
 

 )       1  فرم گزارش اندازه گيري صدا(فرم ص-  
..............                     مركزبهداشت شهرستان   ............   معاونت بهداشتي دانشگاه /دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني      

...................         آزمايشگاه / شركت داراي صلاحيت اندازه گيري:     ............   مركز بهداشتي درماني شهري/روستايي       
             اطلاعات عمومي كارگاه/كارخانه 

      .........          طول مدت شيفت  ......  ساعت شيفت كاري   ............                         محصول توليدي  ...........نام كارفرما   /كارخانه  .............               نام كارگاه
  ................................................................آدرس     ...................                 تلفن و نمابر   ...... نفر       تعداد شاغلين  .....         تعداد واحد

            اطلاعات اختصاصي واحد كارگاهي

   مدت زمان شيفت كاري   ....   ساعت    نفر          ... . شاغلين واحد تعداد           نام واحد ......                 حجم واحد كارگاهي  ....... مترمكعب
.............                 جنس مصالح بكاررفته در :   اصلي واحدفعاليت .....  ...:          كف.......سقف:   .        .....ديوارها :  .. .........           سايرفعاليتهاي جنبي واحد      

                ضعيف     متوسط - ........                  وضعيت نگهداري دستگاههاي مولد صدا: خوب 3- .......                  2- ......                1منابع اصلي مولد صدا:  
                          توآم    ضربه اي/كوبه اي نوع صدا :     پيوسته 

     اصلآ شنيده نمي شود    بايد فرياد زد : به راحتي شنيده مي شود در محل بيشترين تردد يا توقف كارگران متري 1مكالمه در فاصله 
........                                         خير آيا كارگران در معرض صدا از وسيله حفاظت فردي استفاده مي كنند؟ بلي       تعداد افرادي كه از وسيله حفاظتي استفاده نمي كنند 

           مشخصه هاي كلي صداسنجي  

           جدول ثبت نتايج صدا سنجي محيطي به روش شبكه اي منظم 
 نام ايستگاه 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
 تراز فشار صوت               

 نام ايستگاه 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
 تراز فشار صوت                

 نام ايستگاه 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45
 تراز فشار صوت                

 نام ايستگاه 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60
 تراز فشار صوت                

 dB(A)در ايستگاههاي اندازه گيري شده تراز فشار صوت   ......  و حداكثر .....     حداقل : دامنه                
  دسي بل:  .......   85 دسي بل:   ......      تعداد ايستگاه با تراز صداي كمتر از 85                تعداد ايستگاه با تراز صداي برابر يا بالاي 

                 جدول نتايج اندازه گيري مواجهه فردي كارگر با صدا
 كميت                  نام ايستگاه 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

               SPL(rms) 

               SPL(max) 

 ساعات كاري               
               Leq dB(A) 
               Dose% 
 مدت مجاز (ساعت)               

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      :نظريه نهايي كارشناس درخصوص وضعيت صداي كارگاه  
 وضعيت صداي كارگاه قابل قبول است         گاه بيش از حدود مجاز است و نياز به اقدامات فني مهندسي يا كنترلهاي مديريتي دارد ار كدايص

                            تعداد موارد سنجش مواجهه فردي كارگر با صدا ....    .... كارگران درمعرض صداي بيش از حدمجاز  تعداد
.....                                  تعداد موارد دزيمتري در سطح مواجهه غير مجاز  .......  تعداد موارد دزيمتري در سطح مواجهه مجاز 

                ميزان مواجهه كارگر با صداي غير مجاز كارگاه اصلاح گرديد(بازديد مجدد) به روش: 
   تعداد شاغلين در مواجهه با صداي كنترل شده مجاز ......... نفر        استفاده از وسايل حفاظت فردي     كنترلهاي مديريتي           كنترلهاي فني مهندسي 

..................................................................................................................................................          :              توضيحات 
     ..............                             تاريخ و امضاء : ............................                      سمت : .......................           نام و نام خانوادگي تكميل كننده فرم : 

 
 

                                                                                           ...... . ............                                 روش كاليبراسيون          ...............                                     مدل كاليبراتور   نام ومدل دستگاه تراز سنج صوت   
               ..............     ........... .....                             سرعت پاسخ دستگاه       .......تاريخ و ساعت آغاز و پايان صداسنجي     شبكه توزين فركانس  



 

 

 

  )2ايستگاههاي مورد سنجش صدا (فرم ص-  پلان واحدكارگاهي، دستگاهها و 

............          نام واحد .........                       نام كارگاه 

K J I H G F E D C B A 

          1 

          2 

          3 

          4 

          5 

          6 

 

                        جدول ثبت نتايج آناليز تراز فشار صوت برحسب فركانس در كارگاه

 

 

 

 

 

 

 

شماره 
 ايستگاه

SPL    SPL(dBC)  (هرتز ) به تفكيك فركانس
dB(A) dB(C) 63.5 125 250 500 1000 2000 4000 8000 
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   )3ص-  فرم(  صدافرم جمع بندي گزارشات اندازه گيري 

      تبريزدانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني     /               معاونت بهداشتي دانشگاه

                                                         ............  مركز بهداشتي درماني    ..............          مركز بهداشت شهرستان                      معاونت بهداشت استان  

      سال ...........سالانه       ماهه اول   ................                  6 آزمايشگاه بهداشت حرفه اي/ شركت ارائه دهنده خدمات بهداشت حرفه اي

              جدول جمع بندي گزارشات صداسنجي به روش شبكه اي

 

                     بعد كاركنان(نفر)
 

 

 موضوع                  

          جمع <500 499-50 49-20 >20
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           تعداد كل كارگاه / واحد صدا سنجي شده

          تعداد شاغلين كارگاه/واحد صداسنجي شده 

تعداد كارگاه صداسنجي شده در حد مطلوب  (ايستگاههاي اندازه گيري 

 دسيبل) 85شده با تراز صداي زير 

 

     

تعداد كارگاههاي صداسنجي داراي صداي نامناسب(داراي ايستگاه اندازه 
  دسيبل و بالاتر  ) 85گيري شده با تراز صداي 

     

       دسي بل و بالاتر)85تعداد شاغلين در معرض صداي نامناسب(

دد
مج

د 
زدي

با
 

تعداد كارگاه صداسنجي 

شده كه ميزان مواجهه 

كارگر با صدا در آنها 

 كنترل گرديده به روش

      كنترلهاي فني مهندسي

      كنترلهاي مديريتي

      استفاده از گوشيهاي حفاظتي مناسب

     تعداد كارگاههاي با صداي كنترل شده  

     تعداد شاغلين كارگاههاي با صداي كنترل شده 

 

 

    ..........................:نام ونام خانوادگي تكميل كننده فرم  :                                 ........................                               سمت و امضاء           

 

     .........................                               تاريخ وامضاء :    .........................:                      نام ونام خانوادگي كارشناس مسئول واحد/مسئول فني 

 كارگر با صدا  فرديمجموع موارد سنجش مواجهه 
................... 

 مجاز   فرديتعداد موارد سنجش با سطح مواجهه 

....................... 

 غير مجاز فرديتعداد موارد سنجش با سطح مواجهه 
......................  

.........                           صداي توآم  .......  تعداد كارگاههاي صدا سنجي شده داراي منابع مولد صداي   پيوسته   .......                صداي ضربه اي   

تعداد موارد آناليز تراز فشار صوت : 

تعداد و مدل دستگاههاي صداسنج سالم بكار برده شده : 

تعداد و مدل دستگاههاي كاليبراتور موجود : 


	معاونت بهداشتی دانشگاه/ دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی     تبریز

