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  چكيده

. في داشـته باشـدمن تأثيركاركنان  وتواند بر روي وضعيت جسماني و رواني بيماران مي هابيمارستانشرايط اكوستيك، صداي تجهيزات و افراد در  :زمينه و هدف
  .صورت گرفت هاي شهر بهبهانهاي كنترل صدا در بيمارستانارائه روششناسايي منابع اصلي صدا و  اين مطالعه با هدف 

تراز   ISO 9612ا الگوي بايستگاه مطابق  243اي صورت گرفت. در مجموع در ي به روش شبكهصداسنجآلودگي صوتي  گيرياندازهمنظور هب: روش بررسي
نـان كنفـر از كار 158نامه اسـتاندارد شـده توسـط پرسشپي بردن به منابع اصلي آلودگي صوتي،  منظوربه گيري شد.دقيقه اندازه 30معادل صوتي با رعايت زمان 

  . هاي عملي جهت كنترل صدا پيشنهاد گرديدتجزيه و تحليل گشت. در نهايت پيشنهاد EXCEL- SPSSافزارهاي ها بوسيله نرم. دادهتكميل شد
منـابع اصـلي  اجتمـاعي بـود. تأمينو هبهاني فريده ب ،بيمارستان شهيد زادهترتيب در هب بلدسي  1/71و   6/61،  8/65برابر با  بيشترين تراز معادل صدا: هايافته
 .بودها و تختمبلمان صداي درب، تهويه مطبوع، تجهيزات درماني و  ،پرسنل و مراجعينصدا، 
 يصـوت يآلـودگ كنتـرل اسـب،من مصـالح انتخاب ،ييفضا يزيربرنامه شامل كه شده شنهاديپ  اجرا قابل يراهكارها يتعداد صدا، كاهش منظورهب: گيرينتيجه
  .است آموزش و ساختمان داخل به مربوط يصوت يآلودگ كنترل ساختمان، از خارج به مربوط

 
  .صدا كنترل صدا، منابع مارستان،يب ،صدا يآلودگ: هاكليدواژه

  مقدمه
ــه دور از  ــي آرام و ب ــودن محيط ــراهم نم ــروزه ف ام

مهـم افـراد در  هايدغدغـهيكـي از  ي شهريسروصدا
. متأسفانه به دليل كنترل نمـودن آيدميجامعه به شمار 

در عمليات سـاخت و سـاز و  هاهزينهو كاهش برخي از 
در  هـايپروژهدست يافتن به سودي بيشتر، بسـياري از 

حال ساخت و يا ساخته شده در كشور فاقد استاندارهاي 
تكنولـوزي،  افزونروزاكوستيك هستند و از طرفي رشد 

 غيراسـتاندارددر شرايط  هاآن كارگيريبهو  آلاتماشين
خود قرار  تأثيرباعث شده است كه آرامش افراد را تحت 

ــد داد.  ــان را خواه ــدا ســلامت انس ــودگي ص ــرآل  ازنظ
. ]1[ دهـدميقرار  تأثيرفيزيكي، رواني و اجتماعي تحت 

توانـد باعـث اخـتلال در شـنوايي و ارتباطـات، صدا مي
برهم خوردن تمركز حواس، خستگي، استرس و كاهش 

فيزيولوژيــك صــدا  تــأثيرات. ]1،2[بــازده كــاري شــود 
است كه باعث افزايش تعـداد ضـربان قلـب،  ايگونهبه

مطالعات  ].3[گردد مي فشارخونتعداد تنفس و افزايش 
، آلـودگي دهـدمينشـان  هابيمارستانصورت گرفته در 

بيمـاران  منفي بر روي كيفيـت مراقبـت از تأثير، صوتي
 ].8-4[ دارد

در كشـور مـا بلكـه در  تنهانهي امروزي هابيمارستان
آلـودگي صـوتي وضـعيت نابسـاماني  ازنظـرسراسر دنيا 

ــيط ــد مح ــر و  دارن ــتگي كمت ــا خس ــتان ب آرام بيمارس
فيزيكي و رواني كمتر شرايط بهتري جهت  هاياسترس

