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Abstract 
 

Background and purpose: Noise is the leading cause of complaints by both personnel and 
patients. The aim of the current study was to find the sources of disturbance due to noise and discriminate 
between object and people source of noise production. 

Materials and methods: Ex-post factor was the design of the research. Distress due to hospital 
noise was investigated in 161 postoperative patients in 23 hospitals wards in Isfahan. Participants were 
recruited using a systematic random sampling method. Participants completed the patient disturbance due 
to hospital noise (Topf, 1985), Weinstein's (1978) sensitivity to noise and social desirability scale. 
Objective noise was measured via self report developed exclusively for the current study. 

Results: Findings indicate that the higher the sensitivity to noise the more the distress due to 
hospital noise (DDHN). While disturbance due to hospital noise (DDHN) increases when noisy utilities 
were increased and DDHN decreases when roommates were increased.  

Conclusion: The findings of the research have implications for decreasing perceived annoyance 
of noise. 
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  پژوهشی          

  
  
  ــدرانــازنـــــی مـکــــزشـــوم پـــلــــه دانشــــگاه عــلـــمج

  )182 -191  (1390  سال  بهمن   86شماره   بیست و یکم دوره 
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  اثرات روانی صدا در محیط بیمارستان های اصفهان
 

        1حمیدرضا عریضی
        1مولود امیری
  2پروین بهادران

  چکیده
نیـز از   اند که سروصدا در رأس فهرسـت شـکایاتی اسـت کـه توسـط کارکنـان و                    هدات نشان داده  مشا :سابقه و هدف  

هدف پژوهش حاضر یافتن منبع اختلالات ناشی از سر و صـدای بیمارسـتانی و تمـایز بـین            .  بیماران گزارش شده است    سوی
  .باشد شده توسط افراد و اشیاء می سروصدای ایجاد

ی متغیرهـا، اخـتلالات      بـه منظـور بررسـی رابطـه       . ی پس از وقوع است    وهشی از نوع علّ   این مطالعه پژ   :مواد و روش ها   
.  شـده اسـت    انجـام هـای شـهر اصـفهان         بیمار پس از عمـل جراحـی در بیمارسـتان          161ناشی از سروصداهای بیمارستانی در      

صـدای بیمارسـتانی     و شـی از سـر    بیماران در این پژوهش پرسشنامه اختلالات نا      . بوددار   گیری به صورت تصادفی نظام     نمونه
را تکمیـل کردنـد و      ) 1964 کـرون، -مـارلو (و مطلوبیت اجتمـاعی     ) 1978 واین اشتاین، (، حساسیت به صدا     )1985 توپف،(

  .های خودگزارشی طراحی شده برای این پژوهش استفاده شد گویهصدای عینی از  و دست آوردن سر هبرای ب
 بر خـلاف    .یابد اسیت به صدا بیشتر شود احساس آزار دیدن از صدا نیز افزایش می            ها نشان داد هرچه حس     یافته :یافته ها 

یابد اما با افـزایش وسـایل صـدادار افـزایش      ها کاهش می  آزار دیدن از صدای ادراک شده با افزایش هم اتاقی          ،تصور عموم 
  .یابد می

صدای عینـی وابـسته      و صدا به میزان سر    و  سر توان نتیجه گرفت درجه و میزان واکنش به        ها می  بر اساس یافته   :استنتاج
اولی در جهت افزایش و دومی در جهـت کـاهش   ) تعداد هم اتاقی(و فرد ) وسایل صدادار (زمینه شیءهر چند در دو  . است

های بیمارستانی برای کاهش آزار ادراک شده      تلویحات این پژوهش در محیط    . کند صدا عمل می   و آزار دیدن نسبت به سر    
 .دا مورد بحث قرار گرفته استص و سر

  

   تنی-اختلالات روان صدا، سر و، زیاد، حساسیت محیط کار سروصدای :های کلیدی واژه
  

  مقدمه
کــه آن را  ای اســت صــدا اصــوات ناخواســته  و ســر

اثـرات  . )1( منبع اسـترس زای محیطـی دانـستند        ترین شایع
 -روانشناختی و فیزیولوژیکی آن شامل تحریکـات قلبـی        

افت شنوایی، افزایش ترشحات معـده، تحریـک        عروقی،  
همچنـین در معـرض     . باشـد  مـی  غدد فوق کلیه و هیپوفیز    

 Over Noise-Exposure صدا قرار گرفتن بیش از انـدازه 
 نیز بـر   Psychophysiological تنی   -تواند تأثیرات روان   می

 یعنی غیر از مـضرات جـسمانی ناشـی از در            .داشته باشد افراد  
ان ـط بیمارست ـ در محی  گرفتن، وجود صدا  معرض صدا قرار    

  تأثیر اری نیزـی کارکنان پرستـاختـشن رد وظیفهـعملک رـب
 
  

 E-mail: molood_amiri@yahoo.com                    گروه روانشناسی دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، ،اصفهان دانشگاه :اصفهان - مولود امیری:مولف مسئول
   اصفهاندانشگاهدانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، ی، گروه روانشناس. 1
  گروه مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان. 2

  9/9/90:             تاریخ تصویب9/5/90: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات           11/2/90: ریافت تاریخ د 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
3-

29
 ]

 

                             2 / 11

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-866-fa.html


 
     حمیدرضا عریضی و همکاران                هشی   پژو  
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 (Burnout)موجـب فرسـودگی    همچنین  و )2(گذارد  می
. شود های خاص می   در بیماران و پرستاران بخش مراقبت     

خلق بد، نداشتن تمرکـز، ضـعف و خـستگی و عملکـرد             
تواننـد از پیامـدهای در معـرض سروصــدای     ضـعیف مـی  
  .)4،3،1(محسوب گردد مداوم بودن
 و کنــد مــیصــدا عملکــرد انــسان را تخریــب  و ســر

