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چکیده
آرامش بیماران و رفاه و تواند تحت تاثیر منابع آلودگی صدا قرار گیردمیعنوان محلی براي ارائه خدمات درمانیهبیمارستان ب: مقدمه

مختلفهايشاخصباآزاردهندگیوحساسیتبینارتباطبررسیاین مطالعه هدف. قرار دهدمنفیتأثیرکارکنان راتحت
.باشدمیبهبهانشهرهايبیمارستاندر),SILPNC(صوتی

. شیفت کاري مورد مطالعه قرار گرفـت 3ان در شهر بهبههاي بیمارستانهاي کلیه بخشالودگی صدا در در این مطالعه :بررسیروش
گیـري  دقیقه انـدازه 30همچنین تراز معادل صوتی با رعایت زمان . انجام شدISO 9612سنجی مطابق تعیین شده صداهاي در ایستگاه

-PNCهاي در قدم بعد، شاخص. شد SILت و آزار صـوتی  حساسـی بمنظـور ارزیـابی   پرسشنامه استاندارد شـده  همزمان . محاسبه شدند
بوسـیله  PNC-SILشـاخص و و در نهایت روابط بـین میـزان صـدا، حساسـیت و آزاردهنـدگی     . نفر از کارکنان تکمیل شد158توسط 

.بدست آمدExcelو 16ویرایشSPSSافزارهاي نرم
آمـاري ارتبـاط  هاي آزمون).>001/0P(داري وجود داردیبین دو شاخص حساسیت و آزار صوتی رابطه معننتایج نشان داد که :نتایج

PNC ،SILهـاي  آزار صـوتی و حساسـیت بـا شـاخص    عـلاوه هب). =05/0p(داري بین حساسیت، آزار با تراز معادل صدا نشان دادندمعنی

.داري دارندارتباط آماري معنی
هاي شاخصمقادیر . استبالاتر مقادیر استاندارد کشورياز ها به نتایج، سطوح صدا در بعضی بیمارستانتوجهبا:گیرينتیجه

SPIL وPNCآزار ناشی از آن و این امر موجب بالا بردن صداي مکالمه و به تبع ،بودن مکالمات استحاکی از مشکل و نامفهوم
. شودمیکارکنانصدا در 

-PNC، آزار صوتی،حساسیت،معادل صداتراز : کلیديهايواژه SPIL
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مقدمه
زندگیدرضروريعاملیعنوانبهصوتیامواجچندهر
دیگرانباارتباطانکآن امبوسیلهوآیندمیحساببهانسان
ايپارهدراماشویم،میآگاهايحادثهوقوعخبرازیاشدهفراهم

چندانصوتیامواجاینشنیدنشرایط خاصدروموارداز
برايتوانندمیهکصوتیامواجازدستهآن. نیستآیندخوش

موضوع. شوندمینامیدهصدا باشند آلودگیآزاردهندهشنوایی
صداهايبهتنهاآنازناشیبهداشتیاثراتوصوتیآلودگی
سوءاثراتهکچندهر. شودمحدود نمیارکمحیطوصنعتی

جديبررسیقابلصنعتیصدايبانانکارکمواجهه ازناشی
موضوعلذادهد،میقرارتاثیررا تحتاطرافمحیطحتیوبوده

وصنعتدانست،عمدهبخشدوشاملتوانمیرادا صآلودگی
بیشاخیردههسهدرمحیطیزیستهايآلودگی.محیط زیست

اینرد.استنمودهمعطوفخودبهراجهانیانگذشته توجهاز
ل کمشکیعنوانبهکممالثرکادرصداآلودگیمیان، موضوع

جهانی سازمان. )1(باشدمیمطرحجهانیحتیوفراگیر
نوععنوان سومینبهرابزرگشهرهايدرصدا آلودگیبهداشت،
نمودهآب معرفیوهواآلودگیازبعدكخطرناهايآلودگی

محققانجامعه،آن برايعواقبوشهرهادرصداآلودگی.است
اینرويشورهاي مختلفکدرهکاستداشتهآنبررازیادي
نظرازراانسانسلامتصدا. )2(نندکمطالعهوتحقیقمسأله

صدا. )3(دهدیمقرارریتاثتحتیاجتماعویروان،یکیزیف
اختلال در ارتباطات، ،ییباعث اختلال در شنواتواندیم

کاهشاسترس و،یخوردن تمرکز حواس، خستگبرهم
استياگونهبهصداکیولوژیزیفراتیتاث.)4،3(شوديکاربازده

،)5(خونفشارشیافزاقلب،ضربانتعدادشیافزاباعثکه
يرفتارراتییتغونسفالوگرامآدر الکترورییتغ،تعداد تنفس

.)6،7(گرددیم
نشان داد ، و همکارانChoiniereتوسط ریاخهاي یبررس

هاي و پاسخمارستانیبي صدای میان مثبتیهمبستگکه 
خطرشیافزاترین آنها بیماران دیده شده که مهمکیولوژیزیف

همچنین. )8(باشدمیقلبکیسکمیايماریخون بالا و بفشار
بهنشان داد که صداو همکارانMorrisonهاي یبررسنتیجه

،يکاردیتاکدر ضربان قلب بالاتر،یطور بالقوه، عامل مهم
و همکارانRyherd.)9(استدر پرستارانياسترس، و دلخور

بهره صدابا آلودگیطیدرك پرستاران از محيپرسشنامه برااز 
تواندمیاحساس کردند که صدا% 91در این مطالعه . گرفت

نیمطالعه همچننیا. ی در فعالیت معمول آنها بگذاردمنفریتاث
،از پرستاران احساس سوزش و خستگی٪66داد که نشان

