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Abstract

Background and Objectives: Noise pollution and lack of light directly affect the activities of employees and cause 
burnout and negative behaviors in the individual. The aim of this study was to investigate the physically harmful 
factors of noise and local illumination of the workplace and the rate of burnout in the intensive care unit of the brain 
in Loghman Hakim Hospital.

Method and Materials: The present study is a cross-sectional and observational-descriptive study and the statistical 
population was the staff of the intensive care unit of Loghman Hakim Hospital. The study instruments included the 
Maslach burnout questionnaire (25), sound meter, and luxometer.

Results: The average noise in the workplace is 44.3 decibels and exceeds the standard. The local lighting condition 
of 38 stations measured in 20 stations (equivalent to 78.95%) was unfavorable. The burnout questionnaire showed 
that all employees had depression and the highest rate of burnout was observed in the dimension of emotional 
fatigue and personal performance and the lowest rate was observed in the dimension of depersonalization.

Conclusion: People who work in the intensive care unit of the brain are more exposed to stress due to the nature of 
the job and the possibility of burnout at high levels is predicted in them to hold training courses and improve stress 
management skills to prevent burnout. The staff of this department should be taken into consideration.
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مطالعه پژوهشی

چکیده

سابقه و هدف: آلودگي صوتي و کمبود روشنایی، بر میزان بهبود فعالیت‌های کارکنان تاثیر مستقیم دارند و باعث ایجاد فرسودگی شغلی و 
ایجاد رفتار‌های منفی در فرد می‌شوند. پژوهش حاضر با هدف بررسی عوامل میزان صدا، روشنایی موضعی محیط کار و میزان فرسودگی شغلی 

در بخش مراقبت‌ ویژه مغزی در بیمارستان لقمان حکیم انجام شد.

روش بررسی: مطالعه حاضر از نوع مقطعـی و مـشاهده‌ای – توصـیفی بوده و جامعه آماري، کارکنان بخش مراقبت‌ ویژه مغزی بيمارستان 
لقمان حکيم بوده‌اند. ابزار مطالعه شامل پرسشنامه فرسودگی شغلی مسلش )25(، دستگاه صداسنج و لوکس‌متر بوده است.

اندازه‌گیری شده در  ایستگاه  بود. وضعیت روشنایی موضعی 38  استاندارد  از حد  نتایج: میانگین صدا در محیط کار 44/3 دسی‌بل و بیش 
20 ایستگاه )معادل 78/95 درصد( نامطلوب بود. پرسشنامه فرسودگی شغلی نشان داد تمام کارکنان داری افسردگی بوده و بیش‌ترین میزان 

فرسودگی شغلی در بعد خستگی عاطفی و عملکرد شخصی و کم‌ترین میزان در بعد مسخ شخصیت مشاهده ‌شد.

نتیجه گیری: افرادی که در بخش مراقبت‌ ویژه مغزی کار می‌کنند به دلیل ماهیت شغلی در مواجهه استرس بیش‌تری قراردارند و امکان 
بروز فرسودگی شغلی در سطوح بالا در آنان پیش‌بینی می‌شود که برگزاری دوره‌‌های آموزشی و ارتقای مهارت‌های مدیریت استرس در جهت 

پیشگیری از فرسودگی برای کارکنان این بخش می‌‌بایست مورد توجه قرارگیرد.

واژگان کلیدی: پرسشنامه فرسودگی شغلی مسلش؛ روشنایی؛ صدا؛ مراقبت ویژه مغزی 

مجله ارتقای ایمنی و پیشگیری از مصدومیت ها
دوره 9. شماره 3.  پاییز1400، صفحات 183  تا 189

بررسی میزان صدا، روشنایی و فرسودگی شغلی در بخش مراقبت ویژه جراحی مغز و اعصاب، بیمارستان 
لقمان حکیم

امیر حسین بهرام زاده 1، غزاله منظمی تهرانی 1، سعیده ناطقی نیا 2 ، نادر اکبری دیلمقانی*2

