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منظور جلـوگیري در اخـتلال خـواب        ه به کاست  هاي ویژه     مراقبت ،لیدي بیمارستان کهاي   ی از بخش  کی: زمینه و هدف  

هدف از این مطالعـه  . ندکبل تجاوز   دسی35 و در شب از 45نبایستی در طول روز از       سطح تراز صوتی در آن       ،بیماران

  .هاي شهر سنندج بود هاي ویژه بزرگسالان و نوزادان بیمارستان هاي مراقبت تعیین میزان تراز صوتی در بخش

زرگسالان و نـوزادان    هاي مراقبت ویژه ب     در بخش  1391 اردیبهشت تا خرداد سال      از،  این مطالعه مقطعی  : روش بررسی 

 سـاعت و در فواصـل   24تراز صوت طی . انجام شد) بعثت، توحید و تامین اجتماعی( سه بیمارستان عمده شهر سنندج    

 TES 1358, Sound Level Meter (SLM) روز بـا اسـتفاده از دسـتگاه ترازسـنج صـوتی     هفتمدت  ساعته به دو

(Obsnap Instruments, Taiwan) ورد ک ر336طول انجامید و طی این مدت  ه روز ب28زمایش زمان آ. انجام گرفت

  .دست آمد هاز سطح صدا ب

ی بـیش از  کبـل متغیـر و در روز انـد     دسـی 71 تا 65هاي مورد مطالعه در شب از     میانگین سطح صدا در بخش     :ها  یافته

 همچنـین روزهـاي هفتـه    ی بین میانگین تراز صوتی در ساعات مختلف شبانه روز وکتفاوت اند. مقدار آن در شب بود    

 ـ            تحلیل داده . دیده شد  هـاي ویـژه در    داري را بـین بخـش مراقبـت   اهـا بـا اسـتفاده از مـدل اثـرات آمیختـه تفـاوت معن

  .)>001/0P(هاي مختلف نشان داد  بیمارستان

فراتـر  هاي شهر سنندج در تمام ساعات و روزهاي هفتـه           هاي ویژه بیمارستان   تراز صوتی در بخش مراقبت    : گیري  نتیجه

  .از حد استاندارد بود

  .، سروصداهاي ویژه  مراقبتهاي  بخشها، مطالعه مقطعی، بیمارستان :لیديک لماتک

 

  
توسعه روزافزون جوامع بشرى و استفاده فزاینده از منابع موجود 

هاى  باران. وجود آورده است لاتى براى انسان بهکدر کره زمین مش

از آب و هوا و از همه  هاى ناشى ى، انهدام لایه اوزون، آلودگىاسید

عنوان یک آلودگى در محیط زیست انسان، آثار  و صدا که به مهمتر سر

 وضعیت 1. آن جسمانى پدید آورده استدر پینامطلوب روانى و 

طور  بهه کآلودگی صوتی در محیط بیمارستان از عوامل مهمی است 

 .دهد تاثیر قرار می ماران را تحتمستقیم رفاه و آرامش بی

  

تواند ارایه نامطلوب  صدا می از پیامدهاي افزایش سر وی کی

صدا  2.باشدخدمات به بیماران از سوي کارکنان و پرسنل بیمارستان 

هاي بیمارستانی روي اندام بینایی، سیستم تعادلی، خواب و  در محیط

هش حافظه اک(اختلالات روانی  روابط اجتماعی، سیستم عصبی،

وضعیت  ،)افزایش استرس و اضطراب ارایی مغز،کاهش کمدت،  وتاهک

سیژن و کافزایش ضربان قلب، فشارخون، مصرف ا(ی کفیزیولوژی

رد ک همچنین این تغییرات بر عمل،گذارد تاثیر منفی می) تعداد تنفس

رو سازمان جهانی   این از3-6.هاي بدن نیز اثر نامطلوب دارد دستگاه

عنوان سومین  به آلودگی صوتی را از آلودگی آب و هوا، پسبهداشت 

  مقدمه

 
  

