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Abstract 
Background and Aim: Occupational exposure to vibration can significantly contribute to the development of 

issues such as anxiety and sleep disorders among workers. Chronic exposure to vibration can induce damage to 

the peripheral nervous system, which is considered a significant risk factor for symptoms associated with the 

nervous system. The aim of this study was to investigate the level of anxiety and sleep quality in workers exposed 

to whole-body vibration (WBV) in a foundry industry. Additionally, the study examined the effect of occupational 

exposure to WBV on general health and the impact of demographic parameters on the level of anxiety, sleep 

quality, and general health of workers. 

Methods: The population studied included all active workers in the casting section of an auto parts 

manufacturing industry who were exposed to whole-body vibration (WBV). The inclusion of subjects was based 

on the calculations related to the sample size, taking into account the inclusion criteria and the completion of the 
consent form (n = 162). All participants were required to fill out the demographic information worksheet, general 

health questionnaire, Spielberger anxiety questionnaire, and Petersburg sleep quality questionnaire. The 

measurement of WBV, in accordance with the ISO 2631 standard, was conducted at the body-device contact point 

using a calibrated vibration meter. The effect of exposure to vibration on the studied parameters was determined 

through univariate analysis of variance.  

Results: The mean exposure level of WBV acceleration (65.65 ± 1.0 m/s²) was higher than the occupational 

exposure limit (0.87 m/s²) (P = 0.001). About 33% of the participants experienced a severe level of State, and the 

effect of exposure to WBV on it was incremental and statistically significant (P = 0.031, B = 1/600). The mean 

score of the sleep quality questionnaire (15.36 ± 9.80) indicates that the sleep quality of the study participants was 

poor. The effect of exposure to WBV on the score of inappropriate sleep quality was found to be increased and 

statistically significant (B = 0.050, P = 0.990). The mean score of the general health of the people (47.80 ± 13.31) 
indicates a lack of overall health among the participants. The effect of WBV exposure on the general health 

disorder score was found to be incremental and not statistically significant (B = 0.650, P = 0.080). There was no 

significant effect of demographic parameters on the scores of the studied questionnaires.  

Conclusion: The effect of WBV exposure on State and Trait level scores is incremental and statistically 

significant for State one. The effect of WBV exposure on the score of inadequate sleep quality was found to be 

incremental and statistically significant. The effect of WBV exposure on the general health disorder score was not 

statistically significant. 
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 دهکیچ

باشد.  داشته کارگران خواب اختلال اضطراب و بروز مشکلاتی چون  در مهمی نقش تواندمی ارتعاش با شغلی مواجهه ف:هدزمینه و 

 عصبی سیستم با مرتبط علائم براي مهم خطر عامل یک شود که خود محیطی عصبی سیستم القاي باعث تواندمی ارتعاش با مواجهه مزمن
شود. هدف از مطالعه حاضر، بررسی سطح اضطراب و کیفیت خواب در کارگران در معرض مواجهه با ارتعاش تمام بدن در یک محسوب می
بر سطح اضطراب، کیفیت گري بود، ضمن آنکه اثر مواجهه شغلی با ارتعاش بر سلامت عمومی و اثر عوامل جمعیت شناختی صنعت ریخته

 .خواب و سلامت عمومی کارگران نیز مورد آزمون قرار داد

تمام بدن بود که با ارتعاش  یک صنعت تولید قطعات خودرو گريجامعه مورد مطالعه شامل کلیه کارگران فعال در سالن ریخته :هاروش

ه و تکمیل فرم رضایت آگاهانه نظر گرفتن معیارهاي ورود به مطالعمواجهه داشتند. افراد بر اساس محاسبات مربوط به حجم نمونه و با در 
شد که کاربرگ اطلاعات کنندگان خواسته می، از همه شرکتگاهانهآنامه فرم رضایتلزوم تکمیل . ضمن (n = 162) وارد مطالعه شدند

گیري اندازهکمیل نمایند. ترا  ترزبورگیپخواب  و پرسشنامه کیفیت اسپیلبرگر جمعیت شناختی، پرسشنامه سلامت عمومی، پرسشنامه اضطراب
 تعیین میزان. شده صورت گرفتسنج  تمام بدن کالیبرهدر محل تماس بدن با دستگاه توسط ارتعاش ISO 2631ارتعاش مطابق استاندارد 

  .برآورد شدآزمون تحلیل واریانس تک متغیره از طریق  اثر مواجهه با ارتعاش بر عوامل مورد مطالعه

( به دست آمد 2m/s 87/0لی )( بالاتر از حدود توصیه شغ2m/s 65/0±65/1میانگین سطح مواجهه شتاب ارتعاش تمام بدن )ها: یافته

(001/0  =P) تعاش بر آن افزایشی و از کردند و اثر مواجهه با ارکنندگان سطح اضطراب آشکار شدیدي را تجربه میشرکتدرصد  33. حدود

ست آمده به معنی ( بد36/15±80/9(. میانگین نمره کل پرسشنامه کیفیت خواب )P، 600/1 = B = 031/0( دار بودنظر آماري معنی 
دار فزایشی و از نظر آماري معنیاکنندگان مطالعه بود. اثر مواجهه با ارتعاش بر نمره کیفیت خواب نامناسب شرکت نامناسب بودن کیفیت خواب

 مت عمومیعدم سلا دهنده( نشان80/47±31/13(. میانگین نمره کل سلامت عمومی افراد )P، 990/0 = B = 050/0) شد دیده
 (. P، 080/0 = B = 650/0دار نبود )کنندگان بود. اثر مواجهه با ارتعاش بر نمره اختلال سلامت عمومی افزایشی و از نظر آماري معنیشرکت

 .دیده نشدی هاي مورد بررسنامهنمرات پرسشداري از عوامل جمعیت شناختی بر اثر معنی

دار است. شکار از نظر آماري معنیاثر مواجهه با ارتعاش بر نمره سطح اضطراب آشکار و پنهان افزایشی و براي اضطراب آ گیری:نتیجه

ارتعاش بر نمره اختلال سلامت هه با دار دیده شد. اثر مواجاثر مواجهه با ارتعاش بر نمره کیفیت خواب نامناسب افزایشی و از نظر آماري معنی
 .دار نبودعمومی افزایشی و از نظر آماري معنی

 
 .ايمواجهه شغلی، ارتعاش، استرس روانی، بهداشت حرفه :هاکلیدواژه
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 همقدم
م ارتعاش از دستاوردهاي توسعه صنعتی است، بطوریکه تما

ورزي و وسایل ماشینی )زمینی، هوایی، دریایی( که در صنعت، کشا
دهند. می انسان را در معرض ارتعاش قرار ،روندکار میهنقل بوحمل

هاي تواند ترشح هورمونارتعاش به عنوان یک استرس فیزیکی می
ر افزایش فشا ،تحریک عصبی گردد محرک را زیاد کرده و باعث

ی خون و نبض نیز به همین دلیل است. مواجهه با ارتعاش حت
 (.1هاي بدن نیز ایجاد اختلال نماید )تواند در ترشح برخی آنزیممی

ن انسان ارتعاش تمام بدن شامل انتقال ارتعاش مکانیکی به کل بد
ت صنعتی و آلاگاه و پاها از طریق ماشینوسیله نشیمنبوده و به

ي ارتعاش تمام مواجهه با ترازهاي بالا شود.وسایل نقلیه ایجاد می
اه تواند ریسک به مخاطره افتادن سلامت و ایمنی را به همربدن می

هاي شغلی تواند سبب آسیبکه این ارتعاش مینحويداشته، به
دن ارتعاش تمام ب مواجهه با شده و یا سبب تشدید آن گردد.

و  تناسلیدستگاه  ،گردش خونسیستم  برند توایم نیهمچن
دراز مدت جهه مواکه از اثر  ي(. افراد2)تاثیر بگذارد فرد مثلی تولید

 يهاوظیفه از یدر ارتباط با برخ ،برندیارتعاش تمام بدن رنج م با
روبرو  رسانبیآس ارتعاش نیمعمولا با ا ،کار یطخاص در مح

 يمرکز یعصب ستمیتواند سیارتعاش تمام بدن م مواجهه باهستند. 
اجهه و به هنگام مومعمولا  ،اختلال نیا يهارا مختل کند. نشانه

 ،یخوابیب ،یخستگ یا مدت کوتاهی پس از مواجهه به صورت
 يدن ضرورب يبازساز يخواب برا .(3)کند بروز می لرزشسردرد و 

 ياند براتویخواب آشفته م ایخواب  نییپا تیفیک ن،یاست و بنابرا
 واب،کیفیت نامناسب خمدت مهم باشد.  یو طولان کوتاه یسلامت

، در طول روز یمانند خواب آلودگ یتواند منجر به عوارضیم
 یمنف يامدهایشود. پ یو شناخت یو کاهش عملکرد ذهن یخستگ

، کاهش يپرخاشگر شیکار شامل افزا یطدر مح یخواب ناکاف
 یمات شغلتعداد حوادث و صد شیاز کار و افزا بتیکار، غ يوربهره
تعاش ار( رابطه بین مواجهه با 2020و همکاران ) Nari(. 4) است

ررسی و خوابی را در بین کارگران کشور کره جنوبی بو بیکل بدن 
-دوز خوابی یک رابطهمشاهده کردند بین شدت مواجهه و بروز بی

نوع  پاسخ وجود دارد. با این حال اذعان داشتند مکانیسم این
 گذشته،مطالعات تاثیرگذاري کاملا مشخص نیست و مطابق 

