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  مقاله اصیل پژوهشی

  هاي در بخش مراقبت شناسایی منابع صدا و سنجش آن
  ولیعصر بیرجند ویژه بیمارستان آموزشی 

  
  4يفائزه شیراز، 3یمنصور سلطان، 2يس معاشرجنر یب یب، 1نژاد وحیده ابوالحسن

  
  چکیده

بی بر انسان شناختی و فیزیولوژیکی مخرّ ت روانرود، اثرا شمار می زاي محیطی به ترین منبع استرس صدا که شایع و سر :و هدف زمینه
  .انجام شدبیمارستان ولیعصر بیرجند عمومی هاي ویژه  این پژوهش با هدف تعیین منابع صدا و سنجش آن در بخش مراقبت. دارد

 ایستگاه 5در  ،ها تدر تمامی شیف ،م تراز صداماکزیمم و مینیم و اي دقیقه 15در این مطالعه مقطعی، تراز معادل صوت  :تحقیقروش 
 .قرار گرفتمورد سنجش  ،هاي بستري ورودي، ایستگاه پرستاري، اتاق استراحت و قسمت :شاملبیمارستان هاي مختلف  در قسمت و

  .شدندتجزیه و تحلیل  ،)13ویرایش( SPSS و Excelافزار  ها با استفاده از نرم داده
مجاز تعیین شده  که بیشتر از حد بل بود دسی 9/60±6/1، معادلعمومیي ویژه ها ی تراز صوت در بخش مراقبتمیانگین کلّ :ها یافته
 تفاوت . دست آمد هبل و بالاترین میزان آلودگی صدا در ایستگاه پرستاري ب دسی 5/82±2صوت  ماکزیمممیانگین مقادیر . است

تعداد  ارتباط آن باو ) =P<045/0P , 001/0( ،هاي مختلف و در بیماران با درجه هوشیاري متفاوت صدا در ماه ترازمقادیر 
  .بود دار  یمعن ،)=005/0P( ونتیلاتورهاي مورد استفاده

با توجه . تواند سلامتی پرسنل در دراز مدت و بهبودي بیمار را با مشکلاتی همراه سازد می ،بودن میزان آلودگی صدابالا :گیري نتیجه
ین عامل هاي مختلف توسط پرسنل، مهمتر تا به خود اختصاص داده و انجام فعالیبالاترین تراز صدا ر ،به اینکه ایستگاه پرستاري

براي ایجاد یک محیط  ،هاي لازم در ارتباط با نحوه صحیح انجام کار آموزش ضروري است تا باشد، ایجاد آلودگی در بیمارستان می
  .صدا صورت پذیرد و آرام و کم سر

  صوت ماکزیمم ؛هاي ویژه بخش مراقبت ؛سنجش صدا :هاي کلیدي واژه
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  مقدمه
عنوان یک  امروزه آلودگی صوتی در اکثر کشورها به

تحقیقات زیادي  .)1( استمشکل فراگیر و جهانی مطرح 
ت، آشفتگی در تواند باعث آزار و اذی د که صدا مینا هنشان داد

رفتن فشار خون و مشکلات مربوط به شنوایی خواب، بالا
مکانی است که در  ،ICUبخش مراقبت ویژه یا ). 3، 2(گردد 

بیماران با شرایط و ) پایش(آن مراقبت لحظه به لحظه 
توسط  ،ه تهدیدکننده حیاتمشکلات واقعی یا بالقو

ترین  گیري از پیشرفته با بهره ،رسنل درمانیترین پ بمجرّ
در حال ). 4(پذیرد  هاي تجهیزات پزشکی صورت می دستگاه
 ال بیمارستانی در ایران،تخت فع 87000نیز از مجموع  حاضر
. وجود دارد %95تخت ویژه با ضریب اشغال بالاتر از  4200

 ،عنوان بزرگترین هاي ویژه پرستاري آمریکا به انجمن مراقبت
هاي  ال در زمینه مراقبتترین نهاد فع ترین و علمی قدیمی

ت مراقبت ، استانداردهایی را براي بهبودي و ارتقاي کیفیویژه
از مفاهیم پایه و کاربردي مرتبط با . کند پیشنهاد میICU در 

