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 )نمونه موردی زایشگاه کوثر (

 
 ایران   ،تهران  ، دانشگاه فنی حرفه ای  ، گروه ساختمان و معماری،   *:طاهره کولیوند
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 چكیده  
های    بحث آسایش حرارتی با توجه به پیشرفت تکنولوژی و استفاده از تجهیزات مختلف برای بدست آوردن شرایط حرارتی بهتر از سوی مدیران سازمان

با توجه به تعداد زیاد کارکنان و تنوع شغلی فراوان در این محیط، بحث آسایش    مورد توجه قرار گرفته است. در بیمارستان ها  دولتی و غیر دولتی بسیار

  حرارتی به صورت پررنگ نمایان می شود . این پژوهش با هدف بررسی وضعیت آسایش حرارتی کارکنان بیمارستان های شهر ایلام انجام شده است.

ظر هدف کاربردی و از نظر روش انجام از نوع پژوهش های توصیفی می باشد ، جامعه آماری این پژوهش را تمام کارکنان زایشگاه کوثر  پژوهش حاضر از ن 

تشکیل می دهند و به دلیل کم بودن حجم جامعه روش نمونه گیری به صورت سر شماری می باشد . داده های مورد مطالعه    نفر  120به تعداد   شهر ایلام

به منظور برداشت    Weather Dataloggerروش ذهنی با توزیع پرسش نامه و به صورت برداشت فیزیکی در بیمارستان با قرار دادن دستگاه    از دو 

  نارضایتی  احساس   کار   محیط   دمای  از  کارکنان   از  درصد   51  پارامتر های محیطی دما و رطوبت ، جمع آوری شده است . یافته های پژوهش نشان داد حدود

  معنا   و  مستقیم  رابطه  حرارتی آسایش  با  بصری و  صوتی آسایش  بین   ، همچنین  است  استاندارد  حد  از  بیشتر  خیلی  اشری  استاندارد  به  توجه  با که  اند  هکرد

  و   یافته  کاهش  حرارتی  آسایش  میزان  کاری  سابقه  افزایش  با  و  رابطه معنا داری وجود ندارد  حرارتی  آسایش  و  کاری  ساعات  تعداد  دارد، بین  وجود  داری

 .بالعکس

 مارستان یب   ،یحرارت ش ی،آسا  pmv ،ppd های کلیدی:واژه
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 مقدمه  
گرما و نه احساس  نه احساس    ط یشود ، که در آن شرا   ی داند گفته م  یخود مناسب م  یبرا  ی که انسان از نظر حرارت  یطی به مجموعه شرا  شی آسا

  دنیرس یدهد، که برا  یوفق م طیخود را با محدر دسترس خود ،    یو مصنوع  یعیبا توجه به امکانات طب  شی به آسا  دنیرس یسرما داشته باشد. انسان برا

نمودند که در آن زمان    یبردن به غارها استفاده م  مانند پناه   یعیمنابع طبلازم بودند از    یها  ی و فناور  ی دور که فاقد امکانات علم  یاز زمانها  ش یبه آسا 

اطراف خود لازم    طیمسکن با مح  ی باز هم همسان ساز  ی علم و فناور  شرفتیو امروزه با توجه به پاطراف خود بوده    ط یتعامل با مح  یمکان برا  نی بهتر

  ریدما و رطوبت تاث  ن یب   نی را دارند که در ا  ی عنصر دما ، رطوبت ، باد و تابش نقش اساس  4  ی میاقل  دگاه یانسان از د   شی آسا  یریشکل گ  ی . برادی نما  یم

  ت یرضا  ن ی(. همچن1است. )شده  ستوار عنصر ا 2 ن ی انسان بر ا ش یسنجش  آسا  ی مدل ها شتر یب  ل یدل ن یانسان دارند . به ا  یدر سلامت و راحت یشتریب 

  شی کارکنان افزا  ییشود کارا   نی کارکنان تام  یحرارت  تیرضا که    یطیرو در مح  نیدارد، از ا   یبستگ  یحرارت  تیبه رضا   یادی تا حد ز  طیمح  کی کارکنان  

دو    ن یا   یحرارت  شی ، آسا  شودیم  م یتقس  کنانکار  ی حرارت  شی و آسا   مارانیب   یحرارت  ش ی به دو دسته آسا  مارستان یب   ی در فضا  یحرارت  ش ی .آساابدی   یم

  یحرارت ش یآسا  یدارند ، از طرف مارانینسبت به ب  یحرارت ش یاز آسا  یدرک متفاوت یو فشار کار تیتوجه به فعالکنان با کار رای دسته از هم متفاوت اند ز

در آن    ی چه عواملو    ست یچ  یحرارت  شی شود که آسا  ی م  طرح پرسش م  ن یمتفاوت است.حال ا   یدولت  ی کارکنان سازمان ها  ر یبا سا   مارستانیب کارکنان  

  ش ی کارکنان کارکنان با آسا  یحرارت  شی آسا ن یوجود دارد ؟ همچن یتفاوت یحرارت ش ی از نظر آسا  شگاه یمختلف زا ی بخش ها  ن یب  ا ی گذارند و آ یم ریتاث

 کارکنان رابطه وجود دارد؟  ی، سابقه کار و تعداد  ساعات کار یو صوت یبصر

حرارتی بیمارستان کوثر ایلام به سوالات موفق بر اساس اطلاعات اماری جواب داده  با هدف بهبود شرایط آسایش  شده است    یپژوهش سع  نیا  در

  شود..

