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  چكيده
از مهمترين اركان ايجاد چنين محيطي، حذف  .رف، به ايجاد محيط شفابخش تغيير كرده استصامروزه معماري مراكز درماني از عملكردگرايي 

طراحي  جهتشواهد علمي  هاي كاربردي و مبتني بر اي ساختار يافته از راهكار هدف از اين مطالعه ارائه مجموعه. استصوتي  هاي آلودگي
هاي مربوط  ؛ كه به براي معماران، طراحان داخلي و ساير تخصصستها در بيمارستان )سازگار با مهندسي صوتي( صوتي ةيرآلودغهاي  محيط

جوي و ها از جست هدآوري دا براي جمع. انجام رسيده هتحليلي ب-اين مطالعه به روش توصيفي. باشد هاي درماني كاربرد داشته به ايجاد محيط
پس از تحليل، تفسير و تعميم  مورد گزينش و ۳۰آوري شده، پس از غربالگري مدارك جمع .اينترنتي استفاده شد معتبرمند در پايگاههاي  منظا

ريزي  برنامه-۱(العه، پنج دسته راهكار هاي اين مط در يافته .دشبندي كلي، ساختاردهي و گزارش  دسته ششهاي مطالعه در  يافته ،مطالب
كنترل آلودگي صوتي مربوط به داخل -۴كنترل آلودگي صوتي مربوط به خارج از ساختمان -۳ساختماني  مناسب مصالح ابانتخ-۲فضايي 

آل در مراكز درماني، تبيين شده است؛ همچنين  هاي صوتي ايده براي دستيابي به محيط) گوهاو هاي محرمانگيِ گفت تأمين شاخص-۵ساختمان 
الزامات ارائه شده در ت كاربس. هاي پزشكي مورد بررسي قرار گرفته است نوزادان و فوريت ةمراقبت ويژ نيازهاي آكوستيكي خاص، براي بخش

هاي  كيفيت محيط يريزي و طراحي بنا، نتايج مطلوبي در راستاي حذف آلودگي صوتي و ارتقا پردازي، برنامه اين مطالعه، در مراحل ابتدايي ايده
  .درماني را درپي خواهد داشت

  
  واژه كليد

  مراكز درماني، طراحي بيمارستان، آكوستيك، كاهش آلودگي صوتي، معماري 
  سرآغاز

رف، به ايجـاد  صامروزه معماري مراكز درماني از عملكردگرايي 
محيط شفابخش در مراكز درماني  .محيط شفابخش تغيير كرده است

به معني ايجاد فضايي است كه تأثيرات مثبتـي بـر درمـان بيمـاران     
از مهمتــرين اركــان ايجــاد چنــين محيطــي، حــذف  . داشــته باشــد

آلـودگي صـوتي   . )Ulrich, et al., 2004( استصوتي  هاي آلودگي
به معني وجود سطحي از صدا در محيط است كه بـراي سـاكنان آن   

سال است كه تأثيرات منفي  ۲۵۰۰ بيش ازمحيط آزار دهنده باشد؛ و 
سال قبل از ميلاد  ۶۰۰يونانيان . آن براي انسان مشخص شده است

مسيح عمليات فلزكـاري از جملـه چكـش زدن را در داخـل شـهر و      
محلات مسكوني ممنوع كردند؛ با اين حال امروزه آلودگي صوتي به 

 ـ  عنوان يكي از فرآورده  وري پيشـرفته، در شـهرهاي  اهاي جـانبي فن

 رتبـاط هاي حياتي در ايـن   آفرين است و يكي از مكان بزرگ مشكل
 ةمسـئل  .)۱۳۸۲ ،يـب قر و يعيانرب(ست ها مراكز درماني و بيمارستان

اي در تحقيقات علمي  طور گسترده هها ب آلودگي صوتي در بيمارستان
  . )GGHC,2007( و مطبوعات مورد بحث قرار گرفته است

Ulrich  علمـي   ةمقال ۱۳۰با بررسي  ۲۰۰۴و همكاران در سال
انـد آلـودگي    ها، گزارش كـرده  آلودگي صوتي در بيمارستان ةدر زمين

 كاركنـان زا بـراي بيمـاران و    اسـترس  بـزرگ صوتي به عنوان عامل 
هاي اين مطالعـه نشـان داد در مراكـز     يافته. آيد بيمارستان بشمار مي

درماني، با كاهش آلودگي صوتي رضـايت بيمـاران از خـدمات ارائـه     
شده افزايش، كيفيت خواب آنها بهبود و فشار خونشان كاهش يافت؛ 

 تنداثربخشي و كـارايي عملكـردي بـالاتري داش ـ    كاركنانهمچنين 
)Ulrich, et al., 2004( .   آثـار تـوان   با مرور ادبيـات موضـوع، مـي 
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۴مجله محيط شناسي شماره  ۱۴۲  
هاي بهبـود   ناخواسته ومضرات آلودگي صوتي و تأثيرات مثبت محيط

 ,.Ulrich, et al( گونه بر شمرد صوتي را در مراكز درماني اين ةيافت

2004,2008 ; GGHC, 2007; Joseph & Ulrich 2007(:  
 بيمـاران و  ( استرس در كـاربران افزايش  :تأثيرات منفي

و  كاركنـان تأثيرات منفي جسمي و روانـي بـر   ، )كاركنان
رونـد   هـاي قلبـي،   نظيـر فشـار خـون، بيمـاري    ( بيماران

افـزايش احتمـال   ، )بهبودي، ايجاد رفتارهاي پرخاشگرانه
اخـتلال  ، كاركناني ياكاهش كار، بروز خطاهاي پزشكي

 در حريم سمعي كاربران 

 كـاهش اسـترس كـاربران بيمارسـتان،      :تأثيرات مثبت
كاهش خطاهاي پزشكي، بهبود نتـايج درمـاني بيمـاران،    

، كاركنـان بهبـود كـارايي عملكـردي    ، هـا  كاهش هزينـه 
  .مندي كاربران مراكز درماني افزايش رضايت

هاي امروزي نه تنها در كشور ما بلكه در سراسر دنيا  بيمارستان
اي كه در سال  مطالعه. دارند از نظر آلودگي صوتي وضعيت نابساماني

انجام رسيد، نشان داد آلودگي صوتي در مراكـز درمـاني از    به ۲۰۰۵
دسيبل در روز و  ۳۸/۰طور متوسط، هر سال  به ۲۰۰۵تا  ۱۹۶۰سال 

اين مطالعه بـدون در نظـر    .دسيبل در شب افزايش يافته است ۴۲/۰
ت گرفتن نوع خاصي از مراكـز درمـاني، سـعي در تأكيـد بـر وضـعي      

-Busch( نامطلوب آلودگي صوتي در تمامي مراكـز درمـاني داشـت   

Vishniac, et al.,2005( .  
 ةگذشته با مشخص شـدن اهميـت و حساسـيت مسـئل     ةدر ده

آلـودگي صـوتي، مطالعــات فراوانـي بـه ارزيــابي محـيط صــوتي در      
 هـاي  هـا اختصـاص يافـت و گـزارش     هاي مختلف بيمارستان بخش

 سـت ها زيادي حاكي از بـالاتر بـودن سـر و صـدا از حـد اسـتاندارد      
)Joseph & Ulrich, 2007( .  

ما نيز مؤيد اين مطلب است كه  مطالعات انجام گرفته در كشور
 فراتر از حد استاندارد اسـت  هاي كشور بيمارستان ميزان سر وصدا در

   .)۱۳۸۵و همكاران،  يزنور ;۱۳۸۲ ،يبقر و يعيانرب(
هـاي   هاي عملي در راسـتاي بهبـود محـيط    مهمترين راهكاراز 

ايـن دسـته از    سـاخت ها، توجه بـه معمـاري و    صوتي در بيمارستان
هـا مـورد    اما بسياري از راهكارهايي كه در انواع سـاختمان . ستبناها

هاي درمـاني،   گيرد، باتوجه به ملزومات خاص محيط استفاده قرار مي
هـايي كـه    مهمترين چـالش  .فاده استها غير قابل است در بيمارستان

راهكارهـاي عمـومي    اسـتفاده از معماران و طراحـان بيمارسـتان در   

رو هستند، عبـارت اسـت    هها با آن روب دانش آكوستيك در بيمارستان
  :)Busch-Vishniac, et al. , 2005(از
هاي كلينيكـي كـه حـذف     وجود صداهاي ناشي از پيجينگ و آژير -

  .دشو  عملكرد بيمارستان مي آنها سبب اختلال در
هـاي    محدوديت در اسـتفاده از مصـالح جـاذب صـوت در محـيط      -

  .هاي مربوط به كنترل آلودگي و عفونت درماني بدليل نگراني
شـود بـراي    برخي الزامات مربوط به عملكرد درماني كه سبب مي -

هاي نيمه  ها و فضا اتاق ايجاد ارتباط بصري بين پرستاران و بيماران،
منجـر بـه تـداخل     ايـن مسـئله   .ها شكل گيرد بسته در داخل بخش

  .دشو  هاي ناهمگون از نظر رفتار وملزومات صوتي مي محدوده
و كمبـود   هـا  يـي بيمارسـتان   موارد فوق در كنار پيچيدگي فضـا 

