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Abstract 
Background & Aims: Noise pollution is becoming a severe issue for the patients admitted in intensive care units 

(ICUs). For the reduction of noise pollution in hospitals, researchers recommend proper training and adherence to 

protocols. The present study aimed to assess the effect of the training of nurses on the reduction of noise pollution in 

ICUs.  

Materials & Methods: This clinical trial was conducted at Tehran University of Medical Sciences and Iran 

University of Medical Sciences, which were randomly selected as the intervention and control groups, respectively. 

Before the intervention, noise intensity was measured at four locations inside the ICUs of the selected universities 

(entrance and exit, nursing stations, center of the department, and patients' bedside). Afterwards, methods for the 

control of noise pollution were introduced to the nurses in the intervention group in the form of a training workshop. 

Two months after the intervention, noise intensity was measured in the selected locations in the intervention and 

control groups. Noise intensity was measured using a sound meter in decibels (dB), and the dB-scale sound pressure 

level in LA networks (corresponding to the hearing of humans) was measured every two hours for three consecutive 

days.   

Results: According to the results of paired t-test, the intra-group effects of training regarding the correlation of the 

mean and standard deviation of the sound pressure level was estimated at 55.37 ± 5.43 and 57.79±4.96 in the 

intervention group before and after the intervention, respectively, which indicated a significant difference in this 

regard (P<0.001). In addition, comparison of the intervention and control groups using independent t-test indicated 

a significant difference between the groups before and after the intervention (P<0.001). Also, the result of 

covariance test was not significant in intervention group and control group. 

Conclusion: According to the results, the training of nurses on the control of noise pollution was effective in the 

reduction of this issue. Therefore, it is recommended that noise pollution in hospitals be reduced through 

implementing in-service training workshops for nurses, asking nurses to be quite and promote sleep, and exploit 

silence signs in ICUs.  
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 چکیده
ی پژوهشگران برای مراقبت ویژه است. توصیههای بخش آلودگی صوتی در حال تبدیل شدن به یک مشکل جدی برای بیماران بستری در زمینه و هدف:

ثیر آموزش پرستاران در أهدف این مطالعه تعیین ت .ها استها استفاده از راهکارهایی چون آموزش و استفاده از پروتکلکاهش آلودگی صوتی در بیمارستان

 های مراقبت ویژه بر کاهش آلودگی صوتی است. بخش

ایی بالینی بود. دانشگاه علوم پزشکی تهران و ایران به صورت تصادفی به ترتیب به عنوان گروه مداخله و گروه کنترل این مطالعه یک کار آزمبررسی: روش 

های مراقبت ویژه منتخب دو دانشگاه )درب ورود و خروج، ایستگاه پرستاری، مرکز قبل از انجام مداخله، شدت صدا در چهار مکان داخل بخش انتخاب شدند.

های کنترل آلودگی صوتی برای پرستاران گروه مداخله به صورت کارگاه اجرا شد. دو ماه بعد از گیری شد. سپس، آموزش روشر بالین بیمار( اندازهبخش و در کنا

(، تراز فشار Decibelگیری شد. شدت صدا با استفاده از دستگاه صدا سنج، بر حسب دسی بل )های گروه مداخله و گروه کنترل اندازهمداخله شدت صدا در بخش

 ساعت اندازه گیری شد. دو)صدای منطبق با شنوایی انسان( به مدت سه روز متوالی هر  Aصوت در شبکه وزنی 

حسب  بر Aبررسی تأثیر آموزش با استفاده از آزمون تی زوجی در درون هر گروه در رابطه با میانگین و انحراف معیار تراز فشار صوت در شبکه وزنی  ها:یافته

در گروه کنترل  و (P=<001/0)داری همراه بود بود که با اختلاف معنی 89/53 ± 10/6و بعد از آموزش  37/55 ± 43/5بل در گروه مداخله قبل از آموزش  سید

یسه بین دو گروه مداخله و . برای بررسی مقا(P=<001/0)داری همراه بود بود که با اختلاف معنی 79/57 ± 96/4و بعد از آموزش  85/59 ± 15/5قبل از آموزش 

همچنین نتیجه آزمون  .(P=<001/0) داری بین دو گروه قبل و بعد از آموزش نیز وجود داشتکنترل با انجام آزمون تی مستقل نتایج نشان داد که اختلاف معنی

 دار نبود.کواریانس در گروه مداخله و گروه کنترل معنی

شود جهت کاهش آلودگی صوتی، علاوه نترل آلودگی صوتی به پرستاران در کاهش آلودگی صوتی مؤثر است. پیشنهاد مینتایج نشان داد آموزش کگیری کلی: نتیجه

 گرفته شود. های مراقبت ویژه بهرههمچنین علامت سکوت در بخش ،های آموزش ضمن خدمت، از حضور پرستار ترویج سکوت و خوابکارگاه

 

 صوتی، بخش مراقبت ویژه آموزش، پرستار، آلودگی :هاكلید واژه
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 1/9/97تاریخ دریافت: 

 2/12/97تاریخ پذیرش: 

