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 چکیده

باری بر سلامت تواند اثرات زیانز میمجا ازحد بیشبا صدای  زمان همشود و مواجهه ترین مشکلات پرستاران تلقی میکاری یکی از مهمنوبت :هدف

در  جنوب کشور هایمارستانیپرستاران بدر  فشارخون صدابربا مواجهه میزان و  یکارنوبت تأثیرانسان موجب شود. هدف مطالعه حاضر بررسی 

 بود. 1331 سال
صورت  ( به=353nواقع در جنوب استان فارس ) نبیمارستا 3است، تمامی پرستاران تحلیلی  -توصیفی و از نوع مقطعی حاضر مطالعه  ها: روش

های روز و شب در هر هفته،  ساخته اطلاعات شغلی، تعداد شیفت وارد مطالعه شدند و با استفاده از پرسشنامه محقق 1331سرشماری در سال 

الیز فرکانس صدا در ایستگاه کاری، ، آنصوتفشار تراز  آوری گردید. شناختی و عادات زندگی پرستاران موردبررسی و جمع مشخصات جمعیت

منظور بررسی هریک از متغیرها و ارتباط به شد. گیری کاری اندازه قبل از شروع و بعد از اتمام شیفت پرستارانسیستولیک و دیاستولیک  فشارخون

 شد. استفاده SPSSافزار  از نرم ها آن

. بود A بلدسی 26/73، 76/51برابر با  ترتیب به کاری شیفتقبل و بعد از  ردبررسیمو پرستاران در ایستگاه شغلی صوت فشارمیانگین تراز  :نتایج

 شیفت کاریاز سیستولیک و دیاستولیک قبل  فشارخونمربوط به پرستاران بخش زایشگاه بود. میانگین  میانگین تراز معادل فشار صوتبالاترین 

 کاری شانه هایتعداد شیفت انحراف معیاربود. میانگین و  متر جیوه میلی 63و  133 بعد از شیفت کاری به ترتیب و 77 و 131 به ترتیبپرستاران 

سیستولیک و  فشارخونبود. نتایج نشان داد با افزایش تراز فشار صوت و تعداد شیفت شبانه کاری،  13/1±23/1با  برابر موردبررسیپرستاران 

 (.63/3و  17/3 به ترتیب R2) یابددیاستولیک کارکنان افزایش می
گردد. عروقی در پرستاران می -قلبی کاری باعث تشدید اختلالاتزمان با نوبت بیمارستان هم صداهای تولیدی توسط منابع متعدد در :گیری نتیجه

 .باشد کاری نیاز به اجرای مداخلات مدیریتی و مهندسی میدر راستای پیشگیری از عوارض نامطلوب صدا و نوبتبنابراین 

 ، پرستار، بیمارستان.فشارخونکاری، صدا، نوبت :ها کلیدواژه
 مقاله: پژوهشی نوع

 39/55/39پذیرش مقاله:    59/39/39دریافت مقاله: 

 55-5(: 2)6؛ 5739. طب پیشگیری. پرستاراندر فشارخون  صدابربا مواجهه و  یکار نوبت اثرات ارزیابی .پوررزاق رحیم لیلا،  اسدزادهلیلا  ،زارع محمد رضا: ارجاع

 

 مقدمه

ترین نهادهای ارائه خدمات بهداشتی بیمارستان یکی از مهم

و تسهیلات خود در  کارکنانو درمانی است که با امکانات، 

جسمی و روحی افراد بیمار، تحقیقات بازگرداندن سلامت 

های بهداشت و گروه موردنیازپزشکی و آموزش نیروهای 

 (.1)کند امعه ایفا میجتوسعه و پایداری در مهمی  پزشکی، نقش 

در بیمارستان علاوه بر الزام تأمین یک محیط کاری آرام و 

مناسب برای کارکنان بیمارستان جهت ارائه خدمات مطلوب به 

 بستری بودنبیماران، توجه به آسایش روانی بیماران در زمان 

بهبود آنان تأثیر بسزایی دارد. توجه به  دررونددر بیمارستان 

ش بیمار در زمان اقامت و بستری در بیمارستان آرامش و آسای

ای برخوردار با توجه به وجود درد و بیماری از اهمیت ویژه

 هب با توجهها است و صدا جز لاینفک زندگی انسان .(2،3)است 
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های صوتی اثرات متعددی نوع مواجهه، مدت مواجهه و فرکانس

