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   چکیده
که ماهیت فعالیت در  هستندها از مراکز مهم و حیاتی خدمات عمومی  ن بیمارستا :زمینه و هدف

این . دنصدا و ساکت داشته باش بی، آرام یمحیطتا کند  شده ایجاب می آنها و نوع خدمات ارائه
  .بیمارستان شهر قم انجام شد 6مطالعه با هدف ارزیابی میزان دوز دریافتی صدا در پرستاران 

بیمارستان  6پرستار شاغل در  12 ،مقطعی در مرحله اول - ر این مطالعه توصیفید :روش بررسی
منظور ارزیابی  به. صورت تصادفی انتخاب شدند هپزشکی قم ب  آموزشی وابسته به دانشگاه علوم

در مرحله دوم . شدشده استفاده  میزان مواجهه پرستاران با صدا از دو دستگاه دوزیمتر کالیبره
سن، جنس، سابقه کار، ساعات کار روزانه و غیره از طریق  :رافیک مورد نیاز شاملاطلاعات دموگ

هاي آمار مرکزي، توزیع فراوانی  با استفاده از شاخصها  در نهایت، داده .شدآوري  جمع پرسشنامه
تجزیه و  05/0داري کمتر از  طرفه و آزمون تعقیبی دانکن در سطح معنی و آنالیز واریانس یک

  . دنتحلیل شد
ژوهش، میزان مواجهه با صدا بالاتر از حد  هاي مورد پ بیمارستان تمامیدر  ،این مطالعه در :ها یافته

 طور به ،دوز دریافتی صدا ؛هاي اورژانس، زنان و زایمان و عفونی در بخش ،از طرفی. مجاز بود
از همچنین عمده منابع صدا به ترتیب . )α>05/0( ها بیشتر بود نسبت به سایر بخش داري معنی

سایر منابع، از جمله صداي ناشی از  گزارش شد وهاي سرم و دستگاه ساکشن  ونتیلاتورها، پمپ
صداي ناشی از این همچنین . قرار داشتهاي بعدي  هاي تهویه، انکوباتور و غیره در جایگاه سیستم

به خود اختصاص بیشترین مقدار را ، )Hz3000-500(هاي مکالمه  در ناحیه فرکانس ها غالباً دستگاه
  . داد  

بالاتر از حد   ،هاي مختلف بیمارستان نتایج این مطالعه نشان داد مقادیر صدا در بخش :گیري نتیجه
برنامه ؛ تجزیه و تحلیل علل و الگوي تولید صدابا  بررسیتوان طی یک  می لذا. است بوده مجاز

شده پیاده  بندي صورت اولویت  ها را به صوتی در بیمارستان اي کنترل و کاهش آلودگی مداخله
  .نمود

  .دوزیمتري؛ صدا؛ پرستاران؛ بیمارستان: ها کلید واژه
  

  مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
  92 اسفندـ بهمن دوره هفتم، شماره ششم، 

  53الی  46صفحه 

 
  مقاله پژوهشیمقاله پژوهشی

(Original Article) 
 

  :نمایید استناد زیر صورت به مقاله این به لطفاً
Heydari HR, Mohebi S, Paidari N, Ramouz P, Nayebi T, Omrani D, 

Rahimifard H. Noise exposure assessment among nurses in  
Qom Educational Hospitals in 2012, Iran.  

[Full Text in Persian] .53-46Univ Med Sci J 2013;7(6): Qom 
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  مقدمه
صوتی نامطلوب، : عبارت است ازآلودگی صدا از نظر روانشناسی 

سر و صدا، مخلوطی از  نیز یاز نظر کم .ناخوشایند و یا ناخواسته
هاي متفاوت است که  ها و شدت هاي مختلف با طول موج صوت

ترکیب مشخص و معینی نداشته و براي گوش ناخوشایند است 
مجاز، از تندرستی  که مواجهه با صداي بیش از حد از آنجایی). 1(

 لذاموجودات زنده اثر منفی دارد،  تمامیطورکلی بر  کاهد و به می
آثار ). 2( مطرح استمحیطی  هاي زیست عنوان یکی از آلودگی به

صورت تدریجی  به فیزیولوژیکی و روانی صدا بر روي انسان غالباً
بر دستگاه عصبی انسان اثر  شود و در درازمدت، مستقیماً ظاهر می