                                 
 دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران. ،های ویژه نوزادان دانشکده پرستاری ماماییگروه کودکان و مراقبت مربی،. 1
شماره تماس:                        دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران )*نویسنده مسئول(.  ،های پرستاریمرکز تحقیقات مراقبتاستاد، . 2

886671613- 021                  Email: oskouie.f@iums.ac.ir  
 لوم پزشکی ایران، تهران، ایراندانشگاه ع ،ری و ماماییدانشکده پرستا ،سلامت جامعهگروه  استاد،. 3
 دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران. ،دانشکده بهداشت استاد،. 4
 ای دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران.. استاد. گروه بهداشت حرفه5
 دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران ،رسول )ص(بخش مراقبت ویژه نوزادان بیمارستان حضرت  ،. سرپرستار6
 دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران ،بخش اورژانس مراقبت ویژه کودکان، بیمارستان مرکز طبی ،. سرپرستار7
 دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران ،عصر )عج(بخش مراقبت ویژه عمومی بیمارستان ولی ،. سرپرستار8

mailto:oskouie.f@iums.ac.ir
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 مقدمه

یک درک حسی است، اما وقتی که  (sound) صدا

گفتار  و ای از امواج صوتی، موسیقیی پیچیدههاالگو

گیرد به آن صدای ناخواسته یا آزار دهنده شکل می

(noise )کنترل صداهای آزار دهنده . (2, 1)شودگفته می

که عاملی تأثیرگذار بر آرامش افراد بیمار یا سالم است، 

توجهی های مراکز بهداشتی و درمانی مورد بیدر بخش

آلودگی رو  از این. (3)رفته استکارکنان مراقبتی قرارگ

ه بدر حال تبدیل شدن به یک مشکل جدی  صوتی

. (4)باشدهای مراقبت ویژه میدر بخشخصوص 

 و تواند افراد را از نظر روانیصداهای ناخواسته، می

و  آسایش. (5)فیزیولوژیکی تحت تأثیر قرار دهد

. (6)کیفیت خواب آنان است ثیرأت تحت بهبودی بیماران

ژه به دلیل شرایط کمبود خواب در بخش مراقبت وی

اند که نشان دادهها پژوهش. (7)محیطی رایج است

 یتأمین کنندههای درمانی ها و مکانبیمارستان

. صدای زیاد در (8, 3)نیستندکافی  استراحت و خواب

رستانی از دیرباز وجود داشته اهای بیمتمام بخش

حد  همواره رو به افزایش است. به طوری کهو  (9)است

 42و  در طول روز بلدسی 57از متوسط شدت صدا 

 60 بل ودسی 72 به به ترتیب ،1960در دهه بل دسی

به عبارت است. افزایش یافته 2005در سال  بلدسی

 38/0 بیمارستان در صدا روزانه میانگین افزایشدیگر، 

بودهبل در شب دسی 420/0و در طول روز بل دسی

پیشرفت به دلیل آلودگی صوتی افزایش  که (10)است

دستگاه  ویژهه ب (11)وسایل جدیدکاربرد و  فناوری

 و های انفوزیونمانیتورها، پمپآلارم ، تهویه مکانیکی

 .است (14-12) ساکشن

 مراقبت هایبخش مربوط به گذشته هاینتایج پژوهش

بل دسی 80بیش از تا  شدت صدانمایانگر افزایش ویژه 

بل در دسی 45 صدا متوسط شدت که یدر حال است

. از (15)پیشنهاد شده استبل در شب دسی 35روز و 

وقوع سندروم بخش  موردیج مطالعه در نتا طرفی

 به عنوان خواب یدشد یتمحرومنشانگر  ،یژهمراقبت و

 بیشترین آزار .(16)است بوده یذهن -یخلق یریعامل تغ

. (17)گزارش شده استصدای زیاد کارکنان  ازبیماران 

بیمار در بیمارستان شدن به طور معمول بستری 

. دارد همراهرا به نی نگرا و مشکلات بسیاری مثل درد

های و مزاحمت مداوم صدا و شلوغی، روشنایی

مراقبین )مثل کارهای پرستاران و درمانگرهای تنفسی( 

ی برهم زنندههمگی باعث وخامت حال عمومی و 

آلودگی این  شوند. علاوه برمی انبیماراین قبیل خواب 