 بـه نظـر ].9[ بيمـاران خواهـد گشـت ترسريعبهبودي 
 درمـاني هايمراقبتكه با پيشرفت تكنولوژي،  رسدمي

در . ميزان متوسط صـدا طـي روز شوندمي پرسروصداتر
 بلدسي 72، به 1960 در سال بلدسي 57از  بيمارستان
 در سروصـداافزايش يافتـه اسـت و اوج  2005 در سال

هـم برسـد  بلدسي 90الي  85تا  تواندمي هابيمارستان
ــوتي بخــش  ].10[ ــودگي ص ــا آل ــاط ب ــوزي در ارتب زن

ه اين نتيجه رسـيد ب )NICUويژه نوزادان ( هايمراقبت
 9-6كه روشن بودن دسـتگاه ميـزان تـراز فشـار صـدا 

 بلدسـي 8-2زمينـه را  تـراز و فعاليت پرسـنل بلدسي
. در پژوهشي هاسفلد و همكارانش ]11[ دهدميافزايش 

و عملكـرد كاركنـان را  هادسـتگاهمنابع اصـلي صـدا را 
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 1397، خرداد و تير2، شماره15دوره        دو ماهنامه                    

انو همكار يهاشم زهرا 30

در ارتباط بـا ميـزان  NIOSH. ]12[ عنوان كرده است
اتـاق عمـل بـه ايـن  مواجهه با صداي ناشي از ابزار در

 توانـدمي نتيجه رسيد كـه اسـتفاده از بعضـي از ابزارهـا
 ].13[ باعث شوند را بلدسي 90صدايي تا 
ويـژه، از  هايمراقبتدر بررسي كه در بخش  كوكاني

ل يكي از عوام عنوانبهافزايش تعداد بيماران و كاركنان 
 گلمحمـدي طـي ].14[بالا بودن ميزان صدا نام بردنـد 

تيجه رسيد ي همدان به اين نهابيمارستاندر  ايمطالعه
، كه منابع داخلي آلودگي صـدا، دسـتگاه تهويـه مطبـوع

ضـور ، تجهيزات درماني، فعاليت كاركنان و حآسانسورها
منبـع  تـرينمهمكاركنان و مـراجعين اسـت. همچنـين 

در  ].15[ خارجي صـدا، صـداي ناشـي از ترافيـك بـود
 رجـوعاربابكه ارائه خدمت منوط به حضور  هاييمحيط

كـه  شـودمياست، حداقل مكالمـه باعـث ايجـاد صـدا 
ممكــن اســت بــراي بيمــاران و تــيم پزشــكي صــداي 

 شـوديمباشد. شرايط، زماني بحراني تلقـي  ايناخواسته
. كه باعث عدم تمركز پرسنل و عدم آسايش بيمار شـود

ــه دليــل شــرايط اكوســتيكي  هــامحيطدر بعضــي از  ب
نامناسب، مانند ضريب جـذب كـم مصـالح سـاختماني، 

، جداكننـدهاي حداقل افت انتقـال صـدا توسـط ديوارهـ
 .شـودميوجود ارتعاش در تجهيزات، اين شرايط تشديد 

بـا  متـوأمحيطـي سـالم  تـأمين ضـرورتبهلذا با توجه 
ت آسايش براي بيماران و كاركنان، عدم وجـود اطلاعـا

 هابيمارستانكافي در خصوص وضعيت صوتي حاكم بر 
و همچنين امكان پيشگيري و كنترل صـوتي از طريـق 

بررسـي  منظوربـهآموزشي، اين مطالعـه  اقدامات فني و
كنتـرل  هـايروشتعيين خصوصيات اكوستيكي و ارائه 

  انجام شد. ي شهر بهبهانهابيمارستانصدا در 
  

  بررسيروش 
 93در ايــن مطالعــه توصــيفي تحليلــي كــه در پــاييز 

شهرستان بهبهان  هايبيمارستانكليه گرفت در  صورت
ي شــهيد زاده، فريــده بهبهــاني و هابيمارســتانشــامل 
ــأمين ــه  ت ــاعي و كلي ــايبخشاجتم ــوز  ه داراي مج
، انتخـاب مـوردنظر هايبخشي انجام شد. در صداسنج

