
مقاله پژوهشی
رفسنجانکیمجله دانشگاه علوم پزش

645- 660، 1396مهر، 16دوره 

ان در دارمغازهییو آستانه شنوایکیترافیصوتیآلودگزمانهمیابیارز
93شهر بهبهان سال کیمناطق پرتراف

4مهراب صیادي،3، نسرین اسدي1، سامان امیدي1، مصیب صفري3یهاشمزهرا، 2االله پروريروح، 1ناصر پیوست

1/7/96پذیرش مقاله:25/6/96دریافت اصلاحیه از نویسنده:7/4/96ارسال مقاله به نویسنده جهت اصلاح:17/3/96دریافت مقاله:

چکیده
تواند موجب اثرات زیانباري بر سلامت می، جهانیحتی ک مشکل فراگیر و یعنوانبه،آلودگی صوتی شهرهازمینه و هدف:

ي شهري بوده که مشاغل متعددي از جمله هاترین منابع صداي محیطافت شنوایی شود. صداي ترافیک، از مهمنظیر
ییو آستانه شنوای ترافیکیصوتیآلودگزمانهمیابیارزدهد. این مطالعه با هدف میان را تحت تأثیر قرار دارمغازه
م گرفت.انجا93شهر بهبهان سال کیان در مناطق پرترافدارمغازه

16ي و آنالیز فرکانس صدا در گیراندازهدر دو فاز (فاز اول؛ 1393مقطعی در سال صورتبهاین پژوهش :هامواد و روش
ان در معرض صداي ترافیک) دارمغازهنفر از 44ي آستانه شنوایی گیراندازهمیدان و خیابان پرترافیک شهر بهبهان و فاز دوم؛ 

-Independentو One-way ANOVA ،One-Samples T Testي هابا استفاده از آزمونهایل دادهانجام گردید. تجزیه و تحل

Samples T Test افزارنرمتوسطSPSS16.انجام شد
اطق ني بیشتر از حدود مجاز صداي مگیراندازهو ساعات هامقادیر تراز معادل مواجهه صوت در تمامی ایستگاه:هایافته

ان مربوط به دارمغازهبیشترین تراز فشار صوت و همچنین بیشترین افت شنوایی گوش راست و چپ مسکونی بود.- تجاري
ن مبتلا به ااز داوطلب%4/11و %6/13، %9/15آمد. نتایج این مطالعه نشان داد که به ترتیب به دستهرتز 125فرکانس 

افت شنوایی گوش راست، چپ و هر دو گوش هستند.
و با توجه اینکه استدهد که شهر بهبهان از آلودگی صوتی بالایی برخوردار میي این پژوهش نشان اهیافتهگیري:نتیجه

هرتز رخ داده است.125صداي ترافیک از نوع صداهاي بم است، بیشترین افت شنوایی در فرکانس 
ان، بهبهاندارمغازهگی تی، ترافیک، آستانه شنوایی، هاي کلیدي:واژه

ی دانشکده علوم پزشکی بهبهان، بهبهان، ایرانییته تحقیقات دانشجو، دانشکده پیراپزشکی، عضو کمايهدانشجوي کارشناسی مهندسی بهداشت حرف-1
م پزشکی بهبهان، بهبهان، ایران، دانشکده پیراپزشکی، دانشکده علوايه(نویسنده مسئوول) مربی گروه مهندسی بهداشت حرف-2

parvari64@gmail.comپست الکترونیکی: ،06152837232، دورنگار: 06152887201تلفن: 

، دانشکده پیراپزشکی، دانشکده علوم پزشکی بهبهان، بهبهان، ایرانايهمربی گروه مهندسی بهداشت حرف-3
دانشجوي دکتري تخصصی آمار زیستی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران-4
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مقدمه
ک مشکل فراگیر و یعنوانبه،شهرهادری صوتیآلودگ

تواند سلامت و آسایش افراد در معرض را ، میجهانیحتی
. بررسی صدا در شهرهاي گوناگون از ]2- 1[به خطر اندازد 

معمولاًسرتاسر جهان نشان داده است که صداي ترافیک، 
داشته و مهمترین شدهثبتسهم در تراز صداي نیتربزرگ

،. مواجهه با صداي ترافیک]4-3[دهندگی است منبع آزار
رو به،توسعهدرحالو هم افتهیتوسعههم در کشورهاي 

بر طبق گزارش سازمان بهداشت ]7- 5[افزایش است 
جمعیت کشورهاي اتحادیه %40حدود ،جهانی، در روز

با تراز فشار صوت ايهاروپا در معرض صداي ترافیک جاد
در معرض از آنها %20و بلدسی55بیشتر از یا معادل 

باشند. همچنین، در شب میبلدسی65صداي بالاتر از 
شهروندان اتحادیه اروپا در مواجهه با تراز %30بیشتر از 

که خواب را ، بلدسی55بالاتر از یا فشار صوت معادل 
.]7[اندبوده،کندمیمختل 

جمعیت شهري جهان در کشورهاي %70حدود 
. مشکل آلودگی صدا در ]8[کنند میدگی زنتوسعهدرحال