جسمی مثل و باعث بروز مشکلات روانی  صوتی

هم افزایش فشارخون و ضربان قلب بهبودی دیررس و 

بل دسی 2/43به طور مثال بستن درب تا . (18)شودمی

کنترل برای رو پژوهشگران  از این .(19)کندصدا ایجاد می

های آموزشی با مشارکت جرای دورها آلودگی صوتی

استفاده از خود کارکنان بخش مراقبت ویژه و 

کید أمورد ترا  های کنترل آلودگی صوتیدستورالعمل

  .(21, 20)دهندقرار می

تحت عنوان "دستورالعمل سازمان بهداشت جهانی اساس  رب

در جهت تأمین خواب و استراحت  "صدا در محیطمیزان ستورالعمل د

 Equivalent) صدامتوسط شدت بیماران بستری ضروری است که 

continuous A-weighted sound pressure Level 

(LAeq/dBA leq)  ناشی از صدای تجهیزات محیط بیمارستان و

با وجود  .(22)بل باشددسی 30 حدودباید  نیروی انسانی

ها برای کنترل آلودگی های بسیار و ارایه دستورالعملتلاش

های خصوص بخش مراقبته ها و بصوتی در بیمارستان

ها بیش از میزان در محیط بیمارستان صدا شدت، هنوز ویژه

. (24, 23)استشده توسط سازمان بهداشت جهانی  توصیه

 و جدایی ناپذیری آنان جزء پرستاران و مکالمهصدای 

صدا و آلودگی صوتی محیط بیمارستان است  اصلی علت

در  آلودگی صوتیکاهش  .(26, 25)که نادیده گرفته شده است

با توجه به اهمیت . (27)امکان پذیر استی آموزش سایه

این های مراقبت ویژه، سطح آلودگی صوتی در بخش

کنترل  بر پرستارانآموزش  تعیین تأثیردف با ه مطالعه

مراقبت ویژه وابسته به  هایآلودگی صوتی در بخش

 دانشگاه علوم پزشکی تهران و دانشگاه علوم پزشکی ایران

 صورت گرفت.
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 بررسيروش 

 گروه باهمراه  کارآزمایی بالینیبه روش  مطالعه حاضر

با ساختار یکسان به مراقبت ویژه چهار بخش  درکنترل 

داشتن و قرار تخت  12تا  8، با تعداد صورت سالن بودن

انجام از دو دانشگاه ، ایستگاه پرستاری در وسط بخش

، لودگی اطلاعات ارائه شدهآاز  به منظور پیشگیری .شد

گروه مداخله دو ها در بخشکشی(  طور تصادفی )قرعهب

دانشگاه علوم پزشکی تهران های منتخب بیمارستاناز 

ویژه عمومی و بخش مراقبت ویژه )بخش مراقبت 

های منتخب بیمارستان ازگروه کنترل ( و اورژانس کودکان

دانشگاه علوم پزشکی ایران )بخش مراقبت ویژه داخلی و 

مطالعه با دو  .قرار گرفتند( بخش مراقبت ویژه نوزادان

گیری صدا همراه با شناسایی شیوع هدف شامل؛ اندازه

و سپس اجرای برنامه اثر برخی از منابع آلودگی صوتی 

بخشی آموزش پرستاران در جهت کاهش آلودگی صوتی 

-12-03-92 مطالعه کد اخلاق انجام شد.  1395در سال 

کارآزمایی  (رجیستری) ثبت کدو  24282-102280

 باشد. می IRCT2014060717972N2بالینی ایران: 

صدا سنج دستگاه  ،گیری صدااندازه ابزار مطالعه جهت

کشور  TESساخت شرکت  TES 1358وردار آنالیز

 گیری تراز فشار صوتبود که قابلیت اندازه تایوان

(Sound pressure level)  را در شبکه وزنیA  وC 

بل دسی 130تا  30گیری این دستگاه از داشت. دامنه اندازه

توسط متخصص صداسنج مطابق با دستورالعمل و بود 

مقیاس صداهای استاندارد کارخانه سازنده و با استفاده از 

ثبت  های مراقبت ویژه مطالعه حاضر کالیبره شده بود.بخش

صدای بوجود رایج در ایجاد عوامل از ساعت  دوهر صدا 

بسته شدن شامل تولید صدا در محیط بخش از  آمده یا منبع

حد شد. درب، زنگ تلفن و هر صدای ایجاد شده انجام می

حسب دسی بر ساعتهر دو  های ایجاد شدهصدامتوسط 

قرار در مرکز بخش  که بل با استفاده از دستگاه صدا سنج

در سه  آموزش دیده گرمشاهدهدو توسط بود داده شده 

انجام می گیریروز متوالی )پنجشنبه، جمعه، شنبه( اندازه

داد عددی که دستگاه صداسنح در آن لحظه نشان می شد.