 . (1،5)گذارد بر سلامت انسان برجای می

دهند که مواجهه با صداهای ختلف نشان میمطالعات م

مزمن موجب بروز اختلالات  طور بهتکراری و مداوم 

فیزیولوژیکی و روانی در انسان شده و موجب تغییر در ضربان 

 13در مواجهات بالاتر از  که طوری به .گرددمی فشارخونقلب و 

تواند باعث تراز فشار صوت میدر بل افزایش دسی 5 بل،دسی

 11سیستولیک شده و  فشارخونمتر جیوه میلی 51/3یش افزا

. سطوح (7-1)برد درصد خطر ابتلا به افزایش فشارخون را بالا 

بالای سروصدا باعث ترشح آدرنالین و انقباض عروق محیطی و 

از  .شودافزایش فشارخون به دلیل افزایش استرس می درنتیجه

ش خروجی سوی دیگر سروصدا باعث تغییر ضربان قلب، کاه

 .(3)شود قلب و افزایش تعداد تنفس می

شود ارائه می ها آنها به سبب نوع خدماتی که در بیمارستان

منابع  ازجمله(. 13همواره در معرض آلودگی صوتی قرار دارند )

های ونتیلاتور، توان به دستگاهها میآلودگی صوتی بیمارستان

شی از خیابانتجهیزات پزشکی، فعالیت کارکنان، سروصدای نا

همراهان بیمار و  آمدوشدهمچنین   بیمارستان و به مشرفهای 

 معمولاًسایر مراجعین به بیمارستان اشاره نمود. در بیمارستان 

بلند )صداهای با  چندان نهبا ترازهای  کم فرکانسصداهای 

 63هرتز و با تراز فشار صوت کمتر از  533فرکانس کمتر از 

 تأثیراتتواند سبب وجود دارد که می آزاردهندهبل(، اما دسی

ها منفی روی کارایی شاغلین و فعالیت پرستاران در بیمارستان

های شناختی و ذهنی از نوع فعالیت عموماً ها فعالیتگردد. این 

تواند در به خطر افتادن می ها آنخطا در انجام  هرگونهبوده و 

 (. 11،12باشد ) مؤثرسلامت بیماران 

های بیمارستانی است که میزان صدا در محیطلازم به ذکر 

بنابر پیشنهاد مرکز سلامت محیط و کار کشور و همچنین 

آمریکا بایستی در طول روز کمتر از  زیست محیطآژانس حفاظت 

 (. 13،11بل باشد )دسی 35بل و در شب کمتر از دسی 15

ترین مشکلات کارکنان مراکز یکی از جدی عنوان به کار نوبت

مشاغلی که از  ازجملهشود. می  درمانی محسوب-تیبهداش

فعال بوده پرستاران بیمارستان  روز شبانهدیرباز در تمام مدت 

روز شبانه ساعت 21باشد و شغلی است که بدون وقفه در می

عنوان شغل استرسفعال است و به سبب ماهیت خاص خود به

برخلاف (. کار کردن در شب نیز 15،17است ) شده شناختهآور 

تواند علاوه بر ایجاد اختلال در ساعت بیولوژیکی بدن است و می

انجام وظایف شخصی و اجتماعی فرد، سبب بروز مشکلات 

خواب )مانند  کمیتکاهش کیفیت و  ازجملهفیزیولوژیک متعدد 

ناخواسته از خواب،  شدن بیدارتأخیر در به خواب رفتن، تکرر 

 زمان مدتاب، کاهش خواب، سطحی بودن خو زمان مدتکاهش 

خواب عمیق، کابوس شبانه(، خستگی مفرط، اضطراب، عوارض 

شود گوارشی  عوارضعصبی و  عوارضعروقی، -قلبی

و بیماری علائمفشار روانی را با  اخیرهای (. در طی سال16،11)

، افزایش کلسترول فشارخونهای بدنی گوناگونی مانند بالا بودن 

 اساس براند و ق ارتباط دادههای قلب و عروخون و بیماری

و همچنین بروز و شیوع   کاری نوبتمطالعات اپیدمیولوژیک بین 

 (.13است ) شده گزارشعروقی ارتباط مستقیم  -های قلبیبیماری

های غیر ترین بیماریمهم ازجملهعروقی -های قلبیبیماری

شود بوده و عامل مرگ بسیاری از مردم جهان واگیر تلقی می

. با توجه به باشد می توسعه درحالیافته و های توسعهدر کشور

و اهمیت بیماری پرفشاری خون  کاری نوبتاثرات صدا و 

(، 23،21عروقی )-های قلبییک عامل خطرساز بیماری عنوان به

پژوهشی جامع در مورد سلامتی پرستاران لازم و ضروری می

ری و کابررسی ارتباط بین نوبت باهدفباشد. لذا این پژوهش 

مورد از  3پرستاران  فشارخون صدابرمواجهه با 

انجام  1331های واقع در جنوب استان فارس در سال  بیمارستان

 شد.

