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Abstract   
 
Background and aims: Lighting directly and indirectly affects employees' mental 
health and their performance. Good lighting is required for good visibility of the 
environment and should provide a luminous environment that is human-friendly 
and appropriate for the visual task performed. Optimal lighting is one of the most 
important issues in providing the physical conditions of different places, especially 
the workplace. Lighting can provide comfortable working conditions, especially 
visual comfort. Life on Earth cannot be imagined without light. Defects in the 
qualitative and quantitative aspects of lighting in the workplace can cause visual 
discomfort and reduce the productivity and efficiency of an individual. Therefore, 
monitoring the intensity of brightness and color temperature of light is essential to 
maintain and enhance the health of employees. The quantity and quality of lighting 
can also affect one's mental health. For example, one of the factors associated with 
depression is the defect in the quantity and quality of ambient lighting. Correlated 
color temperatures (CCT) of light play an important role in human psychological 
and physiological needs. In regards of human perception, two of the most important 
characteristics of lights are illumination and correlated color temperature (CCT). 
Studies have proven that different CCT provided by different lighting are important 
in affecting human beings psychologically and physiologically, through their visual 
and non-visual processes.. According to European standard EN 12665, visual 
comfort is defined as a person's mental well-being in the workplace. Studies on 
lighting in industrial environments have been conducted more frequently and public 
and office environments have received less attention. CCT is found to have effects 
on visual and mental fatigue. The right selection of CCT in an office environment 
will benefit its occupants in terms of visual comfort and reduction of daytime 
sleepiness. Studies have shown that insufficient and uncomfortable lightning 
conditions in office environments increase the risk of visual and ergonomic 
disorders in long term. The aim of this study was to evaluate the illumination and 
color temperature and its relationship with visual comfort in administrative staff in 
Hamadan city (west of Iran). 
Methods: This cross-sectional study was conducted in 50 rooms and among 70 
staff of Hamadan University of Medical Sciences and random sampling. In this 
study, the intensity of illumination at the work surface and at the height of the 
individual eye The intensity of the local illumination at the work surface and at the 
level of the individual eye level was measured at the user's point of view and the 
angles and distances were accurately observed and measured with the presence of 
the user in the presence of semiconductors or other factors. Also intensity of the 
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Background and aims: The ceramics industry is one of the key industries in the 
economic development of any country. This industry has a large share of Iran's 
non-oil exports, so that in recent years it has consistently placed Iran's position 
in the production and export of this product among other developing countries. 
However, there are many harmful factors in these industries, which threaten 
the physical and mental health of workers. The most important factors are 
environmental hazards, cooling, heating, vibration, noise pollution, and so on. 
Noise pollution is very important in the ceramics industry, as in other industries. 
According to studies, about 600 million people worldwide and 30 million people 
in the United States face more than 85 dB noise in their workplace. According 
to a report by the Health Ministry's Workplace Health Center, there are about 
2 million workers in Iran. . In addition, according to the National Institute of 
Occupational Safety and Health (NIOSH), 14 percent of the total workforce is 
working in environments with noise levels above 90 dB. Consequently, exposure 
to noise in the world, including Iran, is a problem in the workplace. Moreover, 
according to studies in the ceramics industry, it can be concluded that effects 
of exposure to noise is high for the employees of the industry. Kargar et al. 
demonstrated that about 45% of the ceramic industry's employees are exposed to 
noise above the permitted level. As a result, personal exposure to noise will be of 
particular importance to employees in the industry, based on the results of past 
exposure research. It is possible to work with noise in the workplace, except for 
hearing loss Hypertension, cardiovascular disease, gastrointestinal, behavioral, 
mental, and sleep disorders. On the other hand, acoustic disturbance is a new 
topic considered by researchers recently as one of the negative effects on one's 
health and comfort. The most common subjective response is measurable, and 
its effects may include physiological responses, central nervous system responses, 
and biochemical changes. These failures include various areas, such as memory, 
distraction, forgetfulness, and inadvertent errors. In addition, due to interference 
with daily activities, it can cause serious harm to the person. As a result, the 
present study investigated acoustic annoyance as the most common measurable 
subjective response among people exposed to noise and cognitive impairment 
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as an indicator of one's ability to perform tasks that one is naturally capable of 
performing in a ceramic industry. At the same time, it is intended to examine the 
relationship between sound pressure level values with acoustic annoyance scores 
and cognitive failure.
Methods: This descriptive-analytical study was conducted in the ceramics industry 
in 1998. To determine individual exposure to noise, the production sections and 
the annual results of the sound measurements were first examined, and then 
the loudspeakers were identified. In this study, the sample size was calculated 
using Cohen's sampling formula with 80% confidence interval of 95% confidence 
level of 96 people. Under 50 years of age, congenital hearing impairment, lack of 
sleep medications and CNS overdose, depression, and lack of a second job were 
considered. Thus, at the end of this study, after eliminating some of the study 
population, 50 workers were exposed and 50 administrative staff were placed 
in the control group. Also, volunteers were asked about the importance of the 
research subject. Then, to complete the questionnaires used in the study, a research 
session was held with the presence of the research population. Afterwards, the 
questionnaires were distributed to the individuals and their observation was 
completed. DOS 1354 TES was used to measure the sound pressure level. At the 
same time, the subjects completed a demographic questionnaire, noise annoyance, 
and cognitive impairment (CFQ) questionnaire. Measurement was done in two 
groups of exposure and control. The TES-1356 calibrator was manufactured 
in Taiwan to obtain the exact results of the equipment used before each 
measurement. In accordance with ISO 9612 standard, a dosimeter microphone 
was installed on their collar at a distance of 10-30 cm from the outer ear canal. At 
the end, exposure dose calculations were performed, as production workers were 
exposed to the same noise levels during the shift, and a two-hour dosimetry was 
performed and generalized to the equivalent of the 8-hour balance calculations. 
There were four components that had the first component of distraction (2 items), 
memory problems (7 items), inadvertent errors (7 items), lack of recall of names 
(2 items). The acoustic annoyance questionnaire consisted of three parts. These 
three sections included: The first part was heavily rated for workplace noise, the 
second and the third were respectively for workplace noise disturbance and for 
determining the situations people experience throughout the day, such as fatigue, 
lethargy, loss of concentration, and so on checked. The questionnaire was divided 
into 0 to 10 levels of annoyance, with (zero being non-annoying and 10 being 
excessive annoyance). The data were confirmed. Mann-Whitney test was used to 
analyze marital status with sound pressure level, acoustic distress, and cognitive 
impairment. In addition, Spearman test was used to correlate the parameters of 
sound pressure level, acoustic annoyance, and cognitive failure. The level of 0.05 
was considered as the significant level. 
Results: The results of this study showed that 50% of the study population aged 
27-33 years, 45% had a 3 -5 year work experience, 64% were married, and only 
9% had university education. Qualitative analysis of both exposure and control 
groups showed that there was no significant difference between work experience, 
marital status, and education; however, there was a significant difference in 
age variable (p <0.05). Mean sound pressure levels in the exposure and control 
groups were 87.44±4.49 dB and 59.29 ± 3.02 dB, respectively. In addition, the 
score of acoustic annoyance and cognitive impairment in the exposure group 
were 70.65±10.65 and 63.74±8.67 and in the control group were 20.09 ± 2.90 and 
45.14±8, respectively. Meanwhile, the highest and the lowest noise pressure levels 
in the exposure group were 95.78 dB and 64.50 dB, respectively. In addition, the 
highest frequency of acupuncture reported in the case group was 60% in the range 
of severe distress and 28% in the range of severe distress. However, the highest 
rate of acoustic annoyance in the control group was 68% in the non-annoyance 
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range and 30% in the mild annoyance range. The results of the analysis of the 
third part of the acoustic annoyance questionnaire related to the situations that 
people experience during the day showed that the average experience of fatigue 
(3.38), fatigue and drowsiness (3.40), dizziness (3.46), decreased focus strength 
(3.58), headache (3.67) and more discomfort (3.57) compared to the control 
group. In addition, headaches (3.67) and fatigue (2.49) had the highest mean in 
exposure and control groups, respectively. The results of the statistical analysis 
showed that there was a significant positive relationship between the scale of 
acoustic annoyance and mood states (fatigue, lethargy and drowsiness, dizziness, 
loss of concentration, dizziness, headache, discomfort) (p <0.05). Also, Kruskal-
Wallis test was used to assess the scale of acoustic annoyance with demographic 
characteristics.The results of Cognitive Failure Survey in the employees of this 
industry were analyzed in four sections and means of four sections of distraction, 
memory problems, inadvertent errors, failure to recall names in the exposure 
group were, respectively, 22.01, 20.60, 15.88, and 5.70. However, the mean of the 
four sections in the control group were reported to be 16.44, 13.92, 13.24 and 2.30, 
respectively. In addition, the mean correlation coefficient was upward (r=0.0778). 
There is a strong association between acoustic annoyance and memory problems 
and lack of recall. Also, the mean of cognitive failure was analyzed by age, work 
experience, marital status and education. The results showed that the highest rate 
of cognitive failure was in the age of 27-33 years, work experience of 3-5 years 
and cognitive failure in educated people was also less affected. Meanwhile, the 
relationship between sound pressure level and cognitive failure criteria showed a 
positive and significant relationship between them. There was also a significant 
relationship between Cognitive Failure Scale, acoustic annoyance and sound 
pressure level in both the exposure and control groups. (r = 0.768, p <0.05) 
Conclusion: The results of the present study confirmed that the noise level is 
higher than the recognized limit for hearing and mental health and consequently 
high levels of noise and cognitive impairment in ceramic workers. The most 
important outcome of acoustic disturbance in this population is a decrease in 
concentration, headache, dizziness, lethargy, and drowsiness that affect the 
physical and mental health of the individual and ultimately the productivity. 
Sound-induced annoyance followed by experience emotions, such as fatigue 
and loss of concentration increase the likelihood of human error and sometimes 
irreparable occupational accidents, which makes clear the importance of noise 
exposure levels in terms of health and workplace safety. Given the significant 
relationship between these factors and noise pressure levels, it is recommended 
to take appropriate measures to reduce workers' exposure to noise in the industry 
in order to maintain employees' mental health and increase their work efficiency. 
Also, considering the individual differences in the sense of distress, assessing 
people's sensitivity to noise for work in areas with high noise pollution can also 
help improve workplace conditions and prevent serious injuries in susceptible 
individuals.
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Abstract   
 