را تجربه سردردا تجربه تنش ب٪40تمرکز، و مشکلات43٪
.)10(کردند

، صدا)WHO(یسازمان بهداشت جهانگزارشمطابق 
تواند کار، استراحت، خواب و ارتباطات در انسان را مختل می
و به طور یکیولوژیزیف،یروانباعث تاثیرات همچنینوکند

همچنین توصیه کرده که WHO.)11(شودکیهمزمان پاتولوژ
بل دسی40- 30صدا در فضاي داخلی بیمارستان بایستی بین 

تراز صدا ستیزطیمحآژانس حفاظتمطابق توصیه .)11(باشد
بل تجاوز دسی35و در شب از 45در طی روز نبایستی از 

بر اساس استاندارد کشوري حدود مجاز صدا در .)12(کند
22الی7ها در طول روز، از ساعتفضاي آزاد اطراف بیمارستان

در طول شب، از 45dB(A)و55dB(A)به ترتیب برابر با 
35dB(A)و 5dB(A)به ترتیب برابر با 7الی22ساعت

40از بیشترنبایدصدااوجطبق یک بررسی دیگر .)13(است
درخواباختلالبهمنجر، حدازاینبیشصدايوباشدبلدسی
مختلرای ارتباطهاي مهارتوبوده آوراسترسشده،

.)14(سازدمی
هنگامدراصلیومهممسایل ازیکیآرام،محیطوجود
بنابراین آگاهی از .بیمارستان استدربیمارانبودنبستري

ها در مقایسه با حدود مجاز میزان تراز فشار صوت در بیمارستان
با توجه به اینکه در .شده ملی بسیار حائز اهمیت استتوصیه

این شهر از این دست مطالعات صورت نگرفته هاي بیمارستان
اي براي ارزیابی وضعیت آلودگی م مطالعهاست بر آن شدی

بایدهندگآزاروتیحساسنیبروابطنییتعصوتی و 
باتداخلترازوPNCشاخصصوت،فشارترازهايمیتک

.انجام دهیمبهبهانشهرهايمارستانیبدرمکالمه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tk

j.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

2-
03

 ]
 

                             2 / 12

https://tkj.ssu.ac.ir/article-1-583-fa.html


14هاي صوتی بررسی ارتباط بین حساسیت و آزاردهندگی با شاخص....
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بررسیروش
گیري آلودگی در این مطالعه توصیفی تحلیلی، بمنظور اندازه

شهر بهبهان شامل، بیمارستان هاي امی بیمارستانصوت، در تم
اجتماعی صداسنجی صورت شهید زاده، فریده بهبهانی و تامین

هاي در کلیه بخش1393ماه برنامه صداسنجی در آبان. گرفت
جراحی، زنان و زایمان، هاي داراي مجوز شامل بخش

آزمایشگاه، اورژانس، درمانگاه تخصصی، درمانگاه عمومی، 
، اتاق عمل وCCU، رادیولوژي،NICUاداري، نوزادان،،اطفال

مختلف هاي بخشها درمحوطه بیرونی انجام شد، انتخاب اتاق
با توجه به مساحت هر . بیمارستان بصورت کاملا تصادفی بود

هایی با ابعاد متفاوت مشخص و در وسط هر بخش ایستگاه
. )15(شدنجام ISO 9612ایستگاه صداسنجی مطابق با الگوي 
ن در ارتفاع گوش اپراتور ومطابق این استاندارد، ارتفاع میکروف

و جهت میکروفن به سمت منبع صدا 075/0±55/1ایستاده 
صداسنجی TES -1358با استفاده از صداسنج . قرار دارد

- 8(و شب ) 7-4( ، عصر)11-8(، در سه شیفت صبحموضعی
قبل . گیري شداندازه) شنبهشنبه تا پنج(در روزهاي کاري )11

گیري جهت اطمینان از صحت نتایج اندازهگیرياندازهاز شروع 
. با استفاده از دستگاه کالیبراتور، دستگاه صدا سنج کالیبره شد

با توجه به نوع خدمات ارائه شده توسط پرستاران، و اینکه اغلب 
با صداهاي مختلفی مواجهه دارند، تراز معادل صوتی هادر زمان

دقیقه 30تعیین شده با رعایت زمان هاي در ایستگاه
در Aدر مرحله بعد آنالیز صدا در شبکه .گیري شداندازه

شد و در نهایت با استفاده از گیرياندازهشاخص هاي ایستگاه
و تراز )16(تراز برگزیدهشاخصتعریف شده روابط نمودارها و 

و محاسبه و سپس با استانداردهاي )17(تداخل با مکالمه
الیز آن،PNCبراي محاسبه شاخص . مقایسه شد)16،17(مربوطه

صدا را در نمودارهاي هم بلندي قرار داده و نزدیکترین مقدار به 
.شودمیمشخصPNCبالاترین نمودار را به عنوان شاخص

استاندارد با نامه ر تعیین شیوع آزار و حساسیت پرسشمنظوهب
158بین پرسشنامه.)18(شداستفاده991/0ضریب پایایی 

زن در کلیه 127مرد و 31پرسنل پرستار، شامل نفر از
. مختلف تکمیل گردیدهاي ها و شیفتها، در بخشبیمارستان

سوال اول آن در 28سوال است که 30این پرسشنامه حاوي 
تفکیک منابع تولید کنندهمورد حساسیت و آزار صوتی به 

باشد و چون در این مقاله هدف تعیین کلی حساسیت و آزارمی
براي . سوال پایانی استفاده شده است2صوتی است از 

Noiseدهی به سوالات حساسیت و آزار صوتی از مقیاس نمره

annoyance Scale,)19،20(آزار کلی ناشی از . استفاده گردید
در نظر گرفته 100تا 5بندي از صدا، بصورت یک مقیاس درجه