 

  390 تا 384هاي  ، صفحه5 شماره ،73دوره ، 1394مرداد ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  15/04/1394:        آنلاین09/02/1394:        پذیرش23/07/1393: دریافت                     چکیده
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 سازمانتوصیه براساس  7.رده استک معرفی كنوع آلودگی خطرنا

مقدار  ،اک آمریزیستحفاظت از محیط سازمان بهداشت جهانی و 

در  و 35  ازنبایستیطول شب در استاندارد تراز صوت در بیمارستان 

  8.رودر فراتبل   دسی40از  روز نبایستی ساعات

 استهاي ویژه  لیدي بیمارستان بخش مراقبتکهاي   از بخشیکی

 صدا  آلودگی.محیط آن از اهمیت خاصی برخوردار استآرامش  هک

هاي ویژه  بخش مراقبت در بیمارگویی  هذیان شده  عوامل شناختهازی کی

 اختلال در خواب بیماران ،ردن حالت روانی افرادک متأثر ضمن هک است

 پژوهشگران هاي بررسیاي از   عمدهقسمترو   این از.شود  موجب میرا

 انجام ازهدف  9. بیمارستان بوده استاز به این بخش حساس معطوف

هاي   مراقبت بررسی میزان سطح تراز صوتی در بخش، حاضرپژوهش

شده   مقایسه آن با مقدار توصیهو همچنین و نوزادان بزرگسالانویژه 

  . استاکزیست آمری حفاظت از محیط ط سازمانتوس

  

  
 بخش در 1391 سال اردیبهشت تا خرداد ازمقطعی  مطالعه این

بعثت، ( بزرگ سه بیمارستان نوزادانهاي ویژه بزرگسالان و  مراقبت

  . سنندج انجام شدشهر) توحید و تامین اجتماعی

 براي  مناسبهاي  زمان وانک در مورد مدر شروع مطالعه، ابتدا

گیري  هاي ویژه تصمیم  مراقبتهاي بخشدر  صوت فشارگیري تراز  اندازه

در هر  .عمل آید گیري به  اندازه در تمام روزهاي هفتههک  گردید مقرر.شد

ساعت (ساعت روز اولین  زمانی بین تصادف به راگیري   اندازه، اولینروز

 دو لفواص بهگیري   سپس این اندازهو انتخاب) صبح هشتلی  اشش

 بار 12روز به تعداد شبانه صورت در هر  بدین. گردیدرار ک تهساعت

  . آمدعمل ه بصوتی تراز ازگیري  اندازه

 TES 1358, Sound Level Meter  با استفاده ازها گیري اندازه تمام

(SLM) (Obsnap Instruments, Taiwan) بل  دسی واحد برحسب

گیري  اندازه  ازپیشنج صوتی ه ترازسک است یادآوريلازم به  .انجام شد

منظور حصول نتایج قابل اعتماد توسط کالیبراتور داخلی و خارجی در  هب

 بودن حصول اطمینان از تصادفی براي. آزمایشگاه کالیبره گردید

هاي   بخش میانازصورت تصادفی  هب  از هفتهروز هر  درمشاهدات،

 بخش  وثت بعبیمارستان هاي ویژه بزرگسالان و نوزادان مراقبت

 کیتامین اجتماعی   وتوحید هاي هاي ویژه بزرگسالان بیمارستان مراقبت

گیري  میل مشاهدات و ثبت اندازهک عمل تا ت این.بخش انتخاب گردید

 ازنهایت  در .شدرار ک تبخشتراز صوتی در تمام روزهاي هفته براي هر 

  . آمددست هب ) نمونه12در   روز ضربهفت( نمونه 84 هر بخش

 تحلیل  برايریزي آزمایش، ها و طرح به ماهیت داده توجه با

 Linear mixed effect) مدل خطی با اثرات تصادفی کیها از  داده

model) اثراتعنوان   بهروز ساعاتهاي هفته و روز در آن هک 

 R Statistical Software از.  استفاده شد، گرفته شدندنظر  درتصادفی

(GNU General Public License)10.داستفاده گردیتحلیل   براي 

05/0P<معنادار در نظر گرفته شد . 

