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گيري و ارزيابي اندازهالزامات

 در محيط كارصدا

 4بازنگري
وتبصره يك  85اين الزامات بر اساس ماده 

قانون كار در دو بخش الزامات عمومي و  96ماده

 اختصاصي تدوين شده است

كميته نظارت و توسط  اين الزامات در دوره هاي زماني معين

مورد بازنگري   استان البرز ارزشيابي عملكرد شركتهاي خصوصي

قرار خواهد گرفت و هر تغييري در زمان بازنگري در جدولي كه در 

 انتهاي همين بخش است ثبت مي گردد  

 

 
 

                                              
               

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 در محيط كار گيري و ارزيابي صدااندازه الزامات

 1402شهريورماه بازنگري 

قانون كار در دو بخش  96وتبصره يك ماده 85اين الزامات بر اساس ماده 

 شده استالزامات عمومي و اختصاصي تدوين 

اين الزامات در دوره هاي زماني معين توسط كميته نظارت بر عملكرد شركتهاي خصوصي استان البرز مورد 

بازنگري  قرار خواهد گرفت و هر تغييري در زمان بازنگري در جدولي كه در انتهاي همين بخش است ثبت مي 

   .گردد
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 الزامات عمومي

 مجوزفعاليت داراي هاي ارائه دهنده خدمات بهداشت حرفه اي جهت اجراي پروژه اندازه گيري بايد شركت:1ماده

  3يا 2هاي علوم پزشكي كشوردر سطح  علوم پزشكي البرز بوده و سايردانشگاه ازمعاونت هاي بهداشتي دانشگاه

 . باهماهنگي معاونت بهداشتي مي توانند اقدام به ارائه خدمات بهداشت حرفه اي نمايند

مندرج در مجوز خود  و با رعايت دستور  هاي داراي مجوز از معاونت بهداشتي فقط در حوزه فعاليت شركت:1تبصره 

هاي خصوصي ارائه دهنده خدمات بهداشت حرفه اي  و رعايت الزامات سنجش آلاينده هاي محيط كار  شركتالعمل 

 مي توانند  نسبت شناسايي و اندازه گيري آلاينده هاي محيط كار را اقدام نمايند.
 .توسط شركت ارائه دهنده خدمات بهداشت حرفه ايو رعايت تعرفه ها  تنظيم قرارداد:2ماده

مي    در ضمن طبق دستورالعمل شركت ها در صورتي مجاز به عقد قرارداد با كارگاه يا صنايع متقاضي دريافت خدمات 

دريك حوزه جغرافيايي معين كه هر سه سطح ارائه خدمات  .تجهيزات مورد نياز انجام پروژه را داشته باشد%70باشند كه 

وجود دارد، ميزاني از خدمات كه توسط شركت خدمات بهداشت حرفه اي ارائه خواهند شد بايستي در قرارداد مشخص 

 و ثبت گردد.

 .تكميل فرم ارزيابي اوليه مصوب معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي البرز:3ماده 

 .ارزيابي اوليه مصوب معاونت بهداشتي بايد انجام شود  6-ري آلاينده هاي فقط بر اساس فرم هاندازه گي:4ماده 

 .هاي ارزيابي اوليه ورونوشتي از قرار دادبه مراكز بهداشت شهرستان جهت بررسي ارسال فرم:5ماده 
آلاينده به مركز بهداشت شهرستان روز قبل از انجام سنجش  10ارسال كتبي تاريخ وساعت اندازه گيري حداقل  :6ماده 

 . مربوطه

دقيقه) با توجه  ±30حضور به موقع تيم سنجشگر درمحل كارگاه جهت سنجش آلاينده هاي محيط كار با نوسان :7ماده 

 .به تاريخ و ساعت از قبل اعلام شده (

در صورت حضورتيم سنجشگرقبل از ساعت مقرراعلام شده،سنجشگرمي تواند فعاليت خود را راس ساعت  :1تبصره

 مقرر شروع نمايد.

 .ها با اطلاعات ارسالي به معاونت بهداشتي انطباق اسامي سنجشگران ونوع شماره سريال دستگاه:8ماده 

با ارائه گواهي  هماهنگي معاونت بهداشتي وهاي ديگر با  در صورت لزوم استفاده از تجهيزات شركت: 1تبصره 

توسط شركت انجام دهنده سنجش بلامانع ويا مسئول بهداشت حرفه اي كارگاه كاليبراسيون به بازرس بهداشت كار 

 .است

 .ارسال نتايج آلاينده سنجي به همراه فاكتور نهايي  حداكثر تا سه ماه بعد از سنجش به كارفرما :9ماده 
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شركت ارائه دهنده خدمات بهداشت حرفه اي مي بايست دو نسخه گزارش آلاينده سنجي)يك نسخه به  :1تبصره 

را به  ساليانه كليه گزارش هاي آلاينده سنجي pdfكارفرما و يك نسخه به مركز بهداشت مربوطه( و همچنين نسخه 

 يل نمايد.مركز بهداشت تحو

در گزارش آلاينده سنجي كارفرما و مركز بهداشت مي بايست ممهور هر دو نسخه از نتايج آزمايشگاه موجود  :2تبصره

 به مهر برجسته آزمايشگاه مربوطه باشد

نمونه برداري از آلاينده ها فقط توسط فارغ التحصيل بهداشت حرفه اي كه دوره هاي مورد تاييد در زمينه نمونه :10ماده 

 .ز انجام سنجش به معاونت بهداشتي كتباٌ معرفي گردندبرداري را گذرانده بايد صورت پذيرد و اين افراد قبل ا

نميتواند سنجشگر شركت ارائه دهنده خدمات بهداشت حرفه اي در  كارگاه يك مسئول بهداشت حرفه اي:1تبصره 

 باشد. كارگاههمان 
بايدتوسط كه با شركت ارائه دهنده خدمات بهداشت حرفه اي قطع همكاري مي نمايند افراد سنجشگري  :2تبصره 

 شركت بهداشت حرفه اي به معاونت بهداشتي اعلام تا نام آنها از ليست حذف گردد

 و شده كاليبره بايست زيان آور محيط كارمي عوامل آناليز و برداري نمونه براي استفاده مورد تجهيزات كليه:11ماده

