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Abstract 
Object: The research purpose is to evaluate the 
relationship between noise pollution with 
mental disorder prevalence and accident 
Method: This study is case study. Therefore, 
the tools administered were, General Health 
Questionnaire (GHQ) and the researcher-
designed check list of safe behavior sampling 
and sound level was evaluated by cell405b2 
Sound level Meter. Our sample that comprised 
140 Individuals was selected using available 
sampling method and among from the 
productive employees, one of the cement 
factories.  
Results which were analyzed using correlation 
coefficient reveal that noise pollution and 
mental disorder correlate positively, 
significantly with accident. And analyze 
variance reveal that various job groups with 
different sound level in mental disorder and 
accident are different significantly. 
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 دكتر فرشته مصطفوي راد

  استاديار مديريت آموزشي دانشگاه آزاد سپيدان
  دكتر فريبا تابع بردبار
  دانشگاه پيام نور استان فارساستاديار روانشناسي عمومي 

 ليلا بيات

  (نويسنده مسئول)سازماني  كارشناس ارشد روانشناسي صنعتي و
  

  چكيده
آلودگي صوتي با شيوع آسيبهاي  بين هرابط بررسيهدف: 
پژوهش حاضر به .روش: سانحه پذيري بوده است رواني و

روش موردي  و به صورت مقطعي صورت گرفته است . 
، چك   براساس فرضيات مطروحه، سه ابزار اندازه گيري شامل

 سلامت عمومي پرسشنامه مني واي رفتار از برداري نمونه ليست

GHQ  نفر از كاركنان واحدهاي توليدي يكي از  140برروي
كارخانه هاي سيمان كه بصورت هدفمند و نمونه دردسترس 

 Cell405b2انتخاب شده بودند اجرا شد.از دستگاه صداسنج  

تايج ن نتايج:جهت ارزيابي تراز صدادر واحدها استفاده شد 
وشيوع  كه آلودگي صوتي  داد ضريب همبستگي نشان

 داري معني رابطه مستقيم آسيبهاي رواني با سانحه پذيري

، همچنين با مقايسه و تحليل واريانس گروههاي شغلي داشته
آسيبهاي رواني و سانحه  مختلف با ترازصوتي مختلف در شيوع

  پذيري تفاوت معني داري وجود داشت . 
ي، آلودگي صوتي، آسيب روان :واژه هاي كليدي

  پذيري  هسانح
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  مقدمه
ي ها ي شغلي، ويژگيها ط فيزيكي محيط كار، شرايط سازماني، عوامل نقش، ويژگيي استرسورهاي شغلي، اعم از شراي مطالعه در     

وظيفه، روابط كاري و رشد حرفه اي، همواره سه پيامد عمده ي جسمي ، رواني و رفتاري مطرح است. مسئله اصلي پژوهش حاضر 
ه پذيري است؛ كه آسيب رواني، به عنوان پيامد بررسي رابطه آلودگي صوتي به عنوان استرسور محيطي با شيوع آسيبهاي رواني و سانح

 آلودگي صوتي را اينچنين تعريف1983در سال   1شاد كوسكي رواني و سانحه پذيري به عنوان پيامد رفتاري درنظر گرفته شده است.
كند يا سبب ايجاد آسيب اي نسبت به آن احساس آزردگي  هر نوع صدايي كه انسان تمايل به شنيدن آن نداشته باشد و به گونه  كند: مي

با آنكه انسانها توان و اغلب فعاليتهاي صنعتي با توليد صداي زياد همراه هستند  امروزه) 1388. (مصطفايي،شود شنوايي و اختلال اعصاب
ي ها بل، وليكن چنانچه براي مدت طولاني درمعرض دسيي نامطلوب منفي را دارندها فوق العاده اي براي سازگاري و انطباق با محيط

ي نامساعدي رابر مي ها واكنش را براي آنان در پي داشته و پاسخ فشار روانيظهور  وبرانگيختگي دستگاه سمپاتيك  بالاي صدا باشند؛
صدا در موقعيتهاي شغلي  كه نيازمند واكنش سريع است باتاثيري كه بر توان فيزيكي،  قدرت حواس، تمركز و   بخصوص انگيزد .

دهد؛ همانگونه كه ويكنز در نظريه پردازش اطلاعات  مي زش اطلاعات محيطي دارد، ميزان خطا و سانحه را افزايشتوجه و قدرت پردا
 و تواند سريعتر اما با دقت كمتر انجام شود پردازش اطلاعات تحت استرس القاء شده ميخود در زمينه تاثير صدا بر عملكردمي گويد، 

علاوه  شود. مي بيشتريو ناايمن نادرست  واكنشهاواعمالمنجر به  -دارند توجه مداوم به ازكه ني-وجود صدا در طول وظايف هوشياري
ويژگيهاي روانشناختي   بر تاثير صدا بر فرآيند پردازش اطلاعات محيطي و در نتيجه وقوع واكنشهاي نامتناسب به محيط( اعمال ناايمن) 

زمان واكنش  فراموشي و و خستگي اشاره مي كند كه فقدان تمركز،  2ستفن هايدلا .باشند مي نيز در سانحه پذير شدن افراد تاثير گذار
برروي كارگران شركتهاي  2008وهمكاران درسال  طبق مطالعات كيم نايمن باشند. به عنوان دلايلي است كه كارگران افسرده، كند

داده بودند بيشتر بوده است(كيم  كوچك ومتوسط، ريسك حوادث گزارش شده در كارگراني كه علائم افسردگي را گزارش
جاكوب نيز معتقد است افراد افسرده نه تنها محيط كار را براي خود بلكه براي ديگران نيز ناايمن مي كنند ) 2008وهمكاران،
  باافزايش و در پژوهشي كه برروي اپراتورهاي ايستگاه انرژي اتمي در روسيه انجام شده، نتايج نشان داد، كه )2006(جاكوب،

لامتي، فعاليت و نمرات خلق؛ قوا وعملكرد قلبي ـ عروقي و س مشخصات روانشناختي ـ فيزيولوژيكي اپراتورها درواكنشهاي اضطراب،
يابد . همچنين مشخصات روان شناختي وفيزيولوژيكي اپراتورها بر پويايي و عمل با ابزار  مي ظرفيت كارذهني و فيزيكي آنان كاهش