. تبنــابراین کنتــرل اثــرات آن اهمیــت زیــادی یافتــه اســ
صـدا بـا تحـت پوشـش      و اند که سر   ها نشان داده   پژوهش

برد  دادن سایر اصوات، تمرکز کارکنان را از بین می         قرار
ــیاری آن و ــرزندگی و هوش ــره   س ــاً به ــا و نهایت وری را  ه

همچنین تکالیف شـناختی پیچیـده از       . )5(دهد کاهش می 
در یـک   . )6(پذیرد بینی اثر می   صدای غیر قابل پیش    و سر

زمایشی نشان داده شد که صدای فرکانس کم        پژوهش آ 
سبب کـاهش تمرکـز و بـالا رفـتن سـرعت پاسـخگویی              

 صدای مداوم تأثیر منفی بـر عملکـرد        و نیز سر   و )7(شود می
صدای بلنـد مـداوم امـا کوتـاه          و هر چند سر  . انسان دارد 

داری بـر عملکـرد انـسان در حـل           مدت تأثیر منفی معنـی    
هـایی   انس کـم در فعالیـت      اما صدای فرک   )8(له ندارد أمس

  .)7(که نیاز به عملکرد ذهنی دارد تأثیرگذار است
صـدای   و هـای فـردی سـر      کننـده  بین ترین پیش  مهم

) Noise Sensitivity(ادراک شــده، حــساسیت بــه صــدا 
همچنین احتمالاً سن بـر     .  که در افراد متفاوت است     است

 عدر مجمو . گذارد ادراک افراد از پدیده سروصدا تأثیر می      
  رسد که افـراد بـا حـساسیت بیـشتر بـه صـدا از                به نظر می  

امـا  . )7(برند صدا در محیط بیمارستان بیشتر رنج می       و سر
صدا در محیط به شکل عینی به دلیل منابع بسیار زیـاد             و سر
 بـه عنـوان     در بیمارستان . شود صدا به سختی معین می     و سر

صـی  خایک محیط میدانی بسیار ایزوله شده، فقط انـواع          
ــژوهش  و از ســر ــه در پ ــشین صــدا وجــود دارد ک ــای پی  ه

 صـداها  و یک تقسیم صدا تفکیک سر    . مشخص شده است  
ــه سروصــدایی اســت کــه از محــیط ناشــی مــی  شــود و  ب

  .هاست صدایی که مربوط به انسان و دیگری سر
 صداها در بیمارستان و ها انواع سر در برخی از پژوهش

  و همکـارانش   Bush-Vishniac. )9-11(تعیین شده اسـت   

صدا را   و ایی از مشکلات مربوط به سر      مجموعه) 2005(
های مختلف بیمارستان جونزهاپکینز در مریلنـد        در بخش 

 کـدام از  دست آمده هـیچ  ههای ب بررسی کردند و طبق یافته 
ها و چارچوب کنونی سـازمان جهـانی         معیارها با رهنمون  

 از نظـر سـازمان    . )12( مطابقت نداشـت   (WHO)بهداشت  
بـل    دسی 35صدا در روز از      و جهانی بهداشت میزان سر   

ــل،   دســی30 و در شــب از ــاق ب    هــای بیمــاران و از در ات
امـا  . ها، نبایـد تجـاوز کنـد       بل در شب در بخش     دسی 40

 و دهنـد کـه میـزان سـر         تحقیقات نشان می   بیشترمتأسفانه  
ها خیلی بالاتر از راهنمای مقادیر        بیمارستان صدای درون 

، 1990از دهـۀ  . )14،13،3( اسـت (Guideline Value) مجاز
هـا هـر سـال       صدای درونی بیمارستان   و  میزان سر  متوسط

بل گزارش شـده      دسی 42بل و در شب       دسی 38در روز   
  .)14(است

 های فیزیکی آزاردهنده محیط توسط روانشناسان      جنبه
طور خاص توجه شایانی به استرس       مطالعه شده است و به    

  و )9،15(ا در تحقیقـات آزمایـشگاهی     صـد  و ناشی از سـر   
  . شده است)16،17(مطالعات میدانی

صـدا   و  سر طور معمول   بهدهد که    مشاهدات نشان می  
 شکایاتی است کـه توسـط کارکنـان و           فهرست رأسدر  

 صـدا  و بیماران گزارش شده است و دیده شد که میزان سر         
 تعیـین شـده     در بالین بیماران بسیار بیـشتر از اسـتانداردهای        

محیطــی بــرای جلـــوگیری از آزار و رنجــش از صـــدا    
الی کـه پـژوهش هـا بایـد بـه آن            سـؤ . )13،14،18(باشد می

صـدا کـه     و دهند این است که آیـا شـکایت از سـر           پاسخ
دهنده ناراحتی از آن است، در بیماران با حـساسیت           نشان

بیشتر به صدا متفاوت از بیماران با حساسیت کمتر است؟          
صـدایی کـه    ( کدام نـوع صـداها       و این شکایت در مورد    

در محـیط بیمارسـتان     ) باشـد یـا افـراد      مربوط به اشیاء می   
شـود   ال از آنجا ناشـی مـی      ؤاست؟ اهمیت پاسخ به این س     

که پس از آگاهی به حـساسیت صـدا در بیمـاران کـه بـا                
 قـرار دادن  تـوان در     گیرد می  چند سؤال ساده صورت می    