 روش تحقیق  -
پژوهش را تمام    نیا   یاست جامعه آمار  یو از نوع همبستگ  یفیتوص  یو از نظر روش انجام از نوع پژوهش ها   یپژوهش حاضر از نظر هدف کاربرد        

  ی به صورت سر شمار  یریجامعه روش نمونه گکم بودن حجم    لیباشند و به دل ینفر م 120دهند که حدود    یم  لیتشک  لامیکوثر شهر ا   شگاهیکارکنان زا 

 باشد . یم

  تی رضا  زان یپرسشنامه م  ق یصورت گرفت. روش اول از طر  کسانی  یدر محل ها  مارستان یدر ب   ی حرارت  شی آسا  یاب ی پژوهش از دو روش ارز  نی در ا       

به صورت متعارف انتخاب شد و    2یال  1.5  مارستانیب کارکنان    یلباس  ط یشد که با توجه به شرا   دهیکارکنان پرس  یلباس را برا  زانیو م  طیمح  یاز دما

  ی دما  نیانگیسرعت هوا ، م  ،یهوا، رطوبت نسب  ی که شامل دما  یحرارت  ش یآسا ذکر شد عوامل ششگانه موثر بر    نیشیدوم همانطور که در بحث پ  روش

  نی،  همچن دشده ان  یریاندازه گ Data loggerبا دستگاه  طیمح یقرار گرفته اند که پارامتر ها یاب یمورد ارز لباس   قیو عا سمیمتابول زانی، م یتشعشع

  ریغ  یکارها  ی براو    1.2met  یکم تحرک مانند کار ادار   ی ها  تیفعال  یبرا   سمیمتابول  زانیموجود م  ی گفت که در استانداردها  توانیم  تیفعال  زانیم  یبرا

فعال  یادار سطح  نها   2.5metبالاتر    ت یبا  در   ، شد  گرفته  نظر  م  یبرا  ت ی در  ف  ی حرارت  ش یآسا   زان یمحاسبه  روش  ع  ی کیزیدر  افزار    ینیو  نرم  از 

cbe.berkeley.edu /comfort tool  محاسبه    یبراpmv    وppd    فضا و جدا شدن فضاها    ی است. .در بحث انتخاب بخش ها به معماراستفاده شده

  یو مکان   ییفضا   راتییتغ  لیدل  به   یدارند و از طرف  یمشخص  ییو فضا  یکه تفاوت کاربر   مارستان یب از    یشد نقاط  یسع  نیاز هم توجه شده است ، همچن

در پرسش نامه با    ی. در روش ذهنرندیمورد استفاده قرار گ  ی ریرکورد گ  ی نمونه ها  ی شده است، برا  رات ییها دستخوش تغآن    ی طیمح  یی ، پارامتر ها

دوره    ک یدر    ی کیزیف  ی ها  یری اورده شده است استفاده شده است. اندازه گ  ی ان با مقداد کم  ی ها  نهیکه گز  یحرارت  شی سوالات هفت گانه آسا   دن یپرس

  ه یبه صورت همزمان ته  یو بخش جراح رش یداروخانه، پذ شامل  مارستان یبخش مختلف ب   3در  1393ماه   ینمونه در د  100روزه و در هر روز حدود  5

 نمونه از سه بخش به دست آمد.   1500 ت یشد که در نها 

       

  روش  در  شده   ثبت  های  داده  با   و   داده  قرار  تحلیل  و  تجزیه  مورد  و  نموده  وارد  spss  افزار  وسیله نرم  به   پس از استخراج  شده   ثبت  محیطی  های   پارامتر

استفاده    آزمون تعقیبی شفه، آزمون تی استودنت ، آنالیز واریانس و  پیرسون همبستگی آزمون از ها داده تحلیل برای .شد گرفته قرار مقایسه  مورد عینی

 .شد

 ساختمان  زایشگاه: شرح -

  جداگانه  ساختمان  در  اداری  قسمت.  می باشد  طبقه   یک  در  مختلف  های  قسمت  که  دارد  ساله  33  قدمت  پژوهش  این   در  شده  انتخاب  بیمارستان  ساختمان

  طبقه  در  بستری   بخش  و  جراحی  بخش  ،   پزشک  مطب   ،   دارو  انبار  ،  داروخانه   ،  اورژانس   شامل  خدماتی   بخش  و  دارد   قرار   عذا  پخت   بخش   به  چسبیده

  برده  بین  از  کاملا  قبلی  بخش  در   رو  شمالی  نورگیری  و  است  احداث  حال  در  جدید  ساختمان  بیمارستان  توسعه  برای   شمالی  بخش  در  و  دارد  قرار  همکف

  فضای  سه  عنوان  به  جراحی،  بخش   و  پرستاری  ایستگاه  و  داروخانه  فضای  در  دمایی  تفاوت  بهتر  درک  برای  هم  کنار  فضاها  گیری  قرار  به  توجه  با  .است