آثار روانی سر و ). 3(کند  اشته و پیامدهاي منفی آن بروز میگذ
روز که  صدا برحسب شخص، نوع و محل کار و زمانی از شبانه

توان گفت  طورکلی می ولی به ،شود، متفاوت است شنیده می
محیط پر سر و صدا باعث اختلال در مکالمه و تفهیم مطالب، 

گردد، از  زیکی میشدن فعالیت مغزي و ناهماهنگی کارهاي فی کم
افزاید  ، از قدرت فراگیري کاسته و بر تعداد اشتباهات میطرفی

)4.(   
 جدید هاي آوري فن سمت به صنعتی هاي سیستم تحولاگرچه 

 شده صدا بالاي ترازهاي با مواجهه افراد کاهش سبب دیجیتالی،
 نه ترازهاي با صداهایی با ارتباط در دیگري مشکلات اما است،
ها نیز  در بیمارستان .)5( وجود دارد آزاردهنده اما، بلند چندان

ها و تجهیزات  وجود منابع صوتی مختلف از جمله دستگاه
هاي گرمایشی و سرمایشی، پیجر، صداي مکالمه  پزشکی، سیستم

ها در  افراد، کشیدن چرخ برانکارد، صداي تردد اتومبیل
ی با یتواند صداها هاي مشرف به بیمارستان و غیره می خیابان

کننده آزردگی  هاي پایین که یکی از عوامل مهم ایجاد فرکانس
 نوع اینداده است  اخیر نشان مطالعات. باشد، تولید کند میصدا 

 تواند می )dBA45-40 حدود(کم  نسبتاً ترازهاي در صدا
 فکري بالا نیازهاي با مشاغلی در خصوص به وبوده  کننده ناراحت

گردد  شاغلین کارایی روي منفی تأثیرات سبب ،مانند پرستاري
تواند  از سوي دیگر، آگاهی از اثرات صدا بر سلامت می). 8-6(

نیاز  ،بنابراین. گذار باشد آور تأثیر بر مواجهه افراد با این عامل زیان
تواند  به آموزش افراد در معرض صدا و مطلع بودن افراد می

  .باشددر میزان مواجهه با صدا مطرح  ،عنوان یک فرضیه به
  

Cheristensen  تواند بر روي نشان داد صدا می 2005در سال 
). 10( کندعملکرد وظایف شناختی پرستاران تأثیر منفی ایجاد 

هاي  ، در بخش)2007سال (و همکاران   Allaouchicheمطالعه
شهر لیون فرانسه نشان داد میانگین تراز معادل  بیمارستانریکاوري 

، کردند گزارش آنها همچنینباشد،  یم dB1/67برابر ) Leq(صدا 
 dB45اگرچه میزان تراز شدت صدا در این واحد از حد پیشنهادي 

کننده ناراحتی در بیماران، صداي  ، اما عامل اصلی ایجادبیشتر بوده
مطالعه مشابهی نیز توسط ). 11(ناشی از مکالمه افراد است 

مشاهده نتایج این مطالعه شد که در انجام  1383مشکاتی در سال 
گیري  هاي اندازه میزان تراز شدت صدا در همه بخش گردید
هاي زنان، کودکان، داخلی، جراحی و غیره، بالاتر از  بخش :شامل

حد مجاز بوده است و بخش کودکان با میزان تراز شدت صداي 
dB7/60 ، 12(بیشترین مقدار را نشان داده است.(   

شده و با توجه به استاندارد میزان  طالعات انجامبا توجه به م ،بنابراین
 dB35در روز و  dB45که برابر  ،هاي بیمارستانی صدا در محیط

این مقادیر براي جلوگیري از اثرات تداخلی صدا ( استدر شب 
 عملکرد و نیز آزردگی صدا، از سوي سازمان ،در فعالیت

NIOSH و EPA نوع همچنین ،)13،15) (اعلام گردیده است 
هاي  از نوع فعالیت ها که عموماً فعالیت پرستاران در بیمارستان

به  درتواند  می آنهاشناختی و ذهنی بوده و هرگونه خطا در انجام 
، لذا ارزیابی صدا در )14(مؤثر باشد خطر افتادن سلامت بیماران 

 حدمنظور رساندن میزان آن به  هایی و کنترل صدا به چنین محیط
 معمولاً ،شده در مطالعات انجام. ز اهمیت استیاستاندارد، بسیار حا

