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Background and Objectives: noise is known as an intruder in job environments 
and has non-hearing effects. The impact of noise on cognitive functions depends on 
the type of noise and the dose of noise exposure. This study aims to investigate the 
effect of noise exposure on cognitive functions and sleep quality. 

Methods: This descriptive-analytical cross-sectional study was performed on 
169 workers in three metal, chemical, and food industries in Hamedan in 1399. A 
continuous performance test was used to evaluate cognitive functions. The 
Petersburg questionnaire assessed participants' sleep quality. Using SVAN 971 
analyzer and TES dosimeter, the level of noise exposure and the dominant frequency 
was measured. Data were also analyzed using linear and multiple regression in SPSS 
software (version16). 

Results: There is a significant difference in the level of noise exposure with 
changes in cognitive functions and sleep quality in the present study (P<001). The 
results of linear regression showed that there is a significant relationship between 
cognitive function and the level of exposure to sound (P<001). After identifying and 
determining the input variables, using multiple regression, an appropriate model was 
developed to predict sleep quality and sustained attention in the face of noise.  

Conclusion: Based on the results of this study, predictive models with the 
appropriate coefficient of determination can be good models for assessing the quality 
of sleep and attention of people in the face of noise, which can be implemented and 
measured in a shorter time. 
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Extended Abstract  
 
Introduction 
 The pattern of sleep quality and cognitive fun-
ction is complex in industrial environments. As a 
result, it is useful to develop and use simpler 
models to predict cognitive function and sleep 
quality. Since there are few models that can be 
used in industrial environments, in the present 
study, considering the predominant frequency 
and dose of noise exposure in all industrial envir-
onments, models for predicting cognitive func-
tion and sleep quality was investigated. 

Methods 
 This descriptive-analytical cross-sectional study 
was conducted by field method in three industries 
of metal, chemical, and food in 2020. Sampling 
was done by simple random sampling. According 
to ISO 11200, [1] sound level was measured 
equivalent to eight working hours per normal shift 
with a dosimeter (TES 1354), at each workstation. 
Sound frequency analysis was performed using a 
Svantek 971 sound level meter and an 1102 CEL 
calibrator was used for calibration. Quality and 
duration of sleep were obtained by filling out a 
Petersburg questionnaire that uses seven scales to 
assess a person's attitudes about sleep quality over 
the past month. A continuous performance test 
was used to measure the reaction time and 
sustained attention of the participants. Data 
analysis was performed with descriptive statistics 
(frequency and frequency percentage and mean 

and standard deviation) and multiple regression 
analysis was used to predict the response variable. 
Data were also analyzed using linear and multiple 
regression in SPSS software version16 (SPSS 
Inc., Chicago, IL., USA). 

Results 
 A total of 169 people participated in this study. 
The average age and work experience of the 
participants were 36.87 and 8.68 years with a 
standard deviation of 7.32 and 5.94, respectively. 
Also, 61 (37.3%) of workers were exposed to 
low-frequency noise, 55 (32.5%) of workers were 
exposed to medium frequency noise and 51 
(32.2%) of workers were exposed to noise. The 
frequencies were high. Also, the dose range of 
participants' exposure to noise in the study halls 
was between 68-412% with an average of 154.82 
 ± 84.92. 
The results of linear regression related to the 
continuous performance test showed that except 
for the elimination error among the participants, 
there is a significant relationship between cognit-
ive functions and the dose of noise exposure. 
According to the findings of linear regression, 
with an increase of one unit of volume in work 
environments, the rate of sleep disturbance incre-
ases by 0.79. Also, a positive and significant line-
ar relationship was observed between workers' 
work experience and their sleep disorders (P 
<0.001). 
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Table 1. Descriptive results of individual variables in the studied halls 

Variable Amount (%) 

Skill level: number (percentage) 

Low 10(5.91%) 

Medium 54(31.95%) 

Much 105(62.13%) 

Marital status: number (percentage) 
Single 29(17.15%) 

Married 140(82.84%) 

Education level: number (percent) 
Diploma down 122(72.18%) 

Above diploma up 47(27.81%) 

BMI 
Mean (standard deviation) 24.69(2.92) 

Range 32.11-17.3 

Work pattern: number (percentage) 
unpredictable 66(39.05%) 

Predictable 103(60.94%) 

Smoking: number (percentage) 
Yes 23(13.60%) 

No 146(86.39%) 
 

 
Table 2. The effect of mean equivalent sound level on participants' cognitive performance 

Correct answer Reaction time Delete error Commitment error 

Variable 

95%
 confidence 
interval 

P-value 

The standard 
deviation 

95%
 confidence 
interval 

P-value 

The standard 
deviation 

95%
 confidence 
interval 

P-value 

The standard 
deviation 

95%
 confidence 
interval 

P-value 

The standard 
deviation 

149.63, 
149.85 0.87 0.51 416.76, 

425.18 0.69 19.16 0.21, 0.42 0.98 0.42 0.14, 
0.36 0.97 0.51 

Sound 
pressure 
level >85 

147.81, 
148.24 0.033 1.62 442.72, 

457.30 0.013 34.20 0.68, 1.15 0.09 0.95 1.25, 
1.77 0.041 1.20 

Sound 
pressure 

level 
≤ 85 

 

 
                                                             Figure 1. Results of measuring changes in psychological 
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Table 3. Specifications of regression models for predicting response variables 

Model R Adjusted R2 RMSE 

Sleep quality 0.92 0.85 0.24 

Sustained attention 0.78 0.62 0.02 

Reaction time 0.65 0.43 21.17 
 
Table 4. a) Independent variables of the Sustainable Attention Model b) Independent variables of the Sleep Quality Model   

b)  a) 

Variable B SE Beta P-value  Variable B SE Beta P-value 

Age 0.24 0.015 0.775 0.001  Age -0.093 0.014 -0.468 0.001 
Work 

Experience 0.139 0.027 0.366 0.001  Work 
Experience -0.057 0.018 -0.233 0.002 

BMI 0.227 0.057 0.292 0.004  BMI -0.066 0.038 -0.133 0.085 
Work 

pattern -0.691 0.354 -0.149 0.052  Work 
pattern 0.455 0.227 0.154 0.046 

Dominant 
frequency 0.001 0.001 0.431 0.001  Dominant 

frequency 0.001 0.001 -0.348 0.001 

exposure 
dose 0.021 0.001 0.801 0.001  exposure 

dose -0.013 0.001 -0.747 0.001 

Level of 
Education -0.917 0.382 -0.198 0.001  Level of 

Education 1.159 0.233 0.359 0.001 

Marital 
status 2.406 0.433 0.352 0.066  Marital 

status -0.71 0.292 -0.185 0.016 

skill level 1.14 0.275 0.305 0.001  skill level -0.329 0.184 -0.137 0.075 
 
 

  
Figure 2. Comparison of predicted values with measured values 
 
 
Discussion 
The multiple regression model confirmed that the 
four variables, namely noise dose, age, dominant 
frequency, and level of education, are important 
factors affecting cognitive performance and sleep 
quality of employees. The variables of age, noise 
dose, and level of education are important factors 
influencing cognitive functions, respectively. How-

ever, noise frequency is a parameter with less imp-
act on cognitive functions. As expected, the freque-
ncy of the noise had a greater effect on the sleep 
quality of the participants. The results of the present 
study showed that at higher doses, irregular work 
pattern, increasing age, and low level of education 
of participants, the rate of committing an error and 



 Mostafa Rahmiani Iranshahi et al., 
 

91 

elimination error also increased significantly and 
their sustained attention decreased. According to the 
study by Rastegar et al. the response time and 
reaction time of people who were exposed to 
excessive noise, increased, and the number of 
correct responses decreased, which is consistent 
with the results of the present study [32]. Therefore, 
exposure to noise is one of the factors that can cause 
disorders in human cognitive functions. This may 
be due to the fact that noise can lead to increased 
stimulation. So that if it exceeds the optimal value, 
it can reduce the level of attention [14]. 

