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ي اورژانس و مراقبت ویژه هابررسی میزان آلودگی صوتی در محوطه بیرون، بخش

  : یک مطالعه توصیفی1396در سال  ي آموزشی منطقه یک شهر تهرانهادر بیمارستان
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  چکیده

تواند در بیمارستان حائز اهمیت خاصی است. آلودگی صوتی می زمان بستريبیمار در  آرامشتوجه به  دف:زمینه و ه

خواهد  تأثیرمجاز فراتر رود بر کارکنان و ارائه خدمات مناسب نیز  که آلودگی صوتی از حددر صورتی وتشدید بیماري فرد را 

ي هاي اورژانس و مراقبتهاصدا و مشخص کردن میزان آلودگی در بخش گذاشت. این مطالعه با هدف شناسایی منابع تولید

   انجام گرفت. 1396ي آموزشی منطقه یک تهران در زمستان سال هاویژه و محوطه بیمارستان

هاي ویژه و هاي اورژانس و مراقبتگیري میزان تراز فشار صوت بخشاندازه ،حاضر توصیفیمطالعه در  ها:مواد و روش

 سنجصداتوسط دستگاه  ،تکرار 3عصر با  در دو روز عادي و تعطیل و در سه نوبت صبح، ظهر و بیمارستان 4یرون محوطه ب

  شدند.طرفه تجزیه و تحلیل با استفاده از آنالیز واریانس یک هادادهو انجام 

فت صبح روزهاي شنبه و جمعه به هاي مختلف در شیمیانگین و انحراف معیار تراز صدا در بخش ،نتایجبا توجه به  ها:یافته

و در شیفت  16/65±82/7و  15/66±09/8و ظهر روزهاي شنبه و جمعه به ترتیب  98/57±43/6و  79/62±32/7ترتیب 

بل بود. بین مقادیر تراز فشار صوت در روزهاي دسی 19/63±42/5و  26/64±69/6عصر روزهاي شنبه و جمعه به ترتیب 

داري وجود اختلاف معنی )ها (اورژانس و مراقبت ویژهدازه گیري (صبح، ظهر و عصر) و بخشهاي ان(جمعه و شنبه)، زمان

  ). P<05/0نداشت (

به  آموزشی نسبتهاي هاي بیمارستاننشان داد که میزان آلودگی صوتی در برخی بخش مطالعهنتایج  گیري:نتیجه

تري ت کاهش صدا و عوامل مولد آن جهت ایجاد محیط آرام ملی و بین المللی بالاتر است. اقدامات لازم جه استانداردهاي

  رسد.نظر میضروري بهبراي بیماران 

  آلودگی صوتی، تراز فشار صوت، مقادیر آستانه مجاز، بیمارستان، تهران هاي کلیدي:واژه

  

 

محیط زیست ، دانشگاه آزاد واحد علوم و تحقیقات منابع طبیعی و دانشکده آلودگی هوا،  - دانشجوي کارشناسی ارشد گروه مهندسی محیط زیست -1

  تهران، ایران

  گروه محیط زیست، دانشکده منابع طبیعی و محیط زیست، دانشگاه بیرجند، بیرجند، ایران دانشیار -2

  Mh_sayadi@birjand.ac.ir  :یپست الکترونیک ،056- 32254066 دورنگار: ،056- 32254068  تلفن:

  محیط زیست دانشگاه آزاد واحد علوم و تحقیقات تهران، ایرانمنابع طبیعی و دانشکده آلودگی هوا،  - ستاستاد گروه مهندسی محیط زی -3
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  مقدمه

