
٣٩ ـــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ٢٧ ، شماره مسلسل ١٣٨٢، بهار ١سال دهم ، شماره 
 
 

 مقاله پژوهشي
 

م صدا و نوبت كاري روي پارامترهاي فيزيولوژيكي أاثرات تو
  كارگران در يك صنعت شيميايي

     
 ** يصمد قضايدكتر ،   * مجيد معتمدزاده

 

 :چكيده
 ث ايجـاد بيماريهـا و نـاراحتي هـاي مختلـف در افـراد در معـرض                  صدا و نوبت كاري هر يك بطور مستقل باع ـ                  

زيولـوژيكي كـارگران شـامل       تعيين اثرات توام صدا و نوبت كـاري روي پارامترهـاي في             بمنظور اين مطالعه . مي شوند 
 . انجام گرفت٧٢در يك صنعت شيميايي در تهران در سال  خون درجه حرارت بدن، ضربان قلب و فشار

گروههـاي مـورد مطالعـه      .هاي كاري ثبـت شـد       مترهاي فيزيولوژيكي كارگران در ابتدا و انتهاي تمام شيفت        پارا          
 كـارگران دو    -٣)  نفـر    ٤٤(ر در معـرض صـداي ناپيوسـته          كارگران روزكـا   -٢)  نفر   ١١٥( كارگران روزكار    -١شامل  

كـارگران  -٥)  نفـر    ١٧٣(واجهه با صـدا     كارگران سه شيفت كار بدون م     -٤)  نفر   ١٨٠(شيفت كار بدون مواجهه با صدا       
در كارگراني كه مواجهه پيوسته با صدا داشتند دوزيمتـري           .) نفر ٢١٦ (سه شيفت كار در معرض صداي پيوسته بودند       

 نتايج بدسـت آمـده بـا اسـتفاده از آزمونهـاي آمـاري      .  صورت گرفت٤٤٢٨ مدل B & K ز دوزيمترصدا با استفاده ا
 t - test  ،س و رگرسيون و نرم افزار آماريمجذور كاي ، آناليز واريان S P S S مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند. 

به نسـبت درجـه   ) توليكسسيستوليك و ديا(نتايج نشان داد كه صدا و نوبت كاري تأثير بيشتري روي فشار خون             
نوبـت كـاري روي فشـار    آناليز آماري نشان داد كه در كارگران سه شيفت كار، اثرات توام صدا و             . حرارت بدن دارند  

 بطـور  .گـردد  اي بين گـروه در معـرض و گـروه كنتـرل مـي            خون سيستوليك و دياستوليك باعث اختلاف قابل ملاحظه       
 مبنـي بـر تعيـين اثـرات احتمـالي صـدا و نوبـت كـاري روي پارامترهـاي                     با توجه به اهداف طراحـي ايـن مطالعـه         كلي،

ود اثـرات افزايشـي تـوام صـدا و نوبـت كـاري را روي فشـار خـون                    هاي حاصل از اين پژوهش وج        يافته فيزيولوژيكي ، 
 . تر از تاثير نوبت كاري است نمايد كه در اين بين اثر صدا قوي سيستوليك و دياستوليك تاييد مي

تواند بعنوان ريسك فاكتور بيماريهـاي   صدا و نوبت كاري مي مواجهه توام با ي اين پژوهش نشان داد كه    يافته ها           
 .شود باعث افزايش فشار خون در كارگران در معرض مي  لبي ـ عروقي تلقي شود، زيراق
   

 نوبت كاري / صدا/ پارامترهاي فيزيولوژيكي /  توأم تاثرا: كليد واژه ها
 

 

 :مقدمه 
صدا و نوبت كاري هر يك بطور مسـتقل باعـث ايجـاد                   

. شوند  هاي مختلف در افراد در معرض مي        بيماريها و ناراحتي  
 ي ـدا به دو بخش اثرات شنوايبطور كلي اثرات بيولوژيكي ص

 
 
 
 

 

 .)٢،١(شود اثرات غيرشنوايي تقسيم ميو 
. )٣(ترين اثر صدا افت شنوايي اسـت        مهمترين و قطعي        

ايي صدا شامل اثرات فيزيولوژيكي، تـداخل در        اثرات غيرشنو 
 .فعاليت و اثرات رواني است

 
 
 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 همداني دانشگاه علوم پزشك بهداشتدانشكده ي ابهداشت حرفه گروه عضو هيأت علمي  * 

 تهراني دانشگاه علوم پزشكي پزشكدانشكده  كارقانوني و طب پزشكي  گروه استاد **



  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني همدان ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 

٤٠
 

صدا در تمام ترازها باعث انقبـاض عـروق محيطـي بـدن             
كند، بـازده     ضربان قلب در اثر صدا تغيير مي      ). ٤(شود  مي

 ).٥(شود يابد و تنفس سريع مي قلب كاهش مي
      افزايش فشـار خـون سيسـتوليك و دياسـتوليك در         

 در بيشتر مطالعـات    ٨٥ dBAمواجهه   با صداي بالاتر از        
صـدا، همچنـين باعـث    ). ٦-٨(ستانساني مشاهده شده ا  

در ).١-٣(شـود    اثر روي بازده كار و تداخل در مكالمه مي        
زمينه اثـرات روانـي صـدا، اخـتلال در سـطح كـارايي و               
ارتباطات كـاري بـر اثـر صـدا، تـاثير بسـياري در ايجـاد                