اعث کند و ب کیخودمختار را تحر یعصب ستمیتواند سیارتعاش م
 یعصب تیفعال يو القا ياتونوم مرکز ستمیفعال شدن مداوم س

 کیممکن است از تحر یخواب یب و در این میان، شود کیسمپات
 یعصب ستمیعدم تعادل در سی و یا القاي طیمح یعصب ستمیس

وده و بعضا مطالعات در این زمینه محدود ب (.5) شود جادیا کیسمپات
راي رفع هاي ورزشی همراه با ارتعاش، بدهنده تمرینبه نقش بهبود

مطالعات  خوابی در سالمندان نیز در برخیهاي فیزیکی و بیناتوانی
 .(6)توجه شده است 

ري کا هايوجود محیط دلیل به شغلی صدمات و حوادث
 داراي اغلب هامکان این از بسیاري. دهدمی مخاطره آمیز رخ

 کارگران روانی و فیزیولوژیکی تحمل از که هستند هاییموقعیت
 صدمات و حوادث علل بر هاتمرکز پژوهش اگرچه. رودمی فراتر
 روانی و جسمی وضعیت است، کرده تغییر زمان طول در شغلی

این  در همیشه( عمومی وضعیت و سلامت شامل) کارگران
روانی  و فیزیولوژیکی شرایط از برخی. است شده لحاظ هاارزیابی

 شده گزارش مرتبط کار محل در حادثه و آسیب ریسک بروز با افراد
 نامناسب شرایط به منجر روانی و جسمی وضعیت در اختلال. است

 حالیاحساس بی کار، براي انگیزه و توجه کاهش شاغل، جمعیت
 شده آمیزيمخاطره هايموقعیت در دشوار قضاوت و کار محیط در

. (7،8) جراحات شود و وقوع حوادث به منجر تواندمی که است
Kim ( در یک مطالعه مقطعی، به بررسی میزان 2016و همکاران )

مواجهه با ارتعاش تمام بدن و وضعیت سلامت عمومی رانندگان 
به  ونیکه رانندگان کام ندنشان داداي کامیون پرداختند و حرفه

 تینسبت به جمع يکمتر یکیزیسلامت ف تیوضع یطور کل
مواجهه با ارتعاش تمام  شیو با افزا رندمتحده دا الاتیا یعموم
 .(9)یابد میکاهش  یسلامت جسم تی، وضعبدن

 یکیفیزیولوژ یا روانی اختلالات است ممکن همچنین کارگران
 ترساس که اینجاست جالب .دهند نشان را عصبی سیستم به مربوط

 هايمکانیسم خوابی،بی/خواب اختلال و سردرد/چشم خستگی اضطراب،/
 یتوضع کاهش با مرتبط عصبی سیستم اختلالات و دارند مشترکی
 ستا ممکن علائمی چنین این، بر علاوه. هستند کارگران سلامت

 هک باشد انسانی خطاهاي مسئول غیرمستقیم یا مستقیم طور به
 و شغلی عامل چندین. شودمی صنعتی جراحات یا حوادث به منجر

 طبق. (10)دارد  وجود عصبی سیستم اختلال با مرتبط کاري شرایط
در  مهمی نقش تواندمی ارتعاش با شغلی مواجهه قبلی، تحقیقات

. اشدب داشته کارگران خواب اختلال اضطراب و بروز مشکلاتی چون
ز ا یکیزیو علائم ف یاناست که با تنش، نگر یضطراب احساسا

 رهیو غ جهیو سرگ عیفشار خون، ضربان قلب سر شیجمله افزا
زا مانند صدا و با عوامل استرس مداوممواجهه  شود.یمشخص م

 کیتحر خودمختار را یعصب ستمیتواند به طور مداوم سیم ارتعاش،
 تیعالف کیو تحر داریپا ياتونوم مرکز يکند و منجر به فعال ساز

 يقاال ،یعصب ستمیعلائم مرتبط با س يشود. برا کیسمپات یعصب
باشد. از  یعامل خطر اصل کیتواند یم یطیمح یعصب ستمیس

خ در پاس ریدرگ ودمختارخ یعصب ستمیکه اضطراب با س ییآنجا
عوامل  توانندیم گریاسترس انسان مرتبط است، علائم د

 ش دارنداضطراب نق جادیدر ا یباشند که همگ یمتفاوت يزااسترس
(11.) Park ( در یک مطالعه مقطعی، رابط2022و همکاران ) ه بین

د. مطابق مورد آزمون قرار دادن یارتعاش و اضطراب شغل مواجهه با
ضطراب در ابروز ارتعاش قرار احتمال  نتایج این مطالعه، مواجهه با

 با سطح مواجهه نیب دهد و ارتباط بینمی شیافزاکارگران را 
 .(12)نمود تبعیت میسخ پا-دوز رابطه بروز اضطراب از یکتعاش، ار

تواند باعث کاهش بازده می ارتعاش شدید و حرکت نوسانی فرد
بخش کار را از هر دو طریق کاري گردیده یا انجام رضایت
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تر نماید. اختلال در انجام محیطی مشکل سازوکارهاي مرکزي یا
کننده و گاهی زا، خستهاسترسکار توسط نوسانات و ارتعاش 

مدت با ارتعاشات تمام بدن با شدت مواجهه کوتاه. است خطرناک
 هاي داخلی ایجاد تروما نموده و همچنینبالا ممکن است در اندام

مدت با این ارتعاشات در شدت پایین باعث افزایش مواجهه طولانی
 نی چوعوارضفشارخون و دیگر علائم وابسته به استرس گردد. 

تر یزمان واکنش طولان ،یذهن یخستگ ،یاختلالات عصب
گزارش ارتعاش ناشی از مواجهه با  و اختلال خواب یمشکلات روان

 . (13)شده است 

اي با رویکرد با توجه به مطالب ذکر شده و عدم یافتن مطالعه
 سیستم با اثر مواجهه شغلی با ارتعاش بر بروز دو اختلال مرتبط

 وو اختلالات خواب، این مطالعه طراحی عصبی شامل اضطراب 
ر اجرا شد. هدف از آن، بررسی سطح اضطراب و کیفیت خواب د

این میان  کارگران در معرض مواجهه با ارتعاش تمام بدن بود که در
ضمن تعیین سطح اضطراب و کیفیت خواب از طریق 

تعاش شده، میانگین میزان مواجهه با ارسنجیهاي روانپرسشنامه
هاي آماري، به گیري و از طریق آزمونبدن کارگران اندازهتمام 

ا هتعیین اثر این مواجهه بر سطح اضطراب و کیفیت خواب آن
رتعاش بر اپرداخته خواهد شد. علاوه بر این، اثر مواجهه شغلی با 

 سلامت عمومی و اثر عوامل جمعیت شناختی بر سطح اضطراب،
ر گرفته ز مورد آزمون قراکیفیت خواب و سلامت عمومی کارگران نی

 است.

 

 هاروش
ارگران شامل کلیه کدر این مطالعه مقطعی، جامعه مورد مطالعه 

که  بود یک صنعت تولید قطعات خودرو گريفعال در سالن ریخته
سبات مربوط مواجهه داشتند. افراد بر اساس محاتمام بدن با ارتعاش 

لعه و به حجم نمونه و با در نظر گرفتن معیارهاي ورود به مطا
ت تکمیل فرم رضایت آگاهانه وارد مطالعه شدند. سنجش کفای

اینکه در  توجه بهبا محاسبه گردید،  1نمونه با استفاده از فرمول 
ح محیطی و سط مقالات مشابه ضریب همبستگی بین این استرسور

گزارش نشده است، ضریب استرس شغلی یا کیفیت خواب 
 :1 لحاظ گردید. بر اساس فرمول 25/0 همبستگی

 

(1) 𝑛 = [
𝑍

1−
𝛼
2

+ 𝑍1−𝛽

0/5 ×  𝐿𝑛
1 + 𝑟
1 − 𝑟

]2 + 3 

 

α 05/0: احتمال خطاي نوع اول؛ اگر = α  ،2 = 96/1باشدα/-1 Z است. 
β 2/0: احتمال خطاي نوع دوم؛ اگر = β  ،84/0باشد= β-1Z  است. 