 روش همچنين. تيم سنجشگر باشدو گواهي كاليبراسيون بايد بهمراه  شود حاصل اطمينان ها آن صحت و ازدقت

برخورداربوده و به همراه تيم سنجشگرباشد  لازم وصحت دقت از بايست مي وتجزيه برداري نمونه براي استفاده مورد

 .ارائه نمايد كارگاهويا كارشناس  ودر صورت لزوم به بازرس بهداشت كار

داراي مجوز از سازمان استاندارد انجام پذيردبايد از هاي  كاليبره كردن تجهيزاتي كه مي تواند توسط شركت:1تبصره 

و ساير تجهيزات بايد توسط مراكز مورد تاييد اين )مانند صدا سنج ،دوزيمترو كاليبراتور مربوطه( طريق آنها انجام شود

 معاونت انجام پذيرد
 ئهادر خصوص اران البرزبهداشتي و معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي استتعامل با بازرسين مراكز :12ماده 

 اطلاعات صحيح

آمار عملكرد بهداشت حرفه اي شركت هاي خصوصي ارائه دهنده خدمات بهداشت حرفه اي به همراه نامه  :13ماده 

 اداري و بصورت حضوري يا پست پيشتاز به مراكز بهداشت شهرستان ها در بازه زماني تعيين شده ارسال گردد .

 تا پنجم تير .  -----آمار سه ماهه اول 

 تا پنجم مهر -----آمار سه ماهه دوم به همراه آمار تجمعي ) شش ماهه اول ( 

 تا پنجم دي .   -----ه آمار تجمعي ) نه ماهه( ارآمار سه ماهه سوم به هم

 عد.تا هفتم فروردين سال ب -----آمار سه ماهه چهارم به همراه آمار تجمعي ) ساليانه ( 

 ورعايت الزامات مربوطهاندازه گيري صحيح و دقيق :14ماده 

 .و دقيق اطلاعات كارگاه و داده ها و نتايج اندازه گيري،كامل ثبت صحيح :15ماده 
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انجام هرگونه فعاليت در خصوص ارائه خدمات بهداشت حرفه اي با عنوان شركت پس از لغو يا تعليق مجوز :16ماده 

 .ممنوع مي باشد

 .ها انطباق كليه مدارك و مستندات و... با واقعيت:17ماده 

ها و يا موسسات ديگر بدون هماهنگي  واگذاري ارائه خدمات توسط شركت ارائه دهنده به اشخاص، شركت:  18ماده 

 معاونت بهداشتي ممنوع مي باشد.

مراكزي كه  داد منعقد گرديده يا مراكزي كه از قبل قرار در بايد انجام خدمات پيشرفته آزمايشگاهي صرفاٌ:  19ماده 

 .مورد تاييد معاونت بهداشتي مي باشد صورت پذيرد
 .ممهور و امضاء نمودن كليه برگه هاي گزارش آلاينده سنجي توسط مسئول فني:20ماده 

 .عدم استفاده از تجهيزات معيوب ويا فاقد كاليبراسيون توسط تيم سنجشگر:21ماده 

خام عوامل زيان آوربا تيم سنجشگر جهت ثبت اطلاعات موردنياز كارگاه قبل و حين  هاي همراه داشتن فرم:22ماده 

 .سنجش

هاي مجاز جهت تعميرات  اطلاع رساني  به معاونت بهداشتي درخصوص ارسال تجهيزات معيوب به نمايندگي: 23ماده

 .از ارسالروز بعد  10حداكثر تا 
رعايت مواد قانوني و آيين نامه هاي مربوط به حفظ سلامت و ايمني گران و صدور كارت شناسايي براي سنجش:24ماده 

داشتن كارت شناسايي عكس بهمراه  بهداشت حرفه اي مي باشد. تيم سنجش گر به عهده شركت ارائه دهنده خدمات

 ي استسنجشگر شركت ارائه دهنده خدمات بهداشت حرفه اي و ارائه آن به بازرسان بهداشت كار الزام دار توسط افراد

همچنين محل امضاء مدير عامل بايد  كارت بايد پرس شده وپشت روي كارت با فرمت مصوب معاونت باشد)عكس و

 .ممهور به مهر شركت باشد(

 مراحل بر موثرداشته وبطوركامل گيري حضوربايد در زمان شناسايي واندازه  كارگاهاي  حرفه بهداشت مسئول: 25ماده

 داشته نظارت وغيره رفته به كار هاي روش دقت وصحت كاليبراسيون، وضعيت، استفاده مورد تجهيزات و برداري نمونه

 .باشد
 ارائه دهنده خدمات بهداشت حرفه اي هاي شركت درصورتي كه كارگاه فاقد مسئول بهداشت حرفه اي باشد: 26ماده 

همراه با فرم  را وآناليز برداري براي نمونه استفاده دمور هاي روش و آناليزمي بايست استانداردها و برداري نمونه از قبل

شهرستان مربوطه جهت بررسي  كارشناس بهداشت حرفه اي مركز بهداشتارزيابي اوليه تكميل شده دراختيار 

 .قراردهد
فاصله زماني تحويل فرم ارزيابي اوليه به مركز بهداشت شهرستان مربوطه بايداز طرف شركت ارائه دهنده : 27ماده 

روزكاري 10هاي سطح يك حداقل   )شركت .دمات بهداشت حرفه اي و مسئولين بهداشت حرفه اي صنايع رعايت گرددخ

 .روزكاري قبل از سنجش ( 15حداقل  3و2 هاي سطح  شركت قبل ازانجام و
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: فرايند بررسي فرم ارزيابي اوليه ) پروپوزال ( سنجش عوامل زيان آور مي بايست مطابق فلوچارت پيوست  1تبصره 

 صورت پذيرد.