Background and aims: Lighting directly and indirectly affects employees' mental 
health and their performance. Good lighting is required for good visibility of the 
environment and should provide a luminous environment that is human-friendly 
and appropriate for the visual task performed. Optimal lighting is one of the most 
important issues in providing the physical conditions of different places, especially 
the workplace. Lighting can provide comfortable working conditions, especially 
visual comfort. Life on Earth cannot be imagined without light. Defects in the 
qualitative and quantitative aspects of lighting in the workplace can cause visual 
discomfort and reduce the productivity and efficiency of an individual. Therefore, 
monitoring the intensity of brightness and color temperature of light is essential to 
maintain and enhance the health of employees. The quantity and quality of lighting 
can also affect one's mental health. For example, one of the factors associated with 
depression is the defect in the quantity and quality of ambient lighting. Correlated 
color temperatures (CCT) of light play an important role in human psychological 
and physiological needs. In regards of human perception, two of the most important 
characteristics of lights are illumination and correlated color temperature (CCT). 
Studies have proven that different CCT provided by different lighting are important 
in affecting human beings psychologically and physiologically, through their visual 
and non-visual processes.. According to European standard EN 12665, visual 
comfort is defined as a person's mental well-being in the workplace. Studies on 
lighting in industrial environments have been conducted more frequently and public 
and office environments have received less attention. CCT is found to have effects 
on visual and mental fatigue. The right selection of CCT in an office environment 
will benefit its occupants in terms of visual comfort and reduction of daytime 
sleepiness. Studies have shown that insufficient and uncomfortable lightning 
conditions in office environments increase the risk of visual and ergonomic 
disorders in long term. The aim of this study was to evaluate the illumination and 
color temperature and its relationship with visual comfort in administrative staff in 
Hamadan city (west of Iran). 
Methods: This cross-sectional study was conducted in 50 rooms and among 70 
staff of Hamadan University of Medical Sciences and random sampling. In this 
study, the intensity of illumination at the work surface and at the height of the 
individual eye The intensity of the local illumination at the work surface and at the 
level of the individual eye level was measured at the user's point of view and the 
angles and distances were accurately observed and measured with the presence of 
the user in the presence of semiconductors or other factors. Also intensity of the 

Keywords 
Lighting 

Color Temperature 

Visual Fatigue 

 

 

 

 

 

 

 

Received:  27/02/2018 

Published: 04/04/2020 

 

 ID 

                    Iran Occupational Health                           http://ioh.iums.ac.ir 
           

                 Iran Occupational Health. 2020 (4 Apr);17:1.              

  Original Article 
 
 
 
 
 
 

  
 

 

Lighting and color temperature assessment in the office workplaces and 
relationship to visual fatigue 

 
Rostam Golmohammadi, (*Corresponding author), Professor, Department of Occupational Health, School of Health and 
Center for Health Sciences Research, Hamedan University of Medical Sciences, Hamedan, Iran. golmohamadi@umsha.ac.ir  
Zahra Pirmoradi, MSc, Department of Occupational Hygiene, School of Health, Hamadan University of Medical Sciences, 
Hamadan, Iran 
Majid Motamedzadeh Torghabeh, Professor, Department of Ergonomics, School of Health, Hamadan University of 
Medical Sciences, Hamadan, Iran 
Javad Fardmal, Professor, Associate Professor, Department of Biostatistics, School of Health, Hamadan University of 
Medical Sciences, Hamadan, Iran 
 
 
Abstract   
 
Background and aims: Lighting directly and indirectly affects employees' mental 
health and their performance. Good lighting is required for good visibility of the 
environment and should provide a luminous environment that is human-friendly 
and appropriate for the visual task performed. Optimal lighting is one of the most 
important issues in providing the physical conditions of different places, especially 
the workplace. Lighting can provide comfortable working conditions, especially 
visual comfort. Life on Earth cannot be imagined without light. Defects in the 
qualitative and quantitative aspects of lighting in the workplace can cause visual 
discomfort and reduce the productivity and efficiency of an individual. Therefore, 
monitoring the intensity of brightness and color temperature of light is essential to 
maintain and enhance the health of employees. The quantity and quality of lighting 
can also affect one's mental health. For example, one of the factors associated with 
depression is the defect in the quantity and quality of ambient lighting. Correlated 
color temperatures (CCT) of light play an important role in human psychological 
and physiological needs. In regards of human perception, two of the most important 
characteristics of lights are illumination and correlated color temperature (CCT). 
Studies have proven that different CCT provided by different lighting are important 
in affecting human beings psychologically and physiologically, through their visual 
and non-visual processes.. According to European standard EN 12665, visual 
comfort is defined as a person's mental well-being in the workplace. Studies on 
lighting in industrial environments have been conducted more frequently and public 
and office environments have received less attention. CCT is found to have effects 
on visual and mental fatigue. The right selection of CCT in an office environment 
will benefit its occupants in terms of visual comfort and reduction of daytime 
sleepiness. Studies have shown that insufficient and uncomfortable lightning 
conditions in office environments increase the risk of visual and ergonomic 
disorders in long term. The aim of this study was to evaluate the illumination and 
color temperature and its relationship with visual comfort in administrative staff in 
Hamadan city (west of Iran). 
Methods: This cross-sectional study was conducted in 50 rooms and among 70 
staff of Hamadan University of Medical Sciences and random sampling. In this 
study, the intensity of illumination at the work surface and at the height of the 
individual eye The intensity of the local illumination at the work surface and at the 
level of the individual eye level was measured at the user's point of view and the 
angles and distances were accurately observed and measured with the presence of 
the user in the presence of semiconductors or other factors. Also intensity of the 

Keywords 
Lighting 

Color Temperature 

Visual Fatigue 

 

 

 

 

 

 

 

Received:  27/02/2018 

Published: 04/04/2020 

 

 ID 

مقاله پژوهشی

دوره 17 - 37/1399
http://ioh.iums.ac.ir

بررسی ارتباط بین تراز فشار صوت با شاخص‌های نارسایی شناختی و آزردگی صوتی در یکی از 
صنایع سرامیک‌سازی

روح اله فلاح مدواری: 1( کمیته پژوهشی دانشجویان، گروه بهداشت حرفه ای، دانشکده بهداشت و ایمنی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران. 2( گروه بهداشت حرفه ای، دانشکده بهداشت، 
دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی، یزد، ایران. 

سمیه فرهنگ دهقان: استادیار، مرکز تحقیقات کنترل عوامل زیان آور محیط و کار، دانشکده بهداشت و ایمنی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهران، ایران.
میلاد عباسی: دانشجوی دکتری تخصصی، گروه مهندسی بهداشت حرفه ای، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران.

فریدون لعل: مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، گروه مهندسی بهداشت حرفه ای، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایران.
علیرضا فلاح مدواری: کارشناسی، گروه مهندسی بهداشت حرفه‌ای ، دانشکدة بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی، یزد، ایران .

فاطمه حاجی‌مرادی: کارشناسی ارشد آمار زیستی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی شهید صدوقی یزد، یزد، ایران.
فائزه عباسی بلوچخانه: )* نویسنده مسئول( دانشجوی کارشناسی ارشد مهندسی بهداشت حرفه‌ای، گروه بهداشت حرفه‌ای و ایمنی، دانشکدة بهداشت و ایمنی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، 

 faezehabasi72@yahoo.com .ایران
یوسف فقیه‌نیا ترشیزی: دکترای علوم کامپیوتر، مرکز تحقیقات بهداشت کار، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران.