  

  
 وي بیشترین تراز صوتی ا دارتوحید  بیمارستانICU بخش

 ها در ICU تمامی در و داشترا مقدار مترین ک  بعثتبیمارستان

 ).1جدول  ( بودپایین سطح آلودگی صوتی نوسانروزهاي مختلف 

  دریات بیشتر،یجز لی است،ک بسیار 1 جدول هاي دادهه ک آنجا زا

 ICU بخش هر تفکیک  به این نمودار،در . شده استآورده 1نمودار 

شده رسم  هفته راي روزهاي مختلفب صوتی ترازروند نوسانات 

 تراز صوتی  روندشود،  این نمودار دیده میدره ک گونه همان. است

 بعثت نوزادان بیمارستان و  بزرگسالانهاي ویژه  مراقبت بخشدودر 

 روز  در.ندبودامل مشابه طور ک به جمعه تا دوشنبه روزهاي در

 هاي ویژه نوزادان بخش مراقبت تراز صوت در ، میانگینشنبه سه

ترین   به پایینآن سطح چهارشنبه سپس در روز یافته و افزایش

 ،ود این وجبا. است رسیده در بین چهار بخش مورد مطالعه مقدار

 چندانی نوسان طول هفته در این دو بخش در صوتسطح تغییرات 

  .ردک نتجربه را

 تراز آگاهی از روند نوسانات ،پژوهشاین  در دیگرسؤال مهم 

 هر براي را روند این 2  نمودار. بودروز ساعت شبانه 24طول صوتی در 

محور عمودي   این نمودار، در.دهد  جداگانه نشان میطور هببخش 

  هفت میانگینحاصلهر نقطه . دهد  نشان میرا ییانگین تراز صوتم

 آن ساعت درر دگیري   بار اندازههفتمربوط به  ( بوده استمشاهده

روز  ه در تمام ساعات شبانهکدهد   نمودار نشان می این.)هاي هفتهروز

 ها بیمارستان توحید از بقیه بیمارستان ICU بخش تراز صوتی در میانگین

    نیمهدو تا 12 تا تنها در ساعی صوتتراز سطح بخش، نـای  در.دبوبیشتر 

  ها یافته

 
  

  بررسی روش 
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هـاي بعثـت، توحیـد و تـامین           بیمارسـتان  ICU هـاي   در بخش  ی، تراز صوت  بیشینه مینه و ک روزانه،   ، میانگین  شبانه  میانگین روز،  شبانه  ساعات لک مقدار میانگین  :1 جدول

   سنندج شهرستاناجتماعی

  میانگین در روز  میانگین در شب  بیشینه  مینهک  عیارم انحراف  میانگین  بیمارستان

  22/65  47/2  1/59  1/71  55/64  90/65 (NICU)بعثت 

  33/65  47/64  05/71  35/57  66/2  65 بعثت

  70/70  66/70  96/78  33/62  81/3  68/70 توحید

  21/67  75/66  71/72  02/62  35/2  98/66 تامین اجتماعی

  . شده استاستفادهه  نمون84از ل، ک میانگین محاسبه در

  
  

  

  

  

  

  

  

  
  

  

 در  هفتـه  روزهـاي   در  صـوت  سـطح تـراز    میـانگین  نوسـانات  روند: 1نمودار  

 هـاي بعثـت، توحیـد و تـامین اجتمـاعی      بیمارسـتان هاي ویژه  هاي مراقبت  بخش

هـاي   مراقبت در آن بخش هک  تراز صوتی بیمارستان بعثت    : بریده خطوط     سنندج شهرستان