 منظوربهتصادفي صورت گرفت.  كاملاً صورتبه هااتاق

ــدازه ــار صــدا،  گيريان ــراز فش ــنجت ــه روش صداس ي ب
ي توسـط دسـتگاه صداسـنجصـورت گرفـت.  ايشبكه

 243انجام شـد. در مجمـوع در  1358TES- صداسنج
) انجـام ISO 9612 )2009 ايستگاه مطابق با استاندارد

انتخاب اين استاندارد بدين دليل بـود كـه بـه  ]16[شد. 
ميكــروفن و زمــان لازم بــراي  ارتفــاع روشــني جهــت،

از آن داشـتن پروتكـل  ترمهمعنوان شده و  گيرياندازه
. طبـق ايـن باشـدمي هاگيرياندازهمشخص در تمامي 

از زمين در محـدوده شـنوايي  صداسنجاستاندارد، ارتفاع 
متـر در حالـت  1 /5ارتفـاع ( پرسنل ايستاده و نشسـته،

) و درازكـشدر حال نشسته يـا  مترسانتي 75ايستاده يا 
جهت ميكروفن رو به سمت منابع غالب و احتمالي صدا 

صـحت  جهت اطمينان از گيرياندازهبود. قبل از شروع 
مـدل  با استفاده از دسـتگاه كـاليبراتور گيرياندازهنتايج 

TES1356 94تـراز فشـار  هرتز و 1000، در فركانس 
كاليبره شد. با توجه بـه نـوع  صداسنج، دستگاه بلدسي

و اينكـه اغلـب طـي  خدمات ارائه شده توسط پرستاران
مختلف با صداهاي متنـوعي مواجهـه دارنـد،  هايزمان

تعيين شده با رعايـت  هايايستگاهتراز معادل صوتي در 
 3صـدا در  گيريانـدازهشد.  گيرياندازهدقيقه  30زمان 

شيفت صبح، عصر و شب صورت گرفت و اعداد مربوط 
شيفت صـبح) در ايـن مقالـه (ين شيفت پرسروصداتربه 

پـي بـردن بـه منـابع  منظوربـهمورد توجه قرار گرفت. 
استاندارد شـده بـا  هاينامهپرسشاصلي آلودگي صوتي 

بــين پرســتاران توزيــع و ]. 15[ 991/0ضــريب پايــايي 
در مـورد  سـؤال 14تكميل شد. اين پرسشـنامه حـاوي 

شامل صـداي درب،  به ترتيب توليدكنندهمنابع احتمالي 
آب يـا  هايلولـه–تعويض هـوا  هايفنتهويه مطبوع، 

، صـداي پرسـنل و مـراجعين، هـاچراغو  هـالامپگاز، 
راديو  -تلفن -پيجر –صداي ناشي از تجهيزات درماني 

و تلويزيون، صـداي محـيط بيـرون ناشـي از ترافيـك، 
. باشـدميصنايع اطـراف بيمارسـتان ناشـي از ترافيـك 

تا  0داراي يك مقياس نمره دهي از  سؤالاتاز  هركدام
است و افراد بر اسـاس تجربيـات و ميـزان صـداي  10
. در ابتدا توضـيحات دادندميوليد شده به هر آيتم نمره ت

لازم به پرسنل هر بخـش داده شـده و در نهايـت ايـن 
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بيمارستان... در صدا كنترل يها روش ارائهوصداياصلمنابعييشناسا 31

ــل شــد و  158توســط  هاپرسشــنامه ــان تكمي از كاركن
 SPSS 16-با استفاده از نسخهشده  آوريجمع هايداده

  تجزيه و تحليل صورت گرفت.مورد  Excelو 
  

  هايافته
ــايج  ــنجنت ــتگاه در  243ي در صداس ــابخشايس و  ه

بيشـترين تـراز معـادل  مختلف نشان داد كه هايشيفت
ــه درمانگــاه  صــدا در بيمارســتان شــهيد زاده مربــوط ب