گردید، با این حال با در نظر نفر تعیین  121حداقل حجم نمونه 
 162نفر،  ~360از بین  گرفتن معیارهاي ورود به مطالعه در نهایت

معیارهاي ورود به مطالعه شامل: جنسیت  نفر وارد مطالعه شدند.
 ابتلاعدم و سابقه کار بیش از دو سال  سال، 20-50مرد، گروه سنی 

 بود. اطلاعات مورد نظر از طریقو مصرف دارو هاي خاص به بیماري
تکمیل پرسشنامه جمعیت شناختی توسط شرکت کنندگان و مراجعه 

شوند. معیارهاي می آوريبه پرونده پزشکی افراد در شرکت جمع
خروج از مطالعه شامل عدم تکمیل کامل پرسشنامه و تمایل فرد 

. ضمن آنکه لازم در نظر گرفته شدبه خروج از مطالعه در هر مرحله 
گاهانه که به تایید کمیته آنامه کنندگان فرم رضایتکلیه شرکت بود

دانشگاه علوم پزشکی  -اخلاق دانشکده بهداشت و پیراپزشکی
 (IR.TUMS.SPH.REC.1398.297)کد اخلاق:  رسیده است تهران

شد کنندگان خواسته میدر عین حال، از همه شرکت را امضا نمایند.
 (General Health Questionnaireکه پرسشنامه سلامت عمومی

:GHQ،)  اسپیلبرگر اضطراب (ايخصیصهرگه )-حالتپرسشنامه 
Spielberger  State – Trait Anxiety Inventory) (STAI: 

 PSQI: Pittsburgh) ترزبورگیپو پرسشنامه کیفیت خواب 

Sleep Quality Index)  را تکمیل نمایند. پرسشنامه جمعیت
شناختی شامل اطلاعات فردي مانند سن، سابقه کار، وزن ، قد، 
وضعیت تاهل، وضعیت تحصیلات، مصرف سیگار و سطح فعالیت 

 ورزشی بود.
 به که است آزمونی (،(GHQومی عم سلامت نامهپرسش

است. این  شده طراحی پریشیغیرروان اختلالات بررسی منظور
به وسیله گلدبرگ منتشر  1972نامه براي اولین بار در سال پرسش

تمایز قائل شدن بین افراد سالم و افراد بیمار  شده است و هدف آن،
ه سلامت پایایی و اعتبار پرسشنام 1380ایران نیز تقوي در  در .است

هاي این پرسشنامه به سؤال. عمومی را مورد بررسی قرار داده است
پردازد و شامل در یک ماهه اخیر می بررسی وضعیت روانی فرد

هایی از رفتار نجار و جنبههافکار و احساسات نابه هایی مانندنشانه
 .تأکید دارد زمانیو  مکانیمشاهده است که بر موقعیت  قابل

شود و در می سؤالات مربوط به علائم جسمانی شروعپرسشنامه با 
کنند پزشکی را مطرح میروان هایی که بیشتر علائمادامه سؤال

خرده  4سؤالی سلامت عمومی از  28 شود. پرسشنامهارائه می
سؤال است.  7ها داراي که هر کدام از آند آزمون تشکیل ش

است، به  خرده آزمون به ترتیب پشت سرهم آمده هاي هرسؤال
 هايمربوط به خرده آزمون نشانه 7تا  1که از سؤال  نحوي

اضطراب و  مربوط به خرده آزمون 14تا  8جسمانی، از سؤال 
خرده آزمون اختلال در کارکرد  مربوط به 21تا  15خوابی، سؤال بی

مربوط به خرده آزمون افسردگی  28تا  22اجتماعی و از سؤال 
عمومی  هاي جسمانی، وضعیت سلامتخرده آزمون نشانه است. در

تجربه کرده است مورد  و علائم جسمانی که فرد در یک ماه گذشته
خوابی از علائم خرده آزمون اضطراب و بی گیرد. دربررسی قرار می

 بالینی اضطراب شدید، تحت فشار بودن، عصبانیت و هايو نشانه
آید. ل میعم ارزیابی به خوابی و داشتن وحشت و هراسدلشوره، بی

اجتماعی، توانایی فرد در انجام  در خرده آزمون اختلال در کارکرد
گیري، احساس رضایت در قدرت تصمیم کارهاي روزمره، داشتن

 و لذت بردن از احساس مفید بودن در زندگی انجام وظایف،
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در خرده  گیرد و بالاخرههاي روزمره مورد بررسی قرار میفعالیت
احساس ناامیدي،  ویژه افسردگی، از جمله آزمون افسردگی، علائم

افکار خودکشی و آرزوي  ارزش بودن زندگی، داشتناحساس بی
ناتوانی در انجام کارها مورد ارزیابی قرار  ارزشی ومردن، احساس بی

 مورد استفاده در این مطالعه روش گذاريشیوه نمره گیرد.می
سؤالات  ک ازگذاري، هر یاست که براساس این شیوه نمره لیکرت

در نتیجه، نمره  ( است و3، 2، 1 ،0اي آزمون به صورت )درجه 4
به  24درنهایت، نمره  بود. خواهد متغیر 84کل یک فرد از صفر تا 

هاي باشد و در خصوص خرده آزمونبالا بیانگر علائم بیماري می
. در (14)شود در نظر گرفته می 6 با هنجار ایرانی آن نقطه برش

پایایی و اعتبار پرسشنامه سلامت  1380وي در سال ایران، تق
 . (15)عمومی را مورد بررسی قرار داده است 

)پیوست  (STAI)رگه اضطراب اسپیلبرگر –پرسشنامه حالت 
سوال اول حالت اضطراب و  20سوال تشکیل شده که  40پ( از 

دهد. مقیاس قرار میسوال دوم رگه اضطراب را مورد سنجش  20
جمله است که  20حالت اضطراب )اضطراب آشکار( شامل 

ارزشیابی « این لحظه و زمان پاسخگویی»احساسات فرد را در 
جمله  20کند. مقیاس رگه اضطراب )اضطراب پنهان( هم شامل می

در . سنجداست که احساسات عمومی و معمولی افراد را می
ه حالت اضطراب تعدادي گزینه ها در پاسخ بپاسخگویی آزمودنی

اي را که به ها باید گزینهبراي هر عبارت ارائه شده است که آن
نماید انتخاب کنند. ها را بیان میبهترین وجه شدت احساسات آن

هایی که عدم اضطراب را نشان گذاري، براي عبارتهاي نمرهوزن
هایی که در هنگام عبارت .دهند به صورت معکوس استمی
 شوند عبارتند ازگذاري به صورت معکوس نمره گذاري میرهنم

 و 1-2-5-8-10-11-15-16-19-20حالت اضطراب:  مقیاس:
. 21-23-26-27-30-33-34-36-39رگه اضطراب:  مقیاس

براي به دست آوردن نمره فرد در هر کدام از دو مقیاس، با توجه 
شوند، میها به صورت معکوس نمره گذاري به اینکه برخی عبارت

گردد. لذا نمرات هر کدام عبارت هر مقیاس می 20مجموع نمرات 
 20تواند در دامنه اي بین از دو مقیاس حالت و رگه اضطراب می

رگه اضطراب –تفسیر نمرات پرسشنامه حالت  .قرار گیرد 80تا
پور و . در پژوهش خانی(16)است  1اسپیلبرگر به صورت جدول 

انی پرسشنامه اضطراب اسپیلبرگر به ( ضریب همس1390همکاران )
به دست آمد. اعتبار آن به روش همسانی  66/0شیوه آلفاي کرونباخ 

 95/0درونی در کار با بزرگسالان، دانشجویان و فراخواندگان ارتش 

و  77/0بازآزمون براي دانش آموزان  -، به روش آزمون86/0 –
یز پایایی می نلاغ. (17)گزارش شده است  70/0براي دانشجویان 

آن را بر اساس فرمول آلفاي کرونباخ براي حیطه اضطراب آشکار 
.(18) گزارش کرد 92/0و  86/0و پنهان به ترتیب 

 
 رگه اضطراب اسپیلبرگر–تفسیر نمرات پرسشنامه حالت  .1-جدول

 تفسیر نمرات مقیاس

 هیچ یا کمترین حد 20-30 راضطراب آشکا

 خفیف 42-31
 متوسط 53-43
 شدید و بیشتر 54

 هیچ یا کمترین حد 20-34 پنهاناضطراب 
 خفیف 45-35
 متوسط 56-46
 شدید و بیشتر 57

 

، پرسشنامه در خصوص کیفیت خواب هاگردآوري دادهابزار 
بود. پایایی و روایی این  (PSQI) استاندارد کیفیت خواب پیتزبورگ

این . (19) تایید گردیده استداخل کشور پرسشنامه در مطالعات 
پیرامون کیفیت خواب در چهار هفته  را پرسشنامه نگرش افراد

هفت  پرسشنامه کیفیت خواب پیتزبورگ، نماید.گذشته بررسی می
(تاخیر 2 (توصیف کلی فرد از کیفیت خواب،1هاي نمره براي مقیاس

)بر  (کفایت خواب4، طول مدت خواب مفید (3، خواب رفتن در به
بر کل زمان سپري شده در  پایه نسبت طول مدت خواب مفید

)به صورت  هاي خواباختلال (5 شود(،رختخواب محاسبه می
 آورمیزان داروي خواب (6 شود(،گیري میبیدارشدن شبانه فرد اندازه

مشکلات ناشی از بد عملکرد صبحگاهی )به صورت  (7 مصرفی و
 شود(تعریف می خوابی که توسط فرد در طول روز تجربه شده است،

اي از هر مقیاس پرسشنامه نمره دهد.و یک نمره کلی به دست می

در هر مقیاس به ترتیب  3،2،1،0هاي نمره. گیردصفر تا سه می
 .باشندشدید می متوسط و وجود مشکل خفیف، بیانگر وضعیت طبیعی،

دهد که نمره کلی را تشکیل می هاي مقیاس هفت گانه،رهجمع نم
یا بیشتر به معنی نامناسب بودن  6نمره کلی  است. 21از صفر تا 

 .( 19) باشدکیفیت خواب می
در محل  ISO 2631اندازه گیري ارتعاش مطابق استاندارد 

سنج  تمام بدن تماس بدن با دستگاه  )روي زمین( توسط ارتعاش
صورت گرفت.  لهستان کشور ساخت SVAN 958شده کالیبره

کننده ارتعاش تمام بدن به شکل دیسک با بدین ترتیب که دریافت
حداقل زمان ( ضخامت کم و پوشش لاستیکی به مدت سه دقیقه

شد و مقادیر اندازه گیري( در محل تماس بدن با دستگاه قرار داده 
توسط  2m/sبر حسب  Zو Y,Xشتاب ارتعاش در سه جهت 

