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Abstract 

Background and Aims: The aim of this study was to investigate the level of noise exposure and its 

relationship with job stress, changes in blood pressure and heart rate among woodworking workshop workers. 

Materials and Methods: In this cross-sectional-analytical-descriptive study, 140 employees of a lumber 

workshop in Mazandaran province were selected and divided into case and control groups. Demographic 

information of employees was collected by questionnaire. Systolic and diastolic blood pressure were measured 

using mercury sphygmomanometer. Heart rate of the case and control groups was measured by Beurer pulse 

meter. The results were analyzed using SPSS software.  

Results: The results of noise measurements showed that the mean noise exposure in workers from 8-hour 

shifts was 92.11 dB and among non-exposed group was 74.48 dB. The mean systolic and diastolic blood 

pressure in the control and exposure groups were 124, 126, 80 and 82, respectively. Also, the mean heart rate 

of the studied groups was 74.9 and 75.83 beats per minute, respectively. There was no significant difference 

in systolic and diastolic blood pressure and heart rate between the two groups, (p> 0.05). 

Conclusion: Based on the findings, the rate of systolic and diastolic blood pressure, as well as the heart rate 

and stress levels were higher in the exposed group as compared with the control group; however, the difference 

between systolic, diastolic blood pressure and heart rate between the two groups was not statistically 

significant. There was a significant difference in stress. It was found to be consistent with the results of some 

previous studies. 
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 چکیده

فشارخون و ضربان قلب  راتییتغ ،یمواجهه با صدا و ارتباط آن با استرس شغل زانیم یبررسهدف از انجام مطالعه حاضر  زمینه و اهداف:

 ی بود.بردر کارگران کارگاه چوب

و در  انتخاب مازندراندر استان  کارگاه چوب بری کی نیاز شاغل نفر 001ی تعدادفیتوص -یلیتحل -یمطالعه مقطع نیدر ا ها:مواد و روش

 دیاستولیک و فشارخون سیستولیک زانیشد. م یبا پرسشنامه گردآور شناختی شاغلینجمعیتاطلاعات دو گروه مورد و کنترل تقسیم شدند. 

بدست  جیمورد سنجش قرار گرفت. نتا Beurerوسیله دستگاه نبض سنج  ی و ضربان قلب گروه مورد و شاهد بهااستفاده از فشارسنج جیوه با

 در تمام مراحل، ملاحظات اخلاقی مد نظر قرار گرفت. .شد لیو تحل هیتجز SPSS  آمده با استفاده از نرم افزار

بل و گروه دسی 00/92ساعته  8گیری صدا نشان داد، میانگین مواجهه با صوت در شاغلین مواجهه یافته در شیفت نتایج اندازه ها:یافته

و  81، 020،025 بل است. میانگین فشار خون سیستولیک، دیاستولیک به ترتیب در دو گروه کنترل و مواجههدسی 08/40بدون مواجهه 

داری در فشار خون ضربه در دقیقه بود. همچنین تفاوت معنی 88/46و  9/40بان قلب دو گروه  به ترتیب بود.  همچنین میانگین ضر 82

 (.<16/1p) سیستولیک و دیاستولیک و ضربان قلب بین دو گروه وجود نداشت

ز گروه مواجهه بیشتر انتایج مطالعه نشان داد، میزان فشار خون سیستولیک، دیاستولیک، ضربان قلب و استرس در گروه  گیری:نتیجه

ترس دار نبوده و فقط در میزان اسکنترل بود و اختلاف فشار خون سیستولیک، دیاستولیک و ضربان قلب بین دو گروه  از نظر آماری معنی

 داری مشاهده شد.اختلاف معنی
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 کارگران