حی تمهیـداتی   های جرا  بیماران و اختصاص آنان در اتاق     
هــا  اندیــشید و شــرایط آســودگی و آرامــش را بــرای آن
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شــک در ســلامت آنــان اهمیــت  فــراهم ســاخت کــه بــی
اهمیت دیگر چنین پژوهـشی آن اسـت کـه          . اساسی دارد 
طـور کلـی از صـداهای        هشود آیـا بیمـاران ب ـ      مشخص می 

 نظریـه   ؟باشـند  محیطی یـا صـداهای انـسانی در رنـج مـی           
نـشان داده اسـت کـه افـراد در          مقایسه اجتماعی فستینجر    

های بحرانی و منفی به مقایسه اجتماعی خـود بـا            موقعیت
زننـد و    برنـد دسـت مـی      هـا رنـج مـی      کسانی که چون آن   

موضوعی این  . )19(ها شفابخش است    رابطه با آن   برقراری
که شاید خود بیماران از آن آگاهی نداشته باشند و          است  

توانـد بـه     دست می در این صورت نتایج تحقیقاتی از این        
هـای غیـر اختـصاصی       ها در زمینه پذیرش اتـاق      امتناع آن 

هــای  اتــاق مــا کــه تعــداد فعلــیبیانجامــد کــه در شــرایط 
 حــل مــشکل فــضای توانــد در کــم اســت مــی  بیمارســتانی

تفکیک این دو نوع صدا بـه       . بیمارستان نقش داشته باشد   
  .لحاظ بنیادی نیز برای پژوهشگران اهمیت دارد

ترین وقایع منفـی     دن و جراحی یکی از مهم     بستری ش 
در زندگی هستند که منجر به تجربه اضطراب و استرس در           

تحقیقـات  . شـود  بیماران پیش و پس از عمل جراحی مـی   
 (Noise Tolerance) دهند، میزان و تحمل صدا نشان می

  .)20(تر است در افراد بیمار در مقایسه با افراد سالم، پایین
تحـت اسـترس باشـند، بـه        ) بیماران(زمانی که افراد    

 کنند و یا واکنش بیشتری     میزان بیشتری احساس بیماری می    
دهنـد کـه ایـن فرضـیه        به سروصدای بیمارستان نشان مـی     

، )1980( هـای اسـترس کـوهن      کاملاً همخـوان بـا نظریـه      
 هـای  و نظریه ) 1980،1974،1956(  سلیه ،)1968( لازاروس

کننــد  ی مــیاســت کــه پــیش بینــ) 1985( مــوس وتوپــف
هـای فیزیکـی     العمل بـه جنبـه     متغیرهای شخصی و عکس   

افراد تحـت عمـل جراحـی    . باشند میمحیط وابسته به هم    
  .باشند میخصوص تحت فشار روانی  هب

ــه    ــژوهش حاضــر ب ــابراین چهــار هــدف اصــلی پ بن
صـدای واقعـی در    و  بررسی رابطه ساده بین سر )1(ترتیب

 ،ارنـدگی صـدا   محیط بیمارستان، حساسیت به صـدا و آز       
پـس از   ( بررسی آزار دیدن از صدا در محیط پر صدا           )2(

 بررسی آزار دیدن از صـدا      )3( ،)کنترل حساسیت به صدا   

 بررسـی   )4( ،در بیماران با حساسیت بـالا نـسبت بـه صـدا           
آثــار آزارنــدگی صــدا بــر اثــر تعامــل صــدای محــیط بــا 

  .باشد حساسیت بیماران نسبت به صدا می
  

  مواد و روش ها
  عیت مورد مطالعهجم

 و  Gall. باشد  می )21(ای پژوهش حاضر از نوع رابطه    
ــاران  ــال همک ــه 1996در س ــژوهش رابط ــامل   پ ای را ش

داننـد کـه در      ی پس از وقوع می    مطالعات همبستگی و علّ   
ای مـورد نظـر      تحقیق حاضر شـکل دوم تحقیقـات رابطـه        

وهش در طـول سـه مـاه هـر سـه روز               ژ  ایـن پ  . بوده اسـت  
 بــستری  بــه تــازگیمراجعــه بــه افــرادی کــهبــار بــا  یــک
دار انجام شده    گیری تصادفی نظام   شدند با روش نمونه    می

جامعه آماری این پژوهش کلیه افراد بـستری شـده          . است
 نفر از بیمارانی بودند که برای       161در بیمارستان و نمونه     

 بیمارستان در شهر اصـفهان بـستری شـده          23جراحی در   
ز قبـل از جراحـی و یـک روز          ها یـک رو    سنجش. بودند

های پـژوهش    برای تحلیل یافته  . پس از جراحی انجام شد    
  .از تحلیل رگرسیون سلسله مراتبی استفاده شد

  
  جمع آوری نمونه

 افراد متمایل به همکاری در      شاملهای ورود    ملاک
هـا از   صورت انفرادی با آنه برای این کار ب. بودپژوهش  

ان و سـوپروایزر ایـستگاه      طریق هماهنگی قبلی با بیمارست    
 بـرای  نفر تمایل خـود را       180 .پرستاری تماس گرفته شد   

صـدا در هـر      و برای کنتـرل سـر    .  اعلام نمودند  همکاری
 بیمـارانی وارد پـژوهش شـدند کـه          ،هـا  یک از بیمارستان  

 فضاهای پر سروصدای داخل بخشی از       کناربلافاصله در   
. رار نداشتند اتاقک آسانسور ق  قبیل ایستگاه پرستاری و یا      

صورتی انتخـاب شـدند کـه بـه صـورت         هبیماران ب تمامی  
عادی دارای مشکلات شنوایی نباشند و این کار از طریق          

زیـرا  .  انجـام گرفـت    بایگانیهای   مصاحبه مستقیم و داده   
خـود   هند خودب ـ اش ـب ن دارای شنوایی اندک می    ااگر بیمار 