 . استرسهاي رواني دارد
عروقـي  -اثرات صدا روي پارامترهاي مختلـف قلبـي             

در مطالعـــه اي كـــه .عـــي اســـت متضـــاد و غيـــر قط
 انجـام شـد   ٢٠٠٠ و همكارانش در سـال   Tomeiتوسط

نشان داده شد كه ميـانگين فشـار خـون سيسـتوليك و             
دياستوليك بطور معني دار در گروه كارگران در معـرض          

همچنـين در كـارگراني كـه       . بيشتر از گروه كنتـرل بـود      
 سـاعت كـار در معـرض صـداي بـالاتر            ٨روزانه در طول    

 بودند ميانگين فشارخون دياستوليك بيشـتر  ٩٠  dBAاز
 ٩٠  dBAاز كارگران در معرض با تراز صـداي كمتـر از   

 .)٩(بود
ــين        ــه در Tomeiهمچن ــارانش در دو مطالع  و همك

 از صدا بعنـوان يكـي از ريسـك          ٢٠٠٠ و   ١٩٩٦سالهاي  
 . )٩,١٠(عروقي نام مي برند-فاكتورهاي قلبي

ــر د        ــه اي ديگ ــر   در مطالع ــدا ب ــرات ص ــورد اث ر م
پارامترهاي فيزيولوژيكي شامل ضربان قلب ، فشار خـون         

 و  Abbateسيســـتوليك و دياســـتوليك كـــه توســـط
 انجام گرفت مشخص شد كـه       ٢٠٠٢همكارانش در سال    

در دراز مدت پارامترهاي تحت مطالعه بـا ازديـاد سـن و             
در ايـن   . سابقه كار تمايل به افـزايش نشـان مـي دهنـد           

توجه به تراز صدا، ضربان قلـب در مواجهـه بـا            مطالعه با   
در اين مطالعه فشـار خـون       . صدا تحت تاثير قرار نگرفت    

سيستوليك بميزان كمتر و فشارخون دياستوليك بمقدار       
قابل توجهي بدليل مواجهه بـا صـدا افـزايش يافـت و در              
نتيجه مشخص گرديد كه فشار خون پارامتري قابل اتكـا          

صداست در حاليكـه ضـربان قلـب        در رابطه با مواجهه با      
ــا صــدا مطــرح   نمــي توانــد بعنــوان شــاخص مواجهــه ب

 .)١١(باشد
       اثرات نوبت كاري در دو بخش عمده اثرات روانـي ـ   

 نوبت . اجتماعي و اثرات فيزيولوژيكي قابل بحــــث است

 
كاري از بعـد روانـي باعـث ايجـاد عـدم تعـادل روحـي،                

همچنـين  ). ١٢(گردد  هاي رواني مي    مشكلات و افسردگي  
نوبت كاري باعث اخـتلال در خـواب و در نهايـت ايجـاد              

از لحاظ فيزيولوژيكي، نوبت كـاري       ).٢(شود  خستگي مي 
در طولاني مدت باعث بيماريهاي قلبي ـ عروقي از جمله  

.  )١٣,١٤(دشــو بيمــاري عــروق كرونــر و فشــارخون مــي
ر اي د مچنين افزايش ابتلاء به اختلالات معـدي ـ روده  ه

 ).١٥(نوبت كاران بيشتر از روزكاران است
كار شبانه و نوبت كاري گردشـي باعـث اخـتلال در                  

اين اختلالات مـي توانـد    . ريتم هاي سركادين مي شوند      
منجر به بروز علائـم مشخصـي در بـين بعضـي از نوبـت               

 بعضـي از بيماريهـا بـا نوبـت كـاري تشـديد             . كاران شود 
عـرض ريسـك بيماريهـاي      مي شوند و نوبت كـاران در م       

 و تناسـلي  ايروده  ـ   عروقـي، اخـتلالات معـدي   ـقلبي  
 .)١٦(هستند

 و  Boggildطبق بررسي هاي بعمـل آمـده توسـط                  
 مشخص گرديد نوبـت كـاران       ١٩٩٩همكارانش در سال    

ــور متوســط  ــه   ٤٠بط ــتلا ب ــزايش ريســك اب  درصــد اف
 ـبيماريهاي قلبـي  مكانيسـمهاي شـكل   .  عروقـي دارنـد   

اين ريسـك بـالاتر از طريـق ريسـك فاكتورهـاي            گيري  
 .)١٧(شناخته شده بيماريهاي قلبي است

 نوبت كاري بويژه كار شبانه باعـث        Costaطبق نظر         
اختلال در ريتمهاي بيولـوژيكي و بـرهم خـوردن روابـط            
زندگي اجتماعي و خانوادگي مي شود كه مي تواند بطور          

تماعي تاثير گذار   منفي بر بهره وري ، سلامت و روابط اج        
اثرات نامطلوب نوبت كاري در كوتاه مـدت شـامل          . باشد

اختلال در خواب ،اخـتلالات روان تنـي ، خطـا و حادثـه            
روده اي ، -است و در دراز مدت افزايش بيماريهاي معدي    

 Ohiraطبق نظر. )١٨(ي استقعروـ رواني عصبي و قلبي 
ش نوبت كاري مي تواند فشار خون سيسـتوليك را افـزاي          

 و همكـارانش بـه ايـن        Morikawaهمچنـين   . )١٩(دهد
 شـيفت و    ٣ بين نوبت كاري     اينتيجه رسيدند كه رابطه     

 .)٢٠(فشار خون وجود دارد
      مروري بر مطالعات انجام شده در زمينه نوبت كاري         

 اثرات اجتماعي، رواني و خـانوادگي نوبـت      دهد  نشان مي 
 ).٢١،٥(تند  كاري مهمتر از اثرات فيزيولـوژيكي آن هس ـ       

