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  چكيده

ها بخش ويژه مكاني است كه بيش از ساير  در بيمارستان. كننده باشد آلودگي صوتي به معني وجود سطحي از صدا در محيط است كه جهت ساكنان آن محيط ناراحت :مقدمه

مطالعه فوق در اين محيط لزوم انجام اين نداشتن هاي رشت با ساير مراكز و وجود  با توجه به متفاوت بودن محيط و ساختار بيمارستان .و صدا قرار دارد  ها تحت تاثير سر بخش

  .گردد مطالعه احساس مي

  شهر رشت درماني  -آموزشيمراكز  هاي مراقبت ويژه بخش صدا در ميزانتعيين  :هدف

پورسينا، ( هاي هاي دانشگاه علوم پزشكي گيلان در شهر رشت شامل بيمارستان بيمارستان ICUبخش 7تحليلي جامعه پژوهش شامل  -در اين مطالعه توصيفي :ها مواد و روش

. گيري شد و پس از كاليبراسيون، به دو روش موضعي و محيطي اندازه CEL-450صدا با دستگاه صداسنج مدل ميزان. باشند مي) رازي، الزهرا، ولايت، اميرالمومنين و حشمت

  .هاي آماري آنووا و پيرسون مورد تجزيه و تحليل قرارگرفتند و با استفاده از آمار توصيقي، استنباطي و آزمون SPSSافزار  ها توسط نرم داده

راهروي جنب ، )بل دسي 16/62(، تخت بيمار)دسي بل93/66(در ايستگاه پرستاري) Laeq(صدا  نتايج نشان داد كه در روش موضعي بيشترين ميانگين تراز معادل :نتايج

يو جراحي اعصاب بيمارستان پورسينا و راهروي  سي مربوط به آي) دسي بل 66/ 60(مربوط به آي سي يوجنرال بيمارستان رازي، ونتيلاتور ) دسي بل76/69(درب

هر سه زمان مورد نظر داراي تفاوت  درهمچنين ميزان تراز معادل صدا به روش محيطي . باشد بيمارستان اميرالمومنين مي ENTيو  سي مربوط به آي) بل دسي 60/63(ملاقاتي

ل تخت وجود داري بين ميانگين صدا و درصد اشغا همچنين ارتباط معني. در صبح بيشتر از عصر بود ICUهاي  صدا در بخش ميزانميانگين . =P)0001/0(دار آماري است  معني

  ).=027/0P(دارد

المللي و سازمان حفاظت محيط زيست ايران  نسبت به استانداردهاي بين ICUهاي در همه بخش)Laeq(در كل نتايج تحقيق نشان دادكه تراز معادل صدا :گيري نتيجه

سالم و سيستم تهويه مناسب، استفاده از مواد جاذب صوت در سقف و ديوار تجهيزات (ريزي مناسب و مديريت شده  شود جهت كاهش آن از برنامه لذا توصيه مي. باشد بيشترمي

  .هاي آموزشي مرتبط برگزار گردد استفاده شود و همچنين براي آگاهي كاركنان دوره...) و

  

  صدا و سر /بخش مراقبت ويژه  :ها كليد واژه

  10-16 :صفحات ،99 شماره پنجم، و بيست دوره گيلان، پزشكي علوم دانشگاه مجلهــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــ

  