در صورتي كه فاصله زماني يك بار از طرف شركت يا مسئول بهداشت حرفه اي كارگاه رعايت شده باشد ولي : 2تبصره

د اين فاصله زماني نيست فقط تاريخ و ساعت اندازه گيري بايد به زمان سنجش به دلايلي تغيير كند نياز به رعايت مجد

 كارشناس مسئول بهداشت حرفه اي و معاونت بهداشتي دانشگاه اعلام گردد
مي     معتبر قابل رهگيري سند كز بهداشت و هرمعيار در خصوص رعايت فاصله زماني تاريخ ثبت دبيرخانه مر:3تبصره 

 باشد.تواند 
ملزم است پس از دريافت گزارش سنجش آلاينده ها، آن را از لحاظ صحت  كارگاهمسئول بهداشت حرفه اي : 28ماده 

و دقت مورد ارزيابي قرار داده ودر صورت وجود اشكال، آن را به مركز بهداشت شهرستان مربوطه بصورت كتبي گزارش 

 نمايد
محيط  آور زيان عوامل گيري واندازه پايش نتايج علامازا قانون كار كارفرما مكلف است پس 96و 85طبق ماده :29ماده

 انطباق، اقدامات عدم ودرصورت انجام داده استاندارد مقادير با ها گيري نتايج اندازه انطباق به كار اقدام لازم را نسبت

 مهندسي)طراحي كنترل اقدامات نظير پرسنل روي بر آنهاتأثير  از پيشگيري و مواجهه كاهش جهت در لازم كنترلي

 صورت پذيرد...( .و كاري،آموزش ياپست كنترل مديريتي)تغييرشيفت،و..( مواد جايگزيني موضعي، تهويه
هاي ارائه دهنده خدمات بهداشت حرفه اي در خصوص اندازه گيري به عهده  مسئوليت نهايي انتخاب شركت:30 ماده

 كارفرما مي باشد
خدمات بهداشت حرفه اي بايدجهت شركت در مناقصه اندازه گيري آلاينده هاي هاي ارائه دهنده  كليه شركت:31ماده 

 محيط كار ازفرمت استعلام بهاء مصوب معاونت بهداشتي بدون اعمال هيچگونه تغيير استفاده نمايند.
تكميل گردد  كارگاهدرصورتي كه فرم ارزيابي اوليه عوامل زيان آور محيط كار توسط مسئول بهداشت حرفه اي :32 ماده

شركت ارائه دهنده خدمات بهداشت حرفه اي منتخب بايد راهنمايي هاي لازم رادر خصوص تكميل صحيح فرم به 

هرگونه مشكل در فرم ارزيابي اوليه  ارائه نمايد درغير اين صورت،مسئوليت وجود كارگاهمسئول بهداشت حرفه اي 

مي باشد. و مسئوليت اجراي آن با توجه به  كارگاهخارج از الزامات مصوب بعهده كارفرما ومسئول بهداشت حرفه اي 

 هد بود.خواالزامات مصوب معاونت بهداشتي بعهده شركت ارائه دهنده خدمات بهداشت حرفه اي 
از فرم هاي ارزيابي اوليه محيط  6-فرم همات بهداشت حرفه اي مي بايست كليه شركت هاي ارائه دهنده خد :33ماده 

 را  ضميمه گزارش آلاينده سنجي نمايند.  و فرم خلاصه نتايج گزارش آلاينده سنجيكار 
 

اصلاح شده در گزارش درج  6-: در صورتي كه در زمان سنجش موردي حذف يا اضافه گردد مي بايست فرم ه1تبصره

 گردد.
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 الزامات اختصاصي

 گيريتعيين هدف اندازه

 قبل از اندازه گيري صدا بايد هدف كار را مشخص نمود به عنوان مثال اهداف زير را مي توان در نظر گرفت:1ماده

 گيري صنعتياندازه 

 گيري محيطياندازه 

 ودوزيمتري فردي صدا گيري فردياندازه 

 صداگيري بمنظور تعيين روش و چگونگي كنترل اندازه 

 

 گيريوسايل اندازه
گيري تراز فشار صوت در شبكه گيري تراز فشار صوت بايد با دستگاهي انجام گردد كه قابليت اندازهاندازه:2ماده

گيري دقيق براي معين نمودن مواجهه كارگر و معين داشته باشد. در اندازه را با دقت يك دسي بل Aتوزين فركانس 

گيري در شبكه توزين دسي بل و توانايي اندازه 5/0دقتي درحدود  ،نمودن تراز پيك و تراز مؤثر صدا، لازم است دستگاه

همراه آناليزور  Linو  Cهاي  كهرا داشته باشد. براي آناليز فركانس بايستي از ترازسنج هاي دقيق با شب  AوC فركانس 

 گيري دز و تراز معادل است استفاده نمود.كمك گرفت.در دزيمتري نيز بايد از دستگاهي كه حداقل داراي ويژگي اندازه

 

 كاليبراسيون
 دستگاه صدا سنج بايد همراه كاليبراتور مربوطه در محيط ساكت صورت گيرد،گيري قبل از هر بار اندازه:3ماده

هاي مورد تاييد سازمان  سال توسط شركتدو  هربايد  هاي اندازه گيري صدا دستگاه داخلي كاليبراسيون:4ماده

 و گواهي مربوطه درحين سنجش بهمراه تيم سنجشگر باشد. انجام پذيرد استاندارد

گواهي مربوطه و  هرسال كاليبره شودسازمان استاندارد  ذي صلاحبايد توسط شركت هاي صداسنج كاليبراتور:5ماده

 درحين سنجش بهمراه تيم سنجشگر باشد.