سر و صدا یک صداي ناخواسته است که اثرات مضر آن به 

و غیر شنوایی  اي از لحاظ آسیب شنواییطور گسترده

تواند باعث ناراحتی، اختلال مشاهده شده است که می

ي قلبی و عروقی و اختلال در عملکرد هاخواب، بیمارهاي

شناختی شود، بسته به قرار گرفتن در معرض صدا و درجه 

 .]1- 2[ باشدقابل تحمل شخص می

تر مطالعات قبلی بر آلودگی صوتی جایی که بیشاز آن

ه است، نیاز به بررسی اثرات آلودگی مشاغل متمرکز شد

ها صوتی بر یک جامعه نسبتاً حساس مانند بیمارستان

هاي یکی از مکان ها. بیمارستان]3[رسد ضروري به نظر می

. ]4[روند هاي صوتی به شمار میبحرانی در ارتباط با آلودگی

توجه به آرامش و آسایش بیمار در زمان اقامت و بستري در 

حائز اهمیت خاصی است. بالاتر از حد مجاز بودن بیمارستان 

علاوه  ،آلاینده صوتی می تواند بیماري فرد را تشدید نماید

مجاز  که عوامل زیان آور محیط کار از حدبر این در صورتی

خواهد گذاشت و در نتیجه اثر  تأثیرفراتر رود بر کارکنان نیز 

هد گذاشت لذا منفی در ارائه خدمات مناسب به بیماران خوا

مکان یابی صحیح بیمارستان و اتخاذ تدابیر مناسب در جهت 

ترین نکاتی است که باید مد کاهش آلودگی صدا یکی از مهم

هاي بیمارستانی . از اثرات صدا در محیط]5[نظر قرار گیرد 

روي اندام بینایی، اثر بر سیستم تعادلی، اثر بر خواب و  تأثیر

ات عصبی، اثرات روانی (هیجان، تحریک روابط اجتماعی، اثر

پذیري و اختلالات روانی)، اثرات فیزیولوژیک عمومی مانند 

افزایش ضربان قلب، فشار خون، مصرف اکسیژن، تعداد 

ي بدن هاتنفس را دارد که این تغییرات بر عملکرد دستگاه

گذارد. این عوارض براي کسانی که اثر نامطلوب می

چنین زنان باردار قی دارند و همي قلبی و عروهابیماري

اي سطح آلودگی صوتی در . در مطالعه]6[تر است خطرناك

ي دولتی و خصوصی لاهور در کشور پاکستان هابیمارستان

 20انجام شد. در این مطالعه، پارامترهاي آلودگی صوتی از 

بیمارستان خصوصی مورد بررسی  10بیمارستان عمومی و 

ن تحقیق نشان داد که سطح آلودگی قرار گرفت. که نتایج ای

ي بخش دولتی نسبت به هاصوتی در بیمارستان

ي بخش خصوصی داري آلودگی صوتی هابیمارستان

چنین آلودگی صوتی بالاتري از و هم تري استبیش

استانداردهاي بین المللی (استاندارد سازمان بهداشت 

 هاي.  در مطالعه آلودگی صوتی در بخش]2[ جهانی) است

ي آموزشی دانشگاه هاو اورژانس بیمارستانمراقبت ویژه 

علوم پزشکی خراسان شمالی نشان داد که میزان صدا در 

ي ویژه و اورژانس بالاتر از حد استاندارد هاي مراقبتهابخش

هاي بود؛ به طور کلی تراز معادل صوت در بخش مراقبت

  هاي قلبیویژه بیمارستان امام علی (ع) و بخش مراقبت

دسی بل  54و  57بیمارستان امام رضا (ع) به ترتیب برابر 

گیري ي بین مقادیر اندازهداریچنین اختلاف معنبود. هم

ها گیري و بخشهاي اندازهتراز فشار صوت و در روزها و زمان

 .]7[ نبود

تواند بیماري افراد را آلودگی صوتی می کهاز آنجایی 

چنین بر هش دهد و همتشدید و سرعت بهبودي آنها را کا

منفی بگذارد، با  تأثیرکارکنان و ارائه خدمات مناسب نیز 

ي هاي مختلف بیمارستانهاکه در بخشتوجه به این

آموزشی منطقه یک تهران در روزهاي عادي و تعطیل 

این مطالعه با  ،آلودگی صوتی مورد بررسی قرار نگرفته است

ن میزان آلودگی هدف شناسایی منابع صدا و مشخص کرد
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ي هاي اورژانس و مراقبتهاصوتی در محوطه بیرون و بخش

  ي منطقه یک تهران انجام شد. هاویژه بیمارستان

  هامواد و روش

این مطالعه از نوع توصیفی است که جامع مورد پژوهش، 

بیمارستان آموزشی طالقانی، تجریش، اختر و مسیح  4

باشد تهران می دانشوري دانشگاه علوم پزشکی منطقه یک

ي ویژه، اورژانس و هااز سه بخش مراقبت هاگیريکه اندازه

در دو روز عادي و تعطیل و در  هامحوطه بیرون بیمارستان

انجام  1396سه نوبت صبح، ظهر و عصر در زمستان سال 

  گرفت. 