  مقدمه

تواند با  امواج صوتي ناهماهنگ، ناموزون و ناخواسته كه مي

ي از ميزانوجود . شود اخل يابد سر و صدا ناميده ميشنوايي تد

لودگي آ، كننده باشد ن ناراحتآساكنان براي صدا در محيط كه 

سال است كه بشر به  2500بيش از . )1(رود بشمار ميصوتي 

سبب به ها  نبيمارستا).2(است صدا پي بردهبودن سرو زيانبار

لودگي آي اروفر، دشو نها ارائه ميآخدماتي كه در  سرشت

  .)3(صوتي قرار دارند

سبب گسترش به هاي بيمارستاني  ميزان صدا در محيط

 35- 45 نزديك(المللي  فراتر از استانداردهاي بين ،فناوري

آژانس حفاظت محيط زيست  پيشنهادبنا بر . )1(است) بل دسي

 45ايالات متحده آمريكا، سروصدا در طول روز بايد كمتر از 

پايه بر . )4(بل باشد دسي 35بل و در شب كمتر از  دسي

بايد  صدا ميزان، در ايران زيست محيطشوراي عالي  برنهاده

دسي بل  30دسي بل و در شب  35روز  در ها بيمارستان در

صورت  بل به دسي 85از  فشار صوتي به مقدار بيش .)5(باشد

و  وژيلفيزيوآثار ويرلانگر سبب بروز  پياپيو مدت  دراز

 براي كاركنان). 6(خواهد شد گروه سلامترواني در كاركنان 

آسايش  ،همچنين. نياز دارند آرام يطيمح به ،يده خدمت

بستري در بيمارستان در روند بهبود آنان  هنگامبيماران در 

ها در سراسر  سروصداي محيط بيمارستان. )3(است مهمبسيار 
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عنوان خطر جدي سلامت  ست و بهزا تنش اي رانهدنيا 