 شد. گیری صدا، ثبت میبه عنوان اندازه

تراز فشار صوت نیاز به یک ارزش عددی واحد دارد؛ 

 LAeqیا  A تراز معادل فشار صوت در شبکه وزنی

(Equivalent continuous A-weighted sound 

pressure Level)) و شبکه وزنی C یا LC (-C

weighted sound pressure Level ) هر دو نتایجی از

دهند. ی انسان را نشان میگیری صدا را منطبق بر سیستم شنوایاندازه

است در تراز بالاتر  LCتر و در تراز پایین LAبدین صورت 

حد شنوایی  در LC، صدای LAعکس صدای  )البته بر

، دارای  Aانسان نیست(. تراز فشار صوت در شبکه وزنی

وزنی است که تا به فرکانس حساسیت سیستم شنوایی 

ابی مشکلات انسان برسد، مقیاس این تراز صدا جهت ارزی

، به طوری که در آنالیز آلودگی صوتی در محیط کاربرد دارد

تراز فشار صوت در اما . شودها این مقیاس گزارش میداده

طیف وسیعی از گستره فرکانس ولی قابل  Cشبکه وزنی 

های صوتی زیاد را نشان میدرک انسان است که آلودگی

یک شاخص  دهد. به همین دلیل در بسیاری موارد به عنوان

صوت در یک محیط قابل برای نشان دادن میزان واقعی 

 .(29, 28)استفاده است

در صدا گیری استاندارد اندازهآوری صدا از جمعجهت 

 ISO 9612های سر بسته و شغلی محیط

(Organization for  International

Standardization ) به منظور تعیین استاندارد میزان

. (30)تبعیت شدهای مورد مطالعه آلودگی صوتی در بخش

 گیریثبت عوامل رایج صدا و اندازهاز انجام مداخله،  قبل

به عنوان منبع آلودگی صوتی  هصدا در چهار نقط شدت

کنترل )در  گروه مورد مداخله وگروه  هایبخش در

قسمت درب ورود و خروج، در محوطه ایستگاه 

پرستاری، قسمت مرکز بخش و در بالین بیماران( به مدت 

 به عنوان روزهای پُرکار ،جمعهپنجشنبه، شنبه سه روز 

سپس، انجام شد.  )پنجشنبه و جمعه( و آرام )شنبه(

های کنترل آلودگی صوتی برای پرستاران گروه آموزش روش

مداخله به صورت کارگاه اجرا شد. دو ماه بعد از مداخله 
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های گروه مداخله و گروه کنترل اندازهشدت صدا در بخش

از دستگاه صدا سنج، بر  گیری شد. شدت صدا با استفاده

 A، تراز فشار صوت در شبکه وزنی dBAبل حسب دسی

، به مدت بل)صدای منطبق با شنوایی انسان( برحسب دسی

 ساعت اندازه گیری شد.  دوسه روز متوالی هر 

 ،در کارگاهنظر شرکت کنندگان  بر اساسدر ادامه آموزش 

با  یک تابلو؛ جهت یادآوری اهمیت کنترل آلودگی صوتی

چهره یک دختر نوجوان با گذاردن انگشت اشاره بر روی 

خود، به عنوان هشدار برای رعایت سکوت در ایستگاه  بینی

ماه  به مدت دو و کنترل های مورد مداخلهپرستاری بخش

های گروه کنترل مورد اشاره در بخشنصب شد. تابلوی 

تا اثر آموزش کارگاهی  نصب شدآموزشی بدون هیچ گونه 

بعد از  .دنعلایم هشدار دهنده نیز با هم مقایسه شوویر تصو 

های مورد مداخله شدت صدا در بخشدوباره ، (32, 31) دو ماه

اندازهپایان  پس ازمطالب آموزشی  گیری شد.اندازهو کنترل 

شود که یادآوری می د.ارایه شبه گروه کنترل نیز گیری صدا 

شروع های مورد بررسی از قبل سکوت در بخشتابلو 

 نصب نبود. مطالعه 

مداخله های مورد  صدای بخش تراز هایداده نتایج حاصل از

. قرارگرفتمقایسه  مورد گروه کنترلبا  قبل و بعد از آموزش

آمار با استفاده از  18نسخه  SPSSها در نرم افزار  دادهتحلیل 

ی شامل و آمار استنباط انحراف معیار( )میانگین، یتوصیف

تی زوجی و ) های آماری پارامتری و نا پارامتریآزمون

  .انجام شد (ویلکاکسون

 

 هایافته

ها کدام از بخش طبق معمول در هیچدر طول مطالعه 

 12تا  8ها از و تعداد تخت تخت خالی مشاهده نشد

 هایداده نالیزآ در و از نظر ساختاری بود متغیر تخت

بل در مقیاس دسی LA صدایتراز  ،شده گیری اندازه

مورد از چهار بخش مراقبت ویژه گروه  576تعداد 

 مورد 144در قالب هر بخش )مداخله و گروه کنترل 

در  هر دو ساعت یعنی ساعت، 72در طول ، صداتراز 

. شدگزارش  (آموزش از بعد و قبل سه روز متوالی،

ها نشان داد که داده اسمیرنوف -وگروفکولم آزمون انجام

برای . بنابراین، دارای توزیع نرمال بودندبخش سه مربوط به 

های داده .ی آنها از آزمون تی زوجی استفاده شدمقایسه

نرمال از گروه کنترل  بخش مراقبت ویژه نوزادانمربوط به 

 متری ویلکاکسون استفاده شد.رااز آزمون ناپا کهنبود 

مقایسه میانگین  جهت برررسی اثر آموزش باآماری  در آنالیز

قبل از  بلبرحسب دسی Aتراز فشار صوت در شبکه وزنی 

و گروه کنترل  37/55 ± 43/5بین دو گروه؛ مداخله  ،آموزش

اختلاف برای دو گروه  t-testبا انجام آزمون  85/59 ± 21/5

ار ، میانگین و انحراف معی(P<001/0) ی را نشان داددارمعنی

 89/53 ± 10/6 گروه مداخله بعد از آموزش دربین دو گروه 

معنی بیانگر اختلاف بود که 79/57 ± 96/4گروه کنترل  در و

با انجام آزمون تی زوجی جهت  .(P<001/0)دار بود 

ون کنترل آلودگی صوتی قبل و بعد دردر بررسی اثر آموزش 

یاس واحد صدا در مق دوگروه مداخله نتایج بیانگر کاهش 

، (P<001/0)داری مشاهده شد بود که اختلاف معنیبل دسی

گروه کنترل نیز قبل و بعد از آموزش نتایج  ونهمچنین در

بل با اختلاف واحد صدا در مقیاس دسی دوبیانگر کاهش 

 (.1، )جدول شماره (P<001/0) همراه بوددار معنی
 

بل در دو گروه مداخله و کنترل قبل و بعد از آموزش کنترل دسی حسببر  Aوزنی  : مقایسه میانگین تراز فشار صوت در شبکه1جدول شماره 