  .می باشد  تغییر  قابل  خانه  موتور  قسمت  در  تنها  آن  درجه  که  است  گرم  اب  رادیاتور  ها  قسمت  تمام  در  ساختمان  گرمایش  شد. سیستم  انتخاب  مشخص

 .بخش ها از طریق باز کردن پنجره ها انجاد می شد بیشتر  در هوا  و تعویض  گرفته قرار پنجره  زیر  در غالبا ها  رادیاتور
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 آسایش حرارتی -

چنانچه از چند نفر که در یک محیط مشترک به سر می برند ، در مورد احساس دما پرسیده شود ، درخواهیم یافت که برخی احساس گرما ، برخی  

.در شرایط نزدیک به شرایط معتدل گرمایی شنیدن چنین پاسخ هایی معقول است. اما  احساس سرما و گروهی هم وضعیت ملایمی را احساس می کنند

طقه ،  چنانچه شرایط خیلی سرد یا خیلی گرم باشد عمده پاسخ ها از یک دست است. یعنی هوا گرم است یا هوا سرد است چنانچه ما از نظرفرهنگ ، من

( به صورت کلی  2از دیگران باشیم ، احساس ما از محیط به لحاظ گرما می تواند متفاوت باشد.)منطقه ،بوم ، نژاد ، جنس و سن در شرایط بدنی متفاوتی 

ده است که  آسایش حرارتی انسان به موقعیتی اطلاق میشود که انسان از نظر ذهنی و فکری در رضایت حرارتی دارد. بسیاری از محققان فن را بر این عقی

(چرا که در چنین شرایطی انسان نه احساس سرما میکند نه گرما و نه احساس ناراحتی  3سایش حرارتی است.)خنثی بودن حرارتی تعبیر دقیق تری از آ

( آسایش حرارتی  به عوامل مختلفی از جمله عوامل  4موضعی ناشی از تابش نا متقارن ، کوران هوا ، کف سرد اتاق ،لباس ناهمگون و مانند اینها دارد.)

افراد بستگی دارد. عواملی که بر آسایش حرارتی موثر هستند در دو گروه کلی دسته بندی میشوند، عوامل محیطی)دمای   محیطی ، فیزیکی و روانی خود

مورد تحقیق قرار گرفت و   1970هوا ،جریان هوا ، رطوبت ، تابش(، عوامل شخصی)میزان سوخت و ساز، متابولیسم ، قابلیت سازگاری این عوامل در دهه 

(. برای محاسبه آسایش حرارتی دو روش مهم معرفی  4معرفی شده است)  55  1استاندارد برای آسایش حرارتی تدوین شد که در اشری  در نتیجه آن در یه

 )درصد نارضایتی مردم( . در زیر خلاصه از این دوروش ذکر شده است. Ppd بینی رضایت ( )پیشPmv ;شده است 

   PPD و PMVاز شاخص   یخلاصه ا
 در یک فضا مورد استفاده قرار گرفته است به شرح زیر است: PMVبرای محاسبه شاخص   ISO-7730 مدلی که در 

 

(   1)  معادله  

 

 

 

 
H 2معادله است  محاسبه قابل 2 شماره معادله طریق از و بوده گیری اندازه قابل : مستقیما : 

H=Kcl = tsk - tcl / Icl 

=

Crecتعرق همرفتی حرارت تبادل(w/m2) 

Ereتعرق تبخیری حرارت = تبادل 

Eswتعرق  تبخیری حرارت = تلفات 

Iclبدن  تمام برای متوسط طور به لباس = تابش 

Mبدن  ساز  و سوخت  = نرخ 

Tclسانتیگراد لباس)درجه سطح = دمای( 

 
 

1Ashrea  

Tskگراد(  سانتی درجه ) پوست متوسط = دمای 

Wموثر مکانیکی = نیروی 

eپوست سطح در تبخیری حرارت = تبادل( 

Hتابش  و هدایت همرفت، صورت به خشک حرارت = تلفات 

Paپاسکال( هوا جزئی بخار فشار و = رطوبت( 

Ta( 5گراد) سانتی درجه به هوا = دمای
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 ایران  شهرسازی و  معماری اختصاصی نشریه |شناسی  معماری

 

بین     pmvرنج قابل قبول برای شاخص   است که این شاخص درصد     Ppd. شاخص بعدی    1است.جدول شماره    pmv<0.5>0.5-طبق استاندارد های موجود 

 درصد باشد قابل قبول است  10نارضایتی مردم از شرایط حرارتی را نشان میدهد و اگر این درصد کمتر از 

 

 ( گانمنبع : نگارند).  (5ارتی) .صورت های کمی و کیفی حر1جدول شماره 

 pmvمیزان شاخص  احساس حرارتی

 +3 داغ)خیلی گرم(

 +2 گرم

 +1 کمی گرم

 0 راحت)خنثی(

 -1 کمی سرد

 -2 سرد

 -3 خیلی سرد

 

 پیشینه پژوهش  -
باید درنظر  فضا با شرایط خاص  برای مطالعه آسایش حرارتی در مراکز درمانی و بیمارستان ها باید به این مورد توجه نمود که این نوع فضای کاری به عنوان یک  