 ،هـا  طراحي بيمارسـتان  شود علم آكوستيك در سبب مي منابع داخلي
د؛ كـه نيازمنـد   شـو ي تخصصـي تبـديل   ا براي معمـاران بـه شـاخه   

  .جو در منابع پراكنده زيادي استو جست
اي سـاختار يافتـه از    مجموعه ةهدف از اين مطالعه ارائ بنابراين

شـواهد علمـي بـراي طراحـي      هـاي كـاربردي و مبتنـي بـر     راهكار
بـراي  كـه  ؛ سـت ها هـاي صـوتي بهبـود يافتـه در بيمارسـتان      محيط

هـاي مربـوط بـه ايجـاد      سـاير تخصـص  معماران، طراحان داخلي و 
توان از طريق كـاهش ميـزان     ميهاي درماني كاربرد داشته و  محيط

بـراي  (زمينـه   آلودگي صوتي و ايجاد ميزان مناسبي از صداهاي پس
-، معماري بنا و ارائه خدمات مراقبتـي )پوشاندن سروصداي تصادفي

  . ت كردتوان محيط صوتي را در مراكز درماني مديري ميدرماني را 
   و مواد بررسيروش 
براي ده است؛ و تحليلي انجام ش-ين مطالعه به روش توصيفيا
منـد در پايگاههـاي اطلاعـاتي     مجوي نظاو ها از جست آوري داه جمع

 "acoustic" , "Noise Reduction"كلمـات .اينترنتي استفاده شد

"sound pollution" ،"هـر   "نويز"، "آلودگي صوتي" ،"آكوستيك
ــات    ــا كلم ــك ب ــتان"،  "Hospital" ،"Healthcare"ي ، "بيمارس

 , Google Scholar  Pubmedهـاي   درسـايت  "مراكـز درمـاني  "

Irandoc , Sid , SienceDirect , Google Books  جـو  و جسـت
و مورد بررسي قـرار   آوري جمعمورد مدرك علمي  ۱۱۹مجموعاً . شد

 ۱نظير بهترين عملكـرد  غربالگري هاي گرفتن معياربا در نظر  .گرفت
بودن، مبتني بر شواهد علمي ، عدم همپوشاني مطالب، نو و روزآمـد  

مـدارك مـورد ارزيـابي قـرار      ةبودن، و مطابقت با هدف مطالعه، كلي
طرح پژوهشي بخش  ۸كد استاندارد،  ۷( عدد از مدارك ۳۰؛ و هگرفت

مقالـه   ۱۵دانـش بنيـان و   هـا و مؤسسـات    شـركت  ةتحقيق و توسع



  
  
  
  

  ۱۴۳  هاي درماني  هاي صوتي محيط ملاحظات طراحي معماري در كاهش آلودگي

پـس از  . مـورد تحليـل محتـوايي قـرار گرفتنـد     گزينش و  )پژوهشي
هـاي   تحليل، تفسير و تعميم مطالب موجـود در ايـن مـدارك، يافتـه    

در . دش ـدسته بندي كلـي، سـاختاردهي و گـزارش     ششمطالعه در 
هـاي ايـن    دسته از يافته ششها هر  كه در طراحي بيمارستان صورتي

هاي ايجاد شده  ور جامع مورد توجه قرار گيرد، در محيطمطالعه به ط
محقق  در مراكز درماني، هاي صوتي بين المللي دستيابي به استاندارد

   .دشو مي
  تعاريف اوليه
مسـتقيم از يـك منبـع    طـور   بـه تواند به گوش فـرد،   صوت مي

صـداي  ( پس ازانعكـاس از يـك يـا چنـد سـطح      ،) صداي مستقيم(
يا ساختماني همچـون  ، عبور از يك شي جامد، پس از )منعكس شده

صداي (، يا پس از منحرف شدن )صداي انتقال يافته(يا سقف ، ديوار
 ـ . انتقال يابد) شكسته هـاي   ويژگـي  ةمفاهيم و تعـاريف لازم در زمين

هـا مـورد    صوت كه لازم است براي مبحث آكوستيك در بيمارسـتان 
 RWDI Consulting(اسـت  بررسي شدهتوجه قرار گيرد، در ادامه 

Engineers , 2010( :  
)(SPL ميزان فشارصدا -

بلندي فيزيكي يك صـدا در مقيـاس    : 2
 اگـر  .شود مي گيري اندازه دسيبل نام به واحدي با صدا تراز( دسيبل

 شنيدن باشـد  قابل كه صدايي شدت يابد افزايش دسيبل۱۰ تا صدا

 يابـد  كـاهش  دسـيبل  ۱۰ اگـر  و كند مي پيدا افزايش برابر ۲حدود 

 اوليـه  صـداي  نصف شود مي شنيده حالت اين در كه صدايي شدت

تغيير فشار به وجـود آمـده از طريـق مـوج صـدا       با، كه ).بود خواهد
هـاي كلينيكـي، تجهيـزات     هـا آژيـر   در بيمارسـتان . دشـو  تعيين مـي 

توانـد   ها همگي مـي  ها و بسته شدن در هاي دستي، پله پزشكي، چرخ
  .وجود آورد هب SPLكوتاه مدتي رادر هاي نوسان

3زمينه صداي پس -
(BN) : تمام صداهاي مستقيم و غير مستقيمي

تداخل  نيرويداراي  كه براي گوش انسان قابل شنيدن است واست 
بـراي مثـال هشـدارهاي تجهيـزات     (هاي صوتي خواسته  با سيگنال

  . است) مكالمات خصوصي نمونهبراي (يا ناخواسته  ،)پزشكي
4زمان ارتعاش  -

(RT): كشد تـا صـدا پـس از     زماني كه طول مي
 زمـان ارتعـاش اسـت    دشـو دسـيبل ضـعيف    ۶۰تا  توقف منبع صدا،

هـاي مراقبـت پزشـكي از طريـق      كنترل ارتعاش صـوت در محـيط  
كاري ساختمان، بـراي بهينـه سـازي     انتخاب مناسب مصالح و نازك

د ساختن انتقـال  شفابخش و محدو يفهم گفتار، ايجاد محيط توانايي
  .استاهميت  داراي ،سروصدا

 ينرخ عددي است كه ويژگ ـ : NRC)(5 ضريب كاهش سروصدا -
در طـول   جذب صداي ماده را براساس متوسـط جـذب بـراي مـواد،    

، نشـان  )۲۰۰۰HZتـا   ۲۵۰(هاي اصلي اطلاعـات گفتـاري    فركانس
توانـد صـدا را    بيشتر باشد، ماده بيشتر مـي  NRCهرچه نرخ . دهد مي

درصـد از   ۷۰تقريبـاً  NRC ۷/۰اي بـا   بـراي مثـال، مـاده   . جذب كند
درصـد مـابقي بـه فضـا      ۳۰كـه   كند ،درحالي انرژي صدا را جذب مي

مـوادي بـا    ةدهنـد  نشـان  ۵/۰زيـر   NRCمقـادير  . شود منعكس مي
  .استمواد بسيار جاذب  مبين ۸۰/۰كمترين سطح جذب و بيشتر از 

اي اسـت كـه    رقم مقايسـه  :STC(6( انتقال صدا) كلاس(رسته  -
را بـراي  ) ها، سـقف، كـف   براي مثال ديوار(ان يي مصالح ساختماكار

هرچه اين عدد بزرگتر باشد، مـواد  . دهد كاهش انتقال صدا نشان مي
هـاي ديـوار    سيسـتم  .توانند از انتقال صدا جلـوگيري كننـد   بيشتر مي

 STCضـعيف و انـواع داراي    وتي، موانع ص۳۵كمتر از  STCداراي 

  .شوند بسيار خوبي محسوب مي وتيموانع ص ۵۵بيش از 
در واقـع   :CAC(7 ( يا تضـعيف سـقف   ،ميرايي) كلاس(رسته  -

؛ و بـه  ستبندي توانايي سيستم سقف براي كاهش انتقال صدا درجه
دهد كه چه مقدار صـدا بـين فضـاهاي داراي     نشان مي واحد دسيبل

بيشـتر باشـد،    CACهرچه رقـم   .سقف مشترك، تضعيف خواهد شد
، ۲۵كمتـر از   CACهـاي بـا    سـقف . عملكرد بهتر است ةدهند نشان

يا بيشتر موانع بسـيار   ،۳۵برابر با  CACهاي با  موانع ضعيف و سقف
اغلب مواقع سقفي با . شوند خوبي براي انتقال صدا در نظر گرفته مي

CAC  تواند داراي  مي) يعني داراي مانع صداي خوب(بالاNRC  كم
  .باشد) ذب سروصداي كميعني ج(

بـراي  مقيـاس مـورد اسـتفاده     : AC(8( اختفـا  )كـلاس ( رسته -
صـحبت مربـوط بـه     محرمـانگي يا  ،بندي عملكرد محرمانگي درجه
بـا افـزايش رقـم     .اسـت هاي باز  در محيط ،ات صوتيصفحا ي سقف
AC، و اختفـا  شـود،  درجه بندي مـي  ۲۵۰-۱۰۰طوركلي بين   هكه ب 

سقف بـراي اينكـه طبـق    ضخامت  .دشو ميبيشتر صوت محرمانگي 
بـالا   اينچ بـه  ۹بايد  آن عمل كند، هاختصاص داده شده ب ACدرجه 
  .باشد

