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 چکیده
د. برخی از ـــمی دهیر قرار ــصدای فرکانس کم حتی در ترازهای پایین آزار دهنده بوده و پارامترهای فیزیولوژیکی افراد را تحت تاث مقدمه:

توانند تاثیر صدا بر پاسخ های فیزیولوژیکی بدن را کاهش یا افزایش دهند. هدف این تحقیق بررسی نقش  های فردی مانند حساسیت به صدا می تفاوت
 حساسیت فردی به صدا بر پارامترهای فیزیولوژیکی بدن دانشجویان در حضور صدای فرکانس کم می باشد.

نفر  60نفر حساسیت بالا و  60گیری هدفمند) نفر به روش نمونه 120باشد. تعداد  ای می پژوهش حاضر از نوع مداخله مواد و روش ها:

دسی بل معرض مواجهه قرار  70و  60، 50حساسیت پایین( انتخاب شدند. با شبیه سازی محیط واقعی هر یک از افراد مورد مطالعه با ترازهای صوت 
ها  اجهه میانگین)دمای عمقی بدن، دمای سطح پوست، ضربان قلب، فشارخون و درصد اکسیژن بدن( اندازه گیری و ثبت شد. دادهگرفتند. قبل و بعد مو

 و آزمون تی مستقل مورد بررسی قرار گرفتند. SPSS vol.21افزار  با استفاده از نرم

دهد و با افزایش  فیزیولوژیکی را به صورت منفی تحت تاثیر قرار مینتایج نشان داد که صدای فرکانس کم پارامترهای  وهش:ژهای پ یافته

. بررسی اثر توام میزان حساسیت افراد و جنسیت نشان داد که (P<0.05)دسی بل شاخص های فیزیولوژیکی افزایش می یابند 70به  50تراز صوت از 
 .(P<0.05)گیرند یر قرار میشاخص های فیزیولوژیکی در افراد با حساسیت بالا و زنان بیشتر تحت تاث

گیری افرادی  کاره این ب بر عروقی می باشد، بنا-های قلبی خون بالا در رابطه نزدیک با بیماریکه فشار با توجه به این بحث و نتیجه گیری:

 عمل آید. ه این عوارض جلوگیری بکه تحمل پذیرتر به صدا هستند)حساسیت فردی پایین( در جاهایی که مواجهه بیشتر از حد مجاز می باشد از بروز 
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 مقدمه
را  (LFN)پژوهشگران بسیاری صدای کم فرکانس

و در محدوده  (BBN)به صورت صدایی با باند پهن
هرتز  250الی  10هرتز و برخی  200الی  20فرکانسی 

طوری که در برخی از شهرها ه . ب(1)تعریف کرده اند
پس از استعمال دخانیات و آلودگی هوا، دومین عامل 
مهم سکته قلبی به شمار می رود، تفاوت ویژه این صدا 
با صداهای معمول در این است که صدای کم فرکانس 

ر محیط های عمومی علاوه بر محیط های صنعتی د
 نیز مواجهه با آن وجود دارد. صدای کم فرکانس معمولاً

ستم های تهویه، پمپ ها، ـــتوسط منابعی نظیر سی
موتورهای دیزلی، توربین های گازی و وسایل ترابری 

ین دلیل این صدا علاوه بر ـــتولید می شود. به هم
محیط های صنعتی نظیر اتاق های کنترل، در مناطق 

. در (2)نی، اداری و غیره نیز موجود می باشدمسکو
میلیون نفر در معرض صدای  600جهان بیش از 

خطرناک در محیط های کاری خود قرار دارند، از این 
ن نفر در کشورهای اروپایی و میلیو 60تا  50تعداد 

 2000. در آمریکا در سال (3)آمریکای شمالی می باشند
دسی بل  00میلیون کارگر در معرض صدای  9بیش از 

 26و بالاتر قرار داشته و در کشورهای اتحادیه اروپا 
از جمعیت کارگران حداقل در یک چهارم از زمان درصد 

کار خود در معرض صدای بیش از حد مجاز قرار 
. سازمان بهداشت جهانی برآورد کرده است که (4)دارند

میلیون نفر دارای اختلالات شنوایی از نوع  270حدود 
ها از  این کری درصد 16متوسط تا شدید هستند که 

  .(5)و ناشی از صدا استنوع شغلی 
مطالعات متعددی تاثیر صدا را بر روی ضربان قلب 

و  Kristal-Boneh رار داده اندـــی قـــورد بررســـم
همکاران گزارش دادند که میزان ضربان قلب خانم ها 
در حالت استراحت، ارتباط مستقیمی با تراز صوت 

چنین اختلاف در تغییرات ضربان قلب بین  داشت. هم
که در معرض صدای بالاتر و کمتر از  دو گروه مردان

ی بل قرار داشتند، در قبل و بعد از مواجهه ـــدس 70
. در گزارشی دیگر ارتباط مستقیم و (6)معنی دار بود

معنی داری بین مواجهه با صدا و تغییرات فشارخون 
سیستول و دیاستول به همراه ضربان قلب گزارش نشده 

که  . پژوهش های انجام شده نشان داده است(7)است

و  خون ناشناخته استتغییرات فشاردرصد از  90علت 
 5نشان داده که  2002ه در سال مقاله منتشر شد 43در 