هاي این تحقیق جهت سنجش میزان صدا در بخشدر 

با استفاده از  هانها و محوطه اطراف آمختلف بیمارستان

 TES، ساخت شرکت 1358C-TES(مدل دستگاه صداسنج

گیري شد. در این اندازه کشور تایوان) پارامتر محیطی صدا 

سنجش از کالیبراتور اسکوستیکی، جهت کالیبره کردن 

اي به ارتفاع دستگاه صداسنج استفاده شد. دستگاه روي پایه

ها تري از دیوارم 1متري از سطح زمین  و در فاصله  5/1

نصب و براي حذف اثر جریان هوا و باد، از حفاظ اسفنجی 

  ]8[ روي سطح میکروفن استفاده شد

تا  14،  ظهر 10تا  8پارامترها در نوبت صبح از ساعت 

 3ي جمعه و شنبه با ها، در روز18تا  16و در نوبت عصر  16

  گیري شد. و اندازه ]9[تکرار 

در  216وري شده آجمعي هانهبه طور کلی تعداد کل نمو

گیري آلودگی ي حاصل از اندازههاایستگاه بود. داده 36

افزار آماري آوري اطلاعات به کمک نرمصوتی پس از جمع

SPSS  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. میانگین  22نسخه

و انحراف معیار تراز معادل صوت محاسبه و براي نرمال بودن 

 اسمیرنوف-آزمون کولموگروفون از آزم هاتوزیع داده

ها با استفاده ). سپس مقایسه میانگینP<05/0استفاده شد(

  از آنالیز واریانس یک طرفه مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

  نتایج

 ترازهاي صوتی سنجیده شده در چهار بیمارستان

طالقانی، شهداي تجریش، اختر و شهید مسیح دانشوري به 

نی در محوطه بیمارستان، بخش تفکیک روز و بازه زما

آورده شده  1ي ویژه در جدول هااورژانس و بخش مراقبت

  است. 

نتایج مطالعه نشان داد که میزان تراز معادل صوت در 

محوطه بیمارستان طالقانی در روز عادي (شنبه) در 

و  36/77، 13/72هاي صبح، ظهر و عصر به ترتیب برابر زمان

، 32/69طیل (جمعه) به ترتیب بل و در روز تعدسی 08/77

چنین میزان گیري شد. همبل اندازهدسی 46/79و  42/84

ي ویژه هاهاي اورژانس و مراقبتتراز معادل صوت در بخش

ي صبح، هابیمارستان طالقانی در روز عادي (شنبه) در زمان

، 11/72ظهر و عصر به ترتیب در بخش اورژانس برابر 

روز تعطیل (جمعه) به ترتیب  بل و دردسی 42/75و  36/77

گیري شد. بخش بل اندازهدسی 11/72و  31/60، 59/61

، 63/57ي ویژه در روز عادي (شنبه) به ترتیب هامراقبت

بل و در روز تعطیل (جمعه) به ترتیب دسی 81/56و  9/52

  گیري شد. بل اندازهدسی 63/57و  2/58، 61/49

ن در بیمارستان میزان تراز معادل صوت در محوطه بیرو

هاي صبح، شهداي تجریش در روز عادي (شنبه) در زمان

بل دسی 52/73و  37/76، 15/70ظهر و عصر به ترتیب برابر 

 67/80و  08/83، 13/68و در روز تعطیل (جمعه) به ترتیب 

چنین میزان تراز معادل صوت گیري شد. همبل اندازهدسی
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بیمارستان شهداي  ي ویژههاهاي اورژانس و مراقبتدر بخش