The results showed that the average final score of 
the Petersburg questionnaire was 8.05, which is 
higher than the cut-off point based on previous 
studies. This indicates poor sleep quality in the 
study participants. Buysse et al. considered the cut-
off point for optimal sleep quality to be 5 [33]. In 
the present study, a significant difference was 
observed between the level of sound exposure and 
the final scores of the Petersburg questionnaire. 
Thus, the higher the exposure of people, the signi-
ficantly lower their sleep quality. Decreased sleep 
time leads to involuntary episodes lasting 10 to 15 
seconds, which impair memory and alertness, which 
can eventually affect cognitive function [36]. Based 
on the results of multiple regression, the sleep 
quality model showed that with increasing age, 
work experience, body mass index, dominant freq-
uency and high noise, sleep quality decreases in 

relation to noise, which was consistent with the 
findings of previous studies [37-39]. 

Conclusion 
The developed models empirically confirmed that 
exposure to noise plays an important role in mak-
ing changes in sleep quality and cognitive func-
tions. For loud workrooms, it is recommended that 
individual characteristics and age restrictions be 
considered in pre-employment examinations. 
Using these models, occupational health profess-
ionals can accurately analyze and predict changes 
in sleep quality and workers' cognitive functions in 
relation to noise based on certain environmental 
and individual characteristics. These models can 
also be a good option for assessing the quality of 
sleep and attention of people exposed to noise. 
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 خلاصه  اطلاعات مقاله

 28/11/1399 :افتیدر
 16/06/1400 :رشیپذ

 28/06/1400: نیآنلا  انتشار 
 

و  زم به  :هدفینه  محیطصدا  در  مزاحم  عامل  یک  شغلی  عنوان  شده هاي  اثرات    و  شناخته  داراي 
  تأثیر صدابر عملکردهاي شناختی به نوع صدا و دوز مواجهه با صدا بستگی دارد. اینغیرشنوایی است.  

 . بررسی اثر مواجهه با صدا بر روي عملکردهاي شناختی و کیفیت خواب انجام شد  هدف با   مطالعه
 

  و   شیمیایی   فلزي،   صنعت   نفر از کارگران در سه   169مقطعی که بر    -   این مطالعه توصیفی تحلیلی   : کار روش 
براي بررسی عملکردهاي شناختی، از آزمون عملکرد پیوسته استفاده    . انجام شد   1399  در همدان در سال   غذایی 

  از   استفاده   شد. با   استفاده   پترزبورگ   نامۀ پرسش   از   کنندگان شرکت   خواب   کیفیت   بررسی   براي   شد. همچنین 
گیري  ، سطح مواجهه با صدا و فرکانس غالب اندازه TES دزیمتر  و  SVAN 971دار  آنالیزور  صداسنج   دستگاه 

 . شد   وتحلیل تجزیه )  16  (نسخه    SPSSافزار نرم   استفاده رگرسیون خطی و چندگانه در   با   ها شد. داده 
 

با تغییرات عملکردهاي شناختی و  اختلاف معنی   ها:یافته  با صدا  کیفیت خواب داري در سطح مواجهه 
). نتایج رگرسیون خطی نشان داد که بین عملکرد شناختی P>0/ 001افراد در مطالعه حاضر وجود دارد ( 

). همچنین متغیرهاي سن، سابقه P>0/ 001( داري وجود دارد  افراد با سطح مواجهه با صدا ارتباط معنی 
لگوي کاري وضعیت تأهل و سطح کاري، فرکانس غالب و دوز مواجهه با صدا بیشترین تأثیر و متغیرهاي ا

پس از شناسایی و اند.  بینی مدل عملکردهاي شناختی و کیفیت خواب داشته مهارت کمترین تأثیر را پیش 
بینی کیفیت خواب و تعیین متغیرهاي ورودي، با استفاده از رگرسیون چندگانه مدل مناسب جهت پیش 

 .توجه پایدار افراد در مواجهه با صدا تدوین شد 
 

 تعیین  ضریب   با  پایدار  توجه   و   خواب  کیفیت  بینی پیش   هاي ، مدل مطالعه  نیا   جی بر اساس نتا  :جه گیرينتی
 که  باشند   صدا   با   مواجهه   در   افراد،   توجه  و  خواب   کیفیت   بینیپیش   جهت   خوبی   هاي مدل   توانندمی   مناسب 

 همچنین  . کند   گیري اندازه   را  افراد   پایدار   توجه  و   خواب  کیفیت   و   اجرا  تريکوتاه   زمان   در  تواندمی   ها مدل   این 
 . باشند   صدا معرض   در   افراد   توجه  و   خواب کیفیت   ارزیابی   براي  مناسبی  گزینه   توانندمی 

 

 صداي شغلی، عملکرد شناختی، کیفیت خواب :هادواژهیکل

 : مسئول ةسندینو
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بهداشت حرفه   دانشیار، مهندسی  ، يا گروه 

علوم  تحقیقات  مرکز  بهداشت،  دانشکده 
همدان،  پزشکی  علوم  دانشگاه  بهداشتی، 

 همدان، ایران

 یک:الکترون پست
mohsen.aliabadi@umsha.ac.ir  

 

 

این مقاله، کد زیر را با   برای دانلود
 موبایل خود اسکن کنید.  

 

 
کپی    مجله ارگونومی؛ دسترسی آزاد؛    ©رایت  کپی 

برداري، توزیع و نشر براي استفاده غیرتجاري با  
 ذکر منبع آزاد است. 