. افت ]7[، شدیدتر است توسعهدرحالشهرهاي کشورهاي 
شنوایی ناشی از صدا، یک مسئله جدي در مقوله سلامت 

به دلیل تعداد افراد در معرض فقطنه. این ستاین کشورها
ي پیشگیرانه و هابلکه به علت محدودیت برنامه،صدا

در . ]9[باشد میاین کشورها خدمات بهداشتی در اکثریت
هند به عمل آمد، ينسیاالکه در شهر وپژوهشیک ی

مردم %85؛بودرسیده ياهشداردهندهمیزان صدا به حد 
مردم، صدا را %90حدود و؛بودنداز صداي ترافیک ناراضی 

بالا، سرگیجه و خستگی بیان فشارخونعامل سردرد، 

ازمان حفاظت در سشدهانجام. مطالعات ]10[کردند
این دیمؤنیز1371محیط زیست در شهر تهران در سال 

در شهر جادشدهیانکته است که بیشترین آلودگی صداي 
. بررسی]11[نقلیه استطتهران ناشی از تردد وسای

تراز صدا در سطح شهرکرد توسط سالهدهتغییرات 
Sadeghiمشکل صدا در سطح و همکاران نشان داد که

ن تمامی مشکلات محیط زیست، از رده پنجم شهر، در میا
رسیده بود. 1381به رده سوم در سال 1372در سال 

نتایج در شهرکرد حاکی از این بودند که روند اصلاح 
صدا ایجادکنندهالگوهاي شهرسازي کندتر از رشد عوامل 

و Sazgraniaاي که توسط در مطالعه. ]12[باشدمی
و شاخص صداي ترافیک همکاران بر روي آلودگی صوتی 

در چند خیابان اصلی مشهد در ساعات پرترافیک تابستان 
صورت پذیرفت، مشاهده شد که طبق 1382

ک یعنوانبهاستانداردهاي صدا در ایران، آلودگی صدا، 
در مطالعه . ]13[استمشکل جدي در شهر مشهد مطرح 

و همکاران در مورد آلودگی Alizadehکه توسط دیگري
،صورت گرفت87و 86ي هار ساري در سالصوتی شه

بیانگر این واقعیت بود که میانگین تراز آمدهدستبهنتایج 
.]14[استاز حد استاندارد ایران بالاتر آمدهدستبه

مواجهه با صداي زیاد علاوه بر ایجاد وزوز گوش و افت 
تواند اثرات غیرشنوایی نیز به دنبال داشته میشنوایی 

اثرات غیرشنوایی مواجهه با صداي محیطی بر باشد. شواهد
. مطالعات استروي سلامت عمومی در حال افزایش 

که مواجهه با صدا انددادهو تجربی نشان ايهمشاهد
در آلودگیخواببه آزردگی، اختلال خواب، تواند منجرمی

و بر روي بهبودي بیمار و عملکرد پرسنل شود میروز 
ي هاو بیماريفشارخونو وقوع ردذاگمیریتأثبیمارستان 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
96

.1
6.

7.
6.

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
20

 ]
 

                             2 / 16

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1396.16.7.6.0
http://journal.rums.ac.ir/article-1-3812-en.html
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عروقی را افزایش و عملکرد شناختی دانش آموزان را -قلبی
.]18- 15[دهد میکاهش 

ترافیکی، آلودگی صوتی ذکرشدهبا توجه به مطالعات 
تواند منجر به خسارات میک مشکل بزرگ بوده که ی

افته شود. یدر ارتباط با سلامت افراد مواجههيریناپذجبران
،اساس مطالعات موجود، افراد در معرض صداي ترافیکبر 

پرسنل پلیس راهنمایی و رانندگی، رانندگان وسایط نقلیه 
پیاده، کارگران عابران، فروشاندستان، دارمغازهموتوري، 

، بیماران ها، پرسنل بیمارستانهاساختمانی مجاور خیابان
باشند میي پرترافیک و ... هان مجاور خیاباناو کلیه ساکن

و همکارانش بر Ingleکه توسط ايه. در مطالع]23- 19[
انی که دارمغازهانجام شد، Jalgaonان شهر دارمغازهروي 

کهکردند، مورد بررسی قرار گرفتندمینزدیک بزرگراه کار 
افت شنوایی را گزارش کردند. همچنین، در ،آنها87%

25از ، شیوع افت شنوایی بیشترآمدهعملبهادیومتري 
ي پایین، میانه و بالا به ترتیب ها، در فرکانسبلدسی

. در مطالعه دیگري که ]21[بود %52و 5/65%، 82%
پلیس راهنمایی نیمأمورو همکارش بر روي Nooriتوسط 

ي شلوغ و خلوت شهر هاان خیاباندارمغازهو رانندگی و 
نیمأمورکرمانشاه انجام شد، میزان صداي دریافتی در 

.]24[ان متوسط بود دارمغازهس بالا و در پلی
تاکنون مطالعات متعددي اثرات صدا را در مشاغل 