دسی بل افزایش تراز فشار صوت می تواند باعث 
 14فشارخون سیتولیک شده و  mm Hg 51/0 افزایش
. در (0)خطر ابتلا به افزایش فشارخون را بالا ببرددرصد 

پژوهش های متعدد انجام شده، مغایرت هایی مشاهده 
می گردد. به طور مثال در اکثر مطالعات به نقش 
حساسیت به صدا به صورت عام و حساسیت به صدای 
کم فرکانس به صورت خاص توجه نشده است و در 

سال  50سنی  برخی مطالعات این تاثیر را در محدوده
محققان بر اثر مزمن صدا بر  بیان نموده اند، البته بیشتر

خون اذعان دارند و نشان داده اند که صدا با ایجاد فشار
خون گردد. رایین می تواند باعث افزایش فشارتصلب ش

البته قابل ذکر است که هر محققی با توجه به 
ه محدودیت هایی که در مطالعه وجود داشته نتایج ب

آمده از پژوهش خود را تجزیه و تحلیل و توصیف  دست
دست آمدن نتایج ه نموده و این محدودیت ها در ب

چه  . اگر(9-11)مشابه یا مغایر دخالت داشته است
و همکاران نشان   Andernمطالعه انجام گرفته توسط 

داد که آدرنالین، نور آدرنالین، پرولاکتین، و هورمون 
. این تغییرات (12)رشد تحت تاثیر صدا قرار نمی گیرد

بالا، تصلب باعث افزایش خطر ابتلا به فشارخون 
شرایین و در مرحله شدیدتر منجر به آنفارکتوس قلبی و 

عات . هر چند، نتایج این مطال(13)سکته مغزی می گردد
مقطعی به دلیل حضور عوامل مداخله گر همانند ریسک 

عروقی مثل سن، سیگار، -های قلبی فاکتورهای بیماری
. در (14)جنس و چربی خون مورد مناقشه می باشند

ارتباط با تاثیر حاد مواجهه با صدای زیاد در محیط کار 
ای تغییرات  ناقضی منتشر شده است. عدهـــنتایج مت

تولیک و ــــیســـخون سمــعنی دار هر دو فشــــار
ارخون ـــده ای فقط فشــــ، ع(15)کـــتولیــــدیاس
 هیچ ضاًــــو بع (17)تولیکــیا سیس (16)ستولیکدیا

را گزارش کرده اند. به طور مشابه، در مورد  (10)کدام
دمای عمقی بدن نیز نتایج رابطه صدا با ضربان قلب و 

. اهمیت مطالعه (19)متناقضی به دست آمده است
ارتباط بین صدای شدید با پارامترهای فشارخون و 
ضربان قلب از آن جهت حائز اهمیت است که این 
پارامترها می توانند پیش علامت و یا حتی دلیل 
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ن رابطه ــــروقی باشند. در ایــع-نارسایی های قلبی
Babish  و همکاران در این ارتباط گزارش دادند که به

ی افرادی که در مواجهه با صدای طور معنی دار
فرودگاه هستند، دارای فشارخون بالا بوده و از داروهای 

و  Kempenچنین  . هم(20)قلبی استفاده می کنند
تباط قوی بین قرار همکاران در یک مطالعه متاآنالیز، ار

گرفتن  در معرض صدا)صدای ترافیک و صنعتی( و 
 . هم(5)بیماری قلبی و فشارخون را مشاهده کردند
عروقی -چنین یک مقاله مروری در ارتباط با اثرات قلبی

و همکاران  Skogstandصدا در محیط کار توسط 
دای شغلی به نشان داد که قرار گرفتن در معرض ص

 .(13)در ارتباط است خونطور چشمگیری با فشار
با توجه پراکندگی و نتایج متناقض گزارش شده در 

تاثیرگذار عوامل مداخله گر در این این زمینه و نقش 
ارتباط و تاثیرات متفاوت فیزیولوژیکی و روانی صدا بر 
انسان، و در نظر نگرفتن نقش حساسیت فردی به صدا 
این مطالعه با هدف تعیین نقش حساسیت فردی به 

یر آن بر پارامترهای ــــرکانس و تاثـــصدای کم ف
طح پوست قی بدن، دمای ســـفیزیولوژیکی)دمای عم

ضربان قلب، فشار دیاستولیک، فشار سیستولیک، درصد 
دسی بل( با  70و  60، 50ه تراز)ـــیژن( در ســـاکس

 شبیه سازی محیط واقعی در آزمایشگاه انجام گردید.

 مواد و روش ها 
ای و تجربی  هـــوع مداخلــــپژوهش حاضر از ن

باشد. جامعه پژوهش دانشجویان دانشگاه علوم  می
نفر  120ها تعداد  پزشکی همدان بودند که از میان آن

نفر حساسیت بالا و  60گیری هدفمند) به روش نمونه
نفر حساسیت پایین( انتخاب و به مطالعه وارد شدند.  60

معیارهای ورود افراد به مطالعه شامل قرار داشتن در 
سال، برخورداری از سلامت  30تا  20محدوده سنی 

دسی بل(،  25شنوایی کمتر از  شنوایی)داشتن افت
عروقی، مشکلات -نداشتن سابقه بیماری های قلبی

تنفسی)آسم(، عدم مصرف کننده داروهای تاثیرگذار بر 
روی ضربان قلب، دیابت، صرع، عدم استعمال دخانیات 
یا ورزشکار حرفه ای نبودن بود. برای حذف عوامل 
 مداخله گر، قبل از انتخاب نمونه ها از آنان تست