 آلودگی صوتی

 P-Value بعد از آموزش قبل از آموزش تعداد هاگروه

 میانگین و انحراف معیار میانگین و انحراف معیار

 (P<001/0) 89/53±  10/6 37/55±  43/5 288 مداخله

 (P<001/0) 79/57±  96/4 85/59±  21/5 288 کنترل

P-Value (001/0>P) (001/0>P)  
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های در بخش صدامیانگین و انحراف معیار در رابطه با 

قبل مراقبت ویژه عمومی بخش  مورد مداخله از جمله؛

 75/54 ± 97/6بعد از آموزش  و 48/56 ± 54/3 آموزش

. (P=002/0) بوددار معنی کاهش تراز شدت صدا بود و

بخش مراقبت ویژه  درو انحراف معیار صدا میانگین 

و بعد  26/54 ± 64/6قبل از آموزش اورژانس کودکان 

رسیده بود، از نظر آماری  02/53 ± 88/4از آموزش به 

  .(2)جدول شماره  ،(P=048/0) ودبدار معنی نیز

 
 های گروه مطالعه بل در بخشبرحسب دسی Aنی توصیف و تحلیل میانگین و انحراف معیار تراز فشار صوت در شبکه وز :2جدول شماره 

 

 گروه

 

 بخش

 P-Value بلتراز صدا برحسب دسی

 
 قبل از آموزش

 میانگین و انحراف معیارترازصوت

 دو ماه بعد از آموزش

 میانگین و انحراف معیارترازصوت

 

 تعداد

مداخله
 

 =002/0P 144 75/54 ± 97/6 48/56 ± 54/3 مراقبت ویژه عمومی 

 =048/0P 144 02/53 ± 88/4 26/54 ± 64/6 اقبت ویژه اورژانس مر

کنترل
 =001/0P 144 57/ 92 ± 06/5 16/61 ± 43/4  مراقبت ویژه داخلی 

 =186/0P 144 67/57 ± 87/4 58/ 53 ± 49/5 مراقبت ویژه نوزادان 

           

صدای اندازهکاهش میانگین و انحراف معیار  همچنین

در بخش مراقبت ویژه عمومی  چهار مکانگیری شده در 

( و بعد از آموزش 94/56 ± 65/3قبل از آموزش )

در (. P=036/0دار بود )( بود که معنی22/54 ± 29/7)

در ناحیه درب  نیز بخش مراقبت ویژه اورژانس کودکان

بعد از و  85/48 ± 82/4قبل از آموزش  ورود و خروج

افزایش صدا ده بود که نشان دهن 62/51 ± 42/4آموزش 

بود دار معنی در مسیر درب ورود و خروج بوده و

(016/0=P) میزان صدا مرکز بخش ، اما میزان صدا در

 ± 91/4بعد از آموزش  و 86/58 ± 71/6قبل از آموزش 

، در را نشان داد( P<001/0)داری معنیکاهش  55/53

و  11/54 ± 52/5کنار بالین بیمار هم قبل از آموزش 

 یدارمعنیکاهش  39/51 ± 14/4موزش بعد از آ

(/023/0=P) (. 3)جدول شماره . مشاهده شد

 
گیری شده در های اندازهبل در مکانبرحسب دسی Aتوصیف و تحلیل میانگین و انحراف معیار تراز فشار صوت در شبکه وزنی :.3جدول شماره 

 مداخله های گروهبخش

 

و صدای نوع  مکان
LA 

  کودکان  مراقبت ویژه اورژانس

 
P value 

  مراقبت ویژه عمومی 
P value دو ماه بعد از آموزش قبل از آموزش دو ماه بعد از آموزش قبل از آموزش 

 میانگین و انحراف معیار میانگین و انحراف معیار میانگین و انحراف معیار میانگین و انحراف معیار

 P 90/2 ± 62/54 11/6 ± 94/54 725/0=P/.=016 62/51 ± 42/4 85/48 ± 82/4 ورود و خروجدرب
 P 50/3 ± 59/57 96/6 ± 50/55 054/0=P=791/0 52/55 ± 96/4 22/55 ± 5 /33 پرستاریایستگاهمحوطه

 P 49/3 ± 76/56 64/7 ± 36/54 047/0=P<001/0 55/53 ± 91/4 86/58 ± 71/6 مرکز بخش

 P 65/3 ± 94/56 29/7 ± 22/54 036./=P=/.023 39/51 ± 14/4 11/54 ± 52/5 در کنار بالین بیمار

 

