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Abstract 

Hospitals are considered one of the most critical places in relation to noise pollution. Hospitals are 

affected by noise pollution and as a healthcare environment, this can have adverse effect on the health, 

safety and welfare of patients and staff. In addition to the need for a calm environment for a desirable 

health service, it is important to pay attention to the comfort of patients during their hospitalization to 

aid disease improvement. Noise pollution is an environmental stressor with well-known physiological 

and psychological effects. The body's response to noise pollution is the same as responses to stress and 

excessive work, and thus can disrupt health. Studies clearly indicate that if a hospital's noise pollution 

level exceeds recommended levels, complications in patients are likely to increase. What is less known 

is the effects of hospital noise on physicians and nurses. The purpose of this review is to discuss hospital 

noise pollution and its effects on patients, physicians and nurses. Because physicians and nurses spend 

more time in the hospital during their professional life, they experience a higher level of noise pollution. 

There is a need for physicians and nurses to have a healthy work environment that is quiet and healing 

for them as well as for patients. 
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 مطالعه مروری -اثرات آلودگي صوتي بر بیماران، پرستاران و پزشکان در بیمارستان

 
 *2مصطفي حسیني ذیجودسید ، 1محمد جواد تبرعي

 
 رانیا ،رشت لان،یگ یلنگرود، دانشگاه علوم پزشک ینیام مارستانیب ،یدولت تیریارشد مد یکارشناس 1

   واحد توسعه پژوهشهاي بالینی، بیمارستان امام حسین )ع(، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران  2
 

 دهکیچ

رمانی، به عنوان محیط ارایه خدمات دیکی از مکانهاي بحرانی در ارتباط با آلودگی هاي صوتی به شمار می روند. بیمارستان یمارستان ها ب

ه و آسایشی بر بیماران و کارکنان آن تأثیرات منفی داشت ، سلامتجنبه هاي بهداشتی تواند از قرار دارند که می صوتیتحت تأثیر آلودگی 

کارکنان به محیطی آرام براي خدمت دهی مطلوب، توجه به آسایش بیماران در زمان بستري در بیمارستان در روند بهبود علاوه بر نیاز . باشد

آلودگی صوتی یک عامل استرس زاي محیطی است که اثرات فیزیولوژیکی و روانی آن شناخته شده بیماري آنان بسیار حائز اهمیت است. 

اقع به همان نحوي است که به استرس و کار بیش از حد پاسخ می دهد و لذا می تواند سلامت را پاسخ بدن به آلودگی صوتی در و است.

زایش اف احتمالمطالعات به وضوح نشان می دهد که سطح آلودگی صوتی بیمارستان از میزان مجاز توصیه شده، فراتر بوده و  مختل کند.

هدف از این مطالعه  است، اثرات آلودگی صوتی بیمارستان بر پزشکان و پرستاران است.آنچه که کمتر شناخته شده  عوارض در بیماران را دارد.

از آنجا که پزشکان و پرستاران زمان  مروري، بحث پیرامون آلودگی صوتی بیمارستان و اثرات آن بر بیماران، پزشکان و پرستاران است.

می کنند لذا آنها بار بیشتري از سطح آلودگی صوتی را تجربه می کنند و بیشتري را در بیمارستان در طول دوره زندگی حرفه اي خود، صرف 

متحمل می شوند. لذا براي پزشکان و پرستاران بایستی یک محیط کار سالم، و حتی یک محیط آرام و شفابخش براي آنها و همچنین براي 

 بیماران فراهم گردد. 

 
  مارستان.آلودگی صوتی، بیمار، پرستار، پزشک، بی: هاکلیدواژه
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 سابقه و اهمیت، مقدمه
 مواجه با آلودگی صوتی همواره اثرات مخربی بر سلامت انسان

 سال است که مشخص شده 2500داشته و این مطلب بیشتر از 
 ،سال قبل 600حدود  در ،عنوان مثال در یونان باستان است. به
نعتی ص کاري را در حرف وضع شده بود که فعالیت چکش قوانینی
 آلودگی صوتی به شدتی از صوت گفته می .محدود میکرد در شهر
 این نوع صدا .باعث آزار، آسیب و برانگیختگی انسان شود شود که

باشد. قابل  آزاردهنده و ناخواسته بوده و فاقد وزن یکنواخت می
است که این نوع صدا هارمونی دلنشینی نداشته و باعث  توجه

تواند اثرات مخرب چشمگیري نیز  ن میگردد، همچنی می ناراحتی
این مواجه با آلودگی صوتی، براساس طبیعت  بر علاوه. داشته باشد

صورت مواجه با یک صوت با شدت  و میتواند به بودهآن متفاوت 
واحد و یا گروهی از امواج با فرکانسهاي مختلف مانند صداي 

 .(1و2) باشد تلویزیون
به معنی آلودگی صوتی از کلمه لاتین  "Noise"کلمه 

"nausea"  .آلودگی هاي به معنی دریازدگی مشتق شده است
زیست محیطی در سه دهه اخیر بیش از گذشته توجه جهانیان را 

آلودگی صوتی در اکثر  ،به خود معطوف کرده است. در این میان
کشورها به ویژه کشورهاي در حال توسعه به عنوان یک مشکل 

