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 چكيده
مقدمه: به طور كلى تمام وسايل ماشينى (زمينى، هوايى و دريايى) كه در صنعت ، كشاورزى و حمل و نقل به كار مى روند، 
ــات ايجاد شده مى توانند مخل آسايش و راحتى و موجب تقليل كار مؤثر  ــان را در معرض ارتعاش قرار مى دهند. ارتعاش انس
شوند و بر سلامتى و ايمنى افراد اثر بگذارند. قرار گرفتن بدن به مدت طولانى در معرض ارتعاشاتى با شدت بالاتر از آستانه 

مجاز، سبب بروز اختلالات فيزيولوژيك مى شود.
روش كار: نوع مطالعه توصيفى- مقطعى است. جامعه پژوهش شامل 584 نفر از دانشجويان دانشگاه علوم پزشكى تهران 
مى باشد. ابزار گردآورى داده ها به صورت مصاحبه حضورى و استفاده از فرم ارزيابى بوده است . در اين مطالعه ارتعاش تمام 
ــاز ارتعاش به نمونه ها وارد شد و در ولتاژ90 و 95 ميلى ولت، فركانس20 و 25 هرتز و محور  ــبيه س بدن از طريق صندلى ش

x و z، ميزان تراز مواجهه معادل توسط دستگاه ارتعاش سنج اندازه گيرى گرديد.
ــت. اختلالات روانى در  ــدت اختلال روانى در زنان بيش از مردان اس ــت كه ش يافته ها: در اين تحقيق داده ها مؤيد آن اس
ــتاب ارتعاش، اختلالات روانى بيش تري در افراد  ــد و نيز با افزايش ش فركانس 25 هرتز، 3 برابر فركانس 20 هرتز مى باش
ــود. افراد بلند قامت نسبت به افراد كوتاه قامت از سلامت روانى بيش ترى در اثر ارتعاش تمام بدن برخوردار  ــاهده مى ش مش

هستند. 
ــه  ــود و در مقايس ــى ارتباط بين قد و تأثير ارتعاش در اختلالات روانى پر اهميت تر تلقى مى ش نتيجه گيرى: در اين بررس
ــلامت روانى بيش ترى در ارتباط با تأثير آنى ارتعاش تمام  ــبت به افراد كوتاه تر با هر وزنى از س با تأثير وزن، افراد بلندتر نس

بدن  برخوردار مى باشند.

 كلمات كليدى: ارتعاش تمام بدن، صندلى شبيه ساز ارتعاش، اختلالات روانى 

1. عضو هيأت علمي گروه بهداشت حرفه اي دانشكده بهداشت ، دانشگاه علوم پزشكي تهران
2. استاد گروه بهداشت حرفه اي دانشكده بهداشت ، دانشگاه علوم پزشكي تهران (مسوول مكاتبات)*  

3. عضو هيأت علمي گروه بهداشت حرفه اي دانشكده بهداشت ، دانشگاه علوم پزشكي تهران
4. فارغ التحصيل كارشناسي بهداشت حرفه اي ، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي تهران
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 مقدمه 
 امروزه پيشرفت فناوري و نياز به افزايش بازده ماشين آلات، ايجاب 
مي نمايد كه شرايط براي افزايش سرعت و توان ماشين فراهم شود. 
ــده  ــتگاه ها ش اين افزايش باعث حركات زايد مكانيكي در اجزاء دس
ــغلي  ــود. از طرفى مواجهه هاي ش و به صورت ارتعاش نمايان مي ش
ــه باعث بروز ناراحتي ها و عوارض  ــت ك با ارتعاش رو به افزايش اس