ادیومتری در دانشکده بهداشت صورت گرفت، اطلاعات 
نامه از افراد  وسیله پرسشه فردی و سوابق بیماری ها ب

مورد مطالعه جمع آوری و به دقت بررسی شد و در 
صورت نداشتن معیارهای ورود از جامعه مورد مطالعه 

دقیقه به  15خارج شدند. پس از ورود فرد به آزمایشگاه 
شد تا بدن وی به سیکل طبیعی باز  فرد استراحت داده

نامه حساسیت به صدای  گردد. پس از تکمیل پرسش
کم فرکانس و مقیاس چشمی میزان ناراحتی ناشی از 

ارخون سیستولیک، ـــــیری فشـــصدا؛ برای اندازه گ
گاه نبض سنج ـــدیاستولیک و ضربان قلب از دست

Beurer  ساخت کشور آلمان مدل BC32چنین  و هم
ی اندازه گیری درصد اکسیژن بدن از پالس اکسی برا

ساخت   CMS50 DLزیکلاس مدل متر انگشتی
کشور آمریکا و برای اندازه گیری دمای عمقی بدن از 

Ear Thermometer  مدل CE 0120 ساخت کشور
 kirayکره و برای اندازه گیری دمای سطح پوست از 

ساخت کشور آمریکا استفاده گردید.  Kimoمدل  300
در این مطالعه تحت شرایط کنترل شده آزمایشگاهی، 

دسی بل به  70و  60، 50افراد در تماس با ترازهای 
دقیقه با توجه به پژوهش های مشابه انجام  40مدت 

گرفته و پس از محاسبه زمان مجاز تماس، در سه روز 
 (. بعد از مواجهه با صدا مجددا17ًمتوالی قرار گرفتند)

و دیاستولیک، ضربان قلب، )فشارخون سیستولیک 
درصد اکسیژن، دمای عمقی بدن و دمای سطح پوست( 
اندازه گیری شد، و میزان ناراحتی ناشی از صدا دوباره 
ثبت گردید. جهت جلوگیری از اثر توالی آزمایش، فاصله 

 ساعت در نظر گرفته شد.   24بین هر آزمایش 
حساسیت به صدای کم فرکانس و میزان ناراحتی 

نامه تعیین گردید. این  از صدا، توسط پرسشناشی 
تهیه  ISO15666نامه ها بر اساس استاندارد  پرسش

ضریب پایایی  (test re test). از طریق(9)شده اند
نامه حساسیت به صدای کم فرکانس در مطالعه  پرسش
نامه  دست آمد. با استفاده از این پرسشه ب 09/0حاضر 

افراد به دو گروه با حساسیت بالا و حساسیت پایین 
ند. نسبت به صدای کم فرکانس تقسیم بندی گردید

نامه شامل سه پرسش و هر پرسش دارای  این پرسش
( 1موافقم) پنج مقیاس درجه بندی پاسخ دهی از کاملاً

باشد. به این ترتیب افرادی که  ( می5مخالفم) تا کاملاً
بود در گروه با حساسیت  9ها بیشتر یا مساوی  نمره آن

و بقیه در گروه  +LFNبالا به صدای کم فرکانس یا 
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م ـــقسیــــت -LFNن یا ــــت پاییـــساسیـــبا ح
زان ناراحتی ناشی از صدا بر ــــ. می(14)وندــمی ش

واجهه، ـــبل و پس از مـــبنای یک پرسش قــــم

جیده شد ــــسن ISO15666تاندارد ـــابق با اســـمط
ده ـــآورده ش 1 شمـــاره کلـــش در شـــاین پرس

 است.
 

 
 (ISO15666)سش مربوط به ناراحتی ناشی از صداپر .1شماره  شکل

 
متر که در  4x5آزمایشگاه ارگونومی با ابعاد داخلی 

هنگام بسته بودن درب، تراز صدای معادل محیط داخل 
 انجام پژوهش دردسی بل بود برای  30آن کمتر از 

نظر گرفته شد. جنس سطوح داخلی محیط آزمایش، 
دیوارها و سقف از جنس گچ و کف از جنس سنگ 
است که می توان گفت شبیه به محیط واقعی است 

ط آزمایش را نشان ـــنمای کلی محی 2 شماره شکل
 Cool Editمی دهد. اصوات مورد استفاده با نرم افزار 

Program  تولید شدند. این برنامه یک نرم افزار قوی
خصوص ه جهت تولید صدا در فرکانس های متفاوت ب

باشد. در هنگام پخش صدا تراز  صدای فرکانس کم می
معادل فشار صوت در کنار گوش افراد مورد آزمایش و 

ها اندازه گیری شد. صداسنج  در جایگاه نشستن آن
مدل  SVANTEK مورد استفاده در تحقیق از نوع

 باشد که بر آمریکا می-ساخت شرکت لهستان 971
قابلیت که  کند کار می IEC 61672 اساس استاندارد

باشد. بلندگوهای  را دارا می اکتاوباند 1/3و  1/1آنالیز 
مورد استفاده در این پژوهش از نوع بلندگوی کروی 

 SWA-100ایر ـــلی فــــشکل به همراه یک آمپ
س های پایین بود که ـــفرکان جهت تقویت صدا در

کند.  اطلاعات ولید میـــــصدایی مشابه محیط کار ت
نسخه  SPSSتفاده از نرم افزار ـــجمع آوری شده با اس

و از آزمون های آماری تی زوجی و مستقل استفاده  21
 شد.

