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Noise Pollution Measurement in Crowded Areas of Neyshabur 
during primary Three monthes of 2015

 

ABSTRACT
Background & objeftive: Exposure to the environmental noise originated from 
traffic is common in urban areas, and can lead to the adverse health effects. 
Present study aimed to determine average Sound Level Index (SLI) and noise 
pollution in overcrowded areas of Neyshabur, Iran.
Materials & Methods: Materials and methods: This cross-sectional study was 
accomplished on 30 days over three primary months of 2015 in Neyshabour 
city. Six stations in main and crowded parts of Neyshabour including Imam 
Khomeini, Enghelab Square, Khayyam Square, Azadi Square, Beasat crossroad 
and Attar Street were applied to measure the SLA in three time period of a day. 
The measurements were carried out using SVAN953 mean. Statistical analyses 
of the obtained data were performed by SPSS 18 software.
Results: The achieved results revealed that the average SLI at the aforemen-
tioned stations were (100.06 ±5.16), (93.38 ± 5.15), (86.58 ± 4.96), (93.38 ± 
5.15), (97.38 ± 4.15) and (96.90 ± 2.17) dB respectively. The maximum and mini-
mum Equivalent sound levels were 125.4 and 80.2 dB at the Imam Khomeini 
station (as a commercial area) in the morning and Beasat station (as a residen-
tial area) in the evening correspondingly.
Conclusion: In all stations, the measured sound pressure levels were higher 
than its permission limit for residential and commercial areas. Regarding the 
adverse health effects of noise pollution, it needs to perform required investi-
gations to reveal the effective factors.
Document Type: Research article
Keywords: Noise pollution, Day Average Sound LevelAreas,Neyshabur.
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اندازه گيرى آلودگى صوتى در مناطق پرتردد شهر نيشابور طى سه ماه اول سال 1394 

چكيد ه
زمينه و هدف: قرار گرفتن در معرض صداى محيط زيست ناشى از ترافيك در مناطق شهرى شايع است 
و منجر به افزايش خطر براى سلامتى انسان مى شود. با توجه به وسعت شهر و خطرات ناشى از آلودگى 
صوتى حاصل از تردد وسايل نقليه فراوان براى شهروندان، مطالعه حاضر با هدف تعيين آلودگى صوتى و 

همچنين متوسط شاخص سطح صدا در مناطق  پر تردد  نيشابور انجام شد.
مواد و روش ها: اين مطالعه توصيفى و مقطعى  در  سه ماه اول سال1394 در شهر نيشابورانجام شد. 
در اين مطالعه اندازه گيرى به مدت 30روز در طى روزهاى هفته به جز روزهاى تعطيل در 6 ايستگاه 
ميدان امام خمينى (ره)، ميدان امام انقلاب، ميدان خيام، ميدان آزادى، چهارراه بعثت و خيابان عطار كه 
جزء مناطق شلوغ و مهم نيشابور مى باشند، در سه بازه زمانى انجام گرفت. دستگاه مورد استفاده در اين 
سنجش، صداسنج مدل SVAN953 ساخت كارخانه Casella انگلستان بود. تجزيه و تحليل داده ها با 

استفاده از نرم افزار آماري SPSS (نسخه 18) انجام شد.
محدوده  در  ترتيب  به  (ايستگاه هاى 1-6)  بررسى  مورد  ايستگاه هاى  در  صوت  ميزان  ميانگين  يافته ها: 
5/16±100/06، 5/15± 93/38، 4/96± 86/58، 5/15±93/38، 4/15±97/38 و 96/90±2/17 
دسى بل قرار گرفتند كه بيشترين مقدار تراز مربوط به ميدان امام خمينى (ره) (معادل صوت به مقدار 
125/4 دسى بل) در بازه زمانى صبح (ساعت 9-7) كه جزء مناطق تجارى است و كمترين آن مربوط به 
چهارراه بعثت (80/2 دسى بل) در بازه زمانى عصر (ساعت 19-17) كه جزء مناطق مسكونى است، بود.
نتيجه گيري: در همه ايستگاه هاى مورد بررسى تراز شدت صوت بالاتر از حد مجاز توصيه شده براى 
مناطق مسكونى و تجارى است. با توجه به اثرات و عوارض زيان بار اين عامل محيطى، انجام مطالعات 

مداخله اى جهت بررسى عوامل ايجاد كننده آلودگى ضرورى مى باشد.
نوع مقاله: مقاله پژوهشى

كليدواژه ها: آلودگى صوتى، تراز فشار صوت، نيشابور.