است، بوده صورت محیطی و در ساعات مختلف  ارزیابی صدا به
اما از آنجا که ممکن است برخی از انواع صداهاي ناشی از 

صورت  ها به ها و تجهیزات بیمارستانی و یا برخی فعالیت آلارم
پرستاران  ،شوند و در واقع نامنظم در طول شیفت کار ایجاد

ارزیابی بنابراین ، داشته باشندمواجهه غیریکنواختی با میزان صدا 
ها ترجیح  تواند نسبت به سایر روش صدا با روش دوزیمتري می

میزان مواجهه پرستاران در تعیین  نیز با هدفاین مطالعه . داده شود
ارستان بیم 6با صداي ناشی از منابع مختلف در  يطول شیفت کار

  .انجام شدشهر قم 
  
  

۴٧ 
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  روش بررسی
 ،            مقطعی در مرحله اول - توصیفی به روش در این مطالعه

صورت تصادفی  بیمارستان وابسته به دانشگاه علوم پزشکی قم به 6
نمونه جهت تست  2انتخاب و از هر بیمارستان  1391در سال 

نمونه دوزیمتري در  12 ،در مجموع. دوزیمتري وارد مطالعه شدند
هاي مورد پژوهش اخذ  بیمارستان از ها و ساعات مختلف بخش

میزان مواجهه با صدا در هدف اولیه این مطالعه تعیین . گردید
منظور ارزیابی میزان  لذا به. پرستاران شاغل در این مراکز بود

شده مدل  از دو دستگاه دوزیمتر کالیبره ،مواجهه پرستاران با صدا
TES  میکروفن دوزیمتر در . شدساخت کشور تایوان استفاده

و دستگاه دوزیمتر به ) یقه افراد(ترین ناحیه شنوایی  نزدیک
در پژوهش . شدد و یا داخل جیب مانتوي پرستاران نصب کمربن

صداسنجی در در آن، با انجام که  پایلوتبا توجه به مطالعه حاضر 
میزان صدا در  شده بودصبح و عصر مشخص  يطول شیفت کار

و منابع تولید صدا نیز ) <05/0p(دو شیفت، تفاوت چندانی ندارد 
 حدوداً(ساعت  3-4 در هر شیفت کار بین ،مشابه است تقریباً

شد، تست دوزیمتري صدا انجام ) نصف زمان کامل یک شیفت
سپس با استفاده از رابطه زیر میزان کل تراز فشار صوت دریافتی 

)SPL (براي مدت مواجهه محاسبه گردید:  
D% = 12/5  ti antilog ቀ ୗି଼ହ

ଵ
ቁ

୬

୧ୀଵ
   

میزان مواجهه فرد با صدا در شرایط واقعی  t ،در رابطه فوق
در هنگام انجام تست دوزیمتري، نظارت کامل توسط . باشد می

گرفت تا از هرگونه ایجاد صداي  گیري صورت  کارشناس اندازه
توانست باعث ایجاد خطا در  که می ،غیرضروري و یا تعمدي

ر منظو همچنین به. ارزیابی و قضاوت نهایی گردد، جلوگیري شود
تعیین میزان صداي منابع مولد صوت و آنالیز فرکانسی اصوات 

 از ،صداسنجی موضعی منابع به همراه آنالیز فرکانسی و موجود
ساخت کشور انگلستان در  Cel450ترازسنج صوت مدل 

ها مطابق با  گیري اندازه. شدو باند استفاده  هاي اکتا فرکانس
از سطح زمین و با  متري 2/1-5/1 و در ارتفاع OSHAاستاندارد 

      روفون دستگاه، ـمیک. دـام شـدا، انجـابع صـري از منـمت 1ه ـفاصل
ات ـصـمشخ. ودـب Cel485دل ـو م Class 2اي ـه نـروفـزء میکـج

سن، جنس، : براساسدموگرافیک پرستاران حاضر در مطالعه 
  آوري میزان تحصیلات، سابقه کار و ساعات کار روزانه افراد جمع

همچنین از افراد در زمینه گذراندن هرگونه دوره آموزشی . شد
جهت . ال پرسیده شدؤمرتبط با صدا در طول مدت استخدام س

