2,3,*

Objectives: The objectives of this study were to explore various health beliefs concerning 
hearing loss and noise prevention, and to examine the relationship of those beliefs with personal 
protective behavior. Methods: Based on the Health Belief Model as its theoretical framework, 
this study gathered information with a self-administered questionnaire from a total of 34 workers who 
had occupational noise exposure and hearing loss. Statistical analyses, including Fisher’s exact test, 
Wilcoxon rank sum test, and the chi-square test, were performed to examine the associations 
between workers’ health beliefs and their personal protective behavior. Results: Perceived barriers 
were found to be associated with both decreased intention to adopt and decreased actual practice 
of personal protective behavior. By contrast, greater self-efficacy was associated with an increase 
in both the intention to adopt and the actual practice of personal protective behavior. Perceived 
benefits and perceived severity also increased the intention to adopt personal protective behavior; 
however, cues to action were not significantly associated with increased practice of personal 
protective behavior. Conclusions: Our findings indicated that workers’ health beliefs regarding 
noise were significantly associated with their personal protective behavior. Accordingly, in order 
to improve the effectiveness of occupational health education, future programs about noise and 
hearing loss prevention should consider putting more emphasis on modifying related health beliefs 
among workers. (Taiwan J Public Health. 2011;30(6):573-581)
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