 استناد : محمدى ع، عليدادى ح، دلخوش م،  فلاح ح، عموئى ع، اصغرنيا ح، تقوى منش و، قربانى م. 
اندازه گيرى آلودگى صوتى در مناطق پرتردد شهر نيشابور طى سه ماه اول سال 1394 . فصلنامه پژوهش 
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مقدمه 
كلان  در  صدا  و  سر  بهداشت،  جهانى  سازمان  نظر  اساس  بر 
خطرناك  عامل  سومين  آب،  و  هوا  آلودگى  از  بعد  شهرها، 
در  صدا  به  مربوط  آلودگي هاى  به طورى كه  مي شود؛  محسوب 
جهاني  بلكه  و  مهم  مشكل  يك  به عنوان  بزرگ  شهرهاى  بيشتر 
مطرح شده است (1، 2). آلودگي صوتي از جمله عواملى است 
شهرها  ساكنين  روى  بر  روانى  و  فيزيولوژيك  اثرات  داراى  كه 
براي  مهم  پارامترهاى  از  يكى  صدا،  آلودگي  امروزه  لذا  مى باشد، 
چراكه  مى شود؛  لحاظ  شهرها  در  زندگي  كيفيت  سطح  تعيين 
مى باشد  منطقه  اقتصادى  و  اجتماعي  رفاه  بر  تأثيراتى  داراى 
با  تماس  كه  داده اند  نشان  اپيدميولوژيك  مطالعات   .(4  ،3)
سطوح بالاترى از سر و صداى محيط، به ويژه سر و صداى ترافيك 
سكته  عروقى،   - قلبى  بيمارى هاى  نظير  عوارضى  ايجاد  باعث 
سر و صداى  با  مواجهه   .(6  ،5) مى شود  بالا  فشارخون  و  قلبى 
بدن  در  روانى  و  فيزيكى  واكنش هاى  به  منجر  همچنين  محيط 
بيمارى هاى  به  مى توان  اثرات  اين  جمله  از  كه  مى شود  انسان 
اشاره  كودكان  در  شناختى  رشد  در  اختلال  و  عروقى   - قلبى 
مدت  كوتاه  مواجهه  شده،  انجام  تحقيقات  اساس   بر   .(7) كرد 
فشار خون  افزايش  شنوايى،  كاهش  بر  علاوه  صدا  با  بلند مدت  و 
بر  اضطراب،  تحريك پذيرى،  افزايش  جمله  از  روانى  اثرات  و 
همراه  به  را  رفتارى  الگوى  تغيير  و  آرامش  و  خواب  خوردن  هم 
در   (1993) همكاران  و   Babisch مطالعه  نتايج   .(9  ،8) دارد 
و  شهرى  ترافيك  از  ناشى  سروصداى  بين  ارتباط  بيانگر  آلمان، 
مطالعه  همچنين  بود (10)  عروقى  قلبى -  بيمارى هاى  افزايش 
ابوكودايس و همكاران (2005) نشان داد افرادى كه در مجاورت 
جاده هاى شلوغ زندگى مى كنند، داراى فشارخون بالاترى هستند، 
مى تواند  زندگى  يا  كار  محيط  در  صدا  بالاى  سطوح  بنابراين 
شرايط بهداشتى موجود را سخت تر نمايد (11). پيشرفت جوامع 
است  شده  باعث  شهرنشينى  زندگى  به  انسان  توجه  و  صنعتى 
كه روند رو به افزايش اين مواجهات، آسايش و سلامتى افراد را 
آلاينده هاي  اخير  سال هاى  در  ما  كشور  در  بياندازد.  مخاطره  به 

زيست محيطى از جمله آب، خاك و هوا مورد توجه زيادى واقع 
شده اند، ولى در ارتباط با آلودگى هاى صدا كه در قرن حاضر به 
عنوان يك چالش تنش زاى مهم براى سلامتى تبديل شده است، 
متأسفانه مطالعات زيادى انجام نشده است. لذا اهميت و جايگاه 
روشن  چندان  آلودگي ها  بيشتر  مانند  ما  كشور  در  صدا  آلودگي 
گسترش  از  حكايت  نيز  پراكنده  مطالعات  نيست.  مشخص  و 
اخير  دهه  در   .(12) دارد  ايران  بزرگ  شهرهاي  در  صدا  آلودگي 
مطالعات بزرگى در زمينه آلودگى هاى محيطى ناشى از صوت و 
اثرات آن بر روى انسان ها انجام گرفته است. مطالعات خارج از 
ايران نشان داده اند كه در اغلب كشورها متوسط مقادير تراز صدا 
توسعة  به  كه  است  محيط  صداي  استانداردهاي  از  فراتر  بسيار 
نامناسب شهري، مديريت ناكارآمد و مسائل فرهنگي نسبت داده 