 

 

 

 مقدمه 

در    و  در زندگی امروزي مواجهه با صدا بسیار فراگیر است
ها افراد با عواملی مانند صدا سروکار دارند که  بسیاري از محیط 

دهدمی قرار  تأثیر  تحت  را  آنها  می  .تواند  تواند  همچنین، صدا 
باشد   داشته  فرد  روي  بر  غیرشنوایی  و  شنوایی  .  ]1[اثرات 

شنوایی ناشی از صدا  ترین اثرات غیر اختلالات خواب یکی از مهم
  قطع که صدا باعث    انددادهنشانعات  به علاوه، مطال  .]2[است  

زمان خواب   و کاهش کل  تداوم خواب  شود میخواب، کاهش 
منجر خواب    تینشان داد که محدود  ی نیزتجرب  ايهمطالع  .]1[

صدا ممکن است با  . از طرفی، ] 3[شود میاختلال در حافظه  به
باعث ایجاد  که  ترکیبی از صدا و ارتعاش  یا  همراه باشد، و    ارتعاش

.  ]4[شود   تنهایی صدا به  نسبت بهرجات بالاتر از اختلال خواب  د
،  ]5[  خواب  ۀمرحلعواملی همچون   به  اختلال خواب توسط صدا
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http://orcid.org/0000-0001-7896-1379
http://orcid.org/0000-0002-3314-2270
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پس صداي  فرديفاکتور  و  ]6[  زمینهسطح  جمله   هاي  از 
صدا به  است    حساسیت  ا]7[وابسته  کوتاه.  اختلال  ثرات  مدت 

  خو است وشامل اختلال خلق یبه طور ذهن ،از صدا یخواب ناش
آلودگ خواب  افزا  یو  را  شناخت  شیروزانه  عملکرد  و  را    یداده 

می را  ]8،  9[  کندمختل  خواب  اختلال  روي  صدابر  اثرات   .
روش می از  استفاده  با  اندازهتوان  متعددي  نمود. هاي  گیري 

است   یسومنوگراف  یگیري خواب پلاندازه  يبراطلایی استاندارد  
اندازه همگیکه  (حداقل) ري  مغز    یکیالکتر  يهالیپتانس  زمان 

چشمEEG(الکتروانسفالوگرام،   حرکات  (الکتروکولوگرام،   )، 
EOG،(  الکتروم  ی و تون عضلان)وگرامی  ،EMG(    10،  11[است[  .

روش از  دیگر  خواب، یکی  کیفیت  صدابر  اثر  ارزیابی  هاي 
است. پترزبورگ  عملکردهاي    پرسشنامۀ  روي  صدابر  طرفی  از 

گذار است شناختی مانند توجه پایدار، زمان واکنش و... نیز تأثیر
و درانجام بسیاري از وظایف نقش حیاتی دارند به ویژه هنگامی  

باشد   نیاز  فوري  و  دقیق  وظایف  انجام  به  این  ]12[که    .
رابطه بین صدا و عملکرد شناختی کمتر مورد  درحالیست که 

  دادههاي عینی نشاناست. به طوري که بررسی گرفته  قرار بررسی  
شود و به حوادث  است که صدا سبب کاهش عملکرد شناختی می

می کمک  عوامل    یبرخ.  ]13[کند  شغلی  تأثیر  مطالعات  از 
شناخت  فیزیکی عملکرد  بررس  یبر   Easterbrookاند.  کردهی را 

 عملکردهاي   در  اختلال  به  منجر  صدا  با  مواجه  که  داشت  اظهار
  مجاز،  حد  از  صدا  سطح  افزایش  با   که  طوري  به.  شودمی  شناختی

مطالعۀ  ،  ن ی. علاوه بر ا] 14[دهد    کاهش  را  توجه  سطح   تواندمی
Szalma  تواند اثرات منفی بر  و همکاران نشان داد که صدا می

افظه و توجه به ح .] 15[روي عملکردهاي شناختی داشته باشد 
  ییخود بر تواناۀ  نوب  ، که بهرندیگیشدت تحت تأثیر صدا قرار م

به دست    . نتایج] 16[  گذاردیموضوع در پردازش اطلاعات تأثیر م
مطالع از  همکاران  Sepehriۀ  آمده  که    و  داد    مواجهۀ نشان 

گذار  تأثیر  هايیبر عملکرد شناخت  تواندمیصدا و دما    با  زمانهم
گفتار بر    يصدامطالعه نشان داد اثرات  همچنین این   ]17[باشد  

صدا  یشناخت  يعملکردها به  نسبت  بهمعمول  يافراد  مراتب ی 
تحت تأثیر صدا در    زین  یدرك ذهناثرات منفی بیشتري دارد و  

 موقت  اختلال حتی بنابراین  .]17[  تهوا قرار گرف  نییپا  يدما
اثرات  به  منجر و کیفیت خواب میتواند و شناختی عملکردهاي در

 و دقیق پاسخ که هنگامی  خصوص به شود؛می افراد نامطلوب در
توجه    یی اناتو  است. نیاز مورد فوري مهم  ی کیحفظ    ن یتراز 
زندگ  يهاییتوانا طول  تمام  در  آزمون است  یعملکرد  که   .

اندازه  براي  پیوسته  میعملکرد  کار  به  پایدار  توجه  رود  گیري 
 در   کیفیت خواب و عملکرد شناختی  الگوي  حال،  با این.  ]18[

 از   استفاده   و  توسعه  نتیجه،  در . است  پیچیده صنعتی  هايمحیط
  کیفیت  و   شناختی  عملکردهاي  بینی پیش  ترساده  هاي مدل

  که  دارد  وجود  کمی   هايلمد  که  آنجا  از.  است  مفید  خواب
  در   ،  گیرد  قرار  استفاده  مورد  صنعتیهاي  محیط  در  تواندمی

  با  افراد  مواجهه  دوز  و  غالب  فرکانس  به  توجه  با  ،  حاضر  مطالعه
  عملکرد  بینی پیشهاي  مدل  ،   صنعتی هاي  محیط  تمام  در  صدا

به   .گرفت  قرار  بررسی  مورد  خواب  کیفیت  و  شناختی با توجه 
کار   طیمح  يصدا يدر خصوص اثر گذار  محدودانجام مطالعات 

فعال شناختتیبر  به   یهاي  خواب  کیفیت  هم  و  با  طور  و  زمان 
اثر  بررسی  با هدف  به مطالب گفته شده، مطالعه حاضر  توجه 
به صورت  خواب  کیفیت  و  شناختی  عملکرد  با صدابر  مواجهه 

 .نجام شد کار امیدانی و در شرایط واقعی محیط
 

 کار روش 

  یدانی به روش مقطعی که م -  این پژوهش توصیفی تحلیلی
غذایی در سال  در   انجام    1399سه صنعت فلزي، شیمیایی و 

ار ورود به یمع.  ساده انجام شد  یصورت تصادفبه  یريگشد. نمونه
  ت یو رضا  یشغل فعل   در  سال اشتغال  کیمطالعه سابقه حداقل  

از بررسی   خروج  اری به شرکت در مطالعه و مع از مطالعه، پس 
آور، پرونده پزشکی افراد شامل استفاده فعلی از داروهاي خواب

  169هاي روانپزشکی و اختلالات خواب بود که در نهایت  بیماري
مطالعه   وارد  پیش نفر    کنندگانشرکت  از  کار  شروع  از  شدند. 