های گروه کنترل در مرحله قبل و بعد از میزان صدا در بخش

های مورد مداخله بالاتر بود )جدول آموزش به نسبت بخش

 (.4و  3، 2شماره 

روزها )هر روز با خودش(  تراز صدا بر اساس آماری تحلیل

زهای مختلف )پنجشنبه، با استفاده از آزمون تی زوجی در رو

روز پنج  ها نشان داد:جمعه و شنبه(، در چهار مکان بخش

بعد  ،بخش مراقبت ویژه عمومیدر  ،گروه مداخلهدر شنبه، 

گروه  درو  (>005/0P)بوددار ی از آموزش کاهش صدا معن

دار یبخش مراقبت ویژه نوزادان معن کاهش صدا در کنترل،

(049/0=P) گروه  بخشدو  صدا درکاهش روز جمعه  .بود
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بخش گروه مداخله  جهار بود. روز شنبه بیندار معنیکنترل 

)گروه در بخش مراقبت ویژه داخلی تنها و گروه کنترل 

)جدول  (،P=0386/0) نشان داد دارکاهش معنی صدا کنترل(

 (.5شماره 

 
 های گروه کنترلبل در بخشحسب دسی بر Aت در شبکه وزنی توصیف و تحلیل مقایسه میانگین و انحراف معیار تراز فشار صو :4جدول شماره 

 

و صدای  مکان

 LAنوع 

  مراقبت ویژه داخلی 

P value 

  بخش مراقبت ویژه نوزادان 

P value دو ماه بعد از آموزش قبل از آموزش دو ماه بعد از آموزش قبل از آموزش 

میانگین و انحراف 

 معیار

میانگین و انحراف 

 معیار

انگین و انحراف می

 معیار

میانگین و انحراف 

 معیار

 P 51/5  ±79/58 48/5  ±92/56 253=./P/.=282 20/57±  53/5 53/58±  81/3 درب ورود و خروج

 001/0P< 64/5  ±81/58 19/4  ±29/57 162/0=P 21/57±  30/4 17/62±  59/4 پرستاریایستگاهمحوطه

 001/0P< 12/4  ±52/58 15/4  ±44/56 034/0=P 62/65±  44/4 09/62±  99/2 مرکز بخش

 P 66/6  ±02/58 91/4  ±02/60 0175/0=P =291/0 64/60±  03/5 84/61±  33/4 در کنار بالین بیمار

 
های مختلف در بل در مکانبرحسب دسی Aمعیار تراز فشار صوت در شبکه وزنی  توصیف و تحلیل مقایسه میانگین و انحراف: 5جدول شماره 

 مداخله و کنترل گروه هایبخش

  بیمارستان* 

های مورد مداخله و کنترل به از عوامل تولید صدا در بخش

در ایستگاه بخصوص طور یکسان صدای مکالمه کارکنان 

ای پرستاری، صدای زنگ تلفن، صدای کفش کارکنان، صد

های پمپ انفوزیون و از همه مهمتر آلارم مانتیورها و دستگاه

پذیرش فوری بیماران از بیشترین علل به ویژه پذیرش بیمار 

قبل و بعد از  این صداکاهش صدای ناخواسته بود که 

تجزیه و تحلیل آزمون  بود. (= 005/0P)دار معنیآموزش 

ن صدا در دو رابطه با مقایسه میانگین میزا در نیز کواریانس

 اختلاف معناداری را نشان نداد.گروه کنترل و مداخله 

 

 و نتیجه گیريبحث 

های کنترل آلودگی صوتی در قالب برگزاری آموزش روش

جهت ارتقاء های کنترل آلودگی صوتی آموزش روشکارگاه 

سطح آگاهی از تأثیر صدا، شناخت آستانه تحمل شنوایی و 

 کار، عصر به پرستاران صبحهای کنترل آلودگی صوتی راه

ی ی حاضر که مسئول و اداره کنندهکار مطالعه کار و شب

سایر کارکنان و همچنین مراقبت از بیماران و اجرا کننده 

بعد از گذشت دو ماه از دستورات درمانی هستند، داده شد. 

بل در شبکه وزنی نوع دسی دوکاهش میزان صدا تا آموزش، 

A در  ولی بودز مؤثر بودن آموزش پدیدار شد که نشان ا

 

 

 

 بخش

 روز سوم شنبه روز دوم جمعه روز اول پنجشنبه

 LA صدای تراز LAتراز صدای  LAتراز صدای 

  دو ماه بعد آموزشازقبل

 

P Value 

  دو ماه بعد آموزشازقبل

 

P 

Value 

  دو ماه بعد قبل از آموزش

P Value 
 

 

میانگین و 

 انحراف معیار

 و میانگین

 معیار انحراف

 و میانگین

 معیار انحراف

 و میانگین

 معیار انحراف

 و میانگین

 معیار انحراف

 و میانگین

 معیار انحراف

مراقبت ویژه 

 عمومی 

87/3 ± 88/55 52/7 ± 21/52 001/0> P 13/3 ± 06/56 74/7 ± 42/56 657/0  44/3 ± 49/57 92/6 ± 64/55 P=0/080 

ویژه مراقبت

 کودکاناورژانس

47/6 ± 86/53 96/4 ± 76/51 062/0= P 93/7 ± 67/55 02/5 ± 50/54 323/0  12/5 ± 26/53 33/4 ± 81/52 P 0> /643 

 