 شاخص محرمانگي  -
9
(PI):     مقياس مورد اسـتفاده بـراي اختفـا و

اختفـا   ةمحرمانگي صحبت در فضاي معـين بـوده و براسـاس رسـت    
)AC( هـايي بـا    فضا .شود محاسبه ميPI ۹۵   درصـد داراي   ۱۰۰تـا

يعني صحبت در خـارج از   ؛استاختفاي صحبت به صورت محرمانه 
هرچند ممكن است تصادفاً به گوش ( .خواهد بودنآن فضا قابل فهم 

 درصد داراي اختفـاي سـخن   ۹۵درصد تا  PI ۸۰فضاهايي با  ).برسد



  
  
  
  

۴مجله محيط شناسي شماره  ۱۴۴  
به اين معني كه مكالمـه در آن فضـا ممكـن اسـت      هستند، )عادي(

 ـ شود،تصادفي شنيده   .طـور كامـل قابـل فهـم نخواهـد بـود        هاما ب
درصـد تنهـا اختفـاي نـاچيزي را فـراهم       ۸۰تـا   PI ۶۰فضاهايي با 

طور تصادفي شنيده شده  هكه مكالمه در آن فضا ب طوري هب ،سازند مي
 PIفضـاهايي بـا    .طور كامل قابل فهم خواهـد بـود   هلب مواقع بغو ا

وده و تمـام مكالمـات درآن   درصد داراي هيچ اختفايي نب ۶۰كمتر از 
  .آن قابل فهم خواهد بود طور كامل در خارج از هفضا ب

  ريزي فضايي برنامه
بر محـيط صـوتي    چشمگيريتواند تأثير  ها مي ريزي فضا برنامه
ريزي فضايي از منظر آكوسـتيك، سـه هـدف     در برنامه .داشته باشد

آلودگي صوتي جلوگيري از نفوذ -۱شود كه عبارتند از  كلي دنبال مي
جلـوگيري از تـأثير منفـي     -۲خارج از ساختمان به فضاهاي داخلـي  

جلـوگيري از نفـوذ    -۳آلودگي صوتي فضاهاي داخلـي بـر يكـديگر    
توجـه   .)GGHC, 2007( آلودگي صوتي ساختمان بر محيط اطراف

بندي عملكردي فضاها، مشخص كردن رفتار صـوتي   به موارد دسته
دن ملزومات آكوستيكي هر يك از فضاها نظيـر  كرفضاها، مشخص 

شاخص محرمانگي، ميزان مجاز سر و صداي پس زمينه و فشار صدا 
 ـ تعيين در ... و  ريـزي و   برنامـه  ةمجاورت و تركيب فضـاها در مرحل

   .)Joseph & Ulrich, 2007( طراحي راهگشاست
دن راهكارهاي مبتني بـر  كردر مرور مقالات با هدف مشخص 

ملاحظات طراحي زيـر  ريزي فضاها،  بر علمي براي برنامهشواهد معت
  : شناسايي شد

يكـي از معتبرتـرين    :هاي بسـتري يـك تختـه     بكارگيري اتاق -
راهكارهاي مبتني بر شـواهد در راسـتاي بهبـود آسـايش صـوتي در      

 ـ ها طراحي بخش بيمارستان  هـاي يـك   صـورت اتـاق   ههاي بستري ب
 Joseph & Ulrich, 2007; RWDI Consulting(اسـت  تختـه  

Engineers, 2010( .و سيستم بهداشت  ۱۹۸۰ ةفرانسه از اواخر ده
 يـك هاي  رح اتاقطور روز افزوني ط ههلند و نروژ ب بريتانيا، و درمان

 معتبر يتحقيق؛ )Detsky & Etchells 2008( كنند مي را اجرا هتخت
 ، "۲۱قـرن  بيمارسـتان  "بـا عنـوان    نيز طراحي بيمارستان ةزمين در

هـاي   را بـراي اتـاق   از جملـه بهبـود آسـايش صـوتي     زيادي مزاياي
  .)Ulrich, et al., 2004( كند گزارش مي هتختكبستري ي

اگـر ايسـتگاههاي    :غير متمركز ساختن ايستگاههاي پرسـتاري  -
 ـ بـراي  بيشـتر (پرستاري متمركز، با نوع غير متمركـز   خـدمات   ةارائ

جـايگزين  ) شـود  استفاده ميپرستاري به تعداد معدودي اتاق بستري 
تردد در راهروها را به حـداقل رسـانده و بـدين ترتيـب ايجـاد      د، شو

دهـد تـا بيمـاران     به پرستاران اجازه مي دهد و ميسروصدا را كاهش 
 نـد كنتري برقـرار   و ارتباط اثربخشبازديد  يمدتراطور كار هخود را ب

)Ulrich, et al. , 2004; RWDI Consulting Engineers, 

2010(.  
و  هاي ملاقات خصوصـي بـراي بسـتگان بيمـاران    ايجاد فضا -

سبب بهبود حريم سـمعي، محرمـانگي گفتگـو و     :پزشكي كاركنان
  .)Montague, et al., 2009( دشو ارتباط طرفين مي

آكوستيكي براي انتظار بسـتگان   ةايجاد فضاهاي مجزا و ايزول -

سـاير  در  ي ناشـي از تجمـع،  ميـزان سروصـدا  سبب كـاهش   :بيمار
 .)Joseph & Ulrich 2007(دشو ميبيمارستان  هاي مكان

هـاي   فضاريزي در  ايستگاههاي پرستاري و برنامهعدم استقرار  -

 ـ :پس از جراحيريكاوري و  مراقبت ويژه دليـل حساسـيت ايـن     هب
است براي حفظ عملكرد درماني، ايسـتگاههاي موجـود   فضاها، لازم 
 ,GGHC( نـد كننقش مشاهده و پايش بيمار را ايفـا   ،در اين فضاها

2007( .  

  هاي ساختماني انتخاب مصالح و پرداخت
بتنهايي منجر به يك محيط صوتي مناسب  ييريزي فضا برنامه
سقف وكف نيز بايد طوري طراحـي شـوند كـه     ديوارها، .نخواهد شد

را بـه حـداقل    "انتقـال سروصـدا  "را افزايش داده و  "خلوت"ميزان 
 و) لغزنــدگي اشــتعال و توانــايي دود،( مســائل ايمنــي ؛ برســاند

تركيبـي تمـام    عملكـرد و بهداشتي، همچنـين   استانداردهاي نظافت
 ـ منيز بايد هنگا ...)ديوار، سقف، كف و (محيط اجزاي  ين مصـالح  تعي

   .صوتي درنظرگرفته شوند
هـاي طراحـي صـوتي برخـي مصـالح و       ويژگـي در اين مطالعه 

سـقف،  بخش  سهدر  بيمارستانيهاي  هاي متداول در محيط پرداخت
  .گرفته استمورد بررسي قرار ديوار و كف 

  سقف
توجه به جزئيات سقف در مراكز درماني اهميـت بـالايي دارد؛    

(ACT)10سقف  هاي آكوستيكي تايل زيرا
 هاي ارتعاش تواند زمان مي 

)RT(  طور  هو ب ؛فهم صحبت را افزايش دهد تواناييراكاهش داده و
انتخاب سـقف   همچنين .محيط را بهبود بخشدكيفيت صوتي بالقوه 

ايجـاد ميـزان اختفـاي     در ،مراقبـت پزشـكي   يمناسب براي فضاها
 .)Blomkvist, et al., 2005(اسـت  اهميت  دارايمناسب صحبت 

هـاي   هـا و بخـش   قسـمت  دليل نيازهاي مختلـف  هب اغلب موارد،در 
 سـقف  تعيـين  بـراي  .اسـت هاي متفاوتي مورد نيـاز   سقف ،گوناگون
كه تا چه ميزاني لازم اسـت سروصـداها    داشتدر نظر بايد  ،مناسب



  
  
  
  

  ۱۴۵  هاي درماني  هاي صوتي محيط ملاحظات طراحي معماري در كاهش آلودگي

 ,Armstrong Ceiling Systems( يا پوشانده شوند ،مسدود جذب،

 درماني و مراقبتي، هاي محيط برايسقف  انتخابهنگام در  .)2003
  :تواند راهگشا باشد ميموارد زير 

 اجـازه دهـد،   ييفضـا  جزئيـات  و اي سـازه كه ملاحظات  درصورتي -
هـاي   با پوشش )آويزان( ۱۱معلقيك سيستم سقف صوتي استفاده از 
بسـيار كارسـاز   براي افزايش رضايت از محـيط صـوتي    ،جاذب صدا

 ـ تـوان  ، مـي باشـد ناين كار ممكن يا عملي  چنانچه .است هـاي   لتاي
نصب ها  در سقف و قسمت بالايي ديوار طور مستقيم بهجاذب صدا را 

 كاهش دهد زياديتواند سروصدا را به ميزان  مي اين راهكار نيز .دكر
)MacLeod, et al., 2007(.  
 تواننـد  هاي غير جاذب مي كه سقف توجه به اين نكته ضروريست -

 و ،يا انتقال صدا از يك فضا بـه فضـاي ديگـر شـده     ،انعكاسسبب 
  .)Joseph & Ulrich, 2007( ندشومنجر به نقض خلوت  احتمالاً