 اجراي   روش  و  موضوع  از  آنها  و  شد  دریافت  کتبی   نامۀیترضا
 براي   تمایل  صورت  در  نتایج   و  شدند  مطلع  مطالعه
 .  شد تفسیرکنندگان شرکت

 حذف عوامل مخدوشبه منظور  با توجه به هدف مطالعه،  

  ازجمله   گیرياندازه  هايواحد  انتخاب  براي  معیارهایی ،  کننده
  حدوا  فنی،  واحد  آزمایشگاه،   واحد  کاري،دوخت  واحد   تولید،  واحد

 پولیش  ،کاريمونتاژ  برشکاري،  تراشکاري،  واحدهاي  خدمات،

  نظر  در  هانمونه   انتخاب  براي  کارخانه  در  مکانیک،  واحد  ،کاري
 رات یی) تغdB65  ،2   يبالا  صداي  تراز  ) 1. که شامل  شد  گرفته

) مواجهه با عوامل 3  و  dB  15کار کمتر از    طیمح  يانه یزمصداي  
یی در  ایمیاز جمله نور، گرما و سرما، ارتعاش و عوامل ش  گرید

ساعت    24د  شاز افراد خواسته  .  بود  ها در حد مشابهکلیه نمونه 
و    یالکل  يهایدنیاز مصرف نوش  عملکرد پیوستهقبل از آزمون  

از مصرف سمین از آزمون  به  ند ینما  يخوددار  گاریساعت قبل   .
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پ  بروز خطا  يریشگیمنظور  ب  یانتقال  ياز  کاملاً  ه  افراد  صورت 
در  را انجام دادند.    وستهیوارد شده و آزمون عملکرد پ   ی تصادف

کنندگان در یک محیط آرام  طول تست عملکرد پیوسته، شرکت
و دور از محل کار، همراه با یک نفر جهت نظارت بر آزمایشات  

پذیرفت.   منظور    نیهمچنصورت    ط ی شرا  يساز   کسانیبه 
) صورت گرفت، و 14-10روز (  یان یآزمون در ساعات م  شیماآز

دما  یطیمح  يهاریمتغ بر  ]19،  20[  شامل  رطوبت که  و  نور   ،
باشد کنترل شد تا در    گذارتواند تأثیرافراد می  یعملکرد شناخت

   برابر حاکم باشد. طیها شراتمام آزمون 
 ها داده  ي آورجمع  ي ابزارها

مطالعه شامل چهاربخش بود   نیها در اداده  يآورجمع   ابزار
 داده شده است. حیتوض ریکه در ز

 :یو شغل  کیدموگراف  يهایژگی نامۀ والف) پرسش
بهپرسش  نیا شامل  نامه  و  بود  ساخته  پژوهشگر  صورت 
کار،  ،  تأهلهمچون؛ سن، جنس،    يموارد توده  سابقه  شاخص 

الگوي سطح  بدن،  و  سیگار  مصرف  مهارت،  سطح  کاري، 
 بود.تحصیلات 

 گیري صداي محیط کاراندازه  ب)
 هشت   معادل  صداي  تراز  ]ISO 11200  ]21  استاندارد  طبق

 هر   در  ،(TES 1354)دزیمتر    با   عادي  شیفت  هر  درکاري  ساعت
  نیز  فرکانس صدا  تحلیلو    تجزیه.  شد  گیرياندازه  کاريایستگاه

از شد    انجام  Svantek 971  صداسنج  یک  از  استفاده  با و 
.  دی گرد  استفاده  ونیبراسیجهت کال  زین  -1102CEL  براتوریکال

   وزن  با   A  )Leq  معادل  صداي  و  سر  سطح  عنوان  به  صدا  دوز
(Aروز    یک  براي  کارگر  یک  است  ممکن  که  شود،می  تعریف

  که،  است  ذکر  به   لازم.  بگیرد  قرار  آن  تحت  ساعته  8  عادي  کاري
  به  بل دسی  85  معادل   مواجهه با صداي  قانونگذاري،  معیار  طبق
با  یا  صدا  دوز  درصد100  با  برابر  ساعت  8  مدت   82  مواجهه 
 مواجهه .  است  درصد50  صدابرابر  دوز  ساعت،   8  مدت   به   بلدسی

  با   صدا  شامل   دسته  سه  به  غالب  فرکانس   طیف  اساس  صدابر    با
 از (  متوسط فرکانس  با  صدا  ،)هرتز  250  از  کمتر(   پایین  فرکانس 

  2000  از  بالاتر(  بالا   فرکانس   با   صدا   و )  هرتز  1000  تا  هرتز  500
 . شدند  بندي طبقه) هرتز

 ج) بررسی کیفیت خواب
طر از  خواب  مدت  و  پرسشپر  قیکیفیت  نامۀ کردن 

کیفیت خواب    پیراموننگرش فرد    که جهت بررسیپترزبورگ  

 
1 Omission Error 

  کند که شاملاز هفت مقیاس استفاده میماه اخیر    کی  یدر ط
از کیفیت خواب  )1 فرد    )3  ،خواب  شروع ر درتأخی  )2  ،درك 

واقع مدت  عوامل   )5  ،خواب تیکفا  )4  ،خواب  یطول 
داروهاي  )6  ،خواب  ةکنندمختل مصرفخواب  میزان    )7  ی،آور 

.  دیآیبه دست م  ینمره کل  کی   و در نهایتاختلال عملکرد روزانه  
.  است  ینیکیفیت خواب پا   یبه معن   5بالاتر از    یکل   ةنمر  کسب

 ب یو ضر  درصد 85برابر    رانینامه در اپرسش  یفارس  ۀنسخ  ییروا
ابعاد بالاتر از  ۀ هم براي آن ییایکرونباخ جهت سنجش پا  يآلفا
 . ] 22[ درصد بود 77

 ي توجه پایدار ریگاندازهد)  
پ  پایدار سنجه   وستهی آزمون عملکرد  اي مناسب براي توجه 

سنجش  .  است پایدار،  توجه  سنجش  آزمون  این  اصلی  هدف 
گري است. آزمودنی باید براي مدت زمانی  تکانه یا تکانشکنترل  

یا   دیداري  ساده  نسبتاً  محرك  مجموعه  یک  به  را  خود  توجه 
با فشار یک   شنیداري جلب کند و هنگام ظهور محرك هدف 

دهد ارائه  را  خود  پاسخ  آزمون،  .  کلید  فارسی  الگوي   150در 
ین تعداد  تصویر یا عدد فارسی به عنوان محرك وجود دارد و از ا

30  ) و    20محرك  هدف  محرك  عنوان  به  درصدِ  80درصد) 
درباقی غیرهدف  محرك  عنوان  به  شوند.  می  گرفته  نظر  مانده 

ارائ زمان  بین    200هر محرك    ۀمدت  فاصله  و  ثانیه    2هزارم 
و  1در این آزمون دو نوع خطاي حذف  .محرك یک ثانیه است

حذف هنگامی رخ  شوند. خطاي  گذاري مینمره  2خطاي ارتکاب
دهنده  دهد که آزمودنی به محرك هدف پاسخ ندهد و نشانمی