بررسي جامع مطالعات نوبت كاري نشـان مـي دهـد كـه            
نوبت كاري باعث عواقب جسمي ، رواني و رفتاري بـراي           

 م ــــوبت كار مي شود در نتيجه نوبت كاري فكر و جسن



٤١ ـــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ٢٧ ، شماره مسلسل ١٣٨٢، بهار ١سال دهم ، شماره 
 

همچنين بعد از اختلال در     . )٢٢(كارگر را متاثر مي سازد    
 ـخواب ، اختلالات معدي  روده اي غالب تـرين بيمـاري    

 ٧٥ تـا    ٢٠حدود  . زارش شده در بين نوبت كاران است      گ
درصد نوبت كاران در نوبت كاري شـبانه از ايـن عارضـه             

 ١٠شكايت دارند كه اين نسبت در كارگران روزكار بـين           
  .)٢٣( درصد است ٢٠تا 

با توجه به مطالعـات فـوق الـذكر و از آنجـا كـه دو                      
وامل تاثير عامل صدا و نوبت كاري بطور مستقل بعنوان ع     

هـدف از   گذار بر پارامترهاي فيزيولوژيكي مطرح هستند       
انجام اين پژوهش آن بوده كه مشخص شـود آيـا صـدا و           
نوبت كاري بصـورت تـوام بـر پارامترهـاي فيزيولـوژيكي            

تاثير دارند  ) درجه حرارت بدن، ضربان قلب و فشارخون      (
 همچنين با مقايسه نتايج حاصله در گروه شـاهد          يا خير؟ 

بـا سـاير    ) ون مواجهه بـا صـدا و بـدون نوبـت كـاري            بد(
دو ) احتمـالي (گروههاي مطالعه هدف تعيين اثرات تـوام        

عامل صدا و نوبـت كـاري بـر پارامترهـاي فيزيولـوژيكي             
  .است

 :روش كار
ــن پــژوهش در ســال     در يــك صــنعت  ١٣٧٢      اي

شيميايي در تهران بر روي جمعيت كارگري هزار نفـري          
عيـت برحسـب مواجهـه   بـا صـدا و             انجام شد و كل جم    

 : نوبت كاري به پنج گروه زير تقسيم شدند
 نفـر  ١١٥ كارگران روزكار ـ بدون مواجهه   بـا صـدا    -١
 )بعنوان گروه شاهد(
  نفر ٤٤صداي غيرپيوسته  كارگران روزكار ـ در معرض-٢
  نفر ١٨٠ شيفت كار ـ بدون مواجهه با صدا٢ كارگران -٣
  نفر ١٧٣ر ـ بدون مواجهه با صدا شيفت كا٣ كارگران -٤
 شيفت كار ـ در معـرض صـداي پيوسـته      ٣ كارگران -٥

  نفر ٢١٦
 ٧٢٨ گروه فوق كـه مجموعـاً   ٥لازم به توضيح است كه     

گـر از جمعيـت       باشند بعد از حذف موارد مداخلـه        نفر مي 
كل و متناسب سازي پارامترهاي سن، وزن و سابقه كـار           

سـاعات كـار كـارگران      . انـد   در بين گروهها حاصل شـده     
 :بود مورد مطالعه بشرح زير عيتمنوبت كار در ج و روزكار

 ١٥ صبح الي ٧از : كارگران روزكار 
 شيفت كار با برنامه گردش يك هفته صبح و          ٢كار گران   

 :يك هفته بعد از ظهر
 و شيفت بعد از ظهـر از        ١٥ الي   ٧شيفت صبح از ساعت     

 ٢٣ الي ١٥ساعت 

 
 ٤ روز صبح ،     ٤ر با برنامه چرخش     كارگران سه شيفت كا   

 : روز تعطيل ٤ روز شب و ٤روز عصر ، 
 ، شيفت بعـد از ظهـر از    ١٥ الي   ٧شيفت صبح از ساعت     

 ٧ الـي    ٢٣ و شـيفت شـب از سـاعت          ٢٣ الي   ١٥ساعت  
 .صبح روز بعد

اي متناسب با اهداف پژوهش تهيه و               ابتدا پرسشنامه 
. تكميــل شــدگيريهــا بــراي هــر كــارگر  در حــين انــدازه

 : گيريها در دو محور انجام گرديد اندازه
ــدازه-١ ــوژيكي در ابتــدا و اي گيــري پارامترهــ  ان  فيزيول

 .هاي كار در تمام گروههاي مورد مطالعه انتهاي شيفت
 دوزيمتــري صــدا در كارگاههــاي داراي تــراز صــداي -٢

 .٨٥ dBAبالاي 
 مـورد   گيريها، ابتدا قـد و وزن افـراد               در شروع اندازه  

گيـري و سـپس       مطالعه در شـروع شـيفت صـبح انـدازه         
گيري فشارخون، ضربان قلب و درجه حرارت بـدن           اندازه

 : به ترتيب زير صورت گرفت
گيري فشار خون سيستوليك و دياسـتوليك بـا            اندازه -١

ــوه   ــنج جي ــار س ــتفاده از فش  (SANYU-3MED)اي  اس
ســاخت ژاپــن، وضــعيت نشســته روي صــندلي و بــازوي 

 .  دقيقه استراحت٥بعد از راست 
گيري ضربان قلب با اسـتفاده از نـبض راديـال،              اندازه -٢

 . دقيقه استراحت٥وضعيت نشسته روي صندلي بعد از 
گيري درجه حـرارت بـدن بـا اسـتفاده از روش               اندازه -٣