 (.3مطرح شده است ) فراگیر
امروز بعنوان یکی از مهمترین و در عین حال  آلودگی صوتی،

مخفی ترین و غیرقابل تشخیص ترین آلاینده ها دسته بندي می 
شود. صداهاي ناخواسته ناشی از ترافیک جاده، هواپیماهاي جت، 
جت اسکی، کامیون زباله، تجهیزات ساخت و ساز، فرآیندهاي تولید، 

(. در سال 3ره اثرات منفی بر سلامت انسان دارد )چمن زن و غی
 Environmental)، دفتر آژانس حفاظت محیط زیست1979

Protection Agency EPA) در مورد جلوگیري و کنترل  آمریکا
آلودگی صوتی، یک سند مهم حاوي موضوعات و نگرانی هاي 
بهداشتی مربوط به آلودگی صوتی منتشر نمود. در این سند اشاره 
شده که آلودگی صوتی می تواند استرس هاي جسمی و روانی 
جدي براي انسان داشته باشد و هیچ فردي به استرس و تبعات 
ناشی از آن ایمنی ندارد. اگر چه افراد می توانند به آلودگی صوتی 
با نادیده گرفتن آن، کنار بیایند، اما گوش انسان هرگز دریافت 

بدن همچنان به آن پاسخ  آلودگی صوتی را متوقف نمی کند و
 (.5و4خواهد داد حتی در خواب )

سال اخیر، سطح  25، گزارش شد که طی 1954در سال 
آلودگی صوتی در زندگی روزانه در هر سال یک دسی بل افزایش 

، آلودگی (WHO)(. به گفته سازمان بهداشت جهانی 6داشته است )
یک و تحرصوتی ناخواسته باعث ضعف شنوایی، اختلال در خواب، 

هورمون ها می شود که می تواند سیستم قلبی عروقی، سیستم 
 (. 3را تحت تاثیر قرار دهد ) متابولیسم ایمنی بدن، و

پاسخ بدن به آلودگی صوتی بسیار شبیه حالتی است که بدن 
به استرس پاسخ می دهد، که این امر در طول زمان، می تواند 

لودگی صوتی بر سلامتی، اثرات سوء آ (.6-8سلامتی را مختل کند )
شده است شامل از دست دادن که در مطالعات پیشین اشاره 

، اختلالات قلبی و عروقی، اختلالات خواب، و اختلال در شنوایی
اثرات روانی اجتماعی ناشی از آلودگی صوتی  بهبود زخم می باشد.

و عدم برقراري ارتباط صحیح و  بیش از حد، عبارتند از سوءتفاهم
 annoyance (12-9.)افزایش دلخوري و  موثر

زمانی که زنان باردار در معرض آلودگی هاي صوتی بیش از 
حد صنعتی و زیست محیطی قرار می گیرند، آلودگی صوتی میتواند 
کودکان متولد نشده را نیز تحت تاثیر قرار دهد. نشان داده شده که 

ند هستزنان بارداري که بیش از حد در معرض آلودگی هاي صوتی 
با افزایش خطر تولد زودرس و یا تولد نوزادان با وزن کم می باشند 

(. کودکان در معرض سطح بالاي آلودگی صوتی ممکن است 13)
مشکلات یادگیري را تجربه نمایند و از وضعیت سلامتی ضعیف 

و همکارانش نشان دادند که تنش زا   Stansfeld(.14رنج ببرند )
نند آلودگی صوتی ناشی از هواپیما، بودن طولانی مدت محیط، ما

می تواند رشد شناختی و به طور خاص خواندن و درک مطلب را 
 .(15) در کودکان مختل نماید

نوعی آلودگی ( Occupational noise)آلودگی صوتی شغلی  
صوتی است که در محل کار مواجه هستیم و از کنترل و مدیریت 

نشان می دهد که آلودگی قوي  کارفرما و پرسنل خارج است. شواهد
صوتی شغلی یک عامل خطر نامطلوب براي سلامتی انسان است 

هاي کار است که در آن سطح  بیمارستان یکی از این محل (.16)
  EPAو WHO آلودگی صوتی بیش از سطح پیشنهاد شده توسط

آلودگی صوتی بیش از حد در محل  (. سطح8و7می باشد )
ز جمله ابیمارستان، بصورت مستقیم بیماران و کارکنان بیمارستان 

را در معرض خطر قرار میدهد و اثرات سوء بر پزشکان و پرستاران 
 سلامت دارد.

 

 اندازه گیری سطح آلودگي صوتي
راه هاي مختلفی براي اندازه گیري سطح آلودگی صوتی وجود 

ش سطح آلودگی صوتی بیمارستان، اقدامات مربوط براي سنج دارد.
بلندي نسبی صدا بصورت دسی  به سطوح مختلف صدا می باشد.