این است که آزمودنی در درك محـرك دچـار مشکل شده است.  
شود این نوع خطا به عنوان مشکل در پایداري توجه تفسیر می

ارتکاب هنگامی  توجهی به محركو نشانگر بی ها است. خطاي 
غیرهدف پاسخ دهد. این نوع  دهد که آزمودنی به محرك  رخ می

نشان عنوان   ة دهندپاسخ  به  و  است  تکانه  بازداري  در  ضعف 
تکانش یا  تکانه  تفسیر میمشکل در کنترل  این   .شودگري  در 

آزمون این دو نوع خطا توسط برنامۀ رایانه شمارش شده و علاوه  
پاسخ تعداد  آن  بـه  بر  آزمودنی  واکنش  زمان  و  صحیح  هاي 

گیري در این مطالعه با اندازه  .]23[د  شومحاسبه میمحرك نیز  
انجام   حین  در  فرد  خطاهاي  تعداد  محاسبه  و  واکنش  زمان 

تعیین   توجه  درصد  تعداد   ؛دوش میآزمایش  که  این صورت  به 
پاسخپاسخ کل  تعداد  به  صحیح  تقسیم  هاي  نتیج  شدهها   ۀ و 

درصد و  یک کسر شده  عدد  از  .  گیردصورت میگیري  حاصله 

2 Commission Error 
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نین زمان واکنش افراد در هر مرحله به وسیله نتایج خروجی  همچ 
استفاده گزارش  نرم  مورد  نرم شو می افزار  از  این مطالعه  در  افزار    د. 

علوم شناختی    ۀ آزمون عملکرد پیوسته استفاده شد که توسط موسس 
سینا تهیه و روایی و پایایی آن مورد تأیید قرار گرفته است؛ پایایی این  

  با   آزمون   اجراي   زمان   . ] 24[   شده است گزارش    =0R/ 93آزمون برابر  
  اجراي   از   قبل   آزمودنی   آشنایی   منظور   به   که   آزمایشی   مرحله   احتساب 

 . است   ثانیه   200  گیرد می   صورت   اصلی   مرحله 
 هاداده  لیتحل
 ,.SPSS Inc()  16نسخه  ( SPSS افزارنرم استفاده ازبا  ها  داده

Chicago, Ill., USA(  بهشدند   لیوتحلهیتجز تع.   ن ییمنظور 
داد  تیوضع بودن  آزمون  آوري جمع  ي هاهنرمال  از  شده 

Kolmogorov-Smirnov   .شد آمار  داده  لیتحل  استفاده  با  ها 
  معیار) وو انحراف  نیانگیو م  ی و درصد فراوان  ی(فراوان  یفیتوص

براي    از چندگانه  رگرسیون  پاسخ  نیبشیپ تحلیل  متغیر  ی 
استفاده    روپسمدل از روش حذف  جهت ارزیابی    استفاده شد.

شد. به این صورت که ابتدا تمامی متغیرهاي مستقل وارد مدل  
پایین همبستگی  ضریب  که  متغیرهایی  و  متغیر  شدند  با  تري 

نهایی   مدل  و  شدند  حذف  مدل  از  دارند  اساس وابسته   بر 
 چندگانه  رگرسیون  لیوتحلهیتجزمتغیرهاي مستقل ساخته شد.  

 مستقل  متغیرهاي  و  متغیر وابسته  بین  رابطۀ  ي،سازمدل  براي
 است. شده  ارائه معادله در کهطور ، همانگردد می استفاده

𝜀𝜀 + 𝑌𝑌=𝛽𝛽0+𝛽𝛽1 𝑋𝑋1+…+𝛽𝛽𝑘𝑘 𝑋𝑋𝑘𝑘 
فوق   رابطۀ  متغیرهاي     𝑋𝑋  ،است  وابستهمتغیر    Yدر 

  تصادفی  خطاي   ε  و  رگرسیونی  مدل  ضرایب  𝛽𝛽   کننده،بینیپیش
 است.

  استفاده R)2(تعیین    ضریب  از  مدل   عملکرد  ارزیابی  براي
  متغیرهاي  همه  وابسته و  متغیر  بین  همبستگی  2R  ضریب .  شد

  P>05/0ها،  آزمون  همۀدر  .  ]25[دهد  می  نشان  را  مستقل
   . شد گرفتهنظردر دارمعنی

 

 ها یافته 

نفر شرکت نمودند. میانگین   169ی در این مطالعه طورکلبه
شرکت کاري  سابقه  و  با  سن  برابر  ترتیب  به    87/36کنندگان 

انحراف  68/8، با  بوده است. همچنین،   94/5،  32/7معیار  سال 
  فرکانس   صداي  مواجهه با  در  کارگران  درصد) از  3/37نفر (  61

با   کارگران  از درصد)  5/32نفر (  55  پایین،    صداي  در مواجهه 
مواجهه   در کارگران از درصد) 2/32( نفر 51 و متوسط فرکانس 

فرکانس  با بودند  صداي  مواجهۀ   . بالا  میزان  گسترة  همچنین 
  68-412بین    موردمطالعهي  ها در سالنکنندگان با صدا  شرکت

میانگین   با  توصیفی بود.    82/154  ±92/84درصد  اطلاعات 
 . آمده است 1جدول در  موردمطالعهمربوط به افراد 

 

 
 بررسی  مورد هايسالن در فردي متغیرهاي توصیفی نتایج .1 جدول

 درصد) ( مقدار متغیر

 سطح مهارت (تعداد (درصد)) 

 درصد)  91/5(10 کم

 درصد)  95/31(54 متوسط 

 درصد)  13/62(105 زیاد 

 وضعیت تأهل (تعداد (درصد)) 
 ) درصد 15/17( 29 مجرد 

 درصد)  84/82( 140 متأهل 

 سطح تحصیلات(تعداد(درصد)) 
 درصد)  18/72(122 دیپلم به پایین 

 درصد)  81/27(47 فوق دیپلم به بالا 

BMI 
 ) 92/2( 69/24 معیار) (انحراف  نیانگیم

 3/17 – 11/32 گستره

 کاري (تعداد (درصد)) الگوي 
 درصد)  05/39( 66 بینیغیرقابل پیش

 درصد)  94/60( 103 بینیقابل پیش

 (تعداد (درصد)) مصرف سیگار 
 ) درصد 60/13( 23 بلی 

 ) درصد  39/86( 146 خیر
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 شناختی   بر عملکرد  صوت  فشار  ترازهاي  اثر  از  حاصل  نتایج
نتایج رگرسیون    .شده است  داده   ) نشان2  (جدول   در  کارگران

جز  به  که  داد  نشان  پیوسته  عملکرد  آزمون  به  مربوط  خطی 
بین   در  حذف  بین    کنندگانشرکتخطاي  معناداري  رابطه 

)، پاسخ صحیح  P>001/0عملکردهاي شناختی (زمان واکنش (

)001/<Pارتکا خطاي   ،() صدا P>001/0ب  مواجهه  دوز  با   ((
 . دارد وجود
 

 
 