بسلر و استالونس نيز دربررسي رفتارهاي ايمن و افسردگي، طي تحليل  )2004ار بوده است . (شوياكف، آلات محيط كار تاثير گذ
رگرسيون لجستيك، به نتايج مشابه كيم وهمكارانش دست يافتندو نمرات افسردگي تعديل يافته از سن وجنس ، بطور معناداري با رفتار 

ي روان شناختي بر حوادث ها تا بحال گفته شد درباره تاثير مستقيم صدا و ويژگي ) آنچه2004بسلرو استالونس، ( ايمني  مرتبط بود .
طي  1385گنجي در سال  تواند به بطور غير مستقيم حوادث را رقم زند چنانچه  مي است ولي صدا با تاثيري كه بر علائم رواني دارد نيز

اد ولي سرعت پاييني دارند كه اين عدم هماهنگي سرعت صدا باعث اضطراب شده و افراد مضطرب دقت زيپژوهشي نشان داد كه  
دهد كه صدا با بالابردن ميزان ضربان  مي شريعت پناهي گزارش) 1385(گنجي،.ودقت موجب اختلالات رفتاري و خطاي بيشتر مي شود

و عدم تعادل فكري و  اضطراب و )1382(شريعت پناهي،دهد  مي قلب و درنتيجه افزايش فشار خون، واكنشهاي اضطرابي را افزايش
 (محمد .باشند مي بروز حوادث ناشي از كار موجبگردد و  مي حواس پرتي لحظه اي، باعث تحليل قواي جسمي و روحي فرد

كسلرنيز درمطالعات همه گير شناسي افسردگي مي گويد كارگران افسرده مشكلاتي درتحرك، بلند كردن اشيا ء،  )1362كاري،

                                                            
1 - ShadKoveskey 
2 - Stephen Heidle 
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پژوهشي نشان دادند  در  2007و همكاران نيز درسال   له تورهدر همين راستا  .) 2002(نايس وانگر،دارندوتجربه سوانح حين كار را 
دسي بل )  پايين تر است واز  95نمره مقياس سلامت روان درافرادي كه در معرض صداهاي محيطي بالا هستند ( صداهاي بالاي 

)آنان در ادامه پژوهش خود به اين 2007و ،له توره، باليني، مارچي، ريكياردي،(له توره و موسكات .سلامت روان پايين تري برخوردارند
 نشاننتيجه بيشتر مطالعات تحقيقي  موجب حادثه گردد ،به علت تنشي كه ايجاد مي نمايد ، صداممكن استكنند كه  مي موضوع اشاره

 ،ي عملكرديها اشته باشد.اين اثرات هم بصورت شاخصكه استرس(چه محيطي و رواني)ميتواند اثر قطعي بر كارايي عملكرد د دهد مي
بدينگونه  )1385(اللهياري،  ي فيزيولوژيك(فشارخون، تغييرات ضربان قلب) گزارش شده است.ها (زمان واكنش و دقت) وهم شاخص

استفاده از تجهيزات   كه درپي عوارضي چون عدم تمركز و افسردگي احتمال ناديده گرفتن اصول ايمني از جمله: پوشيدن لباس ايمني،
، از قدرت فراگيري افراد اين اثرات رواني به طور غير مستقيم برد.  مي ايمن را افزايش داده ودر نتيجه ريسك حادثه را درفرد بالا

  )1357(ملكوتيان، افزايد. كاسته، و بر تعداد اشتباهات در انجام كارهاي فكري مي
مكانيكي يا  عوامل )1چون، عوامل معطوف به محيط و سازمان هم، به ي حوادث شغليمورفي و همكاران در بررسي آسيب شناس     

صداي  در تحقيقات خود چنين آورده كه ، ) چنانچه هاگلر1986، هورل، ويس(مورفي و دوب كنند ، مي ( مانند سروصدا)اشارهفيزيكي
ميزان خطاو تصادفات وسوانح، كاهش انگيختگي مداوم  باعث تغييراتي درعملكرد شغلي و رفتارهاي اجتماعي ، چون افزايش  

حافظه وتوانايي حل مسئله،  سوء مصرف دارو، كناره گيري و انفعال در موقعيتهاي اجتماعي، بي ثباتي هيجاني   شناختي، كاهش  تمركز،
كاركناني  دهد كه يم )  همچنين مطالعاتي كه بر كارگران صنعت نساجي صورت گرفته نشان2007(هاگلر، و ياس ونااميدي مي شود

وري كمتري نسبت به كاركناني كه  كه در معرض سروصداي زياد كارمي كردند رفتارهاي خشن تر، تصادفات وغيبتهاي بيشتر و بهره
در معرض سروصداي كمتر قرارداشتند از خود نشان دادند. به نظر مي رسد كه سروصدا بر كيفيت كار، موثر بوده و آشكارا بر اعمال 

)از عوامل معطوف به انسان دربروز حوادث شغلي، از ديدگاه 2  )1379(مشهودي، تاثير مي گذارد ،مستلزم هشياري زياد است دقيقي كه
عدم تعادل فكري و حواس پرتي لحظه اي، كاهش سرعت ي فردي كارگران از جمله زمان واكنش آهسته، ها قابليتها وويژگيمورفي، 

 ، بر شمرد توان  مي را ،تمايلات دروني فرد به خطا ،  كوتاهي خود فرد و عمل غيرايمن وور قص  ، انتقال مغز در اثر خستگي مفرط
بنابراين مطالعه آلودگيهاي صوتي به عنوان عامل تاثير گذار برفرآيند پردازش اطلاعات در فرد و )1986، هورل، ويس(مورفي و دوب

نمايد بطوريكه طبق نظريه  مي ن و درنهايت افزايش ريسك سانحه، ضروريايجاد علائم رواني و درنتيجه بروزهرچه بيشتر اعمال ناايم
اچ دبليو هنريچ ( كه در اين تحقيق با تكيه براين نظريه به بررسي سانحه پذيري مي پزداريم )يكي از اصلي ترين علل حادثه   اعمال نا 

 ناشي درصدحوادث،  88 ، حوادث علل درباره هنريچ نديب تقسيم بر تكيه با ايمن است كه منجر به افزايش پتانسيل سانحه مي شود .