هـايي   يا فضا ،در بالاي سقف هايي با تجهيزات پر سروصدا در فضا -
هـاي   از پوشـش  يابنـد،  امتداد نمـي  بالا ةكف طبقيي كه تا اه با ديوار

 ندهسـت يا بيشـتر   ۳۵به ميزان  CACسقفي استفاده كنيد كه داراي 
)GGHC, 2007(. هـاي آكوسـتيكي    تايـل  ترين انواع برخي از رايج

بيمارسـتاني و ويژگـي هريـك     هـاي  اسـتفاده در محـيط   مورد سقف
  :عبارت است از

 ـ  تايل -  توانـايي از  :ايبرگلاسهاي آكوستيكي سقف از جـنس ف
  NRC ۱۰جذاب صداي بالايي برخوردار بوده و اغلـب داراي درجـه   

 ـپوشاندن اين  .استبيشتر  درصد يا  هـا بـا روكـش نـازك ضـد      لتاي
 ،هاي بهداشتي قابل قبول سازد تواند آنها را براي كاربرد ميكروب مي

 هـا  ايـن تايـل   .بـين ببـرد   از آنها را وتكه كيفيت جذب ص بدون اين
بـراي  بنـابراين  ؛ يسـتند داراي كيفيت ايزوله سازي بسيار زياد صـدا ن 

زمينه اغلب  زيرا سروصداي پس ؛ندا بسيار مناسب دفاتر باز و راهروها
 ,Davenny( پوشـاند  مي ،آيد سقف مي خارجسروصداهايي را كه از 

2007; Davenny, 2010 (.  

داراي  :فيبرمعـدني هـاي آكوسـتيكي سـقف از جـنس      تايل -
 اسـت فـايبرگلاس  ي نسبت به نـوع  كمتر هاي جذب صداي ويژگي

 ۳۰مـابين ( ؛بـالاتري دارد  CAC اما معمولاً ،)NRCدرصد ۸ حداكثر(
دهـد بـه ميـزان زيـادي انتقـال صـدا را كـاهش         كه نشان مي )۴۰و

هايي مناسـب باشـد كـه     تواند براي فضا ميها  تايل اين نوع .دهد مي
 سروصـدا را  انتقال و همچنين ي صدا دارندساز نياز به جذب و ايزوله

 ,Davenny( رسـاند  در سقف به حداقل مـي تعبيه شده از تجهيزات 

2007; Davenny, 2010 (.  

تركيبي از فـايبرگلاس در  ( كامپوزيتهاي آكوستيكي سقف  تايل -
بسيار بـالاي   تواناييداراي  :)يا سنگ گچ در عقب ،فيبرمعدني و جلو

كـه آنهـا را    )بـالا  CAC, NRCيعني(؛ستصداسازي  جذب و ايزوله
 ســازد نــوزادان مــي ةويـژ هــاي مراقبــت  گزينـه خــوبي بــراي واحـد  

)Davenny, 2007; Davenny, 2010 (.  
  

   ديوار
ديوار و سـطح آن در ايجـاد يـك     ةدهند تشكيلمواد و مصالح 

بايـد توجـه داشـت كـه      .رود شمار مي مهم به ،محيط صوتي مناسب
در  چشـمگيري منجر بـه كـاهش    ديواراي در  رخنهبازشو يا هرگونه 

   .)Waropay & Roller, 1986( خواهد شد آن عملكرد صوتي
 سـطح  موارد زير هنگام تعيين مصالح سـاخت و در نظر گرفتن 

  :براي دستيابي به محيط صوتي بهبوديافته راهگشاستديوار 
صوتي  كردلدستيابي به عم برايمؤثرترين راه  :ساخت ديوار-

 كه ديـوار  عنيبدين م ؛وسته استيپ استفاده از ديوارهاي ديوار، ةبهين
. بصورت پيوسته امتـداد يابـد   بالا ةسقف طبق از كف تا بخش زيرين

 .شـود اجرايي بايـد توجـه    جزئياتبه  ،محل اتصال ديوار به سقفدر 
)USG, 2006(.  بايـد   برعملكـرد صـوتي ديـوار    تأثير درهاهمچنين

 كـاملاً  ممحك ـ يـك در  حتي بـا  STC ۴۸ديوار با . مدنظر قرار گيرد
همچنـين   .كاهش خواهد يافت ۲۸تركيبي   STC درزگيري شده، به

 صـوتي  از تأثيري مشابه بـر عملكـرد   ديوارهاكاري در  هرگونه شيشه
سـت  ا ضروري. )Waropay & Roller, 1986(برخوردار خواهد بود

يـك ديـوار    وتسازي ص ـ كه تأثير منفي برعملكرد ايزوله را جزئياتي
  .دنشوشناسايي  ،اردد

در ديـوار   و بازشوها ها دريچه، هاي هوا شكاف، ارتفاع كم ديوار
 RWDI( تأسيسـات مكـانيكي برخـي از ايـن مـوارد هسـتند      براي 

Consulting Engineers, 2010( .ـ يـك  وجـود  مثـال  براي   ةروزن
 بـه  آنـرا  ، عملكردSTC ۶۰ديوار با  يا ،تيغه يك در مربعي اينچ يك

STC ۴۱  در راحتــي بــه توانــد مــي شـكاف  ايــن .دهــد مــي كـاهش 
 سقف به ديوار مشترك سطوح طور همين و ديوار به ديوار هاي تقاطع

ــد رخ ــين .ده ــري در و مجرا همچن ــل قرارگي ــامح ــات  يه تأسيس
ها تـأثير داشـته    ديوارمحرمانگي صوت تواند بر عملكرد  مي مكانيكي

 Armstrong Ceiling Systems, 2003; RWDI(باشـــد

Consulting Engineers, 2010(.   
 ۵/۲( يـك ايـنچ   ي با ضـخامت هاي ديوار پانل :سطح ديوار-
 مصالح جـاذب صـدا   سايريا  ،ديوار شونده در سطح نصب ،)سانتيمتر



  
  
  
  

۴مجله محيط شناسي شماره  ۱۴۶  
ي بيشتر بـراي جـذب مـؤثر سروصـدا     يا NRC ۷/۰با  براي ديوارها،

بـويژه در  هـاي بيمارسـتاني،    هاي معمـول در محـيط   از فعاليت ناشي
ي زيـادي از منـابع مختلـف    هاي بزرگ كه معمـولاً سروصـدا   بخش

 ;Davenny, 2007( كـارآيي بسـيار بـالايي دارد    شـود،  ايجـاد مـي  

GGHC, 2007; Davenny, 2010 ( .  
هنگام اسـتفاده از ايـن مصـالح بـراي سـازگاري بـا ملزومـات        

الزامـي   يك روكش نـازك غيرقابـل نفـوذ   بهداشتي ، در نظر گرفتن 
كـه  هـايي   مكان(ها و مناطق غيركلينيكي بيمارستان  در بخش. است

هـاي   از پانلاستفاده ) مورد نياز نيستو كنترل عفونت نظافت منظم 
 اسـت تـر   مؤثرتر و كـم هزينـه   اي پارچه ، با پوششديوارآكوستيكي 

)Davenny, 2010 (.   
مـانع  ي هـا  ايي و پرده هاي شيشه ديواره هاي قابل حركت، پانل

آلـودگي  براي مسدود كردن  ،هاي باز توان در فضا مينيز سروصدا را 
 ايـنچ  ۶۰بايـد حـداقل   ؛ و ارتفـاع آنهـا  مورد استفاده قـرار داد  صوتي

ــدوداً ( ــانتيمتر ۱۵۰حـ ــداق و داراي )سـ ــند STC ۲۴ لحـ  باشـ
)Armstrong Ceiling Systems, 2003(.  

  
  كف-

تجهيـزات  ها و  پله ازامكان كاهش تأثير سروصداي ايجاد شده 
 هـاي  وشـش از طريـق اسـتفاده از مصـالح و پ    ها، متحرك بيمارستان

در ايـن زمينـه در نظـر     .)GGHC, 2007( مناسب كف وجـود دارد 
  :تواند راهگشا باشد گرفتن موارد زير مي

 براي مثـال ( برخي ها، كف متداول در بيمارستان هاي از پوشش
 بـه برخـي ديگـر   تأثير سروصداي كمتري نسبت  )يلاستيك كفپوش

نصب شده مسـتقيماً بـر    ۱۲دار نيليو تركيبيهاي  براي مثال پوشش(
 بـه حـداقل   .)ANSI, 2010( كننـد  ايجاد مي )يكيروي بتن يا موزا

بـراي كـاهش    كـف  سـطح  هـاي  و نـاهمواري  ناپيوسـتگي  رسـاندن 
راهكـاري   ،ارتعاشات ايجاد شده بوسيله حركت تجهيزات برروي آنها

   .موثر است
چـرخ   سروصـداي راه رفـتن،  ( سروصدا كاهش مؤثر تأثيربراي 

 از تــوان مــي هــاي پزشــكي در محــيط مراقبــت )غيــره هــا و دســتي
 به ميزان حدودا NCRكار راهاين  .دكراستفاده  يفرش هاي موزاييك

عنوان يكي از عوامل جذب صـدا   هسازد و بايد ب فراهم مي۳/۰ تا ۲/۰ً
ممكن است مشكلاتي رادر  همچنين اين راهكار .در نظر گرفته شود