 .  دقيقه٨اي با زمان ماند  دهاني و ترمومتر شيشه
ي توسـط يـك     اندازه گيري پارامترهاي فيزيولـوژيك          

هر عامل توسط يـك نفـر آمـوزش ديـده           ( تيم سه نفره    
در كـارگران روزكـار و نوبـت      ) اندازه گيـري مـي گرديـد      

كاران شيفت صبح در ابتدا و انتهـاي شـيفت صـبح ، در              
كارگران نوبت كار شيفت بعد از ظهـر و شـب در ابتـدا و             
انتهاي اين شيفت  و در نهايت در ابتدا و انتهاي شـيفت             

بـدليل  . كاران سه شيفت اندازه گيـري گرديـد        شب نوبت 
 مورد اندازه گيري    ٤٠٠٠بالغ بر (حجم بالاي اندازه گيريها   
و اختصاص نيم ساعت ابتـدا و        )پارامترهاي فيزيولوژيكي 

انتهاي هر شيفت به اين انـدازه گيريهـا ، مراحـل انـدازه              
 .  ماه بطول انجاميد٤گيريهاي فوق بالغ بر 

، ٨٥ dBAاي تـراز صـداي بـالاي              در كارگاههاي دار  
 سـاخت  B & Kدوزيمتري صدا بـا اسـتفاده از دوزيمتـر    

 .  ساعته انجام شد٨كشور دانمارك و به روش دراز مدت 
  ، t-testداري اختلاف بين ميانگين گروهها بوسيله  معنـي



  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني همدان ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 

٤٢
 

آزمـون مقايسـه زوجهـا و توزيـع مجـذور كـاري تعيـين        
ليز رگرسيون توسط   همچنين آناليز واريانس و آنا    . گرديد

 .  انجام شدSPSSبرنامه آماري 
 :نتايج 

دهـد كـه پارامترهـاي فيزيولـوژيكي                نتايج نشان مي  
گيري شده در گروههاي مورد مطالعه بدون منظـور        اندازه

ــاظ      ــف از لح ــاي مختل ــابقه كاره ــنين و س ــردن س ك
بعـلاوه  . دار ندارنـد    فيزيولوژيكي با يكديگر اختلاف معني    

ز گروههاي مورد مطالعه در ابتدا و انتهاي هر         در هر يك ا   
ــا يكــديگر   شــيفت، پارامترهــاي فيزيولــوژيكي، عمومــاً ب

 . اختلاف دارند
  پارامترهـاي فيزيولـوژيكي           بمنظور مقايسـه دقيقتـر    
 گروههاي سني زمون  بين بين گروههاي مورد مطالعه، آ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 شد كه نتيجه آن     ژيكي انجام برحسب پارامترهاي فيزيولو  

طبـق ايـن جـدول در گـروه          . منعكس است  ١در جدول   
ــر   ــني زي ــرارت    ٢٥س ــه ح ــانگين درج ــين مي ــال ب   س

ــدا در       ــا ص ــه ب ــدون مواجه ــار ب ــارگران روزك ــدن ك  ب
ابتداي شيفت صـبح بـا ميـانگين در جـه حـرارت بـدن               

  شـيفت كـار بـدون مواجهـه  بـا صـدا رابطـه             ٣كارگران  
ــود دارد  ــي دار وج ــروه  ).>٠٥/٠P(معن ــين در گ  همچن

ــني ــار خــون دياســتوليك     ٣١-٣٥س   ســال بــين فش
ــداي     ــدا در ابت ــا ص ــه ب ــدون مواجه ــار ب ــارگران روزك  ك
ــتوليك     ــون دياس ــار خ ــانگين فش ــا مي ــبح ب ــيفت ص  ش

  شـيفت كـار  بـدون مواجهـه          ٣ شيفت كار و     ٢كارگران  
 ).> ٠٥/٠P(با صدا رابطه معني دار وجود دارد

 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ميانگين پارامترهاي فيزيولوژيكي در ابتداي شيفت صبح به تفكيك سن در گروههاي مختلف كارگران: ١جدول 
 

  سال≤ ٤٦
١٠٤n= 

 ميانگين 
 )انحراف معيار(

  سال٤١-٤٥
٨٢n= 

 ميانگين 
 )انحراف معيار(

  سال٣٦-٤٠
١٤٦n= 

 ميانگين 
 )انحراف معيار(

  سال٣١-٣٥
١٦٣n= 

 ميانگين 
 )انحراف معيار(

  سال٢٦-٣٠
١٠٠n= 

 ميانگين 
 )انحراف معيار(

  سال ≥٢٥
١٣٣n= 

 ميانگين 
 )انحراف معيار(

     گروههاي سني
 

  پارامترها

گروههاي 
 كارگران

 درجه حرارت * ٧٤/٣٦) ٢/٠( ٨٢/٣٦)١٦/٠( ٦٩/٣٦)١٧/٠( ٦٨/٣٦)١٧/٠( ٦٤/٣٦) ٢٢/٠( ٦٤/٣٦) ٢/٠(
 ضربان قلب ٨/٧١) ٨٨/٨( ٧٤) ٨٧/٦( ٥٨/٧٤) ٢٧/٩( ١٢/٦٩)٥٨/٧( ٦٣/٧٣) ٢/١٠( ٤٤/٧٤) ٢/١١(
)١١٤/ ١٧) ٥١/٨( ٩١/١٢٠)٢١/١٢( ٨٧/١١٦) ٥٣/٩( ٠٦/١١٩) ١٦/٩( ٥٦/١٢١)٧٩/١١( ٧٨/١٢٢)٠٣/١٠ BP سيستوليك 