اما در زمینه ؛]29- 25[اندکردهمختلف صنعتی بررسی 
بیشتر بر روي کارکنان هااثرات صداي ترافیک، پژوهش

و ]30-32[پلیس راهنمایی و رانندگی صورت گرفته است 
ان دارمغازهترافیک را در بین اثرات صدايايهکمتر مطالع

. بنابراین با توجه به ]33،24[مورد بررسی قرار داده است 
ان و عدم انجام دارمغازهنامشخص بودن اثرات صدا در بین 

،در ارتباط با آلودگی صوتی در شهر بهبهانايهمطالع
یآلودگزمانهمیابیارزبا هدف ايهتصمیم به انجام مطالع

ان در مناطق دارمغازهییآستانه شنواوی ترافیکیصوت
گرفته شد.1393سال در شهر بهبهان کیپرتراف

هاروشمواد و
در 1393مطالعه حاضر از نوع مقطعی بود که در سال 

آلودگی صوتی مناطق ،دو فاز انجام شد در فاز اول
44شنوایی آستانه،پرترافیک شهر بهبهان و در فاز دوم

ي شد.گیراندازهض صداي ترافیک ر معران ددارمغازهنفر از 
گیري صدا در مناطق پرترافیکاندازه

در ابتدا نقاط پرترافیک شهر بهبهان شناسایی شده که 
، نحوي، شیراز، احمرهلالمیدان (بیمارستان، 8شامل 

خیابان 8بلند) و بانک ملی، جوانمردي، مراحل و بید
ز، جوانمردي، ، عدالت، پیرویمیگرا(نحوي، شهید زیبایی، 

در ي صداگیراندازهپور) بودند. امام حسین و شهیدان نیک
7-9ي زمانی هادر شش روز اول هفته در بازهنقاط مذکور 

19-21عصر، 17-19ظهر،11- 13صبح، 9- 11صبح، 
شب انجام شد. دلیل انتخاب بازه زمانی 22- 24عصر و 

شب، بررسی وضعیت آلودگی صوتی در شب بود 24-22
به بعد، شب در نظر 22طبق استانداردها، از ساعت که

،ي زمانیهاعلت انتخاب سایر بازه. ]34[شود میگرفته 
مقارن بودن این ساعات با زمان فعالیت بازار شهر و زمان 

ي دولتی و هاکار و تعطیلی ادارات و سازمانهبشروع
هامدارس بود. در این مطالعه، ترتیب انتخاب ایستگاه

تصادفی بود.صورتبهي صدا گیردازهانجهت 
ي صدا، از دستگاه صداسنج مدل گیراندازهمنظوربه

TES-1358C تایوانی با قابلیت ثبت مداوم اطلاعات
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ي توسط گیراندازهاستفاده شد. براي اطمینان از صحت 
استفاده شد. TES-1356دستگاه صداسنج، از کالیبراتور 
را در بلدسی114یا 94این کالیبراتور، صداي با شدت 

صداسنج قبل از کهکندمیایجاد لوهرتزیکفرکانس یک 
شد.میي، کالیبره گیراندازهي و در پایان گیراندازهشروع 

ي صدا، گیراندازهارتفاع استاندارد از سطح زمین براي 
متر و براي ممانعت از انعکاس صدا، فاصله 5/1متر تا 2/1

در متر 5/3نیز حدود نندهکمنعکساز دیوارهاي جانبی 
ي صدا، گیراندازهگرفته شد. همچنین از شرایط نظر

ي در شرایط خشک گیراندازهسنجش در جهت وزش باد و 
حذف اثر جریان هوا بر روي منظوربهو باد کم بود. 

ن صداسنج، از محافظ اسفنجی استفاده شد. ومیکروف
ه توزین ي، بر روي شبکگیراندازهصداسنج در هر ایستگاه 

زمانمدتتنظیم شد. fastو سرعت پاسخ Aبسامد 
. در هر ]33[دقیقه بود 30ي در هر ایستگاه گیراندازه

) و SPLایستگاه، پارامترهاي صدا مانند تراز فشار صوت (
) و آنالیز فرکانسی در یک و eqLتراز معادل مواجهه صوت (

صدا در متوسط تراز ،eqLي شد.گیراندازهاوکتاوباند 1/3
.]35[استيگیراندازهطول دوره 

سنجش آستانه شنوایی
انی که مغازه آنها در مناطق پرترافیک دارمغازهاز بین 

شهر بهبهان واقع شده بود و واجد شرایط ورود به مطالعه 
گیري سیستماتیک با استفاده از روش نمونهنفر 44بودند، 

جهت ازیموردنحجم نمونه در این مطالعه شرکت کردند.
واحد و واریانس 1انجام این طرح با در نظر گرفتن خطاي 

با استفاده %95یلوت و اطمینان در مطالعه پا16تقریبی 

فرمول 
2

22

21

d

sz
n


 و همچنین در نظر گرفتن

نفر در نظر گرفته شد که بعد از 60جمعیت متناهی 
نفر کاهش یافت.44ریزش به دلیل شرایط خروج به 