( با مقایسه نتایج پرسش نامه با  2011ورهیان و همکارانش )  در مقالات متعددی مورد بررسی قرار گرفته است.  کندکهایجاد می  یک چالش   شرایط   گرفته شود و این 

pmv    محاسبه شده در محیط دریافتند که مدلpmv-ppd  (  2007)   . هوانگ و همکارانش(6)برای بدست اوردن شرایط حرارتی در بیمارستان قابل قبول است

به عنوان معیار قابل قبول آسایش حرارتی در   55 رد اشری  با بررسی استاندا  2009. یاو و چاو در سال  (7)را برای بیمارستان ها بررسی کردند  55استاندارد اشری  

شاخص   که  دریافتند  استوایی  درمناطق  است  pmvبیمارستان  همراه  متعددی  اشتباهات  با  مناطق  این  توسط  (8)در  مطلب  این  مشابه  ،Kowk(9.تحقیقات   ) 

Karyono (10 ،)Chu  وKowk (11و عزیز پور و همکارانش انجام شده است.در کل اس) تفاده از شاخصpmv  برای این بررسی آسایش حرارتی در بیمارستان در

 اقلیم های عیر استوایی کارایی دارد. 

   .(12)( در ادامه در مطالعه ای نشان داده شد شرایط آسایش حرارتی در فضای داخل بشدت تحت تاثیر درجه حرارت هوا قرار دارد 2009نیکول و هومفرایس ) 

بستگی دارد. البته قابل   هومفرایس همچنین در مقاله دیگر ذکر میکند که درجه حرارتی در داخل بسیار زیاد تحت تاثیر شرایط بیرونی قرار دارد  به اقلیم آن منطقه

  از   بیرون   در   که   دمایی   شرایط   به  توجه   بدون  دارند  حرارتی  رضایت   بیماران   درصد   80  داد شد   نشان   تایوان   های   بیمارستان   از   یکی   در   مطالعه ای   ذکر است که در

  ( که  بر روی تغییرات فصلی و شیفت های کاری انجام دادند اثبات کردند که تغییرات 14وهش های خداکرمی و نصر اللهی ). نتایج پژ(13)است   حاکم  بیمارستان

تحقیقی که در شهر کرمانشاه برای بررسی این مورد صورت گرفت مشاهده شده تاثیر بسیار زیادی بر سطح آسایش حرارتی دارد .طبق    کاری   های   شیفت   و   فصلی

( ،در یک تحقیق در بیمارستان های اایتالیا که با پرسش  15ارضایتی حرارتی را در پی دارد )است که شیفت صبح برای زمستان و بعد از ظهر برای تابستان بیشترین ن

نان بخش جراحی بسیار مشکل دستور عمل های آسایش حرارتی در بیمارستان برای همه کارکنان مخصوصا کارکنامه انجام گرف این نتیجه حاصل شد که اجرای  

و همکارانش که با پرسش نامه احساس حرارتی تیم جراحی را مورد بررسی قرار دادند نشان داد که پرستاران دمای هوای    balaras(با شاره به مطالعه دیگر  9است.)

درجه کمتر    21کمی سرد توصیف کرده اند در حالی که جراح اساس گرم و یا کمی گرم داشته است و این در زمانی بوده است که دمای هوا از  اتاق عمل را سرد یا  

ار گرفت  ( در تحقیقات متعددی هم شرایط آسایش حرارتی بیماران در بخش جراحی مورد بررسی قر16و17شاید لباس کلفت تر پزشکان باشد)بوده است.دلیل این امر  

و بیقراری و درد را  رس  که نشان آن ها درشرایط دمایی کمی گرم و گرم را احساس بهتری دارند و از سرما را نشانه نارضایتی تلقی کرده اند که میتواند شرایط است

 .(18افزایش دهد)

در افزایش رطوبت کم هوا داشتند که رطوبت را به نرخ  با نصب فیلتر رطوبت در استگاه پرستاری بیمارستان سعی    2008هاشنگوچی و همکارانش در سال    

با نصب این دستگاه  استانداد پیشنهاد شده در انجمن مهندسی بیمارستان برسانند وبا مقایسه نتایج پرسش نامه قبل و بعد نصب دستگاه رطوبت ساز دریافتند که  

ب بهتری ایجاد شده است ولی  نرم    2009. هو و همکارانش در سال  (19) رای مریضان تاثیری مشاهده نشده است رطوبت ساز در میان کارکنان احساس حرارتی  با 

( استفاده pmvسه نمونه شبیه سازی سه بعدی در اتاق عمل انجام داده اند و از نتایج حرکت هوا و دما در اتاق عمل برای محاسبه شاخص آسایش حرارتی)  cfdافزار

 توان ایجاد کرد.ریان هوا در خط مرکزی به صورت عمودی بهترین شرایط آسایش را میکرده اند.آنها دریافتند که با قرارد دهی ج 
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که سه  به صورت کلی میتوان گفت، مطالعاتی که در زمینه آسایش حرارتی در فضای داخل صورت گرفته است به چند حوزه تقسیم شده اند به مطالعه ای   

د.گروه اول کارکنان بیمارستان و گروه دوم بیمارانی که پوشش داشتند و گروه سوم بیماانی که به دلیل وضعیت  دسته از افراد در بیمارستان را مورد بررسی قرار دا

(. 11ه به نیاز بیماران تامین میشود) درمانی پوشش نداشتند و نتایج نشان داد که کارکنان بیشترین نارضایتی حرارتی دارند و بیشتر دمای محیط در بیمارستان با توج 