شده است (11، 12).
ميزان  مورد  در   (1999) همكاران  و  ساتو  مطالعه  در 
به  كه  برزيل  شهرهاى  از  يكى  در  محيطى  صداى  آلودگى 
ايستگاه   1000 در  محيطى  صداى  آلودگى  ميزان  اندازه گيري 
پرداختند،  بعدازظهر   7 تا   6 و  ظهر   1 تا   12 ساعات  بين  در 
بيشتر  ايستگاه ها  درصد   93/3 در  صوت  معادل  تراز  ميانگين 
از 65 دسى بل و در 40/3 درصد آنها بيش از 75 دسى بل بود 
 .(13) داشت  وجود  صنعتى  مناطق  در  نيز  آلودگى  بيشترين  و 
در مطالعه الم و همكاران (2006) كه به بررسي آلودگى صوتى 
تراز  اندازه گيرى  پرداختند،  سيلهت  شهر  در  ترافيك  از  ناشى 
معادل صوت در بازه زمانى 7 تا 11 ظهر در 37 ايستگاه انجام 
و  مسكونى  مناطق  به  نزديك  بزرگراه هاى  در  صدا  تراز  و  شد 
بيمارستان ها 65 دسى بل بود (14). مطالعه اصغرنيا و همكاران 
بيمارستان هاى  صوتى  آلودگى  وضعيت  بررسى  به  كه   (2012)
بالاتر  صوت  شدت  تراز  كه  داد  نشان  پرداخت،  بابل  شهرستان 
از حد استاندارد سازمان جهانى بهداشت است (15). در مطالعه 
سازگارنيا و همكاران (2005) در مشهد، صداى ناشى از ترافيك 
خيابان هاى اصلى شهر مشهد و بيمارستان هاى دانشگاهى مشرف 
به آنها در شلوغ ترين ساعات شبانه روز مورد ارزيابى و مقايسه 
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در  صدا  معادل  تراز  بيشترين  كه  داد  نشان  نتايج  گرفت.  قرار 
نوبت صبح در خيابان بهار و در نوبت هاى ظهر و شب در خيابان 
در  نوبت  سه  هر  در  صدا  آلودگى  تراز  بالاترين  و  كوهسنگى 
خيابان بهار وجود دارد (16). در مطالعه ملكوتيان (2001) در 
شهرستان انار كرمان، متوسط مقادير تراز صدا در 29 ايستگاه 
مناطق  در  استاندارد  از  فراتر  بسيار  صوت  آلودگي  اندازه گيري 
در  همكاران (2011)  و  قنبرى  مطالعه  در  بود (17).  مسكوني 
تبريز، مقدار تراز فشار صوت در هر دو ايستگاه مورد سنجش 
بالاتر از حد استاندارد بود و بيشترين مقدار ميانگين تراز فشار 
 71/4 كوچه  راسته  ايستگاه  ظهر  زمانى  بازه  به  مربوط  صوت 
صوت  فشار  تراز  ميانگين  مقدار  كمترين  همچنين  بود،  دسى بل 
در بازه زمانى صبح ايستگاه گلباد به ثبت رسيد كه 8/5 دسى بل 
داراى 433  نيشابور  شهر  بود (18).  استاندارد  مقدار  از  بيشتر 
هزار نفر جمعيت است كه بعد از مشهد پرجمعيت ترين شهرستان 
استان خراسان رضوى مى باشد (19) و به دلايلى از قبيل تردد 
وسايل نقليه، عدم منطقه بندى صحيح به مناطق مجزا و مختلف 
مناسب  كشش  عدم  همچنين  و  مسكونى  و  صنعتى  تجارى، 
توجه  قابل  نكته  قرار دارد.  صوتى  آلودگى  در معرض  خيابان ها 
بهداشتى  مراكز  و  مدارس  نظير  مكان هايى  وجود  اينكه  ديگر 
درمانى و بيمارستان ها در مجاورت خيابان ها و بلوارها، اهميت 
اين  با  نمود.  خواهد  بيشتر  مكان ها  اين  در  را  صوتى  آلودگى 
تفاسير لازم است آلودگى صوتى با شيوه اى مناسب اندازه گيرى 
شده و سپس روش هاى مناسبى براى كنترل و كاهش آن به كار 
شهرها  كلان  اكثر  در  گرفته  انجام  تحقيقات  نتايج  شود.  گرفته 
مى باشد،  استاندارد  حد  از  بيش  صدا  ميزان  بودن  بالا  بيانگر 
رضوى  خراسان  استان  بزرگ  شهر  دومين  كه  نيشابور  در  ولى 
زمينه  اين  در  مطالعه اي  مى باشد،  صنعت  و  جمعيت  لحاظ  به 
ميزان  ارزيابي  هدف  با  حاضر  مطالعه  لذا  است،  نگرفته  صورت 
آلودگي صوتي نيشابور در سه بازة زماني صبح، ظهر و شب در 
مناطق مسكونى و تجارى و مقايسه با استانداردهاى موجود در 