ي صبح، ظهر و هاتجریش در روز عادي (شنبه) در زمان

و  71/66، 76/60عصر به ترتیب در بخش اورژانس برابر 

، 22/51بل و در روز تعطیل (جمعه) به ترتیب دسی 42/64

چنین در و هم گیري شدبل اندازهدسی 09/57و  14/57

ترتیب ي ویژه در روز عادي (شنبه) به هابخش مراقبت

بل و در روز تعطیل (جمعه) دسی 72/55و  25/59، 73/52

  گیري شد. بل اندازهدسی 42/54و  67/56، 43/49به ترتیب 

میزان تراز معادل صوت در محوطه بیرون در بیمارستان 

هاي صبح، ظهر و عصر به اختر در روز عاي (شنبه) در زمان

روز  بل و دردسی 24/71و  18/73، 26/69ترتیب برابر 

بل دسی 41/78و  22/79، 35/67تعطیل (جمعه) به ترتیب 

چنین میزان تراز معادل صوت در گیري شد. هماندازه

ي ویژه بیمارستان اختر در هاهاي اورژانس و مراقبتبخش

ي صبح، ظهر و عصر به ترتیب هاروز عادي (شنبه) در زمان

و بل دسی 38/55و  76/57، 31/54در بخش اورژانس برابر 

 07/51و  38/52، 71/43در روز تعطیل (جمعه) به ترتیب 

در بخش تراز معادل صوت  زانیمگیري شد. بل اندازهدسی

، 18/45ي ویژه در روز عادي (شنبه) به ترتیب هامراقبت

بل و در روز تعطیل (جمعه) به ترتیب دسی 17/44و  29/47

   بود.بل دسی 72/46و  12/47، 60/42

صوت در محوطه بیرون در بیمارستان  میزان تراز معادل

هاي صبح، مسیح دانشوري در روز عادي (شنبه) در زمان

بل دسی 06/67و  61/70، 34/68ظهر و عصر به ترتیب برابر 

 37/69و  43/70، 07/63و در روز تعطیل (جمعه) به ترتیب 

چنین میزان تراز معادل صوت گیري شد. همبل اندازهدسی

ي ویژه بیمارستان مسیح هانس و مراقبتهاي اورژادر بخش

ي صبح، ظهر و هادانشوري در روز عادي (شنبه) در زمان

و  97/54، 42/51عصر به ترتیب در بخش اورژانس برابر 

، 81/46بل و در روز تعطیل (جمعه) به ترتیب دسی 16/52

چنین در هم گیري شد.بل اندازهدسی 01/49و  33/50

روز عادي (شنبه) به ترتیب  ي ویژه درهابخش مراقبت

بل و در روز تعطیل (جمعه) دسی 38/50و  80/52، 76/45

  گیري شد.بل اندازهدسی 25/47و  67/49، 15/42به ترتیب 

نتایج آنالیز آماري تراز آلودگی صدا را در  3 و 2جداول 

هاي هاي مورد مطالعه در بازههاي مختلف و بیمارستانبخش

دهد که در دهد. نتایج نشان میمی زمانی متفاوت را نشان

در ظهر در بخش  هاي بررسی شده به تفکیک زمانبخش

)، به p>05/0دار داشت (هاي ویژه تفاوت معنیمراقبت

بل) دسی 43/57ترین میانگین میزان صدا (اي که بیشگونه

چنین، ). هم2دست آمد (جدولههاي ویژه بدر بخش مراقبت

هاي مختلف در هر سه ر بیمارستانمیزان تراز معادل صدا د

). p=0001/0دار آماري داشت (زمان مورد نظر تفاوت معنی

ترین میانگین تراز اي که در صبح، ظهر و عصر بیشبه گونه

ترین آن  در معادل صدا در بیمارستان طالقانی و کم

 ).3دیده شد (جدول  بیمارستان شهید مسیح دانشوري
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  1396ي مختلف در سال هاي مورد مطالعه در زمانهاهاي بیمارستانتراز آلودگی صوتی (دسی بل) در بخشمیانگین  ±انحراف معیار - 1جدول 

  بیمارستان مسیح دانشوري  بیمارستان اختر  بیمارستان شهداي تجریش  بیمارستان طالقانی  زمان  روز

    

طه
حو

م
  

س
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ا
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ژه
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ي 
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س  
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ور

ا
  

ب
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ها
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وی

ي 
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س  
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ا
  

ب
اق

مر
ژه

وی
ي 

ها
  

  جمعه

  32/69  صبح

02/3± 

73/54  

05/3± 

61/49  

21/5± 

13/68  

29/4± 

22/51  

06/5± 

73/49   

16/3± 

35/67 

59/3± 

71/43 

02/4± 

6/42 

27/4± 

07/63 

33/4± 

81/46 

27/3± 

15/42 

11/3± 

  42/84  ظهر

78/7± 

59/61  

76/6± 

2/58  

21/5± 

08/83  

17/8± 

14/59  

04/6± 

67/56 

09/6±  

22/79 

06/7± 

38/52 

98/5± 

12/47 

43/5± 

43/70 

46/7± 

33/50 

24/6± 

67/49 

25/5± 

  46/79  عصر

24/6± 

31/60  

18/5± 

63/57  

21/5± 

67/80  

38/7± 

09/57  

04/6± 

42/54 

13/5± 

41/78 

43/6± 

07/51 

74/4± 

72/46 

09/5± 

37/69 

29/5± 

01/49 

52/5± 

25/47 

06/4± 

  شنبه

  13/72  بحص

21/5± 

11/72  

06/4± 

9/52  

21/5± 

15/70  

24/5± 

76/60  

24/5± 

73/52 

72/4± 

26/69 

19/4± 

31/54 

69/3± 

18/45 

41/3± 

34/68 

71/4± 

42/51 

09/4± 

76/45 

78/3± 

  36/77  ظهر

40/7± 

36/77  

88/6± 

81/56  

21/5± 

37/76  

82/7± 

71/66  

39/6± 

25/59 

43/6± 

18/73 

17/6± 

76/57 

16/5± 

29/47 

12/6± 

61/70 

49/6± 

97/54 

43/6± 

8/52 

63/5± 

  08/75  عصر

48/6± 

42/75  

12/5± 

26/54  

21/5± 

52/73  

96/6± 

40/64  

53/5± 

72/55 

18/4± 

24/71 

93/5± 

38/55 

85/4± 

17/44 

48/4± 

06/67 

72/5± 

16/52 

88/4± 

38/50 

21/4± 

  