 
 

 
 نمای کلی محیط آزمایش. 2شماره  شکل

 

 

  ی پژوهشیافته ها
حراف ــــسال با ان 52/24میانگین سنی دانشجویان 

مقایسه ناراحتی  1 شمــــاره دولـــبود. ج 33/3معیار 

اسیت بالا و ــــراد با حســــدا در افـــی از صـــناش
ان ـــهه را نشــــل و بعد مواجـــحساسیت پایین، قب

  می دهد.
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 قبل و بعد از مواجهه با صدابا حساسیت فردی بالا و  پایین،  مقایسه ناراحتی ناشی از صدا در افراد .1جدول شماره

  (SD)میانگین سطح مواجهه  متغیر مورد بررسی
 افراد با حساسیت بالا

  (SD)میانگین
 حساسیت پایینافراد با 

P 

 202/0 (47/1) 15/1 (25/1) 17/1 قبل از مواجهه ناراحتی ناشی از صدا

 <0001/0 (96/1) 99/3 (37/2) 02/5 بعد از مواجهه

 
 

ناراحتی ناشی  ، میانگین1 شماره با توجه به جدول
از صــدا قبــل از مواجهــه بــرای هــر دو گروه)افــراد بــا 
حساسیت بالا و پایین( از لحاظ آماری معنی دار نیست، 
ولی بعد از مواجهه افراد با حساسیت بالا دارای میانگین 
ناراحتی ناشی از صدا بالاتر از افراد با حساسـیت پـایین   

اخـتلاف  دست آمده ایـن  ه ب Pبوده و با توجه به مقدار 
، میـانگین  2 شماره جدول(. P<0.0001)دار است  معنی

پارامترهای فیزیولوژیکی افراد با حساسیت بـالا قبـل و   
بعد مواجهه با صدای کم فرکانس در تراز صـوت هـای   

 مختلف را نشان می دهد.
 

 
 میانگین پارامترهای فیزیولوژیکی قبل و بعد مواجهه با تراز فشار صوت مختلف در افراد با حساسیت فردی بالا .2 شماره جدول

 P بعد از مداخله (SD)میانگین قبل از مداخله (SD)میانگین متغیر مورد بررسی تراز فشار صوت

 
 
 

 بل دسی  50

 <0001/0 (65/0) 54/36 (37/0) 93/35 دمای عمقی بدن

 <0001/0 (33/0) 11/20 (52/0) 00/20 سطح پوستدمای 

 <0001/0 (35/3) 96/72 (11/3) 00/69 ضربان قلب

 <36/127 (75/0) 21/120 (00/0) 0001/0 (mmHg)فشارخون سیستولیک

 <51/69 (53/0) 63/71 (07/3) 0001/0 (mmHg)فشارخون دیاستولیک

 <0001/0 (59/0) 13/96 (50/0) 00/95 درصد اکسیژن

 
 
 

 بل  دسی 60

 <0001/0 (03/0) 13/37 (30/0) 92/35 دمای عمقی بدن

 <0001/0 (60/0) 31/20 (10/0) 02/20 دمای سطح پوست

 <0001/0 (47/4) 73/75 (13/0) 02/69 ضربان قلب

 <41/127 (61/0) 13/130 (61/2) 0001/0 (mmHg)فشارخون سیستولیک

 <51/69 (53/0) 01/74 (10/5) 0001/0 (mmHg)فشارخون دیاستولیک

 <0001/0 (97/0) 12/97 (61/0) 00/95 درصد اکسیژن

 
 

 بل دسی  70

 <0001/0 (12/1) 96/37 (30/0) 92/35 دمای عمقی بدن

 <0001/0 (50/1) 02/30 (65/0) 23/20 دمای سطح پوست

 <0001/0 (72/0) 06/01 (37/0) 16/69 ضربان قلب

 <43/127 (66/0) 14/137 (30/6) 0001/0 (mmHg)فشارخون سیستولیک

 <20/70 (24/1) 60/00 (20/0) 0001/0 (mmHg)فشارخون دیاستولیک

 <0001/0 (96/0) 09/97 (97/0) 00/95 درصد اکسیژن

 
 

، در افراد بـا حساسـیت   2 شماره با توجه به جدول
بعـد از مواجهـه   میانگین پارامترهای فیزیولـوژیکی   بالا

افزایش داشته و این تغییـرات   نسبت به قبل از مواجهه،
 شماره . جدول(P<0.0001)از لحاظ آماری معنادار است

ــا    3 ــراد ب ــک در اف ــای فیزیولوژی ــانگین پارامتره ، می
ین قبل و بعد مواجهه بـا صـدای   ـــحساسیت فردی پای

ان ــ ـتلف را نشـــهای مخکم فرکانس در تراز صوت 
 می دهد.
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 یت فردی پایینحساس با افراد در مختلف صوت فشار تراز با مواجهه بعد و قبل یکیولوژیزیف یعملکردها نیانگیم .2 شماره جدول

 P بعد از مداخله (SD)میانگین قبل از مداخله (SD)میانگین متغیر مورد بررسی تراز فشار صوت

 
 
 

