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و  یاختلالات روح تیبر وضع یشغل ارتباط سرو صدا یبررس

( و DASSکارگران با استفاده از پرسش نامه ) یافسردگ

(BAKK در صنا )فولاد اصفهان عی 
 

 ، 2ندوشن یجعفر ، رضا2یروح الله فلاح مداور، 2ی، مهسا نظر3یمرادیعل یهاد

1یآجدان رضایعل، 2یدیمحمد جواد زارع سخو
 

  چکیده

 یکیزیف زیآم عامل مخاطره نیافراد روزانه در معرض مواجهه با صدا قرار دارند. مواجهه با ا ،یصنعت یها طیدر اکثر مح مقدمه:

کیفیت زندگی را کاهش داده و باعث  ها، ندهیدر افراد شود. صدا نیز همانند کلیه آلا یمنجر به اختلالات شناخت تواند یم

 تیوضع یابیجهت ارز یاز عوامل شناخت یا مجموعه ی. مطالعه حاضر به بررسشود یم فراددر ا یتوجه قابل یاختلالات خلق

 .پردازد یپرسروصدا م یکار طیو استرس در مح ینظر افسردگ سلامت روان کارگران از

و  یدرجه افسردگ نییمنظور تع تن از کارگران فولاد، به 3311، 3111در سال  یلیتحل یفیمطالعه توص کیدر  :یبررس  روش

قرار  یبررس در کارخانه فولاد اصفهان مورد یفراخوان عموم کی قیقرار گرفتند. داده ها از طر یابیمورد ارز یحالات خلق

 ها یآزمودن ،ینیاستفاده شد. علاوه بر انجام مصاحبه بال ISO 9612(2111) داردگرفتند. جهت سنجش تراز فشار صوت از استان

ها با استفاده از  داده لیوتحل هیپاسخ دادند. تجز DASS-42پرسشنامه  یافسردگ اسیو مق BAKK یبه پرسشنامه افسردگ

 ( صورت گرفت.v. 22) SPSS یافزار آمار نرم

 تیعامل وضع ،یافسردگ یعامل سن بر رو ی( روبل یدس 58پژوهش سروصدا آزاردهنده )بالاتر از  یها افتهیبر اساس  :جینتا

نشان دارد  یمعنادار یاسترس و انتقاد از خود کارکنان اثرگذار زانیم یبر رو یکار اضطراب و عامل نوبت یتأهل بر رو

(p<0.05م .)شتریب یطور معنادار به رداسترس در گروه مو ریمتغ نیانگی ( از گروه شاهد بودp<0.001که ا )موضوع  نی

 پرسروصدا است. طیدر مح یاسترس و افسردگ زانیم شیافزا یتراز شدت صوت بر رو یاثرگذار ۀدهند نشان

و ابعاد  افسردگی یبر رو یتواند اثرات مخرب یبل استاندارد م یدس 58بالاتر از  یشغل یسروصدا مطالعه نیا جینتا :یریگ جهینت

 کارگران داشته باشد.  یشناخت تیمختلف وضع

 پرسشنامه بک ،ISO 9612 ،DASS-42استرس،  افسردگی، اضطراب، ،حالات خلقی منفی :یدیکل یواژه ها
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 2                          و همکاران هادی علیمرادی

 مقدمه

 آور انیز یکیزیعوامل ف نیتر از مهم یکیصدا  یآلودگ

و  افتهی توسعه یدر کشورها یکار یها طیدر مح

 ریاخ یها (. در سال3) شود یتوسعه محسوب م درحال

 یزندگ تیفیاز عوامل مؤثر بر ک یکی یصوت یآلودگ

(. بر اساس گزارشات 2ها در سراسر جهان است ) انسان

  یشناخت ( اختلالات روانWHO)  یسازمان بهداشت جهان

مرتبط با  یزندگ تیفیبر ک یندیاز صدا اثرات ناخوشا یناش

مهم  یها از جنبه یکی یصوت یسلامت دارد. امروزه آلودگ

 ،یسلامت دگاهیاست که از د یو بهداشت یطیمح ستیز

به  یکیولوژیزیانواع اثرات ف جادیعلاوه بر ا یصوت یآلودگ

 شود یمنجر م  یشناخت وانو ر یپزشک اختلالات روان جادیا

مواجهه با صدا بر انسان غالباً  یو روان یکیولوژیزی(. آثار ف1)

 یمنف یامدهایمدت پ و در دراز شود یظاهر م جیتدر به

 یگجمله رفتار پرخاشگرانه، خست آن از   یشناخت روان

 ت،یسردرد، عصبان جه،یاسترس، سرگ ،یـ روان یجسم

بروز  یکار بازدهاختلال خواب، کاهش  ،یپرت حواس

 یبا سروصدا ینوع به عی(. هر فرد شاغل در صنا0)کند یم

 یعنوان معضل اصل (. سروصدا به6, 8مواجهه دارد) آور انیز

 آور انیعامل ز نیتر و بهداشت و مهم یمنیا ۀنیزم در عیصنا

 یکیمکان یها با دور بالا و حرکت یآلات نیبه علت وجود ماش

(. درواقع صدا 5, 7بالا موردتوجه است) یها با سرعت

بر بروز  رگذاریعوامل تأث نیتر عنوان یکی از مهم به

 طیشغلی و دومین عامل جراحت شغلی در مح یها یماریب

صدا به ترشح  و سر ی(. سطوح بالا1است) شده یکار معرف

 شیافزا جهیو درنت یطیو انقباض عروق مح نیلآدرنا

 ی. از سوشود یاسترس منجر م شیافزا لیفشارخون به دل

قلب  یدر ضربان قلب، کاهش خروج رییاثرات صدا تغ گرید

احتمال  نی(. ا31تعداد تنفس را به همراه دارد) شیو افزا

از  یخون ناش فشار مدت یطولان شیوجود دارد که افزا

خون بالا و مزمن منجر شود. با توجه به  سروصدا به فشار

 شیافزاو   سروصدا نیب یهر ارتباط  سروصدا یسطوح بالا

 .(33دارد) یادیز تیاهم یخون بر سلامت عموم فشار

 یو شغل یطیزا مح عنوان یک عامل استرس صدا به آثار

اختلال در عملکرد شناختی )زمان واکنش، توجه، درك 

بیشتر  یستیبا یو م باشد یداردهنده...( معلائم هش

تأخیری در زمان  نیتر چراکه کوچک ردیموردتوجه قرار بگ

 شیمنجر به افزا تواند یواکنش افراد در مشاغل حساس م

 یریناپذ و بروز خطرات جبران یریپذ احتمال حادثه

مشخص  یروشن ارتباط به نیا سمی(. مکان31, 32شود)