 گردآوري اطلاعات

گرد آوري اطلاعات اوليه از  ،هحلينان ، يكي از مهترين و اولين مربه منظور انجام يك ارزيابي مناسب و قابل اطم:6ماده

 در جمع آوري اطلاعات موارد زير بايد انجام گرددصنعت مي باشد 

در صورتي (ودستورالعمل مربوطه7-ه)بر اساس فرم آنها انجام شودسنجش صدا در  بايد يي كهتعيين كارگاه ها:1تبصره 

بيشتر باشد  72.5مربوطه محاسبه مي گردداز با توجه به ضريب 7-هفرم  ها كه نمره كلي كارگاه كه از مجموع رديف

 مواجهه حد معيار به باتوجه صوتي حدآلودگي فرم دراين بايد اندازه گيري در آن كارگاه انجام شود)به عبارت ديگر

 .گرديد( تعيين72.5  كشور شغلي
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هاي)كه داراي  ارزيابي اوليه عوامل زيان آور محيط كار براي كارگاه جهت انجام( 1-فرم غربالگري صدا)بتكميل :2تبصره

بايد در گزارش نتيجه آلايند  غربالگري صدا تكميل شده هاي هرصورت فرمدر  و.منابع صوتي است (الزامي ميباشد

 .سنجي موجود باشد

( جهت انجام ارزيابي اوليه 1-باز كه مولد صوت وجود دارد نياز به تكميل فرم غربالگري صدا)ب ر فضاهاي:د3تبصره

 .عوامل زيان آور محيط كارنمي باشد

 .(1-تكميل فرم گزارش اندازه گيري صدا به شماره)ص: 4تبصره

مشخص منابع توليد صدا  ،جهت قرارگيري ميكروفن ،تعيين جهت جغرافيايي پلان ،پلان واحدكارگاهي ترسيم: 5تبصره

هاي  ايستگاهو در توليدميزان سرعت دستگاه هاي مولد صدابررسي  و خاموش بودن آنها ياروشن  با ذكر نام دستگاه  و

 در سنجش صداي عمومي و موضعي. ( 2 -مورد سنجش صدا )فرم ص

 

 گيرياندازههاي  روش
 گيري و ارزيابي محيطياندازه -الف 

مي       براي بار اول هدف اندازه گيري چنانچه كارگاه هيچ گونه مستندات اندازه گيري صدا نداشته باشد: 7ماده

ودرصورت عدم تغييردر فرايند ،تجهيزات وفضاي (، 5/72)تنها براي اعداد غربالگري بالاي محيطي انجام پذيرد. تواند

واندازه گيري صدا  دراين كارگاه اندازه گيري محيطي صدا به روش شبكه اي حداكثرتا سه سال اعتبار خواهدداشت 

اندازه گيري صدا به روش شبكه اي در  از سه سال گذشتبعد ازها مي توانند  و شركتمدت بايد شغلي انجام پذيرد 

 . مجدداٌ اندازه گيري شبكه اي را انجام دهندمول كاگاه هاي مش

در صورتي كه اندازه گيري محيطي انجام شود تهيه نقشه صوتي )خطوط همتراز( توسط شركت ارائه :1تبصره

 دهنده خدمات بهداشت حرفه اي الزامي مي باشد.

و چنانچه اندازه گيري با هدف اوليه كنترل صدا در محيط كار صورت پذيرد تعيين مولد اصلي صدا :2تبصره

 مطابق با منابع علمي معتبر الزامي استفركانس هاي اصلي صوت 

 به روش شبكه اي محيطي صدا اندازه گيري

كارگاه در آن آخرين تغييرات  كههاي موجود تعيين دقيق مساحت كارگاه )ابعاد كارگاه بر اساس آخرين پلان:8ماده

 مورد قبول بوده و در صورت عدم وجود پلان كارگاه فرد سنجشگر موظف است اندازه گيري دقيق مساحت اعمال شده

 كارگاه را انجام دهد. داخلي
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 ايستگاه بندي كارگاه با توجه به مساحت كارگاه بر اساس جدول زير: 9ماده

 ابعاد ايستگاه ها مساحت كارگاه

 2*2 متر مربع 100تا 

 5*5حداكثر   متر مربع 1000تا  100

 10*10 مترمربع 1001بالاتر از

 

 پيشنهاد مي گردد. 60تا  20محدوده مناسب تعداد ايستگاه در هر محدوده سنجش بين تبصره يك: 

 ها  در مركز ايستگاهثانيه (30حداقل)leq30sسنجش: 10ماده

 ميكروفن دستگاه بايد در يك جهت قرار گيرد و در نقشه نيز بايد جهت آن مشخص باشدها  در تمام ايستگاه: 1تبصره

تعاريف  جهت ترسيم خطوط همترازبا توجه بهتعيين محدوده ايمن،محدوده احتياط ومحدوده بالاتر از حد مجاز: 2تبصره

 :زير

 با رنگ سبز  (  SPL < 65 dBA )محدوده ايمن  -1

 با رنگ زرد  (  SPL < 85 dBA 65 ) محدوده احتياط  - 2

 با رنگ قرمز (dBASPL 85)بالاتر از حد مجازمحدوده  - 3

 

 درفضاي باز گيري محيطي صدا براي يك منبع خاصاندازه

در صورتي كه  دستگاه مورد نظر تراز هاي مختلفي از فشار صوت را در اطراف خود منتشر نمايد، در اين صورت : 11ماده

از فشار صوت را به فواصل يكسان از منبع، تر موقعيت قرار گيري دستگاه كه در ذيل توضيح داده شدهبا توجه به در 

تعداد ايستگاه هاي سنجش براي شركتهاي ارئه  تعيينجهت يكسان سازي در صرفاٌ)روش هاي زير.گيري نموداندازه

 دهنده خدمات بهداشت حرفه اي مي باشد(

جه در 30مانند شكل زير به ازاي هر  درجه قرار گيرد 90ستگاه مولد صدا در كارگاه با دسترسي در صورتي كه د: 1تبصره 

 85تا به صداي  داده تاچندرديف ادامه در صورت لزومو ودش شروعسنجش  ،از دستگاه متري دو فواصلبايد با 

 متر مي باشد2فاصله بين رديفهاي  اندازه گيري با يكديگر برسد

 ايستگاه سنجش صدا دستگاه مولد صدا                 

 

 30مانند شكل زير به ازاي هر  درجه قرار گيرد 180ستگاه مولد صدا در كارگاه با دسترسي در صورتي كه د: 2تبصره 

 رديفي برسيد كه غالب ايستگاه تاچندرديف ادامه تا به سنجش انجام شودو ،از دستگاهفواصل دو متري جه بايد با در

 متر مي باشد2فاصله بين رديفهاي  اندازه گيري با يكديگر باشد 85صداي  هاي آن داراي
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 ايستگاه سنجش صدا دستگاه مولد صدا                 