 
 مقدمه 

ای که یک خطر فیزیکی  توان به عنوان صوت ناخواستهصدا را می 

به  و محیطی است و سلامت ساکنان را تهدید می کند و منجر 

طبق تعریف   .[ 1,2]   شود، طبقه بندی کردبیماری در جمعیت می

صدای    اتحادیه اروپا و سازمان جهانی بهداشت آلودگی صوتی،

  و  صدای حمل  های انسانی مانند،مضری است که توسط فعالیت 

صدای    و  آهن و ترافیک هوایی و سرراه  ها،نقل تولید شده از جاده

کارخانه از  میناشی  ایجاد  صنعتی  که  [ 1]   شودهای  حالی  در  ؛ 

ای  صدای ناخواسته  وصدای شغلی عبارت است از هر  تعریف سر

چندین مطالعه قبلی  .  [ 3,4]  شودهای کاری تولید میمحیط  که در

  که افزایش قرارگرفتن در معرض سطوح بالای سر  اندنشان داده

ایمنی    و و  به سلامت  مربوط  مختلف  پیامدهای  به  منجر  صدا 

سال  .[ 5,6]   شودمی منظور در  به  زیادی  مطالعات  اخیر،  های 

 زیرا قرار.  صدا در افراد انجام شده است   و   جلوگیری از تأثیر سر

در   گرفتن سر  مداوم  مشکلات    و  معرض  به  منجر  بالا  صدای 

کاهش   سلامتی مانند اختلال خواب، استرس، اثرات قلبی عروقی،

یادگیری، اختلال  ایسکمیک   شنوایی،  قلب  بالا  خون             فشار 

های جسمی و  [. همچنین ایجاد اختلال در فعالیت 4,6]   شودمی

بهره کاهش  عملکردروانی،  و  و  [،  6]   وری  ضعیف  ارتباطات 

تصادفات  احتمال  قرار    [ 7]   افزایش  متعدد  پیامدهای  جمله  از 

موسسه    همچنین،.  گرفتن در معرض صدا به مدت طولانی است 

شغلی بهداشت  و  ایمنی  چنین    (NIOSH)   ملی  طورگسترده  به 

[. علاوه براین؛ در یک گزارش  8]   پیامدهایی را تشریح کرده است 

های  بیماریبا عنوان  "  (who)   که توسط سازمان جهانی بهداشت

صدای محیطی   و   منتشر شد، اثرات سر  ،"ناشی از  آلودگی صوتی

بر سلامتی را به طور کامل شرح داده است. براساس این گزارش،  

ترین عوامل فیزیکی موثر در  صدا به عنوان یکی از رایج  و  سر

  افزایش خطرات محیطی و سلامت شغلی در محیط کار در نظر 

، آلودگی صوتی به عنوان دومین عامل  علاوه بر این  .شودگرفته می

  تعدادی از کشورهای اروپایی به دلیل تأثیر   زای محیطی دراسترس

بر رتبه   آن  عمومی  است سلامت  شده  حاضر،    .بندی  حال  در 

روزافزونی در حال   طورآلودگی صدا در محیط کار و زندگی، به  

زیاد شدن است. مطابق نظر برخی محققین صدای بلند به صدایی 

مواجهه با صدای بلند  [.9]  شوداطلاق می dB80ا تراز بیشتر از ب

های جسمی و  ترین عوامل بیماریدر محیط کار، یکی از شایع

)به بیماریروحی  امروز عنوان  صنعتی  جامعه  در  شغلی(  های 

ها کارگر در سراسر جهان را  باشد و این عامل سالانه میلیونمی

ای که در در مطالعه   به عنوان مثال،.[ 8]   دهدتحت تأثیر قرار می

در سال   نیوزلند  که    2015کشور   40/ 4انجام شد، مشاهده شد 

استاندارد   از  بیشتر  در معرض صدای شغلی  کارگران  از  درصد 

(dB80دارند قرار  صنعتی،.  (  و    درکشورهای  آهن  کارخانجات 

 با این حال.  [11]   فولاد از بالاترین سطح صدا در محل کار بودند

توسعه،  در حال  در  مورد    کشورهای  در  کمی  بسیار  مطالعات 

صنایع مشابه انجام   ها و کارخانه  صدای شغلی در  و  سطوح سر 

درصد    98  تا  45  که  دهدها نشان میاز طرفی بررسی  . شده است 

صنایع کوچک مشغول   حال توسعه در  کشورهای در  نیروی کار

کوچک    عیصنانیز  ما    کشور  . متاسفانه در[ 12]   باشندبه کار می

کارگاه تعداد  ،ینجار  یها همچون  به  توجه  کارگران،  با   کم 

پژوهشگران مهجور    دیناشناخته، از د  لیدلا  ریآنها و سا  یپراکندگ 

است. در    رفتهیصورت پذ  نهیزم  نیا  در  یمانده و مطالعات اندک 

نوار  یهاکارگاه اره  شامل  صدا  منابع  چوب    ستاده،یا  یبرش 

ت دستگاه    زکنندهیدستگاه  مقلصیاره،  الوار،  باچکش،   یزنخیزن 

فعال و  هوا  تکه  ییافراد جهت جابجا  تیکمپرسور  و    ی هاالوار 

اساس مطالعات انجام شده در خصوص افت    باشد. بریچوب م

کارگران    %44بری مشخص شد که  های چوبکارگاه  شنوایی در

آنها   صوت در  اند و ترازها، مبتلا به افت شنوایی بودهاین کارگاه

است دسی  93/ 9  برابر بوده  انجام  13]  بل  از  هدف  بنابراین   .]