صدا منجر به  و سر یسطوح بالا رسد یو به نظر م ستین

 شیافزا جهیو درنت یطیو انقباض عروق مح نیترشح آدرنال

(. افراد 38, 30شود) استرس  شیافزا لیفشارخون به دل

و فهم  گرانیبا د وگفتگ یبرا ییبه افت شنوا مبتلا

 کنند یتلاش م شتریب یآنان نسبت به افراد عاد یها صحبت

 یو انزوا یمرورزمان سبب افسردگ مسئله به نیا جهیدرنت

 اریفاکتور بس ی(. افسردگ36)شود یآنان م یروح شتریب

 راتیتأث که یطور است. به یبهداشت شغل ۀنیدرزم یمهم

 یو اجتماع یکار یها طیافراد در مح یبر زندگ ینامطلوب

 یترازبالا حالات افسردگ یبا صدا ی. مواجهه طولانگذارد یم

مختلف  یها در فرکانس یو حت آورد یبه وجود مرا در افراد 

اختلال در  جادیبه ا یعنوان محرك روان به تواند یم

 ،یانسان یخطاها شیافزا ،یعملکرد شناخت یها تیفعال

 یها واکنش شیافزا رت ناگوار و از همه مهم یامدهایپ جادیا

 نیو خانواده منجر شود. ا یاجتماع یها طیدر مح یروان

 تیکار از اهم طیو بهداشت در مح یمنیموارد از نظر ا

مواجهه مزمن با صدا به بروز . (37برخوردار است ) ییبالا

ضربان  رییتغ نیو همچن یو روان یکیولوژیزیاختلالات ف

و اضطراب  یدگ(. افسر35)شود یخون منجر م قلب و فشار

دو اختلال در  نیرابطه دارند و اغلب ا گریکدیشدت با  به

استرس و اضطراب  نی(. ب31)شوند یتجربه م گریکدینار ک

( نسبت Reactionالعمل) تفاوت وجود دارد، استرس، عکس

( به Responseاست و اضطراب، پاسخ) دیتهد کیبه 

در  یمدت طولان یبرا یاگر فرد نی(. بنابرا21استرس است)

 ای یدچار ناراحت ردیمعرض استرس قرار گ

 یافسردگ(. 22, 23( خواهد شد)Depression)یافسردگ

 یاری. بساست ئملاها و ع از نشانه یا مجموعه ایسندرم  کی

 ازی هستند. برخ یجسمان ،یاز علل بروز افسردگ

 که افراد مسن مصرف ییمرتبط با سن و داروها یها یماریب

 نیتسک ایفشار خون  ۀآورند نییپا یداروها رینظ کنند،یم

 رییتغ ای یممکن است موجب بروز افسردگ آرتروز دهندۀ

چهارم تا  کیاند که حدود  نشان داده قاتیتحق خلق شوند.

 یماریاز دوره ب یدر بخش مر،یبه آلزا لامبت سوم افراد کی

 وقفه یب شرفتیکه به پ ،یماریب یابتدا در ژهیخود، به و

. شوندیدچار م ینیبال یافسردگ به ارترند،یهوش یماریب

 یفراموش کار رینظ مریآلزا ئملاع ها، از العمل عکس نگونهیا

 زیهستند، متما یافسردگ در تمرکز که مشابه یو دشوار
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1 یو افسردگ یاختلالات روح تیبر وضع یارتباط سرو صداشغل  

 

که به  یا عمدهی زا از عوامل تنش یاری. بسباشند یم

های  در محیطبه دفعات فراوان  شوند،یمنجر م یافسردگ

 .(2, 3) دهدیرخ مکاری 

تراز فشار صوت  زانیکار، م تیماه لیفولاد به دل صنعت

شده در کشورهای  انجام یها یدارد، البته طبق بررس ییبالا

جهان سوم نگرانی بیشتری در مورد شدت مواجهه صدای 

(. در صنعت 21صنعتی و پیامدهاى ناشى از آن وجود دارد)

ها،  خاص ازجمله پمپ یها ستمیو س زاتیفولاد وجود تجه

دمنده هوا و  یها ستمیها، موتورها، س کوره سورها،کمپر

گاز و بخار، کوره  یها چهیها و در کننده، کانال خنک یها برج

 گریو د هیتهو یها مورداستفاده برا نورد، فن ،یکیقوس الکتر

منابع صدا محسوب  نیتر عنوان مهم به زاتیتجه

 یاطلاعات کم به بررس پژوهش باوجود نیا (.20)گردند یم

و اضطراب، که از  یصدا همچون استرس، افسردگ یامدهایپ

از مواجهه مزمن با صداست،  یمهم ناش یها امدیپ

 جادیاز مواجهه با صدا به ا یناش ی. اثرات منفپردازد یم

افراد منجر  یدر زندگ یو اجتماع یمشکلات خانوادگ

ارتباط نادرست با  جادیصدا در افراد به ا یامدهای. پشود یم

از  یکاف زهینداشتن انگ ،یکار، اثرات روان طیمح رهمکاران د

. شود یپر صدا در درازمدت منجر م یها طیکار کردن در مح

سازمان و وجود  یور کار، بهره تیفیبر ک تواند یموارد م نیا

 تیاز ادامه فعال یباشد و حت گذار ریتأث اریکار آرام بس طیمح

 نیاهدف  جهیکند. درنت یریر جلوگکا طیافراد در مح

بالاتر حد مجاز در بخش  یسروصدا ریتأث یپژوهش بررس

و  یافسردگ بر ISO9612فولاد اصفهان با روش عینورد صنا

بهتر  ییشناسا یاز مواجهه مزمن با صدا برا یاضطراب ناش

 ندهیدر آ یکنترل یریاز صدا و اتخاذ تداب یناش یامدهایپ

 خواهد بود.
 

 روش بررسی

 از یکی در 3111 سال در شاهدی - مورد مطالعه این

 نظر در با 111اصفهان در بخش نورد  استان فولادی صنایع

 58 از بالاتر) رمجازیغ صدای با که افراد از نفر 881 گرفتن

 که اداری بخش در دیگر نفر 881 و دارند مواجهه( بل یدس

  انجام دارند مواجهه( بل یدس 58 از کمترمجاز ) صدای با

سال ممتد حداقل  ی پنجستیبا یمافراد انتخابی . گردید

و با رضایت کامل  بودند یمدر معرض صدا در روز  بار کی

کارکنان بخش نفر از  881. گروه شاهد شامل شدندانتخاب 

میانگین  که باشند یمی اصفهان فولادسازاداری سازمان 

ها  آن سنی، نسبت جنسی، شغلی و میزان تحصیلات و تأهل

ی رهایمتغه است تا نقش شد یساز با گروه مورد همسان

 تنها .ی در افراد جور شود و تفاوت کمی برقرار باشدا نهیزم

 صدا مجاز با مواجهه میزان ازنظر منتخب گروه دو تفاوت

موردنظر ازنظر  واحد و مطالعه درکننده  شرکت افراد. بود

 قرار تأیید مورد کار طب پزشک توسط روانی سلامت

 خود سلامت پرونده در افراد این که صورت نیبد گرفتند

 و غش صرع، بیماری از اعم روانی و عصبی مشکلات فاقد

ازجمله  گوش شنوایی یها یماریب و نورولوژیک یماریب لرز،

 برخی پژوهش این در. هستند مختلط و هدایتی عصبی،

ی ارهایازجمله مع محدود گردید، گر مداخله متغیرهای

 از غیر در سکونت ایرانی، غیر ملیت این مطالعهخروج در 

 سال، 08 از بیشتر و سال 35 از کمتر سن اصفهان، شهر

 افت عدم قطعی تشخیص فارسی، زبان به تکلم توانایی

 مواد با کار عدم کار، طب پزشک توسط افراد قبلی شنوایی

 ایجاد در نحوی به که داروهایی مصرف آلی، یها حلال و

 قلیان سیگار، مصرف ،مؤثرند افسردگی و استرس و اضطراب

 خانوادگی، شدید های کشمکش و تعارضات وقوع الکل، و

است که توسط محقق  سوادی بی طلاق و به تهدید اعتیاد،

این انجام  یابزار برا دواز  شناسایی و برطرف شده است.