ین به هم ـ . دوش ها کمتر می   تأثیرپذیری از سروصدا در آن    
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 دارای مـشکلات    طـور معمـول     بـه دلیل بیماران پیری کـه      
 که اختلالات مرتبط بـا      ییها باشند و یا آن    شنوایی نیز می  
یکـی از   . از پژوهش کنار گذاشـته شـدند       شنوایی داشتند 

های دیگر ورود به پژوهش آن بـود کـه بیمـار در              ملاک
 و از ایـن     باشـد  سـاعت پـس از عمـل جراحـی           24فاصله  

هـای   از مـلاک  . تبط بـا زمـان کنتـرل شـد        طریق متغیر مر  
هـای مـنظم     دیگر ورود به پـژوهش آن بـود کـه مراقبـت           

تحت کنترل بـرای تـسکین درد در بیمـاران بـه صـورتی              
 و از لحــاظ درد غیــر قابــل کنتــرل دریــدار انجــام گ نظــام

  .صدا افزایش نیافته باشد و ها به سر حساسیت آن
د کـه    نفر از افـرادی بـو      19های خروج شامل     ملاک

پــس از انجــام پــژوهش مــشخص شــد کــه دیگــر حــائز  
از آن جمله بیمارانی که تمایـل       . های ورود نیستند   ملاک

کـه دچـار شـرایط       به ادامـه همکـاری نداشـتند و افـرادی         
ها و یـا دردهـای       نامناسب پس از جراحی از قبیل عفونت      

غیر قابل کنترل بوده حـساسیت آن هـا بـه صـدا افـزایش               
  .یافته بود

  :اسبه حجم نمونه از فرمولبرای مح
n = 

.

   N t2s2   .

 
         Nd2 + t2s2 

  

 حجـم کـل جامعـه آمـاری طبـق           Nکـه   . )22(استفاده شد 
 بیمارستان در مورد افراد بستری شـده        23 بایگانیجداول  

 واریانس برآورد شده بـرای      S2 و   t=96/1 و   d=01/0. بود
آزاردهنـدگی  (متغیری بود که بیشترین واریـانس صـفت        

ــه صــدا ــرای آن . را داشــت) نــسبت ب واریــانس صــفت ب
ها ذکر شده اسـت در صـورتی          در پیشینه پژوهش   25/16

حجم جامعـه بـا توجـه       .  بود 15/13که حساسیت به صدا     
به میزان جراحی در طـول دوره زمـانی سـه مـاه در سـال                

ــتان  ــین بیمارس ــته در هم ــا از داده گذش ــانی   ه ــای بایگ ه
طـول مـاه    هـا در     آوری پاسـخ   از جمع دست آمد و پس      هب

دهنـده کفایـت      نـشان  8/0هـا برابـر      اول توان آماری یافته   
  .محاسبات توانی مربوط به حجم نمونه بود

متغیرهای این پـژوهش شـامل سـه دسـته متغیرهـای            
بـین شـامل     متغیرهای پیش . بودملاک  و  کنترل  بین،   پیش

ر هـر   ها د  حساسیت به صدا، سن، میانگین تعداد هم اتاقی       

و اسـت    میانگین تعداد وسایل صدا دار در هر روز           و روز
همچنـین متغیـر     .باشـد   کنترل مطلوب اجتماعی مـی    متغیر  

ه آسیب دیدن از صـدای بیمارسـتان بـود        ) وابسته(ملاک  
. انـد   هـا در ادامـه توضـیح داده شـده           است، که همگی آن   

بـین و     متغیـر پـیش     به عنوان  ابزار اصلی حساسیت به صدا    
 از صدای بیمارستان برای متغیر ملاک و اشی از سراختلال ن

 بـین    پـیش  دو متغیـر  . طریق پرسشنامه سنجیده شده اسـت     
 صدا دار در هـر روز و میـانگین         و میانگین تعداد وسایل سر   

صدای عینـی   و ها در هر روز به عنوان سر       تعداد هم اتاقی  
  . سنجیده شده است

ن ایـن  بی  متغیر بیش   حساسیت به صدا   :متغیر پیش بین  
 Weinsteinمقیــاس حــساسیت بــه صــدای . مطالعــه بــود

. پذیری به صـدا اسـتفاده شـد       برای تعیین واکنش  ) 1978(
 6باشد که در یک طیـف        میال  ئوس 21این مقیاس شامل    

 )6(شـدت مخـالف   ه تـا ب ـ )1(شـدت موافـق  ه ایی از ب  درجه
ریچاردسـون بـرای ایـن       -پایایی کودر . تنظیم شده است  

 در ســه نمونــه از دانــشجویان و 87/0 تــا 84/0مقیــاس از 
ناین ویـک   . دست آمد ه  بزرگسالان توسط واین اشتاین ب    

 و توپــف آلفــای کرونبــاخ را 75/0پایــایی بازآزمــایی را 
ــ76/0بــرای آن  و توزیــع آن . )23(دســت آورده اســت ه ب

  .)24-27 ،3(نرمال گزارش شده است 
.  متغیر پیش بین ایـن مطالعـه بـود         صدای عینی  و سر
های خودگزارشی برای مقایسه میزان سروصداهای       گویه

 از بیمـاران خواسـته    . های بیماران طراحی شـد      عینی در اتاق  
 مشخص کنند چند هم اتـاقی       3 تا   1شد در یک طیف از      

ال در روز   ئواین س ـ . در اولین روز پس از جراحی داشتند      
در سـنجش دیگـر از      . شـد  قبل از جراحی نیز پرسیده مـی      

ال که چنـد    ئو که در پاسخ به این س      آزمودنی خواسته شد  
نمونه از تجهیزات ماشینی در اتاق شما در اولین روز پس         