  چین و ستاره خط :هاي ویژه نوزادان مراقبت بخش توپر و هاي یره دا:ویژه بزرگسالان

  
 پیشینهمان سطح  بهطور تقریبی  به و سپس یافتهاهش ک  اندکیشب

 هر در صوتی ز تراسطح 3  نمودارتر، متفاوت نگاهی با . استبازگشته

 .رده استک بخش مقایسه هر در لک  میانگینباروز را   شبانهازساعت 

 ها چین خط -نقطه در روز و نویز میانگین بیانگر متدم هاي خط -نقطه

  .دهند  شب را نشان میساعات در صدا سطح

  اختلاف عموديمحور ،روز  هر ساعت شبانه براي این نمودار،در

 صفر عدد. دهد  نشان میرا میانگین بخش با ساعت صوتی آن تراز

نفی  عدد مو بودن سطح تراز صوتی با میانگین بخش سانکیمعناي  به

  .دهد  نشان میرا از آن  سطح صداتراز بودنپایین 

  

  

  

  

  

  

  

  

  
روز در    ساعت شـبانه   24 روند نوسانات میانگین سطح تراز صوت در طی          :2نمودار  

  دجن سن شهرستانهاي بعثت، توحید و تامین اجتماعی  بیمارستانICU هاي بخش

  
 وتتفا عدم شد دیده گردید  ارایهنونکاه تکنمودارهایی  در آنچه

 همچنین صوت در روزهاي مختلف هفته و ترازمحسوس بین 

 این قسمت هدف  در.بود )ها  از بخشک هر یبراي(روز  نهاساعات شب

 آزمون مناسب آماري ک این نمودارها بر اساس یهاي بررسی یافته

 صوتی بین ترازنترل میزان تغییرپذیري کضمن  در آن هک است

 بین صوتی تراز مقایسه ه، بروز  هفته و ساعات شبانهيروزها

 مدل کمنظور از ی  بدین.شود پرداخته می مورد مطالعه ICUهاي  بخش

  .استفاده گردید)  ثابت وتصادفی (آمیخته با اثرات خطی

دهنده  نشان yijk هک، نیدک  فرض مدل،رسمی معرفی براي

  آنگاه.  باشدK  ساعت وj  روزدر iبخش میزان تراز صوتی براي 

)1 (     ijk + HOURijk 1γ + DAYij 0γ + UNITi1 + 0 = yijkدر آنه  ک    
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 ـتوح بعثـت،  هاي مارستانیب ICUهاي   بخش در روز شبانه ساعت 24 طول در بخش صوتی   تراز لکدر مقایسه با میانگین      صوت تراز نوسانات روند: 3نمودار    نیتـام  و دی