آلودگي صوتي در  آثار گرچه .)7(شود محسوب مي

شده كه  نشان دادهها كاملا شناخته شده نيست ولي  بيمارستان

آلودگي صوتي به . بر بيماران و كاركنان دارد گوناگونياثرات 

پرفشاري خون و  خطرافزايش  سببصورت پيوسته در محيط 

 ،همچنين. قلب در بيماران خواهد شد يسكميهاي ا بيماري

بهبود زخم را كند كرده و موجب رفتارهاي پرخاشگرانه بيمار 

وجود همين آلودگي صوتي در كاركنان بيمارستان . شود مي

 هنگامموجب افزايش اضطراب، استرس و خستگي زود

سازمان جهاني بهداشت با تدوين راهنماهاي  .)1(شود مي

د تا با طراحي و مديريت مناسب اثر كنن باليني تلاش مي

  .)2(سروصدا را بر سلامت جامعه كاهش دهد

بيش از ساير بخش ويژه مكاني است كه ها  در بيمارستان

ساختار هدف از ايجاد  .)8(ها تاثير سروصدا قرار دارد بخش

) ICU )Intensive Care Unitبخش مراقبت ويژه مناسب در

ايمن از نظر جسمي و رواني براي بيماران،  يايجاد محيط

موجب  ICU محيط ايمن. كنندگان است كاركنان و ملاقات

بيماران،  روند بهبود بازسازيهاي پزشكي،  اشتباهكاهش 

اجتماعي براي بيماران  پشتيبانيافزايش و  بستري مدتكاهش 

ها  تواند منجر به كاهش هزينه ميپايان  در ،شود و همچنين مي

  .)9(دشو

دهد ميزان سر و صدا در  هاي مطالعات مختلف نشان مي يافته

. )4(استبل  دسي 90تا  80از  بيشهاي مراقبت ويژه  بخش

دهد كه تكنولوژي و تعداد زياد  جهاني نشان مي هاي پژوهش

مراقبت بهداشتي باعث توليد سروصداي محيط در  كاركنان

ICU نگان بيماري را تشديد سروصدا نشابالا رفتن  .شود مي

  .)10(گذارد خواب و استراحت بيمار تاثير ميده و بركر

Zimring مقالة علمي در زمينة  130بررسيهمكاران با  و

كه آلودگي  اند گزارش كرده ها، آلودگي صوتي در بيمارستان

زا براي بيماران و  ترين عامل استرس عنوان مهم صوتي به

با كاهش  ،همچنين .)11(شود كاركنان بيمارستان محسوب مي

بيماران  خشنودي ميزان آلودگي صوتي در مراكز درماني،

شان كاهش  آنها بهبود و فشارخونكيفيت خواب  افزايش،

كردي كاركنان افزايش كاركارايي  بخشي و اثر ،همچنين، يافته

  .)12(است يافته

كه  ه شددر مشهد نشان دادحكم آبادي و همكاران  در مطالعه

) ع(بيمارستان امام علي ICUتراز معادل صوت در بخش 

) ع(مارستان امام رضابي) CCU)Cardiac Care Unitو

  .)3(بوددسي بل  54و  57ترتيب  به

همكاران در مورد ميزان متوسط صدا در روز  و Juangمطالعه 

 6/52-6/64د كه ميزان آن داهاي تايوان نشان  در بيمارستان

در روز ) دسي بل 45(كه از ميزان استاندارد  بودبل  يدس

با داخل بخش  سنجشدر  صداي بيرون بخش ليو بوده بيشتر

و همكاران در  Macedoو اما مطالعه  )13(است بوده بيشتر

مقدار  ن است كهآنگر نشاهاي مراقبت ويژه در برزيل  بخش

فشار  كمينه ،بل دسي 3/62ها  بخش متوسط فشار صوت در

كه  بودبل  دسي 79فشار صوت  بيشينهبل و  دسي 9/54صوت 

 35-45(هاي بيمارستان  از ميزان استاندارد فشار صدا در بخش

كه يكي از عوامل همراه در افزايش  بودهبيشتر ) دسي بل

 .)6(است ICUبيماران در  احساس بيماري

كند  آنچه كه ميزان آسيب وارده را تا حد زيادي تعيين مي

به . است عني ميزان فشار صوت در طول زمانمقدار صدا ي

بل  دسي 85هايي كه ميزان صدا از  رسد در محيط نظر مي

هاي غيرشنيداري همچون افزايش خطاها  باشد آسيب تر  پايين

با توجه به . )12(استتر  و كاهش عملكرد ذهني ملموس

هاي  در بخش لودگي صوتيآ ميزانشناسايي مطالب پيشگفت، 

با ن مسئولايين آن با تع تا اي دارد ويژهويژه اهميت 

را  بيمار ايمني پرستار و نهايت راحتي وريزي مناسب  برنامه

  .ندكنفراهم 

  

  ها مواد و روش

بوده و جامعه  تحليلي -توصيفيمقطعي از نوع اين مطالعه 

هاي دانشگاه علوم پزشكي  بيمارستان ICUبخش 7 پژوهش را

جراحي اعصاب پورسينا، سوانح سوختگي جنرال و ( گيلان

 )ENT(حلق و بيني گوش، ولايت، زنان و زايمان الزهراء،

در شهر رشت  )اميرالمومنين، جنرال رازي و قلب باز حشمت

 ميزانتعيين  هدف اين مطالعه. دادندتشكيل  94در سال 

كه با تائيد كميته  نامبرده بودهاي  بخش در لودگي صوتيآ

كز  ن هر مرهماهنگي با مسئولا اخلاق دانشگاه و پس از

گيري ميزان  در اين پژوهش اندازه .ها انجام شد ماني بررسيدر
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 و همكاران عزت پارياد -دوست محمدي طاهره خالق -زهرا كوشانفر