مانند شكل زير به  درجه باشد 360قرار داشته باشد و دسترسي به آن  وسط كارگاهدر صورتي كه دستگاه در : 3تبصره

تا به  داده رديف ادامه چند تا در صورت لزوم و در جه بايد با فواصل دو متري از دستگاه، سنجش انجام شود 30ازاي هر 

 .متر مي باشد2هاي  اندازه گيري با يكديگر  فاصله بين رديفبرسد  85صداي 

 

 

 ايستگاه سنجش دستگاه مولد صدا           

 

 

 اختياري مي باشد.همتراز در سنجش محيطي ترسيم نقشه صوتي : 4تبصره

 .سنجش شودثانيه (30حداقل)leq30و در سنجش هاي فوق ميكروفن بايد رو به دستگاه باشد: 5تبصره

 گيري بمنظور ارزيابي مواجهه كارگراندازه

آتي اندازه گيري بايد بر  سنجش هايداشته باشددر كارگاه اعتبار  يصدا اندازه گيري محيطيدر صورتي كه :  12ماده

 قابل محاسبه مي باشد زير وبه دو صورت اساس شغل و باهدف ارزيابي مواجهه شغلي صورت پذيرد

 

 صداهشت ساعته  تراز معادل محاسبه

 استفاده از دستگاه دوزيمتري

 نماييدتراز معادل آن شغل را محاسبه و گزارش  با توجه به مراحل زيرجهت ارزيابي مواجهه كارگر در يك شغل : 13ماده 

اطلاعات لازم از چگونگي مواجهه از نظر طول هر بار مواجهه با صدا، الگو و تناوب آن از جهت نوع صدا شامل  ثبت-1

 اي و ساير اطلاعات محيطي مرتبط با كارگر.پيوسته يا كوبه

يين و به هاي توقف كارگر تع گيري: براي اين كار ترجيحاً محل استقرار يا محلهاي اندازه تعيين ايستگاه يا ايستگاه-2

ها در منطقه شنوايي كارگر بدون مزاحمت براي كار وي بر  شود و در همان ايستگاهگيري ثبت ميعنوان ايستگاه اندازه

 گيري صورت گيرد.اساس الگوي مناسب اندازه
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وايي در محل هاي توقف يا تردد كارگر و در ناحيه شن "گيري صرفااندازه قرارداده شده و Aدستگاه بايد در شبكه -3

 وي انجام گردد.

كارگر اظهار نظر  TWAهاي مواجهه بطوري كه بتوان با استفاده از تراز معادل،  تلفيق ترازهاي صوتي مواجهه با مدت-4

 نمود

 مقايسه نتايج با حدود مجاز و جواب روشن به اين سوال كه مواجهه كارگر در حد مجاز است يا بيش از حد مجاز؟-5

 تايج آلاينده سنجي ثبت گردد.محاسبات دزيمتري در ن-6

 :استفاده از روش دوزيمتري بايد موارد زير رعايت گردد هنگامدر : 14ماده 

 تنظيم كردن دستگاه روي استاندارد پذيرفته شده مركز سلامت محيط و كار 

 كاليبره كردن دستگاه دوزيمتر با كاليبراتور 

  بصورت هشت ساعته انجام شود  يا منفي مثبتدوزيمتر بلند مدت بايد در كل شيفت و بدون مداخله 

  در صورتي كه  كارگر در يك ايستگاه مواجهه هشت ساعته با صدا از يك نوع )كوبه اي يا پيوسته ياتوام( را

مشروط به اين كه  به هشت ساعت تعميم داده و ثبت گردد داشته باشد دوزيمتري كوتاه مدت انجام شود و

در  .گاه هاي جانبي بر روي صداي دستگاه مورد نظر تأثير نداشته باشدصداي مداخله اي و صداي  ساير دست

هاي نامشخص با تراز فشار صوت متفاوت مواجهه  صورتي كه كارگر در يك يا چند ايستگاه كاري در زمان

 .دوزيمتري هشت ساعته بايدثبت گردد داشته باشد

 :موارد زير بايد رعايت گردد اي گيري مواجهه كارگر  با صداي كوبه اي و ضربهاندازه:در15ماده

  اندازه گيري در شبكهA محل استقرار كارگر و در ارتفاع گوش فرد انجام شود در. 

  دستگاه روي حالتFASTتنظيم گردد 

 دسي بل بيشتر باشد140 نبايداز تراز فشار پيك صوتحداكثر 

 زيمتري و محاسبه تراز معادل اندازه گيري را انجام داد مي توان با دو 

 

 :موارد زير بايد رعايت گرددآناليز فركانس صدا: در 16ماده 

 .انجام شود Cدر شبكه  در صورتي كه هدف از انجام آناليز فركانسي كنترل مهندسي باشدآناليز بايد-1

 .باند انجام شود يا يك دهم اكتاودر صورتي كه آناليز با هدف اقدام كنترلي باشد با پهناي يك سوم -2

آناليز فركانسي مشاغل انجام  )انجام مي شود  آن و بيش از دسي بل  82 با صداي مشاغلي فركانسي برايآناليز -3

 الزامي نمي باشد و نياز به تكرار در هر دوره از آلاينده سنجي نيست(.
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ثانيه مي باشد كه ملاك كار  Leq 30در كليه فرم اندازه گيري صدا همان  SPL: منظور ازتراز فشار صوت يا  17ماده 

 با صداي محيط كار مي باشد.سنجش مواجهه كارگر 

 ، در گزارش آلاينده سنجي قيد گردد.كه با دستگاه صداسنج انجام شده Leq: كليه محاسبات  18ماده 
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دسی بل  5/72: اگر امتياز کسب شده از غربالگری صدا بالاتر از  تذکر  

باشد ، با در نظر گرفتن مدت اعتبار سنجش اندازه گيری صدای عمومی 

 الزاميست .
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ميزان متوسط ساعات اضافه كاري حتماٌ بايد در نكته :

 فرم ثبت شود.
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در يك ايستگاه مواجهه هشت ساعته با صدا از يك نوع )كوبه اي يا پيوسته در صورتي كه  كارگر  نكته :