20ارهاي ورود به مطالعه شامل جنسیت مذکر، سن معی
سال بود. 3حداقل سابقه کاري و سال45تا کمتر از 

مواجهه با صدا در مشاغل شامل معیارهاي خروج از مطالعه
قبلی یا در شغل دوم، نقص شنوایی مادرزادي، سابقه 
پارگی پرده گوش، سابقه جراحی گوش، سابقه مواجهه با 

سابقه حضور در جبهه)، سابقه ضربه مثلاًتروماي صوتی (
به سر که باعث شکستگی جمجمه شده باشد، مصرف 

، سابقه هاو جنتامایسینهاداروها مثل دسفروکسامین
.]25[بیماري اوریون، مخملک، سرخک و ... بود 

جهت سنجش آستانه شنوایی گروه نمونه و گروه شاهد 
ه گردید. ) استفادWelltone, AD19از دستگاه ادیومتر (

آستانه شنوایی افراد بر اساس هدایت هوایی در هر گوش 
، 500، 250، 125ي هافرکانس شامل فرکانس9در 

هرتز 8000، 6000، 4000، 3000، 2000، 1000
فت دائم شنوایی هر یک از ي و ثبت شد. اگیراندازه
براي هر یک از کارگران بر اساس رابطه زیر ها گوش

محاسبه گردید.

افت شنوایی ناشی از دهندهنشانNIHLین فرمول، در ا
آستانه شنوایی در دهندهنشانTLو بلدسیبرحسبصدا 

است. بعد بلدسیبرحسبدر هر گوش موردنظرفرکانس 
محاسبه افت شنوایی براي هر گوش، افت کلی شنوایی از 

-36[هر دو گوش با استفاده از رابطه زیر محاسبه گردید 
37[.
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به ترتیب tNIHL ،bNIHL ،pNIHLفرمول، در این 
بیانگر افت دائم کلی هر دو گوش، افت دائم گوش بهتر و 

است.بلدسیبرحسبتر افت دائم گوش ضعیف
توسط سازمان جهانی شدهارائهيبندمیتقسبر اساس 

تا 25طبیعی، بلدسی25بهداشت، متوسط افت کمتر از 
بلدسی60تا 41شنوایی جزئی، کمبلدسی40
شنوایی شدید و کمبلدسی80تا 61شنوایی متوسط، کم

شنوایی عمیق یا بل کمدسی80افت بیش از ومتوسط
.]38[کري معرفی شده است 
انجام SPSS 16افزار ها، توسط نرمتجزیه و تحلیل داده

به شکل جدول یا هاصورت که در توصیف دادهاینبه؛شد
توصیفی مانند میانگین و ي آمار هانمودار از شاخص

تفاده شد. براي سنجش ارتباط انحراف معیار اس
گیري از هاي مختلف با ایستگاه، ساعت و روز اندازهشاخص

مقایسه تراز منظوربهو One-way ANOVAآزمون آماري 
د (حدود مجاز صدا در فشار صوت معادل با حد استاندار

و 60برابر مسکونی در روز و شب به ترتیب -مناطق تجاري

One-Samples، از آزمون آماري )]34[است بلدسی50

T Test استفاده شد. جهت بررسی ارتباط افت شنوایی
گوش راست و چپ با متغیرهاي دموگرافیک از آزمون 

استفاده گردید.Independent-Samples T-Testآماري 

نتایج
بین ،One-way ANOVAبا استفاده از آزمون آماري 

گیري، اندازههاي عادل مواجهه صوت و ایستگاهتراز م
). بیشترین تراز >001/0pدار وجود داشت (ارتباطی معنی

مربوط به خیابان جوانمردي با روزشبانهفشار صوت معادل 
و کمترین تراز فشار صوت معادل بلدسی72/74

55/70پور با مربوط به خیابان شهیدان نیکروزشبانه
ین مقدار تراز معادل مواجهه صوت روز بود. بیشتربلدسی

و کمترین بلدسی52/74مربوط به فلکه بانک ملی با 
32/70پور با ر آن مربوط به خیابان شهیدان نیکمقدا
بود. بیشترین مقدار تراز معادل مواجهه صوت شب بلدسی

و کمترین بلدسی40/76مربوط به خیابان جوانمردي با 
و خیابان پورنیکن شهیدان مقدار آن مربوط به خیابا

.)1بود (نمودار بلدسی70/71گرایمی با 

60

65

70

75

80

راز
ت

شار
ف

وت
ص

دل
معا

(
سی
د

بل
)

ایستگاه هاي اندازه گیري
ب و  در ایستگاه هاي اندازه گیري به تفکیک روز، شتراز معادل مواجهه صوتمتوسط مقادیر -1نمودار 

شبانه روز

روز
شب
شبانه روز
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بین تراز ،One-way ANOVAبا استفاده از آزمون آماري 
دارمعنیارتباطی گیرياندازهمعادل مواجهه صوت و روز 

). بیشترین تراز فشار صوت معادل p=0.280وجود نداشت (
و کمترین بلدسی96/73مربوط به شنبه با روزشبانه