. اورژانـس، باشـدمي 80/65±32/7تخصصي با مقـدار 
بعدي قرار دارنـد. در  هايرتبهدر  ICUبخش داخلي و 

مربـوط بـه بخـش  Leqاين بيمارستان كمترين ميزان 
CT  كه با توجه به مقادير استاندارد نيـز  باشدمياسكن
بالاتر از حد استاندارد است. همچنين  بلدسي 5/11بالا 

در محوطه اطراف بيمارستان نيز برابر با  تراز معادل صدا
كـه بـالاتر از اسـتاندارد  باشـدمي بلدسي 5/1±80/67

 هـايبخش. اختلاف تـراز فشـار صـدا در بـين باشدمي

آماري با  ازنظر داريمعنياوت مختلف اين بيمارستان تف
  ).=003/0p( يكديگر دارند

 هامحـدوديتدر بيمارستان فريده بهبهاني با توجه به 
داده شـد و  گيرياندازهمجوز  هابخشتنها در بعضي از 

ايستگاه صداسنجي شد. بيشـترين تـراز  48در  مجموعاً
معادل صدا در بيمارسـتان فريـده بهبهـاني مربـوط بـه 

. باشـدمي بلدسـي 63/61±47/5آزمايشگاه بـا مقـدار 
بعــدي قــرار  هايرتبــهاورژانــس و جراحــي و اداري در 

دارند. در اين بيمارستان كمترين ميزان صدا مربـوط بـه 
توصـيه آكـادمي  . بـا توجـه بـهباشدمي NICUبخش 

در زمـان بيـداري نـوزادان و  بلدسي 45اطفال آمريكا، 
تراز معادل صـوتي در  هاآندر زمان خواب  بلدسي 35

بالاتر از ميزان استاندارد  بلدسي 14اين بخش، حداقل 
است. همچنين تـراز معـادل صـدا در محوطـه اطـراف 

كه  باشدمي بلدسي 3/63±47/2 بيمارستان نيز برابر با
. اختلاف تـراز فشـار صـدا در باشدميبالاتر از استاندارد 

  هاي شهيد زاده، تامين اجتماعي و فريده بهبهانيو اختلاف معيار تراز معادل صدا، شيفت صبح در بيمارستانميانگين -1جدول 
ميانگين و اختلاف معيار تراز معادل  هاي بيمارستانبخش

  صدا در بيمارستان شهيد زاده
ميانگين و اختلاف معيار تراز معادل 
  صدا در بيمارستان تامين اجتماعي

اختلاف معيار تراز معادل ميانگين و 
  صدا در بيمارستان فريده بهبهاني

 2/55±24/61 4/93±92/53 58/58±65/3  بخش جراحي
 30/61±59/3 5/76±04/62 03/65±45/3  بخش اورژانس

 00/60 4/17±15/71 80/65±32/7  درمانگاه تخصصي
 6/22±12/61 1/13±36/65 45/59± 64/4  بخش اداري

 5/47±63/61  83/59±27/4 *-------  بخش آزمايشگاه
 13/61±20/3  ------  -------  بخش نوزادان

 NICU -------  -------  98/58±4/81بخش 
  -------  5/84±36/58 80/4±63/61  داخلي بخش
  ------  CCU  45/62±46/4 63/61±7/16 بخش
  ------   ---- -- ICU  67/61±02/1 بخش
  ------  7/92±35/58 51/58±25/7  عمل اتاق
  ------   ------ 13/4±68/60  اطفال بخش
  ------  7/61±53/55 69/5±21/61  راديولوژي بخش
  ------   -------  56/4±87/56  اسكن تي سي بخش

  ------   -------  77/2±21/62  عمومي درمانگاه
  ------   -------  62/5±93/57  همودياليز بخش

  ------   ------  80/4±63/61 رواني بخش
  30/63±47/2  36/62±47/2  80/67±5/1  بيرونمحوطه 

  09/61±83/3  39/59±68/6  11/61±10/5  مجموع تراز
  توضيحات: *  اين بيمارستان ها يا فاقد بخش هاي مربوطه بوده اند و يا اينكه مجوز اندازه گيري در اين بخش ها داده نشده است.
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ــين  ــايبخشب ــاوت  ه ــتان تف ــن بيمارس ــف اي مختل
  آماري با يكديگر ندارند. ازنظر داريمعني