002/0 65/56 ± 85/4 36/62 ± 12/4 0672/0 57/ 04± 21/5 84/61 ± 66/4 داخلی ویژهمراقبت  91/3 ± 28/59 50/4 ± 08/60 P=0/0386 

مراقبت بخش

 ویژه نوزادان 

13/4 ± 50/60 44/4 ± 25/56 049/0 

 

28/7 ± 92/58 81/4 ± 67/56 002/0 46/3 ± 18/56 50/4 ± 08/60 P =0/317 
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 45سطح میزان توصیه سازمان بهداشت جهانی در روز تا 

البته در . نرسیده بود، (24, 13)بلدسی 35بل و در شب تا دسی

آنالیز  در، گروه کنترلمقایسه تأثیر آموزش در گروه مداخله و 

مشاهده شد ولی نیز در گروه کنترل کاهش صدا  آماری

نسبت به چه قبل از آموزش و چه بعد از آموزش همچنان 

 ما از تماس م به ذکر است کهلاز .بود بالاترگروه مداخله 

های گروه مداخله و گروه گروه پرستاران در بیمارستان نداشتن

های کنترل به عنوان عامل تأثیرگذار بر کاهش صدا در بخش

صدا در مقیاس واحدی  دوکاهش . داشتیمگروه کنترل اطمینان 

هم به های گروه کنترل بدون آموزش پرستاران بخشبل دسی

از علایم بصری مانند تابلوی رعایت سکوت بود دلیل استفاده 

این نتایج نشان دهنده تأثیر آموزش حدی مؤثر بوده است.  که تا

در رعایت سکوت علامت  نصبعلاوه براین  وکارگاهی 

چند  کاهش صدا هر .استرعایت کاهش آلودگی صوتی 

رعایت علامت های مورد مداخله ما و نصب محدود در بخش

همراه با آگاهی آموزش رل بیانگر تأثیر سکوت در گروه کنت

پرستاران و اجرای اصول کاهش آلودگی صوتی و از همه مهمتر 

ولی بالاتر بودن تراز  درک بهبود شرایط محیط کاری بوده است.