 دایـره  6 تـا  0از جراحی رفت و آمـد داشـت؟ دور عـدد            
ــ. بکــشند ــن س ــس از  ئوای ــومین روز پ ــین و س ال در دوم

دسـت آمـده از میـزان        هنمره ب . شد جراحی نیز پرسیده می   
 هـا  آمـد دسـتگاه   صدای عینی متوسط میزان رفت و      و سر

  را  ...)تجهیـزات اکـسیژن و     های درون وریـدی،    دستگاه(
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  .دهد برای سه روز نشان می
 متغیـر کنتـرل ایـن        مطلوبیت اجتمـاعی   :کنترلمتغیر  
هـا جهـت انتخـاب تعـداد         به تمایل آزمـودنی   . مطالعه بود 

زیادی از صفات توصـیف کننـده رفتـار مطلـوب اطـلاق             
خاصی برای رفتار افـراد     در هر جامعه معیارهای     . شود می

وجود دارد که بیشتر افراد از آن آگاهی دارنـد؛ بنـابراین            
بعضی از آزمودنی ها در هنگام تکمیل پرسشنامه به جای          
آشکار ساختن احساسات و رفتارهـای واقعـی خـود، آن           

کنند که از طرف جامعـه       رفتارها و صفاتی را انتخاب می     
 سؤالی مقیـاس  20از نسخه . )28(شوند مورد قبول واقع می  

بـرای ارزیـابی    ) 1964(کـرون   -مطلوبیت اجتماعی مارلو  
فـرم  ) 1972(اسـتراهان و گربـاش   . این متغیر استفاده شـد    

را تهیه کردند که از این فرم        آن) یالئوس 10(کوتاه شده   
  .برای ارزیابی ثبات درونی فرم بلند آن استفاده شده است

ــلاک  ــر م ــه :متغی ــن مطالع ــتلال در ای ــی  اخ از  ناش
مقیـاس اخـتلال    .  متغیر ملاک بود   بیمارستانیسروصداهای  

ایـی   پرسشنامه) DDHNS( 1ناشی از سروصدای بیمارستانی   
 اسـت کـه توسـط توپـف      نوع صدای بیمارستانی24شامل  

در این پژوهش در یـک طیـف لیکرتـی          . تهیه شده است  
درجــه ایــی میــزان رنجــش و آزاری کــه هــر کــدام از  5

ــو   ــده در ط ــداهای فهرســت ش ــشان در  ص ــدت اقامت ل م
ــرای آن ــود، را مــشخص   بیمارســتان ب هــا ایجــاد کــرده ب

 از DDHNSهــای  همبــستگی درونــی بــین آیــتم. کردنـد 
18/0) 05/0≤p (  73/0تا) 001/0 ≤p (   با متوسط همبـستگی 
42/0) 001/0≤p (    دهنـده    نـشان  944/0و آلفای کرونباخ

  .)23(باشد میپایایی بالایی برای این مقیاس 
 توسط میزان زمان صرف شـده       :بیماریشدت  متغیر  

ایـن  . گیـری شـد   در اتاق جراحی اندازه ) بر حسب دقیقه  (
هــای  اطلاعــات از پرونــده بیمــاران از ســوپروایزر بخــش

  .دست آمد هجراحی ب
  

  یافته ها
  های توصیفی شـامل میـانگین      شاخصدر این مطالعه    

  

                                                 
1. Disturbance Due to Hospital Noise Scale 

و انحراف معیار و همچنین پایایی ابزارهای پژوهش ارائه         
ســه متغیــر از متغیرهــای پــژوهش از طریــق  .  اســتشــده

پرســشنامه و بــه صــورت انــدازه پیوســته و دو ســنجش از 
. طریق مشاهده و به صورت بسامدی گزارش شـده اسـت    

ضـرایب  . هر دو نوع متغیر در این پژوهش پیوسـته اسـت          
) 75/0بالاتر از   (پایایی ابزارهای پژوهش در حد مطلوب       

  ).1جدول شماره (باشد  می
  

و ) میانگین و انحـراف معیـار     (های توصیفی    شاخص :1ول شماره جد
  ابزارهای پژوهش) پایایی(روان سنجی 

  

  نوع 
 متغیر

 متغیر
  نوع 
 سنجش

 میانگین
  انحراف 
 معیار

 پایایی

 بین پیش

  حساسیت به صدا
  سن

  ها در هر روز میانگین تعداد هم اتاقی
 میانگین تعداد وسایل صدادار در هر روز

  پرسشنامه
-  

  شاهدهم
 مشاهده

24/81  
69/51  

69/1  
24/1 

09/13  
49/13  

76/0  
09/1 

76/0  
-  
-  
- 

  

 کنترل
  

 84/0 49/3 24/11 پرسشنامه مطلوبیت اجتماعی

 92/0 37/16 28/37 پرسشنامه آسیب دیدن از صدای بیمارستان ملاک

  

ــمارهدر جــدول ــی  ،2  ش ــستگی درون  ضــرایب همب
ر هدف  نتایج چها . متغیرهای پژوهش گزارش شده است    

و ) برای هدف اول پژوهش    (2 شماره پژوهش در جدول  
ارائـه  ) برای سه هـدف بعـدی پـژوهش        (3شماره  جدول  

هـا، تعـداد وسـایل       با افزایش تعداد هـم اتـاقی      . شده است 
 .داری یافته اسـت    صدادار برده شده به اتاق افزایش معنی      

با توجه به این که این وسـایل بـرای بیمـاران مختلـف بـه                
 کـه افـزایش میـانگین       رود شـود انتظـار مـی       می اتاق برده 