 استفاده شد: مطالعه

  سروصدای ریگ اندازهروش استاندارد 
ISO9612(Version2009) 

 اضطراب و استرس ) ،ینامه افسردگ پرسشDASS-

42: Depression Anxiety Stress) 

 ( پرسشنامه افسردگی بکBAKK) 

 سروصدای ریگ اندازهروش استاندارد  -3
ISO9612(Version2009) 

به روش  سروصدای ریگ اندازهمقدمات 

ISO9612(Version2009)کردن مشخص : در این مطالعه با 

 همگن شغلی های گروه کار، محل در افراد حضورزمان  مدت

 شناسایی به توجه با مشخص و صوت با مواجههازنظر 

 تراز گیری اندازه شغل هر در صدا تولیدتوجه  قابل یها مکان

 انجام صداسنج دستگاه از استفاده با پیوسته صوت فشار

 یها نمونه پایه بر یریگ اندازه استراتژی این اصول. شد

 یریگ اندازه برای صدا با مواجهه میزان از تصادفی

Lp,A,eqT که زمانی. مشاغل است کار آنالیز انجام حین در 

 زمانی یا باشد دشوار معمول کاری وظایف والگوها  توصیف
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 0                          و همکاران هادی علیمرادی

 از روش نباشد، عملی یا مطلوب کار دقیق آنالیز که

شغل چنانچه  اما ،شده استفاده مبتنی بر شغل یریگ اندازه

روش  باشد،پرسروصدا  بسیار وظایف از کمی تعداد دارای

 . روششود ینمی صوتی مبتنی بر شغل توصیه ریگ اندازه

 نسبی سهم با رابطه در اطلاعاتیضرورتاً  شغل بر مبتنی

 صدا با روزانه مواجهه میزان در شغل یک مختلف وظایف

 شغل یک درشده  انجام وظایفها  آن زیرا ،آورد ینم فراهم

 آوری جمع از پــس .رندیگ ینم نظر در را شده فیتعر

 ،ها سالن و کار محل های نقشهازجمله اولیــه  اطلاعــات

 ،آلات نیماش عملیـاتی شـرایط و صوتی منابع استقرار محل

بر  ISO9612استاندارد  طبق بر صدا یریگ اندازه یها داده

. (1)گردید یآور جمع شغل بر مبتنی استراتژیاساس 

 311 از تر بزرگ مساحت با بررسـی تحت یها سالن

 تقسیم( متر 31 در متر 3)مسـاوی مربعات به مترمربع

 تعیین گیری اندازه نقاط عنوان به مربعات این مراکز و گردید

 یک روی شده تعیین مربع که مواردی در. (8, 0)شدند

 آن نباشد گیری اندازه قابل که گیرد قرار محلی یا دستگاه

 حذف گیری اندازه نقاط جمع از کور نقطه عنوان به نقطه

 ها دستگاه و ها کوره کنترل، های پژوهش اتاق این در. گردید

 نقـاط عنوان به سـایت در گیری اندازه غیرقابل یها محل و

 مجتمع این در که ازآنجایی. شد گرفته نظر در کـور

 تغییـرات و بـوده پیوسته نوع از محیط صدای صـنعتی

 نقطه هر در بنابراین است پایین زمان به توجه بـا صـدا

 سه این میانگین و گیری اندازه را صدا مرتبـه سـه حداقل

. گردید ثبت موردنظر ایستگاه در صدا تـراز عنوان به قرائت

 در ISO9612 اسـتاندارد توصـیه مطـابق میکـروفن جهـت

 فاصله. گرفت قرار ها آن حضور بدون البته افراد سر موقعیت

 ±178/1 حدود زمین سطح تاصداسنج  دستگاه میکروفن

 معادل تراز جهت تعیین. شـد گرفتـه نظر در متر 88/3

 آور انیزصدا  با مواجهه در کارگران برای صدا با مواجهه

 شغلی از فرمول شماره یک استفاده شد.

 یتراز معادل مواجهه با سروصدا برا نییتع 3فرمول

 (.1)یهمگن شغل یها گروه
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 Aمعادل در شبکه  وستهی: تراز فشار صوت پ

 nنمونه  یبرا

 Aمعادل در شبکه  وستهیفشار صوت پ: تراز 

n :شماره نمونه شغل 

N :در تراز فشار صوت  مؤثرکل شاغلین  تعداد

 ی شده.ریگ اندازه

از اختلالات و  یاریسنجش بس یبرا یتست روانشناس

 یازجمله اضطراب، استرس و افسردگ یروان یها یماریب

طورمعمول توسط  ها به تست نی. اردیگ یاستفاده قرار م مورد

ها  آن نیمراجع یو بر اساس مطالعه رو ینیروانشناسان بال

در حوزه سنجش  یروانشناس یشده است. تست ها ساخته

 .شود یماستفاده  یشناخت مشکلات روان

 :DASS) استرس و اضطراب افسردگی،نامه  پرسش -2

Depression Anxiety Stress) :ابزار از مطالعه سوم فاز در 

 حاوی) کیدموگراف پرسشنامه شامل اطلاعات یآور جمع

 سابقه ی،کار نوبت جنس، سن، شناختی جمعیت اطلاعات

 از یکی و( اقامت محل تأهل، وضعیت تحصیلات کاری،

 استرس و اضطراب افسردگی، مقیاس ها نامه پرسش

(DASS: Depression Anxiety Stress استفاده )(7, 6)شد .

 برای دهی گزارش مقیاس سه از ای مجموعه DASSمقیاس

 و اضطراب، افسردگی در منفی عاطفه حالات ارزیابی

 شدت گیری اندازه مقیاس، این کاربرد .است استرس

 شامل و است استرس و اضطراب افسردگی، اصلی های نشانه

 اند شده یبند طبقه زیر صورت به که باشد می سؤال 23

 7) افسردگی و( سؤال 7) اضطراب ،(سؤال 7) استرس

 ایران در پرسشنامه این اعتبار و روایی. باشد ی( مسؤال

 استقرارگرفته  برسی مورد( 3156) جوکار و سامانی توسط

 و اضطراب افسردگی، مقیاس برای را آزمایی اعتبار باز که

 آلفای و 77/1 و 76/1، 51/1 برابر ترتیب به استرس

 به استرس و اضطراب افسردگی، مقیاس برای را کرونباخ

. (5)اند کرده گزارش 75/1 و 70/1، 53/1 برابر ترتیب

 بر ها آن استرس و اضطراب افسردگی، نمره که افرادی

برای  ترتیب به DASS نامه پرسش های برش خط اساس

، 7-31،متوسط= 8-6،خفیف= 1-0هنجار=)افسردگی 

+( ؛ برای اضطراب 30،خیلی شدید= 33-31شدید=

و  5-1،شدید= 6-7،متوسط= 0-8،خفیف= 1-1هنجار=(

 1-7هنجار=)+( و برای استرس  31خیلی شدید=

و خیلی  31-36،شدید= 31-32متوسط=، 5-1،خفیف=

بود از مطالعه  مؤلفهبالاتر از حد مجاز سه (1)(+37شدید=

بار در ایران صاحبی  این آزمون را اولین. کنار گذاشته شدند

کردند.  یابیاعتبار 2118 و همکارانش در سال 

آزمون از طریق  یها اسیمق درونی خرده یساز همسان

L
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8 یو افسردگ یاختلالات روح تیبر وضع یارتباط سرو صداشغل  

 