بار  اضافه«و  »یت حسمحرومی«این موضوع، دو مفهوم 
دریافت اضافی  اي از به تجربه ،»باري بیش«. است »یحس

قادر به پاسخ  ،شود که مغز ی اطلاق میتحریکات حس
صداي اضافی در  و وجود سر). 5(باشد  داري به آن نمی معنی
ICU صداي هشدارهاي صوتی ونتیلاتور و مانیتورینگ  :مانند

قلبی، صداي اضافی ناشی از استهلاك وسایل هواساز، تون 
کادر درمانی بر  بالاي زنگ تلفن و مواردي از بحث و جدال
نماید،  ناپذیر می بالین بیماران که در برخی موارد اجتناب

در پریشی  روانو آشفتگی  روانی بیمار، باري حس موجبات بیش
ICU هاي بیولوژیک از جمله ریتم خواب  و اختلالات ریتم

این اختلالات به نوبه خویش منجر . را به دنبال داردبیماران 
ودي و تضعیف سیستم ایمنی بیمار به اختلال در روند بهب

پس از تحقیقات زیاد در  Hans Berger). 6( گردد می
که  بیان داشت ،ت از سیکل نرمال خوابخصوص محرومی

براي سلامت جسمی و روحی ضروري است و اگر  ،خواب
 .شود پذیري دچار می فردي از خواب محروم شود، به تحریک

امروزه  .یابد افزایش میکم و آنابولیسم  ،متابولیسم ،طی خواب
ایجاد  :هایی مانند بحث کاهش متابولیسم از طریق روش

عنوان روشی قابل قبول براي  به ،خواب بیشتر یا هیپوترمی
در  ،حفظ فونکسیون مغزي طی دوره حاد بیماران ضربه مغزي

ICU و سر). 5( گیرد جراحی اعصاب مورد استفاده قرار می 
زاي محیطی، اثرات  ع استرسترین منب عنوان شایع به ،صدا
افزایش  :بی از جملهشناختی و فیزیولوژیکی مخرّ روان

از طرفی  ؛ترشحات معده، تحریک غدد آدرنال و هیپوفیز دارد
مواجهه با این عامل زیانبار فیزیکی، اختلال عملکرد 

شناختی و فرسودگی شغلی کارکنان و پرسنل را به  وظیفه
صدا را  و میزان مجاز سر ،نیسازمان بهداشت جها. همراه دارد

طی شب کمتر از  و در 35در اتاق بیماران طی روز کمتر از 
حضور این عامل در سطحی ). 7(کند  بل پیشنهاد می دسی 30

تواند باعث ایجاد اختلال در سیستم  می ،مجاز آن بالاتر از حد
ر بیمارستان، افزایش ت بستري دقلبی و عروقی و افزایش مد

ثیرات روانی مختلف گردد أهاي بالاتري از دارو و تنیاز به دوز
شده، ارزیابی و کنترل مقادیر با توجه به موارد ذکر). 8-12(

مجاز استاندارد تراز صوت در این محیط درمانی،  بیش از حد
ثیر زیادي بر سلامت کاري أعلاوه بر تسهیل فرایند درمان، ت

این . و توان و عملکرد پرسنل این بخش خواهد گذاشت
با هدف شناسایی منابع صدا و سنجش آن در بخش  ،تحقیق
بیمارستان آموزشی دانشگاه علوم عمومی هاي ویژه  مراقبت

  .پزشکی بیرجند به انجام رسید
  

  تحقیقروش 
طی دو  ،از نوع مقطعی تحلیلی -این پژوهش توصیفی

هاي ویژه  در بخش مراقبت ،91 فصل پاییز و زمستان
 در این مطالعه،. بیرجند انجام شد صرولیعبیمارستان آموزشی 

و  ICUسرپرستار  رايپس از توضیح اهداف مطالعه ب
ایستگاه  5یابی، تعداد  شناسایی منابع آلودگی صوت و مکان