دا و ارتباط آن با  ص  و  سر مواجهه با    زانیم  یبررس مطالعه حاضر  

شغل کارگران    راتییتغ  ، یاسترس  در  قلب  و ضربان  فشارخون 

 ی بود. برکارگاه چوب

 

 ها مواد و روش

تحلیلی بود که در  -مطالعه حاضر یک مطالعه مقطعی و توصیفی  

شد.   1400سال   انجام  کشور  شمال  چوب  صنایع  از  یکی  در 

نمونه کارگاه  انتخاب  اداری  بخش  از  کنترل  با  های  شد.  انجام 

 0/ 05داری  توجه به مطالعات مقدماتی انجام شده در سطح معنی 

آزمون   توان  و  برآورد    63  درصد،  80درصد  با    گردیدنفر  که 

  ی ها تعداد افراد مورد مطالعه برانمونه  زشیدرصد ر  10احتساب  
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ها توضیحاتی در . .برای نمونهنفر در نظر گرفته شد    70هر گروه  

انج چگونگی  بودن زمینه  محرمانه  و  مطالعه  اهداف  مطالعه،  ام 

اطلاعات داده شد و از آنها رضایت کتبی اخذ گردید. همچنین  

شد.   رعایت  مطالعه  اجرای  مراحل  تمام  در  اخلاقی  ملاحظات 

به شرکت داوطلبانه   لیابراز تما معیارهای ورود به مطالعه شامل،

،  ارساعت در روز در محل ک   8حضور مستمر حداقل ،  در مطالعه

از شروع مطالعه  صیتشخ ب  ابتلاعدم  ،  فشارخون قبل    ی ماریبه 

ب  شده  شناخته بیماری-یقلب  یهایماریمانند    غددهای  عروقی، 

عدم مصرف   ن،  مزمی  و ی کل  و  و...(   یدیروئ یاختلالات ت  ابت، ی)د

و    ت ی عدم ابتلا به هرگونه حساس،  خون  مؤثر بر فشار  یداروها

  ی روان  یهایماریابتلا به بعدم    و  ت ی ضد حساس  یمصرف داروها

بود. همچنین معیارهای خروج از مطالعه   با و بدون مصرف دارو

نقص  ،  و انصراف از ادامه شرکت در مطالعه  یهمراه  شامل عدم

تکم حداکثر    پرسشنامه   لیدر  بودن  ب  5)دارا  ، (پاسخ یسؤال 

 شغل دوم ) در صورت دو شغله بودن(در  صدا    و  سرمواجهه با  

 بود.   اتیاستعمال دخانو 

اطلاعاتجهت جمع و    شناختی،جمعیت   آوری  پزشکی  سوابق 

از روش مصاحبه مستقیم   این  استفاده شد.  اطلاعات شغلی  در 

در    ،مطالعه کاری  سابقه  شامل  شغل  به  مربوط  متغیرهای 

  محقق توسط    ،صدا  و  های فعلی و میزان مواجهه با سرایستگاه

گیری استرس شغلی از پرسشنامه استرس  اندازهبرای    .گردیدثبت  

شد استفاده  انگلستان  ایمنی  و  سلامت  موسسه    . [ 13]   شغلی 

سؤال   35پرسشنامه استرس شغلی موسسه سلامت ایمنی دارای  

پنج مقیاس  میدرجه  با  لیکرت  براای  نمرهباشد.  این  ی  گذاری 

 ندرت، بعضیپرسشنامه ابتدا در هر عبارت به ترتیب هرگز، به

از   همواره  و  اغلب  این  شدگذاری  نمره  5تا  1اوقات،  در   .

