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Abstract 

Background and Objective: Heat stress is one of the major occupational 

problems in Iranshahr, Iran, which has led to adverse effects on the health 

and productivity of individuals. This study aimed to examine this problem 

and its effects in different departments of Iran Hospitals in Iranshahr. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was performed from 9 

am. to 12 pm on 118 employees working at different departments of a 

hospital. Wet-bulb globe temperature (WBGT) and discomfort index (DI) 

were used to measure heat stress and thermal discomfort. Moreover, to assess 

human resource productivity, a 26-item scale of human productivity 

developed by Hersey and Goldsmith was utilized in this study. In addition, 

the relationship between WBGT and DI  indices with human productivity 

and its micro-scale components was investigated using Pearson correlation 

coefficient. 

Results: The results showed that at 9 am. the highest mean values regarding 

WBGT and DI indices were allocated to installation powerhouse 1 and 

generator 2 units, respectively. Additionally, pharmacy and administrative 

units obtained the lowest values in terms of the mentioned indices.  At 12 

pm, the highest mean values regarding WBGT and DI indices were allocated 

to powerhouse 2 and generator 2 units, respectively. At the same time, 

neonatal intensive care unit and the pharmacy obtained the lowest values of 

these indices, respectively. Furthermore, the results of the Pearson 

correlation coefficient showed a reverse and significant relationship between  

WBGT and DI indices with human productivity (P<0.05). 

Conclusion: Based on the results of this study, the higher rate of heat stress 

in this hospital reduced the levels of human productivity and efficiency. 

Therefore, it is essential to design and repair the ventilation systems in this 

hospital to provide suitable thermal conditions in accordance with 

international standards which lead to the heat stress reduction and human 

productivity and efficiency increase. 
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 11/11/1317 تاریخ دریافت مقاله:

 11/12/1318 تاریخ پذیرش مقاله:

  چکیده

تواند اثرات كه مي استرس گرمايي يک مشكل عمده شغلي در شهرستان ايرانشهر است سابقه و هدف:

بگذارد. در اين ارتباط، پژوهش حاضر با هدف بررسي اين ها بر جاي وري آننامطلوبي را بر سلامت افراد و بهره

 هاي مختلف بیمارستان ايران شهرستان ايرانشهر انجام شد.مشكل و تأثیرات آن در بخش

 نفر 118در ارتباط با  ظهر 12تحلیلي حاضر در بازه زماني نه صبح و  -مقطعي مطالعه ها:مواد و روش

منظور بررسي تنش گرمايي و ناراحتي حرارتي به .شد انجام بیمارستانيک  هاي مختلفكاركنان بخش از

( استفاده Index Discomfort) DI( و bulb Globe Temperature-Wet) WBGTاز دو شاخص 

 نیروي وريبهره سؤالي 22مقیاس  از انساني نیروي وريهمچنین براي بررسي وضعیت بهره .گرديد

 و ناراحتي حرارتي تر گويسان هاي دمايشاخص بهره گرفته شد. ارتباط Goldsmithو Hersey انساني 

بررسي  Pearson همبستگي ضريب توسط آزمون آن نیز دهندهتشكیل هايوري و ريزمقیاسبا بهره

 .گرديد

ترتیب به DIو  WBGTهاي شاخص میانگین مقادير بیشترين نتايج نشان دادند كه در ساعت نه صبح ها:یافته

ها از آن واحد اختصاص داشت و كمترين مقادير اين شاخص 2و ژنراتور  1واحد موتورخانه واحد تأسیسات به 

ترتیب مربوط به واحد ها بهظهر بیشترين مقدار اين شاخص 12داروخانه و اداري بود. همچنین در ساعت 

ترتیب هاي مذكور بهر شاخصبود. در همین ساعت كمترين مقادي 2و ژنراتور  2هاي موتورخانه تأسیسات بخش

 حاصل از سوي ديگر، نتايج دست آمد.به( و داروخانه Unit Care Intensive Neonatal) NICUبراي بخش 

رابطه معكوس و معناداري با  DIو  WBGTهاي كه شاخصدادند  نشان Pearson همبستگي ضريب از