ورودي بخش، ایستگاه پرستاري، اتاق  :گیري شامل اندازه
انتخاب و  ،استراحت و دو ایستگاه در قسمت بستري بیماران
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 ماکزیمم، اي دقیقه Leq (15(ادل صوت میزان شاخص تراز مع
، به مدت یک هفته در )Lmin(آن  مینیممو ) Lmax(صدا 

در ساعات میانی هر سه  ،)روز 21(هاي آبان، آذر و دي  ماه
، با استفاده از در روزهاي کاري و تعطیل رسمی ،شیفت

از کمپانی  CEL- 450/490سنج صوت مدل دستگاه تراز
CACELLA  راي این منظور، ب گرفت؛مورد سنجش قرار

 متري از سطح زمین5/1در ارتفاع استاندارد  ،دستگاه صداسنج
و با زاویه  شد قرار دادهمتري  یکو در اتاق بیماران در ارتفاع 

گیري در  قبل از اندازه). 13(گیري انجام شد  اندازه ،مشخص
شده،  اطمینان از مقادیر قرائت برايهر ایستگاه نیز 

 -CELگاه با استفاده از کالیبراتور مدل کالیبراسیون دست
براي . انگلستان انجام شد CACELLAاز کمپانی  110/1

ژوهش، از  آوري اطلاعات لازم بر اساس اهداف پ جمع
دیده  توسط دانشجویان آموزشکه اي  ساخته قلیست محقّ چک

درجه هوشیاري . شد، استفاده گردیدتکمیل  ICUدر بخش 
از  ،پزشکانتوسط شده  ارش ثبتبیماران نیز بر اساس گز

با استفاده آمده،  دست ههاي ب داده. پرونده بیماران استخراج شد
واریانس  هاي آنالیز و آزمون) 13ویرایش( SPSSافزار  از نرم

 مورد تجزیه و 05/0داري  در سطح معنی ،تست طرفه و تی یک
  . تحلیل قرار گرفت

  
  ها یافته

ی تراز صدا در ین کلّهاي حاصل از ارزیابی میانگ یافته
شده در بخش مورد بررسی، در سه  هاي تعیین تمامی ایستگاه

بل  دسی 9/60±6/1معادل  ،ظهر و شب از شیفت صبح، بعد
شده  مجاز تعیین بیشتر از حد ،داري که با اختلاف معنی بود

آزمون آنالیز ). 001/0P<()13( باشد می) بل دسی 35- 30(
در میانگین تراز  را داري یاختلاف معن ،طرفه واریانس یک

 هاي کاري مختلف نشان نداد صدا در شیفت ماکزیممصوت و 
)3/0P= ،2/0P=.(  

اختلاف  ،طرفه آزمون آماري آنالیز واریانس یک
هاي مورد بررسی  میزان آلودگی صدا در ماه بینداري  معنی

میانگین تراز  ،و بر اساس آزمون توکی )>001/0P( نشان داد
هاي آبان  در ماه نیزو )=001/0P(آذر  ي آبان وها صوت در ماه

بیشترین . داري نشان دادند اختلاف معنی ،)>001/0P(و دي 
ماه  مربوط به دي ،هاي مورد بررسی ماه بینآلودگی صدا در 

، بالاترین تراز معادل صوت در شیفت یکطبق جدول  وبود
مربوط به  ،از ظهر ماه و در شیفت بعد در دي ،صبح و شب

و بر اساس آزمون توکی،اختلاف معنی داري بین  بوداه آذرم
میانگین تراز صوت شیفت صبح و شب در آبان ماه دیده 

شده،  هاي ارزیابی در ارتباط با ایستگاه ).=017/0p(شد
، در ظهر از بیشترین تراز صوت در شیفت صبح و بعد

ورودي «و در شیفت شب در دو ایستگاه  »ایستگاه پرستاري«
  ). 1نمودار (ثبت شد » ستگاه پرستاريای«و  »بخش

 هاي مورد بررسی شده در ماه گیري هاي صوتی اندازه شاخصمعیار  میانگین و انحراف - 1جدول 