 12        1395 مهر/ 99شماره/ پنجم و بيست دوره/ گيلان پزشكي علوم دانشگاه مجله

آناليز فركانسي  توانصدا به وسيله دستگاه صداسنج پيشرفته با 

. شدبررسي  تير 24 تا 16از تاريخ  CEL-450مدل 

 Laeq )Equivalentتراز معادل صدا گيري ميزان  اندازه

sound Level(ه صورت محيطيب)و همچنين  )بندي ايستگاه

ها به  ه بخشهمدر روش محيطي . شدانجام  موضعي

بندي شده و در مركز هر ايستگاه  بخشهاي كوچكي  ايستگاه

 .گيري، صداسنجي انجام شد اندازه نگهداشتن ملاحظهبا 

شترين بي واحد مربوطه هايي كه نيروهاي در محل ،همچنين

ايستگاه  دربردارندهو  كردند زمان خود را در آن سپري مي

در بخش، كنار تخت  كنار، راهروي پرستاري، راهروي ملاقات

 به صورت موضعي كنار دستگاه ونتيلاتور بود و بيمار

 Aبراي سنجش ميزان صدا از شبكه وزني .شدگيري  اندازه

 براياز هر بار استفاده از دستگاه صداسنج،  پيشد و شاستفاده 

خود  ويژه، دستگاه توسط كاليبراتور ها داده درستياز  گماني بي

هاي مختلف  نوبتراي بررسي ميزان صدا در ب .شد مي هكاليبر

صبح،  8:30-9:30 هاي عتاگيري در س كاري نيز روند اندازه

 در هر بخش كاري روز يك عصر 16- 17ظهر و 12:30-11:30

 هاي مورد مطالعه نقشه صوتي مكان پاياندر  .صورت گرفت

كه  كشيده شد GISافزار  نرم با هاي ويژه بخش با جداسازي

رنگ  و محدوده ايمن،رنگ زرد، محدوده احتياط رنگ سبز،

 در اين ).1پيوست ( دهد محدوده خطر را نشان مي قرمز

  به عنوان   بل دسي 35 نا  30از   بالاتر  يصدا  ميزان  پژوهش

ها شامل  ابزار گردآوري داده .شود مي گزارشلودگي صوتي آ

هاي مورد نظر و همچنين  ندر زما صدا ميزانگيري  فرم اندازه

 بودت صد اشغال تخ از نظر تعداد تخت و در ها بخش ويژگي

ها توسط  داده .است ها بدست آمده كه از گزارش بخش

استنباطي و آمار توصيقي، و  22نسخه  SPSSافزار  نرم

 پيرسونو  )ANOVA(آناليز واريانس اريآم هاي آزمون

  .واكاوي شدند

  

 نتايج

بيمارستان  ICUدر بخش )تخت 2( تخت تعدادكمترين 

جنرال و  ICUدر ) تخت 11(اميرالمومنين و بيشترين تخت

ICU وجود داشتهاي پورسينا و حشمت  قلب باز بيمارستان. 

 ICU در )%100(سالانه بيشترين درصد اشغال تخت ،همچنين

و كمترين پورسينا بيمارستان جنرال و جراحي اعصاب 

 .بوده استبيمارستان اميرالمومنين  ICUدر  )%50(درصد

نشان داد كه  )پنج مكانبر حسب ( به روش موضعي ها داده

در ايستگاه  )Laeq(تراز معادل صدا بيشترين ميانگين 

 ،)بل دسي 16/62(رتخت بيما كناربل،  دسي 93/66پرستاري 

جنرال  يو سي مربوط به آي )بل دسي 76/69( راهروي جنب در

جراحي  يو سي يآمربوط به )بل دسي60/66(ونتيلاتور رازي،

مربوط به  )بل دسي 60/63(اعصاب و راهروي ملاقات

  ).1جدول (بود ENTيو  سي آي

 

  مكان مورد نظر 5هاي مورد بررسي بر حسب  در بخش) برحسب دسي بل(موضعيصدا به روش  ميزانمقايسه ميانگين . 1جدول 

  راهروي جنب درب  راهروي ملاقاتي  ونتيلاتور  تخت بيمار  ايستگاه پرستاري  نام بخش

  86/48  33/58  93/60  36/59  06/58  جنرال پورسينا

  43/58  53  60/66  13/62  33/62  جراحي اعصاب

  13/57  43/55  93/56  03/59  66/65  سوختگي

  60/58  96/60  53/54  36/53  86/56  زايمان

ENT 58  20/58  46/59  60/63  40/59  

  76/69  33/62  93/63  16/62  93/66  جنرال رازي

  76/59  80/57  63  10/56  43/63  قلب باز

 

 پايهشده برگيري  صداي اندازه ميزانمقايسه ميانگين  ،همچنين

به شده هاي بررسي  بل و به روش موضعي در بخش دسي

دار  تفاوت معني) عصر(17 تا 16در ساعت  ها تفكيك زمان

 ميزانكه بيشترين ميانگين   اي گونهبه  ،=P)0001/0( داشت

بدست  جنرال رازي ICUدر بخش  )بل دسي74/65(صدا

   .)2جدول( آمد
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   ها نقشه صوتي ميزان صدا در بخش:1پيوست 

 

  ها به تفكيك زمانهاي مورد بررسي  به روش موضعي در بخش) بل برحسب دسي(صدا  ميزانمقايسه ميانگين . 2جدول 