ستگاه ثبت گردید. در هنگام اندازه گیري مقادیر در هر جهت سه د
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بار قرائت شد تا از صحت کار اطمینان حاصل گردد. شتاب ارتعاش 
شد. از آنجایی که توسط دستگاه قرائت می 2m/sبرآیند برحسب 

ممکن است که کارگران در تمام ساعت روز مواجهه با ارتعاش 
شتاب مواجهه یافته روزانه توزین نداشته باشند، لذا براي محاسبه 

 استفاده شد: 2ساعته از فرمول 12شده فرکانسی 
 

(2)       A(12) = 𝑎𝑣√
𝑇

12
    

 

 شتاب فرکانسی توزین شده در زمان vaکه در این رابطه 
 r.m.sشتاب  A(12)بیانگر زمان مواجهه )ساعت( و  Tمواجهه، 

 .(2) باشدمی 2m/sساعته برحسب  12توزین شده فرکانسی معادل 

 هاتجزیه و تحلیل آماری داده
 SPSSافزار و تحلیل اطلاعات به دست آمده توسط نرمتجزیه 

انجام شد. از آمار توصیفی مانند  (Chicago Il, USA) 22نسخه 
مربوط به حداقل، حداکثر، میانگین و انحراف معیار براي ارائه نتایج 

هاي محیطی و گیري پایشاطلاعات جمعیت شناختی، نتایج اندازه
 انجام گردید. آزمون هاي سطح استرس و کیفیت خوابپرسشنامه

مورد استفاده قرار  جهت تعیین نرمال بودن توزیع داده شاپیرو
هاي بنديدر گروه مورد بررسیگرفت. براي مقایسه میانگین عوامل 

 پارامتریک و یا آزمون نان ANOVA One-Wayاز آزمون  مختلف
اثر  تعیین میزاناستفاده شد.   (Kruskal–Wallisمتناظر آن )

سطح استرس و کیفیت ) مواجهه با ارتعاش بر عوامل مورد مطالعه
برآورد شد. آزمون تحلیل واریانس تک متغیره از طریق  (خواب

 .در نظر گرفته شد 05/0داري سطح معنی
 

 نتایج
 2در جدول  هاي جمعیت شناختی افراد مورد مطالعهیژگیو

سن و سابقه کار  )انحراف معیار( میانگین .نشان داده شده است
 16/10( 26/6سال و ) 15/36( 16/7کنندگان به ترتیب )شرکت

در وضعیت  BMIکنندگان از نقطه نظر درصد شرکت 68سال بود. 
 56/55کنندگان متاهل و درصد شرکت 34/83نرمال قرار داشتند. 

کنندگان، حداقل درصد شرکت 48سیگاري بودند. حدود درصد غیر
پرداختند. حدود سه بار در هفته به ورزش یا کار جسمی سخت می

.کنندگان داراي تحصیلات دیپلم و بالاتر از آن بودنددرصد شرکت 64
 

 (N = 162) هاي جمعیت شناختی افراد مورد مطالعهیویژگ .2-جدول
 Mean (SD) ویژگي Mean (SD) ویژگي

 15/36 سن )سال(
(16/7) 

 16/10 سابقه کار )سال(
(26/6) 

 تحصیلات
N (%) 

 2BMI (kg/m( - بیسواد
N (%) 

 4( 5/2) (>5/18) کمبود وزن
 68( 42) (5/18-9/24) نرمال 12 (40/7) ابتدایی

 68 (42) (25-9/29) اضافه وزن 43 (50/26) سیکل

 22( 5/13) (<30) چاق 90( 60/55) دیپلم

 مصرف سیگار 14 (00/8) فوق دیپلم
N (%) 

 72( 44/44) بله
 90( 56/55) خیر 2 (20/1) لیسانس

 وضعیت تاهل
N (%) 

 فعالیت ورزشی/کار جسمی سخت 27( 66/16) مجرد
N (%) 

 78 (14/48) بله
 84 (86/51) خیر 135 (34/83) متاهل

 
لف هاي مختبه گروهارتعاش با کنندگان شرکتمیزان مواجهه 

 دکصهاي مواجهه، بندي گروهتقسیم شد. نقطه برش براي تقسیم
ارتعاش ا مواجهه ب آمار توصیفی 3در نظر گرفته شد. جدول  66و  33

ر در . براي هر فرد با توجه به حضودهدتمام بدن را ارائه می
هاي کاري با سطوح مختلف مواجهه، میانگین وزنی زمانی ایستگاه

ر حالت محاسبه شد. نتایج نشان داد در خصوص ارتعاش تمام بدن د
مام گروه درصد( و ت 48گروه دوم )ی از کلی، میزان مواجهه در نیم

ه با حد مواجهسوم بالاتر از حد مجاز شغلی بودند و اختلاف سطوح 
و در  (P=  001/0بود ) دارمجاز مواجهه شغلی از نظر آماري معنی

 (.P=  008/0دار بود )مواجهه معنی ، اختلافبنديحالت طبقه
آمده است.  4در جدول  هاي مورد بررسینتایج پرسشنامه

نمره کل دهد میانگین همانطور که نتایج این جدول نشان می

GHQ  برش  از نقطهاست که  80/47±31/13افراد مورد بررسی
 تواندفراتر است و مییا بالاتر از آن(  24با هنجار ایرانی )یعنی برابر 

شرکت کنندگان باشد. میانگین « عدم سلامت عمومی»نشانگر 

از است که  01/13±79/4هاي جسمانی نمره خرده آزمون نشانه
فراتر است. یا بالاتر از آن(  6برش با هنجار ایرانی )یعنی برابر  نقطه

گیرند، کم و بیش دچار اي در این مقیاس میکه چنین نمره افرادي
. شوند که ناشی از شرایط نامطلوب روانی استعلائم جسمی می

 87/12±32/4 خوابیاضطراب و بیمیانگین نمره خرده آزمون 
یا بالاتر از آن(  6رش با هنجار ایرانی )یعنی برابر ب از نقطهاست که 

به طور  کهتواند باشد میآن  دهندهاین نمره نشانفراتر است. 
اضطراب را حالت هاي مختلف، در موقعیتکنندگان شرکت متوسط

اختلال در کارکرد میانگین نمره خرده آزمون  .ندکنتجربه می

رش با هنجار ایرانی ب از نقطهاست که  07/13±10/4 اجتماعی
آن  دهندهاین نمره نشانفراتر است. یا بالاتر از آن(  6)یعنی برابر 

فردي و در روابط میانکنندگان شرکت به طور متوسطاست که 
میانگین نمره خرده  .ندارتباطات کاري در وضعیت متوسط قرار دار



 2171 / خواب در کارگران در معرض مواجهه با ارتعاش تمام بدن تیفیاضطراب و ک

J Mil Med                                  2024, Volume 26, Issue 1 

 

 )2m/s(ارتعاش تمام بدن کنندگان با آمار توصیفی از میزان مواجهه شرکت .3-جدول

 طبقه بندی مواجهه

 ارتعاش تمام بدن
 حد مجاز

 مواجهه شغلي 
N Mean (SD) Max-Min 

 کل

87/0 

162 (65/0)65/1 86/6-14/0 
<49/0 53 (07/0)28/0 40/0-14/0 

80/1-49/0 54 (24/0)89/0 63/1-51/0 
>80/1 55 (13/1)73/3 86/6-93/1 

 
 هاي مواجههبه تفکیک گروه فراد مورد مطالعهدر اPSQI و GHQ ، STAI هايپرسشنامهنتایج  .4-جدول

 پرسشنامه

 )2m/s(گروه مواجهه  (N = 162) سنجه آماري

P* 
Mean (SD) % 

>49/0 
(53 = N) 

80/1-49/0 
(54 = N) 

80/1> 
(53 = N) 

Mean (SD) % Mean (SD) % Mean (SD) % 
GHQ 556/0 - 87/48(24/14) - 27/48(17/14) - 97/45(28/11) - 80/47(31/13) نمره کل 

 هاينشانه
 جسمانی

(79/4)01/13 - (72/3)63/11 - (08/4)38/13  (33/6)00/14 - 149/0 

اضطراب و 
 خوابیبی

(32/4)87/12 - (67/3)05/12 - (34/4)03/13 - (91/4)40/13 - 347/0 

اختلال در 
کارکرد 

 اجتماعی
(10/4)07/13 - (50/4)30/12 - (45/4)30/13 - (00/3)38/13 - 264/0 

 204/0 - 45/10(42/3) - 19/10(93/3) - 88/8(26/3) - 57/9(60/3) افسردگی
STAI 

اضطراب 
 آشکار

 010/0 - 32/51(20/6) - 33/50(46/9) - 69/43(26/11) - 78/48(63/9) نمره کل
 - - 0 - 2/15 - 2/4 - کمترین حد

001/0 
 4/5 - 1/27 - 3/33 - 0/22 - خفیف

 8/56 - 6/39 - 2/24 - 7/40 - متوسط
 8/37 - 33/3 - 3/27 - 1/33 - شدید

STAI 
اضطراب 

 پنهان

 397/0 - 05/48(74/6) - 81/47(05/8) - 24/44(30/14) - 98/46(97/9) نمره کل
 2/21 - 2/4 - 4/5 - 3/9 - کمترین حد