 توانـايي و  وسائلهاي حمل  جايي راحت چرخ هارتباط با حركت و جاب

 ,Montague(؛ كه بايد در نظر گرفته شـود وجود آورد هب كف نظافت

et al., 2009(.  
  كنترل آلودگي صوتي مربوط به خارج از ساختمان

 و ميـزان كنتـرل   از معمـولاً  هاي مختلف تسهيلات و ساختمان
هــاي محيطــي  نظــارت متفــاوتي در مــورد انــواع مختلــف سروصــدا

هـاي بـومي و محلـي تعيـين      نامـه  ؛ كه با توجه بـه آيـين  برخوردارند
حد مجـاز آلـودگي صـوتي بـراي محـيط      . )ANSI, 2010(دشو مي

ــا   ــاني كشــور م ــز درم ــين شــده اســت dB  ۴۵خــارجي مراك  تعي
)http://bimarestan-ir.ir/article139.html( .كنترل  برايكلي  طور هب

زير  ةسه مرحل مربوط به خارج از ساختمان لازم استآلودگي صوتي 
  :در نظر گرفته شود

  آلودگي صوتي كننده توليد صداي منبع كنترل و كاهش-الف

 نمونـه بـراي  ( صداي موجود وآتـي  ابع توليدتمام منلازم است 
آلـودگي   انتقـال  نيـروي كـه داراي   )آينده يفرودگاهها يا بزرگراهها

بررسـي   ،داخل ساختمان هستنده بدنه خارجي ساختمان ب از صوتي،
شوند؛ و در صورت بالاتر بودن ميزان آلودگي صوتي از حد استاندارد، 

كنترل ترافيك وسائل نقليه، كاهش صـداي   .تدابيري انديشيده شود
ازيـن  ... صداتر و  تأسيسات داخل محوطه و استفاده از تجهيزات كم

   .)ANSI, 2010( اقدامات استدست 
  انتشار مسير در آلودگي صوتي كنترل و كاهش-ب

اسـتفاده از  هـاي گيـاهي،    ، اسـتفاده از پوشـش  طراحي محوطه
كنترل آلودگي صوتي قبل از  اي بر عمده تواند تأثير مي...صداگيرها و 

ــ ــه بدن  RWDI Consulting( داشــته باشــدســاختمان  ةنفــوذ ب

Engineers, 2010(.  

  دريافت محل در آلودگي صوتي كنترل و كاهش-پ

 ـنماي خـارجي سـاختمان    فرم و لازم است طراحي اي  گونـه  هب
انتخاب مصـالح   .دكنباشد كه از نفوذ آلودگي صوتي خارج جلوگيري 

هـاي دو جـداره و اجـراي     خارجي، اسـتفاده از پنجـره   ةمناسب پوست
ايـن زمينـه    بندي صوتي ديوارهـا از اقـدامات مـؤثر در    جزئيات عايق

 .)FGI, 2010( است

  كنترل آلودگي صوتي مربوط به داخل ساختمان
بر كنترل آلودگي صـوتي مربـوط بـه خـارج سـاختمان،       افزون

آلودگي صوتي ناشي از عوامل داخلي ساختمان نيز بايد مـورد توجـه   
كنترل آلودگي صوتي مربوط به داخل ساختمان بـا توجـه   . قرار گيرد

متـأثر از آن، در چهـار بخـش     هي صوتي و حوزبه منشاء توليد آلودگ
  .دشو زير بررسي مي



  
  
  
  

  ۱۴۷  هاي درماني  هاي صوتي محيط ملاحظات طراحي معماري در كاهش آلودگي

  هـاي احضـار و   كنترل آلودگي صوتي ناشـي از سيسـتم  

   پيجينگ در بيمارستان
دهد كه اگر سر و صداي ناشـي از   مرور شواهد علمي نشان مي

توانـد بـر    ها كنترل نشود، مي سيستم احظار و پيجينگ در بيمارستان
بـراي   .تـأثيرات منفـي زيـادي داشـته باشـد     آسايش صوتي كاربران 

طور تصـادفي شـنيده    هپيجينگ كه ب آلودگي صوتي ناشي از كاهش
 ـ ابتدا افراد و بخشتوان  مي شود، مي   شـوند  يج مـي هايي را كه زياد پِ

ستفاده آنها ا با هاي جايگزين براي ارتباطكارراهاز شناسايي و سپس 
 ـ  مـوارد  .)Johnson & Thornhill, 2006( كـرد  عنـوان   هزيـر را ب

  :كار بست هتوان ب ين ميراههاي جايگز
ــي  - ــگ ب ــتم پيجين ــدا سيس ــنجي ،۱۳ص ــتم دورس ــاران ۱۴سيس  بيم

)Davenny, 2010 (  
ندز ه ةدو سوي وريافنبراي مثال ( ۱۵سيم دستگاههاي ارتباطي بي -
و غيره ۱۷پيجِر ارتعاشي ،۱۶ريف( )Johnson & Thornhill, 2006; 

Montague, et al. ,2009(  

سـيم بـراي رديـابي تجهيـزات، بيمـاران و       هاي رديابي بي وريافن -
 ـ(  كاركنان  ـ امانند فن 18يـا   ،امـواج راديـويي   اوري رديـابي ب

RFID  ،
  )ANSI, 2010( ...)و ۱۹مادون قرمز

براي دستيابي به محيط صوتي بهبود يافته، آژيرهاي كلينيكـي  
 ـ بلنـدي صـداي آژيرهـا    ميـزان . نيز بايد تحت كنترل درآيد طـور   هب

 ـ  كارخانـه   ةوسـيل  هغيرضروري در همان ميزان صداي تنظيم شـده ب
قـرار گرفتـه و   ارزيـابي   مـورد  لازم است آنها بنابراين؛ مانند باقي مي

آن  ةدهنـد  صدايشان با توجه به ميزان فوريت و حساسيتي كه نشان
 دشـو گيرنـد، تنظـيم    هستند و مكاني كـه مـورد اسـتفاده قـرار مـي     

)Davenny, 2010 (.  

كنترل آلودگي صـوتي و ارتعـاش ناشـي از تأسيسـات و     
  تجهيزات مكانيكي

ريـق  طكننـد، از   هاي مكانيكي توليد مي سيستم يي كهسروصدا
به  اي، و كوبه ساختمان )داكت( هايمجرادر  و هوابرد انتشار مستقيم

، كننـده  هـاي خنـك   بـرج  .يابد هاي مختلف بيمارستان انتقال مي فضا
 سيسـتم مكـانيكي از منـابع    يهـا  هوا و فن ةهاي تهوي واحد، ها چيلر

ــوتي  ــودگي ص ــاش و آل ــاد ارتع ــي  ايج ــمار م ــد بش  RWDI( رون

Consulting Engineers, 2010; FGI, 2010 (.   
 آلـودگي صـوتي  اي از  فركانس كه بخش عمده صداي كموسر

افزايش  ناراحتي، باعثتواند  مي دهد، سيستم مكانيكي را تشكيل مي
ــواب  ــتلال خ ــون و اخ ــاران فشــار خ ــو بيم  Berglund, et( دش

al.,1996(. مكـانيكي را   ارتعاش و آلودگي صوتي ناشي از تأسيسات
  :دكركنترل  كاربستن راهكارهاي زير هبتوان با  مي

ــن  ــاب ف و  ۲۰هــاي ايرودينــاميكي گريــز از مركــز فــن :انتخ
لازم است  .عمل كنندها  انواع فن صداتر از ديگر كم توانند مي۲۱پِلنوم

ها را، در زمـان انتخـاب    فن باصداي ايجاد شده  ن تأسيساتامهندس
  .)ASHRAE, 2003( مورد توجه قرار دهند

در  كه عمومـاً ي بالا ياهاي داراي كار فيلتر :هافيلتر تميز بودن 
 درصـورت  شـود،  مـي  اسـتفاده فضاهاي بيمارستاني  ةهاي تهوي واحد

افـزايش   سـبب  داده وها را افـزايش   فشار استاتيك فن دن،كثيف ش
 ,ASHRAE( دشـو  هاي عملياتي كلي مي و هزينه ، صداسرعت فن

2003(.  
راهكارهـاي   استفاده از ):ها داكت( كاهش سروصداي مجراها 

ــومي ــاهش  عم ــتتضــعيف سروصــداي و ك ــا داك ــر ،ه ــتر  نظي آس
 معمولاً فايبرگلاس، ازشده پر ضدصداموازي هاي  فايبرگلاس و تيغه

بهداشتي و كيفيت هواي  ملاحظات بدليل -بيمارستان هاي داكتدر 
  .استممنوع  -داخلي

بـراي   مناسـبي  عنـوان جـايگزين   هب ،ضد ميكروب اي پنبه ةلاي
ي مـارپيچ  هـا  كارگيري داكت هب .قابل استفاده استآستر فايبرگلاس 

و  داكـت كه هوا به خارج از  شود سبب مي نيز، ۲۲شدهپر انعطاف پذيرِ
هـاي سـقفي    بـا پوشـش   آلودگي صوتي در آنجا و به سقف راه يابد،

 ,GGHC( دشـو مسـدود   )بـالا  CACداراي( ،صـدا  ةتضعيف كننـد 

2007(.  
سرعت جريـان هـوا برميـزان سروصـداي      :سرعت جريان هوا 
. گـذارد  تأثير مي ۲۳از طريق توليد صداي تلاطمي محيط، ةزمين پس

  را براي حالت ها سرعت جريان هوا در منتشركننده، برمعتراهنماهاي 
24 فيــت در دقيقــه ۴۰۰زيــر عمــومي،

(FPM) ــد توصــيه مــي  كنن
)ASHRAE, 2003(.  