چکیده

كليدواژه‌ها
تراز فشار صوت

آزردگی صوتی

)CFQ( پرسشنامه نارسایی شناختی

کارگران سرامیک‌سازی
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زمینه و هدف: مواجهه با صدا در محیط کار علاوه‌بر کاهش سطح شنوایی، موجب فشار خون بالا، بیماری‌های قلبی‌عروقی، اختلالات 
قابل  ذهنی  پاسخ  شایع‌ترین  به‌عنوان  آزردگی صوتی،  بررسی  به  حاضر  مطالعة  می‌شود.  اختلالات خواب  و  روانی  رفتاری،  گوارشی، 
اندازه‌گیری میان افراد در معرض مواجهه با صدا، و نارسایی شناختی، به‌عنوان شاخصی از بیان ناتوانی فرد در تکمیل وظایفی که به‌طور 
طبیعی قادر به انجام آن است، در یک صنعت سرامیک‌سازی پرداخته است و درعین حال قصد دارد ارتباط بین مقادیر تراز فشار صوت با 

نمرات آزردگی صوتی و نارسایی شناختی را ارزیابی کند. 

روش بررسی: این پژوهش توصیفی ـ تحلیلی در سال 1398 روی 100 نفر از کارگران صنعت سرامیک‌سازی انجام شد. ابتدا جهت 
تعیین مواجهة فردی با صدا، بخش‌های تولیدی و نتایج سالیانة اندازه‌گیری صدا بررسی مقدماتی شد و سپس بخش‌های پرسروصدا 
شناسایی گردید. جامعة مورد مطالعه به دو گروه مواجهه )50 نفر( و شاهد )50 نفر( تقسیم و پس از یکسان‌سازی از میان کارکنان بخش 
تولید و اداری به‌شرط داشتن معیارهای ورود به مطالعه و رضایت برای شرکت انتخاب شدند. جهت سنجش مقادیر تراز فشار صوت از 
دوزیمتری مدل TES 1354 و دستگاه ترازسنج صوت استفاده گردید. درعین حال افراد پرسش‌نامة اطلاعات دموگرافیکی، آزردگی صوتی 
و پرسشنامه نارسایی شناختی )CFQ( را تکمیل نمودند. داده‌ها با استفاده از نرم‌افزار SPSS )نسخة 19( و آزمون‌های آنالیز واریانس 

یک‌طرفه، t تک‌نمونه‌ای کروسکال ـ والیس، اسپیرمن و من ـ ویتنی تجزیه و تحلیل شدند.  

یافته ها: نتایج این مطالعه نشان داد 50% از جامعة مورد مطالعه دارای گسترة سنی 27 تا 33 سال و 45% آن‌ها دارای سابقة کاری 3 
تا 5  سال بودند. همچنین نتایج آزمون متغیرهای کیفی در دو گروه مواجهه و شاهد بیانگر آن بود که بین سابقة کار، وضعیت تأهل و 
تحصیلات تفاوت معناداری وجود نداشت؛ ولی درمورد متغیر سن تفاوت معناداری از لحاظ آماری وجود داشت )p>0/05(. میانگین مقادیر 
تراز فشار صوت در گروه مواجهه و شاهد به‌ترتیب 4/49 ± 86/44 دسی‌بل A و 3/02 ± 59/29 دسی‌بل A بود. همچنین نمرة آزردگی 
صوتی و پرسشنامه نارسایی شناختی در گروه مواجهه به‌ترتیب 10/65 ± 70/65 و 8/97 ± 63/74 و در گروه شاهد به‌ترتیب2/90 ± 
20/09 و 8/00 ± 45/14 به‌دست آمد. بیشترین میزان آزردگی صوتی در گروه مواجهه در محدودة آزردگی زیاد )44%( و در گروه شاهد 
در محدودة عدم آزردگی )68%( بود. نتایج بررسی نارسایی شناختی نشان داد میانگین نمرات حواس‌پرتی، مشکلات مربوط به حافظه، 
اشتباهات سهوی، عدم یادآوری اسامی در گروه مواجهه به‌ترتیب 5/57، 6/68، 2/64 و 3/4 بیشتر از گروه شاهد بود. ارزیابی هم‌بستگی 
بین مقادیر تراز فشار صوت با شاخص‌های آزردگی صوتی )p>0/05 ،0 r= 0/694( و نارسایی شناختی )p>0/05 ، r= 0/768( رابطة 

مثبت و معنادار را نشان داد. 

نتیجه گیری: براساس نتایج این مطالعه، میزان آزردگی صوتی و نارسایی شناختی در کارگران این صنعت در سطح بالایی 
بوده است. با توجه به ارتباط مثبت و معنادار بین نمرات این شاخص‌ها با مقادیر تراز فشار صوت، لازم است به‌منظور حفظ 
سلامت روان کارکنان و همچنین بهره‌وری آن‌ها اقدامات کنترلی مناسب جهت کاهش مواجهة کارگران با صدا در این صنعت 

صورت پذیرد.

تعارض منافع: گزارش نشده است.
منبع حمایت کننده: ندارد.
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مقدمه 
اقتصادی  زیربنای  توسعة  در  اساسی  صنایع  از  یکی 
صنعت  این  است.  سرامیک سازی  صنعت  کشور  هر 
خود  به  را  ایران  کشور  غیرنفتی  صادرات  از  بزرگی  سهم 
جایگاه  همواره  اخیر  سال های  طول  در  و  داده  اختصاص 
بین  در  محصول  این  صادرات  و  تولید  زمینة  در  را  ایران 
سایر کشورهای تولیدکننده درحال رشد و ارتقا قرار داده؛ 
به طوری که ایران را به ردة چهارم تولیدکنندگان کاشی و 
سرامیک تبدیل کرده است. با توجه به آمار موجود، حدود 
130 کارخانة تولید کاشی و سرامیک در ایران وجود دارد 
این  در  کار  نیرو  زیادی  تعداد  می دهد  نشان   آمار  این  که 

صنایع مشغول به فعالیت هستند. (1)
درحال حاضر عوامل زیان آور زیادی در این صنایع وجود 
دارد که سلامت جسمانی و روانی کارگران را تهدید می کند 
زیست محیطی،  مخاطرات  به  می توان  آن ها  مهم ترین  از 
غیره  و  صوتی  آلودگی  ارتعاش،  گرمایش،  سرمایش، 
صوتی  آلودگی  ذکرشده،  مخاطرات  میان  از  و  کرد  اشاره 
اهمیت  از  صنایع  دیگر  مانند  سرامیک سازی  صنعت  در 
صوتی  آلودگی  تعریف  در  (2ـ3)  است.  برخوردار  بسیاری 
می توان گفت که صوت نامطلوبی است که فرد در معرض 
مواجهه با آن قرار می گیرد. تفکیک بین صدای مطلوب و 
و  تماس  زمان  مدت  ازجمله  مختلفی،  عوامل  به  نامطلوب 
صدای  تراز  اگر  میان  این  در  دارد.  بستگی  صدا،  فرکانس 
و  بهره وری  به  دستیابی  سبب  باشد،  مجاز  درحد  محیط 
طراحی  عدم  درصورت  اما  می شود؛  سازمان  بهتر  کارایی 
و  کارکنان  بهره وری  کاهش  سبب  کار،  محیط  درست 

سازمان می شود. (4) 
براساس تحقیقات انجام شده، حدود 600,000,000  نفر 
صداي  با  امریکا  در  نفر   30,000,000 و  جهان  سراسر  در 
دارند.  مواجهه  خود  کار  محیط  در  دسی بل   85 از  بیش 
براساس  ایران  در  آمار  این  که  است  درحالی  این  (5ـ6) 

حدود  بهداشت،  وزارت  کار  محیط  سلامت  مرکز  گزارش 
2,000,000 کارگر گزارش شده است. (7) همچنین طبق 
 ،(NIOSH) کار ایمنی  و  بهداشت  ملی  انستیتوي   گزارش 

مشغول  محیط هایی  در  کارگران  کل جمعیت  از   %14
فعالیت هستند که تراز صدا محیط کار آن ها از 90 دسی بل 
صدا  با  مواجهه  گفت  می توان  بنابراین   (8) است.  بیشتر 
محسوب  کار  محیط  در  معضلی  ایران،  ازجمله  جهان،  در 

می شود.
با توجه به مطالعات انجام شده در صنعت سرامیک سازی، 

مواجهه با صدا برای کارکنان این صنعت بالاست؛ به طوری 
 %45 حدود  داد  نشان  همکاران  و  کارگر  مطالعة  نتایج  که 
صدای  با  مواجهه  در  سرامیک سازی  صنعت  کارکنان  از 
بالاتر از حد مجاز مشغول فعالیت هستند. درنتیجه بررسی 
اهمیت  صنعت  این  کارکنان  در  صدا  با  فردی  مواجهة 