  هاي صدا شاخص  ماه مورد بررسی
  صبح

)35N=(  
X±SD 

  بعدازظهر
)35N=(  

X±SD 

  شب
)35N=(  

X±SD 

 سطح معنی داري

  آبان
105N= 

Leq (dB) 3/2±4/60  3/2± 3/59  3/1±57  02/0p= 
Lmax(dB) 5/1 ±5/80 4/2± 8/80  6/2±3/78  1/0p= 
Lmin(dB) 9./±9/45 8./± 2/45  9./±2/45  2/0p= 

  آذر
105N= 

Leq(dB) 8/0±6/61  3/1±9/61  5/1±4/60  08/0p= 
Lmax(dB) 5/1±8/82  9/2±3/84  2/2±9/81  1/0p= 
Lmin(dB) 2/9±9/51  2±2/49  4/0±6/48  9/0p= 

  دي
105N= 

Leq(dB) 2±62  4/1±7/60  1/2±3/63  058/0p= 
Lmax(dB) 2/2±3/82  5/3±6/84  2/4±5/84  3/0p= 
Lmin(dB) 6/0±2/48  1/1±9/47  1/2±9/48  6/0p= 
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 در صدا تراز میانگین در داري معنی اختلاف طرفه، یک واریانس آنالیز آزمون .شده هاي بررسی میانگین تراز صدا در ایستگاه - 1 شکل

    ).<05/0P(نداد  نشان مختلف هاي تشیف
داري در میانگین  تست، اختلاف معنی آزمون آماري تی

تراز صوت بر اساس تعداد بیماران بستري در بخش نشان نداد 
)4/0P= .(هاي ویژه،  در این بررسی، در بخش مراقبت

و در  7/60±3/2شده در روز کاري هفته  میانگین صداي ثبت
تست،  بود، اما آزمون آماري تی 9/60±8/2روز تعطیل رسمی 

بین تراز صوت در روزهاي کاري و تعطیل رسمی، اختلاف 
همچنین میانگین شاخص هاي آلودگی داري نشان نداد  معنی

صوتی در شیفت هاي مختلف در روزهاي کاري و تعطیل در 
  .ارائه شده است 2جدول 
هاي مختلف بر  هاي آلودگی صوتی در شیفت میانگین شاخص - 2جدول 

  اساس روزهاي کاري و تعطیل
  

  

رجه هوشیاري بیماران در این بررسی میانگین د
 1/4و  6/9: ترتیب و ماکزیمم و مینیمم آن به 7/1±4/6

بر اساس این نتایج، آزمون آماري پیرسون، . گزارش گردید
داري بین ماکزیمم تراز صوت ثبت شده و میزان  ارتباط معنی

شده در این بخش نشان داد  درجه هوشیاري بیماران بستري
)045/0P=(که هر چقدر درجه هوشیاري بیماران  ريطو ؛ به

  ).3جدول (بیشتر بود، ماکزیمم تراز صوت نیز بالاتر بود 
  
ضریب همبستگی بین میانگین تراز صوت و ماکزیمم صدا با  -3جدول 

  درجه هوشیاري بیماران

  
  

ها نشان داد که میزان میانگین تراز صوت و  یافته
داري بر اساس  شده، اختلاف معنی ماکزیمم صداي ثبت

تعداد ونتیلاتورهاي مورد استفاده براي بیماران در زمان 
استفاده از تعداد کمتر ). 4جدول (گیري داشت  اندازه

  .تراز صداي بالاتري به همراه داشتونتیلاتور، 
صدا بر اساس  ماکزیممو  مقایسه میانگین تراز صوت -4جدول  

  تعداد ونتیلاتورهاي مورد استفاده براي بیماران

 شاخص
 شیفت

 صبح
X±SD 

 بعد از ظهر
X±SD 

 شب
X±SD 

Leq (dB) 
 

  60±7/2  6/60±1/2  5/61±9/1 روز کاري
  8/61±3/5  5/60±3/0  4/60±4/1 روز تعطیل

يدار یمعنسطح    3/0p=  9/0p=  3/0p=  
L 

max(dB) 
 

  2/81±3  5/83±3/3  82±2 روز کاري
  2/84±8  3/81±3/3  1/81±7/1 روز تعطیل

يدار یمعنسطح    5/0p=  3/0p=  2/0p=  
L 

min(dB) 
 