در  زمان کیتفک به یبررس مورد هايي مختلف بیمارستانهابخش در) بلی سد( داري تراز معادل صدامیانگین و سطح معنی ±انحراف معیار -2جدول 

 1396سال 

 
  

 
  بخش

  )18لغایت  16عصر (  )16لغایت  14ظهر (  )10لغایت  8صبح (

 مقدار  نیانگیم ±اریانحراف مع

P  

 مقدار  نیانگیم ±اریانحراف مع

P 

 مقدار  نیانگیم ±اریانحراف مع

P 
 

تراز معادل 

 صدا

  641/0  60/74	± 39/5  475/0  92/76	± 21/6  112/0  59/71	± 50/5  نمحوطه بیرو

  206/0  90/60	± 38/6  814/0  63/62	± 95/5  055/0  43/56	± 43/6  بخش اورژانس

  698/0 67/55	± 41/5  023/0  43/57	± 62/4  091/0  85/49	± 67/5  ي ویژههابخش مراقبت

  نمونه است. 24حجم نمونه براي هر بخش ، طرفهآنالیز واریانس یک

  

  

  1396در سال  زمان کیتفک به یبررس مورد هايبیمارستان در) بلی دس( تراز معادل صدا داريمعنی سطح ومیانگین  ±انحراف معیار - 3جدول 

  
 

  بیمارستان

  )18لغایت  16عصر (  )16لغایت  14ظهر (  )10لغایت  8صبح (

  نیانگیم ±اریانحراف مع
 مقدار

P 
  نیگانیم ±اریانحراف مع

 مقدار

P 
  نیانگیم ±اریانحراف مع

 مقدار

P 

 تراز معادل صدا

  74/64	± 50/6  طالقانی

0001/0  

99/8 ±	81/70  

0001/0  

82/7 ±	66/68  

0001/0 
  32/68	± 59/8  51/70	± 43/9  99/65	± 54/9  شهداي تجریش

 81/61	± 34/13  71/63	± 36/13  75/58	± 51/13  اختر

 29/58	± 11/7  34/60	± 67/6  33/54	± 50/8  مسیح دانشوري 

  نمونه است. 18حجم نمونه براي هر بیمارستان ، طرفهآنالیز واریانس یک
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ها نتایج حاصل از میانگین کل تراز فشار صدا در بیمارستان

ترین میزان تراز هاي زمانی مختلف نشان داد که بیشدر بازه

است که فشار صوت در روزهاي عادي در ظهر روز شنبه 

حداکثر ). 4باشد (جدول مربوط به ساعت ملاقات می

 34/65تا  15/66در شنبه و جمعه میانگین تراز معادل صدا 

   باشد.بل بود که مربوط به ظهر میدسی

 در معدل صدا (دسی بل) ترازکل  نیانگیم سهیمقا - 4جدول 

ی در زمان هايبازه و روز کیتفک به هامارستانیب مختلف هايبخش

  1396ال س

  بازه زمانی (روز عادي ) شنبه جمعه (روز تعطیل)