ساير مواردي كه در مورد تأسيسات مكانيكي لازم است در نظر  
هـا از   گرفته شود، عبارت است از محدود كردن انتقال صـداي اتـاق  

 ـ  طريق داكت كـارگيري ايزولاتورهـاي ارتعـاش و     ههاي مشـترك، ب
   .)GGHC, 2007( هاي تغيير فشار هوا كاهش صداي جعبه

توانـد   نيـز مـي  ) بالابر(ست كه آسانسورا  ذكر اين نكته ضروري
نـوع  لازم اسـت   بنابرايند، شوسبب ايجاد ارتعاش و آلودگي صوتي 

 آن با آگاهي از تـأثيرات صـدا و ارتعـاش    آن ةازس و مكان آسانسور،
 .)ANSI, 2010( دشوين يتع

  



  
  
  
  

۴مجله محيط شناسي شماره  ۱۴۸  

  كنترل آلودگي صوتي ناشي از تجهيزات پزشكي
دهد كه در بين تجهيزات پزشـكي   مرور شواهد علمي نشان مي

25يـا   ،امروزي تنها دستگاه تصويربرداري تشـديد مغناطيسـي  
MRI 

كم  اتبه ارتعاش اين دستگاه. استداراي ملزومات آكوستيكي خاص 
ــوع ايــن و  ،بــودهحســاس  )۱۰۰HZاز  كمتــر معمــولاً(فركــانس  ن

و در نتيجـه عـدم    تصـوير كـاهش كيفيـت    باعثتواند  ارتعاشات مي
   .دشوتشخيص 

 ۱۲۰dBتـا  ۸۰ميزان فشار صدايي از آرآي  همچنين دستگاه ام
سروصداي توليد  نفوذ ممانعت از .)Pridham, 2010( دكنن توليد مي

ارتعاشـات  تأثير و به حداقل رساندن به فضاهاي مجاور  دستگاه ةشد
 محـيط  ايجـاد بـراي   مهماقدام  دو ،آرآي بر دستگاه اممنابع خارجي 

توجه به براي دستيابي به اين اهداف  .ايمن است صوتي و ةبهبوديافت
  :)Pridham, 2010( مؤثر استموارد زير 

دور از محـل   بههاي حساس به سروصدا و ارتعاش  فضاقرار دادن  -
  .مانع صدايي براي آنها و ايجاد آرآي دستگاه ام

   .و فضاهاي مجاورآرآي  ام هاي از داخل اتاق ها داكتعبور  عدم -
 ها درها و پنجره سقف، كف، ها، ديوار وتيعايق صبهبود بخشيدن  -

  .آرآي دستگاه امهاي  دراتاق
  ها اتاقكنترل آلودگي صوتي 

هاي صوتي بهبوديافته، لازم است كـه   براي دستيابي به محيط
هاي معتبر و تحت  فضاها از نظر ميزان صدا منطبق با استاندارد ةهم

آل معيارهـاي صـوتي، بـا     كنترل باشد؛ براي دستيابي به ميزان ايـده 
توان راهكارهاي مختلف ارائه شـده   توجه به خصوصيات هر فضا، مي

  . در اين مطالعه را بكارگرفت
حـد مجـازي بـه     )WHO(سازمان بهداشت جهاني  نمونهبراي 

ها  براي حداكثر ميزان سروصداي شبانه در بيمارستان ۴۰dBAن ميزا
 .)WHO, 1999( كنـد  هاي بيماران توصيه مي براي اتاق ۳۰dBAو 

ريـزي   تـوان از برنامـه   آل صدا، مي محقق شدن اين ميزان ايده براي
  .بهره برد... فضايي، انتخاب مصالح، كنترل سروصداي خارجي و

ايزوله و (گوها و خلوت و گفتهاي محرمانگي  تأمين شاخص
  )جداسازي اصوات

 هـايي از بيمارسـتان   فضـا  مختصخلوت و محرمانگي صحبت 
 نمونــهبــراي (؛ دشــو در آن اطلاعــات بيمــار مطــرح مــي هكــ اسـت 

براي دسـتيابي بـه    )...و داروخانهاتاق معاينه،  هاي مشاوره، پيشخوان
 ميـزان سروصـداي  شاخص محرمانگي مطلوب، توجه بـه دو عامـل   

جـاذب   هـاي  وشـش موانـع و پ  ةزمينه و كاهش سروصدا بوسـيل  پس

 ,USG & Lencore Acoustics Corp( ضـروري اسـت   وت،ص ـ

 (PI) شـاخص محرمـانگي   يعني(عادي  محرمانگي صحبت. )2004
كـافي   تجـاري عمـومي و  هـاي   در اكثر محـيط ) درصد۹۰و ۸۰مابين
هـاي   سـاختمان  بيمـاران در مخـتص  هـاي   فضابسياري از ؛ اما است

 Armstrong(اسـت تـري از خلـوت    ميزان مطمـئن  مندنياز درماني،

Ceiling Systems, 2003(.  

 ةتحليل نحـو بررسي  ،براي دستيابي به شاخص محرمانگي بالا
چگـونگي   ،در فضـا  مقـدار ارتبـاط گفتـاري    ميزان و استفاده از فضا،

 ,ANSI(سـت ا ضروريزمينه  ساخت فضا و ميزان سروصداي پس

  : برخي از راهكارهاي مؤثر عبارتند از .)2010
 ةفضــاهاي مشــاور نفــره، كيــ بســتريهــاي  اتــاق اسـتفاده از 

هـاي   و ديـوار  تيغـه  اسـتفاده از  ي مـؤثر، يريزي فضا برنامه ،خصوصي
و انتخاب سيسـتم   كف، سقف و ديوار مناسب پوششتعيين  مناسب،

 ؛ كه در ادامه مـورد )Joseph & Ulrich 2007( صدا پوششمد اكار
  .گيرد بررسي قرار مي

  ۲۶هاي پوشش صدا سيستم 
صدا براي به حـداقل رسـاندن    ةهاي پوشانند استفاده از سيستم

 .كـاربرد دارد پرت شدن حواس بيماران و بهبود محرمانگي صـحبت  
پـس از يـك    گوهـا و گفـت سيستم براي غيرقابل فهـم سـاختن   اين 

 را كـرده و آن ايجـاد   اي زمينه سروصداي پس ،فاصله معين از كاربر
  .)ANSI, 2010( آميزد درهم مي صداي داخل يك فضا، با

 دارايصـدا   ةهاي پوشانند كه سيستم است تحقيقات نشان داده
هاي  تأثير مثبتي براي افزايش خلوت و محرمانگي در محيط مراقبت

زيـرا   آنها بايد با احتياط صـورت گيـرد،  استفاده از اما   استپزشكي 
مهـم و   عوامـل كـه يكـي از   (فهـم صـحبت    توانايي ست برا ممكن

) اسـت كاركنـان   ميـان  بيماران و و كاركنان ارتباط مياندر حساس 
اسـتفاده ازايـن    بنابراين .)Joseph & Ulrich, 2007( تأثير بگذارد

هاي معتبر  راهكار بايد با احتياط و در نظر گرفتن استاندارها و توصيه
پوشـاندن صـدا در ايجـاد محرمـانگي     مؤثر بـودن  براي  .انجام گيرد

د؛ شولازم است كه صدايي بلندتر از صحبت محرمانه ايجاد  ،تصحب
 & USG( باشـد  دسـيبل  ۴۸نبايـد متجـاوز از    اما ميزان اين صـدا 

Lencore Acoustics Corp, 2004; ANSI, 2010(.   همچنـين
زيرا فركـانس   مناسب نيست، موسيقي براي پوشاندن صداانواع  ةهم

 زمينـه  پـس  صـداي  .باشـد متغيـر   هاي آن ممكن استدي صداو بلن
 ،طبيعـت  صدا، آواهاي ةپوشانند ةپيوست طيف شامل تواند مي مناسب

 ,Armstrong Ceiling Systems( باشــد موســيقي مناســب يــا



  
  
  
  

  ۱۴۹  هاي درماني  هاي صوتي محيط ملاحظات طراحي معماري در كاهش آلودگي

 ازاسـتفاده   )هـاي انتظـار   براي مثـال اتـاق  (هاي باز  فضادر  .)2003
 ـ زيـرا مؤثرتر اسـت؛  صدا در سقف  ةپوشانند  سيستم فركـانس   ةدامن

عوامـل   ؛ همچنـين دهـد  ترين ميزان پوشش مـي  صحبت را در پائين
در ) هـا  ديـوار  ماننـد ( ،سـازند  مسدود مـي  را صدا معماري كه معمولاً

  .)Davenny, 2007(است كم  ي بازفضاها

هـا يـا ايسـتگاههاي     در راهـرو  صدا ةپوشانند سيستم زاستفاده ا
مراقبت و  سبب اختلال در زيرا ممكن است مناسب نيست؛پرستاري 