اين رابطه انجام شد.

روش كار
اين مطالعه توصيفى- مقطعى در سه ماه اول سال 1394 به منظور 
تعيين آلودگى صوتى در مناطق پرتردد سطح شهر نيشابور انجام 
شهر،در  وسعت  اساس  بر  يابى  مكان  مطالعات  از  پس  گرفت. 
مهم  و  شلوغ  چهارراه هاى  و  ميادين  پوشش_دهنده  ايستگاه   6
خيابان  خمينى،  امام  ميدان  خيام،  ميدان  آزادى،  (ميدان  شهر 
عطار، چهارراه بعثت، چهار راه امام) بر مبناى مسكونى و تجارى 
در  صدا  ميزان  گيرى  اندازه  جهت  شدند(شكل1).  انتخاب  بودن 
مدل  آناليزوردار  صداسنج  دستگاه  شدهاز  انتخاب  ايستگاه هاى 
 SVAN953استفاده شد، به طورى كه قبل از هر اندازه گيرى، دستگاه 

شرايط  و  شد  كاليبره  صداسنج  كاليبراتور  از  استفاده  با  صداسنج 
با  پايه اي  سه  روى  بر  دستگاه  گرديد.  لحاظ  اندازه گيرى  براى  لازم 
ديواره  از  متر   3/5 فاصله  به  و  زمين  سطح  از  متر   1/5 ارتفاع 
گرفت.  قرار  صدا  منبع  به  خيابان  جدول  از  متر  و 0/5  پياده رو 
از  ارزيابى  محل  بودن  دور  صدا،  اندازه گيرى  شرايط  از  همچنين 
موانع سنجش در جهت وزش باد و اندازه گيرى در شرايط خشك 
و باد كم مى باشد كه تلاش گرديد اين موارد در سنجش ها رعايت 
شود. همچنين براى حذف اثر جريان باد، از حفاظ اسفنجى بر روى 
اندازه گيرى،  هدف  به  توجه  با   .(20) شد  استفاده  ميكروفن  سطح 
دستگاه در شبكه A و در حالت Fast تنظيم شد و پارامترهاى 
Lmin،Lmax   و Leq در هر ايستگاه در زمان هاى مشخص شده 

و به مدت 30 دقيقه اندازه گيرى و پايش گرديد.
 c آماري  نرم افزار  از  استفاده  با  گردآوري  از  پس  داده ها 
تراز  حداكثر  و  حداقل  معيار،  انحراف  قالب  در  و   (18 (نسخه 

صوت معادل ارائه و مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.
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شكل 1. نقشه محل ايستگاه هاى اندازه گيرى آلودگى صوتى در سطح شهر 

يافته ها
صوتى  آلودگى  ميزان  دهنده  نشان  كه  مطالعه  اين  از  حاصل  نتايج 
(LMin، LMax، Leq) در مناطق شش گانه مورد بررسى بود، در جدول 

1 و نمودارهاى 4-1 ارائه شده است. بر اساس نتايج به دست آمده، 
ميانگين ميزان صوت Leq در بازه زمانى صبح 86/33-102/3، ظهر 
86/2-99/2 و عصر 84/8-90 دسى بل بود كه در اين بين، حداكثر 
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و حداقل مقدار صوت اندازه گيرى شده به ترتيب برابر با 125/4 و 
80/2 دسى بل بود و بيشترين ميزان صوت مربوط به ايستگاه ميدان 
امام خمينى در بازه زمانى صبح و كمترين آن مربوط به چهار راه بعثت 