شغلي ناشي از ارتعاش مي گردد.
ــات مكانيكى مى تواند به عنوان  ــت حرفه اى، ارتعاش  از نظر بهداش
ــرو از طريق اندام و  ــه اين ني ــداوم تلقى گردد ك ــرو و حركت م ني
ــال كار تاثير  ــان در ح ــنوايى بر انس ــده هاى غير از اندام ش گيرن
ــرژي مكانيكي از يك منبع مرتعش به بدن  ــى گذارد. انتقال  ان م
ــايش فرد،  كارگر مي تواند به ترتيب باعث اختلال در راحتي يا آس
ــي از ارتعاش و نيز اختلال در  ــتگي ناش كاهش بازدهي در اثر خس
ــز باعث ضايعات  ــود و در مواردي ني ــال فيزيولوژيك كارگر ش اعم

ــكلتي و برخي بيماري ها گردد.  اس
ــات منتقله از  ــى محيط كار ارتعاش ــل زيان آور فيزيك ــى از عوام  يك
ــت و بازو يا تمام بدن  ــان توسط دس ــتگاه ها به انس محيط يا دس
ــت كه از نظر  ــل زيان آور از جمله عواملى اس ــد. اين عام مى باش
ــيار زيادى  ــازه و محيط از اهميت بس ــان، س ــات وارده به انس صدم
ــت. به دليل حساسيت پاسخ هاى انسان، سازه و محيط  برخوردار اس
زيست به ارتعاشات از ديدگاه دامنه و هم چنين محدوده هاى فركانسى 
ــديدها و يا فركانس هاى بحرانى محيط هاى دريافت،  با عنايت به تش
ــت ويژه اى برخوردار  ــى هاى مرتبط با ارتعاش از اهمي دقت در بررس
ــال ارتعاش به بدن، يكى از  ــت. (1 تا 26) در ميان روش هاى انتق اس
ــاى پايين تر، از  ــولا در فركانس ه ــن روش ها كه معم ــروف تري مع
ــت، ارتعاش منتقله به تمام بدن مى باشد  اهميت ويژه اى برخوردار اس
ــات تمام بدن نيز ناميده مى شود. اين ارتعاش  كه تحت عنوان ارتعاش
ــتاده و هم نشسته مى توان به كل بدن شخص  را هم به صورت ايس
وارد نمود. در اين خصوص مشاغلى كه در معرض ارتعاش تمام بدن 
ــايط نقليه و يا كارگرانى هستند كه نزديك  ــند، رانندگان وس مى باش
ــتگاه هاى مرتعش به طور نشسته كار مى كنند. قرار گرفتن بدن  دس
ــاتى با شدت بالاتر از آستانه مجاز  به مدت طولانى در معرض ارتعاش
ــبب بروز اختلالات فيزيولوژيك مى شود. در برخى موارد مواجهه  س
ــات بيش از حد مجاز سبب بروز ضايعات مختلف مى گردد.  با ارتعاش

 [27]
ــي اثرات ارتعاشات تمام   تاكنون تحقيقات فراواني در خصوص بررس

بدن بر روي انسان در مشاغل مختلف انجام گرفته كه در بسياري از 
آن ها به روش هاي مختلف از شبيه سازهاي ارتعاشي جهت بررسى 
تأثيرات ارتعاش بر روى بدن استفاده شده است. در تحقيقى كه جك 
ــدن بر روى تنه،  ــى ارتعاش تمام ب ــرت و همكارانش جهت بررس راب
ــمت ران، كفل، فضاى ميانجى و  انحناى خميدگى بدن و انحناى قس
سر در سه محور x,y,z در سال 2008 انجام دادند، از يك شبيه ساز 

ارتعاش استفاده نمودند. [28]
 روموهان و همكارانش در سال 2007، تاثير ارتعاش تمام  بدن را بر 
ــته،  ــالم در حالت نشس روى اعمال قلبي و عروقي1، روى 140 زن س
ــه روز جداگانه در فركانس هاى  ــط يك شبيه ساز ارتعاش در س توس
ــى قرار  ــز و در بازه هاى زمانى گوناگون مورد بررس 3، 5/4 و 6 هرت

دادند. [29]
ــرات ارتعاش تمام بدن در  ــى اث ــان در مقاله ديگرى به بررس  روموه
ــيژن و ماهيچه هاى  ــت هاى متعدد، هم چنين حجم خون و اكس باف
كمرى و مغزى به صورت هم زمان، بر روى 30 مرد سالم با استفاده 
ــى در3 فركانس 4 /5 و 6 هرتز پرداخته  ــتگاه شبيه ساز ارتعاش از دس