1. گروه سلامت ایمنی و محیط زیست ، دانشکده بهداشت و ایمنی ، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی شهید بهشتی ، تهران ، ایران 
2. مرکز تحقیقات قاعده جمجمه، بیمارستان لقمان حکیم، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران

صدا باعث اختلال در تمرکز، ارتباط، اختلال در خواب، تغییر در رفتار 
زندگی  های  جنبه  همه  در  تر  متوسط  عملکرد  و  اجتماعی  روانی- 
قابل  سطح  به  صدا  و  سر  اثرات  مهمترین   .)4,5( می‌شود  روزمره 
توجهی از فشار خون بالا، اختلالات فیزیکی- منطقی، افزایش ضربان 
قلب و مقاومت عروق محیطی مرتبط است. آلودگی صوتی همچنین 
باعث مشکلات عصبی خودمختار می‌شود که بر سیستم قلبی عروقی 
توجهی  قابل  قلبی عروقی  بیماری‌های  بروز  باعث  و  تأثیر می‌گذارد 
می‌شود به ویژه هنگام مواجهه طولانی مدت روزانه یا قرار گرفتن در 

معرض صدای شدید با شدت زیاد باشد )6(.
آلودگي صوتي در بيمارستان و پیامدهای آن نگرانی برای کارکنان و 
بیماران ایجاد کرده است، به عنوان مثال به طور کلی سر و صدا نشان 
داده است که باعث تغییر سطح استرس کارکنان، تأثیر بر عملکرد 

مقدمه
فراگير و  کشورها به‌عنوان مشكلی  موضوع آلودگي صوتي در اكثر 
تخمین  جهانی  بهداشت  سازمان   .)1( حتي جهاني مطرح مي‌باشد 
با فشار صدا هستند  از جمعیت جهان در مواجهه  می‌زند که %10 
در  شود،  ناشی  شنوایی  کاهش  باعث  می‌تواند  بالقوه  صورت  به  که 
نتیجه آلودگي صوتي در شهر‌ها و عواقب آن براي جامعه، محققان 
زيادي را بر آن داشته است كه بر روي اين مسأله تحقيق و مطالعه 
كنند )2,3(. آلودگي صوتي به صورت بالقوه دارای تاثیرات شنیداری 
و غیر شنیداری می‌باشد. تاثیرات شنیداری مانند خستگی عصب و 
ناشنوایی نسبی و تاثیراث غیر شنیداری از قبیل آزردگی، از دست 
دادن کارایی، اختلالات قلبی، فشار خون و موارد دیگر است. سر و 

 nadakbari@sbmu.ac.ir                    :آدرس نویسنده مسئول مکاتبات*



بررسی میزان صدا، روشنایی و فرسودگی  ...184/ مجله ارتقای ایمنی و پیشگیری از مصدومیت ها

این مقاله تحت لیسانس CC BY-NC 4.0 ) Creative Commons Attribution NonCommercial 4.0 License( منتشر و از آدرس http://journals.sbmu.ac.ir/spip قابل دریافت می باشد.

شغلی، کاهش شنوایی، ایجاد مزاحمت و افزایش سرعت فرسودگی 
می‌شود )7,8( همچنین مواجهه طولانی مدت با صدا در محیط کار 
 .)9( شود  شاغلین  در  شغلی  فرسودگی  سندروم  به  منجر  می‌تواند 
سطوح  بررسی  روی  بر   2013 سال  در  یونگ  دونکان  و  داربی‌شیر 
صدا در بخش‌های مراقبت ویژه براساس رهنمودهای سازمان جهانی 
بهداشت تحقیق نموده و میانگین صدا را فراتر از 45 دسی‌بل A اعلام 