با این حال، افراد به یک اندازه به صداهاي  بل اندازه گیري می شود.
مختلف با فرکانس هاي مختلف با بلندي یکسان صدا، حساس 

ح فشار ا سطوبنابراین، یک فاکتور حساسیت بکار رفته ت نیستند.
صدا در فرکانس هاي مختلف را در مقایسه با گوش انسان تعدیل 

مقدار بیوفیزیکی  شناخته می شود. A-weightingکند که بعنوان 
به صورت دسی بل بیان می  Aسطح فشار صوت تعدیل شده با 

 (.17صدا تلقی میگردد ) شود و به عنوان یک سطح

 

 آلودگي صوتي بیمارستان 
Nightingale  معتقد بود که آلودگی هاي صوتی غیرضروري

بعنوان بی رحمانه ترین عوامل منفی در هنگام ارائه مراقبت به 
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بیماران هستند که می تواند در بیمار یا دیگران اثرات سو بگذارد 
(. در مطالعات پیشین، آلودگی صوتی بیش از حد بیمارستانی 18)

ساختمان، و مکالمه  ناشی از آلارم، بوق ها، دستگاه مخابره داخل
(. سازمان 19و20ها بعنوان عوامل استرس زا شناسایی شده اند )

EPA  دسی  45توصیه می کند که سطح صدا بیمارستان نباید از
توصیه می کند سطح صدا   WHOکهبل فراتر رود، در حالی 

دسی بل تجاوز کند و اوج آن نباید بالاتر از  30بیمارستان نباید از 
بیمارستانهاي آلمانی و  تعداد زیادي از(. 5شد )دسی بل با 40

 اصلاح شرایط محیط سعی در ،آمریکایی متعاقب وضع این قانون
هایی روشها و یا ابزار . آنها براي این مقصود ازداشته اندبیمارستانی 

د و نیز استفاده نمودن که باعث کاهش تولید آلودگی صوتی میشوند
 بخشهاي مختلف آلودگی صوتی درگیري سطح  مبادرت به اندازه

(. با این حال، با وجود این توصیه ها، در تمام 21و22) کردند
 .(20و19و8و7گزارشات بیمارستانی، این میزان فراتر رفته است )

ثر حداک در مورد مطالعات انجام شده در بیمارستانهاي ایران نیز
ر . د(23-27میزان صدا از میزان صداي توصیه شده بیشتر است )

میانگین سطح صدا   (ICU)یک واحد معمولی مراقبت هاي ویژه
دسی بل است، بعلاوه اینکه پیجر این سطح صدا را به  70تا  55
 79هاي نظارتی سطح صوت را تا  دسی بل می رساند و آلارم 84

دسی بل می رساند. براي قابل لمس بودن این سطح صدا این 
ارو شده توسط یک ج مثالها قابل ذکر است که سطح صوت تولیده

دسی  90دسی بل، توسط ماشین چمن زنی برابر  70برقی معادل 
 .(8) دسی بل می باشد 55بل و مکالمات معمولی 

 

 چارچوب های مفهومي
آلودگی صوتی می تواند غده هیپوفیز و سیستم عصبی 
سمپاتیک را تحریک کرده و منجر به تولید غدد درون ریز و اثرات 

همین امر معمولا در پاسخ به تحریک استرس سمپاتیک شود که 
استرس جهت توصیف و توجیه  زا نیز رخ می دهد. نظریه هاي

واکنش هاي منفی افراد در پاسخ به محیط ارائه می شوند که با 
 (.19پیامد منفی سلامت همراه هستند )

Selye  به عنوان یکی از مؤلفین تئوري استرس محسوب می
پاسخ غیراختصاصی بدن به هرگونه "عنوان او استرس را به  شود.
تعریف میکند و یک عامل استرس زا را به عنوان هر عاملی  "تقاضا

  (.28که تولید استرس کند تلقی میکند )
شبیه به نظریه  Theorell و Karasek کنترل-مدل تقاضا

است و پیش بینی میکند که یک درجه خاصی از  Selyeاسترس 
شد، در حالی که استرس بیش از حد می استرس می تواند مفید با
در موقعیتهاي شغلی با تقاضاي بالا و  تواند باعث آسیب گردد.

کنترل کم، مانند پرستاري و پزشکی، پیش بینی می شود که 
افزایش استرس هاي فیزیولوژیکی و روانی و احتمالا بروز بیماري 

ه در )فرایندي ک  allostasisنظریه  (.29ها در پی خواهد داشت )
آن بدن به عوامل استرس زا پاسخ میدهد تا مجددا هموستاز برقرار 

نظریه دیگري است که کمک می کند تا تأثیر منفی استرس  ،شود(
بر اساس این نظریه، تغییرات فیزیولوژیکی، مانند  پیش بینی شود.
، دما، سطوح گلوکز و اکسیژن، رخ می دهد تا pHتغییرات میزان 

(. با توجه به گفته 30راري تعادل انجام شود )حفظ هموستاز یا برق
McEwen   وLasleyپاسخ ، allostatic  می تواند بهallostatic 

load   شود، زمانی که فرایند بیش از حد و بطور مداوم فعال تبدیل
می شود، مانند زمانی که یک فرد مکررا و مداوم در معرض استرس 

ل استرس در افراد سالم، پتانسیمی باشد. آنها اعتقاد دارند که پاسخ 
این را دارد که باعث آسیب شود، اگر دوباره و دوباره در طول یک 

  .(31) مدت زمان طولانی فعال گردد

 

 استرس شغلي
موسسه ملی ایمنی و بهداشت حرفه اي، استرس شغلی را 

ه پاسخ هاي فیزیکی و عاطفی مضریست ک"اینگونه تعریف میکند 
نیازهاي شغلی با توانایی ها، منابع یا نیازهاي زمانی رخ می دهد که 