براي تست دوزیمتري  زنرعایت ملاحظات اخلاقی از همکار 
از  با استفادهها  داده ،در نهایت. استفاده گردید زنپرستاران 

زي، توزیع هاي آمار مرک شاخص و 17نسخه  SPSSافزار  نرم
) آزمون دانکن(طرفه و آزمون تعقیبی  آنالیز واریانس یک ،فراوانی

  .ندتجزیه و تحلیل شد 05/0داري کمتر از  در سطح معنی
  

  ها یافته
میزان . مرد بودند% 34زن و % 66 ،شده از بین افراد بررسی

همچنین ساعت کار . تحصیلات همگی لیسانس و یا بالاتر بود
شیفت  3ساعت متغیر بود و همگی در هر  6-12 روزانه آنها بین

انحراف معیار سنی  میانگین و. صبح، عصر و شب فعالیت داشتند
سابقه کار این افراد سال و  33±5/4افراد مورد مطالعه برابر 

دوره آموزشی  ،یک از افراد هیچ. سال بود 3-21 متفاوت و بین
هاي مقابله با خاصی را در ارتباط با اثرات صوت بر سلامتی و راه

آنها در طول مدت استخدام نگذرانده بودند و اطلاعات آنها 
  .هاي مرتبط با علوم بهداشتی در دوران تحصیل بود مربوط به درس

 8جهت دوزیمتري افراد، مدت زمانی حـدود نصـف یـک شـیفت     
و متناسـب بـا طـول مـدت      شـد تست دوزیمتري انجـام   ،کارساعته 

دست آمده براي کل  میزان دوز به) ساعت 6-12(شیفت کار افراد 
منظـور شناسـایی منـابع مولـد صـدا و       به. گردیدشیفت کار محاسبه 

تراز صداي تولیدي هریک نیز صداسنجی همراه با آنالیز فرکـانس  
صـدا   موضـعی  رزیـابی اایـن  نتایج . )1 شماره جدول(گرفت انجام 
تـرین   هاي مورد بررسی، مهـم  ها در بخش ونتیلاتور داده استنشان 

هـاي بعـدي اهمیـت     و سایر منابع در جایگـاه  بودهعامل تولید صدا 
هـاي   همچنین فرکانس این اصوات در طیـف فرکـانس  . قرار دارند

. باشـد  مـی هـا   بیشتر از سایر فرکانس اًغالب )Hz3000-500(مکالمه 
منظور تجزیـه و تحلیـل نتـایج دوزیمتـري انجـام       گیري به زهاین اندا
 تمـامی نتایج دوزیمتري که در دو شیفت صبح و عصـر در  . گرفت

هاي مورد پـژوهش انجـام شـد نشـان داد کمتـرین میـزان        بیمارستان
و بیشترین دوز دریافتی % 49/24دوز دریافتی در شیفت صبح برابر 

در این نتـایج  ه به ترتیب بوده است ک% 65/82در شیفت صبح برابر 
  . دست آمد  و نکوئی به) س(هاي حضرت معصومه  بیمارستان
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   یـامـتمان داد در ـنش SPLر ـادیـه مقـبـاسـج محـایـتـن نـیـنـچـهم
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

کل دریافتی، بالاتر از مقـادیر اسـتاندارد    SPLها میزان  گیري اندازه
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  باند و هاي اکتا فرکانسشده منابع عمده مولد صداي بیمارستانی در  گیري اندازهSPL مقادیر میانگین و انحراف معیار : 1جدول شماره 
 منابع عمده مولد 

  صدا
  )Hz(باند  و هاي اکتا فرکانس

16  5/31  63  125  250  500  1000  2000  4000  8000  16000  
  34±4  53±3/7  64±4  78±8/3  86±2/2  61±5  54±3/4  45±4/5  30±3/7  25±6/3  5/4±2/1  ونتیلاتور

  2/42±3/5  5/52±5  3/59±3/4  4/53±2/4  5/52±1/2  1/55±3/2  2/50±3  2/45±3  5/34±6/5  4/30±3/5  5/15±4/3  آلارم مانیتورینگ
  1/44±2/4  54±4/5  2/60±4/4  2/69±8/2  7/60±3/2  7/61±3/4  8/54±5/4  7/50±8/4  2/37±6/3  2/15±3  2/16±1/3  ساکشن