بود. بلدسی58/72با چهارشنبهمقدار آن مربوط به 
بیشترین مقدار تراز معادل مواجهه صوت روز مربوط به 

و کمترین مقدار آن مربوط به بلدسی93/73شنبه با 
بود. بیشترین مقدار تراز بلدسی32/72چهارشنبه با 

43/75با شنبهیکب مربوط به معادل مواجهه صوت ش
75/72با شنبهپنجو کمترین مقدار آن مربوط به بلدسی
.)2بود (نمودار بلدسی

60

62

64

66

68

70

72

74

76

شنبه یک شنبه دو شنبه سه شنبه چهار شنبه پنج شنبه متوسط کلی

راز
ت

شار
ف

وت
ص

دل
معا

)
سی
د

)  بل

روز هاي اندازه گیري
انه در روزهاي اندازه گیري به تفکیک روز، شب و شبتراز معادل مواجهه صوتمتوسط مقادیر -2نمودار 

روز

روز
شب
شبانه روز

گیرياندازهبین تراز معادل مواجهه صوت و ساعت 
). بیشترین تراز =011/0pوجود دارد (دارمعنیارتباطی 

51/74با 19- 21ساعت فشار صوت معادل مربوط به 

و کمترین تراز فشار صوت معادل مربوط به ساعتبلدسی
.)3بود (نمودار بلدسی55/72با 9-7

60
62
64
66
68
70
72
74
76

7-9 9-11 11-13 17-19 19-21 22-24 متوسط کلی

راز
ت

شار
ف

وت
ص

دل
معا

)
سی
د

) بل

ساعات اندازه گیري
در ساعات مختلف اندازه گیريتراز معادل مواجهه صوت متوسط مقادیر -3نمودار 
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يهاستگاهیامقادیر تراز معادل مواجهه صوت در تمامی 
-بیشتر از حدود مجاز صداي مناطق تجاريگیرياندازه

این، با استفاده از آزمون آماري مسکونی بود. علاوه بر
One-sample T Test، تراز معادل مواجهه صوت در

ي با حد مجاز دارمعنیهنگام روز از اختلاف هاستگاهیا
) بلدسی60مسکونی (- صداي روز در مناطق تجاري

. همچنین، تراز معادل مواجهه )>001/0p(برخوردار بود

شب از اختلاف هنگامهاستگاهیادر آمدهدستبهصوت 
-ي با حد مجاز صداي شب در مناطق تجاريدارمعنی

).>001/0pبرخوردار بود ()بلدسی50مسکونی (
، آنالیز فرکانس یک اوکتاباند صداي ترافیک را 4نمودار 
. بیشترین تراز فشار صوت مربوط به فرکانس دهدیمنشان 
هرتز و کمترین تراز فشار صوت مربوط به فرکانس 125

هرتز بود.8000

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

31.5 63 125 250 500 1000 2000 4000 8000

ت 
صو

شار 
ز ف

ترا
)

 بل
سی

د
  (

)هرتز(فرکانس 
آنالیز فرکانس یک اوکتاوباند صداي ترافیک-4نمودار 

با انجام ادیومتري، بیشترین افت شنوایی گوش راست و 
هرتز 4000و 125مربوط به فرکانس دارانمغازهچپ 

هرتز رخ 1000بوده و کمترین افت شنوایی در فرکانس 
)5داده است. (نمودار 

0

5

10

15

20

25

125 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000

ی 
نوای

ت ش
اف

)
 بل

سی
د

  (

)هرتز(فرکانس 

میانگین افت شنوایی در فرکانس هاي مختلف-5نمودار 

گوش راست
گوش چپ
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مبتلا به داوطلباناز %9/15اد که این مطالعه نشان د
مبتلا به داوطلباناز %6/13، افت شنوایی گوش راست

مبتلا به افت شنوایی هر 4/11افت شنوایی گوش چپ و 
.)1دو گوش هستند (جدول 

مختلف به تفکیک گوش راست و چپيهافرکانسدرجه آسیب شنوایی ناشی از صدا در - 1جدول 

گوشفرکانس
تعداد کل تعداد (درصد)؛درجه آسیب

(نفر) عمیقشدیدمتوسطجزئیبدون آسیب

0042)%4/2(1)%4/21(9)%2/76(32راست125
42)2/%4(001)%19(8)%6/78(33چپ

043)%3/2(01)%6/32(14)%1/65(28راست250
43)%3/2(001)%6/18(8)%1/79(34چپ

044)%3/2(01)%8/6(3)%9/90(40راست500
44)%3/2(001)%1/9(4)%6/88(39چپ

044)%3/2(01)%9/15(7)%8/81(36راست1000
44)%3/2(01)2/%3(1)%4/11(5)%1/84(37چپ

044)%3/2(01)%9/15(7)%8/81(36راست2000
44)%3/2(01)4/%5(2)%6/13(6)%5/79(35چپ

44)%3/2(1)%3/2(1)4/%5(2)%5/4(2)%4/86(38راست3000
44)%3/2(01)2/%3(1)%3/27(12)%8/68(30چپ