. از طرفی برای شته های کنونی نتیجه گرفته میشود که سطح آسایش حرارتی در بین همکاران و بیماران یکسان نیست و این دو نباید در یک گروه قرار بگیرندطبق نو

با توجه به نوع فعالیت و بخشی که کار میکنند سطح آسایش آن ها متفاوت اس  (. برای مثال در 20ت)بررسی سطح آسایش حرارتی کارکنان اثبات شده است که 

در این مقاله دریافت    مطالعه ای برروی بیمارستان الزهرا اصفهان صورت گرفت کار کنان بخش زیر زمین را مورد بررسی قرار داد که خود شامل بخش های مختلفی بود

ر بالا است و خارج از رنج استاندارد است و با توجه به این  شده است در مناطقی که امکان تهویه طبیعی در زیرزمین بیمارستان وحود ندارد درصد نارضایتی بسیا

(بر طبق تحقیق های انجام شده میتوان  21موضوع باید تهویه مکانیکی مناسب تهییه کرد و یا با طراحی مناسب معماری ساختمان این درصد نارضایتی کاهش داد.) 

شغلی و افزایش بهره وری بسیار مهم است.از این رو در مقاله حاضر مقایسه ای میان سطح    گفت که اسایش حرارتی کارکنان در بیمارستان ها در راستای رضایت

 ها راهکار هایی کاربردی ذکر شده است.  رستان ها انجام شده است.و در انتآسایش حرارتی کارکنان بیما

 

 :یافته ها و تحلیل یافته های پژوهش-2

 یافته های توصیفی پژوهش: -
در بخش های مختلف بیمارستان است. با بررسی این جدول   93نشان دهنده میزان رطوبت و دمای هوا اندازه گیری شده سه روز متوالی در دی ماه    2جدول شماره  

روز اول   3داده های اندازه گیری شده میتوان دریافت که میزان دمای هوا و رطوبت تقریبا در شرایط یکسانی قرار دارند و با توجه به این موضوع و به دلیل حجم زیاد 

 0.5ده در داخل بنا  به عنوان ملاک برای محاسبه شاخص آسایش حرارتی استفاده شده است.از طرفی لازم به ذکر می باشد که  میانگین سرعت هوا با بررسی انجام ش

 کسان بوده است.  متر بر ثانیه در تمام نقاط بوده است و دمای تابشی در فضا با دمای داخلی تقریبا ی 

 

 ( گانمنبع : نگارند). . میانگین رطوبت و دما در سه روز اول جمع آوری نمونه ها2جدول

 رطوبت دما تاریخ فضا 

 27/00 22/46 روز اول داروخانه 

 27/733 22/76 روز دوم

 26/862 22/06 روز سوم

 32/57 21/28 روز اول پذیرش بخش

 33/24 21/58 روز دوم

 37/45 21/88 روز سوم

 34/395 20/51 روز اول اتاق عمل

 34/595 20/50 روز دوم

 40/295 21/13 روز سوم

 

که طبق استاندارد اشری صورت گرفته است را نشان می دهد . طبق جدول -آسایش حرارتی و درصد نارضایتی    -   ppd  و  pmv  شاخص  میانگین   3  شماره   جدول

درصد مربوط به قسمت جراحی و اتاق عمل است و دلیل این سرمایش نیاز مبرم به استریل بودن فضا می  24نارضایتی حرارتی با میانگین  بیشترین میزان   3شماره 

. هرچند  که سیستم گرمایش جداگانه دارد  3* 3درصد نارضایتی مربوط به داروخانه می باشد . فضای داروخانه یک اتاق کوچک    12باشد. کمترین میزان نارضایتی با  

 برای نگهداری داروهاست.که طبق منطق برای نگهداری داروها باید دمای هوا در سطح پایین تری نگهداری شود ولی در این فضا دمای هوا کمی بالاتر ار شرایط مناسب  

 ( گان نگارند منبع :). روزه 3.میانگین شاخص های آسایش حرارتی طبق برداشت فیزیکی فضا ها در دوره  3جدول شماره 

 پذیرش  اتاق عمل داروخانه  شاخص 

Pmv -0.56 -0/96 -0.75 

Ppd 12 24 17 
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 برسی فرضیه اول : میزان آسایش حرارتی محیط زایشگاه از نظر کارکنان در حد مطلوب )حد خنثی( می باشد.  -
یک نمونه ای استفاده شده است و طبق کد بندی عدد چهار عدد خنثی است.البته باید به    tبرای بررسی آسایش حرارتی بین پاسخ دهندگان پرسش نامه از آزمون   

   2.62و    pmvدر مدل    -1.5ن  است با مقایسه میانگین افراد مشاهده می شود که میانگی  pmvدر اینجا نماد همان صفر طبق شاخص    4این نکته توجه نمود که عدد  

میزان آسایش   با   ارتباط  در پاسخگویان  نظرات  میانگین که   دهد می نشان 4است و نزدیک به عدد چهار )عدد خنثی( نیست جدول شماره  SPSSطبق کد بندی های 