  4/21±4  46±1/2  5/49±3/5  7/52±3/4  1/54±3  9/52±5/3  6/50±7/2  2/46±3  5/36±3/2  1/30±4/1  7/7±4/0  متر پالس اوکسی
  6/22±3  4/42±3/7  3/56±3  9/71±3/4  3/71±4  6/64±5  4/47±1/5  1/45±6/4  5/36±8/3  5/26±2/5  5/4±7/2  پمپ سرم

  1/39±7/4  3/46±3/3  54±3/3  3/63±7/2  3/64±3/3  8/57±3/4  2/51±3/2  6/51±3  2/33±6/2  8/33±1/3  2/23±3  دستگاه انکوباتور
  2/20±3/8  7/39±3  2/54  ±4  9/58±3/4  1/61±3/5  5/56±1/6  54  ±7/7  1/54±6/6  47±9/7  32±4  13±4/4  سیستم تهویه مطبوع

کل دریافتی در  SPLمنظور مقایسه نتایج دوزیمتري و تعیین  به 
 هاي مورد پژوهش، نتایج به هاي مختلف بیمارستان بخش

 شدمده در هر بخش با توجه به زمان مواجهه افراد محاسبه آ تسد
این نتایج نشان داد بیشترین دوز دریافتی ). 2 شماره جدول(

و کمترین آن به %) 92/58±1/2(مربوط به بخش زنان و زایمان 
، داخلی %)49/24±1/4(نکولوژي هاي ا ترتیب مربوط به بخش

آزمون . دباش می%) 15/30±4(و اعصاب و روان %) 5/2±30(
هاي  دانکن در این مطالعه نشان داد میانگین دوز دریافتی در بخش

داري بیشتر از سایر  طور معنی به ،زنان و زایمان، عفونی و اورژانس
). α>05/0(ه است هاي مورد بررسی در این مطالعه بود بخش

) زائرین(همچنین با توجه به اینکه شهر قم شامل دو جمعیت متغیر 
  کننده به  رود جمعیت مراجعه انتظار می باشد، می) ساکنین(و ثابت 

هاي  عنوان یک متغیر در ایجاد صدا در بخش ها نیز به بیمارستان
، دریافتی کل SPLنتیجه تأثیر بر دوز دریافتی و  مختلف و در

صورت بررسی میزان  اثر این متغیر به ،بنابراین. باشد نقش داشته
هاي عادي  صدا در روزهاي مختلف هفته که شامل سه دسته روز

 دار  مناسبت ، روزهاي)شنبه، یکشنبه، دوشنبه و چهارشنبه(
و ) س(زیارت حضرت معصومه  علت  شنبه به شنبه و پنج سه(

شد، مورد  می) جمعه(و روزهاي تعطیل ) مسجد مقدس جمکران
) 3 شماره جدول(نتایج این بررسی نشان داد . بررسی قرار گرفت
دوز دریافتی صدا بیشتر از سایر روزها  میانگینکه در ایام تعطیل 

اي در  ملاحظه که تفاوت قابل درحالی ،)23/54±8/4( بوده است
  . نشددریافتی مشاهده  SPL میزان

 
  هاي مختلف بیمارستانی دریافتی کل در بخش SPLمیانگین و انحراف معیار دوز دریافتی و : 2جدول شماره 

** کل دریافتی  *(%)میانگین دوز دریافتی صدا   هاي بیمارستان بخش  SPL میانگین 
(dBA) 

)M±SD(  )M±SD( 

  77/79±56/0  30±5/2  داخلی
  56/81  ±82/0  54/53±3/4  اورژانس

  89/80  ±48/0  92/58± 1/2  زنان و زایمان
  80/80  ±69/0  54/36±5/3  نوزادان

CCU  5±  33/52  32/1±  42/80  
  14/80  ±78/0  49/24 ±1/4  انکولوژي

  78/83  ±69/0  7/56  ±5/3  عفونی
  37/80  ±75/0  15/30±4  اعصاب و روان

 *035/0p< 
**24/0p< 

 
۴٩ 

 1392 اسفند - بهمن، ششمدوره هفتم، شماره / مجله دانشگاه علوم پزشکی قم

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 

 