نمودند )10(.
از دیگر عوامل موثر در میزان بهبود کارایی کارکنان میزان روشنایی 
می‌باشد. بینایی یکی از مهم‌ترین حس‌های انسان و روشنایی مطلوب 
یکی از مهم‌ترین مباحث تامین شرایط فیزیکی اماکن مختلف به ویژه 
وابسته  مطلوب  روشنایی  به  واضح  دید   .)11,12( است  کار  محیط 
است. روشنایی بیش از حد یا کمبود روشنایی در هر محیطی باعث 
 .)11,13( می‌شود  حادثه  بروز  حتی  و  مختلف  های  ناراحتی  بروز 
بهره‌وری  بر سلامت،  منفی  تاثیر  کار  محیط  در  نامطلوب  روشنایی 
بهبود  داده است که  نشان  دارد. مطالعات  کارایی شغلی کارکنان  و 
روشنایی محیط کار می‌تواند 3% کارایی افراد را بهبود بخشد )13(. 
تمام بخش‌های بیمارستان به‌طور معمول شبانه‌روزی و تمام روزهای 
روشنایی  کیفی  و  معیار‌های کمی  همواره  لذا  می‌باشند  فعال  هفته 
بیولوژیک  ریتم  روی  روشنایی  باشد.  برقرار  باید  آن  در  مطلوب 
تاثیرگذار است و تغییر ریتم مذکور روی عملکرد فردی نوبت‌کاری 
شب تاثیرگذار است )14(. کمبود روشنایی می‌تواند به‌طور مضاعف 
ازطریق  لامپ  گردد.  مشکل‌آفرین  بینایی  اختلال  دارای  فرد  برای 
اثرات تحریکی، سطح روشنایی و دمای رنگ روی حالات خلقی فرد 
بهبودی  باعث  تواند  می  آن  مطلوب  و حالات   )15( تاثیر می‌گذارد 
درک  شود.  بیمارستان  کارکنان  بهتر  عملکرد  و  بیماران  سریع‌‌تر 
افزایش  اهمیت و مفیدبودن وظیفه و تامین سلامت کارکنان باعث 
رضایت شغلی و در نتیجه بهبود عملکرد و بهره‌وری کارکنان می‌شود 
)14,15(. فرسودگی شغلی، به‌عنوان یکی از مسائل مهم روانشناسی 
زیان‌آور  عوامل  می‌شود.  فرد  در  منفی  رفتار‌های  ایجاد  موجب  کار، 
شیوع  دلایل  ازجمله  کافی  حمایت  عدم  و  شغلی  امنیت  محیطی، 
براساس  می‌شوند.  محسوب  بیمارستان  کارکنان  شغلی  فرسودگی 
شغل‌های  سایر  برابر  چهار  پرستان  در  شغلی  فرسودگی  مطالعات، 
دیگر است )16(. کاهش سطح سلامت جسمی و روانی، تغیر شغل، 
شغلی  فرسودگی‌  بارز  نشانه‌های  استرس  افزایش  و  رضایت  کاهش 
هستند )17–19(. با توجه به این‌که بيمارستان كيي از نهاد‌هاي مهم 
ارايه خدمات بهداشتي درماني است كه با امكانات و تسهيلات خود 
در بازگرداندن سلامت جسمي و روحي بيمار، تحقيقات پزشكي و 
آموزش نيرو‌هاي مورد نياز گروه‌هاي بهداشتي و پزشكي، نقش مهمي 
را ايفا مي‌كند و وجود محيط آرام، كيي از مسايل مهم هنگام بستري 
بررسی  هدف  با  حاضر  است؛ پژوهش  بودن بيماران در بيمارستان 

عوامل زیان‌آور فیزیکی صدا و روشنایی موضعی محیط کار و میزان 
فرسودگی شغلی در بخش مراقبت ویژه مغزی در بیمارستان لقمان 

حکیم انجام شد.