 صبح 96/64 47/58

 ظهر 15/66 34/65

 عصر 63/64 11/63

  بحث

سازمان بهداشت جهانی نیز طی دستورالعملی بیان نمود 

هاي صوتی در مکانی که بیماران نگهداري که سطح آلودگی

توجه به با  .]10[بل فراتر رود دسی 35شوند، نباید از می

حدود مجاز استاندارد صداي کشور در فضاي آزاد اطراف و 

که به  22الی  7ها در طول روز، از ساعت داخل بیمارستان

بل است، تراز صدا در دسی45و  55ترتیب برابر با 

هاي آموزشی و درمانی منطقه یک تهران بالاتر از بیمارستان

تجریش به باشد. بیمارستان طالقانی و شهداي حد مجاز می

هاي اصلی و ترافیک خاطر موقعیت قرارگیري در خیابان

شهري، به دلیل مراجعات زیادتر نسبت به دو بیمارستان 

اختر و شهید مسیح دانشوري داراي میانگین تراز معادل 

 باشند. صوت بالاتري می

و همکاران نیز میزان آلودگی صدا  Sobotovaدر مطالعه 

 3/71اي کشور اسلواکی هدر فضاي اطراف بیمارستان

بل بود که ناشی از صداي ترافیک گزارش گردیده است. دسی

ها نیز در حدود آلودگی صدا در داخل فضاي بیمارستان

بل بود که علت عمده آن حضور همراهان بیماران دسی 7/58

، که با نتایج ]11[هاي بیمارستانی گزارش شده بود در بخش

ن تراز آلودگی صدا در مطالعه حاضر از لحاظ بالا بود

هاي آموزشی و درمانی منطقه یک تهران مطابقت بیمارستان

و همکاران نیز که آلودگی صوتی را  Jafariدارد. در تحقیق 

هاي بیمارستان فیض اصفهان و محوطه اطراف آن در بخش

هاي مختلف، نتایج به مورد بررسی قرار دادند، در شیفت

ارد مجاز بوده است. در این تر از حد استانددست آمده بیش

داري مطالعه، مقادیر صدا در شیفت بعد از ظهر به طور معنی

در ایالات متحده  Leeو   Cabrera. مطالعه ]12[ تر بودبیش

هاي بیمارستانی، نشان داد که افزایش آلودگی صوتی در اتاق

. با توجه ]13[ شودموجب افزایش درد و ناراحتی بیماران می

روانی صدا در پرسنل و حتی -یزیولوژیک و روحیبه اثرات ف

که وجود محیط آرام، ینبیماران بستري و با در نظر گرفتن ا

ل مهم و اصلی در هنگام بستري بودن بیماران یکی از مسائ

در بیمارستان است، این نکته حائز اهمیت و قابل توجه 

  باشد.می

هاي منابع داخلی ایجاد آلودگی صدا در بیمارستان

وزشی و درمانی منطقه یک تهران، تجهیزات درمانی، آم

هاي تهویه مطبوع، آسانسورها، فعالیت کارکنان و دستگاه

هاي مختلف تعیین شد. حضور افراد و مراجعین در بخش

ترین منبع خارجی صدا نیز که میزان تراز صدا چنین مهمهم

ثیر آن قرار داشت، تأها تحت در محوطه بیرونی بیمارستان

ي ناشی از ترافیک شهري تعیین گردید. منابع صدا در صدا

طور که در این مطالعه به ها گسترده بوده و همانبیمارستان

تواند ناشی از اصوات بیرونی، می ،برخی آنها اشاره شده است
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هاي تهویه، تلفن، رادیو، تلویزیون، مکالمات سیستم