باخ محاسبه شد و مقادیر آن برای ضریب آلفای کرون

درصد و برای  71درصد، برای اضطراب  77افسردگی 

 .(31)درصد به دست آمد 75استرس 

 23مقیاس افسـردگی، اضـطراب و فشـار روانـی 

ایــن مقیــاس کــه از ســه عامــل  DASSیسؤال

اسـت در سال  شده لیافسردگی، اضطراب و فشار روانی تشک

 ییاعتبار بازآزما. (33)توسط لاویبوند تهیـه شـد 3118

برای  53/1فرعـی بـه ترتیـب  یها اسیبرای زیر مق

بـرای افسردگی بـه  73/1 وبـرای اضـطراب  71/1استرس، 

 یها اسیدسـت آمـد. روایـی ایـن مقیـاس نیـز بـا مق

اضطراب و افسردگی بک با ضرایب همبستگی به ترتیب 

که بـر روی  یا به دست آمد. در مطالعه 70/1و  53/1

دانشجویان دانشگاه شیراز و دانشگاه علوم پزشـکی شیراز 

سؤالی  23انجام شد روایی و پایایی قابل قبولی برای فـرم 

میـزان همسانی  نیچن شده است. هم این پرسشنامه گزارش

 . (32)درونی قابل قبولی برای این مقیاس به دست آمـد

 یابیخودارز پرسشنامه یک پرسشنامه افسردگی بک: -1

. سنجد یاست که شدت علائم افسـردگی را م یا ماده 23

درجه  هر ماده )نشانه بیماری( بر اساس شدت آن بـه چهار

نمره صفر  د.ریگ یو از صفر تا سه نمـره م شده میتقس

دهنده  نشان 1ترین میـزان و نمـره  دهنده پائین نشان

بالاترین میزان شدت تجربه یـک نشـانه افسـردگی است. 

باشد.  61تـا  1بـین  تواند یجمع نمرات هر پرسشنامه م

این پرسشنامه برای ارزیـابی شـدت افسـردگی در افراد 

. بیمـار بایـد بـه تجربه شود یسال استفاده م 31بالاتر از 

 تواند یعلائم فوق در دو هفته گذشته اشاره کند، آزمـونگر م

دهد. دستورالعمل آزمون را کتبی یا شفاهی بـه بیمـار ارائه 

ها را  خواهیـد پاسـخ همه مادهدر صورت نیاز از آزمودنی ب

 یها با توجه بـه ماده توان یمشخص کند. در ضمن م

در یک . مختلف به نوع علائم در این بیماری توجه کـرد

شده است کـه مـاده مربـوط بـه بدبینی در  پژوهش گزارش

افکـار خودکشی در  یخوب بیمـار به 233ایـن آزمـون در 

-31در این آزمـون نمرات . (31)است شده ینیب شیآنان را پ

 21-25افسردگی خفیف،  30-31حداقل افسردگی،  1

افسـردگی شـدید را نشان  21-61افسردگی متوسـط و 

 . (30)دهد یم

 .Aaron T) بک، توسط آرون بک یافسردگ پرسشنامه

Beckیابیپرسشنامه خودارز کیابزار  نیاست. ا شده  هی( ته 

 نیتر جیاز را یکیسؤال است که  23با  یا نهیچندگز

 یشدت افسردگ یریگ اندازه یبرا یسنج روان یها آزمون

سال و  31 ادافر یآن، برا ی. در نسخه فعل(38)باشد یم

است که مربوط به  یاست و شامل اقلام شده یبالاتر طراح

اند از؛  موارد عبارت نیاز ا ی. برخباشند یم یعلائم افسردگ

احساس  لیاز قب ییها صیتشخ ،یریپذ کیو تحر یدیناام

از  یجسم یها نشانه نیحس مجازات شدن و همچن ایگناه 

کاهش وزن و عدم توجه به جنس  ،یخستگ لیقب

 یا طور گسترده بک به یپرسشنامه افسردگ .(36)لفمخا

 یها توسط متخصصان مراقبت یرسم یابیعنوان ابزار ارز به

 نی. اردیگ یو محققان مختلف مورداستفاده قرار م یبهداشت

بارها و بارها توسط روانشناسان و  ریابزار در چهل سال اخ

آزمون از  نیاپژوهشگران مورداستفاده قرارگرفته است. در 

در  ریتا احساس خود را در دو هفته اخ شود یم خواستهفرد 

بک  ینظر گرفته و به سؤالات پاسخ دهد. آزمون افسردگ

 ی دو هفته یسؤال است که احساسات فرد را ط 23 یدارا

است.  1صفر تا  نیآن ب یها و پاسخ سنجد یگذشته م

آزمون  ییروا. است 61آن صفر و حداکثر  ازیحداقل امت

جمعیت آن در  ییایو پا ایران رواییدر  2-بک یافسردگ

. در مطالعه (37)بررسی شد یانیکاو نیحسایرانی توسط 

کرونباخ  یبا استفاده از فرمول آلفا یانیب اصغر یعل

(527/1=αپرسش ) ی قرار بک موردبررس ینامه افسردگ

های  پرسشنامه افسردگی بک از نوع آزمون .(35)گرفت

شود.  است و در پنج تا ده دقیقه تکمیل می یخودسنج

های  ماده مرتبط با نشانه 23از  درمجموعهای آزمون  ماده

ها باید روی یک  شود که آزمودنی مختلف تشکیل می

از صفر تا سه به آن پاسخ دهند. این  یا چهاردرجهمقیاس 

هایی مثل غمگینی، بدبینی، احساس  ها در زمینه ماده

ناتوانی و شکست، احساس گناه، آشفتگی خواب، از دست 

 .(31)تندهس …دادن اشتها، از خود بیزاری و 

  گذاری و تفسیر نمرهاجرا، 

های آن  دهندگان به این آزمون، برای درك ماده پاسخ

باید حداقل در سطح کلاس پنجم یا ششم توانایی خواندن 

ها باید به هر ماده بر مبنای یک مقیاس  داشته باشند. آن

سه پاسخ دهند. حداقل نمره  صفرتااز  یا چهاردرجهلیکرت 

 کردن جمعست. با ا 61در این آزمون صفر و حداکثر آن 

مستقیم به  طور بهها، نمره فرد  نمرات فرد در هر یک از ماده

توان برای نشان دادن  های زیر را می آید. نمره دست می

 :(21)کاربست بهسطح کلی افسردگی 

 1  هیچ یا کمترین افسردگی :31تا 
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 6                          و همکاران هادی علیمرادی

 30  افسردگی خفیف :31تا 

 21  افسردگی متوسط :25تا 

 21  افسردگی شدید :61تا 

آمار  یها آمده از مطالعه توسط روش دست به یها داده

 رمنیاسپ یهمبستگ بیزوج و ضر یمستقل، ت یت ،یفیتوص

 لیو تحل یموردبررس 22نسخه  SPSSافزار  با استفاده از نرم

-آزمون کولموگراف قطری ازها  قرار گرفت. نرمال بودن داده

در  صدم پنجی دار یمعنو سطح  دیگرد یابیارز رنوفیاسم

 نظر گرفته شد.

 ملاحظات اخلاقی

پرسشنامه مذکور از  یجهت طراح قیتحق یدر ابتدا

صاحب پرسشنامه اجازه گرفته شد سپس افراد موردمطالعه 

 انیب قیتحق تیدرباره موضوع و اهم یحاتیدر صنعت توض

بود و به  ارییکه شرکت در پژوهش اخت دیگرد انیشد و ب

داده شد که  نانیاطم نیکنندگان در پژوهش ا شرکت

محرمانه و تنها جهت اهداف مطالعه  لطور کام اطلاعات به

 نیافراد در چارچوب مواز تیو هو شود یبه کار گرفته م

 IR.SSU.SPH.REC.1399.059اخلاق در پژوهش کد اخلاق: 

 محرمانه خواهد ماند.