 (.>10/1Pوري نیروي انساني دارند )بهره

وري بیمارستان مذكور بالا بوده و به تبع آن بهرهنتايج نشان دادند كه میزان استرس حرارتي در  گیری:نتیجه

با  منظور تأمین شرايط حرارتي مناسب و مطابقبهو كارايي افراد در سطح پايیني قرار دارد؛ از اين رو 

ايي كاركنان، اين بیمارستان وري و كارالمللي در جهت كاهش استرس حرارتي و افزايش بهرهبین استانداردهاي

 باشد.صحیح و اصلاح سیستم تهويه مي طراحي نیازمند

 

 ناراحتي حرارتي وري؛ بیمارستان؛ تنش گرمايي؛بهره واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق يتمام

 .است محفوظ همدان يپزشك

مقدمه
فیزيكي مهم و  عوامل از جمله شرايط دمايي محیط كار

سلامتي،  :شامل جسماني افراد و [1] ثیرگذار بر عملكرد روانيأت

در  شاغلافراد وري و تندرستي بهره راحتي، روحیه و انگیزه،

هاي و ديگر محیط صنعتي، اداري، مدارس هاي مسكوني،محیط

تغییرات دمايي ممكن است اثرات عمیقي  .[2] باشداجتماعي مي

وري نیروي كار داشته باشد؛ اگرچه مطالعات اندكي بر بهره

تنش گرمايي . [3]اند هاي اقتصادي آن را برآورد كردههزينه

عبارت است از وضعیتي كه حرارت ورودي بدن انسان به همراه 

گرماي تولیدشده در بدن بیش از گرمايي باشد كه از بدن به 

 .[1]شود محیط اطراف منتقل مي

ذارد، گتنها بر فرد تأثیر مياسترس گرمايي بیش از حد نه

غلي و حتي وضعیت اقتصادي وري، عملكرد شبلكه بر بهره

خستگي،  افزايش منجر به گرما با . مواجهه[2،0]اثرگذار است 

 و مدتكوتاه حافظه در اختلال و تشخیص قدرت تخريب

 ایحرفه بهداشت مهندسی مجله 70تا  43 صفحات ،1318 بهار ،1شماره  ،4دوره       

 پژوهشی مقاله 
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 و همکار محبیان 
 

هايي از اثرات منفي گرما عبارت . نمونه[7]شود مي بلندمدت

هستند از: افزايش تعداد تصادفات به دلیل افزايش خطا، افزايش 

گیري به دلیل اختلال در خستگي و تضعیف قدرت تصمیم

و افزايش هورمون استرس كه بر عملكرد  [8-11]ادراک افراد 

. [12،11]باشد گیري اثرگذار ميكیفیت تصمیمشناختي و 

 المللي تغییرات اقلیميمجمع بین براساس آخرين گزارش

(Intergovernmental Panel on Climate Change IPCC:) 

موضوع وجود دارد كه ، اتفاق نظري قوي در رابطه با اين [13]