در بازه زمانى مربوط به عصر بود. بر اساس نتايج نمودار 4، ميزان 
تراز آلودگى صدا در مناطق تجارى شهر (88/2-125/4 دسى بل) به 

مراتب بيشتر از مناطق مسكونى (80/2-91/5 دسى بل) بود.
جدول 1. حداقل، حداكثر و تراز معادل صوت در سه مقطع زمانى در نقاط اندازه گيرى شده شهر نيشابور

عصر (ساعت 17-19) ظهر (ساعت 12-14) صبح (ساعت 7-9) نام محل
Leq Lmin Lmax Leq Lmin Lmax Leq Lmin Lmax

98 89/6 105/8 99/2 88/2 112/4 102/3 95/9 125/4 ميدان امام خمينى (ره)
92/8 81/3 102/4 93/4 83/2 102/9 93/8 84/2 107/4 ميدان انقلاب
84/8 79/4 93/5 89/4 78/2 98/8 85/5 78/4 92/3 ميدان خيام
86/3 80/4 92 86/2 80/4 90/5 86/3 81/4 90/5 ميدان آزادى
88/3 80/2 93/3 87/2 81/2 90/5 87/3 81/5 91/5 چهار راه بعثت
97 93/8 99/5 96/24 93/2 99/8 97/4 93/2 100/5 خيابان عطار نيشابورى

نمودار 1. ميانگين ميزان تراز صداى اندازه گيرى شده در بازه زمانى صبح (ساعت 9-7) بر حسب دسى بل

نمودار 2. ميانگين ميزان تراز صداى اندازه گيرى شده در نوبت بازه زمانى ظهر (ساعت 14-12) بر حسب دسى بل
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بحث
مورد  ايستگاه  شش  تمامى  در  صدا  تراز  ميزان  حاضر  در مطالعه 
نظر در مقايسه با استاندارد زيست محيطى در بيش از 90 درصد 
ايستگاه ها بيشتر از حد استاندارد مناطق مسكونى - تجارى (كه 
براى مناطق مسكونى 55 دسى بل در روز و 45 دسى بل در شب و 
مناطق مسكونى- تجارى 60 دسى بل در روز و 50 دسى بل در شب 

مى باشد) بود. همچنين بيشترين مقدار تراز معادل صوت (125/4 
(ره)  خمينى  امام  ميدان  يك  شماره  ايستگاه  به  مربوط  دسى بل) 
در بازه زمانى صبح (ساعت 9-7) به دليل وجود ادارات متعدد و 
بيمارستان ها در اين منطقه كه بر بار ترافيكى مى افزايد و كمترين 
آن مربوط به ايستگاه شماره پنج، چهارراه بعثت (80/2 دسى بل) 
در بازه زمانى عصر (ساعت 20-18) بود. در مطالعه مسافرى و 

نمودار 3. ميانگين ميزان تراز صداى اندازه گيرى شده در بازه زمانى عصر (ساعت 19-17) بر حسب دسى بل