ها در آزار بیماران توسط صدا نقش منفی         تعداد هم اتاقی  
بــه نظــر له عجیــب أ در بــدو امــر ایــن مــساگرچــه. نــدارد
 اما دلیل آن شـاید حمایـت اجتمـاعی بیـشتر بـه              رسد،  می

ــا . دلیــل حــضور هــم اتــاقی باشــد  مطلوبیــت اجتمــاعی ب
ادراک شده رابطه منفی    حساسیت به صدا و آزار صدای       

 شاید به این دلیـل کـه در جامعـه بیـان نمـودن ایـن                 .دارد
. باشـد  مـی هماهنگ  ناها با هنجارهای اجتماعی      حساسیت

 هر قدر حساسیت به صدا بیشتر باشـد احـساس آزار دیـدن            
  که آزار دیدن از      برعکس این  .یابد از صدا نیز افزایش می    
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ــا افــزایش هــم اتــاقی  هــا کــاهش  صــدای ادراک شــده ب
 اما با افزایش وسـایل صـدادار بـرعکس افـزایش            .یابد می
دهنـده همـدلی و ارتبـاطی اسـت کـه            یابد و این نشان    می

کننـد کـه بـه عنـوان      های خود برقرار می  افراد با هم اتاقی   
. کند یک سپر بازدارنده در مقابل صدا به آنها کمک می         

هـا هـدف اول پـژوهش را در مـورد      به ایـن ترتیـب یافتـه    
هـا،   هم اتـاقی  تأثیر  سایل صدادار تأیید کرد اما در مورد        و

  .بر آزار بیماران تأیید نمی شود
  

  ضریب همبستگی بین متغیرهای پژوهش : 2جدول شماره 
  

 سن متغیر
  میانگین
  تعداد هم
 ها اتاقی

  مطلوبیت
 اجتماعی

  حساسیت
 به صدا

  تعداد وسایل
  صدادار برده
 شده به اتاق

     -167/0 یمیانگین تعداد هم اتاق

    -011/0 184/0* مطلوبیت اجتماعی

  -257/0** -159/0 112/0 حساسیت به صدا
  میانگین تعداد وسایل صدادار 

 برده شده به اتاق
165/0 174/0 *186/0 **204/0- 

 296/0** 319/0**-244/0** -127/0 -084/0 صدای آزاردهنده ادراک شده
  

                      01/0≤ p  **=          05/0≤ p = *  
  

 بین رگرسیون صدای آزاردهنده روی متغیرهای پیش       :3جدول شماره   
  پس از کنترل مطلوبیت اجتماعی) صدا و حساسیت به آن(

  

  F β t R2 change  تعدیلیR R2 R2 متغیر
 - 936/5*134/0 059/0057/0-244/0 مطلوبیت اجتماعی

 317/6082/0**191/0 142/0139/0 373/0 حساسیت به صدا
  میانگین تعداد وسایل 

 صدادار برده شده به اتاق
461/0 212/0207/0 145/0*672/5 068/0 

  میانگین تعداد ×حساسیت
 وسایل برده شده به اتاق

473/0 223/0217/0 

  
**63/9

084/0*427/3 010/0 

  

                      01/0≤ p  **=          05/0≤ p = *  

  
ــرای ســه هــدف  ــژوهش از رگرســیون 4 و 3 ، 2ب  پ

 3  شـماره  در جـدول  . سلسله مراتبی اسـتفاده شـده اسـت       
آخرین سطر ضـرایب اسـتاندارد رگرسـیون بـرای رابطـه            

مطلوبیــت اجتمــاعی نخــست وارد . گــزارش شــده اســت
 بررسـی (معادله رگرسیون به عنوان متغیر کنترل شده اسـت          

ت اجتماعی محـیط    با کنترل مطلوبی  ). هدف دوم پژوهش  
پر صدا به دلیل میانگین تعداد وسایل صدادار بـرده شـده            

نکتـه مهـم    . شـود  به اتاق سبب آزار دیـدن از محـیط مـی          
هـا در رگرسـیون سلـسله        حذف میانگین تعداد هم اتـاقی     

صداست و تنهـا     و مراتبی به عنوان متغیر تأثیرگذار بر سر      
 در معادله   میانگین تعداد وسایل صدادار برده شده به اتاق       

هــدف دوم (بــه ایــن ترتیــب . مانــد رگرســیون بــاقی مــی
 واحـد افـزایش     145/0شود که با     نشان داده می  ) پژوهش

واحـد آزارنـدگی صـدا       یـک    ،در تعداد وسـایل صـدادار     
ــرل مطلوبیــت اجتمــاعی ( ــزایش مــی)پــس از کنت ــد  اف . یاب

صـدا بیـشتر آزار      و بیماران با حساسیت بالا به صدا از سر       
 واحد افزایش در حـساسیت بـه صـدا،          191/0با  . بینند می

هـدف سـوم    (یابد   یک واحد آزارندگی صدا افزایش می     
صـدای محیطـی نیـز     و  تعامل حساسیت بـا سـر     .)پژوهش
کـه  ) 084/0ضریب استاندارد رگرسـیون     (دار است    معنی

  .دهد داری افزایش می طور معنی واریانس تبیین شده را به
ــاملی در    ــر تع ــد اث ــر چن ــدول ه ــماره ج ــده 3ش  دی

 اما برای نشان دادن نقش تعـدیلی حـساسیت بـه            ،شود می
 West و   Aikenاز رویکرد   ) هدف چهارم پژوهش  (صدا  

  تــوان از طریــق آن نمــودار نمــرات بــالا در   کــه مــی)29(
صــدای پــایین و  و صــدای محیطــی نــسبت بــه ســر و ســر