 

 ها مواد و روش
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، استتحلیلی  -توصیفیاز نوع حاضر که مطالعه مقطعی در 

واقع در جنوب استان فارس  بیمارستان 3تمامی پرستاران 

(353n= )وارد مطالعه 1331ل در ساسرشماری  صورت به

اطلاعات شغلی،  ساخته محققبا استفاده از پرسشنامه و  شدند

 جمعیتهای روز و شب در هر هفته،  مشخصات تعداد شیفت

آوری جمع و موردبررسیو عادات زندگی پرستاران  شناختی

 گردید. 

 شناسی آسیبمعیار ورود پرستاران به مطالعه عدم ابتلا به 

و رضایت  سابقه کاری ساله یک قلحدا، غیر شغلیشغلی و 

شرکت در مطالعه و همچنین معیار خروج پرستاران از مطالعه؛ 

های فامیل دان دست، از اخیر ماه 3تجربه حادثه رانندگی در 

، سابقه بیماری روانی، ابتلا به اخیر ساله یکدر  یک درجه

به ادامه همکاری در نظر  شاغلین عدم تمایلهای روانی و  بیماری

بخش  12نفر از پرستاران شاغل در  353 درنهایت. فته شدگر

های تشخیصی، درمانی و بالینی مختلف بیمارستان شامل بخش

 وارد مطالعه شدند.

برحسب  Sound Pressure level: (SPL)ا صداز فشار تر

تراز فشار صوتی  حداکثرو  حداقلبل، آنالیز فرکانس صدا، دسی

سنج اصده ستگاده از دستفااهای کاری با در تمامی ایستگاه

ی گیرازهندا ISO 9612با استاندارد  مطابقTES 1358C ل دـم

 متری 5/1(. بدین منظور دستگاه صداسنج در ارتفاع 21) شد

و  نوشتهبرای حالات ایستاده و ارتفاع یک متری برای حالات 

عمود بر بدن  قرار گرفت. فرآیند صداسنجی در هریک  صورت به

 انجام شد.  دقیقه 15ی کاری پرستاران به مدت هااز ایستگاه

جهت اطمینان از کالیبره بودن دستگاه ترازسنج صوت، از 

)در شرایط؛ حالت آهسته،  Quest QC-20دستگاه کالیبراتور مدل 

بل( دسی 113هرتز و تراز فشار صوتی  253، فرکانس A شبکه

گیری اندازه موردمطالعهاستفاده شد. برای هریک از پرستاران 

های کاری، در در طول شیفت دقیقه 15 به مدتتراز فشار صوت 

صبح و چهار  کاری نوبتطول دو هفته )شامل چهار روز در 

شبانه( با سه بار تکرار و در شرایط مختلف  کاری نوبتشب در 

 گیری شد. در بیمارستان اندازه جمعیت کماز ترا

ضای درصد ف جمعیت کماست که منظور از ترا ذکر شایان

باشد که در مطالعه حاضر از محیط توسط نفرات می شده اشغال

های بیمارستان جمعیت کممنظور پوشش دادن تمام شرایط ترابه

مشاهده میدانی و دریافت مشاوره از  بر اساس موردمطالعه

شرایط تراکم  3کارکنان، مسئولین بیمارستان، صداسنجی در 

 جمعیت کمری(، تراکم پرجمعیت )اوقات صبح یا ابتدای شیفت کا

)اوقات بعدازظهر یا انتهای شیفت کاری( و تراکم با جمعیت 

متوسط )میانه روز یا شیفت کاری( انجام پذیرفت. تراز معادل 

( Leq.T: Equivalent Sound Pressure Level)فشار صوت 

 ISO 9612: 2009معادلات پیشنهادشده در استاندارد  براساس

اندازه منظور به (.22محاسبه گردید )برای هریک از پرستاران 

گیری فشار سیستولیک و دیاستولیک خون پرستاران 

از دستگاه کالیبره شده فشارسنج دیجیتال  موردبررسی

)ساخت کشور سوئیس( استفاده  BP AG1مایکرولایف مدل 

از عدم انجام فعالیت فیزیکی شدید و عدم  بدین منظورشد. 

سیگار توسط پرستاران قبل از مصرف قهوه، چای، کافئین و یا 

 دقیقه 2 به مدتاطمینان حاصل شد و افراد  فشارخونسنجش 

سیستولیک و دیاستولیک  فشارخوناستراحت نموده و سپس 

متر جیوه در حالت نشسته برحسب میلی موردمطالعهپرستاران 

است  به ذکرگیری شد. لازم یا درازکش در یک محیط آرام اندازه

، بعد از اتمام شیفت کاریا در قبل از شروع هگیریکه اندازه

تراز  حداکثرو  حداقلو همچنین در زمان مواجهه با  شیفت کاری

الت بدون ح فشار صوت، انجام شد. وزن بدن پرستاران در

سبک با استفاده از ترازوی استاندارد و کالیبره  بالباسکفش و 

در گیری شد. همچنین قد افراد شده برحسب کیلوگرم اندازه

شرایط بدون کفش و با قرار دادن پاشنه پا، باسن و گردن در یک 

منظور به . ندمتر سنجیده شدراستای عمودی، برحسب سانتی

ها و تعیین روابط آماری بین متغیرهای داده تحلیل و  تجزیه
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 تست تیهای  و آزمون 13 نسخه SPSSافزار از نرم موردبررسی