 ياتوام( را داشته باشد دوزيمتري كوتاه مدت انجام شود وبه هشت ساعت تعميم داده و ثبت گردد 
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 (1ص-)فرمفرم گزارش اندازه گيري صدا

 مركز خدمات جامع سلامت..... ..............        مركزبهداشت شهرستان              ............    معاونت بهداشتي دانشگاه /دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني

 ...................آزمايشگاه / شركت داراي صلاحيت اندازه گيري:     

 اطلاعات عمومي كارگاه/كارخانه

 طول مدت شيفت  ......  ساعت        شيفت كاري  .........          ............            محصول توليدي   ...........نام كارفرما  /كارخانه  .............              نام كارگاه 

 ................................................................ آدرس  ...................                    تلفن و نمابر     ...... نفر      شاغلين  كلتعداد .....         تعداد واحد

 اطلاعات اختصاصي واحد كارگاهي

 ...............گيريهدف اندازه                نفر         مساحت  واحدكارگاهي ........  مترمربع             حجم واحد كارگاهي   ........  مترمكعب  .... شاغلين واحد نام واحد ......     تعداد 
 .....  ...: كف         ..........سقف:   ...ديوارها :  ..جنس مصالح بكاررفته در :        اصلي واحد .........           سايرفعاليتهاي جنبي واحد    .............               فعاليت

 ضعيف     متوسط    وضعيت نگهداري دستگاههاي مولد صدا: خوب      ........                -3.......                   -2......                 -1منابع اصلي مولد صدا:  

 ميزان متوسط ساعات اضافه كاري........        مدت زمان شيفت كاري   .... ساعت                                      توآم     ضربه اي/كوبه اي    نوع صدا :     پيوسته 

 اصلآ شنيده نمي شود     به سختي شنيده مي شود   : به راحتي شنيده مي شود در محل بيشترين تردد يا توقف كارگرانمتري  1مكالمه در فاصله 

 تعداد افرادي كه از وسيله حفاظتي استفاده نمي كنند ....                                     خير   آيا همه كارگران در معرض صدا از وسيله حفاظت فردي مناسب استفاده مي كنند؟ بلي 

 مشخصه هاي كلي صداسنجي 

 جدول ثبت نتايج صدا سنجي محيطي به روش شبکه اي منظم
5B 4B 3B 2B 1B 10B 9B 8B 7B 6B 5B 4B 3B 2B 1B نام ايستگاه 

 تراز فشار صوت               

10B 9B 8B 7B 6B 5B 4B 3B 2B 1B 10B 9B 8B 7B 6B نام ايستگاه 

 تراز فشار صوت               

5B 4B 3B 2B 1B 10B 9B 8B 7B 6B 5B 4B 3B 2B 1B نام ايستگاه 

 تراز فشار صوت               

10B 9B 8B 7B 6B 5B 4B 3B 2B 1B 10B 9B 8B 7B 6B نام ايستگاه 

 تراز فشار صوت               

 dB(A)در ايستگاههاي اندازه گيري شده تراز فشار صوت ......    و حداكثر .....     حداقل : دامنه

 :......دسي بل 85تعداد ايستگاه با تراز صداي كمتر از  :  .......   )حد مراقبت(دسي بل 85تا82بين  دسي بل:   ......      تعداد ايستگاه با تراز صداي 85تعداد ايستگاه با تراز صداي بالاي                 

 leqبا روش محاسبه تراز معادل هشت ساعتهجدول نتايج اندازه گيري مواجهه فردي كارگر با صدا                

 شغل نام              كميت                     

 نام وظيفه               

 ساعات كاري هر وظيفهميزان متوسط                

               SPL(rms)  ياleq وظيفه 

   Leq dB(A))تراز معادل هشت ساعته( 

 مدت مجاز مواجهه)ساعت(   

 اندازه گيري مواجهه فردي كارگر با صدا جدول ن                       جدول نتايج

 نام ايستگاه                    كميت                      1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

  تعداد شاغلين ايستگاه          
          Leq)(8h)db       

 تعداد شاغلين در معرض صداي بيش از حد مجاز          

 اندازه گيري مواجهه فردي كارگر با صدابا روش دوزيمتري جدول ن                       جدول نتايج

 كميت                                                     نام شغل          

صدا  يك  نوع آياكارگرمواجهه هشت ساعته با          

 )پيوسته ياكوبه اي ياتوام( رادارد)بله/خير( 
 مدت زمان انجام دوزيمتري          

          Dose%ميزان دوز دريافتي 

          Dose%)دوزهشت ساعته( 

 )ساعت( مواجههمدت مجاز          

 

تاريخ                                                   مدل كاليبراتور  ............                                 روش كاليبراسيون .......                                                                  نام ومدل دستگاه تراز سنج صوت   ...............            

 شبكه توزين فركانس  .....                    سرعت پاسخ دستگاه   .......ساعت اتمام سنجش.......               ..........ساعت شروع سنجش.... .. ........ صداسنجي   .........
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    :نظريه نهايي كارشناس درخصوص وضعيت صداي كارگاه

            وضعيت صداي كارگاه قابل قبول است    

 حفاظت فردي مي باشد.با توجه به شدت صوت اندازه گيري شده وضعيت صداي شغلي در محدوده احتياط و در حد مراقبت بوده و نياز به استفاده از لوازم 

  بيش از حدود مجاز است و نياز به اقدامات فني مهندسي يا كنترلهاي مديريتي داردكارگاه  صداي   

      تعداد موارد سنجش مواجهه فردي كارگر با صدا ....      ....از حدمجازكارگران درمعرض صداي بيشتعداد

 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 .........                    استفاده از وسايل حفاظت فردي       كنترلهاي مديريتي     كنترلهاي فني مهندسي            

 نفر

 تعداد شاغلين در مواجهه با صداي غيرمجازي كه براي آنها اقدامات كنترلي جهت كاهش صدا انجام شده است.......نفر

 حفاظت فردي استفاده مي كنند...... تعداد كارگران در معرض صدا كه از وسايل

 ...................................توضيحات :     ...............................................................................................................            