در . ]12[پرستاران، بیماران، ملاقات کنندگان و غیره باشد 

هاي لیون فرانسه نیز انجام شد، اي که در بیمارستانمطالعه

منابع عمده صدا ناشی از مکالمه کارکنان، صداي زنگ تلفن، 

هاي تجهیزات پزشکی و صداي ناشی از انواع آلارام

با نتایج  ها، که این یافته]14[ هاي پرستاري بودمراقبت

  خوانی داشت. مطالعه حاضر هم

هایی که غالباً در در بخش اورژانس به علت نوع فعالیت

افتد (ورود افراد مجروع و بیماران بد این بخش اتفاق می

حال همراه با گریه و شیون اطرافیان در بخش اورژانس و نیز 

سر و صداي بلند و ازدحام افراد در ساعات ملاقات با بیماران 

رفتن میزان صدا  تر و در نتیجه بالا) باعث ایجاد صداي بیش

شود. در مطالعه حاضر تفاوت توسط پرستاران این بخش می

داري در میانگین تراز فشار صوت به دست آمده در معنی

هاي ویژه حاصل نشد. اما نکته هاي اورژانس و مراقبتبخش

قابل توجه آن است که در مقایسه با حد مجاز تراز فشار 

 ین میزان در بخشها در هنگام روز، اصوت در بیمارستان

اورژانس بالاتر از حد مجاز بوده است. نتایج مطالعه نشان داد 

در بخش اورژانس در روزهاي تعطیل و عادي در بازه زمانی 

ظهر، میزان ترازهاي صوت در هر چهار بیمارستان بالا بود 

که عواملی نظیر ساعت ملاقات، ازدحام همراهان بیمار، 

تواند از جمله عوامل راه میکودکان، تلویزیون و تلفن هم

هاي ایجاد کننده آلودگی صوتی در محیط بیمارستان

خصوص هآموزشی و درمانی منطقه یک تهران ب

  باشد. ي طالقانی و شهداي تجریشهابیمارستان

هاي ویژه از عوامل مهم تولید صدا در بخش مراقبت

ی که افراد و پرسنل در حین صدای و توان به گفتگو و سرمی

اشاره  ،دهندهاي ویژه انجام میار در محیط بخش مراقبتک

تر مربوط صدا در صداسنجی بیش طوري که حداکثرکرد. به

-به این عامل بوده و تجهیزات به کار رفته در بخش مراقبت

. در ]15[ نماینداي را ایجاد میتر صداي پایههاي ویژه بیش

هاي انجام شده صداي معادل در محیط بخش بررسی

هاي ویژه نسبت به استانداردهاي جهانی و نیز مراقبت

  ).5باشد (جدول تر میاستاندارد ایران بیش

هاي ویژه بر حسب بخش مراقبت در استاندارد صدا -5جدول 

  (آژانس حفاظت محیط زیست)  مختلف يکشورها در بلدسی

  در طی شب  در طی روز  کشور  ردیف

  52  55  آمریکا  1

 35 45  آلمان  2

 35 45  ژاپن  3

 30 35  ایران  4

  

هاي ویژه دست آمده در هر چهار بخش مراقبتهاعداد ب

و شهید  هاي طالقانی، شهداي تجریش، اختربیمارستان

تر است. مسیح دانشوري، از استانداردهاي بیان شده بیش

ن مقدار صدا در ساعات بین تریبین ساعات مختلف، بیش

هاي انجام ساعتبوده است که از ساعات شلوغ  14-16

ملاقات بیماران با آشنایان و نیز تعویض شیفت کارکنان 

هاي باشد. منابع اصلی آلودگی صوتی در بخش مراقبتمی

ها، تجهیزات و سیستم مانیتورینگ، ویژه، هشدار دستگاه

المات کارکنان، جابجایی هاي پرستاري، مکاقدامات و مراقبت

ها و صداي زنگ تجهیزات فلزي، باز و بسته نمودن قفسه

و همکاران در  Heydariباشد. در مطالعه تلفن می

هاي قم نیز صداي ونتیلاتورها و صداي کارکنان از بیمارستان

. ]16[هاي ویژه بود اجزاي مهم صدا در بخش مراقبت
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مختلف در هر سه ي هامیانگین میزان صدا در بیمارستان