 بل دسی  50

 <0001/0 (05/1) 04/35 (60/1) 44/35 دمای عمقی بدن

 <0001/0 (96/0) 75/27 (96/0) 73/27 دمای سطح پوست

 <0001/0 (13/2) 90/71 (27/1) 60/69 ضربان قلب

 <07/126 (90/2) 54/127 (10/3) 0001/0 (mmHg)فشارخون سیستولیک

 <06/60 (92/1) 19/70 (76/2) 0001/0 (mmHg)فشارخون دیاستولیک

 <0001/0 (63/0) 97/95 (59/0) 34/95 درصد اکسیژن

 
 
 

 بل دسی  60

 <0001/0 (99/1) 19/36 (60/1) 44/35 دمای عمقی بدن

 <0001/0 (21/1) 29/20 (96/0) 73/27 دمای سطح پوست

 <0001/0 (12/3) 09/73 (29/1) 71/69 ضربان قلب

 <90/126 (97/2) 70/120 (59/3) 0001/0 (mmHg)فشارخون سیستولیک

 <00/60 (05/2) 50/71 (60/3) 0001/0 (mmHg)فشارخون دیاستولیک

 <0001/0 (97/0) 70/96 (60/0) 32/95 درصد اکسیژن

 
 

 بل دسی  70

 <0001/0 (06/2) 61/36 (62/1) 46/35 دمای عمقی بدن

 <0001/0 (66/1) 77/20 (96/0) 73/27 دمای سطح پوست

 <0001/0 (69/5) 35/76 (30/1) 75/69 ضربان قلب

 <03/127 (29/3) 19/131 (47/5) 0001/0 (mmHg)فشارخون سیستولیک

 <97/60 (15/2) 26/74 (12/6) 0001/0 (mmHg)فشارخون دیاستولیک

 <0001/0 (22/1) 43/97 (61/0) 36/95 درصد اکسیژن

 
، در افراد بـا حساسـیت   3 شماره با توجه به جدول

میانگین)دمای عمقی بدن، دمای پوست، ضـربان   پایین
بعد از مواجهه نسـبت  قلب، فشارخون و درصد اکسیژن( 

افزایش داشته و این تغییـرات از لحـاظ    به قبل مواجهه،

، 4 شــماره جــدول (.P<0.0001)آمــاری معنــادار اســت
مقایسه پارامترهای فیزیولوژیکی را در افراد با حساسیت 
بالا و پایین بعد از مواجهه با ترازهـای مختلـف صـوت    

 نشان می دهد

 

 

 ن،ییپا فردی تیحساس و بالا فردی تیحساس با افراد در یکیولوژیزیف پارامترهای سهیمقا .3 شماره جدول

 صوت مختلف یترازها با مواجهه از بعد  

 P افراد با حساسیت پایین (SD)میانگین افراد با حساسیت بالا (SD)میانگین متغیر مورد بررسی تراز فشارصوت    

 
 

 بل  دسی 50

 دمای عمقی بدن
 دمای سطح پوست

 ضربان قلب
 (mmHg)فشارخون سیستولیک

 (mmHg)دیاستولیکفشارخون 

 درصد اکسیژن

54/36 (67/0) 
11/20 (33/0) 
96/72 (35/3) 
21/120 (00/0) 
63/71 (07/3) 
13/96 (59/0) 

04/35 (05/1) 
75/27 (96/0) 
90/71 (13/2) 
54/127 (10/3) 
19/70 (76/2) 
97/95 (63/0) 

0001/0> 
0001/0> 
007/0 
024/0 
001/0 
040/0 

 
 

 بل دسی  60

 دمای عمقی بدن
 دمای سطح پوست

 ضربان قلب
 (mmHg)فشارخون سیستولیک
 (mmHg)فشارخون دیاستولیک

 درصد اکسیژن

13/37 (03/0) 

31/20 (60/0) 

73/75 (47/4) 

13/130 (61/2) 

01/74 (10/5) 

12/97 (97/0) 

19/36 (99/1) 

29/20 (21/1) 

09/73 (12/3) 

70/120 (59/3) 

50/71 (60/3) 

70/96 (97/0) 

0001/0> 

001/0 

0001/0> 

0001/0> 

0001/0> 

001/0 

 
 

 بل دسی  70

 دمای عمقی بدن
 دمای سطح پوست

 ضربان قلب
 (mmHg)فشارخون سیستولیک
 (mmHg)فشارخون دیاستولیک

 درصد اکسیژن

96/37 (12/1) 

02/30 (50/1) 

06/01  (72/0) 

14/137 (30/6) 

60/00 (20/0) 

09/97 (96/0) 

61/36 (06/2) 

77/20 (66/1) 

35/76 (69/5) 

19/131 (47/5) 

26/74 (12/6) 

43/97 (22/1) 

0001/0> 

0001/0> 

0001/0> 

0001/0> 

0001/0> 
001/0 
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، بعد مواجهه با صدای 4 شماره با توجه به جدول
 70و  60و  50کم فرکانس در هر سه تراز فشار صوت)

فیزیولوژیکی در افراد با بل( میانگین پارامترهای   دسی
حساسیت بالا بیشتر از افراد با حساسیت پایین بوده و 

از لحاظ  05/0داری   این تغییرات با توجه به سطح معنی
مقایسه پارامترهای  5جدول شماره  آماری معنادار است.