و    22،  21،  20،  18،  16،  14،  12،  9،  6،  5،  3  پرسشنامه سؤالات

معکوسبه  34 بهشدند  گذارینمره  صورت  که  این    .  صورت 

. لازم به ذکر  کردرا دریافت    1اره نمره  و همو   5گزینه هرگز نمره  

در ایران توسط   1389است روایی وپایایی این پرسشنامه در سال  

. در مطالعه ی مذکور، [ 22]   تایید گردیدآزاد مرزآبادی و همکاران  

با توجه به اینکه استرس شغلی    .دبدست آم 0/ 98آلفای کرونباخ  

لحظه پارامتر  نمییک  ایجاد  ای  باعث  در طولانی مدت  باشد و 

گردد،  پرسش نامه استرس شغلی یک مرتبه  استرس در فرد می

توسط گروه مورد و یک مرتبه توسط گروه شاهد در شیفت کاری  

 و در زمان استراحت تکمیل گردید.

کارگ  اینکه  به  توجه  با  مطالعه  این  ترازهای  در  معرض  در  ران 

های مشخص قرار داشتند و اختلاف تراز فشار مختلف با زمان

بود    dB5-15صوت زمینه و منبع مورد نظر )دستگاه برش( بین  

در بررسی صدا به منظور ارزیابی مواجهه، تراز هر بار مواجهه  

اندازه مربوطه  مواجهه  زمان  با  ترازهای  همراه  از  و  شد  گیری 

مت کارگر  از  مواجهه  استفاده  با  سپس  و  شد  گرفته  زمانی  وسط 

ساعته    8فرمول ذیل تراز معادل مواجهه کارگر برای یک شیفت  

اندازه گیری با استفاده از دستگاه صدا سنج    این  محاسبه گردید و

 انجام شد.  Aدر شبکه  ،TES1358آنالیزوردار کالیبره شده مدل

Leq = 10log(
1

Tr
∑Ti × 10

Lpi
10⁄ )db

n

i=1

 

هایى که افراد بیشترین زمان فعالیت خود را در  محلدر همچنین 

به دست آوردن اطلاعاتى در مورد   آنجا حضور داشتند، جهت 

ها با استفاده از دستگاه صداسنج  طیف فرکانسى صدا در این محل

  هاىآنالیز صدا در فرکانس   ، TES1358  مدل   آنالیزوردار کالیبره شده 

در مطالعه حاضر معیار مواجهه  انجام شد.    Cو در شبکه    اکتاو باند

بل در  دسی  85صدای غیرمجاز، صدای بیشتر و مساوی    و   با سر

گروه تقسیم   2این اساس افراد مورد مطالعه به    و بر  شدنظر گرفته  

بل  دسی  85صدای کمتر از    و  . گروه اول افرادی که با سر شدند

وی  و گروه دوم افرادی که با صدای بیشتر و مسا   اندداشتهمواجهه  

 . داشتندبل مواجهه دسی 85

س د کیستولیفشارخون  افراد    کی استولی،  قلب  ضربان  مورد و 

  کی یزی ف  ت ی فعال  ا یاز مصرف غذا    قهیدق  30با فاصله حداقل    مطالعه

  ان یو پا یکار فت یش  نیدر ح فت، یمرحله  قبل از شروع ش 3 در

ف  فت یش از  استفاده  ج با  سنج  و    یاوهیشارسنج   Beurerنبض 

م  شد  یریگ اندازه فشارخون    نیانگیو  معرف  عنوان  به  آن 

د  کی ستولیس ضربان    کیاستولیو  گرفت  قلب و  نظر  در           ه فرد 

 . [ 13]  شد

 

 هایافته

  SPSS  های به دست آمده وارد نرم افزار پس از انجام مطالعه، داده

شناختی بین دو گروه از جهت مقایسه مشخصات جمعیت   شد.
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 کارگران

 
مستقل آزمون تی  آزمون  از  گردید.  استفاده  اسکوئر  کای  های 

من آزمون  و  سن  مثل  کمی  متغیرهای  برای  ویتنی  -جهت 

رتبه کیفی  و  متغیرهای  شد  استفاده  تحصیلات  سطح  مثل  ای 

همچنین برای مقایسه میانگین ضربان قلب، فشار خون و نمره  

  استرس شغلی بین دو گروه از آزمون تی مستقل استفاده گردید. 