است. [30]
ــن مواجهه با  ــان داد كه بي ــال 2006 در تحقيقى نش ــل در س بودي

ــكته قلبى ارتباط معنادارى وجود دارد. [31] ارتعاش و خطر س
ــام بدن را بر حفظ تعادل  ــال 1987 كجلبرگ تاثير ارتعاش تم  در س
ــي قرار داد. در اين تحقيق نيز از يك نوع  و حركات معده مورد بررس
ــيگنال و از 15 نمونه كه هر كدام  ــي با دو نوع س ــبيه ساز ارتعاش ش
ــاعت روي شبيه ساز نشسته بودند استفاده شد. فركانس هاي  يك س
ــيار كم 0/01 تا 6  ــورد تحقيق عمدتاً در محدوده فركانس هاي بس م

هرتز بودند. [32]
هم چنين، تحقيقاتى در ايران در ارتباط با ارتعاش و اثرات آن بر بدن 
انجام شده است، از جمله تحقيقى كه به ميزان تغيير حداكثر انقباض 
ارادى به دنبال اعمال تحريكات ارتعاشى عضله آگونيست و تحريك 
ــى عضله مقابل به طور جداگانه و كاربرد توأم آن ها به طور  الكتريك

ــت. [33]  هم زمان پرداخته اس
ــي تحقيقاتي روي تاثيرات رواني ارتعاش با  ــال 1978 پولتون ط  در س
فركانس 5 هرتز گزارش نمود كه ارتعاش باعث افزايش سطح تحريك 
ــري و بنابراين افزايش عملكرد در طولاني مدت در انجام وظايفي  پذي
ــياري بيش تري دارند. [34] البته نتايج اين  مي گردد كه نياز به هوش

1. Cardiovascular
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ــده است، [35] گرچه در  ــط چند محقق ديگر نيز تاييد ش تحقيق توس
اين خصوص توافق عمومي در بين محققين وجود ندارد. در اين زمينه  
ــان دادند كه مواجهه با  ــال بعد نش ــتروم و همكارانش چند س لاندرس
ــطح  ــت تا افزايش دهنده س ــاش تمام بدن بيش تر خواب آور اس ارتع

هوشياري. [36] 
ــناختي توأم  ــيكا و همكارانش مطالعه اي بر روي اثرات ش  اخيراً جس
ــيت فردي به صدا انجام داده اند و در  ــدا و ارتعاش و نقش حساس ص
ــه با ارتعاش، اختلال معني  ــخص نموده اند كه پس از مواجه آن مش
ــت و توجه به كار ايجاد مي گردد.  ــف محوله از نظردق داري در وظاي
اين اختلال در هر دو صورت وجود يا عدم وجود صدا مشاهده گرديد. 
ــياري نيز پس از مواجهه با ارتعاش مشاهده شد  ــطح هوش افزايش س
ــن دو عامل صدا و  ــا تضعيف كنندگي بي ــديد كنندگي ي و اثرات تش

ــاهده نگرديد. [37]  ارتعاش مش
 مطرح بودن عامل ارتعاش به عنوان يكى از عوامل زيان آور محيط 
ــت حرفه اى و حفاظت صنعتى ، بررسى ميزان اين  كار از ديد بهداش
عوامل و ارزيابى تغيير پديده و اثرات احتمالى آن را ضرورى مى سازد. 
ــاد بر اين كه از نظر علمى اولين قدم در راه جلوگيرى و مبارزه  با اعتق
ــيميايى،  ــود در محيط كار خواه فيزيكى، ش ــا عوامل زيان آور موج ب
ــل و فاكتورهاى موثر بر آن و  ــناخت آن عام ــى و روانى، ش بيولوژيك
ــبيه سازى  ــت، در اين تحقيق به كمك صندلى ش ــيابى آن اس ارزش
ــگاهى به ارزيابى ارتعاش و تاثير آن بر بدن  ــده در محيط آزمايش ش
ــغلى، اين تحقيق  ــه اهميت بيمارى هاى ش ــد. با توجه ب پرداخته ش
ــلامت روانى افراد را مورد  تأثيرات لحظه اى ارتعاش تمام بدن بر س