44)%3/2(1)%3/2(1)6/%8(3)%7/22(10)%9/65(29راست4000
44)%3/2(01)4/%5(2)%1/34(15)%1/59(26چپ

44)%3/2(1)%3/2(1)4/%5(2)%25(11)%9/65(29راست6000
44)%3/2(01)2/%3(1)%3/27(12)%8/68(30چپ

44)%3/2(01)6/%8(3)%2/18(8)%7/72(32راست8000
44)%3/2(001)%7/22(10)%75(33چپ
افت دائم شنوایی گوش 

044)%3/2(01)%6/13(6)%1/84(37راست

م شنوایی گوش افت دائ
44)%3/2(001)%4/11(5)%4/86(38چپ

افت کلی شنوایی هر دو 
044)%3/2(01)%1/9(4)%6/88(39گوش

ارتباط افت شنوایی گوش راست و چپ با سن و سابقه کار- 2جدول 

(نفر)تعدادسطحریمتغ
هرتز125افت شنوایی در فرکانس 

گوش چپگوش راست
Mean±SDP_value*Mean±SD_value*P

19/17365/0±62/19005/054/6±1605/3>30سن
≤30260/8±92/2174/15±15/22

84/16214/0±40/19311/031/7±2598/5>10سابقه کار
≤101792/6±47/2380/17±29/25

* Independent-Samples T-Test
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بحث
دهد بیشترین مقدار ترازمیي این مطالعه نشان هایافته

معادل روز مربوط به فلکه بانک ملی و صوتشارف

معادل شب مربوط به صوتفشاربیشترین مقدار تراز

خیابان جوانمردي است. فلکه بانک ملی بین دو خیابان 

عدالت قرار گرفته که خیابان عدالت، بازار اصلی شهر 

و لوازم خانگی و داراي بهبهان جهت خرید پوشاك

. علاوه بر این، قرار گرفتن استتجاري متعدي يپاساژها

آن تبعبهبانک ملی در این فلکه بر ترافیک وسایط نقلیه و 

آلودگی صوتی ترافیکی روز در این فلکه افزوده است. در 

ي متعدد و هاخیابان جوانمردي علاوه بر وجود فروشگاه

یادي تعدادي زعرض باریک خیابان؛ هنگام شب

کهباشندمی، مشغول بکار خیابانروادهیپدر فروشدست

این موارد باعث کندي حرکت وسایط نقلیه در این خیابان 

و استفاده زیاد رانندگان از بوق ماشین و در نتیجه 

ي شهر هاها و خیابانماکزیمم آلودگی صوتی در بین فلکه

شار صوت ، بیشترین تراز فدرمجموعبهبهان شده است. 

مربوط به خیابان جوانمردي است.روزشبانهمعادل 

مربوط به روزشبانهبیشترین تراز فشار صوت معادل 

بلدسیچهارشنبهشنبه و کمترین مقدار آن مربوط به 

روز مربوط به معادلصوتفشاربود. بیشترین مقدار تراز

شنبه و کمترین مقدار آن مربوط به چهارشنبه بود. 

معادل شب مربوط به صوتفشارقدار ترازبیشترین م

بود.شنبهپنجو کمترین مقدار آن مربوط به شنبهیک

است در ایران به این صورت وکارکسبروند فعالیت و 

و زندپردامیکه افراد در شش روز اول هفته به فعالیت 

و کنند میکه افراد به استراحت استجمعه روز تعطیلی 

شوند. به میهفته بعد آماده دروکارکسببراي شروع 

اول هفته يروزهاکه از شنبهیکهمین دلایل، در شنبه و 

و انرژي ها، با باز شدن ادارات، مدارس، دانشگاهاست

و وآمدهارفت،مضاعف افراد جهت انجام کارهاي خود

آن ترافیک بیشتر شده که باعث ایجاد آلودگی تبعبه

شود. هرچه که به میصوتی بیشتري نسبت به بقیه روزها 

رویم، از انرژي و تکاپوي افراد و میسمت آخر هفته پیش 

در کهيطوربهکاسته شده هانیز فعالیت ادارات و سازمان

تعطیل بوده و بیشتر ادارات هادانشگاهومدارسشنبهپنج

. از طرفی در اواخر هفته، استنیمه تعطیل صورتبه

که این سبب رندرت داتمایل به مسافهابیشتر خانواده

کاهش آلودگی جهیدرنتشهر و در سطحکاهش ترافیک 

ار بین دمعنیصوتی شده است. علت یافت نشدن اختلاف 

تراز فشار صوت معادل در روزهاي مختلف، شاید به این 

روز اول هفته انجام 6ي صدا در گیراندازهخاطر باشد که 

ادارات و خیلی از شنبهپنجاینکه رغمعلیشده است و 

اما چون بیشتر هستند،تعطیل یا نیمه تعطیل هاسازمان

در بازارها را به آخر وگذارگشتخود و يدهایخرهاخانواده

ار دمعنیهاسبب شده که اختلاف،کنندمیهفته موکل 

نشوند.