آزار دهندگی صوتی ناچیز، محدوده 20- 5محدوده . شده است
70-50دهندگی صوتی متوسط، محدوده بین رآزا20-50

ی بسیار شدید به بالا آزار صوت70آزار صوتی شدید و محدوده 
آوري با استفاده ازجمعهاي در نهایت داده.شودمیتعریف

تجزیه و تحلیل صورت Excelو 16ویرایشSPSSافزارنرم
. گرفت

نتایج
مختلف هاي ها و شیفتایستگاه در بخش243در مجموع در

زاده، فریده بهبهانی و تأمین اجتماعی شهیدهاي بیمارستان
نتایج حاصل از برآورد . ت پذیرفتصورموضعی صداسنجی 

در بیمارستان ها، بخش ها و ساعات تراز معادل صدامیانگین
صدا در بیمارستان ف، نشان دادند که بالاترین میزان مختل

تخصصی، اورژانس و هاي زاده، شیفت صبح و در بخششهید
در بیمارستان معادل صداتراز . باشدمیدرمانگاه عمومی

داري بالاتر از بیمارستان تأمین یمعنشهیدزاده به طور 
این اختلاف را )ANOVA(آماريهاي اجتماعی بوده و آزمون

در این L eqمیانگین .)>001/0p(دهدمیدار نشانمعنی
صدا در معادلتراز . باشدمیبلدسی2/60±3/5بیمارستان 
هاي فریده بهبهانی و تامین اجتماعی در ردههاي بیمارستان
هاي صدا در بیمارستاندر ضمن اختلاف تراز . دارندبعدي قرار

تامین اجتماعی و فریده بهبهانی - زاده و فریده بهبهانیشهید
. داري نبودندداراي اختلاف معنی

بر اساس استاندارد کشوري مشخص است که صدا در این 
نتایج مقایسه .باشدمیها بالاتر از حدود توصیه شدهبیمارستان

ف در هر سه بیمارستان نشان داد که بیشترینمختلهاي بخش
صدا در بخش درمانگاه تخصصی با میانگین تراز معادل میزان 
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و کمترین میزان صدا در 80/63dB(A)±35/5تراز صداي
20/53dB(A)±60/14بخش رادیولوژي با میانگین صداي

هاي صدا در بخشنشان داد تراز ANOVAآزمون .است
،)=02/0P(ري با یکدیگر دارنددایمختلف اختلاف معن

داري صدا در بخش رادیولوژي بطور معنیکه تراز معادلبطوري
اورژانس، درمانگاه عمومی و تخصصی است و هاي کمتر از بخش

یکدیگر داري از لحاظ آماري بایها اختلاف معنسایر بخش
.آورده شده است1نتایج در نمودار، که اینندارند

هامختلف بیمارستانهاي صدا در بخشنتایج میانگین تراز معادل:1رنمودا

صدا در کلیه نشان داد که تراز معادلANOVAآزمون 
داري بالاتر از یها در شیفت صبح به طور معنبیمارستان

این آزمون نتایجهمچنین.)=02/0p(شیفت شب بوده است

. اندندادهداري را بین شیفت عصر و شب نشان یاختلاف معن
آورده 2مختلف در نمودارهاي نتایج صداسنجی در شیفت

.شده است

هامختلف کاري در بیمارستانهاي صدا در شیفتمعادل میانگین تراز :2نمودار

ثبت معادل صداهایی که بالاترین تراز قدم بعدي در ایستگاهدر 
نتایج آنالیز . انجام شدAشده بودند، آنالیز فرکانسی در شبکه 

ترتیب در هفرکانس نشان دادکه بالاترین تراز فشار صوتی ب

که مشخص است . بوده است2000و 1000- 500هاي فرکانس
به منظور ارزیابی نحوه . باشدمیمکالمههاي که در فرکانس
.محاسبه شدPNCو SILهاي مکالمات شاخص
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، SILرین مقدار نتایج تراز تداخل با مکالمه نشان داد که بالات
برابر SILوقتی .باشدمیدسی بل8/34رین مقدار وکمت5/69
سانتیمر 15نونده از باشد بایستی فاصله گوینده و شمی5/69

در بیمارستان فریده SILبالاترین مقدارمحاسبه شده .تجاوز نکند
نشان داد که ANOVآزمون . باشدمیبلدسی6/52بهبهانی 

با مکالمه در بیمارستان تأمین اجتماعی با اختلاف تراز تداخل
زاده و فریده بهبهانی داراي اختلاف شهیدهاي بیمارستان

این آزمون نشان داد کههمچنین.)=05/0P(باشدمیداريمعنی
و مقادیر تراز . باشدمیاین شاخص در شیفت صبح بالاترین مقدار

ب داراي عصر و شهاي تداخل با مکالمه در شیفت صبح با شیفت
در SILبالاترین میزان ). =01/0P(باشدمیدارياختلاف معنی

. همودیالیز، محوطه بیرونی، تخصصی و اداري بودهاي بخش
53در بیمارستان فریده بهبهانی با میانگین PNCبالاترین میزان 

در PNCمقادیر محاسبه شده . بل محاسبه شده استدسی
داراي )ANOVA(آماريي هامختلف طبق آزمونهاي بیمارستان

بینPNCمقادیر .)=02/0p(باشدمیدارياختلاف معنی
داري بیمارستان فریده بهبهانی و تامین اجتماعی بصورت معنی

.)=031/0P(باشد میداراي اختلاف
-PNC–مقادیر میانگین تراز فشار صدا:1جدول SILمختلفهاي در بیمارستان

dB(A)PNCSILوتتراز فشار صشاخص

انحراف معیار±میانگینانحراف معیار±میانگینانحراف معیار±میانگین
74/51±14/5218/7±21/6029/9±30/5بیمارستان شهیدزاده