مواد و روش‌ها
و جامعه  توصـیفی   – مـشاهده‌ای  و  مقطعـی  نوع  از  مطالعه حاضر 
لقمان  بيمارستان  مغزی  ویژه  مراقبت  بخش  پژوهش،  مورد  آماري 
مسلش  شغلی  فرسودگی  پرسشنامه  شامل  مطالعه  ابزار  بود.  حکيم 
(18) بود و در راستای بررسی صدا و روشنایی به ترتیب از دستگاه 
های صداسنج و لوکس‌متر  استفاده شد. این پژوهش در دو مرحله 
صورت گرفت. در مرحله اول  فرسودگی شغلی کارکنان این بخش  
با استفاده از پرسشنامه مسلش  شامل  22 سوال )خستگی عاطفی 
شامل 9سوال ، مسخ شخصیت 5  سوال و عملکرد فردی 8 سوال( 
در دو مقیاس فراوانی و شدت سنجیده شد. رفاواين رمنه امتیاز 1-6 
)از يلاس دنچ ابر ات ره روز( و دشت رمنه امتیاز 7-1 )از يليخ مك 
ات يليخ زايد( را بسك می‌کنند. نمره‌هاي بالا در خستگی عاطفی و 
مسخ شخصـیت و نمـره‌هـاي پـایین در کفایـت شخصی، نشان دهنده 
فرسودگی شغلی می‌باشد. ويتق رمنات در ره وسال خشمص دش، اب 
عمج ركدن رمنات می‌توان رخده آزومناه‌ي سههناگ‌ را هبساحم ركد. 
شغلی  فرسودگی  پرسشنامه  ابعـاد  نمـرات  تفسـیر  و  نمـره‌گـذاري 
به این صورت است که در بعـد فراوانی خستگی عاطفی نمره 30 و 
بیش از 30 معرف خستگی عاطفی بالا؛ نمره 29-18 معرف خستگی 
عاطفی  معـرف خستگی  از 17  کم‌تـر  و  نمره 17  متوسط؛  عاطفی 
پـایین است، از نظر شدت خستگی عاطفی نمره 40 و بیش از 40 
معرف بالا؛ 39-26 معرف متوسط؛ 25 و کم‌تـر از 25 معـرف پـایین 
است. در بعد فراوانی مسخ شخصیت نمره 12 و بیش از 12 معرف 
بالا؛ نمـره 11-6 معـرف متوسط؛ نمره 5 و کم‌تـر از 5 معـرف پایین 
است، از نظر شدت مسخ شخصیت نمره 15 و بیش از 15 معرف بالا؛ 
نمـره 14-7 معـرف متوسط؛ نمره 6 و کم‌تـر از 6 معـرف پایین است. 
در بعد فراوانی عملکرد فردی نمره 33 و کم‌تر از 33 معرف بالا؛ نمره 
39-34 معرف متوسط؛ نمره 40 و بیش از 40 معـرف پایین است، 
از نظر شدت عملکرد فردی نمره 36 و کم‌تر از 36 معرف بالا؛ نمره 
43-37 معرف متوسط؛ نمره 44 و بیش از 44 معـرف پایین است. 
رکوابنخ 0/78  آافلي  روش  اب   (18) همانشسرپ  انی  ییایاپ  و  اابتعر 
ربآورد دش. درنهایت، اطلاعات آماري بـا استفاده از آمار توصیفی و 
آزمون‌هـاي آمـار اسـتنباطی بـه کمک نرم افزارآماري SPSS  مورد 

تجزیـه و تحلیـل قـرار گرفتند. 
این پژوهش تحت حمایت واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان 
لقمان حکیم صورت گرفت. به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی،  در 
آزمودنی  دارای  فرایند پژوهش اصول اخلاقی در پژوهش‌های  طول 
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اخذ  جمله  از  ایران،  اسلامی  جمهوری  راهنمای  براساس  انسانی 
رضایت آگاهانه جهت شرکت در پژوهش رعایت شد.  