 کنندگان شرکت شناختی عملکرد بر  معادل صداي تراز میانگین اثر .2 جدول

 خطاي ارتکابی  خطاي خذف  زمان واکنش  پاسخ صحیح

 متغیر

فاصله اطمینان  
95%

 P-value
 

انحراف استاندارد 
 

فاصله  
اطمینان  

95%
 P-value

 

انحراف استاندارد 
فاصله اطمینان   

95%
 P-value

 

انحراف استاندارد 
فاصله اطمینان   

95%
 P-value

 

انحراف استاندارد 
 

63 /149 
85 /149 

87 /0 51 /0 
76 /416 
18 /425 

69 /0 16 /19 
21 /0 

  42 /0 
98 /0 42 /0 

14 /0 
36 /0 

97 /0 51 /0 
تراز  

فشارصوت   
85 < 

81 /147 
24 /148 

033 /0 62 /1 
72 /442 
30 /457 

013 /0 20 /34 
68 /0 
15 /1 

09 /0 95 /0 
25 /1 
77 /1 

041 /0 20 /1 
تراز فشار 

 صوت
≤ 85 

 
زمان   میانگین  با صدا،  مواجهه  افزایش  با  بدین صورت که 

پاسخ تعداد  میانگین  و  افزایش  ارتکاب  خطاي  و  هاي  واکنش 
ی است که بین مواجهه با صدا  در حال یابد. این  صحیح کاهش می

 ).P>/067و خطاي حذف رابطه معناداري برقرار نبود (
و    05/8  ±  25/2  کنندهشرکتمیانگین کیفیت خواب افراد  

شکل بود. نتایج حاصل از رگرسیون خطی (  14تا    4گستره آن از  
ي بین مواجهه با صدا و کیفیت خواب افراد داریمعن) ارتباط  1
هاي رگرسیون خطی با افزایش  . مطابق با یافتهدهدنشان می  را

هاي کاري میزان اختلال خواب  یک واحد شدت صدا در محیط 
می  79/0افراد   و افزایش  مثبت  خطی  ارتباط  همچنین  یابد. 

بین  داریمعن کاري  آنها  سابقه  خواب  اختلال  و  کارگران  ي 
  دموگرافیک  اطلاعات   بین   بر این،  ). علاوهP>/001(مشاهده شد  

  را   آنها  خواب  اختلال  و  شناختی  عملکردهاي  با  کنندگانشرکت
  .شد  مشاهده معناداري رابطه مثبت و
 خواب،   کیفیت  رگرسیون  هايمدل  مشخصات)  3(جدول  

اساس    را  پایدار  توجه  و   واکنش  زمان   و   فردي  متغیرهايبر 
اساسدهد.  می  نشان  را  محیطی ضریب    بر  کمترین  نتایج 

همبستگی در مدل زمان واکنش مشاهده شد و مدل کیفیت  
زمان  مدل  در  داشت.  را  همبستگی  ضرایب  بالاترین  خواب 

متغیر مستقل براي تخمین متوسط زمان واکنش    7از  واکنش  

هاي  متغیر مستقل براي مدل  9در افراد استفاده شد. همچنین از  
ه شد. لازم به ذکر است براي کیفیت خواب و توجه پایدار استفاد 

ها،  تعیین رابطۀ بین متغیرهاي ورودي و متغیر پاسخ در مدل
). پس از  4جدول  تنظیم شد (  2/0  کمتر ازضریب همبستگی  
متغیرهاي   رگرسیون مدل  گذارتأثیرتعیین  از  استفاده  با  ها 

 . تدوین شدند رو)پسچندگانه (حذف 
 

 
  طول در روانشناختی اختلالات تغییرات گیرياندازه  نتایج .1شکل 

 شغلی صداي با مواجهه
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 پاسخ متغیرهاي بینیپیش  براي رگرسیون هايمدل . مشخصات3جدول 

 R 2Adjusted R RMSE مدل

 24/0 85/0 92/0 کیفیت خواب 

 02/0 62/0 78/0 توجه پایدار 

 17/21 43/0 65/0 زمان واکنش 
 

شغلی   استرس  پرسشنامۀ  دستورالعمل  ،  BJSQبراساس 
عنوان استرس بالا به،  Bو    A  اریمعدو    میزان استرس شغلی در

یا  داشتن سطح بالا ) و  A اریمع (استرس  سطح واکنش  نیبالاتر
ور  استرس   بالاي  میزاناسترس، همراه با داشتن    واکنشمتوسط  

) براي B) (معیار در محل کار ی اجتماع   تیحما  نی(کمتر  یشغل
گرفتهکارکنان   کارگران    .شد   درنظر  شغلی  استرس  سطوح 

 بررسی شده است.   5  در جدول، Bو  A  براساس معیار

 

 خواب  کیفیت مدل مستقل پایدار ب) متغیرهاي توجه مدل مستقل . الف) متغیرهاي4 جدول

 B SE Beta P-value متغیر
 001/0 - 468/0 014/0 - 093/0 سن

 002/0 - 233/0 018/0 - 057/0 سابقه کاري

 085/0 - 133/0 038/0 - 066/0 شاخص توده بدنی 

 046/0 154/0 227/0 455/0 الگوي کاري 

 001/0 - 348/0 001/0 001/0 فرکانس غالب 

 001/0 - 747/0 001/0 - 013/0 دوز مواجهه با صدا 

 001/0 359/0 233/0 159/1 سطح تحصیلات

 016/0 - 185/0 292/0 - 71/0 تاهل

 075/0 - 137/0 184/0 - 329/0 سطح مهارت
 الف 

 B SE Beta P-value متغیر
 001/0 775/0 015/0 24/0 سن

 001/0 366/0 027/0 139/0 سابقه کاري

 004/0 292/0 057/0 227/0 شاخص توده بدنی 

 052/0 - 149/0 354/0 - 691/0 الگوي کاري 

 001/0 431/0 001/0 001/0 فرکانس غالب 

 001/0 801/0 001/0 021/0 دوز مواجهه با صدا 

 001/0 - 198/0 382/0 - 997/0 سطح تحصیلات

 066/0 352/0 433/0 406/2 تاهل

 001/0 305/0 275/0 14/1 سطح مهارت
 ب

 

هاي متغیرهاي مستقل انتخاب شده، مدل   درنظرگرفتن سپس با   
شدند.  ارزیابی  پایدار  توجه  و  خواب  کیفیت  براي  رگرسیون 

متغیرهاي   خواب ن ی ب ش ی پ جهت    مؤثر درنهایت  کیفیت  مدل  ی 
شامل سن، سابقه کاري، شاخص تودة بدنی، سطح مهارت افراد، 

از  همچنین  شد.  استفاده  صدا  با  مواجهه  دوز  و  غالب  فرکانس 
متغیرهاي سن، الگوي کاري، دوز مواجهه و سطح تحصیلات براي 