 در نظر گرفته شد.0/ 05ها سطح معناداری در آزمون

د که براساس  نفر بو   140تعداد شرکت کنندگان در مطالعه حاضر  

دو گروه   به  مطالعه  به  ورود  تقسیم شدند.    70معیارهای  نفری 

ارائه شده   1شناختی هر دو گروه در جدول  مشخصات  جمعیت 

سال بود که به ترتیب   23-49است. رنج سنی افراد مورد مطالعه 

سال    5/32و    29/ 9میانگین سنی دو گروه مواجهه و بدون مواجهه  

ه از آزمون آماری کای اسکوئر استفاده  برای مقایسه دو گرو  بود.

های مورد بررسی این دو  شد و نتایج نشان داد که در شاخص

 دار آماری وجود نداشت.گروه تفاوت معنی

به منظور ارزیابی مواجهه با صوت، میزان تراز فشار صوت همراه  

 (.2)جدول  گیری شدبا زمان مواجهه مربوطه اندازه

 

 

 ( =n 140اطلاعات توصیفی شرکت کنندگان در مطالعه )   -1جدول  
Table 1- Demographic information of study participants 

متغیر  

 شناختیجمعیت

 اسکوئر  یآزمون کا مواجهه بدونگروه  گروه مواجهه یافته

 2 P دامنه میانگین  دامنه میانگین 

 49-23 5/32 44-26 9/29 سن)سال( 

069/0 793/0 
 190-160 176 192-165 178 متر( قد)سانتی

 106-71 6/79 103-69 7/75 وزن)کیلوگرم( 

 19-8 2/11 22-9 5/12 سابقه کار )سال( 

 
 نتایج مربوط به گروه مواجهه یافته مورد مطالعه  -2جدول  

Table 2- Results of sound exposure of the subjects 

 مراحل اندازه گیری 
زمان مواجهه  

 )ساعت( 

تراز فشار صوت  

 بل( )دسی گیری شده  اندازه 

 سایت کاری 
 92 5 دستگاه و انجام برشدرحالت روشن بودن 

 85 2 در حالت روشن بودن دستگاه و بدون انجام برش 

 65 1 زمان استراحت 

 11/92 بل( )دسی ساعته 8تراز معادل مواجهه 

 

 نتایج مربوط به افراد بدون مواجهه مورد مطالعه  -3جدول  
Table 3-Results of non-exposed subjects  

 مراحل اندازه گیری 
زمان مواجهه  

 )ساعت( 

گیری شده  تراز فشار صوت اندازه 

 بل( )دسی 

 75 7 کار در سایت اداری 

 65 1 استراحت 

 48/74 بل( ساعته )دسی 8تراز معادل مواجهه 
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صدا نشان داد، میانگین مواجهه با صوت در  نتایج اندازه گیری  

بل و در افراد  دسی  92/ 11ساعته    8افراد مواجهه یافته در شیفت  

بل است. در مطالعه دسی  74/ 48ساعته    8بدون مواجهه در شیفت  

در   در    5حاضر  که  گرفت  فرکانس صوت صورت  آنالیز  نقطه 

 نشان داده شده است.  1شکل 

ه شده است، بیشترین و کمترین  نشان داد  1همانطور که در شکل  

بدست آمد. میانگین و انحراف    5و    3تراز صدا به ترتیب در نقاط  

معیار متغیرهای فشار خون سیستولیک، دیاستولیک، ضربان قلب  

اندازه گروه مورد مطالعه در جدول    2گیری شده در  و استرس 

آلودگی  ارائه شده است. نتایج نشان داد که مواجهه با    3شماره  

این  اما  شد؛  بررسی  مورد  متغیرهای  افزایش  به  منجر  صوتی 

 تفاوت فقط در متغیر استرس معنادار بود. 