049/0 
 3/27 - 1/27 - 0/27 - 1/27 - خفیف

 3/33 - 1/52 - 2/62 - 0/50 - متوسط
 2/18 - 7/16 - 4/5 - 6/13 - شدید

PSQI (80/9)36/15 - (61/6)83/11 - (43/10)07/17 - (14/11)08/17 - 032/0 

* Differences of variables between different exposure groups (Kruskal-Wallis Test / Chi-squared Test) 

SD = Standard Deviation GHQ = General Health Questionnaire STAI= State-Trait Anxiety Inventory 

PSQI = Pittsburgh Sleep Quality Index 

 

برش با هنجار  از نقطهاست که  57/9±60/3 افسردگیآزمون 
 دهندهنمره نشان اینفراتر است. یا بالاتر از آن(  6ایرانی )یعنی برابر 

گاهاً هاي مختلف، در موقعیتکنندگان شرکت کهتوان باشد میآن 
و  GHQمیانگین نمره کل  .ندکنرا تجربه می حالت افسردگی

 ( نسبت<2m/s 80/1هاي آن در گروه سوم مواجهه )خرده آزمون
ها از نظر آماري اختلافبه دو گروه دیگر بیشتر بود، اگرچه این 

 (.<05/0P) دار نبودندمعنی
مقیاس اضطراب آشکار و اضطراب  STAIمیانگین نمره کل 

 98/46±97/9و  78/48±63/9کنندگان به ترتیب پنهان شرکت
دست آمد که مطابق جدول راهنماي تفسیر این پرسشنامه، در به

در وضعیت  هر دو مقیاس اضطراب آشکار و پنهان افراد مورد مطالعه
متوسط قرار دارد.  به طور کلی، از نقطه نظر مقیاس اضطراب 

درصد افراد در وضعیت متوسط و شدید قرار داشتند  74آشکار، حدود 

درصد افراد در  64و از نقطه نظر مقیاس اضطراب پنهان، حدود 
وضعیت متوسط و شدید قرار داشتند.  میانگین نمره کل هر دو 

( نسبت به دو <2m/s80/1وم مواجهه )در گروه س STAIمقیاس 
گروه دیگر بیشتر بود، اگرچه این اختلاف فقط در مقیاس اضطراب 

 .(>05/0P) دار بودآشکار از نظر آماري معنی
برآورد  PSQI ،80/9±36/15میانگین نمره کل پرسشنامه 

فراتر است ر از آن( یا بالات 6)یعنی برابر  آنبرش  از نقطهگردید که 
لعه شرکت کنندگان مطا نامناسب بودن کیفیت خوابکه به معنی 

باشد. اختلاف میانگین نمره کیفیت خواب در بین سه گروه می
ه به و کمترین نمر (>05/0P)دار بود مواجهه از نظر آماري معنی

 .تعلق داشت( 2m/s <49/0گروه اول مواجهه )
گذار )جمعیت شناختی و اثر حلیل ارتباط بین متغیرهايبراي ت

، ازنمره متغیرهاي وابسته )سه پرسشنامه مورد بررسی(بر  مواجهه(
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 هاي مورد بررسینمره پرسشنامهنتایج آزمون تحلیل واریانس تک متغیره  .5-جدول

 GHQ متغیر
STAI 

 اضطراب آشکار

STAI 
 PSQI اضطراب پنهان

P B P B P B P B 

 990/0 050/0 201/0 363/0 600/1 031/0 080/0 650/0 ارتعاش تمام بدن
 015/0 860/0 015/0 660/0 183/0 158/0 056/0 620/0 سن

 206/0 659/0 113/0 548/0 191/0 752/0 145/0 139/0 سابقه کار

BMI 718/0 070/0 185/0 258/0 568/0 026/0 342/0 101/0 
 372/1 524/0 160/1 651/0 120/3 418/0 201/5 584/0 مصرف سیگار
 -702/0 513/0 -623/0 142/0 -624/0 821/0 -315/0 374/0 وضعیت تاهل

 -542/0 165/0 -839/0 172/0 -770/0 843/0 -672/0 853/0 فعالیت فیزیکی
BMI = Body Mass Index; GHQ = General Health Questionnaire; STAI = State-Trait Anxiety Inventory; PSQI = Pittsburgh Sleep Quality Index 

 
در ن استفاده شد که نتایج آ تک متغیره واریانس آزمون تحلیل

کردن اهمیت هر یک براي مشخص .قابل مشاهده است 5 جدول
 ها در مدل رگرسیونی، باید به ضریباز متغیرها و نقش آن

ریب ضتوجه کرد. متغیري که  (Beta/B) شده استاندارد رگرسیونی
Beta بینی متغیر وابسته بزرگتري دارد، نقش موثرتري در پیش

آشکار  اضطرابنمره بر  ارتعاشخواهند شد. بیشترین میزان تاثیر 
 دار بودیماري معنآکه این تاثیر از نظر   (B=  600/1داشته است )

(031/0  =P بطوریکه با افزایش ،) ششتاب ارتعایک واحدي به ،
 یابد.یواحد افزایش م 6/1اضطراب آشکار حدود نمره بطور متوسط 

هاي مورد اثرات افزایشی مواجهه با ارتعاش بر نمرات پرسشنامه
داري از عوامل جمعیت شناختی بر اثر معنی بررسی مشهود است.

ر بین با این حال د، دیده نشدهاي مورد بررسی نمرات پرسشنامه
رف مص، بزرگترین ضریب اثر مربوط به جمعیت شناختیمتغیرهاي 

ز فعالیت اثرات افزایشی متغیرهاي جمعیت شناختی به ج .بود سیگار
ی هاي مورد بررسفیزیکی و وضعیت تاهل، بر نمرات پرسشنامه

 .قابل مشاهده است

 
 بحث

را  ی مرکزيعصب ستمیتواند سیارتعاش تمام بدن م مواجهه با
 ،یخستگ تواند به صورتمی ،اختلالاین  يهامختل کند. نشانه

مدت کوتاهی پس از مواجهه بروز  لرزش،سردرد و  ،یخوابیب
زا، کند. اختلال در انجام کار توسط نوسانات و ارتعاش استرسمی

. مطالعه حاضر، به تعیین (20)کننده و گاهی خطرناک است خسته
بر سطح اضطراب و کیفیت خواب  بدنارتعاش تمام  اثر مواجهه با
پردازد. ضمن آنکه، اثر این مواجهه شغلی بر سلامت کارگران می

عمومی و اثر عوامل جمعیت شناختی بر سطح اضطراب، کیفیت 
خواب و سلامت عمومی کارگران نیز مورد بررسی قرار داده است. 

گیري شتاب ارتعاش تمام بدن در نتایج حاصل از اندازه
با حد مجاز  مواجهه میانگیناختلاف دگان نشان داد که کننشرکت

است و میانگین سطح مواجهه  دارمواجهه شغلی از نظر آماري معنی
هاي ریختهباشد. عموماً در سالنبالاتر از حدود توصیه شغلی می

ها ها در دمندهها، حرکت هوا از طریق هواکشعملکرد کوره گري،
زنی از عوامل ایجاد و سنگ هاي برشو همچنین وجود دستگاه

و در صنعت مورد بررسی نیز به  (21)شوند ارتعاش محسوب می
ها، مواجهه با علت قدمت بالاي تجهیزات و شرایط نگهداري آن

بندي تقسیمطوریکه در آور شغلی شیوع بالایی دارد باین عامل زیان
نشان داد میزان مواجهه در نیمی از گروه  ، نتایجهاي مواجههگروه
 است.درصد( و تمام گروه سوم بالاتر از حد مجاز شغلی  48دوم )

 اضطراب و استرس
ض ارتعاش کار افراد در معر ییبر توانا توانندمی عوامل متعددي

هاي دهآلاینمانند  جیرا یشغل مواجهاتد، از جمله نبگذار ریتأث
ی کیومعوامل ارگون و بالا يت، دما، رطوبارتعاش، صدا، شیمیایی

 برتواند میاسترس مطابق مطالعات، سطح اضطراب و (. 22)
 ،کارگران کهدر صورتیگذارد و ب ریسلامت روان و رفاه کارکنان تأث

 نییپا یمکرر، تعهد سازمان یعاطف یخستگ ف،یضع يکار ییتوانا
از  شیپ یبازنشستگشانس  ،را تجربه کنند ینییپا یو کنترل شغل

ر د  HagbergوGerhardsson  .(23)دهد یم شیافزا را موعد
را  ریتأث نیتريقو ی،ختلالات استرسمطالعه خود نشان دادند که ا

 نینابرابکارگران در معرض ارتعاش داشتند.  کار ییبر کاهش توانا
 (.22)رار داد قنظر را مد عامل  نیا ي،کار ییهنگام مطالعه توانا دیبا

شکار ادر مطالعه حاضر، اثر مواجهه با ارتعاش بر سطح اضطراب 
 ییاناکاهش تودار بود که این موضوع به منظور پیشگیري از معنی

طلبد. مطابق ، لزوم رسیدگی و توجه بیشتري را میکارگران کار
د درص 13درصد و حدود  33نتایج حاصل از این مطالعه حدود 

 طراب آشکار و پنهان شدیديکنندگان به ترتیب سطح اضشرکت
ها وي آنکنند و اثر مواجهه با ارتعاش بر نمره هر درا تجربه می

 ت.دار اسافزایشی و براي اضطراب آشکار از نظر آماري معنی
 يعامل خطر برا کي، به عنوان یاسترس کار يسطوح بالا

 ايدر مطالعه، همانطور که شودمحسوب می یکاهش سلامت روان
عدم  که نشان داده شده است ییایتالیکنان مرکز تلفن اکار انیدر م
 به عنوان عوامل ادیز يهمکاران و سرپرستان و حجم کار تیحما