ــى قرار داد. بررس

 مواد و روش ها 
ــت.اين پژوهش روى 584 نمونه  ــوع مطالعه توصيفى ، مقطعى اس  ن
ــه طور تصادفى  ــكى تهران ب ــگاه علوم پزش ــجويان دانش كه از دانش
ــا به صورت  ــزار گردآورى داده ه ــدند، صورت گرفت. اب ــاب ش انتخ
ــامل دو قسمت  ــتفاده از فرم ارزيابى بودكه ش مصاحبه حضورى و اس
است : قسمت اول مشخصات جمعيت شناختى و  قسمت دوم داده هاى 
ــده است كه هم ميزان  ــت كه به صورت جدولى تنظيم ش خروجى اس
ــده  ــات وارده در محور ،فركانس و ولتاژ هاى مختلف ثبت ش ارتعاش
ــامل بيقرارى،  ــات آنى از اختلالات روانى (ش و هم علايم و احساس
ــايش، اضطراب، عدم تمركز، دلهره و ...)  ــترس، ناراحتى، عدم آس اس
ــر در آن ها بارز و اظهار  ــده كه بعد از اعمال هر تغيي ــت گردي يادداش

مى شد. 
ــل از ارتعاش را در  ــم گوناگون حاص ــخگويان درجه درك علاي پاس
ــى تا بروز عوارض در  يك مقياس پنج گانه از عدم تغيير حالات حس
ــدت اختلال روانى در اين  ــد غير قابل تحمل تعريف مى كردند. ش ح
ــش با توجه به ميزان تأثير ارتعاش و درك علايم اختلال روانى  پژوه
ــطح تعريف گرديد كه شامل درك علايم از بسيار كم، كم،  در پنج س
متوسط، زياد و بسيار زياد بود. جهت تعيين روايى ابزار گردآورى داده ها، 
ــتفاده شد. (بدين طريق كه فرم ارزيابى اوليه با  از روش اعتبار محتوا اس
ــتفاده از منابع موجود تدوين شد و سپس مورد نظر خواهى اساتيد  اس

قرار گرفت و اصلاحات لازم در آن انجام گرديد.)
ــه صورت موج  ــه ارتعاش (ارتعاش ب ــق بود ك ــن طري  روش كار بدي
ــده و بدن فرد تحت تأثير  ــى به لرزاننده هاى صندلى وارد ش سينوس
ــبيه ساز ارتعاش در آزمايشگاه  آن قرار مى گيرد) از طريق صندلى ش
به نمونه ها وارد گرديده و سپس به وسيله نرم افزار كامپيوترى، ولتاژ 
ــس (در دو فركانس 20  ــى ولت ) و فركان ــاژ 90 و 95 ميل (در دو ولت
ــا تعيين محور (محور ها از طريق  ــز) مورد نظر انتخاب و ب و 25 هرت
ــت تعيين گرديد. هم چنين  مدار الكترونيكى كه به صندلى متصل اس
ــرار گرفتند)،  ــى ق ــن پژوهش دو محور x يا  yو  zمورد بررس در اي
ــي به  ــزان ارتعاش منتقله به نمونه هاي مورد بررس ــت كنترل مي جه
ــدت ارتعاش وارده بر نمونه ها (تراز معادل ارتعاش طور هم زمان ش
ــب dB) توسط دستگاه ارتعاش سنج اندازه گيرى شد.   Leq  بر حس
ــتگاه سنجش ارتعاشى بدن، مدل 2512 ساخت  در اين تحقيق از دس
ــده ارتعاش تمام بدن استفاده  ــاز كاليبره ش ــبيه س B & K و يك ش
ــت. به منظور تحليل داده ها، روش هاى آمار توصيفى مورد  شده اس
استفاده قرار گرفت و رسم جداول و نمودارها  به وسيله نرم افزار 16 