  آزمون  داری  معنا  سطح  و(  - 11.311)  با  برابر  ای  نمونه  تک  تی  ارهآم  مقدار  می باشد ،  4که کمتر از حد متوسط    باشد  می  نمره  8  از(  2.62)   حرارتی محیط کار برابر با  

از نظر کارکنان زایشگاه کوثر مقدار    که  کرد  ادعا  توان  می  ٪99  بالای  اطمینان  با  دیگر   عبارت  به  ،   است  دار  معنا   ٪1  از  کمتر  خطای  سطح  در   که(  0.000)  با  برابر

  به  که می دهد نشان  و می شود رد  اند بوده خنثی شرایط   در دهندکان  پاسخ میانگین  که   اول فرضیه پس  . است کمتر(   4) متوسط  حد  از  آسایش حرارتی محیط کار

 . دارند قرار حرارتی رضایتی  عدم شرایط  در کارکنان  کلی  صورت

 ( گان منبع :نگارند) .   (4متوسط ): توزیع تی یک نمونه ای میزان آسایش حرارتی از نظر پاسخگویان به پرسشنامه ها با مقدار 4جدول شماره 

 حد بال  حد پایین  تفاضل میانگین معنا داری درجه آزادی  Tمقدار میانگین  شاخص 

 - 1.13 -1.61 - 1.37 0000. 119 - 11.311 2.62 آسایش حرارتی 

 

بیمارستان رابطه  کارکنان کاری  سابقه و  کاری  ساعات  ، آسایش صوتی ، آسایش بصری و تعداد  حرارتی  آسایش  : بین   دوم  فرضیه  برسی 

 معنا داری وجود دارد: 

  رابطه  دهنده  نشان   که   باشد می   =r )0.637)  با   برابر    آسایش بصری  و  آسایش حرارتی  بین   پیرسون   همبستگی  ضریب   دهدمی  نشان  5شماره    جدول   که   طور   همان 

آسایش  بین  که  معنا  این  به  است  دار  معنا  نیز  % 1 از   کمتر  خطای سطح   در که باشد (می  000/0sig) با   برابر   همبستگی داری  معنا سطح ،  است  متغیر دو  بین مستقیم

  آسایش  و  حرارتی  آسایش  بین  پیرسون  همبستگی  ضریب   همچنین.  دارد  وجود  داری  معنا  و  مستقیم  رابطه   ٪1گرمایی و آسایش بصری در سطح خطای کمتر از  

 خطای  سطح در  که باشد می(  000/0sig)  با  برابر همبستگی داری معنا سطح  ، است متغیر  دو بین مستقیم رابطه دهنده نشان  که  باشدمی  =r)0.422) با برابر  صوتی

  اما ضریب.دارد  وجود   داری   معنا   و  مستقیم  رابطه    ٪ 1  از   کمتر   خطای   سطح  در   صوتی  آسایش  و   گرمایی  آسایش  بین   که   معنا  این  به  است   دار   معنا   نیز   %1  از  کمتر

  سطح   در  که  باشد(می  058/0sig)  با  برابر  همبستگی  داری  معنا  سطح  و    باشدمی   =r )-0.174)  با  برابر   تعداد ساعات کاری  و  آسایش حرارتی  بین  پیرسون  همبستگی

  اما ضریب  .ندارد  وجود  داری  معنا  رابطه   ٪5آسایش حرارتی و تعدا ساعات کاری در سطح خطای کمتر از    بین  که  معنا  این  به   نیست  دار  معنا  نیز  %5  از  کمتر  خطای

 همبستگی  داری  معنا  سطح  ،   است  متغیر  دو  بین   معکوس  رابطه  دهنده  نشان   که   باشدمی   =r )-0.214)  با  برابر    سابقه کاری   و   آسایش حرارتی  بین   پیرسون  همبستگی

  رابطه   ٪5آسایش حرارتی و سابقه کار در سطح خطای کمتر از    بین  که  معنا  این  به  است  دار  معنا  %5  از  کمتر  خطای  سطح  در  که  باشد(می  019/0sig)  با  برابر

 .دارد به این معنا که با افزایش سابقه کاری کارکنان میزان آسایش حرارتی آنها کم شده و بالعکس وجود داری معنا  و معکوس

 (گان.منبع : نگارند) آسایش صوتی ، تعداد ساعات کاری و سابقه کاری کارکنان بیمارستان آسایش حرارتی و آسایش بصری ، بین پیرسون ضرایب همبستگی  .5شماره جدول 

 سطح معنا داری ضریب همبستگی  متغیر ها                    

 

 آسایش حرارتی 
 

 0.000 ** 0.637 بصری  آسایش

 0.000 ** 0.422 صوتی  آسایش

 هفته در کاری ساعات تعداد
0.174 - 0.058 

 0.019 * -0.214 بیمارستان  در کار سابقه

 *           p≤0.01** p≤0.05سطح معنا داری

 میزان دمای بخش های مختلف زایشگاه کوثر تفاوت معنا داری وجود دارد.   بین: سوم  فرضیه  بررسی -
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  دار  معنا   آماری  لحاظ  از  که   باشد   می(    0.000)  داری  معنا  سطح  و   آزادی  درجه   2  با (  261.883)   با  برابر   مدل  برای  شده   محاسبه  F  دهد  می  نشان   6  شماره  جدول