خاصی دارد. (9ـ10)
فشار خون بالا،  موجب  می تواند  صدا  با  رویارویی 
قلبی عروقی، اختلالات گوارشی، رفتاری،  بیماری های 
افت  بر  صدا  این ،  بر  علاوه  شود.  اختلالات خواب  روانی و 
سیستم  زدن  برهم  و  بینایی  سیستم  در  اختلال  شنوایی، 

تعادلی بدن مؤثر خواهد بود. (11) 
صوتی1  آزردگی  سبب  صدا  تحقیقات،  به  توجه  با 
صوتی  آزردگی   (12) می گردد.  آن  معرض  در  افراد  برای 
قرار  محققان  توجه  مورد  اخیراً  که  است  جدید  مقوله ای 
گرفته است. آزردگی صوتی یکی از اثرات منفی بر سلامتی 
و آسایش فرد شناسایی شده و شایع ترین پاسخ ذهنی قابل 
اندازه گیری محسوب می شود (8) و اثرات آن ممکن است 
عصبی  سیستم  واکنش  فیزیولوژیکی،  پاسخ های  شامل 
تغییرات   (13) باشد.  بیوشیمیایی  تغییرات  و  مرکزی 
بیوشیمیایی ناشی از آزردگی صوتی شامل افزایش ترشح 
اپی نفرین، افزایش آدرنال و کورتیزول است. (14) علاوه بر 
اندوه،  مواردي همچون ناراحتی، پریشانی، رنجش،  با  این 
ناامیدي و احساس ناخشنودی، اختلالات خواب و استرس 
از  حاکی  ضعیفی  شواهد  همچنین   (15) همراه است. 
اضطراب  و  افسردگی  با  صوتی  آزردگی  بین  که  است  آن 
نشان  تحقیقات  برخی  میان،  این  در   (16) هست.  ارتباط 
محیط  در  صوتی  آزردگی  بودن  ادامه دار  درصورت  داد 
کار، ممکن است نه فقط استرس، بلکه خستگی برای افراد 
دارای مواجهه برجای بگذارد که موجب خستگی سلامت 

روان افراد می شود. (17)
نارسایی شناختی را اولین بار برادنت2 مطرح کرد (18) 
که عبارت است ناتوانی فرد در تکمیل تکالیفی که به طور 
حوزه های  نارسایی ها  این  است.  آن  انجام  به  قادر  طبیعی 
مختلفی مانند حافظه، حواس پرتی، فراموشی و اشتباهات 
با  تداخل  به  توجه  با  همچنین  دربرمی گیرد.  را  سهوی 
فرد  بر  جدی  آسیب های  می توانند  روزمره  فعالیت های 
ایجاد  عامل  نوعی  کار  محیط  در  صدا   (19) کنند.  وارد 
تحقیقات  نتایج  به  توجه  با  می شود.  محسوب  استرس 

1  . Acoustic Annoyance
2  . Broadbent
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ایجاد  با  افراد  در  استرس  و  اضطراب  میزان  بین  گذشته، 
نارسایی شناختی برای آن ها ارتباط وجود دارد؛ درنتیجه 
معرض  در  افراد  در  شناختی  نارسایی  سبب  می تواند  صدا 
مواجهه شود. (20) با توجه به مطالب بیان شده مطالعات 
اندکی جهت بررسی نارسایی شناختی کارکنان در صنایع 
صورت گرفته است که در این میان می توان به تحقیقات 
در  همکاران  و  مکوینو2   ،2015 سال  در  همکاران  و  بکر1 
سال 2017 و والک3 و همکاران در سال 2002 اشاره کرد. 
خلق  با  شناختی  نارسایی  بین  تحقیقات،  این  نتایج  طبق 
ارتباط  شغلی  خستگی  استعداد  و  گوش به زنگی  افسرده، 
اثبات  نیز  پژوهش ها  برخی  در  21ـ22)  دارد. (19،  وجود 
عاطفی،  پاسخ  با  شناختی  نارسایی  بین  که  است  شده 
وجود  ارتباط  توجه  در  اختلال  و  بی قراری  زمان،  ادراك 

دارد. (23ـ25)
حال با توجه به اینکه مطالعات اندکی در زمینة نارسایی 
شناختی و حالات خلقی در کارگران صنعت در ایران صورت 
مواجهة  بررسی  اهمیت  به دلیل  همچنین  و  است  گرفته 
صوتی کارکنان در صنایع نگارندگان برآن شدند مطالعه ای 
با هدف ارزیابی آزردگی صوتی، نارسایی شناختی و حالات 
خلقی در صنعت سرامیک سازی انجام دهند و درعین حال 
قصد دارند به بررسی ارتباط بین مقادیر تراز فشار صوت با 
خلقی  حالات  و  شناختی  نارسایی  صوتی،  آزردگی  نمرات 

بپردازند.

روش بررسی
از  نفر   100 روي  بر  تحلیلی  ـ  توصیفی  پژوهش  این 
کارکنان کارخانة سرامیک سازی در سال 1398انجام شد. 
جامعة مورد مطالعه به دو گروه مواجهه (50 نفر) و شاهد 
(50 نفر) تقسیم شد. با توجه با اهداف تعیین شده به منظور 

مقدماتی  بررسی  به  ابتدا  صدا،  با  فردی  مواجهة  تعیین 
سرامیک سازی  کارخانة  مختلف  تولیدی  بخش های 
پرداخته شد تا بخش هایی که کارکنان آن با صدا مواجهه 
نتایج  از  استفاده  با  همچنین  شوند.  شناسایی  دارند، 
بالاترین  که  بخش هایی  صدا  تراز  سالیانة  اندازه گیری های 
سپس  شدند.  انتخاب  داشتند،  را  صدا  با  مواجهه  سطح 
افرادی  سپس  گردید.  انتخاب  بیشتر  صدای  دارای  بخش 
دارا  به  توجه  با  داشتند،  مطالعه  در  شرکت  در  رضایت  که 
از  همچنین  شدند.  انتخاب  ورود،  معیارهای  دیگر  بودن 
1. Becker
2. MacQueen
3. Wallace

کارکنان بخش اداری به عنوان گروه شاهد استفاده گردید. 
برای افراد داوطلب در شرکت کردن در مطالعه درخصوص 
سپس  شد.  بیان  لازم  توضیحات  پژوهش  موضوع  اهمیت 
جهت تکمیل پرسش نامه ها (شامل اطلاعات دموگرافیکی، 
توجیهی  جلسة  شناختی)،  نارسایی  و  صوتی  آزردگی 
آن،  از  پس  شد.  تشکیل  پژوهش  جامعة  افراد  حضور  با 
تکمیل  نحوة  بر  و  داده  قرار  افراد  اختیار  در  پرسش نامه ها 
نحوة  در  ابهام  هرگونه  بروز  درصورت  و  نظارت  شد  آن ها 
تکمیل پرسش نامه، توضیحات اضافی به افراد داده شد. در 
نمونه گیری  فرمول  از  استفاده  با  نمونه  حجم  تحقیق،  این 
کوهن با درنظر گرفتن توان آزمون 80% با سطح اطمینان 

95%، 96 نفر محاسبه گردید (رابطة 1).
(1) فرمول نمونه گیری کوهن 

n: : حجم نمونه

: مقدار متغیر نرمال در واحد استاندارد که برابر با 

1/96 است.
 0/5 با  برابر  درنتیجه  است؛   %95 اطمینان  فاصلة   :

است.
: میزان اشتباه مجاز

با  مردان  از:  بودند  عبارت  مطالعه  به  ورود  معیارهای 
نداشتن   ،50 زیر  سن  دارای  کار،  سابقة  ماه  شش  حداقل 
داروهای  نکردن  مصرف  مادرزادی،  شنوایی  مشکلات 
خواب آور و داروهای مضعف  CNS4، عدم مصرف داروهای 
افسردگی و نداشتن شغل دوم. بدین ترتیب، در پایان این 
مطالعه طی غربالگری های صورت گرفته، 50 نفر در گروه 

مواجهه و 50 نفر در گروه شاهد انتخاب شدند. 