ــادل صــدا ــراز مع ــأميندر بيمارســتان  بيشــترين ت  ت
ــدار  ــا مق ــه درمانگــاه تخصصــي ب ــوط ب اجتمــاعي مرب

ورژانس . بخش اداري، اباشدمي بلدسي 17/4±15/71
بعــدي قــرار دارنــد. در ايــن  هايرتبــهدر  CCUو 

 بيمارستان كمترين ميزان صدا مربوط به بخش جراحـي
يه شـده بـالاتر از حـدود توصـ بلدسـي 1 ؛ كهباشدمي
راف . همچنين تراز فشـار صـدا در محوطـه اطـباشدمي

 باشـدمي بلدسي 36/62 ±47/2 بيمارستان نيز برابر با
 ز فشـار صـدا. اختلاف تراباشدميتر از استاندارد كه بالا

مختلــف ايــن بيمارســتان تفــاوت  هــايبخشدر بــين 
) =003/0pآماري بـا يكـديگر دارنـد ( ازنظر داريمعني

ر دهـر سـه بيمارسـتان  هـايبخشتراز معادل صدا در 
  آورده شده است. 1جدول 

نتايج حاصل از برآورد ميانگين تراز فشار معادل نشان 
دادند كه بالاترين ميزان صدا در بيمارسـتان شـهيد زاده 
بود. تـراز معـادل صـوتي در ايـن بيمارسـتان برابـر بـا 

ي مختلف هابيمارستاندر بين  Leqبود.  92/4±86/61
  نداشتند. معنادارياز لحاظ آماري اختلاف 

شـان نايـن تحقيـق  نتايج: هابيمارستانمنابع صدا در 
ي شــهر هابيمارســتانداد، منــابع اصــلي صــدا در ايــن 
  بهبهان به ترتيب اولويت عبارتند از

 )17q( نيمراجعصداي پرسنل و  .1

 )5q( راهروهاصداي ناشي از ترافيك پرسنل در  .2
صداي ناشي از اكوستيك بيمارسـتان كـه شـامل  .3

  )9qمطبوع، (صداي درب، تهويه 
صداي ناشي از تجهيزات درماني و ميز و صـندلي  .4

  )7q( هاتختو 
صداي محـيط بيـرون ناشـي از ترافيـك، صـنايع  .5

اطراف بيمارستان ناشـي از ترافيـك سـرمايش و گرمـا 
)15q-27q -23q( 

  )25q( ونيزيلوتراديو و  -لفنت -پيجر  .6
بـه  توضيحات مربـوط و 1كه از نمودار  طورهمان .7

عامل اصلي در هر سـه  مشخص است، سؤالاتمعرفي 
بيمارستان صـداي پرسـنل و مـراجعين بـه بيمارسـتان 

بيمارســتان داراي ميــانگين نمــره  3در هــر  ؛ كــهاســت
 بالاتري شده است.

  
  گيريو نتيجهبحث 

، هابيمارسـتاننتايج مطالعـه نشـان داد كـه صـدا در 
مختلف متفـاوت بـوده اسـت و ايـن تفـاوت  هايبخش

و  هـابخشساختار، فعاليت و موقعيت فيزيكـي ناشي از 
. در مجمـوع بيمارسـتان شـهيد زاده باشدميبيمارستان 

 هـايبخشنسبت به دو بيمارستان ديگـر داراي تعـداد 
بيشتر و آلودگي صداي بالاتري است. استانداردها نشان 

بيمارسـتان صـدا بـالاتر از حـد  3كـه در هـر  دهندمي
 هـايمراقبتبر روي كيفيت  تواندمياستاندارد است كه 

  
  

  هاي شهر بهبهانمنابع توليد كننده صدا در بيمارستان  -1نمودار 
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در موقعيتي كه بيماران داراي نيازهـاي  ويژهبهپزشكي، 
فوري يا حساسي هستند، خواهد شـد. بـالا بـودن صـدا 
ممكن است سبب شود افراد براي صحبت بـا يكـديگر، 