)٥/٧٥) ٧٧/٥( ٨٢/٧٦) ٦/٥( *٤٢/٨٠ ٠٦/٦( ٣١/٨٠) ٣١/٥( ٣١/٨٠) ٩/٥( ٧٢/٧٩) ٩٩/٤ BPدياستوليك  

كارگران روزكار
بدون مواجهه 

 با صدا 
)گروه شاهد(

 درجه حرارت ٦٧/٣٦) ١٨/٠( ٧٤/٣٦) ١٧/٠( ٧٣/٣٦) ٢/٠( ٦٦/٣٦) ٢/٠( ٨/٣٦) ٢٣/٠( ٦٢/٣٦) ١٦/٠(
 ضربان قلب ٦٧/٧٤)٩١/١١( ٧٥/٧١) ٧٩/٦( ٣٣/٧٧) ٧( ٧١/٧٥) ١٢/٩( ٧٢) ٠٨/١٢( ٧٩) ١/١٢( 

)١١/١٢١) ٢٧/٩( ٧٥/١١٣) ١٧/٥( ٤٤/١١٩) ٣٤/٦( ٤٣/١١٦) ٤٨/٧( ١١٧) ٩٥/١٠( ٦٧/١٣١) ٠٦/١٢ BPسيستوليك  
)٤٤/٧٩) ٨١/٨( ٣٨/٧٤) ٩٥/٤( ٨٩/٧٨) ٦/٥( ٤٣/٨١) ٧٥/٤( ٧٧) ٧/٦( ٨٣/٨٥) ٠١/٨ BPدياستوليك  

كارگران روزكار
در معرض 

 صداي 
  ناپيوسته

 درجه حرارت ٨٤/٣٦) ١٨/٠( ٧٤/٣٦) ١٦/٠( ٧٣/٣٦) ١٩/٠( ٧٥/٣٦) ١٩/٠( ٦٨/٣٦) ١٧/٠( ٧/٣٦) ١٩/٠(
 ضربان قلب ٧٠) ٢١/٨( ٥٨/٧٤) ٨٩/٨( ١٣/٧١) ٠٤/٨( ٧٤/٧١) ٤٢/٨( ٨٥/٧٣) ٣٤/٦( ٥٨/٧٣) ٤/٩( 

)٨٤/١١١) ٦٩/١١( ٢٩/١١٧)٢١/١٠( ٢٥/١١١) ٦٧/٩( ٥١/١١٥)٥٦/١٠( ٧٣/١١٦)٢٩/١٠( ٣٧/١٢١)٩٥/١٢ BPسيستوليك  
)٠٥/٧٦) ٧٨/٦( ٧٥/٧٨) ٥/٨( *٠٩/٧٦)٧٨/٥( ٧٢/٧٨) ٢٥/٦( ٧٣/٧٦) ٣١/٦( ٨٧/٨٠) ٣١/٨ BPدياستوليك  

 ٢كارگران 
شيفت كار بدون
مواجهه   با صدا

)٥٨/٣٦) ١٣/٠( ٦٣/٣٦) ٣٢/٠( ٦/٣٦) ١٥/٠( ٥٨/٣٦) ١٣/٠( ٥٩/٣٦) ١٤/٠( ٥٣/٣٦) ١٢/٠ *  درجه حرارت
 ضربان قلب ١/٧١) ٤١/٩( ٩٣/٧٣) ١١/٩( ٧١) ٧٢/٧( ٢٤/٧٤) ٣٥/٧( ٥٧/٧٣) ٦١/٧( ٨/٧١) ٧/٨(
)٢٤/١٢٠) ٨٢/٧( ٤٥/١١٨) ٨/٧( ٠٨/١١٧) ٠٨/٦( ٧٦/١١٩) ٢٢/٦( ٠٧/١٢١) ٠٣/١٣( ١٢٦) ١٨/٧ BPسيستوليك  
)٦٢/٧٧) ١٧/٧( ٧٥) ٩/٧( *٩٤/٧٥)٩٨/٥( ٧١/٧٦) ٨٧/٥( ٩٣/٧٨) ٨٧/٤( ٢٥/٧٩) ٧٤/٦ BPدياستوليك  

 ٣كارگران 
شيفت كار بدون

ا صدامواجهه ب

 درجه حرارت ٦٦/٣٦) ١٦/٠( ٦٤/٣٦) ١٩/٠( ٦٤/٣٦) ١٤/٠( ٦٦/٣٦) ٢/٠( ٥٨/٣٦)١٠/٠( ٥٧/٣٦) ١٢/٠(
 ضربان قلب ٤٨/٦٨) ٩٢/٧( ٢١/٧٢) ٠٩/٦( ٨/٧٠) ٠٢/٨( ١٩/٧٢) ٦١/٨( ٥٧/٧٢) ٨٧/٦( ٥/٧٢) ٤/٦(
)٦٧/١١١) ٥٢/٧( ٧١/١١٥) ٧٦/٦( ٨/١٢٠) ٣٥/٨( ٥/١٢٥) ١٨/٨( ١٣٠) ٨٩/٦( ١٣٠) ٣١/٩ BPسيستوليك  
)٣١/٧٧) ٣٨/٥( ٢٥/٧٦) ٨٧/٥( ٩/٧٩) ١/٥( ٨٦/٨١) ١٢/٥( ٨٦/٨٢) ١٤/٥( ٧٥/٨٢) ٤٩/٥ BPدياستوليك  