(محمدفام ،اشتري، ضيايي، مدرسي باشد  مي نا ايمن و مكانيكي فيزيكي شرايط از ناشي درصد 10 فقط و ايمن نا اعمال از
اعمال ناايمن را ناشي از بروز شهرت دارد، حادثه را ناشي از تداوم اعمال ناايمن در افراد،  "نظريه دومينو")نظريه هنريچ كه به 1387فرد،

خطاهاي انساني مانند خطاهاي حذف، توالي، انجام ، پردازش اطلاعات و... توسط افراد و خطاهاي انساني را ناشي از مجموعه اي از 
  عوامل همچون عوامل محيطي (مثل صدا) و عوامل فردي (مثل آسيبهاي رواني)مي داند. 
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آنچنان قوي نيستند كه همگان را به رفتاري يكسان وادارند و در اينجاست كه نقش عامل  محيطيعوامل  در بسياري از شرايط،البته     

به تاثير صدا بر پردازش اطلاعات در  1994وهمكاران در سال برند  ،ايطالعه مدر كنند.  مي نمود پيدا "فردي فاكتورهاي "ديگري بنام 
اثر كلي صدا در مقايسه با شرايط  دراين مطالعه.اند پرداخته به عنوان فاكتورهاي فردي) (دو گروه افراد انعطاف پذير و انعطاف ناپذير

سكوت قابل ملاحظه نبود اما با در نظر گرفتن فاكتور انعطاف پذيري، افراد انعطاف ناپذير در شرايط سر و صدا سريعتر ولي با دقت كم 
بيشتر كار مي كردند .نتيجه گيري كلي از اين مطالعه اين   ريعتر و با دقتافراد انعطاف پذير در شرايط سكوت س   كار مي كردند. اما

(محمدفام ،اشتري،   دبود كه صدا بر عملكرد پردازش اطلاعات برخي افراد تاثير سوء قطعي اما بر برخي ديگر ممكن است مفيد باش
چرا همواره تعدادي از افراد بجاي روشهاي حال سوال اينجاست با وجود ريسك خسارات جاني و مالي )1387ضيايي، مدرسي فرد،

افراد با نحوه  -1تواند موارد زير باشد،  مي از نظر متخصصين ايمني مهمترين دلايل اين امر آورند؟ مي ايمن باز به اعمال ناايمن روي
بسياري از اوقات افراد ضرورت انجام عمل عمل ايمن را احساس نمي شود(نگرش). در  -2اجراي روشهاي ايمن آشنا نيستند(مهارت). 

تاكنون دهها بار اين كار را انجام داده ولي . چون از نظر آنان لزوم رعايت اصول ايمني را درك نكرده و در نتيجه وقعي به آن نمي نهند
ال بر اساس پتانسيل لازم براي بروز حادثه در انجام هر عمل ناايمن وجود دارد براي مثاين در حالي است كه مشكلي پيش نيامده است.

اين نسبت در شود.  مي مورد به حادثه جزئي و يك حادثه شديد يا اتلاف كننده وقت منتهي 29عمل ناايمن،  330تئوري هنريچ از هر 
  )1384(محمدفام، .بيان شده است 600به  1و در مطالعات برد معادل  400به  1تحقيقات تاي و پيرسون معادل 

افتاده كه    ميليون حادثه ناشي از كار اتفاق 270سالانه  2006، در سال ILO1لمللي كاربين ا گزارشات رسمي سازمان بنابر
ي ناشي ها ميليون نفر به بيماري 160حوادث از دست داده اند، قريب به    هزار كارگر جان خود را بر اثر اين 200ميليون و  2نزديك به 

 ).1387(شرفشاهي، اند دگي شدهاز كار مبتلا شده و هفت ميليون نفر نيز دچار از كارافتا

به طوري كه برابر گزارشات رسمي سازمان تامين  .نيست ،در ايران نيز حوادث صنعتي جدا از اكثر كشورهاي در حال توسعه  
درصد، تعداد حوادث كار  9با رشدي معادل  86هزار حادثه كار در كشور اتفاق افتاده و در سال  21بيش از  1385اجتماعي، در سال 

ي ناشي از آن دچار فوت و يا از كار ها نفر بر اثر اين حوادث و بيماري 100هزار و  2هزار مورد شده است كه از اين تعداد، بالغ بر  23
باشد، لازم  مي صنايع مهم و عظيمي كه در كشور، در حال توسعه اين آمار، و با توجه بهبنابراين   .)1387 ،(شرفشاهي دافتادگي شده ان

شناخت علل باجلوگيري به عمل آيد و  عوامل موثر بر بروز اين حوادثاستفاده از تجربيات كشورهاي صنعتي از مواجهه با  است كه با
 ي دقيق صورت گيرد.ها برنامه ريزي، ي درماني واز كار افتادگي وافزايش بهره وري سازمان ها وقوع به منظور كاهش هزينه

  

                                                            
1 - International Labour Organization  



  هاي رواني و ... رابطه آلودگي صوتي با شيوع آسيب 35

 

  فرضيات تحقيق 
   .وجود دارد مثبت رابطهشيوع آسيبهاي رواني  و يبين آلودگيهاي صوت - 1
  وجود دارد .  مثبت رابطهسانحه پذيري وشيوع آسيبهاي رواني  بين - 2
 وجود دارد.  پذيري رابطه مثبت سانحه آلودگي صوتي و بين - 3

  پژوهشروش 
ذيري بر مبناي آلودگي گرفت. كه درآن به بررسي سانحه پ انجام  89-1388 درسال 2مقطعي صورت به 1مورديمطالعه  اين

(متد  نمونه برداري از رفتار ايمني روشو وبا استفاده از پرسشنامه  3شيوه ميداني اطلاعات به صوتي و آسيبهاي رواني پرداخته شد. 
4SBS(، ذيري، ارائه و به شيوه نيمه نظارتي تكميل شد؛ اطلاعات مربوط به سانحه پ ها پرسشنامه به هر يك از آزمودني .گرد آوري شد

در اين  از طريق مشاهده مستقيم براساس چك ليست اعمال ناايمن ( محقق ساخته)، به روش ثبت فراواني وقوع رفتار، جمع آوري شد.
 در با نمونه مشاهده اعمال ناايمن انجام شد كه برآورد حجم و شغلي گروههاي منظورتعيين به پايلوت مطالعه يك راستا ابتدا

 1400كه به  گرديد تعيين مشاهده 1350 با برابر شغلي، حجم نمونه اي گروه12 %. در1خطاي و % 99 اطمينان حدود نظرگرفتن
روز و ساعت مختلف و توسط سه مشاهده گر مورد مشاهده قرار گرفت از اين  10بار در 10مشاهده افزايش يافت. بدين ترتيب  هر فرد 