ی مدل توجه پایدار استفاده شدنی ب ش ی پ 



 خواب  کیفیت  و شناختی عملکرد صدا بر میدانی اثر مواجهه با  مطالعۀ |و همکاران  مصطفی رحمیانی ایرانشاهی
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 ا مقادیر اندازه گیري شدهبینی شده ب . مقایسه مقادیر پیش 2  شکل 

 
گیري  ) مقایسۀ کیفیت خواب و توجه پایدار اندازه2شکل (

مقدار   با  مدل  شدهینیبشیپ شده  می  هاتوسط  ارائه    دهد. را 
ی شده توسط روش رگرسیون چندگانه نزدیک  نیبشیپ مقادیر  

اندازه بود.  گیري شده توسط مدلبه مقادیر  اساس ها  نتایج    بر 
افراد در  هاي فوق میمدل پایدار  توانند کیفیت خواب و توجه 

 . ی کنندنیبشیپ معرض صدا را 

 بحث 

  شیوع   و   زمانی   هاي محدودیت   اي، رویه   هاي محدودیت   دلیل   به 
  و   سازي   پیاده   براي   کمی   مطالعات   صنعت،   در   سلامتی   به   رسان آسیب 

  و   شناختی   عملکردهاي   ارزیابی   براي   جایگزین   رویکردهاي   از   استفاده 
  نظر   در .  است   شده   انجام   صنعتی   بسته   فضاهاي   در   خواب   کیفیت 
  هاي روش   توسعه   سمت   به   را   محققان   شرایط   و   ملاحظات   این   گرفتن 
 هایی روش   توسعۀ   رسد می   نظر   به   بنابراین، .  دهدمی   سوق   عملی 

 و   ندارند   پیشرفته   یا  فنی   تخصص   به   نیازي   آنها  اجراي   براي   که 
 استفاده   کار   محل  در   خاص  تجهیزات   از   استفاده  بدون  توانندمی 

 متخصصین   یافته،توسعه   هايمدل   از  استفاده  با  .است  مفید  شوند،
 عمکردهاي شناختی و کیفیت خواب   توانند می  اي حرفه  بهداشت 
 ساده  هاي ویژگی  از  برخی  اساس  بر   را  صدا  مواجهه با   در  کارگران 
 حال،  این   با.  دهند  قرار   تحلیل   و  تجزیه   مورد  فردي   و   محیطی 

 ورودي   متغیرهاي  به  محدود  تجربی   هاي مدل   این   کاربردي   دامنۀ 
چندگانه   مدل .  بود )  حداکثر - حداقل(   که   کرد   تأیید   رگرسیون 

سطح   سن،   صدا،   دوز   ترتیب   به   متغیر   چهار  و  غالب  فرکانس 
و   بر  تأثیرگذار   مهم  عوامل  از  تحصیلات  شناختی  عملکردهاي 

متغیرهاي سن، دوز صدا و سطح   . هستند  کیفیت خواب کارکنان 
ترتیب  به  عملکردهاي   بر  تأثیرگذار  مهم   عوامل  از  تحصیلات 

با تأثیر   پارامتر  یک  صدا  فرکانس  حال،  این  با.  هستند   شناختی
 رفت، می   انتظار  که   همانطور .  است   عملکردهاي شناختی  در  کمتر 

 تأثیرگذار   کنندگانر کیفیت خواب شرکت ب   بیشتر  فرکانس صدا
 معرض در   مطالعه مورد   کارگران  بیشتر   که  است  ذکر   به  لازم.  بود 

 از  بسیاري   مسئول   عنوان   به  که   دارند  قرار   پایین  فرکانس  صدا با
در راستاي مطالعۀ   .شود می   شناخته   صدا   مواجهه با  ذهنی  تأثیرات 
و همکاران نشان دادند که مواجهه با صدا بالا   Monteiroحاضر،  

می  کاهش  را  توجه  توجهی سطح  قابل  طور   ]26،   27[ دهد  به 
مطالعۀ  در  با    Knightهمچنین  که  کردند  گزارش  همکاران  و 

می  بهبود  شناختی  عملکردهاي  تحصیلات،  سطح  یابد افزایش 
اند که عملکردهاي . مطالعات قبلی همچنین گزارش کرده ] 28[ 

تی، زمان واکنش و توجه پایدار در اثر مواجهه با صداي بالا شناخ 
می  یافته ] 29[ شوند  مختل  با .  کلی  طور  به  حاضر  مطالعۀ  هاي 

عملکردهاي  مورد  در  قبلی  مطالعات  در  شده  گزارش  نتایج 
 و  Irgens-Hansen  مطالعۀ  .] 30,  29[ شناختی مطابقت داشت  

 مطالعه   از   هدف   دریایی،   نیروي   پرسنل  از   نفر   87  بین   در   همکاران 
 صدا  با  مواجهه   در   پرسنل )  واکنش   زمان( شناختی    عملکرد   ارزیابی

 واکنش   زمان  صدا،  افزایش   با  که  داد  نشان  مطالعه   نتایج   که   بود 
 مطالعۀ   نتایج   . ] 31[ یافت    افزایش   قبولی  قابل   طور   به   نیز   پرسنل 
 کاري   الگوي   مجاز،   حد   از   بالاتر   دوزهاي   در   که   داد   نشان   حاضر 

 کنندگانشرکت   تحصیلات  سطح   بودن   کم  و  سن  افزایش  نامنظم، 
 ي توجه   قابل  طور   به  نیز  حذف  خطاي  و   ارتکاب   خطاي  میزان 

 دهندةنشان   که  است  یافته   کاهش   آنان   پایدار  توجه   و  یافته  افزایش
مطالعۀ   بالاتر  صداي  با  مواجهه   در  بیشتر  پذیريآسیب   است. 

Rastegar  مواجهه افراد با صداي بیش از   که   داد   نشان   همکاران   و
یابد. می  آنان افزایش  واکنش  زمان  و پاسخگویی  زمانحد مجاز،  
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می  کاهش  نیز  صحیح  پاسخ  تعداد   نتایج  با  که یابد،  همچنین 
 از   صدا  با   مواجهه   بنابراین .  ]32[   دارد   مطابقت   حاضر  مطالعۀ 
 شناختی   عملکردهاي   در   اختلال   سبب  توانند می   که   است   عواملی
 به   منجر   صدا   این باشد که   است   ممکن   امر   این   دلیل .  گردد   انسان 

 رود،   فراتر  بهینه   مقدار   از  اگر   که  طوري  به .  شود  تحریک   افزایش
  .] 14[ دهد   کاهش  را   توجه   سطح   تواند می 

  نامۀپرسش  نهایی  نمرات  میانگین  که  دادند  نشان  نتایج
 نقطۀ   از  بالاتر  قبلی  مطالعات  براساس  که  بود  8/ 05  پترزبورگ

  در  پایین  خواب  کیفیت  گربیان  این.  است  شده  گزارش  برش
 نقطه   همکاران  و  Buysse.  است  حاضر  مطالعۀ  کنندگانشرکت