( WBGTنیروي كار به دلیل افزايش دماي تر گويسان ) وريبهره

يابد كه اين موضوع با استرس گرمايي همراه بوده و كاهش مي

. با توجه به ارزيابي كاهش [10،11]باشد نیازمند توقف كار مي

هاي فیزيولوژيكي مواجهه با گرما، لوري براساس مدبهره

Zander در 21اند كه تا پايان قرن تخمین زده و همكاران ،

 وري ممكنعنوان مثال كارائیب و آسیا( بهرهمناطق گرم جهان )به

 .[12]درصد كاهش يابد  27تا  11است 

هاي استرس گرمايي كه توسط محققان براي تعداد شاخص

شاخص  10اند به بیش از رزيابي استرس گرمايي ارائه شدها

تجربي مستقیم، هاي يكي از شاخص WBGT .[17]رسد مي

كاربرد وسیعي در سراسر  كه مقبولیت و ي استمعتبر و استاندارد

 1107 سال رد Yaglue و Minardدنیا دارد. اين شاخص توسط 

پذيرفته  ISO7243با استاندارد  1181 و در سال گرديد معرفي

ه ارائ هاي روباز و سرپوشیدهاي را براي محیطشد و روابط جداگانه

  .[11،18]داد 

انسان، ظرفیت كاري و  عملكرد فیزيولوژيكي و سلامتي

وري با قرارگرفتن در معرض گرماي بیش از حد آسیب بهره

ترين . مواجهه با گرماي بیش از حد از شايع[21،21]بینند مي

هاي مختلفي از جمله خطرات شغلي است كه منجر به بیماري

شود. مواجهه با گرما و رطوبت هاي عضلاني و مرگ ميگرفتگي

تواند اشتیاق و تمركز كارگران براي كار شديد يا طولاني مدت مي

ها را افزايش بخشد و به پذيري آنرا كاهش دهد، تحريک

نتايج  . در اين زمینه،[22]هاي مرتبط با گرما منجر شود بیماري

 كه استرس گرمايي، و همكاران نشان دادند Wenمطالعه 

 33دهد. همچنین باعث افزايش وري نیروي كار را كاهش ميبهره

 گراد دردرجه سانتي 1درصدي زمان انجام كار به ازاي افزايش 

WBGT شرايط آسايش حرارتي نامناسب در يک  .[22]شود مي

خطاهاي  ساختمان موجب كاهش كارايي و احتمال افزايش

تنظیم مناسب پارامترهاي آسايش حرارتي  شود.كاركنان مي

راين، بتواند محیط مناسبي را براي كاركنان فراهم نمايد. علاوهمي

هاي تواند به استفاده مطلوب از سیستمبررسي آسايش حرارتي مي

كننده و نیز شناسايي عوامل ايجادكننده گرمايشي و خنک

. در يک مطالعه [23]ها كمک كند مشكلات حرارتي در ساختمان

وري و دماي ارتباط بین بهره Wagner و Grimm میداني،

با تركیب دماي هوا و رطوبت نسبي بررسي نمودند. محیطي را 

تواند عامل مهمي در هر دو دماي نتايج نشان دادند كه رطوبت مي

بالا و پايین باشد. در اين پژوهش بیان گرديد كه كیفیت كار در 

بابايي و همكاران گل .[21]تواند كاهش يابد دماي نسبتاً بالا مي

هاي استرس حرارتي اي با هدف مقايسه شاخصنیز در مطالعه

(WBGT ،DI  وSWreq (required sweat rate در ))