  5/47±3/2  5/47±3/2  9/48±1/6 روز کاري
  7/47±9/0  47±1/1  4/47±6/1 روز تعطیل

يدار یمعنسطح    6/0p=  8/0p=  2/0p=  

 Leq (dB) Lmax(dB) متغیر

بیمار هوشیاري درجه  r=0.19 
P=0/15 

r=0.25 
P=0/045 

هاي صدا شاخص  Leq(dB)  
X±SD  

Lmax(dB)  
X±SD  

  8/82±3/3  2/61±1/2 ونتیلاتور 3-5
  6/80±5/2  3/59±5/2 تورونتیلا 6-8

  015/0  005/0  داري سطح معنی

  ) db(تراز صدا در شیفت صبح )       db(تراز صدا در شیفت بعدازظهر   )      db(تراز صدا در شیفت شب 

  ورودي درب -1
 بستري بیماران قسمت -2
 پرستاري ایستگاه -3
 بخش انتهاي -4
 تهویه سیستم مجاور -5
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ها در بخش  بر اساس نتایج، صداي هشدارهاي دستگاه 
هاي ویژه، تأثیري بر میزان میانگین تراز صوت و  مراقبت

شده نداشت؛ علاوه بر این، بر اساس  ماکزیمم صداي ثبت
تست، میزان میانگین تراز صوت و ماکزیمم  آزمون آماري تی

، ملاقات )=4/0P=)(9/0P( صدا در زمان شستشوي بخش
زمان تعویض ملحفه بیماران در ) =8/0P=)(4/0P(بیماران 

و نیز تغییر پوزیشن آنها ) =1/0P=)(7/0P(بخش
)1/0P=)(7/0P=(داري نشان نداد ، اختلاف معنی.  

نتایج نشان داد که میزان تراز و ماکزیمم صوت در زمان 
  ).5ول جد(داري کمتر بود  ویزیت پزشک، با اختلاف معنی

مقایسه میانگین تراز صوت و ماکزیمم صدا بر اساس زمان  - 5جدول 
  تعویض ملحفه و ویزیت پزشک

  
  بحث

آمده نشان داده است که تراز صدا در تمامی  دست نتایج به
هاي ویژه عمومی  شده در بخش مراقبت هاي تعیین ایستگاه

بیمارستان ولیعصر، در هر سه شیفت کاري، بیشتر از حد مجاز 
اختلاف  شده توسط سازمان محیط زیست بوده است و تعیین
داري در میزان تراز صوت، ماکزیمم و مینیمم صدا در  معنی

در تحقیق جعفري و همکاران نیز که . سه شیفت وجود نداشت
هاي بیمارستان فیض اصفهان و  آلودگی صوتی را در بخش

هاي  محوطه اطراف آن مورد بررسی قرار دادند، در شیفت
ارد مجاز بوده آمده بیشتر از حد استاند دست مختلف، نتایج به

طور  در این مطالعه، مقادیر صدا در شیفت بعد از ظهر به. است
با توجه به اثرات فیزولوژیک و ). 13(داري بیشتر بود  معنی

روانی صدا در پرسنل و حتی بیماران بستري و با در  - روحی
 و از مسایل مهم یکی محیط آرام، نظر گرفتن اینکه وجود

در بیمارستان است، این  یمارانبودن ب بستري هنگام در اصلی
  . باشد نکته حائز اهمیت و قابل توجه می

که  داد نشان متحده ایالات در Leeو   Cabreraمطالعه
موجب  هاي بیمارستانی، اتاق در صوتی آلودگی افزایش
که  اي مطالعه در). 14(شود  می بیماران و ناراحتی درد افزایش
بیمارستانی  ايه محیط در همکاران و Sobotovaتوسط 
معادل  تراز میانگین که گردید مشخص شد، انجام مختلف

در ). 15(باشد  می بالاتر مجاز حد از ها بیمارستان در اغلب صدا
بیمارستان امام  ICUارزیابی پورصادق و همکاران در بخش 

و  58: ترتیب رضا و بیمارستان قائم مشهد نیز متوسط تراز به
بل بوده که بیش از حد مجاز استاندارد بوده است  دسی 7/59
و با نتایج مطالعه حاضر همخوانی دارد؛ همچنین بر ) 16(