اندازه گیری تراز فشار صوت در محیط کار
مواجهه  گروه  در  صوت  فشار  تراز  اندازه گیری  جهت 
 TES  1354 مدل  کالیبره شده  صدا  دوزیمتر  دستگاه  از 
صداسنج  صوت  ترازسنج  دستگاه  و  تایوان  کشور  ساخت 
TES-1358C ساخت  مدل  هم زمان  فرکانسی  آنالیز  با 
حصول  به منظور  گردید.  استفاده   5(SLM) تایوان کمپانی 
4. Central nervous system
5. Sound Level Meter
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هربار  شروع  از  قبل  استفاده  مورد  تجهیزات  دقیق،  نتایج 
ساخت   Tes-1356 مدل  کالیبراتور  توسط  اندازه گیری 
استاندارد  توصیه  مطابق  چک  شد.  تایوان   TES کمپانی 
 ISO 9612میکروفن دستگاه دوزیمتر در فاصلة 10 تا 30 

آن ها  یقة  روي  افراد  گوش  خارجی  کانال  از  سانتی متري 
در  مواجهه  دوز  تعیین  به  مربوط  محاسبات  شد.  نصب 
کاري  شیفت  طول  در  تولید  کارگران  که  آنجایی  از  انتها، 
دوزیمتری  داشتند،  قرار  صدا  یکسان  ترازهاي  معرض  در 
تراز  به  مربوط  محاسبات  مطابق  و  شد  انجام  دوساعته 

معادل هشت ساعته تعمیم داده شد. (29ـ30)

    (CFQ) پرسش نامة نارسایی شناختی
سال  در  برادبنت  توسط  شناختی  نارسایی  پرسش نامة 
1982م ساخته شد. این مقیاس دارای 25 گویه و 4 مؤلفه 
است. اولین مؤلفه حواس پرتی است با 9 گویه که سؤالات 
آن به جنبة ادارکی اشاره دارد. مؤلفة دوم مشکلات مربوط 
دربارة  است  سؤالاتی  شامل  که  گویه   7 با  است  حافظه  به 
بررسی نارسایی حافظه. مؤلفة سوم اشتباهات سهوی است 
و 7 گویه دارد و دارای سؤالاتی درمورد خطاهای مربوط به 
اسامی  یادآوری  عدم  چهارم  مؤلفة  است.  افراد  کار  اجرای 
است با 2 گویه و سؤالات آن با حافظة نام ها ارتباط دارد. 
پنج درجه ای  لیکرت  مقیاس  پرسش نامه  این  در  همچنین 
(خیلی کم تا خیلی زیاد) و هر ماده دارای ارزشی بین 1 تا 

5 درنظر گرفته شد. (26)   
پرسش نامه  این  پایایی  و  روایی  که  است  ذکر  شایان 
است؛  گرفته  قرار  بررسی  مورد  پیشین  مطالعات  توسط 
به  طوری که مکاسی و ریجی1 در سال 2006 ضریب آلفای 
اعتبار  ضریب  و   0/96 آن  مقیاس های  کل  برای  کرونباخ 
آن را 0/56 بیان کردند. (27) همچنین در پژوهشی دیگر 
مقیاس  کرونباخ  آلفای  ضریب  کیامرثی  و  ابوالقاسمی 
حواس پرتی، مشکلات مربوط به حافظه، اشتباهات سهوی 
و   0/66  ،0/64  ،0/79 به ترتیب  را  اسامی  یادآوری  عدم  و 

0/62 گزارش کردند. (28)

پرسش نامة آزردگی صوتی   
است:  بخش  سه  از  متشکل  صوتی  آزردگی  پرسش نامة 
در بخش اول، شدت صداي محیط کار نمره دهی می شود. 
در بخش دوم و سوم به ترتیب میزان آزردگی صداي محیط 
کار و حالاتی که افراد در طول روز تجربه می کنند، مانند 

1  . Mecacci and Righi

غیره،  و  تمرکز  قدرت  کاهش  سستی،  خستگی،  احساس 
بررسی می گردد. در این پرسش نامه، میزان آزردگی بین 0 
تا 10 تقسیم می شود؛ به گونه ای که عدد صفر بیانگر عدم 
این  است.  حد  از  بیش  آزردگی  بیانگر   10 عدد  و  آزردگی 
سؤالات  به  پاسخ دهنده  فرد  جواب  اگر  که  است  درحالی 
در محدودة 0 تا 2، 2 تا 4، 4 تا 6، 6 تا 8 و 8 تا 10 قرار 
داشته باشد، به ترتیب بیانگر عدم آزردگی، آزردگی خفیف، 
آزردگی متوسط، آزردگی زیاد و آزردگی بیش ازحد است. 
در بخش بعدی این پرسش نامه از افراد خواسته شد تا به 
آزاردهندگی صدای محیط کار خود امتیاز بین 0 تا 100 
و  صدا  آزاردهندگی  کمترین  نشان دهندة  صفر  که  دهند، 
که  حالاتی  سپس  صداست.  آزاردهندگی  بیشترین   100
افراد در طول روز تجربه می کنند، شامل احساس خستگی، 
تمرکز،  قدرت  کاهش  سرگیجه،  خواب آلودگی،  و  سستی 
مشکلات،  سایر  و  ناراحتی  احساس  سردرد،  سرگیجه، 
تعیین و با معیارهای هرگز (1 امتیاز) تا همیشه (5 امتیاز) 
بررسی می شود. روایی و پایایی این پرسش نامه در مطالعات 
سال  در  همکارانش  و  فرهنگ  تحقیق  در  ازجمله  پیشین، 
آن  کرونباخ  آلفای  ضریب  و  شد  تحلیل  و  تجزیه   ،2013

0/81 تعیین گردید. (15)

تجزیه  و تحلیل آماری
از  حاصل  داده های   ، پرسشنامه ها  جمع آوری  از  پس 
آن ها وارد نرم افزار  SPSS 19گردید . سپس توسط آزمون 
کولموگروف-اسمیرنوف غیر نرمال بودن داده ها تأیید شد..
جهت آنالیز وضعیت تأهل با پارامترهای تراز فشار صوت، 
ویتنی  من  آزمون  از  شناختی  نارسایی  و  صوتی  آزردگی 
سه  با  تحصیلات  میزان  و  سن  کار،  سابقه  آنالیز  جهت  و 
شد.  استفاده  والیس  کروسکال-  آزمون  از  مذکور  پارامتر 
علاوه بر این برای ارتباط بین پارامترهای تراز فشار صوت، 
آزمون  از  یکدیگر  با  شناختی  نارسایی  و  صوتی  آزردگی 
سطح  عنوان  به   0/05 مقدار  گردید.  استفاده  اسپیرمن 

معنی داری در نظر گرفته شد.

یافته‌ها 
مطالعه  مورد  افراد  از   %50 داد  نشان  مطالعه  این  نتایج 
در گسترة سنی 27 تا 33  سال و 45% آن ها دارای سابقة 
کاری 3 تا 5 سال بودند. همچنین 64% افراد مورد مطالعه 
متأهل بودند و فقط 9% تحصیلات دانشگاهی داشتند. در 
مطالعه  مورد  افراد  دموگرافیک  ویژگی  برخی   ،1 جدول 
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(مواجهه ـ شاهد) ارائه شده است. نتایج آزمون مربوط به 

اطلاعات دموگرافیک بین دو گروه مواجهه و شاهد نشان 
داد بین متغیرهای سابقة کار، وضعیت تأهل و تحصیلات 
در  که  است  درحالی  این  ندارد.  وجود  معناداری  ارتباط 
دارد  وجود  معناداری  ارتباط  گروه  دو  بین  سن،  متغیر 

.(p<0/05)

مطابق نتایج پژوهش، میانگین تراز فشار صوت در گروه 
و   A دسی بل   86/44  ±  4/49 به ترتیب  شاهد  و  مواجهه 
و  بیشترین  همچنین  بود.   A دسی بل   59/26  ±  3/02
 ،95 به ترتیب  مواجهه  گروه  در  صوت  فشار  تراز  کمترین 

78 دسی بل A و در گروه شاهد 64 ، 50 دسی بل A بود. 
شاخص  مقادیر  معیار،  انحراف  و  میانگین  نتایج  طبق 
شاهد  و  مواجهه  گروه  برای  کار  محیط  صداي  آزردگی 
بود.   20/09  ±  2/90 و   70/64  ±  10/65 به ترتیب 
بیشترین و کمترین میزان آزردگی در گروه مواجهه 100 
شکل  طبق  همچنین  بود.   0 و   40 شاهد  گروه  و   40 و0 
1، میزان آزردگی صوتی در گروه مواجهه بیشتر از شاهد 
گروه  در  صوتی  آزردگی  میزان  بیشترین  که  شد  گزارش 
(8ـ10)  بیش ازحد  آزردگی  محدودة  در   %60 مواجهه 

کردند.  گزارش  (6ـ8)  زیاد  آزردگی  محدودة  در   %  28 و 
در  صوتی  آزردگی  میزان  بیشترین  که  است  درحالی  این 
گروه شاهد 68% در محدودة عدم آزردگی (0ـ2)، 30% در 