  زایشگاه   مختلف  های   بخش   بین  دما  اختلاف  میزان   مقایسه  برای .دارد  وجود   داری   معنا  تفاوت    کوثر  زایشگاه  مختلف   های  بخش  در   دما   اختلاف  که   معنا  این  به  است 

 . است  شده استفاده شفه  تعقیبی آزمون  از  کوثر

 
 ( گانمنبع : نگارند ). مقایسه اختلاف دما در بخش های مختلف زایشگاه  آنالیز واریانسجدول .  6شماره جدول 

 ی معنادار F میانگین مربعات  مجموع مربعات درجه آزادی  منبع

 0.000 261.883 1431.400 2862.800 2 درون گروه ها 

   5.466 8182.290 1497 بین گروه ها 

    11045.090 1499 کل 

تفاوت  ٪ 1نشان می دهد که بین بخش پذیرش با داروخانه  و بین بخش پذیرش و اتاق عمل از نظر دمای محیط در سطح خطای کمتر از  7شماره یافته های جدول 

ذیرش  هد بخش پمعنا داری وجود دارد.یعنی سطح گرمای بخش پذیرش بیشتر از گرمای داروخانه و اتاق عمل است ، همچنین علامت تفاضل میانگین ها نشان می د

 ارد. دمای بیشتری نسبت به داروخانه و اتاق عمل دارد ، اما یافته ها نشان می دهد بین داروخانه و اتاق عمل اختلاف دمای معنا داری وجود ند

 
 ( گانمنبع : نگارند). . آزمون شفه برای مقایسه دمای محیط در بخش های مختلف زایشگاه7جدول شماره 

 مكان jمكان                   I تفاضل میانگین ها داریسطح معنا  0.95فاصله اطمینان 

 حد پایین  حدبال 

 داروخانه  پذیرش  *2.966- 0000. 3.329- 2.604-

  اتاق عمل 073.- 8830. 436.- 288.

 پذیرش  داروخانه  *2.966 0000. 2.604 3.329

  اتاق عمل *2.893 0000. 2.530 3.255

 اتاق عمل داروخانه  0730. 8830. 288.- 4360.

  پذیرش  *2.893- 0000. 3.255- 2.530-

p≤ 0/01 

 . دارد وجود داری معنا تفاوت  کوثر زایشگاه  مختلف های  بخش  رطوبت میزان  بررسی فرضیه چهارم : بین -
  دار  معنا  آماری   لحاظ  از  که  باشد  می (    0.000)  داری   معنا   سطح  و  آزادی   درجه  2  با (  222.780)   با  برابر   مدل  برای   شده  محاسبه  F  دهد  می  نشان  8  شماره   جدول

 های  بخش   بین   رطوبت  اختلاف  میزان   مقایسه  برای.دارد  وجود   داری   معنا   تفاوت    کوثر   زایشگاه  مختلف   های   بخش   در   رطوبت   میزان   اختلاف   که   معنا   این   به   است 

 .است شده   استفاده شفه تعقیبی آزمون از  کوثر زایشگاه   مختلف

 ( گان منبع : نگارند). کوثر زایشگاه مختلف های بخش  در  رطوبت  اختلاف مقایسه واریانس آنالیز جدول.  8 شماره  جدول

 ی معنادار F میانگین مربعات  مجموع مربعات درجه آزادی  منبع

 0.000 222.780 9988.720 19977.440 2 درون گروه ها 

   44.837 67120.530 1497 بین گروه ها 

    87097.970 1499 کل 
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 ( گان)منبع:نگارند  زایشگاه  مختلف های بخش  در محیط رطوبت مقایسه  برای   شفه . آزمون 9جدول شماره 

 مكان jمكان                   I تفاضل میانگین ها سطح معنا داری 0.95فاصله اطمینان 

 حد پایین  حدبال 

 داروخانه  پذیرش  *3.687- 000. 4.725- 2.650-

  اتاق عمل *8.896- 000. 9.933- 7.858-

 پذیرش  داروخانه  *3.687 000. 2.650 4.725

  اتاق عمل *5.208- 000. 6.246- 4.170-

 اتاق عمل داروخانه  *8.896 000. 7.858 9.933

  پذیرش  *5.208 000. 4.170 6.246

p≤ 0/01 
 

 

عمل و بین داروخانه و اتاق عمل از نظر میزان رطوبت محیط  نشان می دهد که بین بخش پذیرش با داروخانه  و بین بخش پذیرش و اتاق  9یافته های جدول شماره 

   تفاوت معنا داری وجود دارد. یافته ها نشان می دهد بیشترین رطوبت به ترتیب مربوط به اتاق عمل ، پذیرش و داروخانه می باشد.٪ 1در سطح خطای کمتر از 

 

فراوانی رضایت کارکنان طبق برداشت پرسش نامه نشان داده شده است طبق جدول فوق نشان داده شده است که کارکنانی که رضایت داشته اند    10جدول شماره  

است که شاخص میزان  درصد ناراضی هستند.از رو به دلیل اینکه میزان نارضایتی بالاست پس نیاز    51.7درصد خنثی و  15درصد راضی    33.3نشان داده است که  

 استفاده شده است. PPD  شاخصدرصد نارضایتی ها طبق جواب های پرسش نامه بدست آید.از این رو از رابطه زیر برای بدست اوردن 

 

𝑃𝑝𝑑 =
تعداد نارضایتمندی  ها

تعداد کل  پاسخ  دهندگان 
 *100 

 

( کمتر است و نشان میدهد که کارکنان تا  -(PMV<0.5>0.5طبق مدل   PPDدرصد است  که از میزان محاسبه شده    51.66حاصل از  PPDطبق رابطه فوق میزان  

 حدودی با شرایط محیطی وفق یافته اند که درصد نارضایتمندی کاهش یافته است.