پارامتریک و  های دادهو ضریب همبستگی پیرسون برای 

دو و ضریب  کروسکال والیس، مجذور کای های آزمون

 ناپارامتریک استفاده گردید. های دادههمبستگی اسپیرمن برای 

 

 ها یافته

 سابقه کاریمتغیرهای سن )سال(،  معیار انحرافمیانگین و 

متر( در شغل پرستاری )سال(، وزن )کیلوگرم( و قد )سانتی

، 57/33±32/7برابر با  ترتیب به بررسی موردپرستاران 

بود. میانگین  63/171±31/3و  53/13±13/73، 51/1±72/1

پرستاران ( BMI: Body Mass Indexشاخص توده بدن )

 11بود. در مطالعه حاضر  26/23±61/3برابر با   موردمطالعه

و همچنین از دیدگاه وضعیت تأهل  درصد زن 52درصد مرد و 

درصد دارای  7درصد متأهل و  13درصد از افراد مجرد،  15

 به مطالعه موردوضعیت مطلقه بودند. وضعیت استخدامی افراد 

درصد  1درصد قراردادی،  33درصد رسمی،  57صورت 

صورت کارمزد ثابت )ساعتی( فعالیت درصد به 7پیمانی و 

داشتند. لازم به ذکر است که وضعیت تحصیلات پرستاران 

درصد  11د کارشناس و درص 17صورت  به مطالعه مورد

در   مختلف بود. های زیرشاخهپرستاری در  ارشد کارشناس

( SPLاطلاعات مربوط به سنجش تراز فشار صوت ) 1جدول 

در ایستگاه کاری پرستاران نشان  شیفت کاریقبل و بعد از 

 است. شده  داده

 

( قبل و بعد از Aبلگیری تراز فشار صوت )دسینتایج اندازه -1جدول

 (n=353های کاری پرستاران )در ایستگاه کاریشیفت 

 انحراف معیار حداقل حداکثر میانگین متغیر

 52/1 15 62 76/51 قبل از شروع شیفت کاری

 17/5 56 13 26/73 بعد از اتمام شیفت کاری

 

سیستولیک و  فشارخوننتایج مربوط به سنجش 

 یشیفت کاربه تفکیک اوقات  موردبررسیدیاستولیک پرستاران 

 شده ارائه 2با در نظر گرفتن تأثیر متغیرهای فردی در جدول

است.

 (n=353) های مختلف روزو زمان موردبررسیمتر جیوه( پرستاران )میلی فشارخونگیری نتایج اندازه -2جدول

 متغیر فردی حداقل حداکثر میانگین ±انحراف معیار متغیر
نسبت شانس )فاصله 

 %(55اطمینان 

فشار سیستولیک 

 ابتدای شیفت
11/11±7/131 3/133 3/63 

 (35/3 -35/1) 33/3 سن

 (13/3 -33/1) 37/3 جنسیت

BMI 31/1 (13/1- 13/3) 

فشار سیستولیک 

 انتهای شیفت
51/11±5/133 5/133 3/63 

 (33/3 -33/1) 37/3 سن

 (33/3 -31/1) 36/3 جنسیت

BMI 35/1 (31/1- 13/3) 

فشار دیاستولیک 

 بتدای شیفتا
36/12±5/77 3/33 3/13 

 (37/3 -33/1) 31/3 سن

 (33/3 -31/1) 33/3 جنسیت

BMI 35/1 (33/1- 13/3) 

فشار دیاستولیک 

 انتهای شیفت
32/12±3/66 5/33 5/13 

 (31/3 -37/1) 31/133 سن

 (33/3 -33/1) 31/3 جنسیت

BMI 31/1 (36/1- 13/3) 

 

 فشارخونتراز معادل فشار صوت و نتایج مربوط به 

های در زمان موردبررسیسیستولیک و دیاستولیک پرستاران 

های مختلف بیمارستان قبل و بعد از شیفت کاری به تفکیک بخش

. نتایج مطالعه حاضر نشان داد که شده است گزارش 3در جدول

ترین میزان تراز معادل فشار صوت در طول بالاترین و پایین

های مربوط به پرستاران بخش بیبه ترت( Leq.T) شیفت کاری
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 63/71و  33/61 بیبه ترتهای ویژه با میانگین زایشگاه و مراقبت