محدودة آزردگی خفیف (2ـ4) بود. 
آزردگی  پرسش نامة  سوم  بخش  تحلیل  و  تجزیه  نتایج 
روز تجربه  طول  در  افراد  که  حالاتی  به  مربوط  صوتی 
می کنند، در شکل 2 آمده که بیشترین میزان برای کاهش 
قدرت تمرکز 17% است. شایان ذکر است میانگین تجربة 
انتخاب  با  که  است   5 بخش  هر  امتیاز  (بیشترین  حالات 
 (3) اوقات  گاهی   ،(2) به ندرت   ،(1) هرگز  گزینه های 
آنالیز  مطالعه  مورد  افراد  توسط   (5) همیشه  و   (4) اغلب 
و  سستی   ،(3/38) خستگی  دارای  مواجهه  گروه  شدند) 
قدرت  کاهش   ،(3/46) سرگیجه   ،(3/40) خواب آلودگی 
ناراحتی  احساس  و   (3/67) سردرد   ،(3/58) تمرکز 
علاوه بر  است؛  شاهد  گروه  به  نسبت  بیشتری   (3/57)

شاهد  و  مواجهه  گروه  در  حالات  میانگین  بیشترین  این، 
 (2/49) خستگی  احساس  و   (3/67) سردرد  به ترتیب 
گزینة  مواجهه  گروه  احساسات  بیشترین  همچنین  بود. 
«اغلب» و «همیشه» را برگزیدند، مربوط به کاهش قدرت 

ـ  اطلاعات دموگرافیک افراد مورد مطالعه1جدول    

 طبقات  شاخص 
شاهد  گروه گروه مواجهه    مجموع  

درصد   فراوانی 
  درصد فراوانی  فراوانی 

فراوانی   درصد فراوانی  فراوانی   سطح معناداري  

 سن

26-21  8 16 13 26 21 21  

33-27  24 48 28 56 52 52 042/0  

40-34  18 36 9 18 27 27  

 سابقۀ کار 

3-1  9 18 13 26 22 22  

5-3  25 50 20 40 45 45 724/0  

7-5  16 32 34 50 33 33  

 وضعیت تأهل 
214/0 36 36 42 21 30 15 مجرد  

  64 64 58 29 70 35 متأهل 

 تحصیلات 

سواد، ابتدایی بی   18 36 10 20 28 28  

064/0 37 37 42 21 32 16 سیکل   

  26 26 20 10 32 16 دیپلم 

  9 9 18 9 0 0 کاردانی، لیسانس 

 
  

جدول 1ـ  اطلاعات دموگرافیک افراد مورد مطالعه
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تمرکز (31 نفر)، سردرد (28 نفر) و سرگیجه (26 نفر) بود 
(شکل 2). این درحالی است که فقط 12% از گروه شاهد 

قدرت  کاهش  احساس  در  را  «همیشه»  و  «اغلب»  گزینة 
و  سستی  و   (%2) سرگیجه   ،(%4) خستگی   ،(%4) تمرکز 

خواب آلودگی (2%) را انتخاب کردند.
مثبت  ارتباط  داد  نشان  آماری  تحلیل  تجزیه  نتایج   

افراد  حالات  با  صوتی  آزردگی  مقیاس  بین  معناداری  و 
کاهش  سرگیجه،  خواب آلودگی،  و  سستی  (خستگی، 

قدرت تمرکز، سرگیجه، سردرد و احساس ناراحتی) وجود 
داشت (p<0/05). همچنین برای بررسی مقیاس آزردگی 

ـ  کروسکال  آزمون  از  دموگرافیک  مشخصات  با  صوتی 
صوتی  آزردگی  داد  نشان  نتایج  که  شد  استفاده  والیس 

ارتباط معنا داری با تحصیلات، سن و سابقة کار ندارد.
نتایج بررسی نارسایی شناختی در کارکنان این صنعت 
در چهار بخش تجزیه و تحلیل شد. میانگین چهار بخش 
حواس پرتی، مشکلات مربوط به حافظه، اشتباهات سهوی 
و عدم یادآوری اسامی در گروه مواجهه به ترتیب 22/01، 
20/60، 15/88 و 5/70 بود. این درحالی است که میانگین 
آن چهار بخش در گروه شاهد به ترتیب 16/44، 13/92، 
13/24 و 2/30 گزارش شد. همچنین بررسی ارتباط بین 

 
   و شاهد مواجهه دو گروه  ی آزردگی درهامحدودهمیزان درصد  ـ1شکل 

  

شکل 1ـ میزان درصد محدوده‌های آزردگی در دو گروه مواجهه و شاهد

 
   کردندرا انتخاب  «همیشه»و  «اغلب»  ـ درصد افراد گروه مواجهه که گزینة2شکل 

 

شکل 2ـ درصد افراد گروه مواجهه که گزینة »اغلب« و »همیشه« را انتخاب کردند

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 io

h.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

23
 ]

 

                             9 / 15

https://ioh.iums.ac.ir/article-1-2935-en.html


روح اله فلاح مدواری و همکاران

10Iran Occupational Health. 2020 (28 Nov);17:37

داد  نشان  شناختی  نارسایی  معیارهای  با  صوت  فشار  تراز 
هم بستگی مثبت و معناداری بین آن ها وجود دارد (جدول 

.(2
نتایج مطالعه گویای آن است که با توجه به مقدار ضریب 
ارتباط  (0/783ـ0/613)  بالا  به  رو  متوسط  هم بستگی 
و  حافظه  به  مربوط  مشکلات  با  صوتی  آزردگی  بین  قوی 
عدم یادآوری اسامی وجود دارد. همچنین میانگین میزان 
نارسایی شناختی به تفکیک سن، سابقة کار، وضعیت تأهل 
و تحصیلات بررسی شد و نتایج نشان داد بیشترین میزان 
نارسایی شناختی در سن 27 تا 33 سال و  سابقة کار 3 تا 
تحصیلات  دارای  افراد  در  شناختی  نارسایی  و  بود  سال   5
میزان کمتری را به خود اختصاص داد. علاوه بر آن، مطابق 
مشخصات  با  شناختی  نارسایی  مقیاس  بررسی  نتایج 
و  سن  تأهل،  وضعیت  با  معنا داری  ارتباط  دموگرافیک، 
سابقة کار وجود ندارد. این درحالی است که با تحصیلات 
برای  که   (p<0/05) بود  برخوردار  معناداری  اختلاف  از 
بررسی این اختلاف از آزمون توکی استفاده شد. می توان 
(بی سواد،  اول  طبقات  برای  اختلاف  این  گرفت  نتیجه 
ابتدایی) و دوم (کاردانی، لیسانس)، سوم (دیپلم) و چهارم 

(کاردانی، لیسانس) بود.

مقیاس  بین  معناداری  ارتباط   ،3 جدول  نتایج  طبق   

در  صوت  فشار  تراز  با  صوتی  آزردگی  و  شناختی  نارسایی 
دو گروه مواجهه و شاهد وجود دارد (p<0/05). همچنین 
و  مثبت  ارتباط  که  کرد  اثبات  اسپیرمن  آزمون  نتایج 

آزردگی  شاخص های  با  صوت  فشار  تراز  بین  معناداری 
شناختی  نارسایی  و   (p<0/05  ،r = 0/694)  صوتی 

(p<0/05 ،r =0 /768) وجود دارد. به عبارت دیگر، با توجه 

به ضریب هم بستگی بالا بین تراز فشار صوت با شاخص ها، 
و  آزردگی  ایجاد  در  کار  محیط  در  صدا  کرد  بیان  می توان 

نارسایی شناختی در کارکنان دارای مواجهه بیشتر است.

بحث 
فیزیکی  فاکتورهای  مهم ترین  از  یکی  صوتی  آلودگی 
مختلف  صنایع  کار  محیط  در  سلامت  مختل کنندة 
عامل  این  نامطلوب  اثرات  تاکنون  است.  شده  شناخته 
فردی  سلامت  مختلف  جنبه های  بر  مخرب  فیزیکی 
همچنین  و  حافظه  شنوایی،  فشارخون،  اختلالات  ازجمله 
اهمیت  به  توجه  با  است.  شده  گزارش  روانی  وضعیت 
آلودگی  مطلوب،  بازده  میزان  بر  روانی  و  جسمی  سلامت 
صوتی منجر به کاهش بازده صنایع می شود. بنابراین لزوم 
ارائة  به  منظور  فیزیکی  عامل  این  از  حاصل  اثرات  بررسی 
روحی  و  جسمی  شرایط  بهبود  جهت  مناسب  راهکارهای 
دارای  مختلف  صنایع  در  بازده  بهبود  درنهایت  و  کارگران 
آلودگی  اثرات  مطالعه  این  در  منظور  بدین  است.  اهمیت 
و  شناختی  نارسایی  بر  سرامیک  صنایع  در  موجود  صوتی 
بررسی میزان این تراز در ارتباط با نمرات آزردگی صوتی 
نشان  نتایج  گرفت.  قرار  بررسی  مورد  شناختی  نارسایی  و 
صوتی  آزردگی  نمرة  صوت،  فشار  تراز  مقدار  میانگین  داد 