فیزیولوژیکی در افراد با حساسیت بالا به تفکیک 
ی مختلف را جنسیت بعد مواجهه با تراز فشار صوت ها

مقایسه  2و  1 شـــماره مودارهایـــنشان می دهد. ن
ارخون سیستولیک را در ـــقی بدن و فشـــدمای عم

ن ــــیت فردی بالا و پاییــــساســـراد با حـــاف
 نشان می دهد.

 
 

 

 
 و پایین افراد با حساسیت فردی بالامقایسه میانگین دمای عمقی بدن در .  1 شماره نمودار

 
 

 
 و پایین مقایسه میانگین فشارخون سیتولیک در افراد با حساسیت فردی بالا .1 نمودار شماره

 
واجهه با ــــبا توجه به نمودارهای بالا پس از م

صدا میانگین شاخص های فیزیولوژیکی در افراد با 
حساسیت فردی بالا بیشتر از افراد با حساسیت پایین 

 می باشد.
 
 

 

35 دمای عمقی بدن

36

37

38

حساسیت  حساسیت بالا

 پایین

 دمای عمقی بدن

 دمای عمقی بدن

125 فشارخون سیستولیک

130

135

حساسیت 

 بالا
حساسیت 

 پایین

 فشارخون سیستولیک

 فشارخون سیستولیک
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 مقایسه پارامترهای فیزیولوژیکی در افراد با حساسیت فردی بالا به تفکیک جنسیت بعد از مواجهه با تراز های مختلف صوت  .4 جدول شماره

 P مردان (SD)میانگین زنان (SD)میانگین متغیر مورد بررسی فشارصوت تراز

 
 

 بل  دسی 50

 دمای عمقی بدن
 دمای سطح پوست

 ضربان قلب
 (mmHg)فشارخون سیستولیک

 (mmHg)فشارخون دیاستولیک

 درصد اکسیژن

44/36 (67/1) 
01/20 (33/1) 
96/72 (35/4) 
21/120 (00/4) 
63/71 (07/4) 
13/96 (69/0) 

04/35 (05/1) 
15/27 (16/1) 
90/71 (13/3) 
54/127 (10/3) 
19/70 (76/2) 
91/95 (73/0) 

0001/0> 
0001/0> 
0001/0> 
0001/0> 
0001/0> 
0001/0> 

 
 

 بل دسی  60

 دمای عمقی بدن
 دمای سطح پوست

 ضربان قلب
 (mmHg)فشارخون سیستولیک
 (mmHg)فشارخون دیاستولیک

 درصد اکسیژن

13/37 (03/0) 

51/20 (60/1) 

73/75 (47/4) 

13/131 (61/2) 

01/75 (10/5) 

12/97 (97/0) 

19/36 (99/1) 

29/20 (41/1) 

09/73 (12/3) 

70/129 (59/3) 

50/72 (60/3) 

70/96 (97/0) 

0001/0> 

0001/0> 
0001/0> 

0001/0> 

0001/0> 

001/0 

 
 

 بل دسی  70

 دمای عمقی بدن
 دمای سطح پوست

 ضربان قلب
 (mmHg)فشارخون سیستولیک
 (mmHg)فشارخون دیاستولیک

 درصد اکسیژن

96/37 (12/1) 

02/29 (50/1) 

06/03  (72/0) 

14/137 (30/5) 

70/79 (20/0) 

01/97 (96/0) 

61/36 (06/2) 

77/27 (66/1) 

35/74 (69/5) 

19/131 (47/7) 

26/74 (12/6) 

53/97 (22/1) 

0001/0> 

0001/0> 

0001/0> 

0001/0> 

0001/0> 
001/0 

 
 

، بعد از مواجهه با صدا 5 شماره با توجه به جدول
فرکانس کم در هر سه تراز فشار صوت در زنان 
میانگین)دمای عمقی بدن، دمای سطح پوست، فشار 
خون و درصد اکسیژن بدن( بیشتر از مردان بوده و این 

. (P<0.0001)تغییرات از لحاظ آماری معنادار است
به خوبی این تغییرات را در  4و  3 شماره نمودارهای

و مردان همراه  با افزایش تراز فشار صوت نشان زنان 
 می دهد.

 
 

 
 و مردان با افزایش تراز فشار صوتمقایسه میانگین دمای عمقی بدن در زنان  .2 نمودار شماره

 

35.4

35.6

35.8

36
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 ن همراه با افزایش تراز فشار صوتو مردا مقایسه میانگین فشارخون سیستولیک در زنان. 4شماره  نمودار

 

 

 گیری و نتیجهبحث 
در بین جوامع کاری، مطالعات زیادی در زمینه تاثیر 
سروصدا بر روی ضربان قلب افراد، گزارش کرده اند که 
مواجهه با صدا باعث افزایش ضربان قلب در بین افراد 

 Lusk. همسو با این مطالعات، (21)جوان و پیر می شود
من صدای محیط کار را بر روی و همکاران، اثرات مز

خون، ضربان قلب و درجه حرارت بدن بررسی فشار
مطالعه مشخص شد که صدا بر روی کردند. در این 

ضربان قلب تاثیرگذار است و افزایش تراز صدا موجب 
افزایش ضربان قلب، فشارخون و درجه حرارت بدن 

 چنین . هم(22)درکارگران مواجهه یافته با صدا می شود
مطالعات دیگری اثرات مختلف صدا را بر روی ضربان 