بررسی  این بخش تحت  در مرحله دوم، میزان صدا و روشنایی در 
بخش  موضعی  روشنایی  و  صدا  سنجش  ایستگاه‌های  گرفت.  قرار 
مراقبت ویژه مغزی بیمارستان لقمان  در شکل 1 نشان داده شده 
است. جهت بررسی صدا دو پارامتر صدا شامل دوزیمتری 8 ساعته 
و تراز معادل یک ساعت در 20 نقطه از بخش مراقبت ویژه مغزی 

بیمارستان لقمان اندازه‌گیری شد. تراز فشار صوت بر حسب دسی‌بل 
 CASELLA دستگاه  که  شد  اندازه‌گیری  صداسنج  دستگاه  با 
کد   ANSI استاندارد  در  مندرج  ویژگی‌های  با  مطابق   cel-62X
و گروه تراز سنج صوت Type-S2A بوده   S1.4.1983(R2006)
 Slow و در وضعیت سرعت پاسخ A و اندازه‌گیری در شبکه وزنی

انجام گرفت. لازم به ذکر است تجهیزات مورد نظر قبل اندازه‌گیری با 
دستگاه استاندارد کالیبره شد. 

شکل1. ایستگاه‌های سنجش صدا و روشنایی موضعی بخش مراقبت ویژه مغزی بیمارستان لقمان حکیم 

شدت روشنایی موضعی در 20 ایستگاه )18 ایستگاه دو نقطه و در 
2 ایستگاه یک نقطه( بخش مراقبت ویژه مغزی با استفاده از دستگاه 

لوکس‌متر مدل HANGER EC1 اندازه‌گیری گردید. 

یافته ها
نتایج حاصل از مطالعه نشان داد که دوزیمتری 8 ساعته برابر با سطح 
فشار صوت 48/3 و تراز معادل یک ساعته برابربا 44/2 بود )جدول 

.)1
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جدول 1. نتایج سنجش صدا در ایستگاه‌های اندازه‌گیری بخش مراقبت 
ویژه مغزی بیمارستان لقمان حکیم

میزان استاندارد* (OEL) (19)میزان صداdBایستگاه 

15035
24435
34435
44635
54735
64635
74335
84535
94335
104335
114235
124135
134135
144235
154235
164435
175535
185135
194035
203735

تمام متغیرهای اندازه‌گیری شده در 20 ایستگاه ازقبیل صداسنجی 
موضعی، دوزیمتری 8 ساعته و تراز معادل 1 ساعته، نشان داد که 
میانگین میزان صدا در محیط کار 44/3 دسی بل  بود و بیش از حد 

استاندارد می‌باشد. نتایج اندازه‌گیری روشنایی موضعی در جدول2  و 
نمودار1 نشان داده شده است.

جدول 2. نتایج سنجش روشنایی در ایستگاه‌های اندازه‌گیری بخش 
مراقبت ویژه مغزی بیمارستان لقمان حکیم

میزان استاندارد(OEL) (20)یک نقطهدو نقطهایستگاه

1220240500

2176300500

340475500

4390405500

5510481500

6564471500

7156351500

8252300500

9172320500

10524386500

11264325500

12210362500

1388184300

14110181300

15106101300

16209-250

17250577500

18232428300

19384-250
2024771200

نمودار 1. نتایج سنجش روشنایی موضعی نسبت به استاندارد در ایستگاه‌های اندازه‌گیری بخش مراقبت ویژه مغزی بیمارستان لقمان حکیم
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منابع تولیدکننده صدا در این بخش از بیمارستان  ناشی از مکالمه 
فنی،  اصول  کاربرد  یابد. همچنین  و کاهش  باشد، کنترل  افراد می 
مهندسی و مدیریتی به منظور کاهش صدای تجهیزات پزشکی نیز از 