65/52±50/5322/6±41/5806/8±46/4بیمارستان فریده بهبهانی
53/48±83/4872/8±42/5620/11±41/9بیمارستان تامین اجتماعی

نیز در شیفت PNCبینی بود، شاخص قابل پیشطور که همان
نشان داد کهANOVAآزمون .صبح داراي مقادیر بالاتري است

PNCهمچنین . داري نداردمختلف اختلاف معنیهاي در شیفت
، NICU،تخصصیهاي رتیب در بخشتهبPNCبالاترین میزان 

، اداري، CCUهاي اورژانس، محوطه بیرونی بیمارستان و بخش
آزمون . داري ندارندارتباط معنیاین اختلافات. باشدمیتاق عملا

SILو PNCهاي نشان داده اند که رابطه بین شاخصپیرسون

میانگین .)=001/0P(باشدمیدار و مستقیمداراي رابطه معنی
با 84/33±28/7کنندگان پرسشنامه آزار صوتی سن تکمیل

یانگین نمره حساسیت برابر م. بودند67/6±87/8میانگین سابقه 
بالاترین نمره حساسیت در . باشدمی83/47±96/26با

بیمارستان فریده بهبهانی و کمترین میزان در بیمارستان 
نشان ANOVAنتایج بدست امده از آزمون .اجتماعی استتأمین

مختلف داراي هاي اختلاف حساسیت در بیمارستانداد که 
نمره حساسیت در شیفت .)=02/0p(باشدمیداريیاختلاف معن

هاي باشد و این اختلاف در شیفتمیصبح داراي بالاترین میزان
بالاترین نمره حساسیت .داري ندارندمختلف اختلاف آماري معنی

هاي باشد و بخشمی75با میانگین نمره CCUدر بخش 
، اتاق عمل، رادیولوژي، بخش اداري و اورژانس در NICUنوزادان، 

مختلف داراي هاي این اختلاف در بخش. باشندمیبعديهاي رده
درصد افراد در هر . )=020/0p(داري استاختلاف آماري معنی

.آمده است3مختلف در شکلهاي حساسیت

مختلف حساسیت بین کارکنان بیمارستانهاي رده:3نمودار
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17و همکارانزهرا هاشمی
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. است78/49±33/28دهندگی صدا برابر با میانگین نمره آزار
بالاترین نمره آزار دهندگی در بیمارستان فریده بهبهانی و کمترین 

اختلاف نمره . باشدمیاجتماعیمیزان در بیمارستان تأمین
مختلف از لحاظ آماري داراي هاي دهندگی در بیمارستانآزار

نمره آزار دهندگی در شیفت صبح . باشدداري نمییاختلاف معن
مختلف هاي و این اختلاف در شیفتداراي بالاترین میزان است

دهندگی در بالاترین نمره آزار.داري ندارنداختلاف آماري معنی
هاي ترتیب بخشهباشد و بمی65با میانگین نمره بخش نوزادان 

NICU،CCU،هاي اورژانس و رادیولوژي در رده، اداري، اتاق عمل
ي اختلاف مختلف داراهاي باشند این اختلاف در بخشمیبعدي

میانگین نمره حساسیت و آزار دهندگی . داري نیستآماري معنی
درصد از کارکنان2/20در مجموع .آمده است2صدا در جدول

درصد 6/13درصد آزار صوتی متوسط، 35احساس صوتی خفیف، 
درصد داراي احساس صوتی بسیار شدید6/22آزار صوتی شدید و 

به 4سیت ناشی از صدا در شکلمیزان شیوع آزار و حسا. باشندمی
.تفکیک بخش آورده شده است

مختلفهاي میانگین نمره دو شاخص حساسیت و آزار صوتی در بیمارستان:2جدول

آزارحساسیتصشاخ
انحراف معیار±میانگینانحراف معیار±میانگین

33/50±89/4665/27±83/27بیمارستان شهیدزاده
14/58±00/5974/32±89/26بیمارستان فریده بهبهانی

68/49±75/4333/28±16/24اجتماعیبیمارستان تامین

مختلف در بیمارستان هاي نتایج شیوع آزار و حساسیت صوتی در بخش:4نمودار

تراز فشار صوت، تراز هاي در مرحله آخر رابطه بین شاخص
و حساسیت و آزار تعیین شدهPNCتداخل صوتی، شاخص 

روابط آماري نشان داد که بین دو شاخص حساسیت و . است
)آزمون پیرسون(داري از لحاظ آماريیآزار صوتی رابطه معن

نشان ANOVAهمچنین آزمون ).P=001/0(.وجود دارد
ذهنی حساسیتداري میان دو شاخص دادند که ارتباط معنی

وجود صدامعدلدهندگی با شاخص عینی تراز و آزار
آزمون پیرسون نشان داد که دو شاخص .)=05/0P(دارد

PNC وSILتباط از لحاط داراي ارتباط قوي هستند که این ار
از دیگر نتایج این .)=r=001/0p ,89/0(دار استآماري معنی

حساسیت و آزار ناشی از صدا هاي مطالعه ارتباط میان شاخص
لاف که این ارتباط داراي اخت. بودSILو PNCهايبا شاخص
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18هاي صوتی بررسی ارتباط بین حساسیت و آزاردهندگی با شاخص....
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هایی این بدان معنی است که در بخش. دار استآماري معنی
داراي مقادیر بالاتري هستند، SILوPNCهاي که شاخص

نمره حساسیت افراد نیز بالاتر و بتبع آن میزان آزار صوتی آنها 
SILو PNCرابطه میانگین تراز فشار صدا با . رودمینیز بالاتر