اساس نتایج مطالعه عباسی و همکاران، میانگین تراز معادل 
دانشگاه  هاي آموزشی در بیمارستان ICUصوت در بخش 

الزهرا معادل : هاي شامل بیمارستان علوم پزشکی اصفهان
 08/64بل و چمران  دسی 2/64بل، کاشانی  یدس 4/64

آمده که بیش از حد استاندارد مجاز بوده است  دست بل به دسی
در تحقیق زنوزي و همکاران که در بیمارستان کودکان ). 17(

به انجام رسیده است، تراز  NICUمفید تهران و در بخش 
در ). 18(فشار صوت، بالاتر از حد مجاز گزارش گردیده است 

در بخش  ایستگاه 9در  Kruegerتوسط  که دیگري حقیقت
NICU شده است، متوسط تراز فشار صوت  انجام

در مطالعه ). 19(بل بوده است  دسی4/60شده،  گیري اندازه
ماه گزارش شده است  حاضر، بیشترین تراز صدا مربوط به دي

که با توجه به شرایط فصلی و آغاز فصل سرما، احتمالاً 
هاي حرارتی، در این نتیجه تأثیرگذار بوده  تمشدن سیس روشن
در این بررسی، بیشترین تراز صوت در شیفت صبح و . است

بعد از ظهر در ایستگاه پرستاري و در شیفت شب، در ورودي 
بخش و ایستگاه پرستاري ثبت شده است که این نشان 

دهد که ایستگاه پرستاري، یکی از مهمترین منابع  می

  Leq(dB)  Lmax(dB)  هاي صدا شاخص

  1/82±8/2  3/60±1/2 بلی  زمان تعویض ملحفه
  82/ 4±6/3  1/61±5/2 خیر

  7/0  1/0 -  داري سطح معنی

  8/80± 7/2  7/59±4/2 بلی  زمان ویزیت پزشک
  1/83±2/3  3/61±2/2 خیر

  005/0  009/0  -   داري سطح معنی
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مطالعه عباسی و همکاران در . ی بوده استایجادکننده آلودگ
نیز نشان داده است که مهمترین عوامل تولید  ICUبخش 

گفتگو و سر و صداي افراد و پرسنل در : شامل ICUصدا در 
باشد و حداکثر میزان تراز صوت  حین کار در این محیط می

در مطالعه حاضر، ). 17(نیز ناشی از این عامل بوده است 
شده و میزان  اري بین ماکزیمم تراز صوت ثبتد ارتباط معنی

بیمارانی که . شده وجود داشت درجه هوشیاري بیماران بستري
از درجه هوشیاري بالاتري برخوردارند، معمولاً بیشتر به 

درد، گرسنگی و تشنگی، عدم : هاي ناخوشایند از قبیل حالت
... کردن و انجام مداخلات پزشکی دردناك و  توانایی حرکت

تواند بالارفتن تراز صدا در محیط  دهند و این می سخ میپا
در این پژوهش، میانگین . مورد نظر را به همراه داشته باشد

شده، بر اساس تعداد  تراز صوت و ماکزیمم صداي ثبت
گیري،  ونتیلاتورهاي مورد استفاده براي بیماران در زمان اندازه

افزایش در داري داشته است؛ بدین ترتیب که  اختلاف معنی
تعداد ونتیلاتورهاي مورد استفاده، با کاهش آلودگی صوتی در 

شده  با توجه به نتایج اشاره. محیط مورد نظر همراه بوده است
در این پژوهش مبنی بر ارتباط مستقیم آلودگی صوتی با درجه 

از آنجا که تعداد : توان گفت شده، می هوشیاري بیماران بستري
ري پایین، بیشتر بوده و بنابراین تعداد بیماران با درجه هوشیا

ونتیلاتور بیشتري در بخش مورد استفاده قرار گرفته است، 
دلیل هوشیاري پایین،  پاسخ بیماران به حالات ناخوشایند به

کمتر و در نتیجه آلودگی صوتی کمتر بوده است؛ بنابراین 
توان این نتیجه را استنباط  همانگونه که در قبل گفته شد، می