روزهاي تعطیل و  داري داشت و در ظهرزمان تفاوت معنی

تواند مربوط به تر از صبح و عصر بود که میعادي بیش

ملاقات بیماران با آشنایان و تعویض شیفت و رفت و آمد 

و همکاران بین تراز  Abbasiتر افراد باشد. در مطالعه بیش

ها بیمارستان هاي ویژههاي مراقبتفشار صوت در بخش

هاي دار وجود نداشت. در حالی که بین ساعتتفاوت معنی

ترین مقدار صدا شود و بیشدار دیده میمختلف تفاوت معنی

سو با اوج ساعت کاري بود هم 14صبح تا  9بین ساعت 

ترین میزان صدا در . در ساعات صبح، ظهر و عصر بیش]17[

ترین اختر و کم هاي  طالقانی، شهداي تجریش وبیمارستان

تواند شهید مسیح دانشوري بود که می آن در بیمارستان

دلیل تعداد زیاد بیماران و بدحال بودن آنها، نیاز به به

تر و حضور کارکنان تر و پیشرفتهاستفاده از تجهیزات بیش

تر (پزشک و پرستار) و صداي ناشی از گفتگوي آنان در بیش

تجریش و اختر باشد. به  هاي طالقانی، شهدايبیمارستان

هاي ها نشان داد که میزان صدا در همه بخشطور کلی یافته

تواند مراقبت ویژه بالاتر از میزان استاندارد بود که می

  بر آلودگی صوتی باشد.  يدییتأ

در یک بررسی در بیمارستانی در ایتالیا مشخص شد که 

در ه هاي ویژبخش مراقبتگیري شده در میزان صداي اندازه

. تحقیق دیگري ]18[بل است دسی 61- 68ساعت بین  24

که در بیمارستان امام رضا و قائم انجام شد، نشان داد که در 

ها، متوسط صدا به این بیمارستان هاي ویژهبخش مراقبت

 ]19[تر از حد مجاز است بل و بیشدسی 7/59و  58ترتیب 

  خوانی داشت.که با تحقیق حاضر هم

، صدا را به عنوان یکی از عوامل بسیار مهم در مطالعات قبلی

 هاي ویژهبخش مراقبتایجاد ناراحتی و اختلال خواب در 

توان به ایجاد پاسخ شناسند. از دیگر اثرات منفی صدا میمی

یا اختلال در سیستم قلبی و عروقی، افزایش بروز بستري 

شدن دوباره، افزایش مدت بستري در بیمارستان، افزایش 

هاي بالاتر ضد دردها براي کنترل درد، تأثیرات به دوز نیاز

روانی مثل کارایی مغز، کاهش حافظه کوتاه مدت، افزایش 

پزشکی مثل دلیریوم استرس و اضطراب، اختلالات روان

با توجه به نتایج این تحقیق مشخص گردید  ]20[اشاره کرد 

 هايبیمارستان هايبخش برخی در صوتی آلودگی میزان که

 بین و ملی استانداردهاي به نسبت مطالعه مورد موزشیآ

 . است بالاتر المللی

  گیرينتیجه

براساس نتایج بدست آمده، میزان تراز معادل صوت در 

هاي ویژه چهار هاي اورژانس و مراقبتمحوطه بیرون و بخش

آموزشی و درمانی (طالقانی، شهداي تجریش،  بیمارستان

ه یک تهران بالاتر از حد اختر و مسیح دانشوري) منطق

استاندارد آژانس حفاظت محیط زیست و سازمان بهداشت 

چنین نتایج مطالعه نشان داد منابع همباشند. جهانی می

هاي آموزش و داخلی ایجاد آلودگی صدا در بیمارستان

درمانی منطقه یک تهران عبارت از تجهیزات درمانی، حضور 

یت کارکنان، حمل و نقل در افراد و مراجعین ، بیماران و فعال

هاي تهویه مطبوع، صداي بلندگو ها، دستگاهداخل بیمارستان

ها ها و منابع خارج از بیمارستانو سیستم صوتی بیمارستان

ها، هاي اطراف بیمارستانعبارت از تردد خودروها در خیابان

سر و صداي ناشی از ورود و خروج بیماران، آمبولانس و بوق 

 عوامل و صدا کاهش جهت لازم اقدامات. تها اسماشین
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 پیشنهاد بیماران براي تري آرام محیط ایجاد جهت آن مولد

تر بیماران و از که در نتیجه سبب بهبودي  سریع .گرددمی

تر از سوي سویی سبب آرامش و ارائه خدمات مطلوب

  کارکنان مراکز درمانی می شود. 

  شکر و قدردانیت

 نامه در مقطع کارشناسی ارشد در اناین مقاله بخشی از پای

محیط منابع طبیعی و باشد که با حمایت دانشکده  می1397سال 

زیست، دانشگاه آزاد واحد علوم و تحقیقات تهران اجرا شده است. 

مراتب تشکر و قدردانی خود را از مسئولین  نویسندگان مقاله

خصوصا جناب آقاي دکتر  محترم دانشکده محیط زیست و انرژي

، مسئولین ، دانشگاه آزاد واحد علوم و تحقیقات تهرانمنصوري

تمامی کسانی که در انجام  ومورد مطالعه  يهامحترم بیمارستان

  .دارند می اند، اعلاماین تحقیق همکاري نموده
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Study of Noise Pollution in the Outdoors, Emergency Departments and Intensive 

Care Units in Educational Hospitals in the 1st District of Tehran in 2017: A 

Descriptive Study 
 

S. Poorbaba1, M. H. Sayadi2, F. Moatar3 
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Background and Objectives: Paying attention to the comfort of the patient during hospitalization is very 

important. Noise pollution can exacerbate a person's illness. Additionally, if the noise pollution exceeds the 

threshold limit, it will have negative effects on the staff and appropriate services. The aim of this study was to 

identify the sources and the level of noise pollution in the emergency and emergency care units and outside areas 

of educational hospitals at the 1st district of Tehran, in the winter of 2017. 

Materials and Methods: In this descriptive study, measurement of noise pressure level in emergency 

department, emergency care units and outdoors in four hospitals in working days and holidays was carried out at 

three times in the morning, noon and evening by the TES-1358 sound analyzer device. Data was analyzed using 

one-way ANOVA. 

Results: According to the results, the average and standard deviation of noise level in different sections of the 

hospitals on Saturday and Friday were respectively 62.79±7.32 and 57.98±6.43 dB during the morning shift, 

66.15±8.09 and 65.16±7.82 dB during afternoon shift, 64.26±6.69 and 63.19±5.42 dB during the evening shift. 

There was no significant difference between the sound pressure levels on Friday and Saturday, among the rounds 

of measurements (morning, afternoon and evening) and among sections (the emergency department and the 

emergency care unit)(p>0.05).  

Conclusion: The results of the study showed that the rate of noise pollution in some parts of educational 

hospitals is higher than national and international standards. The necessary actions are recommended to be taken 

in order to decrease the noise and its causative factors for creating a more quiet environment for patients. 

Key words: Noise Pollution, Sound Pressure Level, Threshold Limit Values, Hospital, Tehran 
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