گرم و مرطوب به اين نتیجه رسیدند كه ارتباط  هاي كاريمحیط

 .[20]هاي مذكور وجود دارد معناداري بین شاخص

وري در اينكه توجه ويژه به رعايت اصل بهرهبا وجود 

هاي ارائه خدمات روند رو به رشد هزينه توجه به ها بابیمارستان

باشد، ضرورت مطلق ميبهداشتي و درماني يک  هايو مراقبت

وري عوامل مانع ارتقا و رشد بهره از توجهي به برخيسفانه بيأمت

ها را با مشكلات واحدها شده و اداره امور بیمارستان در اين

 ،شناخت اين موانعدر اين ارتباط  .ساخته است متعددي مواجه

 يورها و ايجاد زمینه لازم براي رشد بهرهآن ريزي براي رفعبرنامه

 .[22]باشد مي نیازي اساسي

اي ههاي بیمارستاني از جمله فعالیتاز آنجايي كه فعالیت

ي طور جدتواند بهگیر هستند، تنش گرمايي ميپرانرژي و وقت

ها تأثیر بگذارد و وري كاركنان شاغل در اين محیطبر بهره

 تحقیقاتي مطالعات انجام .ها را تهديد كندسلامت و ايمني آن

 هادر بیمارستانو تنش گرمايي  حرارتي با آسايش ارتباط در

شرايط  بهبود منظوربه هاييحلراه در راستاي يافتن تواندمي

 مختلف هايبخش كارمندان نیاز مورد مختلف حرارتي

 رويكرد سزايي دربه نقش و مفید بوده هادر بیمارستان

توجه  با .[27]باشد  داشته هابیمارستان مديران گرايانهوريهبهر

هدف تعیین  با مطالعه حاضر موضوع، اهمیت و شدهبه موارد بیان

( و ناراحتي حرارتي WBGTاثرات تنش گرمايي )شاخص 

وري و شناسايي عوامل اثرگذار بر كاهش ( بر بهرهDI)شاخص 

 صورت گرفت. وريبهره
 

 هامواد و روش

تحلیلي حاضر كه از نوع مطالعات مقطعي  -پژوهش توصیفي

هاي مختلف نفر از كاركنان بخش 118باشد، در ارتباط با مي

بیمارستان ايران شهرستان ايرانشهر شامل: آشپزخانه، 

، شورخانه، استريلیزاسیون، تأسیسات، واحدهاي اداريرخت

ري اتاق عمل، هاي پرستاايستگاه داروخانه، انبارهاي لوازم و دارو،

ابتدا اطلاعات دموگرافیک نوزادان، اطفال و زنان صورت گرفت. 

 ،منظور كنترل سلامت افراد مورد مطالعهآوري شد و بهجمع افراد

سلامت عمومي  پرسیدن،سؤالاز طريق  پژوهشاز انجام  پیش

 وريگیري میزان بهرهبراي اندازهمورد بررسي قرار گرفت.  افراد

 Goldsmithو  Herseyوري سؤالي بهره 22امه افراد از پرسشن

از  DIو  WBGTهاي گیري شاخصو براي اندازهبهره گرفته شد 

 هايمعیار آلمان( استفاده گرديد. PCE)مدل  WBGTدستگاه 

سال  داشتن حداقل يکبه مطالعه عبارت بودند از: ورود افراد 

 -عروقي، اسكلتي -هاي قلبيبیماري عدم ابتلا به و سابقه كار

يا تكمیل و  عضلاني و ديابت بود. عدم تمايل فرد به همكاري
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در نظر خروج  هايمعیار عنواننیز به وريناقص پرسشنامه بهره

 گرفته شدند.

توسط  1181وري نیروي انساني در سال رسشنامه بهرهپ

Hersey  وGoldsmith  مدلبراساسACHIEVE   گرديدارائه .

فت هلیكرت به بررسي  بر مبناي طیفال ؤس 22اين پرسشنامه با 

شايان  .پردازدوري نیروي انساني اين مدل ميبعد از ابعاد بهره

پرسشنامه مبتني بر ابعاد توانايي، درک و ذكر است كه اين 

، اعتبار و سازگاري دشناخت، انگیزش، حمايت سازماني، بازخور

نج لیكرت پطیف يک پرسشنامه از اين باشد. براي تكمیل مي

ند: بودها به شرح زير امتیازات گزينه كهاي استفاده شد گزينه

. "0 زياد= بسیار، 1 ، زياد=3 ، متوسط=2 ، كم=1 كم= بسیار"

روايي و پايايي اين مقیاس توسط بايد خاطرنشان ساخت كه 

 عادلم همكاران با استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ پور ونصیري

 . [28] آمد دستبه 81/1

گیري سطح استرس حرارتي محیط كار، شاخص براي اندازه

هاي كاري براي تمامي ( در ايستگاهWBGTدماي تر گويسان )

گیري اندازه ISO 7243افراد مورد مطالعه براساس استاندارد 

 استاندارد براساس لباس عايق و گرديد و میزان متابولیسم

طور كلي، میزان متابولیسم براي . به[21] زده شد تخمین

 تحرک و نشسته در حد كار اداري برابر با هاي كمفعالیت

met2/1  و براي كارهاي غیراداري معادلmet 0/2  در نظر گرفته

بودن لباس نیز از طريق در ارتباط با میزان عايق .[21]شد 

هايي كه در پرسشنامه گنجانده شده است از ستلیچک

دهندگان پرسیده شد كه در حال حاضر چه نوع لباسي را پاسخ

اند كه در اين نوع مطالعه، لباس سبک تابستاني و لباس پوشیده

 .[31]انتخاب شدند  1و  0/1ترتیب معادل متعارف اداري به

هاي فیزيكي در پنج نقطه از هر گیرياندازهدر اين مطالعه 

اي انجام دقیقه 31اتاق و در هر نقطه سه بار در يک دوره زماني 

شده مورد استفاده گیريشد و مقدار متوسط هر متغیر اندازه

 قرار گرفت.