و  Ljungberg. (24)شوند محسوب می کار یطزا در محاسترس
Neely  ایکه آ ندقرار داد ونرا مورد آزم هیفرض نیادر مطالعه خود 

( یبیترک یابدن )به طور جداگانه و  تمامصدا و ارتعاش  مواجهه با
شود. یسطح استرس م شیمنجر به افزا وظیفه شغلیانجام  نیدر ح

ارتعاش بالاتر بود، مواجهه با استرس در طول  مطابق نتایج، نمره
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ابت شده .  ث(25)دار نبود چه این افزایش از نظر آماري معنیاگر 
در  یبر عملکرد شناخت یمنف ریبدن تأث تمام است که ارتعاش 

 ییهانشانه یدارد. حت يریادگیحافظه کوتاه مدت و ی، ذهن وظایف
 یبدن اثرات منف تمامارتعاش با  یشغل مواجههوجود دارد که 

 (.26) دارد يو خلق و خو یحرکت-یبر عملکرد روان یمدت یطولان
 میتنظ يبرا که نینفر یو نوراپ نینفر یاپمطابق مطالعات، 

میهستند و  يضرور یدر پاسخ به انقباض عضلان کیولوژیزیف
 یعموم یکیولوژیزیاسترس ف يبرا یخوب ي زیستینشانگرها توانند

مواجهه (. 27)به شمار بیایند  مواجهه با ارتعاش تمام بدناز  یناش
بدن  یو روان یکیولوژیزیف يندهایبر فرآ ریتأث لیارتعاش به دل با
طبق مطالعات دهد.  شیتواند سطح استرس و اضطراب را افزا یم

(. 12)باشد اضطراب مرتبط روز ب تواند بامیارتعاش  مواجهه شغلی با
سطوح  نیپاسخ را ب -رابطه دوز کیکه  يامطالعه موضوع در نیابه 

در مردان نشان  ریمختلف مواجهه با ارتعاش و اختلال اضطراب فراگ
، این مطالعه که در کشور کره جنوبی (12)دهد، تاکید شده است می

ارتعاش با  مواجهه شغلی نیرتباط بانجام شده است، ا 2017سال  
این کشور مورد ارزیابی  شاغل  تیجمع 45241 اضطراب درسطح و 

قرار گرفته است. سطح اضطراب از طریق پرسشنامه خود گزارش
سبت شانس بروز اضطراب در دهی تعیین شده است. طبق نتایج، ن

 = CI) 38/1گروه مردان در معرض مواجهه متوسط با ارتعاش 

( براورد CI = 1.05–2.14) 50/1( و مواجهه شدید 1.83–1.04
 .(12)گردید 

 یکیزیو علائم ف یاست که با تنش، نگران یضطراب احساسا 
 رهیو غ جهیو سرگ عیفشار خون، ضربان قلب سر شیاز جمله افزا

 ،ی(. بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهان28) شودیممشخص 
 نفر در سراسر جهان با ونیلیم 264که  شودیزده م نیتخم

، 2015تا  2005که از سال  کنندیم یزندگ یاختلالات اضطراب
که  یخاص يهاسمیمکان (.29) داشته است شیدرصد افزا15حدود 

امل ش گذاردب ریارتعاش بر سطح استرس و اضطراب تأثممکن است 
 یکل تیفیو ک یمنیا ستمیعملکرد س زول،یدر سطوح کورت راتییتغ

 (.30) باشد یزندگ
تمرینات اثرات ( 2022و همکاران ) Chawlaاي در مطالعه

اضطراب،  ،یافسردگ بر ارتعاشورزشی با کمک پلتفرم ایجاد کننده 
 بررسی شد. در این انیدانشجومیان در  یزندگ تیفیاسترس و ک

شد.  تنظیممتر یلیم 2دامنه  وهرتز  30فرکانس ارتعاش با مطالعه، 
 20از  شیبفرکانس انتخاب شد که منظور  نیا به یسطح فرکانس

 50بزرگتر از که یحالدر زد،یرا برانگ یآرامش عضلان تواندمیهرتز 
طی  شود. ندیو احساسات ناخوشا یتواند باعث درد عضلانمی هرتز

 کنندگاندر هفته( مداخله تمرینی، شرکتهفته )دو جلسه  4
استراحت  هیثان 30با  هیثان 30اسکوات را به مدت  تیوضع یستی،با
کردند. یحفظ م)با و بدون حضور پلتفرم ارتعاشی( هر اسکوات  نیب

 هر ست انجام نیاستراحت ب قهیبا سه دق نیسه ست از هر تمر
 يبرا و استرس اضطراب یفسردگها یافتند میزان بروز اآن شد.می

با  سهیدر مقا یبه طور قابل توجهتمرینی با پلتفرم ارتعاشی گروه 
ها اذعان یابد. آنمیکاهش  تمرینی بدون مواجهه با ارتعاشگروه 

نمودند مزایاي روانشناختی حاصل از مواجهه با ارتعاش به عنوان 
. تفاوت در نوع جامعه (30)یک زمینه تحقیقاتی نوظهور است 

دت و طول زمان مواجهه از دلایل اختلاف نتایج مطالعه پژوهش، ش
 شود.و همکاران محسوب می Chawlaحاضر با مطالعه 

 کیفیت خواب
بالاتر  آنبرش  از نقطه ،PSQIمیانگین نمره کل پرسشنامه  

کنندگان شرکت نامناسب بودن کیفیت خواباست که به معنی 
خواب در بین سه باشد. اختلاف میانگین نمره کیفیت مطالعه می

گروه سوم  دار و بالاترین نمره بهگروه مواجهه از نظر آماري معنی
ت خواب مواجهه مربوط بود. اثر مواجهه با ارتعاش بر نمره کیفی

ب تاثیر دار دیده شد. ضرینامناسب افزایشی و از نظر آماري معنی
ک واحدي با افزایش یبود به این معنی که  99/0ارتعاش  با مواجهه

 ختلالا )شانس نمره این پرسشنامه، بطور متوسط شتاب ارتعاشه ب
  یابد.واحد افزایش می یکحدود خواب( 

 میان در خوابیبی و ارتعاشبین مواجهه شغلی با  ارتباط
رفت. گ( مورد بررسی قرار 2020کارگران توسط ناري و همکاران )

مورد  تجمعی از %18خوابی در ها حاکی از آن بود که بینتایج آن
عرض م در که افرادي در خوابیشیوع بی. شده بود گزارش مطالعه

 نسبت. ودب %26 زنان در و %24 مردان در بودند، ارتعاش مواجهه با
 رد ارتعاش با خوابی در افراد در معرض مواجههشیوع بی شانس
مواجهه  مختلف سطوح بین ارتباط. بود 58/1 زنان در و 84/1 مردان

. نتایج (5)داد  نشان را پاسخ-دوز یک رابطه خوابیبی با ارتعاش با
 هاي مطالعه حاضر مطابقت داشت.این مطالعه با یافته

و بدن  يبازساز يبرابه عنوان پدیده ضروري در خواب 
 یعصب ستمیس ناشی از تحریک تواندیم افراد سلامت تاثیرگذار بر

 تیفعال يالقاو  ياتونوم مرکز ستمیخودمختار و فعال شدن مداوم س
ناشی از مواجهه با ارتعاش تحت تاثیر قرار گیرد  کیسمپات یعصب

(5.) Lee ( در مطالعه2017و همکاران )مربوط اختلالات اي علائم 
 /سردرد کلی وخستگی خواب،عصبی )شامل اختلال سیستم به

ارتعاش  معرض مواجهه شغلی با کارگران در میان در چشم( خستگی
 شدید رابطه مواجهه با ارتعاششان داد که نتایج نرا بررسی کردند. 

. کندپاسخ تبعیت می-دوز و بروز اختلالات سیستم عصبی از الگوي
 کلی خستگی و چشم خستگی/سردرد خواب، اختلال شانس نسبت

در افراد در معرض  56/1/28/1 و 46/1/26/1 ،48/1/06/1 ترتیب به
صادقی و همکاران (. 31)گروه کنترل بود  مواجهه نسبت به 

( به مطالعه رابطه بین مواجهه با ارتعاش و اختلالات خواب 2018)
ها، هاي آندر کارگران صنعت خودروسازي پرداختند. مطابق یافته

 خواب بین از شدن بیدار و خواب تداوم در میزان داريمعنی تفاوت
شیوع اختلالات  داشت. وجود مواجهه بدون کنترل و مواجهه گروه

( خواب از بیداري و خواب تداوم خواب، شروع در مشکلات) خواب
نتایج همگی  (.13)بود  در گروه مواجهه نسبت به گروه کنترل بیشتر
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 هاي مطالعه حاضر است.این مطالعات هم راستا با یافته

 سلامت عمومي

 طهنق افراد مورد بررسی با  GHQمقایسه میانگین نمره کل 
 کنندگانشرکت عدم سلامت عمومی دهندهنشانبرش هنجار ایرانی 

اضطراب و  هاي جسمانی، بود. میانگین نمره خرده آزمون نشانه
بالاتر بودند به این معنی رانی برش هنجار ای از نقطهنیز  خوابیبی

گیرند، کم و بیش در این مقیاس میاتی که چنین نمر که افرادي
مطلوب روانی شوند که ناشی از شرایط نادچار علائم جسمی می