بـراي  توانـدميصداي خود را بالا ببرند كه اين مسـئله 
ث مضــر بــوده و باعــ هــاآنايمنــي بيمــاران و آســايش 

گفـت  تـوانمي طوركليبه ].15[ خستگي كاركنان شود
تخصصي، اورژانس و اداري داراي بـالاترين  هايبخش

ي هادستگاهآلودگي صوتي هستند. مراجعات زياد، وجود 
هاي شناسـانگر هـاآنبسـياري از  بعضـاًتخصصي كـه 

 هـايبخشصوتي دارنـد، بطبـع آلـودگي بـالايي را در 
تخصصي ايجاد مي كند. اورژانس هر بيمارستان شـلوغ 
ترين، حساس ترين بخش هر بيمارستان است و بـدليل 
اولين مرحله پذيرش در صورت لـزوم ارجـاع بـه سـاير 

بنابراين وجود صداي بـالا ؛ ، ازدحام بالايي داردهابخش
 2007در سـال  ايمطالعـه .شـودميامري بديهي تلقي 

ت، نشان داد كـه سـطح تـراز توسط اورلانا صورت گرف
بيشـتر از واحـد  بلدسـي 10-5فشار صدا در اورژانـس 

. علاوه بر خدمات درمـاني كـه ]17[هاي بستري است 
، كارهاي مربوط بـه پرونـده شودميدر بيمارستان انجام 

سازي، امور مالي و بيمه در بخـش اداري صـورت مـي 
موجـب  ... ي پرينتر، تلفن وهادستگاهگيرد، وجود انواع 

شده است كه صدا در اين بخـش نيـز بـالاتر از حـدود 
. باشـدميي اداري هـامحيطاستاندارد توصـيه شـده در 

بيمارستان شهيد زاده به خـاطر موقعيـت قرارگيـري در 
مركــز شــهر و وجــود خيابــان هــا و ترافيــك شــهري، 
ــه دو  ــادتر نســبت ب ــات زي ــل مراجع ــه دلي ــين ب همچن

مـاعي داراي ميـانگين اجت تـأمينبيمارستان بهبهاني و 
. نكته ي قابل ذكر اين اسـت كـه باشدميتراز بالاتري 

 كـه CCU و ICUمتاسفانه در بخش حساسـي ماننـد 
و بيماران بسـتري در  باشدميبا اهميت  هايبخشجزء 

اين مكان ها بايد حداكثر آرامش را داشـته باشـند صـدا 
اسـت كـه بسـيار بيشـتر از حـد  بلدسـي 62 -61بين 

در سـال كه توسـط كولـوا  ايمطالعهدر د است. استاندر
در تانزانيا صورت گرفت بـالاترين تـراز صـدا در  2011

شـد  گيرياندازهبخش جراحي مردان و در شيفت صبح 
ــامي  در ].4[ ــادل صــدا در تم ــراز مع ــه ت همــين مطالع

ايـن  جينتـا .باشدميبالاتر از استاندارد مربوطه  هابخش
. باشـدميمطالعه در تاييـد يافتـه هـاي مطالعـه حاضـر 

 13-8مويد اين بود كه صـدا در حـدود  مطالعات زنوري
ي مختلـف هابيمارستانبالاتر از حدود مجاز در  بلدسي
، ايـن نتـايج يافتـه هـاي حاصـل از مطالعـه ]11[است 

  حاضر را تاييد مي كند.
در چند بخـش  توانميرا  توليدكنندهمنابع  طوركليبه

  تقسم بندي كرد:
  صداي پرسنل و مراجعين •
راديـو و  -تلفـن -پيجر –صداي تجهيزات درماني  •

  تلويزيون
صداي ناشـي از اكوسـتيك سـاختمان بيمارسـتان  •

  مانند صداي درب، تهويه مطبوع
ترافيك، صـنايع اطـراف  صداي محيط بيرون مانند •

 بيمارستان
، منـابع اصـلي صـدا در بخـش ايمطالعـهدر  الانـدر
NICU  ــك ــات نزدي ــنل، مكالم ــده پرس را صــداي خن