هاي تجربي و مستقیمي است كه يكي از شاخص DIشاخص 

 و عمل نمودهي طگیري مستقیم متغیرهاي محیمبناي اندازه رب

. [17] شودمي استرين گرمايي استفاده سازيبراي برآورد و شبیه

براي  WBGTدر كنار باشد كه اين شاخص بیش از چهار دهه مي

 .[20]هاي گرم توصیه شده است ارزيابي سريع محیط

گیري نیاز به دو پارامتر براي اندازه DIبراي محاسبه شاخص 

 است: دماي خشک و دماي تر طبیعي هوا
 

DI=1/0 Tnwt+1/0 Tdb 

 

nwtT :دماي تر طبیعي 

dbTدماي خشک : 

يي با لابا شاخص ناراحتي ضريب همبستگيبر مبناي نتايج، 

فعالیت دارد.  دماي مؤثر و میزان تعريق در حین استراحت و

هاي اي از گروهدر طیف گسترده ،لعاتطااز م بسیاريبراساس 

هوايي، معیارهاي زير براي  و مختلف آب جامعه و در شرايط

 اط با احساس گرمابي و ارتطاسترس گرمايي محی كردنمشخص

 ت:ارائه شده اس

 .ندارد گونه تنش گرمايي وجودهیچ= 22كمتر از  DIمقادير 

تنش  بیشتر افراد احساس خفیف= 22-21 مقادير بین

 .ارتي دارندحر

 باشد وبار گرمايي نسبتاً سنگین مي= 21-21بین  مقادير

 ممكن است با كنند و كار فیزيكيمي گرماي زيادافراد احساس 

 .برخي از مشكلات انجام شود

و افراد مشغول به  بودهبار گرمايي شديد = 21ي لامقادير با

 قرار دارندگرما ناشي از هاي بیماري رطكار فیزيكي در معرض خ

[31] . 
 

 هایافته
درصد( در  3/1نفر ) 11فرد مورد مطالعه،  118از مجموع 

 میانگین شاخص ناراحتي حرارتي 1شركت نكردند. جدول مطالعه 

(DI)  ظهر  12صبح و  1را براي واحدهاي مختلف در ساعات

دهد. نتايج اين جدول گوياي آن هستند كه در ساعت نشان مي

ب ترتیصبح بیشترين و كمترين مقادير شاخص مذكور به 1

با میانگین دماي  2مربوط به تأسیسات واحد ژنراتور 

 88/21±71/1دماي با میانگین و محیط اداري  12/1±70/28

ظهر نیز بیشترين و كمترين مقادير  12باشد. در ساعت مي

برابر  2 ژنراتور واحد ترتیب از آن تأسیساتبه DIشاخص میانگین 

 بود. 71/21±21/1و بخش زنان معادل  87/31±1/1با 
 

ناراحتي  شاخص مقادير و انحراف معیارمیانگین  نتايج: 1جدول 

 12و  1ساعات  در مختلف واحدهاي براي (DIحرارتي )

 (°C)  DI (SD ) Mean   

 12ساعت  1ساعت  

 13/31( 71/2) 81/21( 31/1) آشپزخانه

 22/22( 13/1) 88/22( 11/1) استریلیزاسیون

 12/27( 27/1) 77/22( 27/3) شورخانه کثیفرخت

شورخانه واحد رخت

 بندیبسته
(28/1 )21/22 (11/1 )11/27 

NICU (02/1 )17/21 (31/1 )17/21 

 8/21( 3/1) 17/27( 11/1) 1تأسیسات ژنراتور 

 87/31( 11/1) 70/28( 12/1) 2تأسیات ژنراتور 

 10/27( 21/1) 71/22( 81/3) 1تأسیسات موتورخانه 

 33( 11/1) 71/21( 01/3) 2تأسیسات موتورخانه 

 10/22( 11/1) 80/21( 28/1) انبار

 20/21( 02/1) 11/21( 13/1) اطفال

 71/21( 21/1) 13/21( 17/1) زنان

 13/21( 72/1) 88/21( 71/1) اداری

 22/22( 11/1) 12/21( 21/1) آزمایشگاه

 08/21( 38/1) 12/21( 33/1) داروخانه
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 و همکار محبیان 
 