با توجه به اينكه در روشهاي ارزيابي پوسچرها و حالات بدني  يمن كنترل شد. طريق خطاي مشاهده گر و تاثير ساعت كاري بر اعمال ناا
دقيقه زمان، براي هر نمونه مشاهده،  12دقيقه باشد، دراين پژوهش  12-6(مقياس ششم چك ليست) حداقل زمان مشاهده بايد بين 

  تخصيص داده شد.  
  گيري نمونه روش و نمونه پژوهش، جامعه

پر ريسك ترين كارخانه   صنايع و معادن ي سيمان بود كه ميان آنها طبق اطلاعات موجود در وزارتها عه كارخانهمجمو جامعه نمونه،  
از نظر حوادث شغلي به عنوان نمونه انتخاب شد و سپس كل واحدهاي توليدي ( براساس تعريف چارت سازماني) به صورت هدفمند و 

نفر حاضر به تكميل پرسشنامه سلامت عمومي و  140نفر بودند كه  168مجموع شامل نمونه در دسترس انتخاب شدند افراد نمونه در 
  همكاري شدند .

  گيري اندازه ابزار
 چك ليست اعمال ناايمن(محقق ساخته)  )1

جهت تعيين  6، انجمن ملي ايمني آمريكا5"پيشگيري از حوادث در فعاليتهاي صنعتي"كتاب به منظور تهيه چك ليست اعمال ناايمن از 
سپس بر مبناي نه زير مقياس ارائه شده در اين كتاب، و با . شداستفاده  موارد و زير مقياسهاي رفتارهاي ناايمن در واحدهاي صنعتي

پرسش از كارگران،  -موجود در بخش حفاظت وايمني كارخانه -مراجعه به پرونده حوادث، و اسناد مربوط به ارزيابي ريسك، 
كه بيشترين آگاهي را نسبت به ايمني ابزار و ماشين آلات وفرايند كار  _در بخش حفاظت وايمني سرپرستان و دو كارشناس مستقر

قابل بررسي هستند  زير مقياس نهكه در  ؛شد توافق حاصل ايمنيرفتار 194 چك ليست نهايي تهيه شد. كه  در مجموع، برروي _دارند 
از كار انداختن  )3ي غير ايمن ها عمليات يا كاركردن درسرعت  )2ودن   عمليات بدون مجوز، ناتواني در ايمن كردن يا آگاه نم )1

                                                            
1 - case study 
2 - cross sectional 
3 - field method 
4 - safety behavior sampling 
5 -accident  prevention manual for industrial operation   
6 - Americal National Safety Institute (ANSI)  



 36  1389زمستان 5/ سال نخست / شماره شناسي صنعتي/ سازمانيهاي روانفصلنامه تازه
 

 بارگيري،)5استفاده از تجهيزات نا ايمن، استفاده از دستها به جاي ابزار وتجهيزات وكاربرد نا ايمن تجهيزات  )4وسايل ايمني  
كاربرروي تجهيزات درحال حركت  )7ايمن  گرفتن وضعيت وحالتهاي بدني نا )6مخلوط كردن وتركيب كردن نا ايمن  جااندازي،

عدم استفاده از لباسهاي ايمني ووسايل  )9داد كشيدن، هل دادن  ترساندن، اذيت كردن، پرت كردن حواس ديگران، )8وخطرناك 
روش جهت ارزيابي رفتار ناايمن فرد در مقياسهاي چك ليست اعمال ناايمن از  ).1385( دهيلون، ترجمة محمدفام،  حفاظت فردي

( گرفتن وضعيت وحالتهاي بدني ناايمن ) ابتدا از فرد حين كار عكس برداري، سپس بر اساس  7مشاهده استفاده شد.در مقياس  شماره 
حالت بدني فرد از نظر ايمني، توسط كارشناس ارگونومي مورد ارزيابي   RULA3و  OWAS 1 ، REBA2نوع كار وبر مبناي روش 

 ضريب از منظور مي باشد.79/0و ضريب توافق  67/0و اعتبار دروني  40/0اي اعتبار ملاك پيش بين اين چك ليست دار قرارگرفت.

 2-0دراين چك ليست نمرات 75و 25بر حسب صدكهاي  همچنيناست. مشاهدات ازنتايج گران مشاهده يكسان برداشتهاي توافق،
 دهند .    مي لا را نشانسانحه پذيري با 10-7سانحه پذيري متوسط و  6-3سانحه پذيري پايين، 

استفاده شد وارزيابي با استفاده از دستگاه صدا  اندازه گيري و ارزيابي محيطيدراين پژوهش جهت ارزيابي تراز صوت از روش  )2
  توسط كارشناس مربوطه در معاونت بهداشت دانشگاه شهيد بهشتي صورت گرفت. cell405 b2مدل  4سنج 
 (GHQ)پرسشنامه سلامت عمومي )3

 پرسشنامه از پرسشنامه سلامت عمومي استفاده شد. اين شده، تعيين شغلي گروه12ان شيوع آسيبهاي رواني درميز برآورد ظورمن به

نتايج حاصل از اضطراب و بي خوابي، كاركرد اجتماعي و افسردگي، ميباشد .  علائم جسماني، درچهار زير مقياس،  سوال28 حاوي
مورد نظر،  بيانگر اعتبار نسبتا بالاي آزمون مي باشد به نفر از افراد نمونه 30برروي  SCL90زمون اعتبار يابي آزمون با اجراي مجدد آ

زير مقياسهاي نمره كل وو افسردگي با  ، كاركرد اجتماعيطوريكه بين نمره كل و زير مقياس علائم جسماني، اضطراب وبي خوابي
همچنين به منظور بررسي پايايي آزمون  ؛به دست آمد 70/0، 78/0، 75/0،  84/0،83/0 به ترتيب همبستگي  SCL90مشابه در آزمون 

 به دست آمد.  82/0از محاسبه آلفاي كرونباخ استفاده شد كه ضريب. 