  مطالعۀ  در.  ] 33[   گرفتند   نظر  در   5  را  مطلوب  خواب  کیفیت  برش
 امتیازات   و   صدا  مواجهه  سطح  بین  معناداري  تفاوت   نیز  حاضر
  که  صورت  بدین.  شد  مشاهده  پترزبورگ  نامۀپرسش  نهایی

  آنها  خواب  کیفیت  بودند   بالاتر صداي  با   تماس   در  افراد  هرچقدر
  با   مطابق  حاضر  مطالعۀ  نتایج.  یابدمی  کاهش  معناداري  طور  به

  Marks  مطالعۀ.  ] 1،   34[   بود  مطالعات  سایر  در  شده   گزارش  نتایج
  کیفیت  صدا،   با  مواجهه  از  پس  را  داوطلب   24  که  همکاران  و

نشان  ارزیابی  مورد  را  آنها  آزردگی  و  خواب که  قراردادند،    داد 
  ذهنی  ارزیابی  فیزیولوژیکی،  پارامترهاي  در  تغییر  باعث  صدا

 همچنین   شود،می  صدا  درمعرض  افراد  عملکرد  و  آزردگی  خواب،
  دارد  وجود   صدا  با   مواجهه  سطح  و  خواب  کیفیت  بین   همبستگی

غیرارادي   .] 35[  اپیزودهاي  به  منجر  خواب  زمان  شدن  کم 
کشد که باعث مختل شدن  ثانیه طول می  15تا    10شود که  می

می هوشیاري  و  میحافظه  درنهایت  و  برروي شود  تواند 
باشد   اثرگذار  هم  شناختی  نتایج    . ] 36[ عملکردهاي  براساس 

رگرسیون چندگانه، مدل کیفیت خواب نشان داد که با افزایش  
سابقه کاري، شاخص توده بدنی، فرکانس غالب و صداي  سن،  

یابد که با  بالا، کیفیت خواب افراد در مواجهه با صدا کاهش می
  فعلی  . نتایج] 37-39[ هاي مطالعات قبلی مطابقت داشت  یافته

  و   سن  فردي،  هايویژگی  بین  از  که  است  کرده  تأیید  همچنین
کیفیت خواب   در  را  تأثیر  بیشترین  شاخص توده بدنی کارگران

می  هايویژگی  بنابراین،.  دارند  از   یکی  عنوان  به  تواندفردي 
  قرار  استفاده  مشاغلی مورد  براي  سالم  کارگران  انتخاب  معیارهاي
که   بالا   هوشیاري  سطح  و  شناختی  عملکردهاي  به  نیاز   گیرد 

  تجربی هاي  مدل  این  در  بینیپیش  خطاي  اصلی  منابع.  دارند
  در.  است  شده   انتخاب  ورودي  متغیرهاي  تعداد   و   نوع  شامل

بر    تواند می  که  دارد   وجود  زیادي   فاکتورهاي   واقعی،   شرایط
  حال،  این  با .  بگذارد  تأثیر  عملکردهاي شناختی و کیفیت خواب  

  است  ذکر  به  لازم.  گنجانید  عملی  مدل  در  تواننمی  را  آنها  همۀ
 مطلوب  مقدار  با  مطابق  باید   ورودي  متغیرهاي  جزئیات  سطح  که

که از محدودیت  . باشد  ها بینیپیش  دقت بود  این  هاي مطالعه 
کنندگان مرد بودند و نوسانات صداي محیط کمتر همۀ شرکت

کار،    dB   15از محیط  توجه داشت که در  باید  بود. همچنین 
عوامل مداخله گر دیگري ازجمله ارتعاش، دماي محیط و عوامل 

مورد   باید  که  دارند  وجود  نیز  این  شیمیایی  قرارگیرند.  توجه 
ازجمله  شناختی،  عملکردهاي  روي  صدابر  تأثیر  براي  مطالعه 
توجه پایدار و زمان واکنش کارگران بود. بنابراین براي تحقیقات  

گردد که اثر صدابر سایر عملکردهاي شناختی  آینده پیشنهاد می
کوتاه حافظه  محیط مانند  در  همچنین  و  شرایط  مدت  با  هاي 
 .تناوب و نوسانی مورد بررسی قرار گیردمختلف و صداي م

 گیري نتیجه 

 مواجهه   که  کردند تأیید  تجربی  نظر  از  یافتهتوسعههاي  مدل
 و   خواب  کیفیت  در  تغییرات  ایجاد   در  مهمی   نقش   صدا  با 

  بالا   صداي  با   کار  هاي اتاق   براي.  دارد  شناختی  عملکردهاي 
  در  سنی   هايمحدودیت  و  فردي   هايویژگی  شودمی  توصیه

 این   از  استفاده  با.  شود  گرفته  نظر  در  استخدام  از  قبل  معاینات
تغییرات کیفیت   توانند می  ايحرفه  بهداشت   متخصصان  ها، مدل

  بر  را   در مواجهه با صدا  کارگران  خواب و عملکردهاي شناختی 
  و  تحلیل  دقت  با  فردي  و  محیطیهاي  ویژگی  از  برخی  اساس
  مناسبی  گزینه  توانندها میاین مدل  کنند. همچنین  بینیپیش
؛  باشند  صدا  معرض  در  افراد  توجه  و  خواب  کیفیت  ارزیابی  براي
  عملکردهاي   به  نیاز  که  کارهایی   در  گرددمی  پیشنهاد  ینبنابرا

 کیفیت  ارزیابی   به   نسبت  دارند  بالا   هوشیاري  سطح   و  شناختی
  کنند؛ بنابراین،   اقدام  صدا  با   مواجهه  در  افراد  پایدار  توجه  و  خواب
 ابزاري عنوان  به  چندگانه،  رگرسیون  توسط  شده  تدوین  هايمدل

 بررسی   جهت  صدا  با   کارگران  شغلی   مواجهه  ارزیابی   براي  مناسب
  این  سازيپیاده.  است  افراد  شناختی   عملکرد  و  خواب  کیفیت
  تسهیل  را  عواملِ خطر  کنترل  تواندمی  پیشگیرانهصورت  بهروش  
  هدف   ینترمهم  که  صدا  با  مواجهه  تحت  افراد  تسلام  و  نموده

 . بخشد ارتقا را  است ايحرفه بهداشت مهندسی
 

 تقدیر و تشکر 

مطالعه از    این  ارشد    نامۀ انی پامستخرج  کارشناسی  مقطع 
حرفه شناسهبهداشت  با  که  است  اخلاق    اي 
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از تمامی افرادي که در    قرار گرفته است. نویسندگان این مطالعه
و مدیران   نی مسئولهمچنین از    انجام این پژوهش یاري نمودن و

پژوهش  شرکت شهرك در  همدان جهت همکاري  استان  هاي 
 . نماییم صمیمانه سپاسگزاري می

 
 

 تعارض منافع 

 .دارد وجود منافع در تعارضی هیچ نویسندگان میان
 

 منابع مالی 

 همدان   پزشکی  علوم  دانشگاه  را  حاضر  پژوهش  مالی  منابع
 .  تاس تأمین کرده 
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