ــد. SPSS  و excel  انجام ش

 يافته ها 
ــى از علايم  ــداد 24 نفر حداقل يك ــى تع ــه تحت بررس  از584 نمون
ــي در 95/9 درصد داده ها  ــان دادند. به عبارت اختلالات روانى را نش
هيچ اختلال رواني  در اثر مواجهه با ارتعاش مشاهده نشد و تنها 4/1 
ــدند. جدول شماره 1 تعداد افرادى را كه شدت  درصد دچار اختلال ش
ــان مى دهد. نتايج اين جدول  اختلالات مختلفى را درك نمودند نش
ــدت اختلال 1  ــت كه 9/ 45 درصد اين افراد داراى ش بيانگر آن اس
ــدت اختلال 3 به بالا  ــى يعنى 54/1 درصد ديگر داراى ش و2 و مابق

مى باشند.

بررسى تأثير ارتعاش تمام بدن با فركانس 20 تا 25 هرتز  ...
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جدول 1: شدت اختلالات روانى بر حسب تعداد

درصدتعدادشدت اختلال روانى
114/2
21041/7
3729/2
4520/8
514/2

24100جمع

جدول 2: وضعيت مواجهه ارتعاشي (leq) كلى نمونه ها

Minتعدادمتغير
(dB) 

Max
(dB)

انحراف معيارميانگين

Leq (dB)584100139113/397/12

ــى بين 139- 100  ــرات مواجهه معادل در اين بررس ــدوده تغيي  مح
ــد و به طور ميانگين نمونه ها با 113/4 دسى بل  ــى بل مى باش دس
ــته اند كه اين ميزان به ميانگين Leq نمونه هاى گروه  مواجهه داش

ــماره 7) ــد. (جدول ش يك نزديك تر مى باش
ــده مرتبط با  ــن پژوهش افرادى كه هيچ يك از علايم ذكر ش در اي
ــلالات روانى را درك نكردند، در " گروه يك" تعريف و با حالت  اخت
ــلامت" در نظر گرفته شدند (كد صفر) و افرادى كه يكى  "وضعيت س
ــدتى نشان دادند در "گروه دو"  از علايم اختلالات روانى را با هر ش
ــد. در نهايت گروه يك 560 مورد و گروه دو  ــا كد يك قرار گرفتن و ب

24 مورد گزارش شد.

 

 

جدول 3: توزيع فراوانى وضعيت سلامت روانى افراد بر حسب جنس

وضعيت سلامت

جنس

گروه دو (1)گروه يك (0)

درصدتعداددرصدتعداد

20937/31562/5زن (1)
35162/7937/5مرد (2)
56010024100جمع

و

ــن وضعيت افراد با  ــتگى بي با انجام آزمونchi- square ، همبس
جنس تاييد گرديد.

(Pvalue = 0.0 13)

ــدت اختلالات روانى در زنان بيش تر  ــت كه ش داده ها مؤيد آن اس
مشاهده شده است. (62 درصد)

جدول 4: توزيع فراوانى وضعيت سلامت روانى افراد بر حسب محور

وضعيت سلامت

نوع محور

گروه دو (1)گروه يك (0)

درصدتعداددرصدتعداد

(1) x28350/5937/5محور
(2) z 27749/515277محور

56010024100جمع

و

ــان داد كه  ــا انجام آزمونchi- square ، نتايج اين داده ها نش  ب
ــان دادند (گروه دو) و دو  ــانى كه شدت اختلال روانى را نش بين كس

ــتگى وجود ندارد. محور فوق همبس

جدول 5: توزيع فراوانى وضعيت سلامت روانى افراد بر حسب فركانس

وضعيت سلامت

(HZ)فركانس

گروه دو (1)گروه يك (0)

درصدتعداددرصدتعداد

2028651/1625
2527448/91875
56010024100جمع

و

ــتگى  ــخص گرديد كه همبس  با انجام آزمونchi- square ، مش
بين وضعيت سلامت روانى افراد با دو فركانس 20 و 25 هرتز وجود 

دارد. 