اهمیت ویژه ای  برخوردار است. 
بررسی‌های انجام شده در خصوص میزان روشنایی دراین بخش نشان 
داد که چیدمان لامپ‌های این بخش از هیچ یک از 6 الگوی تعریف 
روشنایی  منابع  به وجود  نیاز  بیشترین  و  ننموده  تبعیت   IES شده 
پرستاری(   ایستگاه‌های  و  بستری  های  )تخت  کاری  سطوح  در 
بروز خطا در  به  عامل می‌تواند منجر  است که همین  نشده  رعایت 
داد  نشان  موضعی  روشنایی  اندازه‌گیری  نتایج  شود.  اندازه‌گیری‌ها 
اندازه‌گیری شده در 20  ایستگاه  که وضعیت روشنایی موضعی 38 
استاندارد  حد  از  کم‌تر  و  نامطلوب  درصد(   78/95 )معادل  ایستگاه 
در   .)26( می‌باشد  درمانی  و  بهداشتی  محیط‌های  در  شده  توصیه 
مطالعه ی مشابهی توسط گلمحمدی و همکاران درخصوص ارزیابی 
روشنایی مصنوعی داخلی و محوطه بیمارستان‌های شهر همدان نیز 
شرایط روشنایی )عمومی و محوطه‌ای( در بیمارستان‌های این شهر در 
وضعیت نامطلوب قرارداشته و از طراحی نامناسب برخوردار بوده است 
(21). مطالعه ی دیگری در بیمارستان‌های شهر تبریز نیز نشان داد 
که میزان روشنایی عمومی فضاهای بیمارستانی، کم‌تر از استاندارد 
می‌باشد (15). بنابراین با توجه به اهمیت روشنایی استاندارد در این 
بر حالات خلقی پرستاران و بیماران  تاثیر منفی  مکان که می‌تواند 
داشته باشد و خطاهای انسانی را در این بخش افزایش دهد (22,23) 
پیشنهاد می‌شود مشخصات فنی طراحی سیستم‌های روشنایی نظیر 
ارتفاع طراحی، چیدمان چراغ و منابع روشنایی بازنگری و طراحی 
مجدد در این بخش صورت پذیرد. همچنین الگوی چیدمان صحیح 
سوی  از  توصیه‌شده  فرمول‌های  و  الگوها  با  شدت روشنایی مطابق 
انجمن مهندسین روشنایی آمریکای شمالی )IES( برای این واحد 

تامین گردد.
در  فرسودگی شغلی  میزان  بیش‌ترین  داد  نشان  نتایج  که  همانطور 
مقیاس  در  شخصی  عملکرد  و  )فراوانی(  عاطفی  خستگی  بعدهای 
فراوانی و کم‌ترین میزان در بعد مسخ شخصیت در مقیاس فراوانی قرار 
دارد. یافته‌های تحقیق در بعد خستگی عاطفی مشخص نمود بخش 
اعظم کارکنان  در هر دو مقیاس شدت و فراوانی از فرسودگی متوسط 
و بالا رنج می‌برند که نشان‌دهنده خستگی بیش از حد و فشار کاری 
نمود  بعد عملکرد شخصی مشخص  یافته‌های تحقیق در  است.  بالا 
که کارکنان دارای احساس عدم موفقیت و پیشرفت در حوزه کاری 
نشان‌دهنده  بعد مسخ شخصیت  یافته‌های تحقیق در  خود هستند. 
حس ناخوشایند و پاسخگویی غیرمسولانه کارکنان نسبت به شغل و 
محیط کاری آن‌ها است.  براساس نتایج فرسودگی شغلی، کارکنان 
این بخش از فرسودگی پایین تا متوسطی برخوردار هستند. بنابراین 

اندازه‌گیری روشنایی موضعی نشان داد که وضعیت روشنایی  نتایج 
موضعی 38 ایستگاه اندازه‌گیری شده در 20 ایستگاه )معادل 78/95 
 291/10 موضعی  روشنایی  میزان  میانگین  بود.  نامطلوب  درصد( 

)577-39( لوکس بود.
نتایج بدست آمده از ارزیابی فرسودگی شغلی کارکنان این بخش به 

شرح جدول 3 می باشد. 