(. همچنین بالاترین میانگین 3باشد )جدول می Aبلدسی

 سیستولیک و دیاستولیک مربوط به پرستاران بخش فشارخون

جیوه( و متر میلی 7/17و  3/125برابر با   بیبه ترتزایشگاه )

سیستولیک و دیاستولیک  فشارخونترین میانگین سطح پایین

 فشارخونهای ویژه با میانگین مراقبت مربوط به کارکنان بخش

 .متر جیوه بودمیلی 33/75و  3/131 بیبه ترت

 

 شیفت از( در قبل n=353) مختلف بیمارستان های بخشمتر جیوه( پرستاران به تفکیک بل( و فشارخون )میلی: دسیLeq.Tمیانگین تراز معادل فشار صوت ) -3جدول

 بعدازآنکاری و 

 دیاستولیک بعد دیاستولیک قبل سیستولیک بعد سیستولیک قبل #بعد Leq.T قبل* Leq.T جنسیت

 37/65 21/63 51/115 33/113 33/73 61/51 اتفاقات

 36/77 12/73 33/131 71/35 23/63 21/53 تزریقات

 27/61 37/63 72/113 11/131 72/76 53/51 داخلی زنان

 35/65 35/62 11/115 25/133 11/73 51/51 داخلی مردان

 13/61 62/73 33/135 25/133 63/71 25/53 های ویژهمراقبت

 33/73 33/73 33/131 33/113 72/73 35/53 قلبی های مراقبت

 75/13 35/63 3/125 65/131 33/61 51/73 زایشگاه

 25/15 33/15 25/123 25/135 23/71 65/55 جراحی عمومی

 31/77 71/71 25/133 37/31 53/73 11/53 درمانگاه

 33/75 53/73 33/137 13/37 31/75 31/55 رادیولوژی

 73/63 36/77 55/133 71/131 26/73 76/51 کل

شیفت کاریگیری بعد از اتمام : اندازه#گیری قبل از شروع شیفت کاری      *: اندازه

کاری پرستاران ج توصیفی مربوط به بررسی نوبتنتای

و  حداقل، معیار انحرافنشان داد که میانگین،  مطالعه مورد

در طول یک  موردمطالعهپرستاران  شبانه شیفتتعداد  حداکثر

شیفت شب در هفته  1و  1، 3/1، 5/1برابر با  ترتیب به کاری هفته

ن و کمترین باشد. همچنین مشخص گردید که میانگین بیشتریمی

مربوط به پرستاران  ترتیب بهتعداد شیفت شبانه در هفته 

 5/3و  3 ترتیب بههای زایشگاه و کارکنان آزمایشگاه  بخش

 باشد. شیفت شبانه در هر هفته می

نتایج تحلیلی آزمون آماری همبستگی اسپیرمن مربوط به 

بر  شیفت کاریتراز معادل فشار صوت در طول  تأثیربررسی 

و دیاستولیک نشان داد که افزایش  سیستولیک ارخونفشروی 

 شیفت کاریسطح مواجهه با صدا )تراز فشار صوت( در طی 

سیستولیک و دیاستولیک  فشارخونموجب افزایش سطح 

-P<31/3و  P-Value<33/3به ترتیب )گردد پرستاران می

Value .) 

نتایج مطالعه حاضر بیانگر این است که بین تعداد شیفت 

سیستولیک و  فشارخونپرستاران در هفته و سطح  شبانه

آنان ارتباط معنادار و مستقیم وجود دارد،  دیاستولیک

های شبانه در هفته با افزایش میانگین تعداد شیفت که  طوری به

سیستولیک و دیاستولیک آنان نیز  فشارخونکارکنان، سطح 

 (..R=11/3و  R=13/3 به ترتیب)است  یافته افزایش

 

 گیری نتیجه بحث و

اـر صـوت در        اـن داد کـه تـراز فش نتایج مطالعه حاضـر نش

 بوده کـه ایـن مقـدار     Aبل  دسی 26/73 موردبررسیپرستاران 

دفتر سلامت محیط و کار کشوری  شده تعیینبالاتر از حد مجاز 

. بر اساس ایـن  باشدمیآمریکا  زیست محیطو آژانس حفاظت از 

این مقدار ری، سالن و راهروها های کابرای ایستگاهاستانداردها، 

پاسـ  فیزیولوژیـک و   . (13،11)  باشـد  A بل دسی 15معادل باید 
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مانند هر عامل  ازحد بیشپاتولوژیک بدن هنگام مواجهه با صدای 