 ٣كارگران 
شيفت كار در 
معرض صداي 

 پيوسته

 

 ـ                          : ١تذكر            ر حسـب ميلـي متـر جيـوه         درجه حرارت بدن بر حسب درجه سلسـيوس ضـربان قلـب بـر حسـب ضـربه در دقيقـه و فشـار خـون ب
 .                     اندازه گيري شده است

 گروه شـاهد و سـاير       بين    معني دار     نشان دهنده اختلاف   *آزمون آناليز واريانس يكطرفه بين پنج گروه انجــــام گرديده است و علامت           : ٢تذكر          
 . دباش                    گروههاي هر ستون جدول مي

 



٤٣ ـــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ٢٧ ، شماره مسلسل ١٣٨٢، بهار ١سال دهم ، شماره 
 

 برحسـب   همچنين آزمـون  بـين گروههـاي سـابقه كـار           
 شـد كـه نتيجـه آن در         پارامترهاي فيزيولـوژيكي انجـام    

طبق اين جدول در گروه سابقه      .  منعكس است    ٢جدول  
 سال بين ميانگين درجه حرارت بـدن كـارگران          ١-٩كار  

روزكار بدون مواجهه با صدا در ابتداي شـيفت صـبح بـا             
 شيفت كار بدون    ٣رت بدن كارگران    ميانگين در جه حرا   

 ).>٠٥/٠P(مواجهه با صـدا رابطـه معنـي دار وجـود دارد           
 سال بين ميـانگين     ١٠-١٥همچنين در گروه سابقه كار      

درجه حرارت بدن كارگران روزكار بدون مواجهه با صـدا          
ــانگين درجــه حــرارت    ــا مي در ابتــداي شــيفت صــبح ب

  با صدا و  شيفت كار بدون مواجهه٣ان گردن كارــــــب
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 شيفت كار در معرض صـداي پيوسـته رابطـه           ٣كارگران  

 . )> ٠٥/٠P(معني دار وجود دارد
 سـال بـين فشـار خـون         ١٠-١٥در گروه سابقه كـار          

سيستوليك كارگران روزكـار بـدون مواجهـه بـا صـدا در          
ابتداي شيفت صبح با ميانگين فشار خـون سيسـتوليك          

 شيفت كار در معرض  صدا رابطـه معنـي دار            ٣ران  كارگ
  همچنين در اين گروه سابقه كار ).> ٠٥/٠P(وجود دارد

سال بين فشار خون دياستوليك كارگران روزكـار بـدون          
مواجهه با صدا در ابتداي شيفت صبح با ميـانگين فشـار            

 شيفت كار بـدون مواجهـه       ٣خون دياستوليك كارگران      
 ).> ٠٥/٠P(ود داردصدا رابطه معني دار وج

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ميانگين پارامترهاي فيزيولوژيكي در ابتداي شيفت صبح به تفكيك سابقه كار  كارگران : ٢جدول 
 

          گروههاي سابقه كار گروههاي كارگران
 

 پارامترها

  سال١-٩
٢٥١=n 

 )انحراف معيار(ميانگين 

  سال١٠-١٥
٣١٠=n 

 )انحراف معيار(ميانگين 

 سال< ١٥
١٦٧=n 

 )انحراف معيار(ميانگين 
 ٦/٣٦) ١٨/٠( *٦٩/٣٦) ١٧/٠( *٧٤/٣٦) ٢/٠( درجه حرارت

 ٧٨/٧٤)٩٣/١١( ١٦/٧٢) ٦٩/٨( )٥٩/٧٢) ٣١/٨( ضربان قلب

BP٢٦/١٢٣ *٦٨/١١٨) ٢٤/١٠( ٢/١١٦) ٥١/٩(  سيستوليك 

 

كارگران روز كار بدون 

 )گروه شاهد(مواجهه با صدا 

BP٨٧/٨٠) ٩٢/٤( *٨٠) ٩٢/٥( ٧٦/٧٦) ٨٤/٥(  دياستوليك 

 ٧١/٣٦) ١٨/٠( ٦٨/٣٦) ١٩/٠( ٧/٣٦) ٢/٠( درجه حرارت

 ٤/٧٧) ٦٦/١٠( ٦٩/٧٣) ٩/٨( ٩٥/٧٤) ٧٢/٩( ضربان قلب

BP١٢١) ٦٧/١٣( ١٢٠) ٧٨/٩( ٨١/١١٨) ٣٥/٨(  سيستوليك 

 

كارگران روز كار در معرض 

 صداي ـ ناپيوسته

BP٥/٨٠) ٥٥/٩( ١٥/٨١) ٤٥/٥( ٦٢/٧٧) ٧(  دياستوليك 

 ٧/٣٦) ١٨/٠( ٧٢/٣٦) ١٨/٠( ٨١/٣٦) ١٩/٠( درجه حرارت

 ١١/٧٥) ٩٤/٧( ٦٦/٧٠)٨/٧( ٣٩/٧٢) ٥١/٩( ضربان قلب

BP٣٨/١١٨) ٣٦/١٣( ٠٦/١١٥) ٨٢/٩( ٤٤/١١٤) ١١(  سيستوليك 

 

