
  مجله نوین سلامت

 13-39 ، صفحه1931 تابستان و بهار، 1دوره اول، شماره 

91 

 

 

 (4931آلودگی صوتی در بیمارستان های دولتی شهر ساری )سال 

 
 ، 3(PhD)عموییعبدالایمان ، *3(MScسیده حوریه فلاح)، BSc1)فتانه گلیردی دهقانی) 

 3(MSc)نیااصغر حسینعلی

 

 

 30/1/31 پذیرش:    13/1/31 اصلاح:    19/1/31 دریافت:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 مقدمه
 اب مارستانیب در یبستر و اقامت زمان در مارانیب شیآسا و آرامش به توجه

 حد زا بالاتر صوت زانیم. باشد یم تیاهم حائز آنان، ندیناخوشا تیوضع به توجه

 نانکارک بر صدا زانیم بالابودن. کند دیتشد را افراد نیا یماریب تواندیم مجاز

 مارانیب به خدمات ارائه بر ینامطلوب آثار جهینت در و دارد یمنف اثر زین مارستانیب

 خون، فشار شنوایی، مشكلات با تواند می صدا و سر نیهمچن(. 9) داشت خواهد

 دیریتم در اختلالاتی خواب، در اختلال قلبی، بیماریهای خلقی، اختلالات استرس،

 مدت طول افزایش موجب نیهمچن و باشد همراه ژیكیفیزیولو های واکنش و درد

 تیم و اربیم بر یبتثم اثر آرام محیط رو نیا از. شود ها زخم بهبود در تاخیر و بستری

 از بیش اخیر دهه سه در محیطی زیست های آلودگی (.2) دارد درمان و سلامت

 در یصوت آلودگی میان این در  است. کرده معطوف خود به را جهانیان توجه گذشته

 طرحم فراگیر مشكل یك عنوان به توسعه حال در کشورهای ویژه به کشورها اکثر

دا در ص میزان که می کند توصیه آمریكا محافظت محیط نمایندگی (.3) است شده

(. بر اساس توصیه ی 4دسی بل حفظ شود ) 33زیر در طول روز  بیمارستان ها

حد  از نباید بیمارستان ویژه سطح صوت در بخش های صدا شورای بین المللی

بل در شب  دسی 34بل در غروب و دسی 44بل در طول روز و  دسی 43متوسط 

 چکیده
تحت تاثیر منابع تولید  ،خدمات درمانی یهئبیمارستان به عنوان محیط ارا سابقه و هدف:

رکنان ی و آسایشی بر بیماران و کاهای بهداشتتواند از جنبهمی این مسئله .قرار دارد صوتیآلودگی 
 هایدت صوت در بیمارستانگیری شلذا این مطالعه با هدف اندازه تاثیرات منفی داشته باشد.

 دولتی شهر ساری انجام گرفت.
 یسار یدولت مارستانیب چهار در 9314 سال بهار در یمقطعی همطالع نیا ها:مواد و روش

 یژهو هایمراقبت عمل، اتاق های بخش در صوت فشار تراز صداسنج، از استفاده با. گرفت صورت
  از ظهر از بعد و 92 تا 8 ساعت از صبح) فتیش دو در تعطیل و عادی روزهای در ،اورژانس و

 34 و 33 ترتیب به شب و روز در صوت مجاز آستانه ریمقاد. شد یریگاندازه  (98 تا 94 ساعت
 .ندشد تعریف A شبكه بل یدس

فاطمه بیمارستان بل و  دسی 88/33±98/7 بیمارستان امام با میانگین تراز صوت ها:یافته
ین و کم سر و صدا ترین تر به ترتیب پر سر و صدابل  دسی 34±64/4زهرا با میانگین تراز صوت 

  نیتر شلوغ بل یدس 67 صوت شدت با نایس یبوعل مارستانیب عمل اتاق ها بودند.بیمارستان
 بخش نیتر آرام بل، یدس 3/46 با زهرا فاطمه مارستانیب یژهیو یهامراقبت بخش و بخش

ها ستانصبح و عصر بیمار گیری شده دراندازه تراز صوت هایبین میانگین همچنین .شدند شناخته
 (.p<47/4) نداشت وجود یمعنادار اختلاف

 صدا در بیمارستان های ساری بالاتر از حد استاندارد است.میزان  بر اساس نتایج، :گیرییجهنت
یفیت ارتقاء ک و در نتیجه کنترل صوتتواند نقش مهمی در اطلاع رسانی و آموزش به پرسنل می

   .ایفا کندخدمات در مراکز درمانی 

کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشكی بابل، بابل، -9
 ایران.