های های تحریکی و ترشح آنزیمزای دیگر، بروز واکنشاسترس

اـل دارد و   سمپاتیکی ناشی از تحریک غده هیپوتالاموس را به دنب

مواجهه مزمن با صدا باعث اثرات نامطلوب بـر سـلامت    بنابراین

عنـوان یـک   بـه  ازحد بیشمواجهه با صدای (. 23) شود میانسان 

اـهش تمرکـز،    منبع استرس محیطی می اـهش تواند منجر بـه ک  ک

افزایش ضـربان قلـب، افـزایش    آزار ذهنی، شغلی،  مندیرضایت

تـلالات فیزیولـوژیکی   در افـراد در   نـی روا -نرخ تنفس و دیگر اخ

اـل  بـه کـه   داشـت  توجـه  دمعرض شود. همچنین بای ـ بـروز   دنب

-استرس ناشی از مواجهه با صدا عملکرد ذهنی افراد کاهش مـی 

اـهش   تواند منجر به کاهش بهـره یابد که این می اـزمان، ک وری س

یـن افـزایش      ارائـه  کیفیت خدمات اـزمان و همچن شـده توسـط س

ای مشـاـبه کــه در طالعــهدر م. (21،25)خطاهـاـی انسـاـنی شــود 

اـم شـد مشـخص گردیـد کـه       های شهر اصـفهان بیمارستان انج

تـرس و       اـس اس افزایش مواجهه با صدا منجـر بـه افـزایش احس

یـن  آزردگی روانی در  تـاران مـی  ب  (P-Value<35/3) گـردد پرس

(27). 