تراز معادل 

 صدا
 بخش

)9:30لغايت8:30(ساعت اول )12:30لغايت11:30(ساعت دوم  )17لغايت16(ساعت سوم   

 P  )انحراف معيار(ميانگين و  P  )انحراف معيار(ميانگين و  P  )انحراف معيار(ميانگين و 

LAeq پورسينا جنرال  ( 16/5 ) 32/57  163/0  56/58)50/5(  289/0  62/56)45/4(  0001/0  

) اعصاب جراحي 21/6 ) 42/59  40/59)87/5(  68/62)66/3(  

) سوختگي 00/5 ) 66/59  54/59)22/4(  32/57)73/3(  
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)58/4(64/56 زايمان و زنان  36/59)15/3(  60/54)53/2(  

)64/3(44/57 بيني و حلق گوش،  88/60)78/2(  88/60)97/1(  

)91/2(32/64 جنرال رازي  02/65)67/3(  74/65)70/4(  

)56/4(46/61 باز قلب  54/60)32/3(  06/58)75/2(  

*ANOVA 

  ها هاي مورد بررسي به تفكيك زمان به روش محيطي در بيمارستان) بل برحسب دسي(صدا ميزانمقايسه ميانگين . 3جدول 

 بيمارستان تراز معادل صدا
 تعداد

  ايستگاه

)9:30لغايت8:30(ساعت اول )12:30لغايت11:30(ساعت دوم  )17لغايت16(ساعت سوم   

 P  )انحراف معيار(ميانگين و  p  )انحراف معيار(ميانگين و  p  )انحراف معيار(ميانگين و 

LAeq 25 پورسينا ( 31/2 ) 33/60  0001/0  08/61)71/2(  0001/0  20/60)71/3(  0001/0  

) 12 ولايت 37/5 ) 71/59  73/60)68/3(  54/53)57/2(  

) 12 الزهرا 49/3 ) 63/56  21/52)26/3(  99/55)33/3(  

)62/1(72/50 5 اميرالمومنين  46/59)99/2(  88/51)12/4(  

)09/2(94/62 16 رازي  23/63)41/2(  04/60)75/1(  

)78/2(82/60 12 حشمت  22/57)46/2(  66/55)38/2(  

*ANOVA 

  

هر سه  در محيطيبه روش  صداميزان تراز معادل  ،همچنين

. )=0001/0P( داشتدار آماري  تفاوت معنيمورد نظر  زمان

بيشترين  )9:30 لغايت 8:30(اي كه در ساعت اول به گونه

در  )بل دسيLAeq( )94/62( تراز معادل صداميانگين 

در بيمارستان  )بل دسي 72/50(كمترين آن ورازي بيمارستان 

لغايت  11:30(در ساعت ،همچنين .شد دهدي اميرالمومنين

در  )بل دسي 23/63( صدا تراز معادلبيشترين ميانگين  )12:30

 52/ 21و كمترين آن در بيمارستان الزهراء  رازيبيمارستان 

تراز بيشترين ميانگين  )17 تا 16(ساعت سومدر  وشد ده دي

كمترين  و پورسينادر بيمارستان  )بل دسي 20/60(صدا معادل

 بدست آمد )بل دسي 88/51(آن در بيمارستان اميرالمومنين

هاي موجود ميزان متوسط صدا در  يافتهبا توجه به  .)3جدول (

 ICUسروصدا در محيط هاي ويژه از حد استاندارد  بخش همه

لودگي صوتي در اين آنگر نشا كهبالاتر بود  )30-35(در ايران

ارتباط  تنهاآزمون پيرسون نشان داد كه  ،همچنين .ستها بخش

صدا و درصد اشغال تخت  ميزانداري بين ميانگين  معني

 نبي داري معنيكه هيچ ارتباط  در حالي. )=027/0P(وجود دارد

  .با تعداد تخت وجود نداشت صدا ميزانانگين يم

  