 ركه د درصورتي .)Montague, et al.,2009( دشوكنترل بيماران را 
ها لازم باشد كه باز بماند،  ها باز شود و در شب اتاق بيماران به راهرو

بردن ميزان  بالاتوان از راهكار  كاهش تأثير آلودگي صوتي، ميبراي 
  . صدا استفاده كرد ةيستم پوشاننداز طريق س زمينه، سروصداي پس

تواننـد   مـي  بسـتري بيمـار،  كنار تخت  صدا در ةپوشانند سيستم
و قابـل قبـولي را در هـر اتـاق      مطلوب ةزمين ميزان سروصداي پس

ه بـه مـابقي   دمقدار صداي افـزوده ش ـ  همه سانفراهم ساخته و در 
ميزان و نوع مناسب صداي پس زمينـه مـورد    .محيط را كاهش دهد

 ،اسـت  يبيشـتر محلي تخت بيمار مستلزم تحقيقات كنار استفاده در 
 ,GGHC( دسـيبل قـرار دارد   ۵۰و۴۰ميزان مناسب بين  اما احتمالاً

2007(.  
از  زمينـه  در تأثيرات مفيد افزايش صداي پس يك مورد استثناء
كـه در معـرض خـط    بيماراني هسـتند   ،صدا ةطريق سيستم پوشانند

كـه   قرار دارند؛ ۲۷هاي اتوتوكسيك در اثر دارو ،ديدگي شنوايي آسيب
پـذير   صداي متوسط تا بالا آسـيب  شود شنوايي آنها به هر باعث مي

شـده  هاي سنگين درزگيـري  در باهاي  اين بيماران بايد در اتاق .باشد
 .)WHO, 1999( دنشو مراقبت

  محصورهاي  فضامحرمانگي صحبت در 
شـاخص   داراي هـا  بيمارسـتان هـاي بسـته در    بسياري از فضـا 

براي بهبود ايـن مسـئله،    .است مطلوباز ميزان  تر ينيپامحرمانگي 
 :موارد زير مؤثر است استفاده از

هـا بـا    هاي بيمـاران از يكـديگر و از راهـرو    صوتي اتاقجداسازي  -
 هـاي  اي، يـا پانـل   درهـاي شيشـه  (استفاده از درهاي درزگيري شده 

؛ صـدا را فـراهم سـازند   مطلـوب  اختفاي صوتي  توانند مينيز شفاف 
 ,Buelow( ).كننـد را نيـز برقرار  بصـري امكان دسترسـي  همچنين 

2001; FGI, 2010 (.  
بـين   بيمار سرويس درهاي اتاق بيماران در امتداد راهرو واستقرار  -

براي كاهش انتقال صـداها بـه فضـاهاي مجـاور      ؛تخت و راهروسرِ
)GGHC, 2007(. 

محدود كردن انتقال صداي فضاهاي مجاور به يكـديگر از طريـق    -
مطلـوب بـراي هـر     )STC(ي رسته انتقال صدادن كررعايت و مهيا 

 )STC(انتقال صـدا   ةرست )۱(شمارة جدول ( .)GGHC, 2007(فضا
هاي مختلف فضاهاي بيمارستان، طبق دستورالعمل  را براي مجاورت

  .)دهد نشان مي AIA/AHAمعتبر 
براي همجواري ) STC(انتقال صدا  ةرست ):۱(شمارة جدول  

  فضاهاي مختلف در بيمارستان

  هاي مختلف تركيب همجواري
رسته انتقال 

 )STC(ي صدا

  اتاق بستري بيمار
ارتباط (اتاق بستري بيمار 

  )افقي
۴۵  

  اتاق بستري بيمار
ارتباط (اتاق بستري بيمار 

  )عمودي
۵۰  

  ۳۵  راهرو  اتاق بستري بيمار

  ۵۰  فضاي عمومي  اتاق بستري بيمار

  ۶۰  فضاي خدماتي  اتاق بستري بيمار

  ۳۵  راهرو  اتاق معاينه

  ۵۰  فضاي عمومي  اتاق معاينه

  ۴۵  فضاي عمومي  سرويس بهداشتي

  ۵۰  فضاي عمومي  اتاق مشاوره

  ۵۰  اتاق بستري بيمار  اتاق مشاوره

  ۳۵  راهرو  اتاق مشاوره

  MRI(  ۶۰(آي  آر ام اتاق  اتاق بستري بيمار

  MRI(  ۶۰(آي  آر اتاق ام  اتاق معاينه

  ۵۰  اتاق معاينه  اتاق معاينه

  MRI(  ۵۰(آي  آر اتاق ام  فضاي عمومي

  )AIA/AHA, 2006 :منبع(

  فضاهاي بازمحرمانگي صحبت در 

 همـراه اسـت؛  ي يهـا  اختفاي صوتي در فضاهاي باز بـا چـالش  
است كه بتواند بـراي مسـدود    هايي جداكنندهفاقد اغلب  باز يفضاها
 Joseph & Ulrich( شـود  اسـتفاده مـي   صـوت يـا جـذب    ،كـردن 

  :راهگشاستموارد زير  ،ها براي رفع اين چالش .)2007



  
  
  
  

۴مجله محيط شناسي شماره  ۱۵۰  
يـا محرمانـه    ،مكالمات خصوصي فضاهاي بازي كهدر  - 

 دشـو ايجـاد  صـوتي   خصوصـي  يـا فضـاهاي  ، اتاقهـا افتد،  اتفاق مي
)Armstrong Ceiling Systems, 2003; ANSI, 2010,(.  

براي دستيابي به ميزان مناسب محرمانگي صـحبت در   - 
 ۱۸۰ (AC)اختفـا   ةرست يك سقف صوتي با بكارگيري ضاهاي باز،ف

اقـدامي  يـا بيشـتر    NRC ۸۰/۰)( ضريب كاهش صـداي  يا بيشتر و
 & Armstrong Ceiling Systems, 2003; USG( مـؤثر اسـت  

Lencore Acoustics Corp 2004(.  
  هاي خاص در بيمارستان نيازهاي آكوستيكي محيط

موضــوع حــاكي از آن اسـت كــه بخــش   شناسـي  كتــابمـرور  
هـاي پزشـكي داراي ملزومـات و     نوزادان و فوريت ةهاي ويژ مراقبت

اي هستند كه در ادامه مـورد بررسـي قـرار     هاي آكوستيكي ويژه نياز
  .گيرد مي

  NICU(28( نوزادان ةويژمراقبت بخش 
ــژ( هــا NICUوضــعيت صــوتي در  ــه مراقبــت وي ــوزادان  ةب ن

 محرمـانگي  ،گفتگوي عـادي  فهم گفتار تواناييبايد  )اختصاص دارد
براي  ات تصادفيصواب آرام و حداقل اخو ،ي فضاثبات روان ،صحبت

بـراي طراحـي    .)ANSI, 2010( كنـد  مهيانوزادان و بزرگسالان را 
  :مؤثر است موارد زيرتوجه به يك محيط صوتي مناسب 

، افزايش خلـوت  سبب اننوزاد براي نفره هاي تك طراحي فضا
افــزايش رضــايت و كــاهش  ،حـريم و اســتقلال بيمــار و همــراهش 

ريـزي   برنامـه  .)Harris, et al.,2006( دشـو  مـي  كاركنـان  استرس
سروصدا از منطقه اصـلي  پر عملكردهاي دور ساختن فضايي با هدف
ورودي،  ةماننـد منطق ـ ( تـر  عمـومي  ةبه يك منطق ـ ،مراقبت نوزادان

 .)Bailey & Timmons 2005( بسيار راهگشاست...) پذيرش و

اشـد؛ در  ميزان سروصدا در نزديكي نوزادان حداقل بلازم است 
هـا و دسـتگاهها و    سـينك  ها، تلفن هيزات،جت اين راستا زنگ هشدار

دور بايد به  ،كنند تجهيزاتي را كه سرو صداي بلند و پيوسته توليد مي
تجهيـزات   استفاده از ايـن  كه درصورتي .نوزادان قرار داده شود از سرِ

 و و صـدا،  سازي ارتعاش پدهاي ايزوله استفاده از ،ناپذير باشد اجتناب
 ، اقـدامي مـؤثر اسـت   ايـي  شيشـه  قفستجهيزات در يك قرار دادن 

)Johnson & Thornhill 2006( .  
 هاي مجاورِ بين بخش براي تأمين نيازهاي محرمانگي صحبت

داراي ديوار مشترك با اتـاق   ي كهاتاق استراحت براي نمونه(ناسازگار 
كف و سـقف اختصاصـي اسـتفاده     از ديوار،لازم است  )استنوزادان 

 ةبراي ايجاد يك محيط صوتي بهينه در بخـش مراقبـت ويـژ   . شود

كننـد، زيـرا سـطح وسـيعي را      ها نقشي حياتي ايفا مي نوزادان، سقف
راهنماهاي معتبر طراحـي،   .سازند اي جذب آلودگي صوتي مهيا ميبر

درصد مسـاحت   ۸۰براي حداقل NRC ۹۵/۰ با هايي از سقفاستفاده 
 CAC ۲۹ حـداقل  سقف و مساحت براي كلرا NRC ۸۵/۰ سقف يا

  .)ANSI, 2010( كنند را توصيه مي
تأسيسـات   ناشـي از سروصـداي   منفـي براي كـاهش تـأثيرات   