 
(گان.منبع : نگارند ) فراوانی میزان رضایت کارکنان طبق پرسشنامه توزیع شده . 10 شماره  جدول  

 

 میزان رضایت فراوانی  درصد فراوانی 

5 
6 

 راضی خیلی

17.5 
21 

 راضی 

10.8 
13 

 راضی  کمی

15.0 
18 

 خنثی

37.5 
45 

 ناراضی  کمی

12.5 
15 

 ناراضی 

1.7 
2 

 ناراضی خیلی



     
 
 

 
6 

 
 

 
 1399  زمستان    17 شماره       سوم  سال

 

 ایران  شهرسازی و  معماری اختصاصی نشریه |شناسی  معماری

 

100.0 
120 

 مجموع

 

 نتیجه گیری:  -4

تفاوت آسایش حرارتی در بخش های مختلف زایشگاه کوثر انجام شد ، یافته ها نشان داد بیشترین میزان  این تحقیق به منظور بررسی رضایتمندی حرارتی کارکنان و  

و کمترین میزان نارضایتی حرارتی مربوط به بخش داروخانه بوده است دلیل این پایین نگه داشتن دما لزوم ایجاد محیط استریل   جراحی  بخش  نارضایتی حرارتی در

درصد از کارکنان از دمای محیط کار احساس نارضایتی کرده اند که با توجه به استاندارد اشری خیلی   51حدود    10یافته های جدول شماره  می باشد. باتوجه به  

داروخانه از نظر   شده فقط بیشتر از حد استاندارد است ، و نیاز به بازنگری در تنظیم دمای محیط برای افزایش راندمان کاری کارکنان دارد ، از میان سه بخش بررسی

و طبق بررسی های ذهنی پرسنل   -2.18کلی بر طبق استاندارد اشری با برداشت فیزیکی     pmv( . شاخص   =12ppdحرارتی نزدیک به استاندارد اشری بوده است )

در فصل زمستان در دمایی کمتر از دمای استاندارد است که نشان میدهد کارکنان تا حد زیادی با محیط وفق یافته اند و    -1.5با پرسش نامه به صورت میانگین حدود  

 آن می رورد   احتمال   که  .دارد  با آسایش حرارتی رابطه مستقیم و معنا داری وجود   بصری   و   صوتی  آسایش  بین   یافته ها نشان داد   اشری احساس رضایت می کنند.

همچنین    .سب رضایت حرارتی کارکنان آسایش بصری و صوتی نیز در نظر گرفته شودبگذارد که برای ک  تاثیر  محیط  از  کارکنان  آلودگی صوتی و بصری بر درک حرارتی

دارد و با    بستگی  کار  سابقه   به   حرارتی  آسایش  که   است  مشخص   5شماره    جدول  اما طبق   .ندارد  حرارتی  آسایش  با  ای   رابطه  کاری   ساعات  یافته ها نشان داد تعداد

وبی از دمای محیط  افزایش سابقه کاری میزان آسایش حرارتی کاهش یافته و بالعکس ، که نشان دهنده این موضوع است که فرد با افزایش سابقه خدمت درک نا مطل

در بخش های مختلف، یافته ها    دما  و   رطوبت  با توجه به جداول مقایسه  .پیدا می کند که ممکن است ناشی از خستگی از محیط کار باشد و یا به دلیل افزایش سن  

   . است متفاوت  فضا  سه   در رطوبت  و دما میزان که نشان داد

 

 پیشنهادهای پژوهش: -

 برای افزایش رانمان کاری و احساس رضایت کارکنان بخش های مختلف بیمارستان از نظر بهبود آسایش حرارتی پیشنهادات زیر ارائه شد:

ه مستقیم بین آسایش بصری و صوتی با آسایش حرارتی ، پیشنهاد می شود از میزان آلودگی صوتی و بصری در بخش های مختلف بیمارستان  با توجه به اثبات رابط   -

 کاسته شود. 

متناوب در مکان های کارکنان در طول خدمت به طور    شود  می  پیشنهاد  ،  حرارتی با سابقه کاری در یک بخش بیمارستان  آسایش  مکوس  رابطه  اثبات  به  توجه  با  -

 مختلف انجام وظیفه کنند. 

 استفاده از در و پنجره دو جداره جهت حفظ گرمای محیط و کاهش مصرف انرژی-

 نصب تجهیزات لازم برای کنترل سیستم گرمایش طبق نیاز پرسنل   -

 یم تری تهیه شود. با رعایت استاندارد های جهانی برای پوشش پرسنل بیمارستان بهتر است متاسب با فصل لباس ضخ-

 .به توجه به اینکه بیشترین نارضایتی مربوط به بخش جراحی بوده ، از روش های نوین استریل بخش به جای کاهش دما در این بخش استفاده شود-
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