   صبح6 تا 4  ساعت:N صبح و 8 تا 6  ساعت:A       سنندجنی شهرستااجتماع

  
0 1 ،ل چهار بخشک میانگینبخش   اثرICU، 0Y1  روز و اثرY اثر 

  اثرات ثابت1 و 0 اثر این میان دو  از.سنجند گیري را می نمونه ساعت

 همچنین ساعت و روز هفته یعنی ( اثرات تصادفی هستنددیگر اثرو دو 

 از اي بزرگتر  میان مجموعهاز تصادفی صورت هب صوت ترازگیري  اندازه

 اثرات تصادفی برآورد  در.)اند شده انتخاب مختلفروزها و ساعات 

 میزان تغییرپذیري آنها مهم برآورد تنها وپارامترها موردنظر نیست 

زمان ه ک داد نشان )ساعت(زمان  عامل با و بدون 1 مدل برازش .هستند

  در نداشت،یداري در میزان تغییرپذیري تراز صوتانع م تاثیر،گیري اندازه

ه نتیجه آن در ک شد برازش  زمان بدون در نظر گرفتن اثر1نتیجه مدل 

  . آمده است2جدول 

 ICU هاي  تراز صوتی بخشمیانگینه کدهد   نشان می2جدول 

 دندار داريانع تفاوت مآماري نظر از هم با مورد مطالعه هاي بیمارستان

)001/0P<( خش بICU سهم در بیشترین  تامین اجتماعیبیمارستان 

   عامل روزهاي هفتهدو 1ه مدل ک آنجا از .داشت اختلاف این ایجاد

  ،عنوان اثرات تصادفی در نظر گرفته است بهري را ـگی  اندازهزمانو 

  . استردهک عوامل را گزارش این واریانس 2 جدول

 و  واریانس بین روزهاي هفتهبیانگر    =0/97 مقداردر این جدول 

بین ساعات مختلف در طول  واریانسدهنده  نشان   =15/0 مقدار

 وها سهم روزهاي هفته   این واریانسادیر مق بزرگی. استروز شبانه

  راتغییرپذیري موجود در سطح تراز صوتی لکگیري از   اندازهزمان

 هکاست  ها  باقیماندهواریانس   =7/35 ،در این مدل .دهد نشان می

غیر از روزهاي هفته و   صدا بهنندهک  عوامل ایجادسایرمربوط به 

 سرک. اند  در نظر گرفته نشده1 مدله در ک  استروز ساعات شبانه

 Intraclass)اي  خوشه درون همبستگی ضریب              =12/0

correlation) بینتگی  براي سنجش همبسشاخصیه ک است 

 این.  روز استکشده از تراز صوت در ی گیري اندازههاي  نمونه

 %2روز تنها   شبانهساعات براي و %12 روزهاي هفته براي ضریب

 کهاي صوتی در ی نمونه بین ناچیز همبستگی بیانگر هک  استبوده

 هشت تا شششده در ساعت   مشاهده مقادیربراي نمونه(ساعت 

  براي % 2دار ـ مق،گرـدی عبارت  به.ت اس) مختلفروزهاي  درصبح
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   با اثرات آمیخته خطی پارامترهاي مدل برآورد:2جدول 

 Fآماره   میانگین مجموع مربعات  مجموع مربعات  منبع تغییرپذیري
  

P 

  >0001/0  79/78  09/579  1/1737  بخش

  هاي واریانس مولفه

        970/0  )     (بین روزها 

        152/0  )    (روز  بین ساعات شبانه

        35/7  )    (داخل روزها[باقیمانده

  
بندي  دن دستهواي نشان از ناموثر ب خوشه درونهمبستگی  ضریب

 .روز دارد  شبانه ساعاتمشاهدات براساس

بندي مشاهدات  اي ضرورت دسته خوشه درون همبستگی ضریب

  چنانچه این پژوهش، در.دهد ان می نش را)یا ساعت(بر حسب روز 

پذیري  از تغییر%12  ماشدند، آوري نمی مشاهدات بر حسب روز جمع

 بزرگتر %12به اندازه    ها   واریانس باقیمانده ودادیم را از دست می

  .گردید می

 مدل با اثرات تصادفی را برترياي  هشخو درون همبستگی ضریب

 جاي هبها   تحلیل دادهبراياگر  .دهد ان می نیز نش معمولیANOVAبر 

  روزبا سه عامل بخش،(طرفه   سهANOVA از مدل 1 از مدل استفاده

 مترک %12  به اندازه1 مدل آن از اراییکگردید  استفاده می) ساعتو 

 نمونه 336 تمامه کشود  میپنداشته  ANOVA دره ک است گفتنی .بود

 تواند نمی ضاین فر. ندا  بوده هم مستقلازشده  دریافت صوتی تراز

ه بین مشاهدات در کبسیار محتمل است زیرا  باشد دفاع قابل چندان

 . وجود داشته باشدوابستگی روز خاص کی یا زمانی بازه کی

 واقع در  در وابستگی را نادیده بگیرد،اینه ک  آماري تحلیلبنابراین هر

  . نمودخواهد نمایی بزرگ نتایج  بودنداريامعن

  