–45/0p<0/05(برابر باترتیبهدار مستقیم بود و بمعنی r = ( و
)05/0p< 53/0وr= (رابطه . استPNC وSPLهاي با شاخص

.آمده است3حساسیت و آزار در جدول

و حساسیت و آزارSILو PNCرابطه :3جدول

PNCSILSPLشاخص

PrPrPR

2000.0580.127 .0.0030.2000.0030حساسیت

0.0040.1910.0020.2110.0080.178آزار دهندگی صوتی

بحث 
بهداشتی درمانیخدماتارایهمهمنهادهايازیکیبیمارستان

سلامتبازگرداندندرخودتسهیلاتواناتکامباهکاست
نیروهايو آموزشیکپزشتحقیقات،بیمارافرادروحیوجسمی

ایفارامهمیی، نقشکپزشوبهداشتیهايهگرونیازمورد
و آرامش و آسایش بیمار و کارکنان بخش درمان در زمان ندکمی

.اقامت و بستري در بیمارستان، حائز اهمیت خاصی است
به تفصیل ذکر شد، میانگین تراز طور که در بخش نتایجهمان

مختلف بالاتر از هاي صدا در هر سه بیمارستان و در شیفتمعادل 
ات در ایران و انبوهی از مطالع. باشدمیحدود مجاز کشوري

دهنده وجود آلودگی صوتی در کشورهاي دیگر نشان
توان به میباشد کهمیکوچک و بزرگهاي شهرهاي بیمارستان

شهر هاي دسی بلی در بیمارستان57- 54آلودگی صوتی 
از حدود بل بالاتردسی10، آلودگی صدا به میزان )18(همدان

همچنین نتایج .)21(مجاز در بیمارستان الغدیر تهران نام برد
نشان داد که 2007در کشور اسلواکی در سال Sobotovaمطالعه

7/58داخلی و محوطه بیرونی به ترتیب برابر با هاي صدا در بخش
)22(. بوده است71و 

بیمارستان شهیدزاده به خاطر موقعیت قرارگیري در مرکز شهر 
ها و ترافیک شهري، همچنین به دلیل مراجعات و وجود خیابان

زیادتر نسبت به دو بیمارستان بهبهانی و تأمین اجتماعی داراي 
برنامه کاري پزشکان که اغلب .باشدمیگین تراز بالاتريمیان

ند ویزیت بیماران و جراحی خدماتی مان،ها در بیمارستانصبح
در میانگین صدابودن بالاترتعداد مراجعات بالاتر بطبع باعثدارند،

اي که توسط در مطالعه. استنسبت به دو شیفت دیگر این شیفت 
جعفري و همکاران در بیمارستان فیض تهران انجام شده است 

67- 51محدودهنشان داده است که صدا در شیفت صبح در 
، )23(باشدمیمطالعه حاضرباشد که تأیید کننده نتایج میبلدسی

کنندگان صداي بدلیل وجود ملاقاتدر نهایت شیفت عصر نیز 
ها بالاترین از میان بخش. تري نسبت به شیفت شب وجود داردبالا

کمترین تراز صدا . باشدمیصدا مربوط به بخش درمانگاه تخصصی
الکترونیکی هاي وجود دستگاه. باشدمیمربوط به بخش رادیولوژي

بخشتخصصی یکی از این دلایل صداي بالا در اینهاي در بخش
عات بیشتر همچنین به دلیل خدمات تخصصی مراج.باشدمی

هاي مراقبتبا پیشرفت تکنولوژي، کهرسدمینظربه. هست
روزطیصدامتوسطمیزان.شوندمیترصداپردرمانی

درسال بلدسی72به ،1960درسال بلدسی57از دربیمارستان
که در تأیید نتیجه مطالعه ذکر ، )24(استیافتهافزایش2005

دهنده تفاوت در در کشور آمریکا نشانKrachtمطالعه .شده است
میزان تراز فشار صوت در کهتلف بود، بطوريمخهاي صدا در بخش

66جراحی و حدودهاي ارتوپدي بالاتر از سایر عملهاي عمل
که سطح صدا در سایر استحالیاین در. استبل بودهدسی
65- 62جراحی از قبیل کاردیولوژي و اورولوژي نیز حدودهاي عمل
محمدي نشان داد که بیشترین صدا در گل.)25(بل بوددسی

ویژههاي شکن و کمترین میزان صدا در بخش مراقبتبخش سنگ
از .)18(باشدمیکه در تأیید نتایج حاصل از این مطالعه. باشدمی

بیمارستانNICUبخشدراي که توسط زنوريطرفی مطالعه
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19و همکارانزهرا هاشمی
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صوت فشارترازه میانگینکگردیدمشخصشد،انجاممفید تهران
13- 8عمومی در کلیه نقاط تقریبا به یک اندازه و در حدود 

توسط آکادمی اطفال بل بالاتر از حد مجاز تعیین شدهدسی
ها در که یکسان بودن صدا در کلیه بخش،)26(باشدمیآمریکا

نتایج تراز تداخل با مکالمه .راستاي نتایج حاصل از این مطالعه نبود
ادي نبایستی فاصله با صداي عکه براي یک گفتگونشان داد 

خدماتی هاي و در محیط، متر شود2/1گوینده و شنونده بیشتر از 
مانند بیمارستان به واسطه نوع ارایه سرویس، وضعیت بیمار، قرار 

ناپذیرگرفتن در موقعیت و فواصل دور یا نزدیک امري اجتناب
شود، که خود میبنابراین موجب نامفهوم بودن مکالمات. باشدمی

است باعث ایجاد حوادث و صدمه دیدن افراد تحت درمان و ممکن
تر کنند بعضا پرسنل شود و یا ممکن است افراد صداي خود را بلند