یــک انحــراف معیــار بــالا و پــایین  (حــساسیت بــه صــدا 
 z استفاده از نمرات استاندارد شده با تبدیل بـه           میانگین با 

 نمـودار شیب دو خط حاصـل در       . را رسم کرد  ) باشد می
ــشان مــی ــین آزار  ن ــه صــدا و   دهــد کــه رابطــه ب   دیــدن ب

صدای محیطی در بیماران با حساسیت بالای صـدا،          و سر
 باشـد  بیشتر از بیماران با حساسیت کم نسبت به صـدا مـی           

دهـد کـه دو       نـشان مـی    tیج آزمون   نتا). 1نمودار شماره   (
 بنـابراین   .باشـد   مـی داری متفـاوت     شیب به صورت معنـی    

صدای محیطـی    و حساسیت به صدا متغیر تعدیلی بین سر      
بـه  ). 4جدول شـماره    ( و آزار بیماران در بیمارستان است     

صدا، در بیماران با     و عبارت دیگر ناراحتی بیماران از سر     
با حـساسیت پـایین رابطـه       حساسیت بالا نسبت به بیماران      

ــر  ــا س ــشتری ب ــده توســط محــیط    و بی ــاد ش صــدای ایج
  .بیمارستان دارد

  
بررسی نقش تعدیلی حساسیت به صدا در رابطه بین          :4جدول شماره 

  سروصدای محیطی و ناراحتی بیماران از صدا
  

 آماره
 گروه

  بیماران با 
 حساسیت بالا

  بیماران با 
 حساسیت پایین

   tآزمون 
 یبمقایسه دو ش

 58/3** 12/0* 29/0** شیب رابطه دو متغیر
  

                      01/0≤ p  **=          05/0≤ p = *  
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رابطـه بـین آزاردیـدن از سروصـدای محیطـی در              :1 شـماره    نمودار
  بیماران با حساسیت بالا به صدا و حساسیت پایین

  

  بحث
صـدا بـر     و این پژوهش به بررسی تأثیر دو نـوع سـر         

صدایی کـه   و یکی سر. راحتی بیماران از صدا پرداخت    نا
 صـدایی  و سرشامل  باشد و دیگری     مربوط به هم اتاقی می    

 که مربوط به محیط بیمارستان و بخـصوص ابزارهـای         است  
 هر چند ممکن  . باشد  میصدا دار در محیط بیمارستان       و سر

صدا قائـل   و است بیماران اصولاً تفکیکی بین دو نوع سر   
ا نتایج پژوهش نشان داد که آزار اصلی بیمـاران          نشوند ام 

صدای محیط بیمارستانی و کمتر مربوط به        و ناشی از سر  
ــاقی اســت  ــراد هــم ات ــرا آن،اف هــا منبعــی از حمایــت   زی

جاکـه   از آن . سـازند  اجتماعی را برای بیماران فـراهم مـی       
دهی اسـت کـه بـر نتـایج          مطلوبیت اجتماعی سبک پاسخ   

ــژوهش ــای ســر پ ــأثیر  صــدا د و ه ــتان ت ر محــیط بیمارس
 در ایــن پـژوهش بــا کنتــرل آن از طریــق  )28(گــذارد مـی 

صـدا در محـیط      و رگرسیون سلسله مراتبی به بررسی سر     
یـک ویژگـی   ساسیت بـه صـدا     ح. بیمارستان پرداخته شد  

گیـری   انـدازه  Weinsteinاست که توسط مقیـاس      فردی  
یعنی هـم ارز متغیـر      ( با بررسی نقش تعدیلی آن       ؛شود می

تـأثیر  ) شود مستقل با این تفاوت که نقش آن سنجیده می        
مشخص شد که رابطه    . صدا بررسی گردید   و دو نوع سر  

صــدای واقعــی در محــیط بیمارســتان و  و ســاده بــین ســر
 صـدای عینـی    و حساسیت به صدا به عنوان دو نوع تأثیر سر        

و ذهنـی وجـود    ) هـا  مستقل از حساسیت فردی آزمودنی    (
 ا کنترل حساسیت به صدا افـراد بـدون         ب  و )هدف اول (دارد  

صـدا   و هـای فـردی همچنـان از سـر         توجه بـه حـساسیت    
هـا اثـر      با ایـن حـال بـین آن        .)هدف دوم (بینند   آسیب می 

تعاملی وجود داشته و حـساسیت بـه صـدا نقـش تعـدیلی              
و در تفکیک دو نـوع صـدا،        ) هدف سوم و چهارم   (دارد  

ــر   ــشتر از س ــاران بی ــدگی بیم ــدای م و آزار دی ــیط ص ح
همچنـین از  . بیمارستان و کمتر از افـراد هـم اتـاقی اسـت           

نتایج مهم دیگر این پژوهش معرفی چندین ابـزار جدیـد           
باشـد   صدای بیمارستان مـی    و برای مطالعات در مورد سر    

صدای عینی در محیط بیمارسـتان       و ترین آن سر   که مهم 
 مورد سـنجش قـرار      DDHNS  پرسشنامه است که توسط  

این پژوهش حمایت قوی بـرای پایـایی        های   داده. گرفت
DDHNSواقعیــت ایــن اســت کــه  .  ارائــه دادDDHNS 

دار بـا تعـدادی از متغیرهـای         های معنی  حاصل همبستگی 
تبیینی است که شاهدی غیرمستقیم برای اعتبار این ابـزار           

 بـرای   مناسـبی  معیـار بنـابراین نتـایج ایـن پـژوهش         . است
 زیـرا  اسـت    صـداهای بیمارسـتانی    و تحقیق بـر روی سـر     

. صداها وجـود نـدارد     و مقیاس دیگری برای این نوع سر     
پـذیری   از نتایج دیگر پژوهش حاضر حمایت برای تعمیم  