  
 هاي ویژه مراقبت بخش در تراز صوت در مطالعه حاضر سطح

ه ک نشان داد پژوهشهاي  گردید و یافته بررسی بزرگسالان و نوزادان

شده   شب و روز بالاتر از سطح پیشنهادتامیانگین تراز صوت در ساع

 در ساعات صوت تراز سطح .توسط سازمان بهداشت جهانی است

 سینوسی ي روندهاي ویژه مراقبت يها  بخشتمامیروز در  هشبان

 در دو بیمارستان تامین اجتماعی و توحید در ساعات شب  کهداشت

 تا توان می را بیمارستان بعثت  تنها.بودابتدا صعودي و سپس نزولی 

هاي ویژه  مراقبتهاي  بخشه در آن کدانست  انتظار مطابقحدودي 

 نسبت به  راريت تک سامحیطعات شب در سابزرگسالان و نوزادان 

هاي ویژه  مراقبتشده در بخش   ثبتزمانترین  آرام .روز داشتند

ه ک  بوده است در حالی16 تا 14 ساعت  بعثتبیمارستانبزرگسالان 

هاي ویژه  مراقبت بخش در ساعت  صداترینو سرپر  زمانهمین 

 يها  بخشتمام در همچنین . استبوده بیمارستان نوزادان این

 ترازسطح   صبح،شششب تا   نیمه12 از ساعت هاي ویژه، مراقبت

 هشتت اه در ساعک  حالی در بودیاهشکنواخت کطور ی هصوتی ب

  . متفاوتی دیده شد روندشب،  نیمه12شب تا 

 بین راداري انع م تفاوت تحلیل آماري مشاهدات،علاوه هب

 نظر زاه ک نامحتمل است بسیارهاي مختلف نشان داد هر چند  بخش

 صدا سطح میانگین علاوه هب. دار باشداها معن  بخش بینی تفاوتکلینیک

ی ک انداگر چه مقدار  این. نوسان بوددربل   دسی71 تا 65در شب بین 

  . در عمل تفاوتی را نشان نداد امامتر از سطح آن در روز است،ک

 فشار صوت در بخش سطح ،ارانک و همAbbasi پژوهشدر 

 اصفهاناشانی و چمران کهاي الزهرا،  یمارستانهاي ویژه ب مراقبت

 میزان باه ک گزارش شدبل   دسی8/64  و4/64، 27/64 ترتیب به

در . داري داشته استانع متفاوت )بل دسی 35( المللی استاندارد بین

 در طول روزهاي هفته، تراز صدا بیشتر از آخر هفته بوده پژوهشاین 

 همچنین در 11.ت بیشتر بوده اسو در ساعات میانی روز نیز تراز صدا

 ICU تراز معادل صوت در بخش ،ارانکو هم Hokmabadi پژوهش

  نمودندگزارشبل   دسی57 شمالی را  خراسان)ع(علی  بیمارستان امام

 باارانش کو هم Padmakumar 12.بودد استاندارد ح فراتر از هک

  درصدا سطحگیري   سنجش صوت و زمان اندازهمحلبررسی ارتباط 

ه با ک دریافتند عمومی شهر لیدز انگلستان  بیمارستانICU بخش دو

  بحث
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 در صدا میانگین امامتر بود، که سطح صدا در ساعت شب از روز کاین