قرارگيـري  ...) ، هواسـاز و  كشـي  لوله ،تهويههاي  سيستم( ،ساختماني
 در نظر گرفتنهمچنين . مؤثر است NICU از مناسبي ةدر فاصلآنها 

 بيصدا، ةتهوي يها ها و واحد فن تأسيساتي،هاي  سيستم مواردي مانند
محدودسـازي سـرعت    تجهيـزات،  ازسازي ارتعاش ايجاد شده  ايزوله

 ـ كنتـرل  ا ورودي و خروجـي هـواي   هوا در مجراها و دستگاههايي ب
  .)Siebein & Skelton, 2009(است ديگر ملاحظات  از شده

  )اورژانس(هاي پزشكي فوريتبخش 
 ـ   در بيمارسـتان هـاي پزشـكي    بخش فوريت دليـل   ههـا اغلـب ب

 پزشـكان و تجهيـزات پزشـكي،    ،پرسـتاران  جايي زياد بيمـاران،  هجاب
نشان داد كه سطح  ۲۰۰۷اي در سال  مطالعه .استبسيار پر سروصدا 

بيشتر از A( db( ۱۰تا ۵ ها بيمارستان در اورژانس  )SPL(فشار صدا 
   .استواحدهاي بستري بيماران 

توانـد مشـكلاتي را در    ميـزان سروصـداي زيـاد مـي    همچنين 
طور بالقوه تـأثيري منفـي بـر كيفيـت      هكه ب ها بوجود آورد، اورژانس
يـا   ،هـاي فـوري   داراي نيـاز كه بيمـاران   زماني ،هاي پزشكي مراقبت

 دربــالا بــودن ســطح فشــار صــدا  .خواهدداشــت حساســي هســتند،
 كه افراد براي صحبت با يكديگر،د شوسبب ها ممكن است  اورژانس

تواند براي ايمني بيماران  مي اين مسئله كه صداي خود را بالا ببرند،
 ,Orellana( شود كاركنانخستگي  باعثبوده و  مضرو خلوت آنها 

et al. ,2007(.  

بيماران  صحبت خلوت و محرمانگيبه بررسي اي كه  در مطالعه
 فضاهاي بستريكه در  مشخص شد ،اختصاص داشتها  در اورژانس

پـرده   فضاهايي كهنسبت به  اند كه با ديوار از يكديگر جدا شدهبيمار 
خلـوت و محرمـانگي كمتـر نقـض      ،كنـد  نقش جداكننده را ايفا مـي 

هـاي داراي ديـوار نسـبت بـه      بيمـاران در اتـاق  همچنـين   .دشـو  مي
توانند در مورد سوابق پزشكي خـود   تر مي هاي داراي پرده راحت اتاق

 .)Olsen & Sabin 2003( ده و مورد معاينه قرار گيرنـد كرصحبت 
مـواد و  اسـتفاده از  هـا   دراورژانـس  مطلـوب يك محيط صوتي  براي

 يهـاي بـاز درمـان    در بخـش بالا جذب  تواناييبا مصالح ويژه سقف 
  .)GGHC, 2007(اقدامي مؤثر است



  
  
  
  

  ۱۵۱  هاي درماني  هاي صوتي محيط ملاحظات طراحي معماري در كاهش آلودگي

  گيري نتيجه
طراحي و ساخت بناهـاي درمـاني، بـا ملزومـات عملكـردي و      

هايي همراه است كه اغلب بر ملاحظات مهندسي صوتي و  پيچيدگي
سـازگاري   ةيابـد؛ و مسـئل   كنترل آلودگي صوتي در آنها ارجحيت مي

ريـزي، طراحـي و سـاخت، مبحثـي      برنامه فرايندمهندسي صوتي در 
 يد كـه ارتقـا  شـو  اين مسـئله سـبب مـي   . دشو اي قلمداد مي حاشيه
ي پرهزينـه  فراينـد هاي درماني سازگار با مهندسي صوتي، به  محيط

اي، پـس   تبديل شود؛ كه دربهترين وضعيت از طريق اقدامات مداخله

اگـر   حـال . دشـو  بـرداري محقـق مـي    از احداث و يا در زمان بهـره 
-مديريت كنترلِ صوت در فضاهاي درماني، در مراحل ابتـدايي ايـده  

ريزي و طراحي بنا مـورد توجـه قـرار گرفتـه، و يـك       پردازي، برنامه
در پيش گرفته شود، نتايج بهتري حاصل و در  ۲۹طراحي جامع فرايند
كه بصـورت   -هاي اين مطالعه يافته .جويي خواهد شد ها صرفه هزينه

ــه  ــكل خلاص ــمارة در ش ــده  )۱(ش ــان داده ش ــي –نش ــد در  م توان
هاي صوتي بهبوديافته، از طريق  گيري بناهاي درماني با محيط شكل

  :موارد زير تأثيرگذار باشد

  
  گيري يك محيط صوتي بهبود يافته در مراكز درماني عوامل تأثيرگذار بر شكل):۱(شكل شمارة 

  )نگارندگان :مأخذ(
عوامل فراواني بـر برنامـه   : برنامه ريزي و طراحي فضاها -۱

حال اگر  ،گذارد ريزي فضاهاي يك بناي درماني تأثير مي
عنوان يكي ازاين عوامل  عامل آسايش صوتي كاربران، به

 ريـزي و  در نظرگرفته شود، احتمـالاً تغييراتـي در برنامـه   
عـدم همجـواري عمـودي و    : طراحي حاصل خواهد شـد 

عدم جايگزيني فضـاهاي   -افقي فضاهاي ناسازگار صوتي
هـاي در معـرض    حساس بـه آلـودگي صـوتي در مكـان    

همجواري فضاهاي مشابه از  -سروصداي خارج ساختمان
ها  جويي در هزينه نظر ملزومات آكوستيكي با هدف صرفه

ي طراحـي نظيــر  كـارگيري راهكارهــا  بــه –و مـداخلات  
  ...هاي بستري يك تخته و  اتاق

اگر انتخاب مصالح و جزئيـات اجرائـي از   : انتخاب مصالح -۲
ابتداي فرايند طراحي و ساخت، با هدف كـاهش آلـودگي   

هـا   صوتي در نظر گرفته شود، مداخلات ثانويـه و هزينـه  
  .يابد كاهش مي

طراحي پوستة بيروني ساختمان با درنظر داشتن تـأثير آن   -۳
  بركيفيت صوتي فضاهاي داخلي

طراحي محوطة ساختمان با هدف بهبود كيفيـت صـوتي    -۴
 فضاهاي داخلي

بهبود سازگاري مهندسـي صـوتي هـر يـك از فضـاهاي       -۵
هنگاميكه ملزومات عملكـردي، همجـواري دو   : ساختمان

ــاگزير   ــا تــأثيرات منفــي بــر محــيط صــوتي، ن فضــا را ب
از عملكـرد   كه آلودگي صوتي ناشي و يا زماني ،گرداند مي



  
  
  
  

۴مجله محيط شناسي شماره  ۱۵۲  
ناپذير است، و يا در صورت بـروز مشـكلات    فضا اجتناب

برداري ساختمان، راهكارهاي  صوتي پس از احداث و بهره
بهبود محيط صوتي و افـزايش   برايتواند  اين مطالعه مي

  .محرمانگي گفتگوها كاربرد داشته باشد

 ـ  ا در انتها ذكر اين نكتـه ضـروري   دليـل نبـود منـابع و     هسـت كـه ب
هاي اين مطالعه، عمومـاً از   استانداردهاي داخلي براي برخي از بخش

المللي استفاده شده است، و لازم است تعميم  هاي معتبر بين استاندارد
با توجه به كمبود منابع پژوهشي داخلـي   .آنها با احتياط صورت گيرد

و بومي در اين زمينه، مواردي همچـون روشـهاي كـاهش آلـودگي     
هـا و   هـاي مختلـف بيمارسـتان    آكوسـتيكي بخـش  صوتي، نيازهاي 

هاي صوتي بهبود يافته، بـا در نظـر داشـتن     راهكارهاي ايجاد محيط
تواند در بهبود كيفيت فضاهاي درماني كشـور   خصوصيات بومي، مي

  . دشومفيد واقع 
  ها يادداشت

1-Best Practice 

2-Sound Pressure Level (SPL) 

3-Background Noise (BN) 

4-Reverberation Time (RT) 

5-Noise Reduction Coefficient (NRC) 

6-Sound Transmission Class (STC) 

7-Ceiling Attenuation Class (CAC) 

8-Articulation Class (AC) 

9-Privacy Index (PI) 

10-Acoustical Ceiling Tile (ACT) 

11-Suspended Acoustical Ceiling System 

12-vinyl 

13-Noiseless Paging System 

14-Patient Telemetry System 

15-Wireless Communication Devices 

16-Hands-Free Two-Way Technology 

17-Vibrating Beeper 

18-Radio Frequency Identification (RFID) 

19-Infrared 

20-Centrifugal Airfoil Fan  

21-Plenum Fan 

22-Fabric-covered wire-helix flexible duct 

23-Turbulence Noise 

24-Feet per Minute (FPM) 

25-Magnetic Resonance Imaging (MRI) 

26-Sound Masking Systems 

27-Ototoxic Medication 

28-Neonatal Intensive Care Unit (NICU) 

29-Integrated Design Process 
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