به ضعف سلامت  استرس شغلی می تواند (.32) "فرد مطابقت ندارد
شود. همچنین استرس شغلی به  حتی آسیب دیدن افراد منجر و

ویژگیهاي فردي شاغل،  و عنوان کنش متقابل بین شرایط کار
فشارهاي میزان بیش از حد خواست هاي محیط کار و در نتیجه 
کارکنان . مرتبط با آن است که فرد بتواند از عهده آن بر آید

بیمارستانی بعنوان قشري از جامعه که از استرس شغلی رنج می 
برند شناخته شده اند که اغلب به دلیل انتظارات بالا همراه با عدم 
کفایت مهارت، کمبود زمان و یا کمبود مهارت اجتماعی در محیط 

پرستاري و پزشکی بطور خاص اغلب به عنوان  (.33کار می باشد )
شغلی پر استرس مطرح هستند به دلیل نه تنها ماهیت کار مراقبت 
از بیمار بلکه به علت ویژگی هاي محیط کار پرستاران و پزشکان 

 که استرس زا محسوب می شود.

 

 استرس ناشي از صدا
آلودگی صوتی اغلب به عنوان صداي ناخواسته تعریف شده 

؛ با این حال، آن را نیز به عنوان یک آلاینده زیست محیطی است
دسته بندي می کنند، که باعث اختلال در محل کار می شود و 
داراي پیامدهایی مزمن براي سلامت جسمی و روانی می باشد. 
آلودگی صوتی که غیرقابل پیش بینی و غیرقابل کنترل بوده، به 

(. 20ستمر تلقی می شود )عنوان عاملی پر استرس زا تر از صداي م
انسانی که با استرس ناشی از  اثراتDillon و   Topfبهبا توجه 

آلودگی صوتی همراه است شامل کاهش توجه پایدار، کاهش 
تشخیص سریع، کاهش حافظه ضمنی می باشد. استرس ناشی از 
آلودگی صوتی همچنین داراي یک اثر منفی بر روي حساسیت به 

قضاوت شدید و زودرس مرتبط است  دیگران می باشد که با
(20.)Topf   و Dillonنشان داده اند که استرس ناشی از  همچنین

آلودگی صوتی بر افزایش فرسودگی شغلی مربوط در پزشکان و 
 (. 20پرستاران بخش مرافبتهاي ویژه تاثیر فزاینده دارد )
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 سطح صدا در بیمارستان
آموزشی و درمانی، ه خدمات ئبیمارستانها به عنوان محیط ارا

 د از جنبهتوان تحت تأثیر منابع تولید آلودگی صدا قرار دارند که می
هاي بهداشتی و آسایشی بر بیماران و کارکنان آن تأثیرات منفی 
 داشته باشد. علاوه بر نیاز کارکنان به محیطی آرام براي خدمت
دهی مطلوب، توجه به آسایش بیماران در زمان بستري در 

ت. از ز اهمیت اسئ، در روند بهبود بیماري آنان بسیار حابیمارستان
هاي تهویه مطبوع،  جمله منابع داخلی آلودگی صدا دستگاه

آسانسورها، تجهیزات درمانی و فعالیت کارکنان است. مهمترین 
منبع خارجی نیز صداي ناشی از ترافیک شهري است که غیر قابل 

باشد. بر اساس  یاجتناب، مداوم و متأسفانه رو به افزایش م
حدود مجاز صدا در فضاي آزاد اطراف و هاي بین المللی استاندارد

به ترتیب برابر  22الی  7در طول روز، از ساعت  بیمارستانهاداخل 
به ترتیب  7الی  22و در طول شب، از ساعت دسی بل  45و  55 با

 (.34دسی بل است ) 35و  45 برابر با
تلقی می شد اما امروزه دیگر بیمارستان، زمانی محیط آرام 

، متوسط سطح 1960. در سال (6و7) محیط بیمارستان آرام نیست
و سطح آلودگی صوتی  دسی بل 57صدا بیمارستان در طول روز 

، سطح صدا به طور 2005بود. در سال   (A)دسی بل 42در شب 
ثبت شد و آلودگی صوتی در  دسی بل 72در طول روز، متوسط 

دسی بل ثبت گردید. محققان به این نتیجه  60ط شب به طور متوس
نوع  و آنها مساحتنظر از  رسیدند که همه بیمارستان ها، صرف

بیمارانی که آنها مراقبت میکنند، در هر زمان از روز، هر روز از هفته، 
متحمل سطح آلودگی صوتی بیش از حد توصیه شده از سوي 

WHO  وEPA ( 35هستند .) 
در مراقبت بیمار و  در علم و تکنولوژيي اخیر پیشرفت ها

فناوري مورد استفاده در مراقبت ها باعث شده که بیمارستان ها به 
با این حال، فعالیت هاي  محیط پر از آلودگی صوتی تبدیل شوند.