باشـد کـه      می )23( Topf و   )Weinstein )26نتایج تحقیق   
صدا یک صـفت شخـصی       و نشان دادند حساسیت به سر    

با این حال تفـاوت     . بین برای واکنش به محیط است      پیش
تـا بـه حـال      است که   های قبلی آن      با پژوهش  این پژوهش 

تعـداد هـم    ( انسانی   صدا با مبنای   و  بین دو نوع سر    تفکیک
صـدا دار در     و وسـایل سـر   (و محـیط فیزیکـی      ) هـا  اتاقی

و بنـابراین پـژوهش     اسـت   انجام نـشده    ) محیط بیمارستان 
هـای   البته برخـی پـژوهش    . باشد حاضر گامی به پیش می    

 محیط کار را به عنوان متغیر       صدای عینی در   و پیشین سر 
  .)30،31(های خود گنجانده بودند اصلی در پژوهش

  پـذیری بــه   نکتـه قابـل توجــه ایـن اسـت کــه واکـنش     
صــدا بــه میــزان و دفعــات رفــت و آمــد و حرکــت   و ســر

ها در اتاق بستگی دارد اما بـا تعـداد هـم     تجهیزات و ماشین 
ه صـدای   دهـد ک ـ   این نتیجه نشان می   . ها وابسته نیست   اتاقی
ها و وسایلی که همراه بیمـار اسـت و یـا در اتـاق او                 ماشین

ــذیری بیمــار مــی   باعــث واکــنش،وجــود دارد در . شــود پ
صدای افراد نه   . که در مورد صدای افراد چنین نیست       حالی

چنـان کـه سـارتر بـا       تنها باعث ناراحتی فرد بیمار نـشده آن       
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     حمیدرضا عریضی و همکاران                هشی   پژو  
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جملــه جهــنم یعنــی دیگــران تأکیــد کــرده اســت بلکــه بــا 
 یعنی گفتگو با بیماران     . بیمار همبستگی منفی دارد    یاراحتن

هـا بـه گفتـه فرویـد شـفابخش           هم اتاقی و یـا مراجعـان آن       
در مورد چگونگی واکنش پذیری افراد به صداهای        . است

ایجاد شـده توسـط افـراد نیـاز بـه بررسـی بیـشتر در مـورد                  
احتمـالاً افـراد    . متغیرهایی همچون جاذبه میان فردی اسـت      

عمل جراحی با مقایسه اجتماعی خود با دیگری کـه          تحت  
 همچنـین دیگـری     .یابـد  مانند وی دردمند است تسکین می     

برای او منبعی از حمایت اجتماعی است و این یک تلـویح            
احتمــالاً افــراد تحــت عمــل . مهــم پــژوهش حاضــر اســت

هــا دارای  جراحــی رویکرهــای همدلانــه فــردی کــه بــا آن
یــشتر از همــدلی دیگــران باشــد را ب سرنوشــت یکــسان مــی

هـر چنـد    . آورنـد  هـا را تـاب مـی       د و حـضور آن    ن ـپذیر می
دهـد کـه افـراد تحـت عمـل           های مشهود نشان مـی     واقعیت

های تک تختی بستری شـوند       جراحی تمایل دارند در اتاق    
 ایـن   )1(هـا ارتبـاط دارد     که با طبقه اقتـصادی اجتمـاعی آن       

هـای   ت افراد نسبت بـه مزی ـ     آگاهی عدم   حاکی از موضوع  
ها نشان دادنـد     پژوهش. باشد جانبی یک هم اتاقی بیمار می     

که سرنوشت مشترک موقعیت ایجادکننده همـدلی اسـت         
که بـه تبـع آن فـرد از فـضای درونـی خـود رهـا شـده بـه                     

  .دهد دیگران توجه نشان می

دار بین میانگین تعداد وسـایل       یهمبستگی مثبت معن  
  طوح بـالایی از    برده شده به اتـاق و اخـتلال همـراه بـا س ـ            

 )Falk )18تحقیقات  صدای عینی در این پژوهش و در و سر
 اشــاره بــه ایــن امــر دارد کــه در طراحــی )Topf )23،33و 

هـا و وسـایل بیمارسـتان بهـسازی          بیمارستان و در دستگاه   
  .صوتی باید مورد توجه قرار گیرد

گیری کلی این پژوهش آن است که افـراد در           نتیجه
 )حساسیت به صدا  (ه دو دلیل عامل ذهنی      محیط بیمارستان ب  

بهتر است  . بینند آزار می ) مربوط به افراد و اشیاء    (و عینی   
 کلی محیط بیمارستان با یک جمله موقع پذیرش افراد در در

ها سنجیده شده و موقعیت مکانی       حساسیت به صدای آن   
نزدیکی به آسانسور یـا     (ها در بیمارستان     بستری شدن آن  

 بیمارسـتان تعیـین     شـرایط با توجـه بـه      ) ریایستگاه پرستا 
نگرانـی در آزار دیـدن از صـدا بیـشتر معطـوف بـه            . شود

 بنابراین کارکنـان بیمارسـتان      .باشد  میاشیاء و کمتر افراد     
هـای ارگونـومیکی     در نحوه ارائـه وسـایل و نیـز مراقبـت          

در وســایل دقــت ) صــداگیری، روغنکــاری و نظــایر آن(
ه نوع خدمات بیمارستانی مورد      و با توجه ب    نمایندبیشتری  

هـای افـرادی کـه حـساسیت         نیاز دقت کنند که هم اتاقی     
ای در نظر گرفته شوند کـه        بیشتری به صدا دارند به گونه     

  .ها کمتر استفاده شود از این وسایل در اتاق
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