  حمیدرضا حیدري و همکاران                                                                           1391سال  ،هاي آموزشی شهر قم میزان مواجهه با صدا در پرستاران بیمارستان ارزیابی
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  دریافتی کل در ایام مختلف هفته SPLمیانگین دوز دریافتی و : 3جدول شماره 
 واریانسنتیجه آزمون   dBA)(کل دریافتی  SPLمیانگین  واریانسنتیجه آزمون   (%)میانگین دوز دریافتی صدا   ایام هفته

 p 46/0±94/80  21/0=p=072/0  28/45±2/3  روزهاي عادي

  27/81±8/0  98/43±72/6  دار روزهاي مناسبت
  65/81±82/0  23/54±8/4  روزهاي تعطیل

  بحث 
که  ،هستندها از مراکز مهم و حیاتی خدمات عمومی  بیمارستان

کند  شده در آنها ایجاب می ماهیت فعالیت و نوع خدمات ارائه
مسئله در ارتباط با این . دنصدا و ساکت داشته باش بی ،آرام یمحیط

مطالعات بسیاري . مطرح استنیاز بیماران و نیاز کاري کارکنان 
که صدا در آنها  ،ها جزء مراکزي هستند اند بیمارستان نشان داده

و  Soutar). 16،17(است  بودهآور  عنوان یک عامل زیان به
Wilson تراز صدا را  میانگینdBA66 )18 ( وBalogh  و همکاران

 ICUهاي  در بررسی خود در بخش dBA65-60 این میزان را بین
بررسی  خود بامطالعه  درجعفري و همکاران ). 20(ند دگزارش کر

 صداينشان دادند اثر صدا با فرکانس کم بر عملکرد ذهنی 

د شو می افراد تمرکز کاهش داري سبب طور معنی به ،کم فرکانس
)003/0p=) (5 .(اند صداي بیش  مطالعات نشان داده همچنین برخی

ثیرات أتواند علاوه بر ت هاي بیمارستانی می از اندازه در محیط
درمانی از  کارکنانفیزیولوژیکی و روانی، باعث افزایش اشتباهات 

ها گسترده  منابع صدا در بیمارستان). 20،21( شودجمله پرستاران 
تواند ناشی  یم است طورکه در مطالعه مشکاتی آمده و همان بوده

هاي تهویه، تلفن، رادیو، تلویزیون،  از اصوات بیرونی، سیستم
). 12(کنندگان و غیره باشد  مکالمات پرستاران، بیماران، ملاقات

هاي لیون فرانسه نیز انجام شد، منابع  که در بیمارستان اي در مطالعه
هاي  ، صداي زنگ تلفن، آلارمکارکنانعمده صدا ناشی از مکالمه 

هاي پرستاري بود  یزات پزشکی و صداي ناشی از انواع مراقبتتجه
با این همخوانی داشت، با نتایج مطالعه حاضر  ها یافتهاین ، که )11(

که صداي ناشی از ونتیلاتورها، پمپ سرم، صداي ناشی از  تفاوت
، )1 شماره جدول(هاي تهویه مطبوع و غیره  انکوباتور، سیستم

عنوان  دند که از سوي پرستاران بههمگی منابع مولد صدایی بو
صداهاي اخیر بیشتر مربوط به . شدصداي آزاردهنده مطرح 

و تفاوت این منابع صدا با اغلب منابع  هتجهیزات بیمارستانی بود
 پایین است و  اًـهاي غالب انسـرکـدا در فـاد صـایج ،یـداي صنعتـص
  

 Hz3000-500(هاي مکالمه  بیشترین تراز فشار صوت در فرکانس
نتایج  ).12( )1 شماره جدول(شود  ایجاد می) Hz4000 و حداکثر

ها  هاي مختلف بیمارستان صداسنجی و دوزیمتري افراد در بخش
هاي مختلف، تفاوت  در بخشنیز نشان داد دوز دریافتی افراد 

که بیشترین دوز دریافتی  طوري به ،)p=035/0(داري دارد  معنی
و کمترین آن به %) 92/58±1/2(مربوط به بخش زنان و زایمان 

، داخلی %)49/24±1/4(هاي انکولوژي  ترتیب به بخش
اختصاص داشت %) 15/30±4(و اعصاب و روان %) 5/2±30(
همچنین نتیجه آزمون دانکن که جهت بررسی ). 2 شماره جدول(

هاي مختلف انجام گرفت نشان داد  رابطه اثرگذاري در گروه
هاي زنان و زایمان، عفونی و  میانگین دوز دریافتی در بخش