گروه مهندسی بهداشت محیط، دانشكده پیراپزشكی، دانشگاه -2
 علوم پزشكی بابل، بابل، ایران.
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در بابل نشان داده اند که تراز شدت صوت در  شده انجام مطالعات(. 4نماید )تجاوز 

(. همچنین یافته های گزارش 2بیمارستان های این شهر بالاتر از حد استاندارد اند )

 صدا در میزان حداکثرهای شهر اصفهان حاکی از آن است که  بیمارستانشده از 

 توسط شده توصیه صدای میزان از هااین بیمارستان های اتاق

Environmental Protection Agency (EPA) (3) است بیشتر بوده. 
، عدم نکارکنان و بیمارا برای آسایشسالم توام با  محیطی با توجه به ضرورت تامین

 ررسیبمورد  بیمارستانهایبر  حاکم صوتی وضعیتدر خصوص  کافیوجود اطلاعات 

 ینا آموزشی،و  فنیاقدامات  طریقصوت از  کنترلو  پیشگیری امكان همچنینو 

 ساریهر ش دولتی صوتی، در بیمارستانهای آلودگی میزان بررسیمطالعه به منظور 

 .شدانجام 
 

 هامواد و روش
 یدولت مارستانیب 4 در 9314 سال بهار فصل در یمقطع-یفیتوص مطالعه نیا

 اتاق اورژانس، یها بخش در( امام و زهرا فاطمه نا،یس یبوعل زارع،) یسار شهر

 از استفاده با .گرفت انجام یتصادف صورت به ژهیو یها مراقبت بخش و عمل

 عادی روزهای در ،انگلستان کشور ساخت Cr: irrusC 343 مدل ترازسنج صوتی

 شدت 98 تا 94 ساعت از ظهر از بعد و 92 تا 8 ساعت از صبح فتیش دو در تعطیل و

 (. 2) شد یریگ اندازه صوت

 تعریف بل یدس 34 و 33 ترتیب به شب و روز در صوت مجاز ستانهآ ریمقاد

 مورد SPSS v18 افزار نرم از استفاده با آمده، بدست یها داده(. 6و7و8) ندشد

 نآزمو از نیانگیم شاخص از ها داده یسهیمقا یبرا .گرفت قرار لیتحل و هیتجز

One Way ANOVA روش و post Hoc نوع از  Tukey شد استفاده. 

43/4>p شد گرفته نظر در دار یمعن. 

 
 هایافته
 امام تانمارسیب بیترت به ،یعاد روز عصر و صبح فتیش در که داد نشان جینتا

 نیتر شلوغ صوت تراز بل یدس 66/37 با نایس یبوعل مارستانیب و بل یدس 62 با

 به عصر و صبح فتیش در امام مارستانیب ل،یتعط یروزها در. باشند یم مارستانیب

 اشدبیم مارستانیب نیتر شلوغ بل یدس 3/36 و بل یدس 3/34 یصدا تراز با بیترت

 (.9 نمودار)

 و سر پر بل یدس 88/33±98/7 صوت تراز نیانگیم با امام مارستانیب 

 سر کم بل یدس 34±64/4 صوت تراز نیانگیم با زهرا فاطمه مارستانیب و نیصداتر

 مشخص طرفه كی انسیوار زیآنال آزمون در(. 2 نمودار) بودند مارستانیب نیصداتر و

انها صبح و عصر بیمارست اندازه گیری شده در تراز صوت های بین میانگین که شد

 (.p<47/4) ندارد وجود یمعنادار اختلاف

 عمل اتاق یعاد روز صبح در که بود بل یدس 67 صدا نیشتریب ها، بخش در

 ICU، 3/46 بخش در صدا تراز نیانگیم نیکمتر. شد گزارش نایس یبوعل مارستانیب

 رژانس،او بخش در صدا تراز نیانگیم نیکمتر و زهرا فاطمه مارستانیب در بل یدس

 نیترکم عمل، اتاق در. بود زارع دیشه مارستانیب لیطتع روز صبح در بل یدس 43

 عزار شهد مارستانیب لیتعط روز صبح در بل یدس 48 عمل نیح صدا تراز نیانگیم

 در بل یدس 3/42 شد، ینم انجام عمل که یزمان در صدا تراز نیانگیم نیکمتر و

 .شد یریگ اندازه زهرا فاطمه مارستانیب لیتعط روز عصر

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

در صبح و ( dB A) صوت فشار ی میانگین ترازمقایسه. 1نمودار 

 یسار شهر یدولت یها مارستانیب در عصر روزهای عادی و تعطیل

 (1931 سال)

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 در( dB A)صوت فشار میانگین تراز  یمقایسه. 3نمودار 