كـه توسـط  ايمطالعـه. در ]18[انكوباتور را عنوان كرد 
صورت گرفت، نشان داد كه صداي وسـايل تهويـه  كان

مطبــوع، آلارم وســايل الكترونيكــي، تلفــن و تلويزيــون 
نيـز  جانسون ].19[صدا هستند  توليدكنندهعمده وسايل 

ن داد كه مهمترين فاكتور سـبب سـاز صـدا، بسـته نشا
شــدن درب هــا، آلارمهــاي تجهيــزات، دســتگاه اشــعه 

 ايمطالعه. در ]20[ ايكس، صداي پرسنل و بيماران بود
صـدا را دو دسـته  توليدكنندهانجام داد منابع  كرانگر كه

شامل صـداي پرسـنل و تجهيـزات پزشـكي و صـداي 
ان ماننـد صـداي ناشي از اكوستيك سـاختمان بيمارسـت

تهويه، صداي تهويه مطبوع و درب ها طبقه بندي كـرد 
ــر ].21[ ــهدر  كرون ــداي  ايمطالع ــه ص ــان داد ك نش

، بستن درب هـا، گفتگـوي پرسـنل، پيجـر و هادستگاه
 ].22[صدا هستند  توليدكنندهاز عوامل  راهروهاترافيك 

نتـايجي مشـابه بدسـت آورد.  ايمطالعـهدنيس نيـز در 
تلفن، پيجر، آلارمهاي مانيتور و گفتگوي پرسنل عوامل 

كــه همگــي مطالعــات در  ]23[صــدا بــود  توليدكننــده
. بـا توجـه بـه راستاي نتايج حاصله از اين مطالعه اسـت

مهمتـرين آزار صـوتي مربـوط بـه  نتايج بدسـت آمـده،
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صداي پرسنل و مراجعين است. صداي وسايل گرمايش 
، باز و بسـته شـدن هاتختسرمايش ميز و صندلي و  و

  درب ها در رده هاي بعدي قرار دارند.
ــات  ــا ملزوم ــاني، ب ــاي درم ــاخت بناه ــي و س طراح
عملكردي و پيچيدگي هايي همراه است كـه اغلـب بـر 
ملاحظات مهندسي صوتي و كنترل آلـودگي صـوتي در 

ق ارجحيت مـي يابـد، در بهتـرين حالـت از طريـ هاآن
ر ه اقدامات مداخله اي پس از احداث و يـا در زمـان بهـ

ه حاضر . با توجه به اهداف مطالعشودميبرداري محقق 
ي هابيمارسـتانكه تنها بسنده به راهكارهاي عملـي در 

اهكارها و مسلما گروهي از ر شودميمورد بحث پرداخته 
  ذكر نخواهد شد. هامحدوديتبه دليل 

  
  پيشنهادات

  برنامه ريزي فضايي
  غير متمركز ساختن ايستگاههاي پرستاري -
ي عدم استقرار ايستگاههاي پرستاري و برنامه ريـز -

 در فضاهاي مراقبت ويژه
 ي بستري يك تختههااتاقايجاد  -
 ايجاد فضاي ملاقات ايزوله براي همراهان بيمار -

  انتخاب مصالح مناسب
ــذب  - ــريب ج ــحيح ض ــتفاده از تص ــا اس ــطوح ب س

  هاي مناسبجاذب
ز اي مجاور و خـارج هامحيطكاهش انتقال صدا از  -

پانــل هــاي قابــل حركــت، بيمارســتاني بــا اســتفاده از 
اي ديوارهاي شيشه اي، پنجره هاي دو جداره و پرده هـ

  سروصدامانع 
استفاده از كف پـوش هـاي لاسـتيكي بـراي كـف  -
و  كــاهش ارتعــاش و صــدا ناشــي از وســايل منظوربــه

  تجهيزات چرخ دار و همچنين صداي گام
  كنترل آلودگي صوتي مربوط به داخل ساختمان

ايرودينـاميكي  هـايفنمناسب:  هايفناستفاده از  -
سبت بـه نصداي كمتري  تواندميگريز از مركز و پلنوم 
 بقيه فن ها ايجاد كند.