جدول 3. نتایج ارزیابی فرسودگی شغلی کارکنان  بخش مراقبت ویژه 
مغزی بیمارستان لقمان حکیم

پایینمتوسطبالا

خستگی عاطفی
28/57%28/57%42/86%فراوانی

28/57%42/86%28/57%شدت

عملکرد شخصی
14/28%42/86%42/86%فراوانی

28/57%42/86%28/57%شدت

مسخ شخصیت
57/15%28/57%14/28%فراوانی

28/57%42/86%28/57%شدت

 نتایج نشان داد که فرسودگی شغلی با سن کارکنان و وضعیت تاهل 
شغلی  فرسودگی  پرسشنامه  نتایج  نداشت.  معنی‌داری  ارتباط  آنان 
نشان داد تمامی کارکنان دارای افسردگی بودند. براساس بعد خستگی 
عاطفی در مقیاس فراوانی 42/86 درصد کارکنان دارای فرسودگی 
بالا و در مقیاس شدت 28/57 درصد کارکنان دارای فرسودگی بالا 
بودند. براساس بعد عملکرد شخصی در مقیاس فراوانی 42/86 درصد 
درصد   28/57 شدت  مقیاس  در  و  بالا  فرسودگی  دارای  کارکنان 
شخصیت  مسخ  بعد  براساس  بودند.  بالا  فرسودگی  دارای  کارکنان 
در مقیاس فراوانی 14/28 درصد و در مقیاس شدت 28/57 درصد 

پرسنل دارای فرسودگی بالا بودند. 

بحث 
نتایج بدست آمده از این مطالعه نشان می دهد که حد مجاز تراز فشار 
صوت در تمامی قسمت‌های این بخش از بیمارستان لقمان بیش از 
بیمارستان  به گوناگونی منابع صدا در  با توجه  باشد.  حد مجاز می 
ازقبیل صدای بیرونی، سیستم‌ تهویه، تلفن، رادیو، تلویزیون، مکالمات 
پرستاران، بیماران، ملاقات‌کنندگان، تجهیزات پزشکی و صداي ناشی 
بر  انواع مراقبت‌هاي پرستاري (24,25)، تداخل صداهای موجود  از 
سلامت بیماران، بدلیل عدم شنود صدای تجهیزات پزشکی همانند 
بنابراین،   .(26) باشد  می  موثر  مشابه  مطالعه  از  امده  بدست  نتایج 
ضروری به نظر می‌رسد که بایستی میزان صدا با توجه به این‌که اکثر 
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شغلی  فرسودگی  افزایشی  روند  امکان  نمود  نتیجه‌گیری  می‌توان 
بیش‌تری  استرس  مواجهه  در  که  افراد  این  شغلی  ماهیت  به‌دلیل 
مطالعه  به  بسیاری  شباهت  مطالعه  این  نتایج  دارد.  وجود  هستند 
حبیبی و همکاران دارد )27( با این تفاوت که این مطالعه فقط در 
نمود  اشاره  مهم  این  به  توان  است. می  پذیرفته  یک بخش صورت 
از دلایل اصلی بروز  که کمبود نیروي پرستاري در این بخش یکی 
این  افزایش حجم کاري و خستگی کارکنان  بدلیل  خطای پزشکی 
بخش می باشد. بنابراین ضروری به نظر می رسد عواملی که سبب 
بایستی  می‌گردند،  فرسودگی  آن  دنبال  به  و  شغلی  استرس  ایجاد 
تعیین و تعدیل گردند. همچنین برگزاری دوره‌‌های آموزشی و ارتقای 

مهارت‌های مدیریت استرس در جهت پیشگیری از فرسودگی )28( 
برای کارکنان این بخش می بایست مورد توجه قرار گیرد.

تشکر و قدردانی  
تحقیقات  توسعه  واحد  از  را  و تشکر خود  تقدیر  مراتب  نویسندگان 
بالینی بیمارستان لقمان حکیم، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 
جهت پشتیبانی و همکاری در طول دوره مطالعه اعلام می دارند. این 
IR.SBMU.  مقاله برگرفته از طرح پژوهشی ثبت شده با کد اخلاق

  RETECH.REC.1399.1024 می‌باشد. 
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