 ..............تاريخ و امضاء :     ............................:  مسئول فنينام و نام خانوادگي 
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 (2-پلان واحدكارگاهي، دستگاهها و ايستگاههاي مورد سنجش صدا)فرم ص

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

F E D C B A 
 

      1 

      2 

      3 

      4 

      5 

      6 

      7 

      8 

      9 

      10 

 
 خ و امضاء :: تاريشركت مسئول فنيخانوادگي نام ونام 
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 جدول ثبت نتايج آناليز تراز فشار صوت برحسب فركانس در كارگاه

  

 

 
 يخ و امضاء :تار: شركت مسئول فنيخانوادگي نام ونام 

 به تفكيك فركانس ) هرتز( SPL    SPL(dBC) نام شغل

dB(A) dB(C) 63.5 125 250 500 1000 2000 4000 8000 

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

)standardSPL( 85 __ 
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 منابع

 بسته آموزشي صدا در محيط كار 

 حدود مجاز مواجهه شغلي ، مركز سلامت محيط و كار 

  1378همدان  –مهندسي صدا و ارتعاش ، مهندس رستم گلمحمدي ، انتشارات دانشجو 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 سنجش صدا درمحيط كار جدول تغييرات ايجاد شده در الزامات
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تاريخ 

 بازنگري
 صفحه موضوع

ي
گر

ازن
ب

1 

  با )  ±0.5حضور به موقع تيم سنجشگر درمحل كارگاه با تلرانس

 توجه به تاريخ و ساعت از قبل اعلام شده (

 عدم انجام هرگونه فعاليت پس از لغو مجوز يا تعليق 

  صدور كارت شناسايي براي سنجش گران و رعايت مواد

آيين نامه هاي مربوط به حفظ سلامت و ايمني قانوني و 

تيم سنجش گر به عهده شركت ارائه دهنده خدمات بهداشت 

حرفه اي مي باشد.بهمراه  داشتن كارت شناسايي عكس دار 

توسط افرادسنجشگر شركت ارائه دهنده خدمات بهداشت حرفه 

اي و ارائه آن به بازرسان بهداشت كار الزامي استكارت 

ه وپشت روي كارت با فرمت مصوب معاونت بايد پرس شد

باشد)عكس وهمچنين محل امضاء مدير عامل بايد ممهور به 

 مهر شركت باشد(

 

 2صفحه 

  کاليبراسيون  داخلي دستگاه هاي اندازه گيري صدا بايد

هردوسال توسط شركتهاي مورد تاييد سازمان استاندارد 

 انجام پذيرد

 های ذي صلاح سازمان  کاليبراتور صداسنج بايد توسط شرکت

استاندارد هرسال کاليبره شودو گواهي مربوطه درحين 

 سنجش بهمراه تيم سنجشگر باشد.

بخش كاليبراسيون 

 3صفحه 

ارزيابي اوليه  ( جهت انجام1-تكميل فرم غربالگري صدا)ب

عوامل زيان آور محيط كار براي كارگاههاي)كه داراي منابع 

هرصورت فرمهاي تكميل شده صوتي است ( الزامي ميباشد.ودر

 غربالگري صدا بايد در گزارش نتيجه آلايند سنجي موجود باشد    

بخش گردآوري اطلاعات 

 4صفحه

درصورت عدم تغييردر فرايند ،تجهيزات وفضاي كارگاه اندازه 

گيري محيطي صدا به روش شبكه اي حداكثرتا سه سال اعتبار 

مدت بايد شغلي انجام خواهدداشت واندازه گيري صدا  دراين 

پذيرد   شركتها مي توانند بعد ازگذشت سه سال از اندازه 

گيري صدا به روش شبكه اي در كاگاه هاي مشمول مجدداٌ اندازه 

 گيري شبكه اي را انجام دهند.

بخش اندازه گيري و 

  4ارزيابي محيطي صفحه

مترمربع باشد  1001در صورتي كه مساحت كارگاه بالاتر از

 گرفته شود در نظر10*10صدا اههاي سنجشايستگ
اندازه گيري صدا به 

 4روش شبكه اي صفحه
 با رنگ زرد  (  SPL < 85 dBA 65 ) محدوده احتياط  - 2

 با رنگ قرمز (dBA SPL 85)بالاتر از حد مجازمحدوده  - 3

 

 5صفحه

  درزمان تكميل فرم ارزيابي اوليه عوامل زيان آور

( نياز به ثبت 6-كارگاه در قسمت آناليز فركانسي )فرم ه

حداقل تعداد موارد سنجش نمي باشد.درحين سنجش در صورتي 

توسط دستگاه 82دسي بل وبالاتر از 82كه درايستگاه كاري 

خوانده شود بايد در آن ايستگاه كاري يك آناليز 

انجام شود تا درپرونده معاينات شغلي Aر شبكه فركانسي د

 فرد جهت اطلاع پزشك طب كار قرار گيرد

  در صورتي كه هدف از انجام آناليز فركانسي كنترل

 انجام شود. Cمهندسي باشدآناليز بايد در شبكه 

 و بيش از آن مواجهه دارند بايد 82براي بررسي مشاغلي كه

م شودودر براي هر شغل انجا Aآناليزصدادر شبكه 

 پزشكي پرسنل قرار گيرد.پرونده

 7بخش آناليز فركانسي صفحه 
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(جمله بايد فرياد زد به جمله 1-در فرم غربالگري صدا)ب

 سخت شنيده ميشود تغيير يافت

فرم غربالگري 

 10(صفحه1-صدا)ب

نام و نام خانودگي تكميل كننده فرم حذف و نام ونام 

 خانوادگي مسئول فني جايگزين شد.

و جدول ثبت A1و 1فرم ص

نتايج آناليز تراز 

فشار صوت برحسب فرکانس 

 در کارگاه

تغيير درجدول نتايج اندازه گيری مواجهه فردی کارگر با 

)سه وظيفه leqصدابا روش محاسبه تراز معادل هشت ساعته

 براي هر شغل به پنج وظيفه درهر شغل تغيير يافت( 

 14صفحه

ي
گر

ازن
ب

2 

 2-4 الزامات عمومي

: در صورت حضورتيم سنجشگرقبل از ساعت 7ماده 1تبصره

فعاليت خود را راس ساعت  مي تواند مقرراعلام شده،سنجشگر

 مقرر شروع نمايد.