هاي مورد بررسی  داري بیشتر از سایر بخش طور معنی به ،اورژانس
دست  الی بهاین نتایج در ح). α>05/0(ه است در این مطالعه بود

دریافتی ) SPL(داري در تراز فشار صوت  آمد که تفاوت معنی
 علت تواند به میاین امر . نشدهاي مختلف مشاهده  کل در بخش

ذکر  طورکه قبلاً زیرا همان باشد،وابستگی دوز به مدت مواجهه 
ساعت  6-12 هاي مختلف بین ساعات مواجهه کاري در بخش شد

مثال در بخش انکولوژي، میزان  عنوان متفاوت بوده است، به
ساعت  12ساعت و در بخش زنان و زایمان این مدت  6مواجهه 

علت  هاي اورژانس و زنان و زایمان به همچنین در بخش. باشد می
ورود افراد (افتد  ها اتفاق می در آن بخش هایی که غالباً نوع فعالیت

و نیز مجروح همراه با گریه و شیون اطرافیان در بخش اورژانس 
 سر و صداي ناشی از گریه و فریاد نوزادان و مادران هنگام تولد

باعث ایجاد صداي بیشتر و در نتیجه بالا رفتن دوز دریافتی ) نوزاد
در مطالعه حاضر . شود ها می پرستاران آن بخش توسط صدا

دست آمده  اي در میانگین تراز فشار صوت به ملاحظه تفاوت قابل
، اما نکته )2جدول شماره (نشد هاي مختلف حاصل  در بخش

فشار صوت در  توجه آن است که در مقایسه با حد مجاز تراز قابل
 ها بخش تمامی زان درـاین می ،)dB45(ها در هنگام روز  بیمارستان
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از  حاصلهاین نتیجه با نتایج . بالاتر از حد مجاز بوده است
) 19(و همکاران  Balogh ،)Wilson )18و  Soutar مطالعات

بود که در ایام  آنفرض این مطالعه  پیش. همخوانی داشت لاًکام
افزایش  ،در شهر قم) شنبه شنبه و پنج روزهاي سه(دار  مناسبت

ها داشته  سزایی بر میزان صدا در بیمارستان تأثیر به حضور زائرین
). α >05/0(که در این مطالعه این فرضیه رد شد  ،است

اگرچه تفاوت در سطح  ،)ها جمعه(که در ایام تعطیل  درحالی
، اما ارتباط خوبی را نبودملاحظه  قابل 05/0داري کمتر از  معنی

علت  تواند به حصول این نتیجه می). 3 شماره جدول(نشان داد 
 .ها در ایام تعطیل باشد کنندگان در بیمارستان حضور بیشتر ملاقات

در ) کنندگان ملاقات(تراز صداي ناشی از مکالمه افراد 
عنوان  تواند براي شاغلین به می ،Hz3000-500 هاي فرکانس

      نشان مطالعات از برخی. صدایی آزاردهنده قلمداد شود
 صنعت در موجود ترازهاي در فرکانس کم صداي اند داده

این . گردد انسان ذهنی عملکرد سبب کاهش است ممکن
              کم  نسبتاً ترازهاي حتی در صدا نوع این دهند می نشان مطالعات

 و شده تلقی کننده تناراح تواند می) dBA45-40 حدود(
فکري مثل حرفه پرستاري  نیازهاي با مشاغلی در خصوص هب

در ). 9-11( گردد شاغلین کارایی روي منفی تأثیرات سبب
نشان داده شده  1گونه که در جدول شماره  مطالعه حاضر نیز همان

هاي مکالمه تعیین گردید که  فرکانساست، بیشترین تراز صدا در 
  .تواند اثر تشدیدکنندگی بر آزردگی در پرستاران داشته باشد می

 Bengtssonتأثیر صداي با  با بررسی اي و همکاران در مطالعه
بر عملکرد و راحتی افراد در شهر ) Hz200-20(فرکانس پایین 

 ،هاي تهویه هاي کار از سیستم این صداها در محیط(گوتنبرگ 
نشان داد  ،)شوند کامپیوترها و کمپرسورها حاصل می ،گرمایش

در وظایفی که نیازمند  افرادعملکرد  به صداي با فرکانس پایین
در این ، رساند آسیب می باشد میپردازش شناختی بیشتري 