 فشارکه بالاترین تراز  شددر مطالعه حاضر مشخص 

زایشگاه  بخشوط به مرب موردبررسیهای در بیمارستان صوت

 دلیل بهزایشگاه  بخش. در باشدمی (A بل دسی 33/61)معادل 

، همراهان بیمار و تجهیزات بیمارستانی کارکنانوآمد رفت

از طرف دیگر شود. معمول ایجاد می ازحد بیشسروصدای 

کننده )سطوح از جنس مواد با ضریب سطوح سلُب و منعکس

های ای داخلی بیمارستاندر بن کاررفته بهجذب صوت پایین( 

(، موجب غیره و)مانند سنگ، شیشه، سرامیک، فلز  موردبررسی

منجر به افزایش تراز فشار  متعاقباًبازتاب صداهای تولیدی و 

در و همکاران که  دهقانیای در مطالعه. گردد میصوت در محیط 

های شهر ساری انجام شد مشخص گردید که بیمارستان

در  موردبررسیهای عمل بیمارستانپرستاران واحد اتاق 

ترین تراز فشار صوت محیطی )با میانگین تراز معرض بیش

در همچنین،  .(26) اند( بودهA بلدسی 76فشار صوت برابر با 

بررسی  باهدفهای کشور دانمارک ای که در بیمارستانمطالعه

 ی این کشورهااثرات مواجهه با صدا در کادر درمانی بیمارستان

م شد مشخص گردید که افزایش تراز فشار صوت در انجا

ها منجر به کاهش عملکرد شغلی، افزایش شدت بیمارستان

اختلالات خواب، افزایش شدت اختلالات گوارشی و اختلالات 

 .(21)گردد ها میدرمانی بیمارستان کارکنانعروقی در  -قلبی

که بالاترین افـزایش و نـرخ    شده مشخصدر مطالعه حاضر 

سیستولیک و دیاستولیک کارکنان مربوط به شاغلین  خونفشار

اـرخون  کـه  طـوری  بهباشد، واحد زایشگاه می تـولیک و   فش سیس

برابر  ترتیب به شیفت کاریدیاستولیک این شاغلین پس از پایان 

شده بالاتر بوده که از حد نرمال طبیعی توصیه 7/17و  3/125با 

اـر    . نتایج حاصل از بررسی(23) بوده است ارتباط بین تـراز فش

یـفت      فشارخونصوت و  تـولیک پـس از ش تـولیک و دیاس سیس

بین شدت مواجهه با صدا ارتباط مستقیم ، بیانگر وجود یک کاری

تـاران   سیستولیک و دیاستولیک فشارخونو   موردمطالعـه پرس

 فشــاـرخونبـــرای  (P-Value  ،13/3=R2<326/3) باشــنـدمـــی

تـولیک و ــرای  (P-Value  ،11/3=R2<31/3) سیسـ اـرخونب  فشـ

تـان بـه دلیـل ماهیـت     ستولیک(. دیا در واحد زایشگاه یک بیمارس

کننـده بـه ایـن    در این واحد تعداد نفرات مراجعه ارائه قابلخدمات 

تـان مـی     معمولاًبخش  اـیر واحـدهای بیمارس باشـد و  بیش از س

اـن وآمـد  رفـت  دلیل به متعاقباً اـر، تجهیـزات    کارکن اـن بیم ، همراه

تـیک  بیمارستانی،  تـان،     غیـر اکوس بـودن سـطوح داخلـی بیمارس

شود که ایـن  صدایی با تراز فشار صوت بالا تولید و منعکس می

یـط   مواجهه بهمنجر  بالای پرستاران بخش زایشگاه با صدای مح

اـرخون آن  دنبال بهشود و کار می تـولیک    فش یـتولیک و دیاس س

اـی وی ـ یابد. از طرف دیگر در بخش مراقبـت آنان افزایش می ژه ه

حیاتی بودن حفظ آرامش بیماران بستری در  دلیل بهبیمارستان 

این بخش، در تردد پرستاران و همراه بیماران محدودیت وجـود  

دارد و همچنین استفاده از تجهیزات پزشکی کم سروصدا، میزان 

اـیین    صـوت  فشارتراز  اـیر واحـدهای    در ایـن بخـش پ تـر از س

ن  تراز معادل فشار صـوت  میانگی متعاقباًباشد که بیمارستان می
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سیستولیک و دیاستولیک  فشارخونمواجهه پرستاران با صدا و 

آنان پس از حضور یک شیفت کاری در بیمارستان کمتر از سایر 

بررسی  باهدف لاجویُ و همکاران در مطالعه. بوده استها بخش

بر روی نرخ ضربان قلـب و  در بیمارستان اثرات مواجهه با صدا 

مشخص گردید که با افزایش کشور کانادا   تارانپرس فشارخون

افراد در معرض  فشارخونتراز فشار صوت نرخ ضربان قلب و 

 (.13) (P-Value<31/3) یابدافزایش می

تـان،   از دیگر موضوعات حائز اهمیت در محیط اـی بیمارس ه

توانـد منجـر بـه    باشد که در صدا مـی تأمین آسایش بیماران می

اـران    دررونـد اخـلال   نهایتاً کاهش آسایش بیماران و اـن بیم درم

های منابع تولید صدا در اتاق ازجملهبستری در بیمارستان شود. 