 (1931 سال) یسار شهر یدولت یها مارستانیب

 
 و نتیجه گیری بحث

حاکی از آن است که بالاترین میانگین تراز صدا در  پژوهش حاضرنتایج 

دسی بل در شیفت  62های دولتی شهر ساری،  بخشهای مورد مطالعه در بیمارستان

مشخص شد همچنین  بوده است. و مربوط به بیمارستان امام صبح روز های عادی

جود ها اختلاف معناداری و صبح و عصر بیمارستان تراز صوت های بین میانگین که

 های دولتی بابل در و همكاران در بیمارستان  Asgharniaیمطالعه .ندارد
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 سههر تعطیل در  روزهای عادی و صوت درنشان داد که تراز شدت  9319سال 

زمانی صبح و عصر و ساعت ملاقات بالاتر از حد استاندارد تعیین شده توسط ی بازه

و همكاران   Hokmabadiینتایج مطالعه(. 2) بوده استسازمان جهانی بهداشت 

اری نشان داد که اختلاف معناد 9312در بیمارستان آموزشی خراسان شمالی در سال 

صوت در روز های مختلف، بازه های زمانی  تراز فشار یبین مقادیر اندازه گیری شده

طی آن )روز و شب( و بخش های مختلف )اورژانس و مراقبت های ویژه( وجود 

  .(1) ندارد

ی اطراف آن مكاران در بیمارستان فیض و محوطهو ه Jafari یدر مطالعه

 مشخص شد حداکثر میانگین تراز معادل صدا در 9314در سال  اصفهان در شهر

و در نوبت بعد از ظهر مربوط به بخش اداری  نوبت صبح مربوط به بخش درمانگاه

 .(9بوده است و در مجموع آلودگی صوتی بالایی در بیمارستان مذکور گزارش شد )

نشان  9314در بیمارستان نفت اهواز در سال  و همكاران  Beyt Saeedیمطالعه

ای مختلف بیمارستان بالاتر از داد که تمامی شاخص های مورد مطالعه در بخش ه

نتایج مطالعه حاضر نشان می دهد که تراز شدت صوت در (. 94حد استاندارد بودند )

بخش های مختلف بیمارستان های شهر ساری بالاتر از حد استاندارد تعیین شده 

بنابراین پیشنهاد می شود اقداماتی نظیر توسط سازمان جهانی بهداشت می باشد. 

ن سطح پایین نگه داشت نظرارکنان و مسئولین بیمارستان ها و جامعه از آگاه سازی ک

صحیح از وسایل و عدم ایجاد ی صدا، آموزش پرسنل در رابطه با نحوه ی استفاده 

سر و صدا، توسعه و گسترش بخش ها و سرویس های خدماتی به منظور جلوگیری 

مواد جاذب صوت در سقف  از ازدحام بیماران، اصلاح سیستم های تهویه، استفاده از

و دیوار اتاق ها و کفپوش ها، تعمیر و روغن کاری وسایل حمل و نقل )ترالی(، 

کاهش تعداد پرسنل با بكارگیری امكانات مكانیزه و تجهیزات پیشرفته که ضرورت 

نظارت مكرر پرستاران و پرسنل درمانی را کاهش می دهد و انتقال بخش های ویژه 

 .انجام گیرد ی کم سر و صداتربیمارستان به محل ها

 
 تشکر و قدردانی

 رتقدیحاضر  آماری مطالعه آقای قلی نیا جهت مشاورهبدین وسیله از زحمات 

  .گرددمی 
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Abstract 

Background and Objective: Hospital as a health care services 

provider, is affected by noise pollution sources. This problem can 

have negative impacts on health and well-being of patients and 

staff. Therefore, this study was performed to measure noise levels 

in Public Hospitals of Sari, Iran. 

Methods: This cross-sectional study was conducted in four public 

hospitals of Sari in spring 2015. Sound pressure level was 

measured in operating rooms, intensive care units (ICUs) and 

emergency department during ordinary days and holidays in two 

shifts (morning from 8 to 12 AM and afternoon from 14 to 18 PM), 

using a sound level meter. Sound threshold limits were defined as 

35 and 30 dBA in day and night, respectively. 

Findings: In this survey, Imam and Fatima Zahra Hospitals were 

the noisiest and the quietest ones with the mean sound levels of 

55.88+7.18 dB and 50+4.64 dB, respectively. Also, the operating 

room of Bu-Ali Sina Hospital and the ICU of Fatima Zahra 

Hospital were the most crowded and the quietest wards with 67 dB 

and 46.5 dB sound intensities, respectively. There were no 

significant differences between the average sound levels measured 

in the morning and in the evening of ordinary days and holidays 

(p<0.07). 

Conclusion: According to the results, the sound levels in the 

hospitals of Sari are higher than the standard limits. Informing and 

training the personnel can play an important role in controlling the 

sound, and therefore, in improving the quality of medical services 

in care centers. 
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