ي گیراندازهبین تراز فشار صوت معادل و ساعت 

شترین تراز که بیطوريهار وجود دارد. بدمعنیارتباطی 

و کمترین تراز 19-21فشار صوت معادل مربوط به ساعت 

بود. این پژوهش 7- 9فشار صوت معادل مربوط به ساعت 

در فصل بهار انجام شده که هواي شهر بهبهان رو به گرم 

و اکثر مردم به دلیل گرمی هوا تمایلی به استشدن 
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و خریدهاي خود را به عصر رندخروج از منازل خود ندا

لوسایوآمدرفتکنند. به همین دلیل، عصرها میل وموک

صوت نقلیه بیشتر شده و منجر به افرایش مقادیر تراز فشار 

شود.میمعادل 

هاي این مطالعه نشان داد که تراز فشار صوت یافته

ي و در تمامی گیراندازهي هامعادل در تمامی ایستگاه

ه در روز و چه در شب از حدود مجاز صدا هاي زمانی چبازه

و Sazgarniaبیشتر است. نتایج مطالعه حاضر با مطالعات 

و همکاران در Naddafi، ]13[در شهر مشهد همکاران

يسارو همکاران در شهر Alizadeh، ]34[شهر زنجان 

]14[ ،Jafari و همکاران در شهر اصفهان]39[ ،

Ghanbari40[ز و همکاران در شهر تبری[ ،Emamjomeh

دارد. اما این یهمخوان]41[و همکاران در شهر قزوین 

و همکاران در Safari varianiنتیجه با نتایج مطالعه 

شهرهاي آبیک، محمدیه، تاکستان و الوند استان قزوین 

%24که تراز صداي معادل در طوريههمخوانی ندارد. ب

تجاري -سکونیي مهادر حد استانداردهاي مکانهاایستگاه

تواند در اثر تفاوت در رعایت اصول میکه این ]42[بود 

شهرسازي و شرایط اقلیمی بین شهر بهبهان و شهرهاي 

استان قزوین باشد.

با توجه به اینکه تراز فشار صوت معادل در تمامی 

ي هابیشتر از حدود مجاز صدا بود، در ایستگاههاایستگاه

صدا انجام شد. با بررسی آنالیز ي، آنالیز فرکانس گیراندازه

فرکانس صورت گرفته، بیشترین تراز فشار صوت مربوط به 

هرتز و کمترین تراز فشار صوت مربوط به 125فرکانس 

، صداي ترافیک، از نوع نیبنابراهرتز بود. 8000فرکانس 

صداهاي بم است. بیشترین افت شنوایی گوش راست و 

هرتز 4000و 125ان مربوط به فرکانس دارمغازهچپ 

هرتز رخ 1000بوده و کمترین افت شنوایی در فرکانس 

داده است. بر طبق نتایج آنالیز فرکانس صداي ترافیک در 

ي، بیشترین تراز فشار صوت مربوط گیراندازهي هاایستگاه

هرتز بود، بنابراین، طبیعی است که 125به فرکانس 

دهد. افت هرتز رخ125بیشترین افت شنوایی در فرکانس 

تواند میهرتز نیز 4000در فرکانس دادهرخشنوایی زیاد 

هرتز 4000ناشی از حساسیت زیاد گوش در فرکانس 

و همکاران بر روي Ingleاي که . در مطالعه]35[باشد 

کشور هند انجام دادند، شیوع Jalgaonان شهر دارمغازه

یر ي زهاي بم نسبت به فرکانسهاافت شنوایی در فرکانس

دارد اما با توجه به همخوانیبیشتر بود که با مطالعه حاضر 

با بزرگراه، شیوع Ingleداران تحت مطالعه نزدیکی مغازه

.]21[استافت شنوایی نسبت به مطالعه حاضر بالاتر 

مبتلا به داوطلباناز %9/15این پژوهش نشان داد که 

افت شنوایی گوش چپ %6/13افت شنوایی گوش راست، 

مبتلا به افت شنوایی هر دو گوش هستند که این %4/11و 

در مطالعه %09/12میزان با شیوع افت شنوایی 

Chakraborty در مطالعه ]20[دارد همخوانیو همکاران .

Jawed ي کراچی، هاان خیاباندارمغازهو همکاران بر روي

مبتلا به %6/45مبتلا به افت شنوایی گوش راست و 43%

بودن شهرکلانگوش چپ بودند که به دلیل افت شنوایی 

شهر کراچی، شیوع افت شنوایی نسبت به مطالعه حاضر 

.]43[بیشتر بوده است 

نتایج نشان داد که افت شنوایی گوش چپ و راست در 

سال نسبت به 30ان با سنین برابر یا بالاتر از دارمغازه

این سال، بیشتر هست اما 30ان با سنین کمتر از دارمغازه
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. استار دمعنیآماري فقط در گوش راست ازنظراختلاف 