مشکلاتی مانند آزار صوتی، و باعثکه خود منبع ثانویه صدا است، 
با . شودمیبراي بیماران و کارکنان بیمارستان غیرهخستگی و

نیز SILتر در شیفت صبح، شاخص توجه به وجود تراز صداي بالا
. در این شیفت بالاترین مقدار است که این امر دور از انتظار نبود

از فشار صدا همچنین چون این شاخص یک میانگین حسابی از تر
تغییرات بیناب صوتی منابع تولیدي صدا در بیناب مکالمه است، 

مختلفهاي علت متفاوت بودن این شاخص در بیمارستان و بخش
اي که مطالعه. بود52- 48در این مطالعه SILتغییرات . باشدمی

همدان انجام شد، تغییرات هاي محمدي در بیمارستانتوسط گل
SIL مختلفهاي بل در بخشدسی58- 43محدودهدر
که تاحدودي هم راستاي مطالعه حاضر هست، هر )18(باشدمی

چند تفاوت، ناشی از عوامل بسیاري از جمله تفاوت بیناب صداي 
.باشدمیهامراجعه کنندگان، کارکنان، تجهیزات، فضاي بیمارستان

در بیمارستان فریده بهبهانی با میانگین PNCبالاترین میزان 
با توجه به استانداردها، هنگامی . شده استبل محاسبهدسی53

ارتباط گفتاري میان افراد، ) 50- 60حدود(بالاست PNCکه مقدار 
نشان داد که در PNCدرکل شاخص . بسیار دشوار است

مختلف خصوصیات هاي ها و بخشها و در شیفتبیمارستان
باشد که شرایط براي شنیدن در میفرکانسی صوتی طوري

. ها دشوار استو بعضا در بعضی از قسمتطمحدوده متوس
مختلف باعث هاي تغییرات بیناب صوتی در بیمارستان و بخش

اورژانس ،NICUهایی مانند بخشو در . وجود اختلافات بوده است
هاي الکترونیک و آلارمهاي بدلیل وجود دستگاهCCUو 

ر این دPNCو تأثیر این صداها بر بیناب کلی محیط، دهندههشدار
در مطالعه اي که توسط فرهنگ در سال .ها بیشتر شده استبخش
در بخش اداري یک مجتمع پتروشیمی صورت گرفت، نتایج 1392

بود، که با توجه به نزدیکی به 62برابر با PNCحاصل از محاسبه  
در این مطالعه شده PNCواحد صنعتی کارخانه بالاتر از مقادیر 

.)27(است 
مطالعه انجام شده توسط گل بانمره حساسیت نتایج مربوط به

اختلاف حساسیت در خصوص درالبته)18(. باشدمیيمحمد
بایستی ذکر شود که عمده فعالیت مختلف هاي بیمارستان

بخش اعظمبیمارستان فریده بهبهانی بعنوان زایشگاه است و 
ر که از طوباشند و همانمیکارکنان این بیمارستان جنس مونث

توان استنباط کرد، می)18(دیگرهاي این مطالعه و مطالعه
البته بایستی ذکر . ها نسبت به آقایان بالاتر استحساسیت خانم

معناداري از لحاظ آماري بین شود که در این مطالعه تفاوت 
اختلاف حساسیت دو جنس زن و مرد بدست نیامده، ولی در 

و . ها بالاتر از مردها بوده استمجموع میانگین نمره حساسیت زن
توان به این میبالا بودن حساسیت در بیمارستان فریده بهبهانی را

نوع آلارم CCUحساس مانند هاي در بخش.علت دانست
و شنیدن و تشخیص هر نوع آلارم به معنی نوع خاصی ها دستگاه
کنند میبنابراین پرسنلی که در این بخش کار. باشدمیاز اقدام

همیشه بایستی گوش به زنگ باشند که بتوانند وظیفه خود را بهتر 
و همین باعث شده است که این کارکنان بالاترین . انجام دهند

بعدي مثل بخش هاي حساسیت به صدا را داشته باشند و بخش
از لحاظ CCUو اتاق عمل نیز شرایطی مشابه به NICUنوزادان، 

حساس بودن نوع خدمات دارند و بدیهی است که  نمره حساسیت 
دهندگی در بیمارستان بالاترین نمره آزار.افراد شاغل نیز بالا باشد

فریده بهبهانی و کمترین میزان در بیمارستان تأمین اجتماعی
با میانگین دهندگی در بخش نوزادان بالاترین نمره آزار. باشدمی

، اداري، اتاق عمل،NICU،CCUهاي باشد و بخشمی65نمره 
این اختلاف در . باشندمیبعديهاي اورژانس و رادیولوژي در رده

روابط . داري نیستمختلف داراي اختلاف آماري معنیهاي بخش
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نی حساسیت و آزار صوتی آماري نشان داده که بین دو شاخص عی
است این به این معنی. داري از لحاظ آماري وجود داردیرابطه معن

تر هستند بیشتر در معرض که افرادي که نسبت به صدا حساس
آزار صوتی قرار خواهند گرفت و یا به عبارتی در یک محیط با 

تر هستند آزرده خاطري میزان صداي ثابت، افرادي که حساس
تواند توضیح قانع کننده اي باشد مید و این یافتهبیشتري دارن

براي اینکه بیشترین آزار صوتی را در بیمارستان فریده بهبانی 
که ارتباط بین حساسیت نشان داد ANOVAآزمون. داشته باشیم

باشد حساسیت میدارينیز داراي ارتباط معنیو تراز معادل صدا 
در این . ستگی داردیک شاخص ذهنی است که به عوامل زیادي ب

شده مقدار بالاتري گیرياندازههایی که صداي مطالعه در ایستگاه
افرادي . داشته است میزان حساسیت به صدا نیز بالاتر شده است