  گيري بحث و نتيجه

 5صدا بين  ميزاناين مطالعه نشان داد كه بيشترين ميانگين 

ها به ترتيب مربوط به راهروي جنب درب  مكان در بخش

ICU،راهروي ملاقاتي و تخت  ، ايستگاه پرستاري، ونتيلاتور

اتاق انتظار براي خانواده  نبودن يلدلتواند به  كه مي بودبيمار 

دليل متمركز بودن ايستگاه  هسروصداي زياد كاركنان ب ،بيماران

هاي  خش به سبك اتاقكساختار ب نشدنرعايت  ،پرستاري

مديريت نكردن رعايت  رعايت خلوت بيمار، برايتك تخته 

 ها توسط كاركنان و رعايت دستگاه هماهنگي آماده باش

كه  باشد ICUنسبت يك به يك پرستار به بيمار در  نكردن

هاي مشهد و  وشاني و همكاران در بيمارستان هعدر مطال

 نيز صدايهاي قم  حيدري و همكاران در بيمارستان

ونتيلاتورها و صداي كاركنان از اجزاي مهم صدا در بخش 

بيشترين سروصدا در مكان راهروي  ،همچنين .)15-14(بود

تواند  مربوط به بيمارستان رازي بوده كه مي ICUجنب درب 

بوده ساخت و ساز در بخش مجاور مربوط به به دليل صداي 

در  محيطيصدا به روش  ميزانيانگين م ،همچنين .باشد

هر دو ت و در داشداري  يهر سه زمان تفاوت معن درها  بخش

كه  بودصبح بيشتر از عصر در  محيطيروش موضعي و 

 بودنتواند مربوط به اوج كاري پرستاران، ويزيت بيماران،  مي

تكنسين  حضور فيزيوتراپ، ،دانشجويان پزشكي و پرستاري

در مطالعه  .باشد راديولوژي و در نتيجه رفت و آمد بيشتر افراد

ها   ICUخادمي و همكاران نيز نشان داده شد كه اوج صدا در

در مطالعه عباسي و  )1(است صبح بوده 9:30در ساعت 

 ICUهاي  همكاران بين تراز فشار صوت در بخش
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كه بين  در حالي .دار وجود نداشت ها تفاوت معني بيمارستان