 

 
 آنالیز فرکانس صوت )نقاط آنالیز به ترتیب(  - 1شکل 

Figure 1- Sound frequency analysis  

 
 ی در دو گروه مورد و کنترل مقایسه متغیرهای مورد بررس  -4جدول  

Table 4- Comparison of studied variables in case and control groups 

P-value 
 گروه مورد

 میانگین )انحراف معیار( 

 گروه کنترل 

 میانگین )انحراف معیار( 
 متغیر

779/0  (57/8)126  (95/6)124 مترجیوه( فشار خون سیستولیک)میلی   

257/0  (84/6)82  (83/6)80 متر جیوه( فشار خون دیاستولیک )میلی   

563/0  (03/8)83/75  (26/11)9/74  ضربان قلب )ضربه /دقیقه(  

001/0  (09/7)5/135  (22/8)94/128  استرس  

 

 بحث

این مطالعه با هدف بررسی میزان مواجهه با سروصدا و ارتباط  

با   در  آن  قلب  ضربان  و  فشارخون  تغییرات  شغلی،  استرس 

  بری انجام شد. براساس نتایج ارائه شده به کارگران کارگاه چوب

و    29/ 9ترتیب میانگین سنی دو گروه مواجهه و بدون مواجهه  

ساعته  8سال بود. همچنین مشخص گردید در یک شیفت  32/ 5

استاندارد  بل است که بیشتراز  دسی  92/ 11میانگین مواجهه صوتی  

باشد. در مطالعه حاضر بیشترین تراز فشار صوت اندازه گیری  می

بل در حالت روشن بودن دستگاه برش و  دسی  96شده به میزان  
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 5، نتایج آنالیز فرکانسی را در  1بدست آمد. شکل  3در ایستگاه  

ایستگاه نشان داد. با توجه به نتایج آنالیز فرکانسی صدا، با افزایش  

میزا با فرکانس  نقاط  در  و  یافت  کاهش  صوت  فشار  تراز  ن 

(، رابطه مستقیمی بین تراز  3و    1بیشترین تراز فشار صوت )نقاط  

فشار صدا و متغیرهای مورد مطالعه شامل فشار خون سیستولیک،  

شغلی   استرس  نمره  و  قلب  ضربان  دیاستولیک،  خون  فشار 

ر  مشاهده شد. مطالعات مختلف نشان داده است که قرار گرفتن د

سر بالای  سطح  قلب،    و  معرض  ضربان  بر  است  ممکن  صدا 

سطوح فشار خون سیستولیک و دیاستولیک کارگران در معرض  

بگذارد   تأثیر  فشار خون    .[ 14] خطر  میانگین  مطالعه حاضر  در 

سیستولیک، دیاستولیک به ترتیب در دو گروه کنترل و مواجهه  

بان قلب  بود. همچنین میانگین ضر  82و    80،  126،  124برابر با  

ضربه در دقیقه   75/ 83و    74/ 9دو گروه مورد بررسی به ترتیب  

داری در فشار خون  بود. همچنین مشخص گردید که تفاوت معنی

وجود   گروه  دو  بین  قلب  ضربان  و  دیاستولیک  و  سیستولیک 

(. نتایج مطالعات شغلی با نتایج بررسی قبلی  <p 0/ 05نداشت )

مطالعه شغلی مطابقت   21بی  در ارزیا  Gitanjaliانجام شده توسط  

و   سیستولیک  خون  فشار  میانگین  افزایش  بررسی  این  دارد. 

متر جیوه برای افراد در میلی  7/1و    3/ 9دیاستولیک را به ترتیب  

های مرجع ارائه  های در معرض در مقایسه با افراد در گروهگروه

روشنی  [15] کرد   به  فشار خون  بر  تأثیرگذاری صدا  مکانیسم   .

مطالعات در مواجهه با  مشخص نیست، با وجود این در برخی  

بل، ترشح بالای مواد تنگ کننده عروق در  دسی 90تراز بالاتر از 

ادرار مشاهده شده که ممکن است بیانگر تأثیر بیولوژیکی مواجهه  

باشد   فشارخون  بر  صدا  داد  [ 16] با  نشان  مطالعات  همچنین   .

بل موجب افزایش  دسی  100تا    90مواجهه حاد با تراز صدای بین  

گردد که این امر ممکن است یکی از دلایل  ها میکاتکول آمین

  .[ 16,17] باشد   و دیاستولیکافزایش میزان فشار خون سیستولیک  

مطالعه   هیچ  Isingدر  همکاران،  معنیو  اختلاف  در  گونه  داری 

دراثر   افراد  دیاستولیک  و  سیستولیک  خون  فشار  قلب،  ضربان 

هده نشد که با نتایج مطالعه حاضر سازگار  مواجهه حاد با صدا مشا

که [ 18] باشد  می دادند  نشان  همکاران  و  معتمدزاده  طرفی  از   .