جدول 3ـ  تحلیل آماری پارامترهای در دو گروه مواجهه و شاهد

ـ ارتباط بین تراز فشار صوت با معیارهاي نارسایی شناختی 2جدول   
 

 متغیر 
 حداقل  حداکثر  انحراف معیار  میانگین 

 سطح معناداري 
ضریب  

بستگی  هم 
 شاهد  مواجهه  شاهد  مواجهه  شاهد  مواجهه  شاهد  مواجهه  ) rاسپیرمن (

پرتی حواس   01/22  44/16  07/5  87/2  32 21 14 12 000/0  546/0  
60/20 مشکلات مربوط به حافظه  92/13  82/3  85/2  32 18 13 10 000/0  677/0  

88/15 اشتباهات سهوي   24/13  86/2  13/3  19 19 9 7 000/0  446/0  
70/5 عدم یادآوري اسامی   30/2  61/1  26/1  8 5 2 2 000/0  702/0  

74/63 نمرة کل نارسایی شناختی   14/45  67/8  00/8  84 58 38 6 000/0  768/0  
 
  

جدول 2ـ ارتباط بین تراز فشار صوت با معیارهای نارسایی شناختی

ـ 3جدول   تحلیل آماري پارامترهاي در دو گروه مواجهه و شاهد  

 سطح معناداري  خطاي معیار  اختلاف میانگین  نوع ارزیابی 
% 95فاصله اطمینان   

 حد بالا  حد پایین 
 51/49 44/26 0/0001 1/82 47/87 نارسایی شناختی 

فشار صوت تراز   16/54 1/86 0/0001 12/84 20/24 
 6/30 5/29 0/0001 0/25 5/79 آزردگی صوتی 
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شاهد  گروه  از  بالاتر  مواجهه  گروه  در  شناختی  نارسایی  و 
و اختلاف بین دو گروه معنا دار است. همچنین هم بستگی 
بین مقادیر تراز فشار صوت با شاخص های آزردگی صوتی 

و نارسایی شناختی مثبت و معنادار شناخته شد.  
گروه  در  مطالعه  این  در  صوت  تراز  مقادیر  میانگین 
مشابه  تقریباً  که  شد  گزارش   86/44  ±  4/49 مواجهه 
لبنی  صنایع  ازجمله  مختلف،  صنایع  در  گذشته  مطالعات 
با  پتروشیمی  صنایع  و   (31) 83/31  ±  2/36 میانگین  با 
آلودگی  میزان  این  هرچند  است.   (15)  86/12 میانگین 
صوتی کمتر از مقادیر 3± 93/6 و 5/1 ± 96 گزارش شده، 
برای نیروگاه های صنایع نفت است. (32) با این حال این 
برای  دسی بل   85 یعنی  کشوری،  مجاز  حد  از  بالاتر  یافته 
مناسب  راهکارهای  ارائة  بنابراین  است.  شنوایی،  سلامت 
صنعت  این  در  صوت  تراز  میزان  کاهش  جهت  اصولی  و 
به نظر  ضروری  شغلی  خطرات  از  جلوگیری  به منظور 

می رسد. 
در  مشاهده شده  روانی  پیامد  اصلی ترین  آزردگی 
صوتی  آزردگی  است.  صوتی  آلودگی  معرض  در  جمعیت 
روزمره،  فعالیت های  در  صدا  تداخل  از  ناشی  می تواند 
است  ممکن  و  باشد  استراحت  یا  خواب  افکار،  احساسات، 
خستگی  نارضایتی،  عصبانیت،  مانند  منفی  واکنش های  با 
و علائم مرتبط با استرس همراه باشد. (33) همچنین در 
قشر  نواحی  از  ناشی  تکانه های  صوتی،  آزردگی  به  پاسخ 
بالاتر مغز از طریق سیستم لیمبی به هیپوتالاموس منتقل 
می شوند و ترانسمیترهای عصبی مانند سروتونین، نوراپی 
نفرین  و استیل کولین آزاد می شوند و سلول های خاصی از 
هستة هیپوتالاموس برای سنتز و ترشح فاکتور آزادکنندة 
کورتیکوتروفین فعال می گردند. پس از آن، عامل آزادکنندة 
کورتیکوتروفین وارد سیستم وریدی پورتال هیپوتالاموس 
شده، قشر مغز واقع در غدة هیپوفیز قدامی را برای سنتز 
پرووپی ملانوکورتین تحریک می کند. سپس پلی پروتیین 
متعاقباً برای تولید هورمون آدرنرژیکورتیکوپی  و هورمون 
درنهایت  می شود.  ملانوسیت تقسیم  تحریک کننده 
رتیکولیس  و  فاسیکولاتا  زونا  آدرنرژیکورتیکوپی،  هورمون 
آزاد  و  تولید  کورتیزول  تا  می کند  تحریک  را  آدرنال  قشر 
استرس  اصلی  هورمون  کورتیزول  که  جایی  آن  از  و  شود 
  (SNS) است، آزردگی صوتی بر سیستم عصبی سمپاتیک

تأثیر می گذارد. (34) 
صوت،  تراز  مقدار  برای  به دست آمده  نتایج  با  مشابه 
مواجهه  گروه  در  مطالعه  این  در  صوتی  آزردگی  میانگین 

 10/65 آن  میانگین  و  سه برابر)  (تا  شاهد  گروه  از  بالاتر 
احساسات  با  ارتباط  در  همچنین  شد.  گزارش   70/64  ±

انتخاب  را  «اغلب»  گزینه  که  صدا  با  مواجهه  دارای  افراد 
کردند، به ترتیب شامل کاهش قدرت تمرکز 62%، سردرد 
 %50 آلودگی  خواب  و  سستی  و   %52 سرگیجه   ،%56
افراد  وضعیت  بررسی  به  که  تحقیقی  در  که  درحالی  بود. 
پرداخته  عراق  در  مختلف  صنایع  آلودگی های  معرض  در 
بود، استرس، عصبانیت و بی خوابی در جایگاه اول تا سوم 
بعدی  جایگاه های  در  سرگیجه (%30)  و  سردرد (%36)  و 
معرض  در  افراد  که  دیگر  پژوهشی  در  داشتند. (35)  قرار 
بررسی  مورد  صنعتی  توربین های  از  ناشی  سروصدای 
گروه  با  مقایسه  در  افراد  این  شد  داده  نشان  گرفتند،  قرار 
شاهد سلامت عمومی پایین تر، کیفیت خواب نامناسب تر 
و ویژگی های روانی بدتر دارند. (36) همچنین در بررسی 
داده  نشان  فردی  ویژگی های  با  صوتی  آزردگی  ارتباط 
شد آزردگی صوتی با اختلال روانی رابطة معنا داری دارد؛ 
درحالی که با خصوصیات شخصیتی دیگر رابطة معنا داری 
نشان نداد. (37) نتایج این مطالعات حاکی از وجود تفاوت 
در جوامع مختلف به دلیل تفاوت در میزان آزردگی صوتی 
در صنایع مختلف و عوامل مخدوش کنندة محیطی و فردی 
است. از این رو بررسی مشکلات روانی و جسمی مختلف 
ایجادشده بر اثر آلاینده های صوتی در هر جامعه با توجه 
برنامه های  تا  است  اهمیت  دارای  زمینه ای  فاکتورهای  به 

دقیق تری برای حفظ سلامت کارکنان ارائه شود.
هم راستا با نتایج این پژوهش در تأیید نبود ارتباط معنا دار 
فاکتورهای  با  سرامیک  صنایع  کارگران  صوتی  آزردگی 
صنایع  کارگران  دربارة  انجام شده  مطالعة  دموگرافیک، 
صوتی  آزردگی  و  سن  بین  داد  نشان  نیز  قم  در  مختلف 
رابطة معنا داری وجود ندارد. (37) با این حال، در تحقیق 
هم بستگی  منجیل،  بادی  مزرعة  کارگران  دربارة  دیگری 
به  حساسیت  و  صوتی  آزردگی  بین  معنا داری  مثبت 
مختلف  نتایج  این   (38) است.  شده  مشاهده  سن  و  صدا 
آزردگی  بررسی  برای  متفاوت  معیارهای  حاصل  می تواند 
مورد  جمعیت های  در  عامل  این  متفاوت  آستانة  و  صوتی 
بررسی  متناقض،  نتایج  وجود  به  توجه  با  باشد.  مطالعه 
مقادیر  همچنین  و  صوتی  آزردگی  عدم  یا  وجود  ارتباط 
با  مختلف که  صنایع  با عوامل دموگرافیک در  آن  مختلف 
به  می تواند  درگیرند،  صوتی  آلاینده های  مختلف  ترازهای 