(Pvalue = 0.012)

نتايج داده ها مؤيد اين نكته مى باشد كه نسبت اختلالات روانى در 
ــت. فركانس 25 هرتز ، 3 برابر فركانس 20 هرتز اس

محمد رضا منظم، پروين نصيري، كمال اعظم، الناز نصيرلو
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Pvalueانحراف معيارميانگينتعدادمتغيرها

_56066/6812/96گروه يك (0)وزن

2463/1710/12گروه دو (1)
560171/499/290/038گروه يك (0)قد

24167/507/47گروه دو (1)
_56025/123/84گروه يك (0)سن

2426/623/28  گروه دو (1)
Leq 
(dB)

560113/177/060/001گروه يك (0)
24118/546/62گروه دو (1)

جدول 7: توزيع ميانگين و انحراف معيار متغيرهاى وزن ،قد و سن بر حسب وضعيت سلامت افراد

(v) جدول 6: توزيع فراوانى وضعيت سلامت روانى افراد بر حسب ولتاژ

وضعيت سلامت

(V)ولتاژ

گروه دو (1)گروه يك (0)

درصدتعداددرصدتعداد

9028550/9729/2
2527549/11770/8
56010024100جمع

و

با انجام آزمون chi- square ، مشخص شد بين وضعيت سلامت 
ــتگى وجود دارد. روانى افراد با ولتاژهاى مختلف همبس

(Pvalue = 0.037)

نتايج اين داده ها نشان مى دهد كه هر چه قدر شدت ولتاژ، كه خود 
ــت، بيش تر باشد اختلالات روانى  ــانگر ميزان شتاب ارتعاش اس نش

بيش تر در افراد رخ مى دهد.
 T- Test ــى آيد با انجام آزمون ــان طور كه از داده ها بر م -  هم
ــلامت روانى و ميانگين  ــخص شد كه اختلاف معنا دارى بين س مش

وزن وجود ندارد.
- با انجام آزمون T- Test   اختلاف معنا دارى بين سلامت روانى 

ــت آمد. و قد افراد به دس
(Pvalue = 0.038)

ــلامت روان و قد افراد اين است كه  منظور از اختلاف معنادار بين س
هر چه قد افراد بلندتر باشد از سلامت بيش ترى نسبت به افراد كوتاه 

قامت در اختلالات روانى و تأثير ارتعاش برخوردارند.
ــد كه اختلاف معنا دارى  ــخص ش _ با انجام آزمون T- Test مش

ــن افراد  وجود ندارد. ــلامت روانى و ميانگين س بين س
ــا انجام آزمون T- Test   اختلاف معنا دار زيادى بين اختلال  _ ب

ــت آمد. روانى افراد و ميانگين ميزان مواجهه معادل (Leq) به دس

(Pvalue = 0.001)

ــان مى دهد كه ميانگين   Leq در افرادى كه   نتايج اين داده ها نش
ــش تر از ميانگين افراد  ــى از درجات اختلالات روانى را دارند، بي يك

سالم مى باشد.

 بحث 
ــاى بيش تر در رابطه  ــى ه ــن مطالعه مى تواند در آينده به بررس اي

ــمت هاى بدن كمك كند. ــاير قس با تأثيرات ارتعاش تمام بدن بر س
ــاط معنادارى بين  ــان مى دهند كه ارتب ــه هاى اين مطالعه نش  يافت
ــدارد. در تحقيقى كه على  ــا وجود ن ــى و وزن نمونه ه ــلامت روان س
ــلامت و  ــر جرم راننده بر س ــاط با تأثي ــش در ارتب ــى و همكاران ملك
ــه ميانگين هاى بردارهاى  ــايش او انجام دادند، گزارش كردند ك آس
ــتاب روى تراكتورها و بدن رانندگان اختلاف معنى دارى در سطح  ش
احتمال 1 درصد نشان مى دهد، به نحوى كه با افزايش جرم راننده، 