، (11،13)خون و درجه حرارت بدنشار، ف(10)قلب
گزارش کرده اند. در ( 23،24)عروقی-های قلبی بیماری

گرفته، مشخص شد که بررسی متون مطالعات انجام 
اکثر این مطالعات نقش حساسیت فردی در اثر مواجهه 
با صدا را نادیده گرفته اند. نتایج مطالعه ما نشان داد 

کنید  ملاحظه می 4طور که در جدول شماره  همان
 افراد دارای حساسیت بالا در مقایسه با افراد دارای

دای کم فرکانس ـــت به صــن نسبـــحساسیت پایی
ها بیشتر تحت تاثیر قرار  پارامترهای فیزیولوژیکی آن

صوت، میانگین)درجه  می گیرد و با افزایش تراز فشار
ربان قلب، ـــت، ضــح پوســـحرارت بدن، دمای سط

فشارخون سیستولیک و دیاستولیک، درصد اکسیژن( در 
مقایسه با افراد حساسیت پایین اختلاف معناداری دارد. 

ملاحظه می کنید  1دول شماره همانطور که در ج
میانگین ناراحتی ناشی از صدا بعد از مواجهه در افراد با 
حساسیت بالا به مراتب بیشتر از افراد با حساسیت پایین 

می باشد که علت افزایش پارامترهای فیزیولوژیکی را 
در بعد مواجهه می توان به ناراحتی افراد نسبت به صدا 

سیت فردی بالا این میزان دانست که در افراد با حسا
 ناراحتی بیشتر می باشد. 

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که میانگین فشار 
خون سیستولیک و دمای عمقی بدن با افزایش تراز 

 و 1 فشار صوت افزایش پیدا می کند)نمودارهای شماره
نیز نشان داد که میزان  Thompson(. نتایج مطالعه 2

مواجهه با صدای بلند و شیوع فشارخون بین گروه های 
. (25)میلی متر جیوه متفاوت است 1/3پایین از صفر تا 

لذا این یافته با نتایج این مطالعه مشابه می باشد نتایج 
نشان  کارانــو هم Tomeiمطالعه انجام شده توسط 
خون سیستولیک در کارگران می دهد که میانگین فشار

در معرض صدا بیشتر از گروه کنترل بوده و اختلاف نیز 
. میانگین فشارخون (26)از نظر آماری معنادار بوده است

دیاستولیک افراد با حساسیت بالا به صدا فرکانس کم با 
افزایش تراز صوت افزایش پیدا می کند و اختلاف بین 
قبل و بعد مواجهه معنی دار می باشد. لذا نتایج مطالعه 
حاضر در مورد فشارخون دیاستول با یافته های مطالعه 

، علت (27)مغایر می باشد  Babishجام شده توسطان
مغایرت را به جامعه آماری و نوع صداهای محیطی که 
ممکن است اثرات متفاوتی را روی افراد بگذارد نسبت 
داد چرا که در مطالعه این محقق از صدای کم فرکانس 
و در مطالعه حاضر صدای ضبط شده ترافیک برای 

ه رانندگان پخش شد. در مطالعات میدانی انجام گرفت
دسی بل مواجهه داشتند  70راز ـــی که با تـــکارگران

افزایش فشارخون را در حین تماس و حتی چندین 
(. کلانتری و 21ساعت پس از تماس نشان داده اند)
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یط آزمایشگاهی ــطالعات خود در محـــهمکاران در م
ر، افزایش معنی دار فشارخون ــابه کار حاضـــمش

. با (19،25)زارش کردندسیستولیک و دیاستولیک را گ
و همکاران تنها افزایش فشارخون   Changاین حال 

مکاران تنها افزایش ــــو ه Talbottسیستولیک و 
چنین  . هم(21،23)فشارخون دیاستولیک را اعلام کردند

و همکاران این افزایش  Melamedمطالعاتی نظیر 
کدام از فشارخون های سیستولیک  معنی دار را در هیچ

(. شاید علت این 24-26دیاستولیک مشاهده نکردند)و 
تضاد با عواملی از قبیل تفاوت های نژادی، محیطی و 
شغلی در ارتباط باشد. در مجموع با توجه به کنترل 
عوامل مداخله گر در این مطالعه نظیر سن، توده بدنی، 
مصرف سیگار، بیماری ها، اعتیاد و سوابق فشارخون و 

تایج اخذ شده در مطالعات مختلف، از طرفی پراکندگی ن
به نظر می رسد عوامل مداخله گر شامل خصوصیات 
فیزیکی صوت)شامل مدت مواجهه فرکانس و تغییرات 
میزان صوت( و کار)شامل بارکاری و نوع کار( می تواند 
اثر مضاعفی در رابطه با مواجهه با صدا و فشارخون 

. با (14،16،19،20)سیستولیک و دیاستولیک داشته باشد
سه عملکردهای ــــمقای 5ماره ـــتوجه به جدول ش

فیزیولوژیکی را به تفکیک جنسیت نشان می دهد، زنان 
بیشتر از مردان تحت تاثیر صدای کم فرکانس هستند 

( که نتایج این پژوهش مغایر 4و  3شماره  )نمودارهای
می باشد، که علت مغایرت  Chenبا یافته های مطالعه 

ه حساسیت افراد نسبت داد چرا که در را می توان ب
مطالعه حاضر برای تفکیک جنسیت حساسیت افراد در 