 نتایج

نفـر  3311ه جمعاً افراد تحت پوشش این مطالع

نفـر گـروه  881و  موردنفـر گـروه  881کـه  باشند یم

ها را در  توزیع سنی آن 3. جدول دهند یم را تشـکیل شاهد

. افراد متأهل در گروه دهد ینشان م دو گروه مورد و شاهد

% و همچنین میزان 6/71% و 3/77مورد و شاهد به ترتیب 

، پلمید ری%ز 8/86ترتیـبتحصـیلات در گـروه مـورد بـه 

ها تحصیلات  %آن 0/7و بالاتر  سانسی%دیــپلم و ل 3/16

لیسانس و بالاتر داشتند که این نسبت در گروه شـاهد هم 

%بوده است که اختلافی  7/1%و  8/17،% 5/82به ترتیب 

، شغلی، تأهل و تبین میانگین سنی و نسبت جنسی

بنابراین  تحصیلات در گروه مورد و شاهد وجود ندارد

 و تحصیلات توزیع است مشخص 3 جدول در که طور همان

 .(. <18/1pاست ) یکسان شاهد و مورد گروه در یکار نوبت

ی به علت ا نهیزمی رهایمتغدر دو گروه مورد و شاهد 

ی انتخاب شدند که اختلاف ای اولیه به گونه ساز همسان

گفت این دو  توان یمو لذا  دهند ینمی را نشان دار یمعن

اختلاف  باهمی ا نهیزمی رهایمتغ ازنظرگروه انتخابی 

 ی ندارند.دار یمعن

 یسؤال 25-زمان پرسشنامه سلامت عمـومی طور هم به

اجرا  یسؤال 23-و مقیاس افسردگی، اضطراب و فشار روانی

ها محاسـبه گردیـد. ضـرایب  شد و ضرایب همبستگی آن

 هر یک از خـرده با 2-همبستگی پرسشنامه افسردگی بک

 ( مربـوط66/1( و اضطراب )65/1افسردگی ) یها آزمون

 و خــرده یسؤال 25-بــه پرسشــنامه ســلامت عمــومی

به  مربـوط( 61/1)( و اضطراب 71/1افسردگی ) یها آزمون

 و یسؤال- 23مقیاس افسردگی، اضطراب و فشار روانی 

 نتایج 2 جدول معنادار بود. p >113/1همگی در سطح 

 بین ارتباط بررسی منظور به ساده رگرسیون از حاصل

 و اضطراب افسردگی،) DASS پرسشنامه های زیرمقیاس

 متغیرهای با وابسته متغیر نقش در BAKKو ( استرس

 متغیرهای نقش در کار سابقه و یکار نوبت دموگرافیک،

 انتخاب جهت بررسی این در. دهد می نشان را مستقل

 رگرسیون روش از مدل در تأثیرگذار مستقل متغیرهای

 بین از معادله هر برای همچنین. شد استفاده گام به گام

 مدل درواردشده  دموگرافیک متغیرهای ی همه

 جدول در معنادار متغیرهای تنها رگرسیونی،

 بین از دهد می نشان جدول این نتایج. اند شده گزارش

 وضعیت عامل افسردگی، روی بر سن عامل ،ادشدهی عوامل

 میزان روی بر یکار نوبت عامل و اضطراب روی بر تأهل

 معناداری اثرگذاری کارکنان دشـواری در تمرکز استرس و

 (.>p 18/1) دارد
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7 یو افسردگ یاختلالات روح تیبر وضع یارتباط سرو صداشغل  

 

 موردمطالعه افراد دموگرافیک اطلاعات .3 جدول
 p-value مجموع طبقات شاخص

  درصد معتبر

 123/1 1/22 مورد مجرد تأهلوضعیت 

 12/1 0/26 شاهد

 032/1 3/77 مورد متأهل

 238/1 6/71 شاهد

 621/1 8/86 مورد زیر دیپلم تحصیلات

 186/1 8/80 شاهد

 122/1 3/16 مورد دیپلم

 075/1 8/11 شاهد

 887/1 0/7 مورد لیسانس و بالاتر

 680/1 8/5 شاهد

 077/1 8/31 مورد روز یکار نوبت

 133/1 8/30 شاهد

 612/1 8/32 مورد شب

 231/1 32 شاهد

 120/1 70 مورد گردشی

 11/1 8/71 شاهد

 032/1 5/75 مورد 08-21 سن

 852/1 3/71 شاهد 21-08

 610/1 5/61 مورد 31-8 سابقه کار

 13/1 8/71 شاهد 8-31

 

 افسردگی ی نمره سن، سال یک افزایش با که طوری به

یابد ولیکن بین  می افزایش واحد 01/1 متوسط طور به

 ،انتقاد از خود و سن افراد رابطه معناداری مشخص نشد

 به نسبت را کمتری اضطراب سطح متأهل افراد همچنین

 شده تجربه اضطراب سطح. کنند می تجربه مجرد افراد

 مجرد فرد از کمتر نمره 886/1 متأهل فرد یک توسط

کار   شب و گردشی یها نوبت در که افرادی همچنین. است

 روزکار افراد به نسبت بیشتری استرس سطح ،کنند یم

گروه مورد و  یها یآزمودن . مقایسه میانگینکنند می تجربه

 t با اسـتفاده از آزمون در پرسشنامه افسردگی بک شاهد

 گروه مورد نسبت به شاهد. اگرچه دهد یمستقل را نشان م

اما تفاوت دو گروه  نمره بالاتری دریافت کردند ـبتبـه نس

مختلـف  یها مقایسه ماده (.>18/1pمعنادار نبود )

گروه مورد به نشان داد  گروه مورد و شاهدپرسشنامه در 

انتقـاد از خـود، دشـواری در تمرکز و  یها در ماده ترتیب

را کسب  ها نیانگیتغییرات در الگوی خواب بالاترین م

 یها به ترتیـب در ماده گروه شاهد که یاند، درحال کرده

انتقاد از خود، تغییرات در الگوی خواب و فقدان لذت 

 اند. را به دست آورده ها نیانگیبالاترین م

 DASS پرسشنامه های مقیاس زیر ی مقایسه به 1 جدول

 بک نامه پرسشو  (استرس و اضطراب افسردگی،)

(BAKK )این نتایج. پردازد می شاهد و مورد گروه دو بین 

 ،اضطراب افسردگی, ی نمره در را معناداری تفاوت بررسی

 نداد نشان گروه دو بین فقدان لذتبه همراه  انتقاد از خود

(18/1p> ؛)دشـواری در و  فقدان لذتاسترس,  ی نمره اما

 شاهد گروه از بیشتر معناداری طور بهمورد  گروه در تمرکز

 موضوع این(؛ که 1 جدول) و( >113/1pبود )

 افزایش روی بر صوت شدت تراز اثرگذاری ی دهنده نشان

 .است و افسردگی کارگران استرس میزان
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 5                          و همکاران هادی علیمرادی

 اضطراب و استرس ،یبا افسردگ کیمشخصات دموگراف نیارتباط ب یبررس یونیرگرس جینتا .2جدول

 p-value (β) یونیرگرس بیضر گروه مستقل ریمتغ وابسته ریمتغ

 سن یافسردگ
 161/1 مورد

121/1 
 110/1 شاهد

 تأهل تیوضع اضطراب
 -886/1 مورد

108/1 
 832/1 شاهد

 یکار نوبت استرس
 011/1 مورد

113/1< 
 132/1 شاهد

 یکار نوبت دشـواری در تمرکز
 -013/1 مورد

113/1< 
 632/1 شاهد

 سن انتقاد از خود
 178/1 مورد

111/1 
 188/1 شاهد

 یکار نوبت تغییرات در الگوی خواب
 071/1 مورد

113/1< 
 132/1 شاهد

 سن فقدان لذت
 163/1 مورد

120/1 
 121/1 شاهد

 اند شده گزارش جدول در معنادار مستقل یرهایمتغ تنها ک،یدموگراف یرهایمتغ نیب*از 

 