 ياد مشخصات نا ايمن، اعمال آسيبهاي رواني و با كارگران دموگرافيكي مشخصات از بعضي ارتباط تعيين منظور به ضمن در     

  گرديد. آوري جمع تحصيلات با همكاري واحد كارگزيني ميزان تاهل و توضعي سن، نظير شده
   ها يافته

 آمار مناسب يها روش از ها داده توصيف منظور به آنها، گيري اندازه از حاصل يها داده و مطالعه مورد متغيرهاي به توجه با

 نظر در با پژوهش يها فرضيه به دادن پاسخ براي همچنين .شد استفاده ميانگين و انحراف معيار درصد، فراواني، نظير توصيفي

  .شد انجام وتي مستقل، همبستگي واريانس، آناليز ،،ها داده نوع گرفتن
 سني ميانگين بررسي اين در . گرفت انجام توليديك شركت صنعتي خطوط كاركنان از نفر 140 روي بر مطالعه اين

ي ها مكانيك و سال 1/35و 36با ميانگين سني 3هنگري و آسياي مواد واحد ميان آ اين در  سال بود.7/31±67/7مطالعه تحت افراد
 توزيع نظر دادند . از اختصاص خود به را مطالعه مورد شغلي گروههاي ترين و جوانترين مسن به ترتيب 2/28 سني ميانگين  با سيار

 و شدند مي شامل را جمعيت درصد يشترينب % 4/41 با بودند سيكل تحصيلات داراي كه تحصيلات،افرادي ميزان برحسب جمعيت
 همچنين . قرار گرفتند بعدي يها رده در درصد 3/9و1/12 ، 1/37 با ترتيب به ديپلم وكارشناسي فوق ديپلم ، تحصيلات با افرادي

                                                            
1 - Ovako Working Posture Analyzing System  
2 - Rapid Entire Body Assessment 
3 - Rapid Upper Limb Assessment  
4 - sound level meter 
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 بودند. متأهل بقيه و مجرد مطالعه مورد جمعيت از % 6/18

بل(  دسي 5/83 استاندارد از بالاتر صوتي تراز ميزان نظر از هشد گيري مناطق اندازه ، تماميها طبق نتايج بررسي     
بيشترين و تعميرات و تاسيسات  2و1ساعت كاري )بودند. كه آسياي مواد واحد  12استاندارد پذيرفته شده براي اماكن صنعتي در 

  كمترين ميزان تراز صوت را نشان دادند.  
   ياه اطلاعات مربوط به پرسشنامه آناليز و آوري جمع

   مورد جامعه از %2/36 كه داد نشان سلامت عمومي
آسياي مواد  شغلي گروه به آسيب رواني ميانگين نمره بيشترين كه دهد مي نشان  نتايج. باشند مي رواني دچارآسيبهاي مطالعه

   .گرفتند قرار مسو و دوم يها رده در ترتيب به وسنگ شكن و مكانيكهاي سنگ شكن  آهنگري  شغلي وگروههاي دارد تعلق 2و1
برق  شغلي گروههاي در ترتيب به مشاهده كمترين و بيشترين كه گرفت صورت مشاهده 1400 جمعاً پژوهش اين طي     

 . بود ايمن بقيه و ناايمن موردمشاهده 601 شده، انجام مشاهدات كل از مجموع در. بود مورد 50 و 200 با والكترونيك وآهنگري

   باشد. مي43% معادل مطالعه مورد يها نمونه در شده برآورد يمنناا اعمال درصد بنابراين
  سانحه پذيري همبستگي بين آلودگي صوتي با شيوع آسيبهاي رواني و -1جدول 

  سانحه پذيري آلودگي صوتي  گروهها و زير مقياسها
r P-value r P-value  

  000/0  1 000/0 50/0 سانحه پذيري
  000/0  68/0 000/0 40/0 علائم جسماني

  000/0  70/0 000/0 50/0 اضطراب وبي خوابي
  000/0  67/0  000/0  36/0  كاركرد اجتماعي

  000/0  70/0 000/0 50/0 افسردگي
  000/0  84/0 000/0  54/0  نمره كل

ي ، اضطراب و علائم جسمان بازير مقياسهاي ناايمن اعمال آسيبهاي رواني و بين را داري معني ارتباط آماري طبق جدول فوق آزمونهاي
را بين 01/0همچنين ضريب همبستگي رابطه مثبت معناداري ).>01/0p‐value(بي خوابي ، كار كرد اجتماعي و افسردگي نشان دادند

  ).1(جدول دهد مي آلودگي صوتي وسانحه پذيري نشان
عملكرد اجتماعي و  ي،خواب بي و بدني، اضطراب يها نشانه ،مقياسهاي زير نمرات روي واريانس تحليلمطالعه  اين در

  ). 2(جدول دهد. مي نشان 01/0داري در سطح معنا داري معني با تراز صوتي مختلف اختلاف گروههاي شغلي در افسردگي
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 ي با تراز صوتيها در گروهآسيبهاي رواني جدول تحليل واريانس يك طرفه مقايسه متغير -2 جدول

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 نشان 01/0به همين ترتيب تحليل واريانس نمرات اعمال ناايمن در گروههاي شغلي با تراز صوتي مختلف اختلاف معناداري در سطح
  .)3(جدول دهد مي

  ز صوتيي با تراها نحه پذيري در گروه جدول تحليل واريانس يك طرفه مقايسه متغيرسا -3 جدول
  سطح معني داري F  ميانگين مجذورات  درجه ازادي  مجموع مجذورات   متغير
 سانحه
  پذيري

  000/0  95/9  445/29  11  891/323  بين گروهها
     934/2 128 509/375 درون گروهها

      139 400/699  كل
  ري تفاوت وجود داردشيوع آسيب رواني وسانحه پذي گروههاي سني مختلف در  بينفرضيه فرعي اول و دوم: 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  سطح معني داري F  مجذور ميانگين  مجموع مجذور ميانگينها   زير مقياس

  علائم جسماني
  000/0  38/6  33/ 258  365/ 838  بين گروهها

     208/5 584/666 درون گروهها
      421/1032 كل

 باضطرا
  وبيخوابي

  000/0  49/9 48/ 974  538/ 711  بين گروهها
     160/5 511/660 درون گروهها

      221/1199 كل

  كاركرد اجتماعي
  000/0  35/3 981/16 787/186 ين گروههاب

      067/5  648/ 613  درون گروهها
      400/835 كل

  افسردگي
  000/0  30/8 089/40 974/440 بين گروهها

     828/4 961/617 درون گروهها
        1058// 936  كل

  نمره كل
  000/0  10/ 63 623/481 854/5297 بين گروهها

     303/45 796/5798 درون گروهها
      650/11096 كل
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  نتايج آمار استنباطي مربوط به نمره آسيبهاي روان وزير مقياسها در گروههاي سني مختلف 4جدول شماره 

  سطح معني داري F  ميانگين مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  مقياس  متغير وابسته