منبع  انسانی، مانند صحبت کردن، اغلب به عنوان شایع ترین
العات (. با توجه به مط35شناسایی شده است ) آلودگی صوتی

پیشین، اکثریت تحقیقات انجام شده بر روي آلودگی صوتی 
بیمارستان، در بخش هاي مراقبت ویژه انجام شده و نشان داده 
شده که در بخش هاي مراقبت ویژه، آلودگی صوتی بیش از حد 

تا  55از  در بخش مراقبتهاي ویژه میانگین سطح صدا مجاز است.
دسی بل نیز می  120-100دسی بل می باشد که اوج صدا به  70

 (.8و7رسد )
مانند: صداي هشدارهاي   ICUدروجود سر و صداي اضافی 

قلبی، صداي اضافی ناشی از  صوتی ونتیلاتور و مانیتورینگ
ث از بح موارديبالاي زنگ تلفن و  استهلاک وسایل هواساز، تون

 بالین بیماران که در برخی موارد اجتناب و جدال کادر درمانی بر
گی و آشفت باري حسی بیمار، روان موجبات بیش نماید، ر میناپذی
هاي بیولوژیک از جمله  و اختلالات ریتم  ICUپریشی در روان

را به دنبال دارد. این اختلالات به نوبه خویش  بیماران ریتم خواب

 به اختلال در روند بهبودي و تضعیف سیستم ایمنی بیمار منجر
 (.36) میگردد

 

 صوتي بر روی بیماراناثرات آلودگي 
محیط هاي پر از آلودگی صوتی، پیامدهاي سوء بهداشتی در 

تحقیقات نشان  بیمارانی که تحت روند درمان و بهبود هستند دارند.
می دهند که یک همبستگی مثبت بین آلودگی صوتی بیمارستان 
و پاسخ هاي فیزیولوژیک تجربه شده توسط بیماران، وجود دارد که 

ها افزایش خطر ابتلا به فشار خون بالا و بیماریهاي مهم ترین آن
آلودگی صوتی غیرقابل کنترل  (.37و7ایسکمیک قلبی می باشد )

باعث آغاز پاسخ استرس انسان، فعال شدن سیستم عصبی 
سمپاتیک و انتشار اپی نفرین و نوراپی نفرین میگردد که انقباض 

پی دارد  عروق خونی و افزایش فشار خون و ضربان قلب را در
(. سطوح بیش از حد آلودگی صوتی همچنین باعث تولید 38و7)

هورمون آدرنوکورتیکوتروپیک و آزادشدن اپی نفرین و نوراپی 
نفرین میشود، که شبیه به پاسخ غدد درون ریز می باشد که در 

فعال سازي هورمون  (.7پاسخ به یک عامل استرس زا رخ میدهد )
 افزایش رهاسازي کورتیزول توسطآدرنوکورتیکوتروپیک منجر به 

کورتکس غده آدرنال می شود که به منجر افزایش تجمع چربی 
بدن و شکل گیري پلاک هاي آترواسکلروتیک در عروق کرونر 

(، می شود و افراد را در معرض خطر بالاتري براي بیماري 30و7)
آدرنالین و نورآدرنالین، باعث افزایش قند  هاي قلبی قرار می دهد.

 (.30و7ن با مهار ترشح انسولین و مهار جذب گلوکز می شوند )خو
علاوه بر این، سطوح افزایش یافته کورتیزول، آدرنالین، و نور اپی 

زخم را به تعویق می اندازند. سطوح افزایش یافته  نفرین، بهبود
 دسی بل 85کورتیزول و آدرنالین با سطح آلودگی صوتی در 

 (.7ش مراقبتهاي ویژه رایج است )همبستگی دارد که عموما در بخ
باعث اختلالات خواب در  دسی بل 50سطح صدا بیش از 

(. مطالعات پیشین، همبستگی 8بیماران در بیمارستان می شود )
هذیان گویی  و ICU مثبت بین سطح آلودگی صوتی در

(delirium مربوط به محرومیت از خواب در بیماران بستري در )
ICU (. هذیان گویی در 39و7ت )را گزارش نموده اسICU  به

شکل تغییر در رفتار، پارانویا، لکنت زبان، تحریک پذیري، و 
(. همچنین نشان داده شده که 11و7سردرگمی نمایان میشود )

(. در 39و7ایمنی بدن دارد ) سیستم محرومیت از خواب اثر منفی بر
طول خواب سنتز پروتئین و تقسیم سلولی رخ می دهد، که براي 

 و  Topf(.39و7بهبودي و ریکاوري بدن انسان ضروري است )
Thompson داشتند که بدون خواب کافی، بهبودي بیمار  بیان

و همکاران   Morrisonهمچنین(. 19ممکن است به تعویق بیافتد )
بیان داشتند که محرومیت از خواب باعث افزایش طول مدت 

بیش از حد، با (. آلودگی صوتی 9بستري در بیمارستان می شود )
 ICUافزایش نیاز به آرام بخش ها براي بیماران بستري در 

(. در محیط هاي پر از آلودگی 8همبستگی مثبت داشته است )
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که با پروپوفول قبل از عمل جراحی سدیت شده  صوتی بیمارانی
 (.40بودند به میزان بیشتري دارو جهت سدیشن نیاز داشتند )

افزایش در بروز عوارض براي بیمار، پیامدهاي افزایش سدیشن با 
 ventilator-acquiredمانند پنومونی مرتبط به ونتیلاتور )

pneumonia و افزایش نیاز به الزامات براي ونتیلاسیون مکانیکی )
 (.41همراه است )

 