دلیل هکه ساعات بیشتري در معرض صداي بالایی قرار دارند ب
در . شوندمیکار و اهمیت نوع خدمات به مرور حساسهاي سختی

هایی مثل کلینیک که صداي محمدي نیز در بخشمطالعه گل
بالاتري بوده نمره حساسیت نیز بالاتر است که در تأیید یافته 

شاخص همچنین نتایج نشان داد که دو. )18(مطالعه حاضر است
. استداري یداراي رابطه معنSPILو PNCحساسیت و آزار با

که رابطه دو شاخص ذهنی شاید بتوان اینطور توضیح داد 
و PNCعینیهاي دهندگی صوتی با شاخصرحساسیت و آزا

SPIL به این معنی است که وقتیPNC- SPILروند به میبالاتر
شوند و وقتی یمتراین معنی است که گفتگو و مکالمات سخت

حساس که با جان افراد سر و کار دارند دچار هاي پرسنل در محیط
اختلال در گفتگو شوند بطور طبیعی به صداها واکنش داده، 

نمره .باشدمیشوند و میزان شیوع آزار در آنها بالاترمیترحساس

باشد اما این میحساسیت و آزار صوتی در زنان بیشتر از مردان
داري از لحاظ آماري با یو مردان اختلاف معنزناناختلاف در

محمدي انجام شد، اي که توسط گلدر مطالعهیکدیگر نداشتند
درصد بیشتر از 10صوتی و حساسیت به صدا در زنان میزان آزار

درصد از کارکنان آزار صوتی شدید 45مردان و بطور کلی 
هاي از محدودیت. استحاضرمطالعههمراستا باکه .)18(اندداشته

این مطالعه تعیین میزان آزار و حساسیت به وسیله پرسشنامه بود 
شود و ممکن است داراي خطا میکه نوعی خودگزارشی محسوب

ل صورت دا بر روي آزار و حساسیت پرسنهمچنین اثرات ص.باشد
پیشنهاد. نظري نداردبیماران رويگرفت و در مورد اثر صدا 

همچنین . اي در این خصوص ترتیب داده شودشود که مطالعهمی
. شودانجاماي در مورد اثرات صدا بر نرخ خطاهاي پزشکی مطالعه

گیرينتیجه
ه در مجموع توان گفت کمیبا توجه به نتایج بدست آمده

لوب ، مطشهر بهبهان از نظر آلودگی صداهاي وضعیت بیمارستان
اداري نشان دادند که مکالمات و ارزیابی فضايهاي شاخص. نیست

سازد و میتداخلات گفتگو را ممکنها،گفتگو در این بیمارستان
و اتخاذ تصمیماتی در جهت ممکن است به حوادثی منجر شود 

.ضروري استوضعیتود رفع این مشکلات و بهب
سپاسگزاري

9312این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی به شماره مصوب 
. باشدمیمعاونت محترم پزوهشی دانشکده علوم پزشکی بهبهان

به معاونت پژوهشی خود را نسبتنویسندگان مقاله مراتب قدردانی
زاده، فریده شهیدهاي دانشکده، همچنین مسئولین بیمارستان

.ددارنمیمین اجتماعی اعلامبهبهانی، تأ

References:

1- Sazegarnia A, Bahreini Toosi MH, Moradi H. Sound Pollution and traffic sound indicators in many main

street in mashhad city for summery rush over. Iran J Med Physics 2005; 8(2): 21-30. [Persian]

2- Mohammadi G. An Investigation of Community Response to Urban Traffic Noise. Iran J Environ Health Sci

Engineer Med 2009; 6(2): 673-80. [Persian]

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tk

j.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

2-
03

 ]
 

                             9 / 12

https://tkj.ssu.ac.ir/article-1-583-fa.html


21و همکارانزهرا هاشمی

1395دوره هشتم، شماره دوم، تابستان فصلنامه علمی تخصصی طب کار

3- Nwali EI, Agunwamba JC. Analysis of the Environmental and socio-Economic impact of Noise Pollution in

ELEME Petrochemical company Limited. Niger J Tech 2005; 24(1): 67-78.
4- Prasanna Kumar GV, Dewangan KN, Sarkar A, Kumari A, Kar B. Occupational noise in rice mills. Noise

Health 2008; 10(39): 55-67.
5- Morris BH, Bose KP. Physiological effects of sound on the newborn. J Perinatol 2000; 20(8 Pt 2): S55-60.
6- Philbin MK, PK. Hearing and behavioral responses to sound in full-term newborns. J Perinatol. 2000; 20(8):

68-76.
7- Philbin K. The influence of auditory experience on the behavior of preterm newborns. J Perinatol 2000;

20(8 Pt 2): S77-87.

8- Choiniere D. The effects of hospital noise. Nurs Adm Q 2010; 34(4): 327-33.
9- Morrison WE HE, Shaffner DH, Garrett ES, Fackler JC. Noise, stress, and annoyance in a pediatric intensive

care unit. Crit Care Med 2003; 31(1): 113-9.
10- Ryherd EE, Waye KP, Ljungkvist L. Characterizing noise and perceived work environment in a neurological

intensive care unit. J Acoust Soc Am. 2008; 123(2):747-56.

11- Organizacion Panamericana de la Salud e Organização Mundial de la Salud. Critérios de salud ambiental – El

Ruído. México; 1980. Disponível em: http//:www.who.int/es. Acesso em: 20 abr. de 2010. [ Link ].

12- Agency. USEP. Information on levels of environmental noise requisite to protect public heslth and welfare with

an adequate margin of safety (Report n.0. 550-9-74-004). Washington DC: Government Printing Office; 1974.