كنترل آلودگي صوتي ناشي از سيستم هاي احضـار  -
استفاده از پيجـر هـاي شخصـي بـه جـاي و پيجينگ: 

  هاي عموميپيجر
يرها روغن كاري دربها، استفاده از دمپرها و ضربه گ -

  در دربها
  كم كردن زنگ تلفن، راديو و تلويزيون -
  تعويض پرينتر هاي سوزني با پرينتر هاي ليزري -
  بسته در اتاق نوزادان استفاده از دوربين مدار -
تعويض كولرهاي قديمي كه صدا و ارتعاش بـالايي  -

 توليد مي كنند با انواع جديد
 نصب درهاي اكوستيك -
 تشكيل راند پزشكي دور از بالين بيماران -

 آموزش
برگزاري كلاس هاي آموزشي بين پرسنل در مـورد  -

ننـد بيمار، انواع اخـتلالات ما نقش صدا بر روي حالات
ــداخل در خــواب وخســتگي و اســ  ترس، فرســودگي، ت

  حوادث
تــدوين برنامــه ســكوت در برنامــه كــاري پرســنل،  -

يـاز ي كه حساسيت ويژه دارنـد و نهايبخشخصوصا در 
  ICU ،CCUآن چناني به صحبت نيست، مثل 

وجود آلودگي صوتي علاوه بـر اينكـه جـزء لاينفـك 
ثل مي غير صنعتي هامحيطدر  شودميصنايع محسوب 

 محيط آموزشي و درماني به مسـئله اي فراگيـر تبـديل
شده است. مطالعه حاضر، يـك نمونـه از ايـن واقعيـت 

يي در معرض آلودگي صوتي بـالا هابيمارستاناست كه 
بــه  تـوانميهسـتند. انـواع مـداخلات كنتـرل صـدا را 
هـاي  اما گـام سادگي در هر بيمارستاني به اجرا درآورد،

 هاهزينـهشروط به صرف هزينه هسـتند و ايـن اصلي م
نتيجه ناديده گرفتن مهندسـي اكوسـتيك در سـاختمان 

ندسـي . اميد كه مهندسي اكوستيك و مهباشدميسازي 
كنترل صدا در صنعت ساختمان سـازي جايگـاه اصـلي 

  خود را بيابد.
  

  تشكرتقدير و 
اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي بـه شـماره مصـوب 

محترم پزوهشي دانشكده علوم پزشـكي  معاونت 9312
. نويسندگان مقاله مراتـب قـدرداني بـه باشدميبهبهان 

معاونــت پژوهشــي دانشــكده، همچنــين مســئولين 
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ــتان ــاني، هابيمارس ــده بهبه ــهيد زاده، فري ــأميني ش  ت
  اجتماعي را اعلام مي نمايند.
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Abstract 
Background and aims: Hospital acoustics, noisy equipment and people have adversely 
impacts on patient’s physical and mental health. This paper aims to identify the major 
sources of noise and noise control techniques in hospitals of Behbahan 
Methods: Noise measurement was done according to ISO 9612 at designated stations. 
Equivalent sound pressure levels were measured at 243 measuring stations in 30 minute 
intervals. The validated questionnaire was completed for the evaluation of major sources 
noise among 158 staffs. The Data were analyzed uisng SPSS and EXCEL. We provided 
practical suggestions for noise control. 
Results: The results showed that the maximum equivalent sound levels were 65.8 dB (A), 
61.65 dB (A), and 71.1 dB (A) at the Shahid Zade, Faride Behbahani and Tamin Ejtemaee 
hospitals respectively. In this paper we shall consider the main source of noise pollution  in 
hospitals were staff and clients, sound of doors, and air conditioning, medical equipment 
and furniture and beds 
Conclusion: This work tried to put forward some possible solutions including: indoor 
planning, selection of suitable materials, noise control both inside and outside buildings.  
 
Keywords: Noise pollution, Hospital, Noise sources, Noise Control. 
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