 WHO  توسطشده تعریف و روز فراتر از استاندارد شبهر دو حالت 

  و طراحیآنان تغییرشده  منظور رسیدن به استاندارد تعریف  به.بود

  13.توصیه نمودند را ICUنان کارکآموزش 

هاي مورد   بخشدربل   دسی70 تا 60 صوت آلودگی بالاي سطح

 استاندارد تراز صوتی ه سطحک اهمیت بیشتري دارد  زمانیپژوهش

 بل  دسی40متر از ک ه در خواب بیماران اخلال ایجاد نگردد،کبراي آن

 هاي ویژه  مراقبت محیطدر صوت بالاي سطح. در نظر گرفته شود

 براي عاملیایجاد اختلال خواب بیماران به نوبه خود  ضمن

  14. بیماران استمغزي درگویی و تغییرات  هذیان

 آلودگی ایجاد منابع کیکتف به  حاضر،پژوهش ه درک از آنجایی

 هاي  پژوهشدرتواند   موضوع می اینبنابراین ، پرداخته نشدصوتی

صدا شناسایی و با ننده ک ایجاد منابع مورد بررسی قرار گیرد تا آینده

 براي  همچنین. شدتر کنزدی آنها به استانداردهاي موجود نترلک

 بسیار هاي ویژه بزرگسالان  مراقبت توزیع صدا در بخشنحوهبررسی 

 نیز صدا محل نسب کیکتف بهه تراز صوتی کسودمند خواهد بود 

 هر بخش را انکمصداترین  سر و رین و پرت تک سا تامطالعه گردد

  .دازه گرفت انبتوان

 صحیح آمده، جانمایی دست هب نتایج به توجه بنابراین با: گیري نتیجه

 و مهندسی و فنی تدابیر ها، بخش مناسب چیدمان ساختمان بیمارستان،

موقع  بیمارستان، تعمیرات به مسئولین و ارکنانک آگاهی افزایش و مدیریتی

هاي صحیح  مههاي مولد صدا، تنظیم برنا دستگاه تاسیسات و رسیدگی به

هاي  هاي مناسب و جاذب پوش کفارگیري ک هبراي ملاقات بیماران، ب

صدا در دیوار و سقف بیمارستان و همچنین توجه به خرید تجهیزات 

 مناسب راهکارهاي جداره از پنجره دو مناسب و استاندارد مانند درب و

  .شود می پیشنهاد ویژه هاي مراقبت در بخشاهش صدا کجهت 

این مقاله حاصـل طـرح تحقیقـاتی مـصوب کمیتـه            : سپاسگزاري

تحقیقات دانشجویی دانـشگاه علـوم پزشـکی کردسـتان کـه در سـال           

باشـد و نویـسندگان بـر خـود لازم       به تصویب رسیده است می   1391

دانند که از معاونت محترم تحقیقات و فناوري دانشگاه و همچنین             می

ارزشمندشـان در ایـن      هـاي   راهنمایی نحوي با   از تمامی کسانی که به      

  .آورند می عمل به اند سپاسگزاري پروژه همکاري داشته
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Background: One of the critical unit in each hospital is intensive care unit (ICU). 

The United States’ Environmental Protection Agency (EPA) recommends to control 

the noise level of this unit in order to not exceed 45 decibels (dBA) during the day 

and 35 dBA at night. In this study, our goal was to evaluate the noise level at adult 

and neonatal ICUs at some Sanandaj’s hospitals, Iran. 

Methods:  This cross-sectional study was conducted from May 4th to June 4th 2012 in 

adult and neonatal intensive care units at three major hospitals in Sanandaj (Besat, 

Tohid and Tamin-Ejtemaei). In order to assess the noise level properly, measure-

ments obtained during the days and nights. At a given day, a unit was selected ran-

domly and measurement of sound levels obtained successively within two-hour peri-

ods. The noise levels were measured in decibels using a sound level meter (SLM). 

This process took four weeks to be completed (one week per unit). In the end of 

study, the total of 336 records of noise levels were obtained. Descriptive analysis as 

well as fitting a mixed effect models were used to interpret collected observations. 

All statistical analysis performed using R developed by R core team. 

Results: The preliminary analysis of observations showed that mean level of noise 

varied from 65 to 71 dBA among ICUs under study. Noise levels during the day were 

slightly higher than that of were observed during the night. Descriptive analysis of 

observations showed no major differences between the noise levels over the time and 

between the days/nights. Fitting a mixed-effects model showed significant differ-

ences of the noise levels between ICUs (P< 0.001). 

Conclusion: We found the noise levels were always above the EPA thresholds at all 

three hospitals both during the day and night. It is recommended to train hospital of-

ficials and staffs for keeping noise levels to an acceptable level. 

 
Keywords: cross-sectional studies, hospitals, intensive care unit, noise. 
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