 اثرات آلودگي صوتي بر روی پرستاران و پزشکان
بخش گسترده اي از تحقیقات انجام شده در مورد اثرات 
آلودگی صوتی بیمارستان در بیماران بوده، و کمتر به تعیین اثرات 
منفی آلودگی صوتی در میان پرستاران و پزشکان پرداخته شده 

(. شواهد موجود نشان می دهد که پرستاران و پزشکان 20و9است )
 (.7از اثرات فیزیولوژیکی آلودگی صوتی بر خودشان آگاه نیستند )

شکان آلودگی صوتی را به عنوان یک عامل بنابراین، پرستاران و پز
خطر بالقوه براي سلامتی خود تلقی نمی کنند. تحقیقات نشان داده 
است که مردم با محیط کار پر از آلودگی صوتی سازش می یابند با 

less interpersonally engaged  وless caring  وless 

reflective آلودگی . علاوه بر این، کسانی که در محیط هاي پر
صوتی کار میکنند، بیشتر از سبک هاي غیرارتباطی براي تعامل 
استفاده میکنند و ضربه، آزار و آسیب بیشتري را متحمل می شوند 

 (.6و12)
پرستاران و پزشکان همچون بیماران در معرض آلودگی صوتی 
هستند لذا بایستی تاثیر آلودگی صوتی بر پرستاران و پزشکان نیز 

شود. پرستار و پزشک بطور معمول روزانه با صوتهاي در نظر گرفته 
اگر چه ابزار  ناشی از تلفن، پیجر، آلارم ها، و مکالمات مواجهه دارد.

ن توسط پرستاران و پزشکان به عنوا و تجهیزات پزشکی مکانیکی
منشاي از آلودگی صوتی شناسایی شده اند، با این وجود تحقیقات 

 بالا عمدتا به مکالمات کارکناننشان داده که سطح آلودگی صوتی 
سطوح افزایش یافته آلودگی صوتی میتواند  (.11و7مربوط است )

ارتباط بین ارائه دهندگان مراقبت هاي بهداشتی و بیماران را تحت 
لال تعامل و اختء تاثیر قرار دهد، که منجر به افزایش خطا بعلت سو

صوتی، در تمرکز گردد. همچنین در محیط هاي پر از آلودگی 
احتمال تاخیر در شناخت و پاسخ به آلارم ها وجود دارد که داراي 

 (.8پیامدهایی خطرناک جهت ایمنی بیمار هستند )
Morrison  و همکاران اولین محققانی بودند که آلودگی صوتی

بیمارستان را اندازه گیري نمودند و ارتباط آن را با یک پرسشنامه 
 (.9ضربان قلب بررسی نمودند )استرس پرستاري، آمیلاز بزاقی و 

یک همبستگی مثبت بین افزایش سطح آلودگی صوتی و افزایش 
سطح استرس، ضربان قلب، و میزان آزار و آسیب ارائه شد. با این 
حال، ارتباط معنی داري براي آمیلاز بزاقی با سطح آلودگی صوتی 

پرستار،  11با وجود حجم نمونه کوچک متشکل  نشان داده نشد.
ته هاي این مطالعه نشان می دهد که آلودگی صوتی، عامل یاف

مهمی در افزایش ضربان قلب، استرس، و دلخوري در پرستاران 
 است، لذا نیاز به تحقیقات بیشتر در این زمینه وجود دارد.

Topf وDillon  د که قرار گرفتن طولانی مدت در ننشان دا
ه می شود کمعرض آلودگی صوتی، منجر به استرس ناشی از صدا 

پیش بینی کننده فرسودگی شغلی در پرستاران و پزشکان بخش 
مراقبت هاي ویژه است. فرسودگی شغلی به عنوان خستگی 
عاطفی، مسخ شخصیت و کاهش موفقیت شغلی و شخصی توصیف 

 (.20می شود )
Blomkvist  و همکارانش، کاشی هاي سنتی سقف را با کاشی

که  ندمودند و متوجه شدهاي که جاذب صدا هستند جایگزین ن
کارکنان شاغل در واحد با کاشی هاي جاذب صدا، مطالبات کمتر، 

دارند نسبت به  يفشار کمتر، احساس تحریک پذیري کمتر
مطالعه آنها بیان  کارکنان که کاشی هاي سقف جاذب صدا نداشتند.

داشت که بهبود شرایط آکوستیک در بیمارستان می تواند خطر ابتلا 
  (.12و خطاهاي ناشی از آلودگی صوتی را کاهش دهد ) به درگیري

ان ، بیماربزرگدر یک واحد انکولوژي خون در یک بیمارستان 
به طور خاص آلودگی صوتی ناشی از آلارم، آي از آلودگی صوتی 

و  Rashva .داشتنددر واحد گله و شکایت فون و مکالمات 
ي نمودند و همکارانش سطح آلودگی صوتی در واحد را اندازه گیر

پانل هاي کاهش  است. (A) دسی بل 70متوجه شدند که میزان آن 
آلودگی صوتی در دیوار و سقف مناطق کار نصب شد و سطح 

این میزان  دسی بل کاهش یافت. 15آلودگی صوتی به میزان 
کاهش آلودگی صوتی در واحد توسط بیماران و کارکنان مملموس 