فشار صوت از حد استاندارد بعد از آموزش، بیانگر ضرورت و 

توسط  مداخله آموزش مداومریزی و برنامهی اهمیت ادامه

های ها به مرور با شیوهاست تا کارکنان بخشسسات درمانی مؤ

 همسوای عه. در مطال(33)کنترل صدا در حد استاندارد آشنا شوند

مطالعه حاضر که برای کنترل آلودگی صوتی از آموزش با با 

انجام پرستاران بخش مراقبت ویژه نوزادان  دراستفاده از همتا 

بل قبل از آموزش همتا به دسی 7/86از شد، آلودگی صوتی 

 که این میزان کاهش (34)ه بودرسیدبل بعد از آموزش دسی 9/74

  ه داشت.تا میزان استاندارد صدا فاصل باز هم

آموزش یک  بعد از برگزاری نیزدیگر  مشابه یدر مطالعه

ی اجرای برنامهو ای دقیقه 50 سخنرانی روزه به صورت

کارکنان بخش مراقبت برای کاهش صدا  هایروش آموزشی

کاهش صدا در بخش  آموزششش ماه بعد از ، ویژه نوزادان

 شدهمشاهده نداخل انکوباتور  حتیمراقبت ویژه نوزادان 

ساختار بخش یبازسازتوصیه مطالعات بر رعایت  .(35)بود

 یزات،تجه یماتو تنظ یراتتعمهای مراقبت ویژه همراه با 

اندازهنصب تابلوی هشدار  کارکنان ومداوم آموزش انجام 

بخش مراقبت ویژه در دا برای یادآوری کارکنان ص یریگ

از  .(32)باشدثر ؤمتواند در کاهش صدای زیاد میاست که 

پژوهشگران در بررسی سطح آگاهی پرستاران طرف دیگر 

بر  یردر خصوص هرگونه تغی مدیران نگرشکه  اندیافته

توجه به نگرش و سطح  ،بنابراین اثر گذار است، نیز کارکنان

 نیزدر مورد کنترل صدا مدیران پرستاری ای آگاهی حرفه

های مورد بخشچه سقف  اگر .(35)استدارای اهمیت 

 اما ،اکوستیک بود از نوعحاضر در پژوهش مداخله و کنترل 

تخت، بود که ایستگاه پرستاری ایها به گونهبخش ساختار

های بیماران بستری، اتاق درمان و حتی انبار بخش همگی 

ر افزایش تراز د تواندکه می در یک جا تجمیع شده بودند

در ایستگاه ر صدا یعدم تغی .باشدفشار صوت اثر گذار 

به علت متمرکز بودن ایستگاه پرستاری با اتاق پرستاری 

عدم همچنین های بیماران بود. درمان و قرار داشتن پرونده

ورود و خروج هم به دلیل نبود درب ر صدا در محدوده یتغی

و واده بیماران خصوص خانه اتاق انتظار برای مراجعین ب

 .(26)استتجمع آنان در اطراف درب بخش 

 24گیری اندازه ،در دیگر مطالعه همسو با مطالعه حاضر

آموزش روش کنترل آلودگی ساعته صدا در سه روز و 

دقیقه  90، پرسش و پاسخ و بارش مغزی به مدت صوتی

ماه دوباره طبق شرایط  سهانجام شده بود. پس از گذشت 

صدا انجام شد. نتایج بیانگر  گیریاندازهقبل از آموزش 

 .(32)دار آماری بوده استکاهش صدا در حد معنی

بخش مراقبت پنج  درعه مشابه انجام شده در در یک مطال

بیمارستان در انگلیس نتایج نشان داد  پنجویژه بزرگسالان در 

بل در شبکه وزنی دسی 45که میزان میانگین صدا بیش از 

بل در شبکه دسی 59تا  52زمان و بیش از  %50برای  Aنوع 

های مراقبت ویژه بوده است. در تک تک بخش Aوزنی نوع 

طح صدا بعد از تحویل و گرفتن گزارش در نوبت ساما 

صبح کاهش صدا  چهارا ساعت تکاری شب، روبه کاهش و 

بنابر وضعیت بود.  Aبل در شبکه وزنی نوع دسی 51تا 

بل در دسی 85اوج صدا تا های بحرانی بیماران و وضعیت

نوبت در هر ساعت در  16های بخش حتی تا تمام قسمت
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. اندازه صدا ه استدر روز اتفاق میافتادشب و با تعداد بیشتر 

طبق دستورالعمل سازمان بهداشت جهانی وقتی بود که تمام 

 . (36)شدندتجهیزات و وسایل خاموش می

در رابطه با رعایت صدای  مطالعات همچنین در مرور

ای که رعایت صدا در حد ما به مطالعه ها،استاندارد در بخش

 بیماران بستریهای توصیه سازمان بهداشت جهانی در بخش

یک  یتوصیه. (38, 37, 4)د دست نیافتیمنگزارش داده باش

کنترل رعایت و مداوم ماه آموزش  ششمطالعه بعد از 

با عدم کاهش صدا در بخش مراقبت ویژه  صوتی آلودگی

علاوه بر  این است کهتور نوزادان و همینطور داخل انکوبا

، برای و تداوم نظارت های آموزشیاهمیت دادن به برنامه

 ؛های مراقبت ویژهتغییر نگرش گروه مراقبت کننده در بخش

گیری صدا با دستگاه صداسنج در تأکید بر تکرار مدام اندازه

کارکنان به اهمیت کنترل به مرور تا این که  استهر زمانی 

 .(35)آگاه شوندصدا 

مار بیمراقبتی  -تأثیر انجام مراقبت و اجرای تدابیر درمانی

 به عنوان عوامل مخدوشگردچار بحران بر سایر بیماران 

تا که  از آنجاییاما قابل کنترل نبود.  در مطالعه حاضر

به عنوان یک مراقبت رعایت سکوت لعه حاضر ازمان مط

مورد توجه تحت مطالعه ما های در بخشاستاندارد شده 

ها در مطالعه سالن بودن بخشبه دلیل  همچنین، بودن

زا در زمان های بحرانموقعیتپدیدار شدن  حاضر و

دلایل آشکار عدم حال شدن ناگهانی بیماری  پذیرش یا بد

رعایت کنترل آلودگی صوتی در حد مطلوب بعد از 

ما محدودیت مداخله در  از طرف دیگرآموزش بود. 

 .یمتشدارا رعایت سکوت 

پیشنهاد رعایت سکوت در واحدهای درمانی، تداوم برای 

تنظیم برنامه  آینده در مطالعاتی حاضر این است که مطالعه

آموزشی اختصاصی برای هر بخش متناسب با نوع خدمت 

حضور  بررسی تأثیر باشد و رسانی برای بیماران خودش

در نوبت  "خوابرعایت سکوت و ترویج  پرستار"مداوم 

 با گروه مداخله و گروه کنترل کاری صبح، عصر و شب

أثیر صدا بر خود پزشکان و پرستاران بررسی تسنجیده شود و 

این در  . علاوه براستضروری نیز های مختلف در بخش

آینده همکاری پژوهشی بین کارکنان واحدهای بیمارستانی و 

 متخصصین گروه اکوستیک نیز باید فراهم شود.

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که استفاده از یک روش ساده 

به کارکنان به  یم شدههای تنظآموزش مداوم در دوره

همراه با  ،هاصدای وسایل بخش خصوص پرستاران و کنترل

سکوت آلودگی صوتی علامت استفاده از علایم بصری مانند 

در کنار اقدامات فوق رعایت نظارت با  .دهدمیکاهش را 

در تمام  "پرستار ترویج رعایت سکوت و خواب"حضور 

ک کننده های کاری در کنترل آلودگی صوتی کمنوبت

 در تمسما=شب خواهد بود.

 

 مطالعه حاضر هیچ تعارض منافع ندارد تعارض منافع:

 

 تشکر تقدیر و 

معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی بدین وسیله از 

مدیریت ایران و دانشکده پرستاری ایران و همچنین از 

دانشگاه علوم پزشکی های پرستاری و مدیریت بیمارستان

در راستای کمک و علوم پزشکی ایران تهران و دانشگاه 

 . نماییممیهمکاری مؤثر برای انجام مطالعه حاضر تشکر 

.
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