به تأثیر بر یادگیري و  ،شده در عملکرد افت مشاهده پژوهش
صدا،  گردیدمشخص همچنین ). 10(کاهش توجه نسبت داده شد 

 نشنیدن ها، باعث ویژه بیمارستان  هاي مراقبت ویژه در بخش به
تواند براي  که این خود می شده،صداي آلارم تجهیزات پزشکی 

در مطالعه ). 22(محسوب گردد  جدي سلامت بیمار تهدیدي
  ه ـاختـهاي بیمارستانی شن منابع عمده مولد صوت در محیط ،حاضر

  

توان  مهندسی و مدیریتی می ،کار گرفتن اصول فنی که با به ،شد
عنوان  به. اي کاهش داد ملاحظه صداي این منابع را تا حد قابل

هاي  کانال ها و دریچه ،توان براي ورود و خروج هوا نمونه می
که  طوري ، بهکردطبق استاندارد طراحی و اجرا را سیساتی أت

از کاربرد  گردد  توصیه میین همچن. صداي آنها در حد مجاز باشد
مصالحی مانند سنگ در دیوارها و کف که باعث انعکاس صدا 

شود،  میهاي بستري بیماران و یا در راهروهاي بخش  در اتاق
 پوش از جنس سینتیک در مقایسه با سنگ کف. گرددخودداري 

. از نظر کنترل عفونت و هم از نظر جذب صدا برتري دارد نیز
ها از مصالحی که خاصیت جذب صداي آنها  در سقفهمچنین 
نیز ها  مقررات مدیریت پرستاري در بخش. استفاده شود ،بالا است

از همهمه و صداي نامطلوب در  ،تواند به مقدار زیادي می
  . جلوگیري کند )جراحی/داخلی(هاي بستري  بخش

هاي  و همکاران نیز در بخش Allaouchicheدر مطالعه 
Recivery صداي مکالمه افراد و  مشخص گردید ،بیمارستان

کنندگان از همه منابع صدا در بیمارستان بالاتر و مقدار  ملاقات
این محققین بر . گیرد می فزونی نیز dB65گاهی از آن حداکثر 

این باورند که اکثر منابع تولیدکننده صدا در بیمارستان و از جمله 
جلوگیري از ). 11( استکنترل و پیشگیري  مکالمه افراد، قابل

وسیله مقرراتی که  کنندگان در ساعات ملاقات به هجوم عیادت
کننده  نفر عیادت 2دهد هر بیمار در هر لحظه بیش از  اجازه نمی

داشته باشد، ایجاد علائم هشداردهنده براي رعایت سکوت در 
هاي بستري و تذکرات شفاهی به بیماران، همراهان بیمار و  بخش

هاي مخصوص براي کارکنان  ه از کفشکارکنان بخش و استفاد
عنوان راهکارهاي  تواند به کنند، همگی می که تولید صدا نمی

  .کنترل صدا در بیمارستان به اجرا درآید
  

  گیري نتیجه
هاي مختلف  نتایج این مطالعه نشان داد مقادیر صدا در بخش

هاي  شده توسط سازمان  بالاتر از حد مجاز ارائه ، بیمارستان
و  بودههاي داخلی  براي محیط EPAو  NIOSHالمللی نظیر  بین

هاي مختلف با یکدیگر تفاوت  دوز دریافتی صدا نیز در بخش
با توجه به مشخص بودن منابع تولید  لذا. داشته استداري  معنی

   تمامیاي مختلف در ـه انسـشده در فرک صدا و تراز صداي تولید
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و نیز در ساعات مختلف که در این مطالعه به   هاي بیمارستان بخش
 پژوهشیتوان علل و الگوي تولید صدا را طی  دست آمد، می

اي کنترل و کاهش  دیگر تجزیه و تحلیل نمود و برنامه مداخله
شده  بندي صورت اولویت را به ها نارستاآلودگی صوتی در بیم

  .نمودپیاده 
  

  
  

  تشکر و قدردانی
و با  )27278به شماره (صورت طرح تحقیقاتی  این مطالعه به

هاي محیطی دانشگاه علوم پزشکی  حمایت مرکز تحقیقات آلاینده
بدین وسیله از ریاست محترم . انجام شده است 1390قم در سال 

وقت آن مرکز جناب آقاي دکتر ایزانلو کمال تشکر و قدردانی را 
  .یمنمای می
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