شود و بيشترين  دار ديده مي هاي مختلف تفاوت معني ساعت

سو با اوج ساعت  هم 14 تاصبح  9مقدار صدا بين ساعت 

 ميزانبيشترين  )صبح(در ساعت اول و دوم. )16(بود كاري

هاي  ترتيب در بيمارستان كمترين به ودر بيمارستان رازي صدا 

) عصر(ده شد و در ساعت سوم ديو الزهرا اميرالمومنين 

در آن كمترين  صدا در بيمارستان پورسينا و ميزانبيشترين 

تعداد زياد دليل  هتواند ب ميكه  بودبيمارستان اميرالمومنين 

بيشتر  سازوبرگبدحال بودن آنها، نياز به استفاده از  و بيماران

و ...)، پرستار وپزشك(و حضور كاركنان بيشترتر  و پيشرفته

هاي رازي و  در بيمارستان آنان گفتگويصداي ناشي از 

ها نشان داد كه ميزان صدا در  طور كلي يافته به .ا باشدپورسين

استاندارد بود كه مراقبت ويژه بالاتر از ميزان هاي  بخش همه

 ماسدو مطالعات در. لودگي صوتي باشدآتواند تاييدي بر  مي

 هاي بخش در صدا ميزان نبز) 17(كرمي و) 1(خادمي ،)6(

در مطالعه  .دبو بيشتر استاندارد و مجاز حد از ها بيمارستان

مقادير صدا بالاتر از حد مجاز ) 15(حيدري و همكاران

همكاران نيز مقادير صدا در در مطالعه جعفري و . است بوده

محيط  حفاظت سازمان استانداردهاي از بيمارستان بالاتر

نتايج اين مطالعه  ،همچنين .)18(بدست آمد ايران زيست

صدا و درصد  ميزانآن است كه بين ميانگين  دهنده نشان

ه درصد اشغال يعني هرچ ارتباط وجود دارد اشغال تخت

بيمار بستري بيشتر باشد، سروصداي  لاتر و تعدادباتخت 

ها،  روشن بودن ونتيلاتورها، آلارم دستگاه( دليل همحيط ب

بيشتر .) ..كاركنان بيشتر و تجهيزات و حضور ديگراستفاده از 

  . شود مي

در همه  )Laeq( اين مطالعه تراز معادل صدا در

و سازمان  فرامرزياستانداردهاي   نسبت به ICUهاي بخش

لودگي آ بود كه نشانگر ايران بيشتر حفاظت محيط زيست

سروصداي محيط، خطري است  كه باتوجه به اين .استصوتي 

كاركنان ايجاد  كه بر سلامتي تاثير منفي دارد و در بيمار و

 كاهش آن از برايشود  مي پيشنهاد ،كند ناراحتي مي

تجهيزات سالم و سيستم (ريزي مناسب و مديريت شده  برنامه

جاذب صوت در سقف و ديوار تهويه مناسب، استفاده از مواد 

هاي  استفاده شود و همچنين براي آگاهي كاركنان دوره) ...و

كه بدليل  يياز آنجا افزون بر آن. دشوآموزشي مرتبط برگزار 

ر صبح و عصر و د كاري نوبتمحدوديت، اين مطالعه در 

ها و در  بيشتر در ساير بخش  د، پژوهششانجام  ICUبخش 

  . دشو سه شيفت صبح، عصر و شب پيشنهاد مي

نامه مقطع  اين مقاله برگرفته از پايان :تشكر و قدرداني

وهشي و ژهاي محترم پ از معاونتو  بودهكارشناسي ارشد 

مركز  دانشكده بهداشت، ،درمان دانشگاه علوم پزشكي گيلان

تحقيقات عوامل اجتماعي موثر بر سلامت دانشكده پرستاري 

 روسا، مديران پرستاري،و مامايي شهيد بهشتي رشت، 

پرستاران و كاركنان  آموزشي، سرپرستاران، هايسوپروايز

كه نهايت همكاري را  نامبردههاي  بيمارستان ICUهاي  بخش

  .دشو مي سپاسداريو  سپاسگزاريدر اين مطالعه داشتند 

  .گونه تضاد منافعي ندارند دارند كه هيچ نويسندگان اعلام مي
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Noise Pollution Level in Rasht Hospital’s Intensive Care Units 
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Abstract 

Introduction: Noise pollution means a level of sound in the environment that is uncomfortable for its residents. In 

hospitals, ICU is a place where most of the other wards are affected by its sound.Given the  different environment and 

structure of Rasht hospitals from other centers and lack of study on this environment, we feel the need for this study. 

Objective:The aim of this study is to determine the level of noise in Rasht Hospital’s Intensive Care Units. 

Materials and Methods:In this Descriptive-analytical study, we included 7 ICU at theGuilanUniversity of Medical 

Sciences hospitals inRasht(i.e., Pousina, Razi, Alzahra, Velayat, Amiralmomenin and Heshmat).The tool used was a 

sound meter CEL-450 model and the researchers after calibration, measured sound levels in two ways of local and 

environmental. Data were analyzed by SPSS  softwareand presented with descriptive and inferential statistics, ANOVA 

and Pearson. 

Results: The results showed that in local method, the highest mean (Laeq)was in nursing station (66.93 dB), patient bed 

(62.16 dB) , next door corridor (69.76 dB) related to general ICU in Razi hospital, ventilator (66.60 dB) related to 

NeurosurgeryICU in  Poursinahospitaland hall meeting (63.60 dB) related to ENTICU in Amiralmomenin hospital. 

Also(Laeq),   a statistically significant difference was observed between the environmental method in any desired three 

times(P =0.0001).The mean sound level of  the ICU was higher (in the morning) than that in the evening.There was a 

significant relationship between the average sound and BOR(Inpatient Bed Occupancy Rate)(P=0.027). 

Conclusion: Overall, the results showed that the total equivalent sound level (Laeq) in all parts of the ICU, compared to 

international standards and EPA Iran, is even greater. Therefore, it is recommended to reduce it through proper planning 

and management (sound equipment and ventilation systems, the use of sound-absorbing material in the ceiling and 

walls, etc.) as well as  promoting staff awareness,  and providing related training course. 
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