 شاهد و مورد گروه دو در حالات روحیی شناختی و رهایمتغ ی سهیمقا .1جدول

 متغیر

 گروه

p-value# میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار 

 مورد شاهد

(881 n=) (881 n=) 

 >113/1 16/30±58/3 18/31±72/3 افسردگی

 138/1 10/32±05/3 10/32±76/3 اضطراب
 >113/1 01/30±56/3 51/32±81/3 استرس

 >113/1 11/10±88/2 86/28±31/2 تمرکز دشـواری در

 112/1 56/27±61/3 12/17±72/2 انتقاد از خود

 >113/1 32/13±28/3 38/28±30/3 تغییرات در الگوی خواب
 110/1 53/26±81/3 50/25±21/3 فقدان لذت

 آزمون تی مستقل #

 

 
بین دو گروه مورد و شاهد. دشواری در تمرکز، انتقاد از خود، تغییرات در الگوی خواب، فقدان لذت مقایسه ی استرس، اضطراب, افسردگی،  .3شکل 

گزارش شده اند. ***  1در هر گروه( در جدول  =881nمیانگین )±نتایج از طریق آزمون های مستقل تی به دست آمده و به صورت انحراف معیار

 هد.را نشان می د>p  113/1اختلاف معنادار در سطح
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1 یو افسردگ یاختلالات روح تیبر وضع یارتباط سرو صداشغل  

 

 بحث

 یسنج منظور بررسی خصوصیات روان این مطالعه به

و مقایسه شدت و نوع نشانگان افسردگی در  پرسنل

صنایع فولاد اصفهان در بخش نورد کارخانه انجام  کارگران

 رسد یآمده به نظر م دست به یها افتهیبر اساس  شد.

ملاحظه، این پرسشنامه  فرهنگـی قابل یها علیرغم تفاوت

از قدرت نسبتاً بالایی برای بررسی افسردگی در 

ی مختلف ها دانشجویان ایرانی برخوردار است. آزمون

یی ها بـالینی نشانهعلائم شدت  روانشناسی جهت بررسی

علائـم افسردگی با توجه به جنسـیت و سـطح  از

اد. نشان د کارگران بخش نوردتحصـیلات را در 

افسردگی و  یها همبسـتگی آزمـون بـا خـرده آزمون

و خرده  25اضـطراب در پرسشـنامه سـلامت عمومی 

افسـردگی و اضـطراب در مقیاس افسردگی،  یها آزمون

نشان  را متوسط یسؤال- 23اضـطراب و فشـار روانـی 

جنسیتی  یها شده تفاوت بر اساس تحقیقات انجام .دهد یم

 (23)باشد اثرگذار یبـالینی بروز افسردگ علائمبر  تواند یم

و کارگران در گروه مورد دو تحلیل عامل مختلف بر روی 

گروه شاهد انجام شد. تحلیل عاملی کـه صرفاً بـر روی 

عامل اول  ماده بر روی 31اجرا شد نشان داد تنها  شاهد

عامل  آن نیتر مهم که است قرارگرفته ریتأثتحت 

تغییرات در الگوی خواب،  یها . مادهاستعـاطفی -شناخت

، تغییرات در اشتها، فقدان انرژی، دشـواری یریپذ یخستگ

، از دست دادن علائق و غمگینـی روی یقرار یب تمرکـز،

عاطفی نامیـده -عامـل دوم قرار گرفتند و عامل جسمی

اجرا  موردگروه . تحلیـل عاملی که صرفاً بر روی ندشـد

ماده بر روی عامـل اول قـرار گرفتنـد  36شد نشـان داد 

 یها . مادهندعاطفی نامیده شد-کـه عامـل شناخت

 یریپذ کیییرات در الگوی خواب، تحرتغییـرات اشتها، تغ

و فقدان علائق جنسی به ترتیب بزرگی بار عاملی بر روی 

گروه عامل دوم قرار گرفتند و عامل جسمی نامیده شد. در 

در عامل اول بالاترین بار عاملی به ترتیب به  مورد

گروه بیزاری از خود، احساس تنبیه، بدبینی و در  یها ماده

احساس تنبیه، بیزاری از خود،  یها بـه ماده شاهد

در هر دو  رسد یقبلی تعلق داشت. به نظر م یها شکست

بیزاری از خود و احساس  یها نشانه موردو  شاهدگروه 

تر از سایر علائم افسردگی باشد. در عامـل  تنبیه برجسته

به ترتیب مربوط  گروه مورددوم بـالاترین بـار عاملی در 

تغییـرات اشتها، تغییرات در الگوی خواب و  یها به ماده

تغییرات در الگوی خواب و  یها ماده گروه شاهددر 

 شاهددر هر دو گروه  رسد یبود. بـه نظـر م یریپذ یخستگ

علامت  نیتر تغییـرات در الگـوی خواب مهم موردو 

 گروه مورددر  که یجسمی و فیزیولوژیک باشـد. درحال

 گروه شاهدون حذف نشد، در آزمـ یها از ماده کی چیه

، فقدان علائق جنسی و گریه یریپذ کیتحر یها ماده

کمتـر  18/1ها از  کـه بـار عـاملی آن علت نیا کردن به

 گروه موردبـود بـر روی هـیچ عـاملی قرار نگرفتند. در 

علائم عاطفی و شناختی روی یـک عامل قرار دارد 

در عامل اول  علائم عاطفی هم گروه شاهددر  که یدرحال

در کنار علائـم شـناختی و هـم در کنار علائم جسمی در 

 گروه شاهد رسد یعامل دوم قرار گرفتند. بنابراین به نظر م

ازنظر محتوای شناختی افسـردگی تفـاوت چندانی  موردو 

در  .ندارند ولی ازنظر علائم عاطفی متفاوت هسـتند

شده است  ممطالعاتی هم که در بعضی کشورهای دیگر انجا

 تفاوت موردو  گروه شاهددر الگوی علائم افسردگی 

 .(22)اند دادهی را نشان توجه قابل

و  گروه شاهدمختلـف پرسشنامه در  یها مقایسه ماده

به ترتیب  گروه شاهددر پـژوهش فعلـی نشان داد  مورد

و  "دشواری در تمرکز"از خود، انتقـاد  یها در ماده

به ترتیب در  گروه موردو  "تغییرات در الگـوی خواب"

و  "تغییرات در الگوی خواب"، "انتقـاد از خود" یها ماده

اند.  را به دست آورده ها نیانگیبالاترین م "فقدان لذت"