گیري، گفتگو  مود که عامل اصلی صدا در محیط مورد اندازهن
هاي بیمار در  و سر و صداي افراد و پرسنل و احتمالاً پاسخ

  .حین کار بوده است
نتایج نشان داده است که میزان تراز صوت در زمان 

داري کمتر بوده است که این  ویزیت پزشک، با اختلاف معنی
یزیت، هم پرسنل و هم مطلب با توجه به اینکه در زمان و

اما . بیماران، ملزم به رعایت سکوت هستند، قابل توجیه است
میانگین تراز صوت در زمان تعویض ملحفه بیماران در بخش، 

دست آمده است که حاکی از فعالیت و سر و صداي  بالاتر به
  . باشد کننده در حین انجام وظیفه می پرسنل تعویض

  
  گیري نتیجه

ده از این پژوهش، حاکی از بالابودن آم دست نتایج به
ها و  در تمامی شیفت ICUمیزان آلودگی صدا در بخش 

تواند  باشد که این نتیجه می هاي مورد بررسی می ایستگاه
سلامتی پرسنل را در درازمدت و بهبودي بیمار را با مشکلاتی 

با توجه به اینکه ایستگاه پرستاري، بالاترین . همراه سازد
هاي مختلف توسط  ی را داشته و انجام فعالیتمیزان آلودگ

عنوان مهمترین عامل  پرسنل، در میان منابع آلودگی، به
هاي  شناسایی شده است؛ بنابراین ضروري است تا آموزش

لازم در ارتباط با نحوه صحیح انجام کار براي ایجاد یک 
محیط آرام و کم سر و صدا صورت پذیرد؛ علاوه بر این، 

هاي  و سیستمICU هاي ویژه بخش  قع دستگاهمو تعمیرات به
اي در  کننده تواند نقش کمک حرارتی و تهویه مطبوع آن، می
  .کاهش میزان آلودگی داشته باشد

  
  تقدیر و تشکر

این مقاله، حاصل طرح تحقیقاتی مصوب شوراي 
. باشد می 645پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند با کد 

دانند تا از  د لازم میوسیله، نویسندگان بر خو بدین
دریغ معاونت محترم تحقیقات و فناوري و  هاي بی مساعدت

دانشگاه علوم بیمارستان ولیعصر  ICUپرسنل محترم بخش 
و کلیّه عزیزانی که در این پژوهش همکاري  پزشکی بیرجند

  .اند، تشکر و قدردانی نمایند نموده
.  
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Abstract                   Original Article 
 
 

Identifying of noise sources and their assessment in the 
General Intensive Care Unit (GICU) of an educational 

hospital 
 

Vahideh Abolhasannejad1, Bibi Narjess Moasheri2, Mansour Soltani3,  
Faezeh Shirazi4 

 

Background and Aim: Noise is the most common source of environmental stress that negatively influences 
the psychological and physiological conditions of humans. The purpose of this study was to pinpoint noise 
sources and to assess them in the General Intensive Care Unit of an educational hospital. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, equivalent noise level "Leq 15 min" and maximum 
and minimum sound pressure level during all .day and night shifts were measured in 5 stations including 
corridor, nursing station, relaxation room and hospitalization room. The obtained data was analysed by 
means of SPSS and Excel softwares. 

Results: Mean sound pressure level in GICU was 60.9±1/6 dB, which .is more than the standard level. . 
Mean of maximum noise level was obtained 82.5±2 dB and the highest noise level was measured in the 
nursing station. There was a significant difference in noise pollution level regarding different months of the 
year, level of patients’ consciousness, and number of ventilators being used (P<0.05).  

Conclusion:  High noise pollution in the ICU and stations on all shifts can diminish health and well-being of 
the staff in the long run and some problems for the patients. Because the highest level of noise is originated 
from nursing stations and different activities by the staff is a main noise pollution factor. It is thus necessary 
to provide educational training with respect to doing different jobs in a proper manner to having quiet 
environment. 

Key Words: Noise Measurement; Intensive Care Unit; Maximum Noise Level 
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