2 

در فضاهاي باز كه مولد صوت وجود دارد نياز به تكميل 

( جهت انجام ارزيابي اوليه عوامل 1-فرم غربالگري صدا)ب

 زيان آور محيط كارنمي باشد

6 

ي
گر

ازن
ب

3 

 32و تغيير ماده 26و10تغيير تبصره هاي ماده 

معيار در خصوص رعايت فاصله زماني تاريخ ثبت دبيرخانه مركز بهداشت يا :26ماده 3تبصره  

 معاونت بهداشتي و هرسند معتبر قابل رهگيري مي تواند باشد.
 بايدداراي اندازه گيري: شركتهاي ارائه دهنده خدمات بهداشت حرفه اي جهت اجراي پروژه  1ماده

علوم پزشكي البرز بوده و سايردانشگاههاي علوم  ازمعاونت هاي بهداشتي دانشگاه مجوزفعاليت

باهماهنگي معاونت بهداشتي مي توانند اقدام به ارائه خدمات   3يا 2پزشكي كشوردر سطح 

 بهداشت حرفه اي نمايند 

قط در حوزه فعاليتمندرج در مجوز : شركتهاي داراي مجوز از معاونت بهداشتي ف1تبصره 

خود  و با رعايت دستور العمل شركتهاي خصوصي ارائه دهنده خدمات بهداشت حرفه اي  و 

رعايت الزامات سنجش آلاينده هاي محيط كار مي توانند  نسبت شناسايي و اندازه گيري 

 آلاينده هاي محيط كار را اقدام نمايند.

تفاده از تجهيزات شركتهاي ديگر با هماهنگي معاونت :در صورت لزوم اس 7ماده  1تبصره 

بهداشتي وبا ارائه گواهي كاليبراسيون به بازرس بهداشت كار ويا مسئول بهداشت حرفه اي 

 دهنده سنجش بلامانع است صنعت توسط شركت انجام

 

 

 

 

 

 4و2
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به  "نمايددرصورت لزوم به بازرس بهداشت كار ويا كارشناس صنعت ارائه "افزوده شدن جمله 

 الزامات عمومي 11ماده 

كاليبره كردن تجهيزاتي كه مي تواند توسط شركتهاي داراي مجوز از سازمان :  11ماده1تبصره 

استاندارد انجام پذيردبايد از طريق آنها انجام شود)مانند صدا سنج ،دوزيمترو كاليبراتور مربوطه(  

 معاونت انجام پذيردو ساير تجهيزات بايد توسط مراكز مورد تاييد اين 
 

3 

 1،2،3وتبصره درفضاي باز گيري محيطي صدا براي يك منبع خاصاندازهدر قسمت 

فاصله بين رديفهاي اندازه گير ي با  "جمله 11ماده 

 افزوده گرديد "يكديگر دو متر مي باشد
8 

ي
گر

ازن
ب

4 

 تغييرات درالزامات عمومي

 تغيير عنوان كارشناس بهداشت حرفه اي صنعت به كارشناس بهداشت حرفه اي كارگاه 

 حذف شده است  10ماده  2تبصره 

 نحوه ارسال آمار تغيير داده شده است 13ماده 

فلوچارت فرايند بررسي فرم ارزيابي اوليه ) پروپوزال ( سنجش عوامل  27ماده  1تبصره 

 زيان آور اضافه شده است 

 

 

 

3 

3 

 7  و 6 و4

 تغييرات در الزامات اختصاصي

 اضافه شده است 6بند  13ماده 

 اصلاح شده استآناليز صدا    3بند  16ماده 

 آناليز فركانسي اصلاح شده است 16تبصره يك ماده 

 اضافه شده است. 18و  17ماده 

 آرم دانشگاه حذف گرديد 19( صفحه 1-در فرم اندازه گيري صدا )ص

 مي باشد OEL95معيار سنجش استاندارد 

 

12 

12 

12 

13 

19 

 5بازنگري 

 

 تغييرات در الزامات عمومي

------------------ 

 

 تغييرات در الزامات اختصاصي 

 توضيحات تكميلي اضافه شد. 4بند  14ماده 

9 

 تغييرات در الزامات عمومي 6بازنگري 

 اضافه شد 33ماده 

5 

 اختصاصيتغييرات در الزامات 

------------------------ 

 

بازنگري 

 98مرداد

 18و 17 تغييرات در فرم گزارش دهي اندازه گيري صدا 
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بازنگري 

 99مرداد 

 تغيير در الزامات عمومي

 اصلاح شد 2ماده 

 اصلاح شد 6ماده 

 اصلاح شد 13ماده 

 

2 

2 

3 

بازنگري 

 مهر

1401 

 تغيير در الزامات اختصاصي

 اصلاح گرديد. 3، بند 16ماده 

 ، تبصره يك حذف گرديد.16ماده 

 

10 

بازنگري 

اسفند 

1401 

 تغيير در الزامات عمومي

 اضافه گرديد. 2و 1: تبصره  9ماده 

 

2 

 

بازنگري 

 1402تير 

 تغيير در الزامات عمومي

 : تبصره يك اضافه گرديد.33ماده

 

 

6 

بازنگري 

 1402تير 

 تغيير در الزامات اختصاصي

 اصلاح گرديد 5 تبصره 6ماده 

 اصلاح گرديد 9ماده 

 تبصره يك اضافه گرديد 9ماده 

 اصلاح گرديد 4تبصره  11ماده 

 (اصلاح گرديد 1-فرم گزارش اندازه گيري صدا فرم )ص

 نظريه نهايي كارشناش اصلاح گرديد

 

 

7 

8 

8 

9 

18 

19 

بازنگري 

شهريور 

1402 

 تغيير در الزامات اختصاصي

 بندي اصلاح گرديد: جدول ايستگاه  9ماده 

 جدول ثبت نتايج آناليز تراز فشار صوت برحسب فركانس در كارگاه
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