گروه مختلف بـا یکـدیگر نشـان داد  یها مقایسه ماده

 یها بدبینی، شکست یها مادهطور معناداری در  به مورد

نمــرات بــالاتری  یریپذ کیقبلـی، فقـدان لــذت و تحر

گروه  که یاند، درحال کسب کرده گروه شاهدنســبت بــه 

احساس تنبیه، بلاتکلیفـی و دشـواری  یها در ماده شاهد

گروه  رسد یاند. به نظـر م تمرکز نمرات بالاتری کسب کرده

در حین اشتغال ذهنی با مشکلات قبلی و لذت  مورد

بیشتر  گروه شاهدنبردن از زندگی تا حدی نسبت به 

بـودن بـه محـیط واکنش  ریپذ کیبااحساس بدبینی و تحر

بیشتر دچار  گروه شاهد که ی، درحالدهند ینشان م

و  دهند یاحساس گناه شده و تمرکز خود را از دسـت م

 یها نیانگیم .شوند یدرگیر م بیشتر با خودشان یا گونه به

دو مقطـع  در و شاهدگروه مورد نمرات افسـردگی 

و  تحصیلی کارشناسـی و کارشناسـی ارشـد مقایسـه شـد

طور معناداری  کارشناسی به کارگران با مدرك نشان داد
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 31                          و همکاران هادی علیمرادی

مدرك  دارای کارگرانبالاتری نسـبت بـه  یها نیانگیم

 گروههــر دو  کارگرانکســب کردنــد. در  دیپلم

انتقاد از خـود، دشـواری  یها به ماده ها نیانگیبــالاترین م

تمرکـز و تغییرات در الگوی خواب تعلق داشت. مقایسه 

نشان داد که  کارگرانمختلف در دو گروه  یها ماده

طور معناداری در اکثر  دوره کارشناسی به کارگران

این به دست آوردند.  کمتریآزمـون نمرات  یها ماده

وضوح  دوره کارشناسـی به کارگران دهد ینشان م ها افتهی

 از دیپلمه کارگرانمختلف آزمون نسبت به  یها در ماده

. یـک علـت ایـن برند یرنج م کمتریعلائم افسردگی 

این باشد که معمولاً کارگران دوره  تواند یموضوع م

هستند کـه  یا دهیافراد برگز یا گونه کارشناسی به

را با موفقیت پشت سر گذاشته و  کنکوراند دوره  توانسته

ممکـن است  گرید عبارت شوند. به یتر وارد دوره سخت

باشند که به دلیل سـلامت روان بیشـتر شانس  کارگرانی

مربـوط بـه میزان  یها اند. تفاوت موفقیت بیشتری داشته

 ,21)است  شده یمختلف بررس یها تحصیلات در فرهنگ

بـین سـن و نمـرات  رسد یبه نظر م نیچن هم )20

رابطـه معکـوس  2-افسردگی در پرسشنامه افسردگی بک

بـا افـزایش سـن نمـرات  گرید عبارت وجود دارد. به

میانگین کل نمرات  .(38)ابدی یافسردگی کاهش م

از نمرات افسردگی در مطالعه مطالعـه افسردگی در این 

انجام شده بود بالاتر به  قاسم زاده و همکارانتوسط  ای که

کننده  شرکت کارگراننمرات  یها نیانگیم. (28دست آمد)

کننده  شرکت یها یدر این پژوهش در مقایسه بـا آزمودن

زاده و همکـاران در نـه مـاده )غمگینـی،  در پژوهش قاسم

قبلی، احساس گناه، احساس تنبیه، بیزاری از  یها شکست

دن، تغییـرات در اشتها و خود، انتقاد از خود، گریه کـر

طور معنـاداری بـالاتر بـود، در  فقدان علاقـه جنسـی( به

نمـرات  یارزش یتغییرات در الگوی خواب و ب یها ماده

کنندگان در  ها شرکت مشابه به دست آمد و در سایر ماده

طور معنـاداری نمـرات  زاده و همکـاران به پژوهش قاسم

بیزاری  یها فقط در مادهبالاتری کسب کردند. درمجموع 

، تغییـر در الگـوی خـواب و یارزش یاز خود، ب

. (28)تفاوت بین دو گروه معنادار نبود یریپذ یخستگ

کننده در ایـن  شرکت یها یمقایسـه نمرات آزمودن

مقایسه با بیماران مبتلا به اختلال افسردگی  پـژوهش در

کننده در یک پژوهش در ایران نشان داد که  شرکت

 کمتریطور معناداری نمرات  ها به در تمام ماده کارگران

در پژوهش اخیر که بـر  نیچن هم، (26)کسـب کردنـد

 شده بـود سـه عامـل جسـمانی روی بیماران افسرده انجام

-احسـاس بـدبینی و یشناخت روان –حیاتی، شناختی  –

پژوهش فعلی تا  یها افتهیارزشی به دست آمد که با  بـی

 یها افتهی. درمجموع مقایسه (27)حـدی متفاوت است

پژوهش فعلـی و پژوهش دابسـون و محمـدخانی کـه بـر 

شده است نشان داد این  روی بیمـاران افسرده انجام

بین بیماران افسرده و افراد  تواند یم یخوب آزمـون به

آمده در مطالعه  دست بهنجار تفـاوت قائـل شود. عوامل به

فوق در مقایسـه بـا پژوهش حاضر الگوی متفاوتی شامل 

 و یشناخت روان –حیاتی، شناختی –سه عامل جسـمی

مقایسه . (25)را نشان داد یارزش یب احسـاس –بـدبینی

شده در  انجام یها این مطالعه با پژوهش یها افتهی

کشورهای دیگر نشان داد ضریب آلفای به دست آمده در 

آمده برای  دست از ضریب آلفای به 57/1این پژوهش 

که توسط بـک و همکـاران به  11/1دانشجویان در امریکا 

آمده در  دست دست آمد کمتر است، اما از ضریب آلفای به

 که توسط الموسوی بررسی شد بالاتر است 50/1بحرین 

در مقابل  75/1سنجی پایایی آزمون  روش دوباره (21)

آمده توسـط  دست به یها بیگذر زمان بالاتر از ضر

آمده  دست اما کمتر از ضریب به 78/1الموسوی 

ایـن  یها افتهیدرمجموع . توسط بک و همکاران بود11/1

 یها افتهیپژوهش در مورد روایی و پایـایی آزمـون بـا 

 یخوان دیگر در کشورهای مختلف هم یها پژوهش

مشاغل و تنوع  یفولاد گوناگون عیدر صنا .(13, 11)دارد

و  خورد یوضوح به چشم م به یدیتول یفرکانس صدا

 یبرا یطیمخاطرات مح نیتر یاز جد یکیعنوان  به

مطالعه حاضر نشان  جینتا .(12)شود یکارگران محسوب م

بر  صدا داد که مواجهه با سطوح بالاتر از حد مجاز

مطالعه  نیدر ا مؤثر است. افسردگی، اضطراب و استرس

با  بل یدس 58 یمساو ای شتریبی مواجهه با سطوح صدا

 شیو افزاحالات خلقی نامطلوب ابتلا به  وعیش شیافزا

 .استاضطراب و استرس همراه  ،یبه افسردگ ابتلا خطر

 از بیشتر 2+16/3گروه مورد  در شاخص استرس میانگین

(. > 113/1pبود ) معنادار آماری ازنظر که بود شاهد گروه

در سال  Poursadeghiyan یلیتحل یفیدر مطالعه توص

اضطراب و ، یاز کار بر افسردگ یاسترس ناش 2136

 ی این مطالعهها افتهیشد.  یپرستاران بررس یشغل تیرضا

درصد پرستاران استرس با شدت متوسط  65 داد کهنشان 
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درصد آنها رضایت شغلی بسیار پایین را  6/18تا بالا و 