 شيفت كار بدون ٢كارگران 

 مواجهه با صدا

BP ١١/٧٩) ٨/٧( ٢٣/٧٨) ٥٤/٦( ٣٩/٧٦) ٣٣/٧( دياستوليك 

 ٥٧/٣٦) ١٢/٠( *٥٩/٣٦) ١٤/٠( *٦/٣٦) ١٩/٠( درجه حرارت

 ٩/٧٣) ٧٥/٧( ٣٩/٧١) ٥١/٧( ١٨/٧٣) ٣٤/٩( ضربان قلب

BP٥٧/١٢٣) ٩٩/٨( ٥٧/١١٧) ٤٥/٦( )٦٤/١١٩) ٦/٧(  سيستوليك 

 شيفت كار بدون ٣كارگران 

 مواجهه با صدا

BP٥٢/٧٩) ٦١/٥( *١٢/٧٦) ٢٥/٦( ٦٤/٧٥) ٠٧/٧( يك دياستول 

 ٦٧/٣٦) ١٧/٠( *٦١/٣٦) ١٤/٠( ٦٦/٣٦) ١٨/٠( درجه حرارت

 ٣٧/٧١) ٨٢/٧( ٣٣/٧٢) ٩٤/٧( ٣٢/٦٩) ٢١/٧( ضربان قلب

BP١٣٢) ٥٧/٨( *٣٢/١٢٣) ٢٢/٨( ٢٤/١١٣) ٣٨/٧(  سيستوليك 

 

 شيفت كار در ٣كارگران 

 معرض صداي پيوسته

BP٣٣/٨٤) ٨٦/٤( ٤٥/٨٠) ٢/٥( ٢٤/٧٧) ٥٣/٥(  دياستوليك 
 

درجه حرارت بدن بر حسب درجه سلسيوس ضربان قلب بر حسب ضربه در دقيقه و فشار خون بر حسب ميلي متر جيوه اندازه گيري : ١تذكر 
 . شده است

ر ــگروه شاهد و ساي بين  معني دار لاف نشان دهنده اخت*آزمون آناليز واريانس يكطرفه بين پنج گروه انجام گرديده است و علامت : ٢تذكر 
 .باشد گروههاي هر ستون جدول مي
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٤٤
 

بمنظور تعيين ارتباط بين نوبت كاري، صدا و پارامترهاي     
بين ايـن پارامترهـا بعنـوان متغيـر         زموني  فيزيولوژيكي آ 

وابسته و سن، سـابقه كـار، سـابقه نوبـت كـاري، سـابقه               
. مواجهه با صدا بعنـوان متغيرهـاي مسـتقل انجـام شـد            

 هرچـه    با حذف اثـر سـن        ج نشان داد كه   بندي نتاي   جمع
 بـدون   سابقه نوبت كـاري در كـارگران سـه شـيفت كـار            

شود فشـار خـون سيسـتوليك          بيشتر مي  مواجهه با صدا    
همچنين هرچـه سـابقه   ). > ٠٥/٠P(يابد  نيز افزايش مي

مواجهه با صدا در كارگران سـه شـيفت كـار در معـرض              
استوليك شود فشار خون سيستوليك و دي       صدا بيشتر مي  
ضـربان قلـب هيچگونـه       ).>٠٥/٠P(يابـد     نيز افزايش مي  

 .داري را با متغيرهاي مورد آزمون نشان نـداد      رابطه معني 
 نتايج حاصل از توزيع مجذور كاي، قويـاً نتـايج           همچنين

 . آناليز رگرسيون را تاييد نمود
 در تفاوت ميانگين پارامترهـاي انـدازه گيـري شـده               

ام شيفتهاي كـاري در تمـام گروههـاي         ابتدا و انتهاي تم   
تحت مطالعه مورد ارزيابي قرار گرفت كه تقريبا در تمـام           

 . معني داربود٠٥/٠موارداختلاف بين ميانگينها در سطح 
مقادير حاصل  از دوزيمتري صدا در كارگاههايي كه               

 ٨٥  dBA ساعت كار  بالاتر از٨تراز معادل صدا در طول 
 . را نشـان داد  ٩٦ dBA تا   ٨٥ dBAل  دبود ، ترازهاي معا   

 ، افزايش تـراز صـدا تـاثير         ٨٥ dBAدر ترازهاي بالاتر از     
معني داري در افـزايش پارامترهـاي فيزيولـوژيكي را در           

 .گروههاي در معرض نشان نداد
 ٢      همچنين سيگار كشيدن در كـارگران نوبـت كـار           

 اي در   شــيفت و بيماريهــاي معــدي ـ روده  ٣شــيفت و 
 شـيفت بيشـتر از كـارگران روزكـار          ٣ران نوبت كار    كارگ

  ).٣جدول ) (>٠٥/٠P(مشاهده شد 
 

 فراواني افراد سيگاري در گروههاي مختلف : ٣جدول 
 جمعيت مورد مطالعه

 

 گروههاي كارگران درصد افراد سيگاري
 كارگران روزكار ٨/٢٩
  شيفت كار٢كارگران  ٤/٣٤
  شيفت كار٣كارگران  ٥/٣٥

 

بــه معنــي داري فراوانــي ســيگار كشــيدن در بــا توجــه 
ــاي    ــين پارامتره ــاران ، اخــتلاف ب ــت ك ــاران و نوب روزك

اندازه گيري برحسب سيگاري وغيرسيگاري      فيزيولوژيكي
 .در گروههاي نوبت كاران و روزكاران معني دار نيست

 
 :بحث
ــه      ــا توج ــه ب ــتلاف ب ــي داري اخ ــين معن  تفاضــل ب

اندازه گيـري شـده      يكيژميانگينهاي پارامترهاي فيزيولو  
در ابتـدا و انتهـاي شـيفتهاي كـار ، ايـن             در اين مطالعه    

هاي صبح، بعد از ظهر و  تغييرات در ابتدا و انتهاي شيفت
 تاثير توام صدا و نوبت كـاري بـر          مي تواند ناشي از     شب  