ارتباطات و استرس بر  بود که منجر به کاهش خطرات خطا در
  .(42) گردیدکارکنان 

 

عملکرد پرستاری و  در آلودگي صوتي مفاهیم ضمني

 پزشکي
از اوج صداهاي بیمارستان به طور مستقیم به رفتار انسان  نیمی

بنابراین، فرصت هاي متعدد براي کاهش  شوند، نسبت داده می
 اصلاحسطح آلودگی صوتی در بخش هاي مراقبت ویژه از طریق 

بیماران، مکالمات کارکنان را بعنوان نگران کننده  رفتار وجود دارد.
ترین آلودگی صوتی در واحد می شناسند، بنابراین پرستاران و 
پزشکان نیاز به بیشتر آگاه شدن از مکالمات خود و شناسایی راه 

ه عنوان مثال، ب (.8هایی براي کاهش سطح آلودگی صوتی دارند )
یفت، درب اتاق بیمار می تواند بسته باشد و گزارشها در طول تغییر ش

 .نمودرا می توان در یک اتاق کنفرانس ارائه 
Kahn و همکارانش به شناسایی دقیق عواملی که درICU 

سطوح بیش از حد آلودگی صوتی میشود پرداختند و ایجاد باعث 
 (A)دسی بل 80نشان دادند که بسیاري از صداها با قله بیش از 

 % 49 تواند از طریق اصلاح رفتار پرسنل درمانی کاسته شود.می 
به مکالمات و  (A) دسی بل 80از سطح آلودگی صوتی بیش از 

رفتار از یک  (. برنامه هاي اصلاح43تلویزیون نسبت داده شد )
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برنامه آموزشی جامع براي همه کارکنان تشکیل شده است و شامل 
آن بر بیماران و کارکنان و  اطلاعات در مورد آلودگی صوتی، اثرات
و در  به رفتار انسان مربوطشناسایی انواع آلودگی صوتی است که 

پیشنهادات براي اصلاح رفتار شامل  نتیجه قابل اصلاح است.
در حالت  بوقها خاموش کردن تلویزیون مرکزي بزرگ، قرار دادن

بازدید  2لرزش، کاهش میزان مخابره داخل ساختمان، اجازه به فقط 
به دنبال برنامه آموزشی،  کننده در یک زمان در اتاق بیمار می باشد.
ظهر کاهش  12صبح تا  6سطح اوج صدا منسوب به رفتار انسان از 

 (. 8یافت )
اجرا یک ساعت  قلب دانشگاه پزشکی مریلند  ICUبخش

تخت  15برنامه آرامش را براي مبارزه با آلودگی صوتی در واحد 
پس از یک بررسی کامل از فعالیت هاي  خوابی اجرا کرده است.

واحد که منجر به سطح آلودگی صوتی بالا می شود، یک ساعت 
. طی بعدازظهر به تصویب رسید 3تا  2 آرامش روزانه بین ساعت

 این ساعت، از بازدیدکنندگان خواسته شد تا محیط را ترک کنند و
د، بسته شدرب اتاق بیمار اجازه دهند تا بیماران استراحت نمایند، 

کم نور شد، صداي زنگ کم شد، آي فون قطع شد، و هیچ  چراغ ها
فرایند غیرضروري انجام نگرفت. همچنین هماهنگ شد که در این 
ساعت فعالیتهاي داروخانه، تجهیزات، و رژیم غذایی محدود شود 

 .(44) مگر در مواقع اورژانسی
براي کمک به حفظ   TalkLightsنصببیمارستانها شروع به 

یک محیط آرام در بخشهاي مختلف بیمارستانی نمودند. 
TalkLights  شبیه چراغ هاي راهنمایی است. هنگامی که سطح

سر و صدا قابل قبول است، چراغ سبز می باشد، و هنگامی که 
کند  شروع به زرد شدن می سطح سر و صدا افزایش می یابد، چراغ

ش از حد افزایش می یابد چراغ و هنگامی که سطح سر و صدا بی
با سیستم هاي تلفن بی   TalkLightsبه رنگ قرمز تغییر می یابد.

سیم و سیستم پیجینگ مرتبط گشته تا استفاده از پیجر در بالاي 
  .(45) سر کاهش یابد

پزشکان و پرستاران باید در مورد اثرات چشمگیري که صحبت 
 ، آموزش ببینند. دیگرنها بر پیامد بالینی بیماران داردآکردن 

  ICUاستراتژي هاي اصلاح رفتار که می تواند سر و صدا را در
کاهش دهد عبارتند از کاهش صداي زنگ تلفن و تنظیم آلارم 
بیمار با توجه به نیازهاي هر بیمار به جاي استفاده از پیش فرض 

مطالعه، مشخص شد که  تنظیمات زنگ آلارم می باشد. در یک
لارم آاز  % 3ا کاذب هستند، و مشخص شد که فقط از آلارم ه 75%

 (.6دهند ) ها خطر واقعی براي بیمار را نشان می
 پزشکان و پرستاران همچنین می توانند با همکاري با معماران

بیمارستان باعث بهبود طراحی ساختمان در جهت  و مهندسان طراح
طراحی ساختمان که منجر به بهبود  کاهش سر و صدا شوند.