درصد از پرستاران از شغل خود  2/7گزارش کردند. فقط 

مشخص شد که  صورت نی. بدکامل داشتند رضایت

و  یشغل تیرضا، یاسترس مربوط به کار با افسردگ

 ریتأث ازنظرحاضر  مطالعه باو  دارد یاضطراب ارتباط منف

در . (11)ی داردخوان هممحیط کار بر افزایش استرس 

استفاده از نیز با  2131مطالعه فرج پورخزاعی در سال 

میزان افسردگی و استرس را در  DASS-21 نامه پرسش

ها، بین  با توجه به دادهبیماران پارکینسون ارزیابی کرد و 

مختلف آکوپیشن و استرس و اضطراب  یها طهیح

، اما همبستگی بین نشان داده شدهمبستگی معناداری 

نبوده و فقط آکوپیشن و افسردگی معنادار  یها طهیح

ئم لاآکوپیشن و ع یها طهیکانونی بین حهمبستگی 

 88/1 برابر با (افسردگی، اضطراب و استرس) یحرکتریغ

r= ،18/1P=   تغییرات  ازنظرگفت  توان یمبود که معنادار

  .(7) حاضر تطابق دارد بامطالعهافسردگی و نوع مطالعه 

مواجهه صدا بالا و پایین و  Stanfel در مطالعه

افراد را بررسی کرده و مشخص  شخصیتی ،اختلالات روانی

مشکلات روان رنجوری و  ،شد که علائم روانی

ی در افرادی که حساسیت بیشتری نسبت به ریپذ واکنش

 بامطالعهصدا دارند نسبت به سایر افراد بیشتر است که 

در یک مطالعه متاآنالیز  نیچن هم. (10)حاضر هم سو است

در بروز خستگی و  مؤثرعوامل  Techeraتوسط  شده انجام

عوامل  نیتر مهماسترس مشخص گردید که یکی از 

و از  کرددر بروز این عوارض را سروصدا معرفی  رگذاریتأث

بر استرس افراد  تواند یمی نامناسب سروصدااین نظر که 

حاضر در صنعت فولادی  بامطالعهباشد  رگذاریتأث

 Thomas Münzel. در مطالعه (18)ی دارد خوان هم

ی قلبی ها یماریببر بروز  آور انیزی سروصدای رگذاریتأث

عروقی و استرس در افراد بررسی شد و مشخص شد که 

 ری، نظیاثرات تواند یم کم هرچند مزمن سروصدا زانیم

از  یتعداد .برقرار کند اتخواب و ارتباط، تیاختلال در فعال

در افراد در  و استرس ناراحتیازجمله  یعاطف یها واکنش

و این مطالعه با نتایج حاضر  کند یممعرض سروصدا بروز 

و  شده انجامنتایج مطالعات  بر اساس. (16)ی داردخوان هم

ی سروصدا وظایف، انجام درگفت که  توان یممطالعه حاضر 

 استرس و نگرانی در شاغلین افزایش باعث بالاتر از حد مجاز

و لازم است جهت حفظ سلامت شاغلین اقدامات  شود یم

به ذکر است که  لازم کنترلی لازم در این زمینه اجرا شود.

ازجمله حجم کم نمونه  ییها تیمحدود یمطالعه حاضر دارا

نتایج  یریپذ میتعم قدرت بر تواند یکه این محدودیت م است

رعایت  نهیاین زم در را اطیبگذارد و باید جوانب احت ریتأث

که،  شود یم شنهادیپ این پژوهش یها افتهیکرد. با توجه به 

 یو کاهش فشارها افسردگی از یریجلوگ یبرا صنایعمدیران 

 پرسنلکه  یکار زانیم و ، حجممختلف یها در بخش یکار

را تا  ی مختلف با سروصدای بالاتر از حد مجاز هستندواحدها

 ... و رویافزایش ن ،کار میاز طرق مختلف مانند تقس امکان حد

منظور کسب  که به شود یم شنهادیپ نیدهند. همچن کاهش

مشابه در سطحی  یها تر، پژوهش جانبه و همه تر قیدق نتایج

و  در سطح کشور تر مثلاً بزرگ یها با نمونه و تر گسترده

 .ردیانجام گ چندین صنعت فولادی مشابه

 نتیجه گیری

و  یافسردگ یبالا وعیمطالعه و ش نیا جیبا توجه به نتا

برحسب آزمون  یحل مسئله در بهبود شدت افسردگ که نیا

 نیا شود یم شنهادینقش دارد، لذا پ یادیز زانیبک به م

ی در برنامه مراقبت یها جزو برنامه ،اجرا تیروش ساده و باقابل

در جهت  یگام لهیوس نیبد بهگنجانده شود تا کاری کارگران 

کارگران سلامت روان  شیو افزا یکاهش علائم افسردگ

ایـن پـژوهش نشـان  یها افتهیدرمجموع  برداشته شود.

 ۀنیدرزم ها آن هنجاریابی ی کارگریها برای گروه دهد یم

باشد و کاهش  مؤثربسیار  تواند یممسائل روانشناسی 

ی ها گروه مورد همراه باشد اگرچه که گروه در ها آناختلالات 

وهای متفاوتی از علائم الگ مورد و شاهد در این مطالعه

مختلف نمرات  یها اند و در ماده افسردگی را نشان داده

اند کـه باید در فرآیندهای ارزشیابی  متفاوتی کسب کرده

تشخیصـی و درمـان موردتوجه قرار گیرند. حتی سطح سواد 

آینده  یها ها مرتبط است. در پژوهش افراد با افسردگی آن

مختلف اعم از  یها ی گروهها را برا این آزمون توان یم

در ارتباط با بعضی از  کارگران سایر صنایع فرآیندی دیگر

خصوصیات جمعیت شناختی مانند سن، جنس و سطح 

 .تحصیلات هنجاریابی نمود

 گزاری سپاس

، با 6610به شماره  یقاتیمقاله برگرفته از طرح تحق نیا

 ،گیدرـفسا اسیصدا با مق نیارتباط ب یبررس»عنوان 

 811( در کارگران کارگاه نورد DASS) سترـسو ا ابطرـضا

دانشکده  قاتیمصوب مرکز تحق «شرکت ذوب آهن اصفهان

 تیو با حما زدی یصدوق دیشه یبهداشت دانشگاه علوم پزشک
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 32                          و همکاران هادی علیمرادی

شده  انجام یا بهداشت حرفه یگروه مهندس قاتیقمرکز تح

و  نیمتخصص یمقاله حاضر از تمام سندگانیاست. نو

 یپژوهش شرکت نمودند، قدردان نیکه در ا ینیشاغل

 .کنند یم
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Abstract 

Introduction: In most industrial environments, people are exposed to noise daily. Exposure to this 

physical hazard can lead to cognitive impairment in individuals. Noise, like all pollutants, reduces the 

quality of life and causes significant mood disorders in people. The present study examines a set of 

cognitive factors to assess the mental health status of workers in terms of depression and stress in a 

noisy workplace. 

Materials and Methods: In a descriptive-analytical study in 1399, 1100 steelworkers were evaluated 

to determine the degree of depression and mood swings. The data were analyzed through a public call 

at the Isfahan Steel Plant. ISO 9612 (2009) standard was used to measure the sound pressure level. In 

addition to conducting clinical interviews, subjects answered the BAKK Depression Inventory and the 

DASS-42 Inventory Depression Scale. Data were analyzed using SPSS software (v. 22). 

Results: Based on the findings of the study, annoying noise (above 85 decibels) had a significant 

effect on age factor on depression, marital status factor on anxiety, and shift factor on stress and self-

criticism of employees (p <0.05). The mean of the stress variable in the case group was significantly 

higher than the control group (p <0.001), which indicates the effect of sound intensity level on 

increasing stress and depression in a noisy environment. 

Conclusion: The results of this study: Occupational noise higher than the standard 85 dB can have 

devastating effects on moods and various dimensions of workers' cognitive status. 
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