Available at: http://www.rosemonteis.us/files/references/usepa-1974.pdf

13- Kayvani N. National Environmental Protection Organization. Environmental Criteria and Standards. 1st ed.

Tehran: Dayereh Sabz Publication; 2004. pp. 13-4.

14- MacKenzie DJ, Galbrun L. Noise levels and noise sources in acute care hospital wards. Building Serv Eng

Res Technol 2007; 28(2): 117-31.
15- ISO 9612:2009- Acoustics- Determination of Occupational Noise Exposure Engineering Method [Online]

[Internet]. 2009. Available at: http://www.iso.org/iso/catalogue_detail.htm?csnumber=41718

16- Beranek L, Balzier W, Figwer J. Preferred noise criteria (PNC)curves and their application to rooms. J

Acoust Soc Am. 1971; 50(5): 1223-8

17- Webster J. Effects of Noise on Speech Intelligibility (OSHA Report 4). Washington DC: American Speech

and Hearing Association; 1969.
18- Rostam Golmohammadi MA. Noise Pollution and its Irritating Effects in Hospitals of Hamadan, Iran. Health

Sys Res 1390; 7(6): 964-58.
19- Kaczmarska A, A L. A study of annoyance caused by low-frequency noise during mental work. Int J Occup

Saf Ergon 2007; 13(2): 117-25.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tk

j.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

2-
03

 ]
 

                            10 / 12

https://tkj.ssu.ac.ir/article-1-583-fa.html


22هاي صوتی بررسی ارتباط بین حساسیت و آزاردهندگی با شاخص....

1395ره هشتم، شماره دوم، تابستان دوفصلنامه علمی تخصصی طب کار

20- Moller H, M L. Questionnaire Survey of Complaints of Infrasound and Low-Frequency Noise. Low Freq

Noise Vib Act Control 2002; 21(2): 53-63.
21- Movafagh A, Jalilzadeh R, Delbari A, M. D. Evaluation and measurement of noise pollution in, one of the

hospitals (Hospital Alghadir Case Study). Proceedings of the 3rd Symposium on Environmental Engineerin;

Tehran; 2009, pp. 1-4.
22- Sobotova L, Jurkovicova J, Stefanikova Z, Sevcikova L, L A. Noise Levels in the Hospital Environment and

Health Risks. Epidemiol Prev 2007; 18(5): 69-73.
23- Jafari N, Bina B, Mortezaie S, Ebrahimi A, Abolahnejad A. Assessment of Environmental Noise Pollution in

Feiz Hospital Wards and its Adjacent Area. Health Sys Res 2012; 8(3): 377-84.

24- Stokowski LA. The inhospitable hospital: No peace, No quiet. [cited 2010]. Available from: URL;

http://www.medscape.org/viewarticle/574813

25- Kracht J, Busch-Vishniac IJ, JE. W. Operating Room Noise at Johns Hopkins Hospital. Acoust Soc Am

2006; 119(5): 338.
26- Zonouzi F, Ranjbarian M, A. A .Noise levels in the NICU of Children's Hospital benefit in 2005. Med Sci J

Islamic Azad Univ Tehran Med Branch 2006; 16(3): 129-34.
27- Nassiri P, Monazzam MR, Farhang Dehghan S, Jahangiri M. The assessment of the environmental noise and

personal exposure in a petrochemical plant. Iran Occupational Health 2013; 10(1): 23-32.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tk

j.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

2-
03

 ]
 

                            11 / 12

https://tkj.ssu.ac.ir/article-1-583-fa.html


23و همکارانزهرا هاشمی

1395دوره هشتم، شماره دوم، تابستان فصلنامه علمی تخصصی طب کار

Relationship between sensitivity and annoyance with noise parameters
(PNC, SIL) in hospitals of Behbahan

Zahra Hashemi*1 (MSc), Yousef Bakhshi2 (BSc), Masoud Salami Chaharborj3 (BSc)
Naser Omrani4 (BSc)

1 Instructor, Department of Occupational Health Engineering, Behbahan faculty of Medical Sciences, Behbahan, Iran.
2,3,4 BSc Student of Occupational Health Engineering, Department of Occupational Health Engineering, Behbahan

faculty of Medical Sciences, Behbahan , Iran

Received: 19 Jan 2015 Accepted: 25 May 2015

Abstract
Introduction: A hospital as a health care institution providing treatment services can be heavily influenced

by sources of noise. Noise pollution has negative impacts on patient comfort and staff welfare. This study
aimed to evaluate the relationship between noise annoyance and sensitivity with noise parameters (PNC,
SIL) in the hospitals of Behbahan.

Methods: This study investigated the level of noise pollution in all sections of Behbahan hospitals durring
three working shifts. Noise measurement was done according to ISO9612 at designated stations. Equivalent
sound pressure levels were measured at the measuring stations in 30 minute intervals. In the next step, PNC
and SIL Indices were calculated. At the same time the validated questionnaire was completed for the
evaluation of noise annoyance among 158 workers. Finally the relationship between the noise level, noise
annoyance, noise Sensitivity, and PNC-SIL Indices.

Results: The results showed that there was a significant relationship between noise sensitivity and noise
annoyance (P˂0.001). Also statistical tests showed that there was a significant relationship between noise
sensitivity, noise annoyance with equivalent sound level (P= 0.05). Moreover, SIL-PNC had a significant
relationship with noise annoyance and sensitivity.

Conclusion: Based on the results, the noise level in some hospitals was higher than the national standard in
Iran.  PNC&SIL rating indicated that communication can be difficult for individuals; therefore, this problem
causes raising the voice and consequently noise annoyance on of hospital staff.

Keywords: Equivalent sound pressure, sensitivity, noise annoyance, PNC, SIL
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