  علائم جسماني
  37/0  07/1  932/7  4  728/31  بين گروهها

  -  -  413/7 135 693/1000 درون گروهها
  -  -  - 139 421/10032 كل

  اضطراب و
  بي خوابي

  001/0  67/4  471/36  4  882/145  بين گروهها
  -  -  803/7  135  339/1053  درون گروهها

  -  -  - 139 221/1199 كل

  كاركرد اجتماعي
  18/0  59/1  430/9 4 721/37 بين گروهها

  -  -  909/5  135  679/797  درون گروهها
  -  -  - 139 400/835 كل

  افسردگي
  44/0  93/0  151/7 4 604/28 بين گروهها

  -  -  632/7 135 332/1030 درون گروهها
  -  -  -  139  936/1050  كل

  سلامت روان نمره كل
  05/0  46/2  687/188 4 746/754 بين گروهها

  -  -  607/76  135  904/10341  درون گروهها
  -  -  - 139 650/11096 كل

  ذيريسانحه پ
  14/0  73/1  548/8  4  34/ 194  بين گروهها

  -  -  927/4 135 206/665 درون گروهها
  -  -  - 139 400/699 كل

  
  وجود دارد . بين گروههاي با وضعيت تاهل در شيوع آسيبهاي رواني وسانحه پذيري  تفاوت معنادارفرضيه فرعي سوم وچهارم: 

  ير آسيبهاي رواني و سانحه پذيري در گروههاي با وضعيت تاهل مختلفنتايج آمار استنباطي مربوط به متغ - 5جدول 
  سطح معني داري  درجه آزادي t  ها تفاوت ميانگين  تفاوت خطاي استاندارد  زير مقياس

  72/0  138  36/0  2139/0  59417/0  علائم جسماني
  24/0  138  -176/1 -7497  63748/0  اضطراب وبي خوابي

  09/0 138  714/1  9069/0  52913/0  كاركرد اجتماعي
  22/0 138  -227/1  -7348/0 59877  افسردگي
  85/0 138  -187/0  -3637/0  94862/1  سلامت روان نمره كل

  76/0  138 -309/0  -1511/0  -48910/0  سانحه پذيري

  شيوع آسيب رواني وسانحه پذيري تفاوت وجود دارد . گروههاي تحصيلي مختلف در  بين فرضيه فرعي پنجم وششم :
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 نتايج آمار استنباطي مربوط به متغير آسيبهاي رواني وسانحه پذيري در گروههاي تحصيلي مختلف - 6دول ج

  سطح معني داري F  ميانگين مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  مقياس  متغير وابسته

  علائم جسماني
  31/0  22/1  015/9 3 045/27 بين گروهها

  -  -  392/7 136 376/1005 درون گروهها
  -  -  -  139  1032/ 421  كل

  اضطراب وبي خوابي
  36/0  08/1  341/9 3 022/28 بين گروهها

  -  -  612/8 136 200/1171 درون گروهها
  -  -  - 139 221/1199 كل

  كاركرد اجتماعي
  47/0  85/0  5/ 142  3  15/ 425  بين گروهها

  -  -  6/ 029 136 975/819 درون گروهها
  -  -  - 139 400/835 كل

  افسردگي
  08/0  31/2  17/ 149  3  51/ 446  بين گروهها

  -  -  7/ 408  136  1007/ 490  درون گروهها
  -  -  - 139 936/10058 كل

  سلامت روان نمره كل
  23/0  47/1  116/ 121 3 362/348 بين گروهها

  -  -  79/ 032  136  288/10748  درون گروهها
  -  -  - 139 650/11096 كل

  سانحه پذيري
  0/ 099  13/2  463/10 3 388/13 بين گروهها

  -  -  912/4 136 012/668 درون گروهها
  -  -  -  139  699/ 400  كل

وجود نداشت.  همچنين ميزان شيوع آسيبهاي رواني  داري معني ارتباط تحصيلات و وضعيت تاهل و سن  ميزان با بين اعمال نا ايمن
و وضعيت تحصيلي مختلف ،تفاوت معني دار وجود نداشت ولي بين آسيب روانيدر گروههاي سني درگروههاي با  وضعيت تاهل 

  .)6و 5و 4(جداول )= p‐value 048/0داشت.( تفاوت  وجود 0/05مختلف در سطح معناداري 
 نتيجه گيري 

ين  ، تراز صوتي و نمرات طبق ضريب پيرسون  ارتباط مثبت معناداري ب اول، فرضيه خصوص در پژوهش اين يها يافته براساس
توان اينگونه  مي سلامت روان و زير مقياسهاي ، علائم جسماني ، اضطراب و بي خوابي، كار كرد اجتماعي وافسردگي، وجود دارد.كه

 ست.باشد، همراه ا مي نتيجه گرفت كه ، بالارفتن تراز صوت در بخشها، با افزايش نمرات سلامت روان، كه بيانگر سلامت روان پايين
تحليل واريانس برروي گروههاي شغلي با تراز صوتي مختلف، اختلاف معناداري را درنمرات سلامت روان ي نشان مي دهد. همچنين 

درپژوهش ). 1385اويسي وهمكاران () همسو است. 1387) يوسفي ريزي،(2006پيرسون  ( )2008( 15درويبا نتايج پژوهش  اين نتايج  
 بين نمرات ،نشان دادند يزد شهروندان رواني و عمومي سلامت بر ترافيك از ناشي صوتي آلودگي تأثير بررسيتحت عنوان خود 

 رير نمرات روي واريانس داري وجود ندارد . ولي تحليل معني اختلاف مقياس زير 4نظر از مختلف يها گروه

 را نشان داد. داري معني فاختلا ها مقياس اين نظر مختلف از يها گروه كل در و نمره وخيم افسردگي يها مقياس

   .)1385، ،اسماعيلي ساري، قاسمپوري، آزادفلاح(اويسي 
كه بين نمرات سلامت روان و زير مقياسهاي آن با نمرات سانحه پذيري در اين  داد نشان نيزنتايج دوم فرضيه درخصوص

  همسو است. )2010(بسلر و استالونس، ( )2010كلينگ و همكاران، (كه با نتايج  پژوهش رابطه مثبت و معناداري وجود دارد.
بين تراز صوتي  با نمرات سانحه پذيري در اين پژوهش رابطه مثبت و دادكه  نشان نيزنتايج سوم فرضيه همچنين درخصوص