گردد شامل ایستگاه هاي  آکوستیک صدا در بیمارستان می
غیرمتمرکز پرستاران، کاهش تعداد زوایاي راست که ارتعاشات صدا 
را می گیرد، کاشی هاي سقف که جاذب صدا هستند و پوشش هاي 

هاي انفرادي براي بیماران می باشد  دیوار، کف پوش نرم و اتاق
(46.) 

 

 ایرانآلودگي صوتي در بیمارستانهای 
در ایران نیز در سالهاي اخیر توجه بیشتري به آلودگی صدا شده 

آیین نامه اجرایی در ارتباط با  2است؛ به طوري که بر اساس ماده 
مبادرت به هر گونه  1378نحوه جلوگیري از آلودگی صدا، از سال 

اقدامی که موجبات آلودگی صدا را فراهم آورد، ممنوع شده است 
(47.)  

حدود مجاز صدا در فضاي در ایران، ستاندارد کشوري بر اساس ا
به  22الی  7آزاد اطراف و داخل بیمارستانها در طول روز، از ساعت 

الی  22و در طول شب، از ساعت  دسی بل 45و  55ترتیب برابر با 
 (.34است )دسی بل  35و  45به ترتیب برابر با  7

نیز میزان صدا با این وجود در مطالعات انجام شده در ایران، 
در بیمارستان ها بالاتر از حد استاندارد ملی و بین المللی بوده است. 

 تراز معادل صدا بیمارستان شهر رشت، 6مطالعه انجام شده در در 
 نسبت به استانداردهاي بینبخش هاي مراقبتهاي ویژه در همه 

(. 23) بوده است بیشتر المللی و سازمان حفاظت محیط زیست ایران
مطالعه دیگري در بخش مراقبتهاي ویژه نوزادان در شهر تهران، در 

دسی بل بالاتر از حد  13-54تمام دستگاه ها،  تراز فشار صوت
، بابلبیمارستان شهر  4در مطالعه انجام شده در  (.24) مجاز بود

 (.25تراز صدا در بیمارستان بالاتر از حد مجاز ثبت گردیده است )
بیمارستان خراسان شمالی انجام شده  2در مطالعه دیگري که در 

میزان صدا در بخش هاي مراقبتهاي ویژه و اورژانس بالاتر از حد 
بیمارستان  3در مطالعه انجام شده که در  (.26استاندارد ثبت شد )

شهر اصفهان میزان صدا در بخش هاي مراقبتهاي ویژه بالاتر از 
 (. 27حد استاندارد بوده است )

لزوم  شورکباتوجه به بالا بودن تراز فشار صدا در بیمارستانهاي 
مهندسی جهت کاهش  ریزي و اتخاذ تدابیر مدیریتی و فنی برنامه

میزان آلودگی صدا تا حدود مجاز استاندارد ضروري به نظر میرسد. 
جامعه  و کشورافزایش آگاهی کارکنان و مسؤولین بیمارستانهاي 

اه داشتن سطح آلودگی صدا، ایجاد نسبت به اهمیت پایین نگ
مقررات و ضوابط مدیریتی در خصوص نحوه حضور و تردد افراد 
همراه و کارکنان در محیط بیمارستان و بهسازي محیط بیمارستان 

 یا نوسازي آنها، ضروري می نماید. یا تغییر مکان 

 

 نتیجه گیری
به وضوح نشان می دهد که بیمارستان  مرور مطالعات پیشین

محیط کار پر از آلودگی صوتی است که میتواند خطرات براي  یک
پرستاران و پزشکان در  بیماران و پرستاران و پزشکان افزایش دهد.

طول زندگی حرفه اي خود، زمان بیشتري را در بیمارستان نسبت 
به بیماران صرف میکنند و در نتیجه، آلودگی صوتی بیش از حد 

ن به آلودگی صوتی به همان نحوي پاسخ بد شغلی را تجربه میکنند.
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است که به یک موقعیت استرس زا پاسخ می دهد، بنابراین، افرادي 
که در معرض آلودگی صوتی بیش از حد هستند در معرض خطر 

 بالاتري براي ایجاد اثرات سوء سلامتی نیز می باشند.
سطح آلودگی صوتی بیمارستان به وضوح بیش از مقادیر توصیه 

 است و داراي پیامدهایی براي سلامت WHO و EPA شده توسط
جسمی و روانی می باشد. آلودگی صوتی بیش ازحد خطرات 
سلامتی براي بیماران دارد و منجر به اختلالات قلبی و عروقی، 

افزایش مدت بستري، و تغییر الگوهاي  ارتباط،ءتعامل و سوءسو
 گردد.خواب و افزایش دلخوري در میان بیماران و کارکنان می 

تحقیقات بیشتر در مورد چگونگی کاهش سطح آلودگی صوتی 
هاي کاهش استرس کاري و اثرات  بیمارستان لازم است تا راه

روانی و فیزیولوژیکی مرتبط با آن، و همچنین تاثیر مداخلات انجام 
شده در این زمینه مشخص گردد. آلودگی صوتی می تواند عواقب 

ان و همچنین بیمارن و پزشکان طولانی مدت سلامت براي پرستارا
داشته باشد و این افراد بایستی در مورد تاثیر محیط کار خود را بر 

 سلامت خود و رفاه، آموزش ببینند.
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