بل موجب افزایش فشار خون  دسی  85مواجهه با صدای بالاتر از  

تاثیر   کار  بازده  همچنین روی  دیاستولیک شده و  سیستولیک و 

می مکالمه  در  تداخل  باعث  و  ترتیب [19] شود  داشته  بدین   .

های این مطالعه نیز با مطالعه حاضر همخوانی دارد. مطالعه  یافته

باشد فوگاری و همکاران موید اثر صدا بر افزایش فشارخون می

. نتایج مطالعات  [ 20] که با نتایج پژوهش حاضر هم خوانی دارد  

های استرس به ویژه کاتکول نشان داده است که سطح هورمون

قابل طور  به  صدا  با  مواجهه  افزایش  با  افزایش   آمین  توجهی 

یابد که به دنبال آن فشار خون سیستولیک و دیاستولیک نیز  می

این  افزایش می نتایج مطالعه حاضر همسو نیست که  با  یابد که 

نوع   شامل  مطالعه  شرایط  بودن  متفاوت  بخاطر  احتمالا  تفاوت 

 د.صنعت و میزان سطح مواجهه با صدا باش

مطالعات گذشته تاثیر آلودگی صوتی در بروز استرس را به اثبات  

. براساس نتایج ارائه شده در این مطالعه نیز [ 17,21] اند  رسانده

داری بین استرس در دو گروه  مشخص گردید که اختلاف معنی

( دارد  به>0p/ 001وجود  دو  طوری(.  استرس  میزان  میانگین  که 

بود. در یک   128/ 94و    135/ 5گروه مواجهه و کنترل به ترتیب  

و همکاران مشخص    Hahadمطالعه مروری سیستماتیک توسط  

سر که  فعالیت   و   گردید  ارتباطات،  در  اختلال  سبب  های  صدا 

شود. پس روزانه و خواب و ایجاد استرس روانی برای افراد می

از قرار گرفتن در معرض صدا به صورت مزمن، افزایش سطح  

م، استرس اکسیداتیو،  هورمون استرس منجر به عدم تعادل اتونو 

می اندوتلیال  عملکرد  اختلال  و  توسعه التهاب  سپس  که  گردد 

کند. نکته  های عروقی مغزی را تسریع میعوامل خطر و بیماری

صدا  معرض  در  گرفتن  قرار  که  آنجایی  از  که  است  این  مهم 

منعکس کننده استرس روانی است، باعث بروز علائم و اختلالات 

نوبه خود با اختلال عملکرد عروق مغزی  شود که به  روانی می

همراه است و ارتباط متقابل بین استرس روانی، اختلالات روانی 

 . [ 12] کند و بیماری عروق مغزی را برجسته می

 

 گیری نتیجه

سیستولیک،   خون  فشار  میزان  داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج 

از   بیشتر  مواجهه  گروه  در  استرس  و  قلب  دیاستولیک، ضربان 

گروه کنترل بود؛ اما فقط در میزان استرس از نظر آماری اختلاف  

پیشین  معنی مطالعات  از  برخی  نتایج  با  که  شد  مشاهده  دار 

فی ممکن است بر روی  خوانی دارد. به دلیل اینکه عوامل مختلهم 
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فشار خون و ضربان قلب تأثیر داشته باشند، بنابراین تفسیر نتایج  

این   تغییر  روی  بر  سروصدا  با  مواجهه  اثرگذاری  به  مربوط 

پارامترها باید با احتیاط صورت پذیرد و نیاز به انجام مطالعات 

توان به عدم های مطالعه حاضر میباشد. از محدودیت بیشتری می

کارفرمایان، عدم تمایل کارگران برای شرکت در مطالعه   همکاری

نامه استرس شغلی توسط کارگران به و تکمیل غیرواقعی پرسش

 علت مشکلات امنیت شغلی، اشاره کرد. 

    

 

 تشکر و قدردانی 

می لازم  بر خود  مقاله  از حمایت نویسندگان  تا  مالی دانند  های 

دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و همینطور همکاری تمام افرادی  

اند، تشکر نمایند. که در مطالعه حاضر به عنوان نمونه شرکت کرده

اخلاق  کد  با  دانشجویی  نامه  پایان  عنوان  به  فوق  مطالعه 

IR.MUI.RESEARCH.REC.1400.041    اردیبهشت   1400در 

در دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی اصفهان  

 به ثبت رسیده است. 
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