اضطراب را حالت هاي مختلف، در موقعیت و به طور متوسط است
زمون همین طور مطابق میانگین نمره خرده آ .ندکنتجربه می

در کنندگان شرکت ، به طور متوسط«اختلال در کارکرد اجتماعی»
ند و فردي و ارتباطات کاري در وضعیت متوسط قرار دارروابط میان

 کنندگان، شرکت«افسردگی»میانگین نمره خرده آزمون از نقطه نظر 
 .ندکنا تجربه میر گاهاً حالت افسردگیهاي مختلف، در موقعیت

هاي آن در گروه سوم و خرده آزمون GHQمیانگین نمره کل 
یشتر بود، مواجهه )بالاترین سطح مواجهه( نسبت به دو گروه دیگر ب

ین طور اثر دار نبودند و همها از نظر آماري معنیاگرچه این اختلاف
و از  مواجهه با ارتعاش بر نمره اختلال سلامت عمومی افزایشی

 دار نبود.نظر آماري معنی

 GHQ( میانگین نمره 2022در مطالعه زارعی و همکاران )
 98/6ند رانندگان تاکسی که در معرض ارتعاش تمام بدن قرار داشت

فاوت مندان اداري تدست آمد که نسبت به گروه کاره ب 58/69 ±
ی زمانی . این در حالی است که میانگین وزن(32)داري نداشت معنی

ده بود. شبرآورد  2m/s 69/0مواجهه با ارتعاش در رانندگان تاکسی 
در  تعیین ارتباط بین مواجهه با ارتعاش و سطح سلامت عمومی
زمند جامعه مورد بررسی در قالب یک مطالعه مقطعی مشکل و نیا

ت، طراحی دقیق مطالعه با کنترل حداکثري عوامل مخدوشگر اس
 یسنجشغرباگلري و ابزار ضمن آنکه پرسشنامه سلامت عمومی، 

 تسوالا. رودابی وضعیت روانی فرد به کار میاست که براي ارزی
راحتی، درباره علائم روانی شامل اضطراب، افسردگی، خودکشی، نا

سیاري بر نمره این د که فاکتورهاي بوشمی...  خوابی وخستگی، بی
مت لاس ز جمله متغیرهاي تاثیرگذار برگذار است. اسوالات تاثیر

 ايهاي منطقهگروه ،(ستاشهر و رو) توان به محل اقامتروانی می
ژاد، ن، فشارهاي روانی محیطی، (پایتخت در مقابل سایر شهرها)

ت، لاها، تحصیشغل و سطح درآمد افراد، جنسیت، فرهنگ و ارزش
هداف اعدم دستیابی به  خانوادگی و اجتماعی و ،وضعیت اقتصادي
 . (33) زندگی اشاره نمود

 هاي صنعتی،محیطاین حوزه در  مطالعات کمبودبا توجه به  
بر گیري قطعی در خصوص میزان اثرگذاري ارتعاش نتیجه

آن چه که مطابق متون علمی مشکل است.  پیامدهاي سلامتی
خطی و دورانی بر انسان اثرگذار است.  هايمشخص است شتاب

 کف زمینارتعاش خطی در سه جهت عمودي، طولی و جانبی از 
که ارتعاش طولی و جانبی بنا به شرایط  یابدمیانتقال  فردبدن  به

تمام  هايارتعاشاما غالب  شوند؛میایجاد  دستگاه مرتعش شونده
. درنتیجه یابندمی( انتقال Z محور) عموديصفحه  از طریق بدن
(. 34) دهدمیعمودي حساسیت بیشتري نشان  به ارتعاش فردبدن 

از دست  تصوربهسیستم عصبی  جزئی بدن بر ارتعاش کامل و اثر
دادن حس لامسه، حساسیت گرمایی و اختلال در سیستم کنترل، 

بدن اثرات  هايبافتاثر ارتعاش  در(. 35) کندمینمود پیدا 
آمده و سبب بر  وجود بهفیزیولوژیکی و روانی ناهنجاري در انسان 

مکانیکی در انسان  هايگیرندهطبیعی و تحریک  هم زدن اعمال
چون اختلالات عروقی،  هاییبیماريعث . علاوه بر آن باشودمی

(. 35) شودمیاستخوانی، ضایعات بافت نرم و آسیب نخاع  ضایعات
 مدتکوتاهارتعاش تمام بدن روي اعضاي تحت ارتعاش در  اثر

. براي شودمیمخرب نیست و فقط موجب کاهش کارائی کاربر 
 ارتعاش با دامنه معرض درزیادي  زمانمدتکارگرانی که روزانه 

 آمد. خواهد وجود بهعوارض جانبی  مدتطولانیزیاد هستند در 
آستانه عوارض ناشی از ارتعاش در افراد مختلف نیز متفاوت و 
تعریف آستانه تحریک و تأثیرپذیري ارتعاش براي افراد مختلف 

 .(36) استغیرممکن 

 عوامل جمعیت شناختي

هاي هاي این پژوهش اثر سن بر نمره پرسشنامهمطابق یافته
ن، سطح مورد بررسی افزایشی بود به این معنی که با بالارفتن س

 سلامت عمومی و کیفیت خواب کاهش و میزان اضطراب افزایش
د. نوربالا و دار نبویابد، با این حال این اثر از نظر آماري معنیمی

ن سکه میزان شیوع اختلالات روانی با  ندنشان داد همکاران
 میزان ،با افزایش سن به طوري که داري داردهمبستگی معنی

قش ندر خصوص   .(37) شیوع اختلالات روانی افزایش داشته است
ن اختلالات ایو  قطعیتی وجود ندارد روانی هايبروز بیماريدر  سن
توان گفت تر مییق. به بیان دقبروز نمایدتواند هر گروه سنی می در

ذار اي تاثیرگاین مشکلات، سن در کنار سایر فاکتورهدر بروز 
 کننده باشد. علاوه بر آن، باتضعیف کننده یاتواند عاملی تشدیدمی

کادین و ریتم سیر خواب و ساختار کیفیت تغییراتی در، سن افزایش
کایات شو  خواب ه بروز اختلالات شود. این تغییرات منجرایجاد می

  .(38) گرددمکرر ناشی از آن می
هاي مورد بر نمره پرسشنامهوضعیت تاهل اثر در مطالعه حاضر 

کاهشی بود به این معنی که افراد متاهل، سطح سلامت  بررسی
عمومی و کیفیت خواب بهتر و میزان اضطراب کمتري را تجربه 

مطالعه طبق دار نبود. کنند، با این حال این اثر از نظر آماري معنیمی
بیشتري را از تفاهم و حمایت  افراد متاهل،، رشیدي و همکاران

ها چرا که این گونه حمایت کنندجانب همسرانشان دریافت می
هاي کاري براي افراد تنشبا تواند به عنوان محافظی در برخورد می

 نویدیان و همکاران بر روي کارکنانمطابق مطالعه . (33) عمل نماید
مت روانی افراد متاهل لاوضعیت س  ،هاي پزشکیبخش فوریت

. مطالعه ایزدي و همکاران نیز (39)بت به افراد مجرد بهتر بود نس
 ارتباط معناداري وضعیت تاهل و کیفیت خواب یننشان داد که ب
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مطلوب  کیفیت خواب از ،بار بیشتر 2/4افراد متاهل  ووجود دارد 

  .(38)هستند برخوردار 

هاي مورد بررسی اثر شاخص توده بدن بر نمره پرسشنامه
لامت سبود به این معنی که با افزایش این شاخص، سطح افزایشی 

یابد، عمومی و کیفیت خواب کاهش و میزان اضطراب افزایش می
و همکاران  دار نبود. رفعتیبا این حال این اثر از نظر آماري معنی

ایین نیز رابطه مثبت بین شاخص توده بدن و سطح سلامت روان پ
نگرش  ادایج سبب چاقی لامرتز، . طبق نظریه(40)اند را تاکید کرده

 روانی اختلالات خطر چنین افزایش هم و روانی، فشار منفی،
کیفیت  میانگین نمره. امیري و حبیبیان نشان دادند (41)شوند می

. (42)دانشجویان پسر دارد   BMI باارتباط معنی داري  خواب
وسط هاي بیولوژیک است که تچرخه خواب و بیداري یکی از چرخه

هاي کاري، لکرد فیزیولوژیک، در روشنایی و تاریکی، برنامهعم
گیرد. سلامت انسان با ها تحت تاثیر قرار میمراقبت و سایر فعالیت

تواند یمکمیت و کیفیت خواب او در ارتباط است. بی خوابی شبانه 
اي که احتمال کیفیت زندگی افراد را تحت تاثیر قرار دهد به گونه

قابله با و اضطراب افزایش یافته و توانایی م ابتلاي به افسردگی
 .(43) هاي روزمره کم شوداسترس

اهشی کهاي مورد بررسی اثر فعالیت فیزیکی بر نمره پرسشنامه
منظم  بود به این معنی که با افرادي که داراي فعالیت فیزیکی

بودند، سطح سلامت عمومی و کیفیت خواب بالاتر و میزان 
ز نظر کردند، با این حال این اثر ابه میاضطراب کمتري را تجر

اران، دار نبود. مطابق نتایج مطالعه مرتضوي و همکآماري معنی

 و انجام تمرینات بدنی به عنوان یک استراتژي مهم جهت حفظ
نگین یاها یافتند که مآن رود؛به شمار می سلامت روانی افزایش

ی جسمان چهار خرده مقیاسو پرسشنامه سلامت عمومی  نمره کل
پس ، اختلال عملکرد اجتماعی و افسردگی ،اضطراب ،سازي علایم