ست آمده رود.كه با نتايج به د مي معناداري وجود دارد. بدينگونه كه با، بالارفتن تراز صوت در بخشها، نمرات سانحه پذيري نيز بالا
                                                            
15 - Derovey 
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  همسو است. )1386)براتي (2006توسط رضاپوركمال آباد (
فرضيه فرعي اول و دوم  نيز به بررسي متغير سن از طريق تحليل واريانس پرداخته شدو نتايج نشان دا دكه بين نمره كل آسيبهاي  در     

ي در نمره سانحه پذيري تفاوت معنادار رواني و اضطراب و بي خوابي در گروههاي سني مختلف تفاوت معناداري وجود دارد ول
پژوهش اسد زاده  )  همسو است؛  همچنين در زمينه سانحه پذيري با 1382) ومصدق راد( 1387يوسفي (مشاهده نشد .  كه با نتايج 

نداشته است؛  )همسو است؛ بدين معنا كه سن افراد بر نمرات سانحه پذيري افراد رابطه1386) و فاطمي و همكاران (1382وهمكاران ( 
) و مصدق 1379)محمدفام وهمكاران (2003) و چائو وهمكاران (2004ولي برخلاف نتايج به دست آمده توسط سوزوكي وهمكاران (

باشد. تفاوت موجود بين نتايج به دست آمده از تحقيق مي تواند مبين اين موضوع باشد كه عامل سن در توان جسماني  مي )1382راد ( 
ل عمل بر ابزار و كار در ارتفاع كارگران ساختماني پژوهش چائو تاثير گذار بوده است ولي در كارگران پژوهش حاضر و درنتيجه كنتر

  عامل مهارت و تمركز  بيش ازتوان جسمي دركا ر موثر مي باشد. 
بين گروههايي با ايج نشان دا دكه فرضيه سوم و چهارم نيز به بررسي متغير وضعيت تاهل  از طريق تحليل واريانس پرداخته شدو نت در     

) و فرح  1382تازيكي و همكاران (وضعيت تاهل مختلف نيز در سلامت روان و سانحه پذيري تفاوت معنادار مشاهده نشد كه با نتايج 
د طبق باشد بدين معنا كه درنمره سانحه پذيري و سلامت رواني افرا مي ) همسو1386فاطمي و همكاران() 1384بخش و همكاران ( 

باشد؛ كه با توجه به اين كه جمعيت  مي )1382وضعيت تاهل تفاوت معنادار  وجود ندارد. ولي برخلاف نتايج پژوهش مصدق راد (
دهند و زنان متاهل داراي نقشهاي خانوادگي ديگري به غير از  مي پرستاران را، برخلاف كارگران كارخانه سيمان، عمدتا زنان تشكيل

خانواده استرسهايي را به پرستاران وارد كرده كه نهايتا منجر به خطا _شند بنابراين ممكن است تعارضات نقش كار با مي محيط كار خود
  .شود مي وسانحه پذيري بيشتر آنها

درفرضيه پنجم و ششم نيز به بررسي متغير وضعيت تحصيلي  از طريق تحليل واريانس پرداخته شدو نتايج نشان دا دكه در گروههاي      
تازيكي با وضعيت تحصيلي مختلف نيز در سلامت روان و سانحه پذيري تفاوت معنادار وجود ندارد كه نتايج سلامت روان با تحقيقات 

باشد بدين معنا كه با افزايش ميزان تحصيلات نمرات افراد در پرسشنامه سلامت عمومي ثابت باقي مانده  مي ) همسو1382وهمكاران (
)، حبيبي و 1387) محمد فام وهمكاران(1379تحقيقات محمد فام وهمكاران (حه پذيري بر خلاف نتايج  است. ولي در زمينه سان

تواند ناشي از عدم اجراي دقيق طرح طبقه بندي و عدم تطابق گروههاي  مي باشد. كه مي )1385)، آقاجانلو وهمكاران (1382همكاران (
سازمان طبقه بندي مشاغل با دو مانع عمده مواجه است اولين مانع كمبود و شغلي و شرح وظايف با سطح تحصيلات باشد كه در اين 

و كارشناسان كه طبق چارت اوليه سازمان صرفا وظايف  ها باشد بدين دليل بيشتر مواقع تكنسين مي تعديل شديد نيرو در سالهاي اخير
عمدتا فعاليتهاي پرريسك هستند و وقتي با نارضايتي فرد شوند كه  مي نظارتي دارند،  درگير فعاليتهاي مربوط به تعميرات و بارگيري

يابد.دومين مانع، استخدام كاركنان برمبناي رده شغلي و عدم تاثير ارتقا تحصيلات  مي همراه شود احتمال بروز خطا و حادثه نيز افزايش
   باشد . مي بر ارتقا شغلي

 افظه ، قدرت پردازش اطلاعات و فرايندهاي ذهني و رواني  فردتوان گفت صدا با تاثيري كه برتمركز وتوجه ،ح مي بنابراين 
. افزايش ميزان خطا و بروز حادثه از اين  گذارد مي گذارد، به صورت غير مستقيم بر پويايي عمل فرد بر محيط و ابزار آلات تاثير مي

باه در كار و تكرار آن ميگردد، اشتباه تقليل تمركز، موجب اشت ،صداهاي بلند تمركز فرد را كاهش مي دهددهد كه   مي روي رخ
در نتيجه خستـگي را به دنبال  هصداهاي بلند موجب كاهش بهم خوردن پلكهاي چشم مي گردد كهمچنين  .گاهي باعث سانحه  ميشود

ري (اكب .شود مي كه اين خود باعث افزايش احتمال خطا و بروز حادثهدارد. اين خستـگي ، ادراك ديداري را مختل مي سازد
  ) 1387قهدريجاني،
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از آنجايي كه صدا به عنوان يك استرسور محيطي در تمامي گروههاي شغلي مورد مطالعه بالاتر از سطح استاندارد انيستيتوي ملي      
(مورد تاييد سازمان بهداشت حرفه اي ايران)  بود و نتايج تحليل واريانس نمرات سلامت روان و  16ACGIHآمريكابهداشت حرفه اي 

دهد كه بيانگر تاثير  مي اختلاف معناداري را نشان  "كه تحت تاثير تراز صوت متفاوتي بودند "عمال ناايمن در گروههاي شغلي مختلفا
باشد ، كاهش و كنترل اين منبع استرس به منظور كاهش ريسك اعمال ناايمن و بهبود  مي صدا بر دو متغير سلامت روان و اعمال نا ايمن