تـم پیجـر،     توان به فعالیتبستری بیماران می اـنی، سیس اـی انس ه

تـم  اـ تهویـه مطبـوع،    سیس اـیر    ، پمـ  مانیتوره اـی تزریـق و س ه

اـهده تجهیزات اشاره کرد. در مطالعات قبلی  اسـت کـه    شـده  مش

اـلاتر از   بیماران بستری در بیمارستان دارای مواجهه با صدای ب

های سمپاتیکی آنان طور معناداری  غلظت آنزیمبه A بلدسی 73

یـن  بـه و  بوده استبیشتر از سایر بیماران  اـس    هم بـت احس نس

اـ   تر از بیماران بستری در اتاقآسایش محیطی آنان پایین اـی ب ه

 .(23-31)است بوده  A بلدسی 73تراز فشار صوت کمتر از 

های آماری توصیفی در مطالعه نتایج حاصل از آزمون

دهد که بالاترین تعداد شیفت شبانه در هفته مربوط به نشان می

باشد )با می موردبررسیکارکنان واحد زایشگاه در بیمارستان 

شیفت شب در هفته  3±63/1برابر با  معیار انحرافمیانگین و 

ه در قبل اشاره شد بالاترین تراز فشار طور ککاری(. همان

سیستولیک و دیاستولیک  فشارخونصوت و بالاترین میزان 

بوده زایشگاه واحد  پرستارانمربوط به  شیفت کاریپس از 

 .است

های آماری توصیفی و تحلیلی در نتایج حاصل از آزمون

شبانه در  شیفت کاریمطالعه حاضر نشان داد که افزایش تعداد 

سیستولیک و دیاستولیک افراد  فشارخونجب افزایش هفته مو

 که طوری بهگردد. می پرستاران ت کاریفدر قبل و بعد از شی

شیفت سیستولیک قبل از  فشارخونو  شیفتارتباط بین تعداد 

 شیفت کاریو بعد از  (P-Value  ،61/3=R2<323/3) کاری

(331/3>P-Value  ،631/3=R2) ده بوطور مستقیم و معنادار به

 .است

 شیفت کاریکه  است شده  دادهدر مطالعات گذشته نشان 

قلبی آنان  آرینمیافراد و نرخ  فشارخونشبانه موجب افزایش 

 شده  مشخص چین هم. (P-Value<35/3) گرددزمان می درگذر

کاری موجب افزایش مصرف کافئین و استعمال که شب است

ه افزایش وزن منجر ب متعاقباًشود که دخانیات در شاغلین می

ز بدن، افزایش نرخ بروز اختلالات کتحمل گلوسطح اهش کبدن، 

 .(32)گردد عروقی در کارکنان می -گوارشی و قلبی

کاری بر روی کیفیت بررسی اثرات شب باهدفای در مطالعه

در کشور عروقی پرستاران زن  -خواب و عملکرد سیستم قلبی

انجام شد ، پیتزبورگ ببا استفاده از پرسشنامه کیفیت خواایران 

طور عروقی به -اختلالات قلبی علائمد که یمشخص گرد

های کاری شبانه بیشتر از معناداری در پرستاران با شیفت

های شبانه کاری باشد و بین تعداد شیفتپرستاران روز کار می

 عروقی ارتباط مستقیم وجود دارد -و بروز علائم اختلالات قلبی

(361/3=R  ،31/2=OR) مشخص شد  ها آن. همچنین در مطالعه

خواب عمیق و کاهش کیفیت  مدتکاهش کاری منجر به شبکه 

 .(13) (P-Value<33/3) گرددمیخواب پرستاران 

در مطالعه حاضر مشخص شد که تراز معادل  طورکلی به

بالاتر از  بررسی موردهای فشار صوت در پرستاران بیمارستان

المللی های ملی و بینط سازمانشده توسحد استاندارد تعیین

سیستولیک و  فشارخونطور مستقیم بر سطح باشد که بهمی

کاری منجر به افزایش گذارد. نوبتدیاستولیک پرستاران تأثیر می

افزایش  متعاقباًسیستولیک و دیاستولیک و  فشارخونسطح 

گردد. عروقی پرستاران می -های قلبیریسک بروز بیماری

سلامت جسمی و روانی  تأمیند در راستای شوپیشنهاد می

پرستاران و بیماران اقدامات اصلاحی و مدیریتی همچون 

استفاده از تجهیزات با صدای کمتر، تعمیر و نگهداری مناسب 
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سطوح  دهی پوششدر  صوت جاذبتجهیزات، کاربرد مواد 

های آمد نفرات در بخشوها، مدیریت رفتداخلی بیمارستان

های شبانه ان و همچنین مدیریت تعداد شیفتمختلف بیمارست

 .پرستاران در دستور کار قرار گیرد

 

 تشکر و قدردانی

نویسندگان تشکر و قدردانی خود را از معاونت تحقیقات و 

فناوری دانشکده علوم پزشکی لارستان جهت تأمین منابع مالی و 

جهت همکاری  بررسی موردهای همچنین پرستاران بیمارستان

 دارند. یغ خویش، اعلام میدربی

 

 تاییدیه اخلاقی

جلسه شورای پژوهشی  طرح تحقیقاتیبرگرفته از  این مقاله

با کد  لارستان و جلسه کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 1337

 است. IR.LARUMS.REC.1396.230 اخلاق
 

 تضاد منافع

 ندارند. یتضاد منافع گونه هیچ یسندگاننو

 

 سهم نویسندگان

 شناسی و تحلیلگر روش (اولنویسنده ) مدرضا زارعمح

نویسنده دوم( بحث و )لیلا اسدزاده  درصد. 35 آماری

( مسئولسوم و نویسنده ) پور رزاق رحیم درصد. 35 گیری نتیجه

 درصد. 35 طراحی مطالعه و نگارش مقاله

 

 حمایت مالی

این مقاله با حمایت مالی معاونت تحقیقات دانشگاه علوم 

 است. شده انجام لارستانپزشکی 
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ABSTRACT 
Introduction: Shift-working is one of the most important problems among the nurses and co-exposure to noise can 

worsen this problem. The purpose of this study was to investigate the effects of shift working and noise exposure on blood 

pressure of nurses in hospitals in the south of Iran in 2019. 

 Methods: In this cross sectional and descriptive-analytical study all 350 nurses from three hospitals in the south of Fars 

province were enrolled and using a researcher made questionnaire necessary data including occupational data, number of day 

and night shifts per week, demographic characteristics, and nurses' life habits were collected. Noise pressure level, noise 

frequency analysis at the workstations, and systolic and diastolic blood pressure were measured before and after the work shift. 

SPSS software version 19 was used to evaluate the relationship between these variables. 

Results: The mean noise pressure level in the Nurses' workstations before and after shift work was 51.67 and 69.27 dB, 

respectively. The highest equivalent noise pressure level was observed for nurses working in the delivery ward (mean: 64.33 

dB-A). The average systolic and diastolic blood pressure of the nurses before and after the work shift was 104/ 66 and 109/ 70 

mmHg, respectively. The mean and standard deviation of the number of night shifts per week in studied nurses were 1.49 ± 

1.29. The results showed that increasing the level of noise and the number of night shifts per week increases the systolic and 

diastolic blood pressure of the nurses (R
2
 = 0.79 and 0.86, respectively). 

Conclusion: Noise emitted from different sources in hospitals and simultaneous shift working aggravates cardiovascular 

disorders in nurses. Therefore, managerial and engineering interventions are needed to prevent adverse effects of noise and 

shift working. 

Key Words: Noise, Shift working, Blood pressure, Nurse, Hospital. 
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