اي نسبت به بطور قابل ملاحظه تمرینات فیزیکی، از انجام مداخله
نواع اباعث ایجاد  . فعالیت فیزیکی منظم(44)یابد میقبل کاهش 

 در مغز از جمله رشد عصبی، کاهش التهاب و مثبت تغییرات
را  شود که احساس آرامش و تندرستیمیالگوهاي فعالیتی جدید 

کند که باعث تقویت آزاد می را هاهمچنین اندورفین .بخشدارتقا می
 .(45)نماید به افراد القا می را و احساس خوبی شدهروحیه 
کیفیت  تواندبدنی می فعالیت دهند کهقبلی نشان می هايپژوهش

نشان  تطاهري و ایران دوس .و تنظیم هیجان را بهبود بخشد خواب
 رکت درداري بین فعالیت بدنی با مدت زمان حارتباط معنی ندداد

در  و مدت زمان سپري شده واقعی خواب ،هاي بیداريوهله ،خواب
یت در توصیه افزایش مدت زمان فعال هانآوجود دارد.  رختخواب

 توجیه رها دآن .(46)را پیشنهاد کردند  خواب جهت افزایش کیفیت
 این هب فعالیت بدن، میزان با آن ارتباط و خواب اثربخشی کیفیت

عصبی  هاي سیستمسازگاري و تغییرات کردند که  اشاره نکته
 به غزيم تغییرات امواج با تواندمی بدنی فعالیت از ناشی عضلانی
 .کند کمک آن کیفی بهبود و خواب عمق افزایش

ایشی مورد بررسی افز هاياثر مصرف سیگار بر نمره پرسشنامه
لامت کننده، سطح سبدست آمد به این معنی که با در گروه مصرف

فت شد، تر و میزان اضطراب بالاتر یاعمومی و کیفیت خواب پایین
 دخانیات لبغا دار نبود. شکلبا این حال این اثر از نظر آماري معنی

 وتیننیک به وابستگی علت می باشد که  به سیگار جهان سراسر در
 براي آن توانایی و کولیناستیل از به تقلید نیکوتین، است. مهم

 به تگیوابس براي را زمینه نیکوتین، گیرنده کولینرژیک به اتصال
لانی طو تغییرات به منجر وابستگی این که کندفراهم می نیکوتین

. (47)شود می فرد در فیزیولوژیکی و رفتاري جسمی، ذهنی، مدت
 و رفتاري، شناختی هايپدیده از ايمجموعه نیکوتین، به وابستگی

. (48)آید وجود می به دخانیات مکرر مصرف از بعد که است روانی
 به وابستگی و عمومی سلامت بین دادند یادگار و همکاران نشان

 وابستگی با دارد و افراد وجود داريمعنی مستقیم ارتباط سیگار مصرف

 چههر درواقع دارند، بهتر سلامتی وضعیت سیگار مصرف به کمتر

 وانیر جسمی و سلامت باشد، کمتر سیگار به افراد وابستگی میزان

 تلالاتاخ بخصوص روانی هايبیماري به ابتلا احتمال و بهتر افراد

 27300بر روي  یتحقیق نتایج .(49)شود می کمتر اضطراب و افسردگی
یی نفر از ساکنان سیگاري و غیرسیگاري مناطق شهري و روستا

بل توجهی افراد سیگاري به طور قا نشان داد که استان هونان چین 
ت خواب بیشتر از افراد غیرسیگاري کیفیت خواب پایین و اختلالا

ثرات ا. نتایج تحقیقات موید آن است که (50)کنند تجربه میرا 
  .ب باشدتواند عامل این اختلال در خوانیکوتین میگی تحریک کنند

 محدودیت مطالعه
به که  یی. از آنجابرخوردار بود تیمحدود نیچنداز مطالعه  نای

را  یعلت و معلولرابطه ، انجام شد یمقطع یبررس کصورت ی
تلالات اخ میما نتوانست ضمن آنکهکرد.  دییتوان به وضوح تاینم

ل و اختلا یاجتماع يایخاص مانند اختلال هراس، فوب یاضطراب
 تنوعه در مجموع با توجه بنماییم.  یرا بررس يجبر يوسواس فکر

 مخاطرات )مانند عوامل فردي، اجتماعی، سازمانی و رگذاریعوامل تاث
گیري قطعی نتیجهخواب  تیفیک ی وروان يهااسترس شغلی( بر
 ات بهطالعمافراد، استخدام  يشود که از ابتدایم شنهادیپناممکن و 

واجهات متا امکان تعیین نحوه اثرگذاري  انجام شود يریگیپ صورت
. حجم نمونه شغلی بر سطح اضطراب و کیفیت خواب مشخص شود

 یقطع یابیکنترل به منظور ارز وهگر کیبزرگ و  یبه اندازه کاف
وجه به . با تآور فیزیکی مد نظر قرار گیردعامل زیان نیاثرات ا
ی، عمقط ارزیابیبا استفاده از  بودجه، مطالعه حاضر تیمحدود

با این ام شد. گروه مواجهه انج يبندهمراه با طبقه پرسشنامه محور
ت هاي بیولوژیکی مرتبط با استرس و کیفیحال ارزیابی شاخص

توانست آور محیط کار میخواب و همچنین پایش سایر عوامل زیان
مد نظر  در تحلیل و تفسیر نتایج کمک کننده باشد که در این کار

ا مرتبط ب هاي ذهنی و عینیشاخصقرار نگرفته است. ارزیابی 
 گرخلهاضطراب و کیفیت خواب به همراه محدود کردن متغیرهاي مدا

 .شودهاد میاز طریق تغییر نوع طراحی مطالعه، براي مطالعات آتی پیشن
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 گیرینتیجه
با  جههموا میانگیناختلاف مطابق نتایج حاصل از این مطالعه، 

است و میانگین  دارمجاز مواجهه شغلی از نظر آماري معنی حد
درصد  33باشد. حدود سطح مواجهه بالاتر از حدود توصیه شغلی می

ر کنندگان به ترتیب سطح اضطراب آشکاشرکتدرصد  13و حدود 
اش بر نمره کردند و اثر مواجهه با ارتعو پنهان شدیدي را تجربه می

ري براي اضطراب آشکار از نظر آماها افزایشی و هر دوي آن
برش  از نقطه، PSQIدار است. میانگین نمره کل پرسشنامه معنی

 کنندگانشرکت نامناسب بودن کیفیت خواببالاتر است که به معنی  آن
باشد. اختلاف میانگین نمره کیفیت خواب در بین سه مطالعه می

روه سوم گه به دار و بالاترین نمرگروه مواجهه از نظر آماري معنی
ت خواب مواجهه مربوط بود. اثر مواجهه با ارتعاش بر نمره کیفی

 ه میانگیندار دیده شد. مقایسنامناسب افزایشی و از نظر آماري معنی
برش هنجار ایرانی  نقطهافراد مورد بررسی با  GHQ« نمره کل»

 ههکنندگان بود. اثر مواجشرکت« عدم سلامت عمومی» دهندهنشان
ظر آماري با ارتعاش بر نمره اختلال سلامت عمومی افزایشی و از ن

زه در مرتبط این حو مطالعات کمبودبا توجه به  دار نبود.معنی
ز هاي صنعتی و با توجه به چند فاکتوري بودن علل برومحیط

گیري قطعی در خصوص میزان نتیجه اضطراب و کیفیت خواب،
 .مشکل است کیفیت خواببر سطح اضطراب و اثرگذاري ارتعاش 

 

پایان نامه  از بخشی حاصل مقاله این تشکر و قدرداني:

 علوم پزشکی دانشگاه تحقیقاتی مصوب مقطع دکتري و طرح

 حمایت مالی این که با است 98-3-99-45128 با کد تهران

 کمیته اخلاقمطالعه از  نیا یاخلاق هیدییتا .است شده انجام دانشگاه
تهران با کد  یدانشگاه علوم پزشک پیراپزشکیدانشکده بهداشت و 

IR.TUMS.SPH.REC.1398.297 ه استاخذ شد.  
 

 جوامع نظامي یبرا یکاربرد نيینکات بال

 ارتعاش تمام بدن (WBV)  کهیک نوع ارتعاش مکانیکی است 

 تواندمی WBV . مواجهه با دهدکل بدن را تحت تأثیر قرار می

رواز با پاز منابع مختلفی مانند رانندگی در خودروهاي نظامی، 

ی ایجاد و استفاده از تجهیزات سنگین نظام  هواپیماهاي نظامی

 لاتتواند منجر به طیف وسیعی از مشکمی WBV مواجهه با. شود

هاي و آسیب  سلامتی شود، از جمله اضطراب، اختلالات خواب

وجهی تتوانند تأثیر قابل یاضطراب و اختلالات خواب م .عصبی

با  نظامیانی که. بر عملکرد و سلامت نظامیان داشته باشند

کنند، بیشتر اضطراب و اختلالات خواب دست و پنجه نرم می

سردگی، در معرض خطر ابتلا به سایر مشکلات سلامتی، مانند اف

 امیانهمچنین، این نظ. هاي شغلی هستندو آسیب سوء مصرف مواد

تواند ر انجام وظایف خود دچار مشکل شوند که میممکن است د

 .وري و افزایش خطرات ایمنی شودمنجر به کاهش بهره

 

تضاد  گونههیچکه  کنندمینویسندگان تصریح  تضاد منافع:

.منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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