ي كارشناسان بيشترين ها شود . با توجه به بررسي مي ن كه بيشترين همبستگي را با اعمال ناايمن دارد پيشنهادوضعيت سلامت روا
دسي بل ، شاهد  91، 97،  98و سنگ شكن به ترتيب با  3، آهنگري ، آسياي مواد  2و1آلودگي صوتي را در بخشهاي آسياي مواد 

و سنگ شكن  2و1اده از تجهيزات حفاظت فردي و در بخشهايي چون آسياي مواد هستيم وموثرترين شيوه كنترل و كاهش صدا، استف
باشد  مي استفاده از روش كنترل و كاهش صدا در مسير انتشار، همچون استقرار اتاقكهايي با عايقهاي آكوستيك جهت اقامت اپراتورها

ه است . آنچه تابه حال به آن اشاره شد كنترل منبع كه طبق مشاهدات پژوهشگر سازمان در زمينه تامين اين تجهيزات ضعيف عمل كرد
ايجاد استرس يعني صدا بودكه راهكاري پيشامد محور است . ولي بخش عظيمي از راهكارها پيامد محورند به اين معنا كه راهكارهايي 

پيامد، پيامدرواني ( آسيبهاي  شود كه در اين پژوهش با دو دسته مي جهت كاهش و كنترل پيامدهاي ناشي از يك عامل استرس زا ارايه
رواني ) و پيامد رفتاري ( اعمال ناايمن و سوانح) روبرو هستيم  جهت كنترل و مواجهه با پيامدرواني چون اضطراب، افسردگي، عملكرد 

ي مهارت اه اجتماعي و علائم جسماني، بلاخص اضطراب و افسردگي كه بيشترين همبستگي را با اعمال ناايمن دارند، برگزاري دوره
شود. در پيامد رفتاري نيز با مقوله اعمال ناايمن به ويژه عدم استفاده از لباسهاي ايمني و وسايل  مي مقابله با اضطراب، افسردگي پيشنهاد

%) ، استفاده از تجهيزات ناايمن ، 6/13%) ، گرفتن وضعيت وحالات بدني ناايمن و استفاده از تجهيزات ناايمن(7/37حفاظت فردي( 
 مقوله به مطالعه مورد شركت درسطح %) مواجه هستيم كه بايد10ستفاده از دستها به جاي تجهيزات وكاربرد ناايمن تجهيزات (ا

 فردي حفاظت وسايل از صحيح استفاده جمله آن واز ايمني اصول كامل رعايت به كارگران نگرش تغيير درجهت ايمني فرهنگ

) تشويق كارگرنمونه و ايمن ارائه 1 . شود گرفته كمك مربوطه متخصصين  از راستا اين در و شود پرداخته تري جدي صورت به
جمله تشويق ، پاداش مالي ، مرخصي با حقوق  ها پاداش در پايان هر ماه و شكلدهي رفتار از طريق سرمشق گيري و به كار گيري تقويت

 مشاغل ارگونوميكي آناليز )2معرفي شخص به عنوان كارگر ايمن .   بار )10و يا در صورت امكان ترفيع بعد از چند بار( به عنوان مثال( 

ي آموزشي ها ) برگزاري دوره3 مناسب تكنيكهاي از استفاده با ،تراشكاري وآهنگري مكانيك لوشه ، مكانيك سنگ شكن، بحراني
  كار كارگر در دپارتمانهاي  مربوط به شيوه كار با تجهيزات و آشنايي با ريسك فاكتورهاي كاربا تجهيزات پيش از آغاز به

   توليدي .
  منابع 
رتباط بين افسردگي و اضطراب با غيبت از كار و حوادث ناشي بررسي ا  ).1382( .علي ،شوريابي وشاهرخ  ،سردارپور گودرزيوفاطمه  ،اسدزاده

  ، سايت كاشي نوآوران.  از كار در بين كارگران
بررسي ميزان و انواع حوادث شغلي در دانشجويان  ).1386.( حميد ،علوي مجد وزهرا  ،صفوي بيات و كيانوش ،نيرومند زندي و آقاجانلو، علي

، 57سال هفدهم، شماره ،پرستاري و مامايي (دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ،فصلنامهامايي شهر تهراني پرستاري و مها پرستاري دانشكده
  .16-11 صص ،1386تابستان 

 .، سايت بهداشت حرفه اي سپاهاناز كار ي رواني و نقش آنها در بروز حوادث ناشيها استرس). 1387اكبري قهدريجاني ، حسينعلي.(

).  بررسي تاثير آلودگي صوتي ناشي از ترافيك برسلامت 1382پرويز. (  ،محمود و آزاد فلاح ،عباس و قاسمپوري ،الهام و اسماعيلي ساري ،اويسي
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 .1386پاييز ، 43شماره  ،سال سي سوم   ،مجله محيط شناسي،عمومي و رواني شهروندان يزد 
 .رابطه بين ادراك سر و صدا و رضايت شغلي با ناهنجاريهاي رفتاري كاركنان در محيط كار شركت ذوب آهن اصفهان . ) 1386(. ديها براتي،

 . دانشكده روانشناسي وعلوم تربيتي دانشگاه اصفهان
 مراقبت برج پرواز مراقبين در متغيرها رخيب با آن رابطه و اضطراب ميزان). 1382(  ناصر. پور، مهدي و  بهنام فر، صادقي  تازيكي، صادقعلي و

 .56 تا 52 صفحات / 1383 زمستان و پاييز / 14 شماره / ششم سال / گرگان پزشكي علوم دانشگاه علمي مجله مهرآباد،. فرودگاه

با افسردگي و رضايت ).حوادث حين كار و ارتباط آن 1382فاطمه. ( ،مجيد و اسدي ،غلامرضا و حاجي محمدي ،پاتريس و پيرونذيري ،حبيبي
 شغلي . سايت كاشي نوآوران  .

 .wwwمجله الكترونيكي ويستا ،   ،بررسي تاثير شرايط فيزيكي محيط بر عملكرد شغلي كاركنان سازمانها.)2006رضاپوركمال آباد، حسين. (

Vista.ir.  
  . 1911اره ).حوادث كار بلاي جان كارگران . روزنامه مردم سالاري، شم1387كوروش. (  ،شرفشاهي

      . انتشارات دانشگاه تهران .تهران: (چاپ دوم) مباني بهداشت محيط). 1382، محمد. (شريعت پناهي
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