اینکه بین سابقه کار با افت شنوایی گوش راست و رغمعلی

اما افت شنوایی گوش ،اري یافت نشددمعنیچپ ارتباط 

با سابقه کار برابر یا بالاتر از دارانمغازهراست و چپ در 

سال، 10ان با سابقه کار کمتردارمغازهسال نسبت به 10

Aghilinejadي مطالعات هااین نتایج با یافتهکهبودبیشتر 

و Irshad Ahamed Kو همکاران، Ferriteو همکاران، 

Jawed و همکاران مطابقت دارد. در مطالعهAghilinejad

ي کوچک شهر تهران، از سن و هاو همکاران در کارگاه

افت شنوایی کنندهنییتععوامل ثانویه عنوانبهسابقه کار 

یاد شد و بین سن و افت شنوایی در گوش راست و چپ 

و Ferrite. ]25و 45-44[آمد به دستاري دمعنیرابطه 

در یک مجتمع فلزي، ايههمکاران نیز با انجام مطالع

سال نسبت 41-55شیوع افت شنوایی در افراد با سنین 

.]44[سال بالاتر گزارش کردند 20-40به افراد با سنین 

و همکاران Irshad Ahamed Kعلاوه بر این، در تحقیق 

نیز درجه آسیب شنوایی در افراد با سابقه مواجهه صداي 

سال نسبت به افراد با سابقه مواجهه صداي 15بالاتر از 

و Jawed. در مطالعه ]45[سال بیشتر بود 15کمتر از 

ر ان با سابقه کادارمغازههمکاران نیز شیوع افت شنوایی در 

ان با سابقه کار کمتر از دارمغازهسال بیشتر از 10بالاي 

.]43[سال بود 10

گیرينتیجه

دهد که بین تراز معادل میي این پژوهش نشان هایافته

ي، ارتباطی گیراندازهو ساعت هامواجهه صوت با ایستگاه

اما بین تراز معادل مواجهه صوت در ؛ار وجود دارددمعنی

اري وجود ندارد. مقادیر دمعنیتلاف مختلف اخيروزها

و ساعات هاتراز معادل مواجهه صوت در تمامی ایستگاه

- ي بیشتر از حدود مجاز صداي مناطق تجاريگیراندازه

مسکونی است. بنابراین، لازم است اقدامات کنترلی 

مناسبی جهت کاهش آلودگی صوتی ترافیکی صورت گیرد. 

یشترین تراز فشار صوت براین، با توجه به اینکه بعلاوه

هرتز بود، بیشترین افت شنوایی 125مربوط به فرکانس 

هرتز رخ 125ان در فرکانس دارمغازهگوش راست و چپ 

شنوایی در بین اینکه شیوع افترغمعلیداده است و 

اما با در نظر گرفتن سن ،پایین استان نسبتاًدارمغازه

رسد که بایستی میبه نظر، نمونهداران و تعداد کم مغازه

ان صورت گیرد.دارمغازهتري بر روي مطالعات گسترده

تشکر و قدردانی
اداريپرسنلبهبهان،شهراندارمغازهکلیهازلهیوسنیبد

بهبهانپرورشوآموزشادارهوبهبهانپزشکیعلومدانشکده
ونماییممیسپاسگزاريمطالعهایندرمشارکتلیبه دل

،بهبهانپیراپزشکیدانشکدهییاجرانتمعاوازهمچنین
عمومیروابطوبهبهانپزشکیعلومدانشکدهبهداشتیمعاونت

یاريپژوهشاینانجامدرراماکهپرورشوآموزشاداره
معاونتازضمناً.شودمیقدردانیوتشکرکمالاند،نموده

اینهزینهکهبهبهانپزشکیعلومدانشکدهپژوهشیوآموزشی
.آیدمیبه عملتشکرنمودند،تأمینراحطر
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Simultaneous Assessment of Traffic Noise Pollution and Hearing Threshold Level of

Shopkeepers in Congested Area of Behbahan in 2014
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Background and Objectives: Noise pollution in cities, as a widespread and worldwide problem, can cause

adverse health effects such as hearing loss. Traffic noise, as the most important source of urban noise, can

influence many jobsincluding shopkeepers. The aim of this study was simultaneous assessment of traffic noise

pollution and hearing threshold level of shopkeepers in congested area of Behbahan in2014.

Materials and Methods: This cross-sectional study was performed in two phases (the first phase: noise

measurement and frequencies analysis in 16 high traffic squares and streets in Behbahan and the second phase:

the measurement of hearing threshold of 44 male shopkeepers exposed to traffic noise) in 2014. Data analysis

was performed by SPSS16 software using one-way ANOVA, one-samples t-test,and independent-samples t-test.

Results: Noise equivalent level at all measurement stations and hours was higher than the noise allowable limits

in commercial-residential areas. Maximum of sound pressure level and maximum of hearing loss in right and left

ears of shopkeepers was related to the frequency of 125 Hz. The results of this study showed that 15.9%, 13.6%

and 11.4% of subjects had hearing loss in right ear, left ear,and both ears, respectively.

Conclusion: The findings of this study show that noise pollution is high in Behbahan and considering the traffic

noise is low frequency, maximum of hearing loss occurred at the frequency of 125 Hz.

Key words: Noise pollution, Traffic, Hearing threshold, Shopkeepers, Behbahan.
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