نمودار 4. شدت صداى اندازه گيرى شده در ايستگاه هاى مختلف سطح شهر تجارى (1، 2، 6) و مسكونى (3، 4، 5)
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همكاران (2012) كه در شهر تبريز انجام شد، شاخص تراز معادل 
2 ساعته در ميدان شهردارى و ميدان شهدا داراى بيشترين مقدار 
صدا  ميزان  حداكثر  به طورى كه  بود؛  بالاتر  مواجهه  مجاز  حد  از  و 
در ظهر( 85 دسى بل) در ايستگاه ميدان شهدا و در عصر (90/2 
دسى بل) در ميدان شهردارى ثبت گرديد (21). در مطالعه فتحى 
و همكاران (2015) كه در تابستان سال 1390 اندازه گيري در 6 
ايستگاه منطقه 5 تهران طى سه نوبت در ساعات پيك ترافيك 
انجام شد، ميانگين تراز معادل صداى اندازه گيرى شده در منطقه 
در  بيشترين ميزان آن  بود كه  دسى بل   72/3 A) تهران شهر   5
در  ميزان  كمترين  و  دسى بل)   80/) هوايى  صنايع  پل  ايستگاه 
همچنين   .(22) بود  دسى بل)   55/9) كوهسار  پارك  ايستگاه 
استان  شهرهاى  در  كه  همكاران (2011)  و  جمعه  امام  در مطالعه 
ايستگاه هاى  درصد   63 در  معادل  صداى  تراز  شد،  انجام  قزوين 
اندازه گيرى شده بيش از حد استاندارد مناطق صنعتى و مسكونى- 
صنعتى و در 24 درصد ايستگاه ها در حد استانداردهاى مكان هاى 
همكاران  و  معاشرى  مطالعه  در   .(23) بود  تجارى  مسكونى- 
(2013) كه بر روى شاخص تراز متوسط روز در مناطق پر ازدحام 
شده  اندازه گيرى  روز  تراز  ميانگين  گرفت،  انجام  بيرجند  شهرى 
ايستگاه  در  صدا  تراز  بيشترين  و  دسى بل   66/7±2/2 برابر 
روز  در  صدا  تراز  ميانگين  بود.  دسى بل)  مطهرى (69/1  خيابان 
كارى 2/3±67/8 دسى بل و در روز تعطيل رسمى ±2/2/65 
استاندارد  حد  از  بالاتر  مجاز،  حد  با  مقايسه  در  كه  بود  دسى بل 
براى 1000  همكاران (2002)كه  و  هنريك  مطالعه  در   .(24) بود 
نقطه در سطح شهر Curitiba برزيل به صورت جدول تنظيم شد، 
صداى  معادل  صداى  سطح  شهر  نقاط  درصد  روز 93/3  طى  در 
بسيار شديدى ( 65 دسى بل) و 40/3 درصد از نقاط اندازه گيرى 
شده، سطح صداى بسيار شديدى (معادل بيش از ( 75 دسى بل) 
نشان دادند. (25). در مطالعه بلوژيك و همكاران (1997) ميزان 
استاندارد  حد  از  بيشتر  بلگراد  شهر  مركزى  قسمت هاى  در  صدا 
 Iyadkheirbek (65 دسى بل ) بود (26). در مطالعه در مطالعه
و همكارانش (2014)كه بر روى تغييرات آلودگى صوتى و هوا در 

56 ايستگاه شهر نيويورك انجام شد، تراز صوتى در 56 ايستگاه 
يك  طى  در  تغييرات  ميزان  اين  به طورى كه  بود؛  متغير  بسيار 
هفته (80/7-59/1) 21 دسى بل بود و بيشترين ميزان تغييرات 
مربوط به زمان هاى شبانه اندازه گيرى شده 26 دسى بل بود. ميزان 
صداى اندازه  گيرى شده در اوقات روز به مراتب بيشتر از بازه زمانى 

اندازه گيرى شبانه بود (27).
برخوردار  بالايى  صوتى  آلودگى  از  نيشابور  شهر  نتيجه گيرى: 
است و در اكثر موارد بالاتر از استاندارد سازمان حفاظت محيط 
زيست ايران است. علت افزايش صدا در روز، تردد زياد وسايل 
نقليه و همچنين شروع كار و فعاليت مى باشد، بنابراين آلودگى 
صوتى در اين شهر مى تواند به عنوان مشكلى حاد مطرح باشد و 
بار  اينكه  به  توجه  با  مى باشد.  ضرورى  و  لازم  آن  علت  بررسى 
ترافيكى، يكى از مهم ترين عوامل تعيين كننده آلودگى صوتى در 
شهرها مى باشد، توصيه مى شود مطالعات مداخله اى مانند افزايش 
مديريت  در  فرهنگي  رشد  اجتماعي،  رفتارهاى  در  مردم  آگاهي 
موتور سيكلت ها،  ويژه  به  موتوري  نقليه  وسايل  كاهش  ترافيك، 
منع تردد كاميون و تريلي در سطح شهر با بهبود مهندسي ترافيك، 
استفاده بيشتر از وسايل نقليه غير موتوري نظير دوچرخه، افزايش 
موجبات  تا  شود  انجام  درختان  ويژه  به  شهري  سبز  فضاي  سطح 
كاهش ميزان آلودگى و به دنبال آن عدم ايجاد عوارض جسمى و 

روحى در ساكنين را فراهم كند.

تشكر و قدرداني
اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتى مصوب شوراى پژوهشى كميته 
مى باشد،   36 كد  با  نيشابور  پزشكى  علوم  دانشگاه  تحقيقات 
بدين وسيله از مساعدت هاى بى دريغ معاونت محترم تحقيقات و 
فناورى دانشگاه و تمام عزيزانى كه ما را در انجام اين پژوهش ياري 

نمودند، تشكر و قدردانى مي شود.
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