شفاف سازی این نتایج کمک کند. 
بر  آن  تأثیرات  از  بسیاری  با  سروصدا  عملکردی  اثرات 
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بر  صدا  اثرات  بررسی  شده  است.  تنیده  درهم  سلامتی 
مواجهه  منفی  پیامدهای  است  داده  نشان  انسان  عملکرد 
منبع  نوع  ازجمله  عواملی  به  وابسته  صوتی  آلاینده های  با 
صوتی و فعالیت درحال انجام است. (39) اگرچه مطالعات 
محیطی  صوتی  آلاینده های  تأثیر  درمورد  قطعی  میدانی 
انجام نشده است، شواهد خوبی وجود دارد مبنی بر اینکه 
صدای شغلی بر عملکرد شناختی در زمینه های خواندن، 
می گذارد. (40)  تأثیر  حافظه  و  انگیزه  مسئله،  حل  توجه، 
عملکرد  افت  به  منجر  می تواند  صوتی  آلودگی  همچنین 
مسئله  حل  توانمندی های  تغییر  و  بهره وری  کاهش  و 
که  است  شده  اظهار  پژوهش ها  برخی  در  همچنین  شود. 
افراد در شرایط پرسروصدا اطلاعات را سریع تر در حافظة 
حافظة  ظرفیت  افراد  این  در  اما  می کنند؛  پردازش  کاری 
مطالعة  یافته،  این  با  هم راستا   (41) دارد.  وجود  کمتری 
گروه  دو  بین  شناختی  نارسایی  نمرة  کرد  اثبات  حاضر 
معنا داری  تفاوت   (45/14) شاهد  و   (63/74) مواجهه 
معرض  در  گروه  در  شناختی  نارسایی  که  به طوری  دارد؛ 
شاهد  گروه  از  بالاتر  سرامیک  صنعت  صوتی  آلاینده های 
مشکلات  حواس پرتی،  شامل  شناختی  نارسایی  این  بود. 
مربوط به حافظه، اشتباهات سهوی و عدم یادآوری اسامی 
در  آیتم ها  این  از  هرکدام  مقدار  نیز  منفرد  به طور  که  بود 
گروه مواجهه بالاتر بود. در مطالعة انجام شده روی گروهی 
از دانشجویان که تحت شرایط آلودگی صوتی قرار گرفتند، 
تعداد  که  بود  آن  گویای  نتایج  دستی  مهارت  بررسی  در 
خطا با افزایش تراز صوت از 65 به 95 دسی بل با اختلاف 
افزایش  داد  نشان  پژوهش  این  می یابد.  افزایش  معنا داری 
باعث  و  دارد  دقت  میزان  بر  منفی  تأثیر  صوت   فشار  تراز 
 (42) می شود.  خطا  تعداد  افزایش  با  فرد  کارایی  کاهش 
در مطالعة دیگری که به بررسی تأثیرات مواجهة مزمن با 
صدا در صنعت خودروسازی پرداخته بود، نتایج حاکی از 
که  بود  افرادی  در  بالاتر  پاسخ  زمان  و  خطا  تعداد  افزایش 
آزردگی بیشتری از صدا داشتند. (43) همچنین با افزایش 
انجام گرفته افزایش زیادي را  تراز فشار صوت، خطاهاي 
دسی بل یکی از عوامل  که در شدت صوت80   داد  نشان 
شرایط  افزایش خطا انجام سریع تر آزمون و رهایی از 
آزاردهندة ناشی از شدت صوت بالاست که درنتیجه تعداد 
بررسی   (44) خطاها بیشتر و دقت فرد کاهش می یابد. 
 65 محدود  مختلف  فرکانس های  در  شناختی  عملکرد 
و  ساده  واکنش  زمان  آزمون  از  استفاده  با  دسی بل   85 تا 
زمان واکنش انتخابی به رنگ ها و صداها نشان داد افزایش 

تراز فشار صوت بر عملکرد افراد تأثیر سوئی دارد و منجر 
متفاوت  موقعیت های  در  آنان  واکنش  زمان  افزایش  به 
می شود. با این حال، افزایش تراز فشار صوت روي افزایش 
تعداد خطاها اختلاف معنا داری نداشت که می تواند نتیجة 
برای  لازم  (استاندارد  صوت  مجاز  محدودة  از  استفاده 
کارهای دفتری 70 دسی بل و برای صنعت 85 دسی بل)، 
نوع صدا و ویژگی های افراد شرکت کننده در مطالعه باشد. 

(45)

در  که  می شود  فیزیولوژیک  اثر  همان  به  بدن  واکنش 
در  آدرنال  ـ  هیپوتالاموس  ـ  هیپوفیر  محور  راستا  این 
انسان به صداهایی در حدود 65 دسی بل در 10000 هرتز 
حساس است. بنابراین قرارگیری در معرض ترازهای بالاتر 
کورتیکواستروئید  سطح  افزایش  به  منجر  محدوده  این  از 
تزارهای  در  قرارگیری  دیگر  طرف  از  می شود.  پلاسمایی 
بالاتر از 90 دسی بل در مدت زمان 30 دقیقه باعث افزایش 
افزایش  می گردد.  نورآدرنالین  و  آدرنالین  ادراری  ترشح 
ترشح کاتکول آمین ها ممکن است تا 90 دقیقه بعد از اتمام 
معرض  در  قرارگیری  همچنین   (46) یابد.  ادامه  سروصدا 
صدای بیش از 70 دسی بل به تنگی عروق منتهی می شود 
این   (47) می دهد.  افزایش  را  فشارخون  و  قلب  ضربان  و 
مزمن   استرس  داده اند  نشان  پژوهش ها  که  است  درحالی 
در  شیمیایی  واکنش های  از  دسته  آن  می تواند  صدا  مانند 
مسدود  هستند،  مفید  حافظه  و  یادگیری  برای  که  را  مغز 
استرس زا  منبع  به عنوان  همان  بنابراین   (48) کنند. 
می تواند مسیر فیزیولوژیک مرتبط با فرایندهای شناختی 

در مغز را تحت تأثیر قرار دهد.
بنابراین تحقیق حاضر بر تأثیر منفی آلاینده های صوتی 
می کند.  تأکید  شناختی  عملکرد  و  صوتی  آزردگی  در 
صداهاي بلند بیشتر  اختلال در عملکرد شناختی در تراز 
از صداهاي متوسط است و درواقع سروصدا به عنوان عامل 
مقادیر  با  است که  شده  ایجادکنندة استرس شناخته 
و  جسمی  سلامت  فاکتورهای  متفاوتی بر  اثرات  مختلف 
ایجاد  دقت و  توجه،کاهش  و  تمرکز  عدم  ازجمله  روحی، 

شرایط سردرد، سرگیجه، سستی و خواب آلودگی، دارد.

نتیجه‌گیری
صوت  تراز  میزان  وجود  تأییدکنندة  پژوهش  این  نتایج 
شنوایی  سلامت  برای  شناخته شده  مجاز  حد  از  بالاتر 
و  صوتی  آزردگی  بالای  مقادیر  آن  درنتیجة  و  روانی  و 
است.  سرامیک  صنعت  کارگران  در  شناختی  نارسایی 
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کاهش  جمعیت  این  در  صوتی  آزردگی  تبعات  مهم ترین 
خواب آلودگی  و  سستی  سرگیجه،  سردرد،  تمرکز،  قدرت 
و  فرد  روانی  و  جسمی  سلامت  نخست  وهلة  در  که  است 
درنهایت میزان بهره وری وی را تحت تأثیر قرار می دهند. 
آزردگی ناشی از صدا و به دنبال آن تجربه احساساتی مانند 
خستگی و کاهش تمرکز، احتمال بروز خطاهاي انسانی و 
گاه حوادث جبران ناپذیر شغلی را افزایش می دهد که این 
موضوع اهمیت میزان تراز مواجهه با صدا را از نظر بهداشت 
و سلامت و همچنین ایمنی محیط کار روشن می کند. با 
مقادیر  با  عوامل  این  بین  معنادار  ارتباط  وجود  به  توجه 
سلامت  حفظ  به منظور  می شود  پیشنهاد  صوتع  فشار  تراز 
اقدامات  کاری  بازده  میزان  بردن  بالا  و  کارکنان  روان 
کنترلی مناسب جهت کاهش مواجهة کارگران با صدا در 
این صنعت صورت پذیرد. همچنین با توجه به تفاوت های 
حساسیت  میزان  بررسی  آزردگی،  حس  ایجاد  در  فردی 
آلودگی  دارای  قسمت های  در  کار  برای  صوت  به  افراد 
صوتی بالا می تواند به بهبود شرایط محیط کار و جلوگیری 

از آسیب های جدی در افراد مستعد نیز کمک کند.

تقدیر و تشکر
کمیته  پژوهشی  شورای  مصوب  طرح  حاصل  مقاله  این 
پژوهشی دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 
کمیته  از  باشد.  می  75508/ص/1397  ثبت  شماره  به 
آوری  فن  و  تحقیقات  معاونت  و  دانشجویان  پژوهشی 
دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی برای حمایت مالی از 

این مطالعه قدردانی می شود.
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