و  Burns. مطالعاتی نظیر (20)نظر گرفته نشده بود
همکاران در بین کارگران یک شرکت دفع زبالات 

و همکاران در  Greenچنین مطالعه  الکترونیکی، هم
ناداری بین صدا و بین کارگران معدن رابطه مثبت و مع

در این مطالعه  (.29،30)دست آورده انده ضربان قلب ب
چه خطای مربوط به تاثیر عوامل مداخله گر کاهش  اگر

یافت اما نتایج حاصله می توانند تحت تاثیر خصوصیات 
فیزیکی صدا و نیز بارکاری قرار گرفته باشند. یادآوری 

بین ین ارتباط می شود که شواهد و مدارک برای تعی
خون هنوز کامل نیست و این امر صوت و افزایش فشار

کاری می باشد  نه تنها به دلیل پیچیدگی صوت و بار
بلکه به دلیل حساسیت افراد به صدا، دقت و صحت 

های اندازه گیری فشارخون و کنترل اثر عوامل  روش
این مطالعات گسترده تر و  بر مخدوش کننده است. بنا

 گرفتن این عوامل پیشنهاد می گردد.بیشتری با در نظر 
در انتها لازم است که به محدودیت های پژوهش 
حاضر اشاره شود. در این پژوهش فقط از یک نوع صدا 
استفاده گردید، و تاثیر انواع صدا با فرکانس های متعدد 
بررسی نشد. عدم دقت دانشجویان در پاسخ گویی به 

بررسی  زمینهنامه ها و کمبود منابع داخلی در  پرسش
پذیری افراد از صدا از نقش حساسیت فردی در تاثیر

دیگر محدودیت های این پژوهش بود. با توجه به 
تفاوت شرایط محیطی صنایع در کشورها و حتی مناطق 
مختلف کشور، نوع تجهیزات مورد استفاده، نوع و نحوه 

ایل حفاظت فردی، نوع مطالعه و ــــاستفاده از وس
افراد، روش اندازه گیری فشارخون و  تفاوت های فردی

خون و حد )مانند فشاریکسان نبودن تعاریف واژه ها
مجاز صدا( امکان مقایسه دقیق این مطالعه با سایر 
مطالعات وجود ندارد لذا تفسیر جامع با محدودیت و 
مشکل همراه می باشد. به طور کلی می توان گفت که 

رخون و رایطه بین مواجهه با صوت و افزایش فشا
نظر می رسد و لذا با توجه به ه ضربان قلب معقول ب

های  که فشارخون بالا در رابطه نزدیک با بیماری این
گیری افرادی  کاره این ب بر عروقی می باشد، بنا-قلبی

که تحمل پذیرتر به صدا هستند)افراد دارای حساسیت 
جاز پایین( در جاهایی که مواجهه با صدا بیشتر از حد م

عروقی جلوگیری به -شد از بروز عوارض قلبیمی با
این توصیه می شود با کمک اقدامات  بر عمل آید. بنا

مهندسی، گزینش صحیح افراد، اجرای برنامه های 
آموزشی، استفاده از لوازم حفاظت شنوایی و کاهش تراز 

خون کاسته شود و صوت از خطر ابتلا به افزایش فشار
ه ژیکی و تشخیص ببا سنجش دوره ای علایم فیزیولو

موقع از آسیب جلوگیری به عمل آید. علی رغم 
محدودیت های ذکر شده، با عنایت به نتایج پژوهش 

هاد می شود که در پژوهش های ـــر، پیشنــحاض
)درون آینده تاثیر انواع صدا را در تیپ های شخصیتی

رون گرایی( بر فشار خون، ضربان قلب و دمای گرایی/ب
 بدن بررسی شود.

 د اخلاق مقاله:ک
IR.umsha.REC.1395.457 
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Abstract 
Introduction: Low-frequency noise, even at 

low levels, is annoying and affects the 

physiological function of individuals. Some 

individual differences, such as sensitivity to 

noise, can reduce or increase the effect of 

noise on physiological parameters. The 

purpose of this study was to investigate the 

effect of individual sensitivity on 

physiological parameters in the presence of 

low-frequency noise. 

 

Materials & Methods: This is an 

interventional study. 120 subjects were 

selected through targeted sampling (60 high 

sensitivity and 60 low sensitivity). By 

simulating the real environment of each 

person, they were exposed to 50, 60, and 70 

dB of noise. Before and after exposure, the 

mean body temperature, skin temperature, 

heart rate, blood pressure, and oxygen 

content was measured and recorded. Data 

were analyzed using the SPSS20 software 

package, independent t-test, and paired T-

test. 

Ethics code: IR.umsha.REC.1395.457 
 

Findings: The results showed that low-

frequency noise negatively affects 

physiological parameters and increases 

physiological parameters by increasing the 

noise level from 50 to 70 dB (P<0.05). 

Investigating the combined effect of 

individual sensitivity to noise and gender 

showed that physiological parameters are 

more affected in women and people with 

high sensitivity (P<0.05). 

 

Discussion & Conclusions: Considering 

that high blood pressure is closely related to 

cardiovascular disease, the use of people 

who are more tolerant to noise (low 

sensitivity) in areas where exposure to 

noise is higher than the safe limit can 

prevent cardiac complications. 

 

Keywords: Low-frequency noise (LFN), 

Individual sensitivity noise, Physiological 

parameter 
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