  . باشدريتم شبانه روزي اين پارامترها
با استفاده از آناليز رگرسيون و حذف         مطالعه       در اين 

ــاري  ــت ك ــر نوب ــن ،  اث ــتوليك و و س ــارخون سيس فش
دياستوليك با افزايش سابقه مواجهـه   بـا صـدا افـزايش              

). ٦( تطـابق دارد  Langهاي  اين نتيجه با يافته  . نشان داد 
همچنين در زمينه افزايش فشار خون دياستوليك بر اثـر          

 ـ          ه اتفـاق پژوهشـگران   مواجهه   با صـدا، عقيـده قريـب ب
بعـلاوه  ). ٧،٦(نمايـد   هاي اين پژوهش را تاييـد مـي         يافته

 كه مشاهده افزايش فشار خون سيستوليك و دياستوليك      
  در اثـر نوبـت كـاري در ايـن پـژوهش            با حذف اثر صدا     

 ).١٣( تطابق داردAndersهاي  يافتهبدست آمد با 
 كه ها نشان داد          اطلاعات استخراج شده از پرسشنامه    

سيگار كشـيدن در بـين كـارگران نوبـت كـار بيشـتر از               
مطالعات اندكي در مـورد مقايسـه       . كارگران روزكار است  

سيگار كشيدن بين كارگران روز كار و نوبـت كـار انجـام             
 درصــد ســيگاريها در Andersدر مطالعــه  . شــده اســت

بـود  % ٥٤و  % ٣٩كارگران روزكـار و نوبـت كـار بترتيـب           
)١٣.( 

اي در ه  شــيوع بيماريهــاي معــدي ـ رود       همچنــين
كارگران نوبت كار سه شيفت بيشتر از كـارگران روزكـار           

اصـلي بـروز ايـن      يكـي از علـل      امروزه نوبت كـاري     . بود
تحقيـق  . شـود   بيماري در گروه نوبـت كـاران تلقـي مـي          

Clanzner١٥( نيز اين نتيجه را تاييد كرده است.( 
ربان قلـب تحـت     هاي اين پژوهش، ض           براساس يافته 

داري   تاثير صدا و نوبت كاري افـزايش يـا كـاهش معنـي            
هاي اكثـر پژوهشـگران در ايـن          اين نتيجه با يافته   . ندارد

زمينه مغايرت دارد زيرا مواجهه با صدا بسته به كيفيت و           
شـود    كميت آن باعث سريع يا كند شدن ضربان قلب مي         

 بــر  امـا اخيـرا در مطالعــه اي در مـورد اثــرات صـدا    ).٥(
پارامترهاي فيزيولوژيكي شامل ضربان قلب ، فشار خـون         

 و  Abbateسيســـتوليك و دياســـتوليك كـــه توســـط
 انجام گرفت مشخص شد كـه       ٢٠٠٢همكارانش در سال    

 ضربان قلب در مواجهه . با توجه به سطح مواجهه با صدا 



٤٥ ـــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ٢٧ ، شماره مسلسل ١٣٨٢، بهار ١سال دهم ، شماره 
 

 و همكـارانش    Abbate. ثير قـرار نگرفـت    أبا صدا تحت ت ـ   
قلب نمي تواند بعنوان شـاخص      نتيجه گرفتند كه ضربان     

 تـوان گفـت كـه        مـي  .)١١(مواجهه با صدا مطـرح باشـد      
 تداخل نوبت كاري و تغييـر در        در مطالعه حاضر  " احتمالا

توانـد دليـل عمـده ايـن          ريتم سركادين ضربان قلب مـي     
با اين وجود اثبـات قطعـي وجـود يـا عـدم             . نتيجه باشد 

بيشـتر  وجود تاثير صدا بر ضربان قلب نيازمنـد پـژوهش           
 .است

در گـروه در معـرض تـراز معـادل صـداي                  همچنين  
 ٨٥ dBA تغييرات در تراز صدا، بالاتر از dBA٨٥ زا بالاتر

تاثيري روي افزايش يا كاهش پارامترهـاي فيزيولـوژيكي         
 . كه اين مورد نيز نيازمند پژوهش بيشتر استنشان نداد

لعـه  با توجه به اهداف طراحـي ايـن مطا              بطور كلي،   
مبني بر تعيين اثرات احتمالي صـدا و نوبـت كـاري روي        

ــوژيكي ، هــاي حاصــل از ايــن   يافتــهپارامترهــاي فيزيول
پژوهش وجود اثرات افزايشي توام صدا و نوبـت كـاري را            

نمايد  روي فشار خون سيستوليك و دياستوليك تاييد مي 
 . تر از تاثير نوبت كاري است كه در اين بين اثر صدا قوي

 با توجه به اخـتلاف در تفاضـل ميـانگين            همچنين،     
پارامترهاي اندازه گيـري شـده در ابتـدا و انتهـاي تمـام              

صـدا و نوبـت كـاري       مي توان گفت كه      شيفتهاي كاري   
هـاي سـركادين      بطور مستقل و توام باعث تغيير در ريتم       

 ٢٤درجه حرارت بدن ضربان قلب و فشارخون در طـول           
ر اينكـه صـدا و نوبـت كـاري          و كلام آخ  . شوند  ساعت مي 

توانند بعنوان ريسك فـاكتور بيماريهـاي         بصورت توام مي  
قلبي ـ عروقي تلقي شـوند، زيـرا ايـن دو فـاكتور باعـث       

 . شوند افزايش فشار خون در كارگران در معرض مي
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