بررسى تأثير ارتعاش تمام بدن با فركانس 20 تا 25 هرتز  ...
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ــتاب روى بدن او كاهش مى يابد. [38] ميانگين بردار ش
 فيرلى و گريفن مقادير ارتعاش 0/5، 1، 2 و 0/25  متر بر مجذور ثانيه 
ــى نمودند. ــى 0/2 - 20 هرتز روى 8 نفر بررس را در محدوده فركانس
اين افراد به اين نتيجه رسيدند كه فركانس تشديد در جرم ظاهرى هر 
ــخص با افزايش اندازه ارتعاش، از 6 به 4 هرتز كاهش يافت. [39]  ش
اختلاف درنتايج به دست آمده در اين تحقيق با نتايج مطالعه حاضر به 

دليل تغيير در گستره فركانسي مورد تحقيق مي باشد. 
ــلامت روانى بيش ترى نسبت  ــد، از س  هر چقدر قد افراد بلندتر باش
ــر ارتعاش برخوردار  ــت در اختلالات روانى و تأثي ــه افراد كوتاه قام ب
هستند.اين در حالى است كه ارتباط معنادارى بين اختلالات روانى و 
وزن نمونه ها به دست نيامد. پس مى توان گفت افراد كوتاه قامت با 
ــتر نسبت به نمونه هاى بلند قامت تر با وزن كم تر يا افراد  وزن بيش
ــاى بلند قامت با وزن  ــبت به نمونه ه ــاه قامت با وزن كم تر نس كوت

بيش تر، اختلالات روانى را زيادتر نشان مى دهند. 

 نتيجه گيرى
ــخص شد كه اختلالات روانى با دو محورx  و  در پژوهش حاضر مش
ــتگى ندارد. با توجه به تحقيقى كه جك رابرت و همكارانش  z همبس
ــر روى تنه ،انحناى خميدگى بدن  ــى ارتعاش تمام بدن ب جهت بررس
 x ،yــمت ران ،كفل فضاى ميانجى و سر در سه محور و انحناى قس
ــور z (عمودى) پر  ــد كه مواجهه با مح ــخص ش و z انجام دادند مش
ــر اهميت تر از محور  ــر از محور x (جلو و عقب) و x نيز پ ــت ت اهمي
ــانه به شانه) است و بين موقعيت تنه، فركانس و محور مواجهه  y (ش

رابطه وجود دارد. [28]
ــانه هاى سلامت روان در زنان با علايم و نشانه هاى   ميزان علايم و نش
ــه زنى كه در اين  ــردان تفاوت دارد. از 224 نفر نمون ــلامت روان در م س
ــت شدند، 15  نفر علايم اختلالات روانى را نشان دادند،  پژوهش تس
ــورد پژوهش دچار  ــورد از360 نمونه مرد م ــط 9 م ــى كه فق در حال
ــدند. اين نشان مى دهد كه زنان نسبت به مردان  اختلالات روانى ش
ــيت بالاترى در مقابل تأثير آنى ارتعاش برخوردار مى باشند.  از حساس
ــت آمده، ميانگين Leq در افرادى كه  ضمناً با توجه به نتايج به دس
ــر از ميانگين افراد  ــات اختلالات روانى را دارند بيش ت ــى از درج يك

سالم مى باشد.
 Leq  ،ــش فركانس ــت كه با افزاي ــانگر اين اس ــج داده ها نش  نتاي
ــود، در  ــى در نمونه ها بيش تر ظاهر مى ش ــاژ، اختلالات روان و ولت
صورتى كه تغيير محورها تأثيرى در اختلالات نداشته است. ميانگين 

ــت كه اختلالات  Leq  در اين تحقيق نزديك به  Leq افرادى اس
ــه عنوان ميزان  ــد و مى توان dB 5/118 را ب ــان ندادن روانى را نش

مواجهه معادل نا امن در نظر گرفت.
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