براي ( WBGTترگويسان )میانگین شاخص  2در جدول 

ظهر نشان داده شده  12صبح و  1واحدهاي مختلف در ساعات 

صبح  1دهند، در ساعت طور كه نتايج نشان مياست. همان

ترتیب مربوط به به WBGTبیشترين و كمترين مقادير شاخص 

و  31/20±28/1با میانگین دماي  2تأسیسات واحد موتورخانه 

 وده است. ب 13/17±20/1دماي با میانگین واحد داروخانه 

 
 دماي شاخص مقادير معیار انحراف و میانگین نتايج :2 جدول

 12 و 1 ساعات در مختلف واحدهاي براي( WBGT)ترگويسان 
 (°C)  WBGT  (SD ) Mean 

 12ساعت  1ساعت  

 21/33( 13/1) 17/21( 88/1) آشپزخانه

 1/20( 11/1) 12/11( 21/1) استریلیزاسیون

 21( 11/1) 0/21( 81/1) شورخانه کثیفرخت

شورخانه واحد رخت

 بندیبسته
(21/1 )10/22 (23/1 )10/28 

NICU (21/1 )21/21 (30/1 )02/21 

 30/31( 77/1) 00/23( 30/1) 1تأسیسات ژنراتور 

 10/32( 17/1) 80/21( 23/1) 2تأسیسات ژنراتور 

 30/28( 21/1) 73/11( 17/1) 1تأسیسات موتورخانه 

 11/31( 28/1) 31/20( 28/1) 2موتورخانه تأسیسات 

 0/21( 12/1) 80/11( 77/1) انبار

 21/22( 11/1) 73/18( 11/1) اطفال

 32/23( 32/1) 11/18( 21/1) زنان

 02/21( 08/1) 10/17( 70/1) اداری

 11/23( 31/1) 32/18( 11/1) آزمایشگاه

 11/22( 11/1) 13/17( 20/1) داروخانه

 ظهر بیشترين و كمترين مقادير  12همچنین در ساعت 

 با  2ترتیب به تأسیسات واحد موتورخانه به WBGTشاخص 

با میانگین دماي  NICUو بخش  1/31±28/1دماي میانگین 

 اختصاص داشت. 30/1±02/21

 و انساني نیروي وريبهره نمره میانگین 3براين، جدول علاوه

دهد. مختلف نشان مي واحدهاي آن را براي هايمقیاسريز

ايي، توانهاي براساس نتايج اين جدول بیشترين نمره زيرمقیاس

، ارزيابي، اعتبار و ، انگیزش، حمايت سازمانيدرک و شناخت

مربوط به واحد انبار بوده و كمترين نمره اين سازگاري 

 باشد.ميشورخانه از آن واحد رخت هازيرمقیاس

 WBGTبین شاخص  Pearson میزان همبستگي 1جدول 

طور دهد. همانهاي آن را نشان ميوري و زيرمقیاسو نمره بهره

وري و شاخص دهند بین بهرهكه نتايج اين جدول نشان مي

WBGT ( 11/1رابطه معكوس و معناداري وجود داردP= ،

210/1r=-معنا كه با افزايش نمره شاخص (. بدينWBGT ،

براين، يابد. علاوهطور معناداري كاهش ميوري افراد بهمقدار بهره

( و =113/1Pهاي توانايي )و زيرمقیاس WBGTبین شاخص 

( رابطه معكوس و معناداري برقرار =11/1Pدرک و شناخت )

و زيرمقیاس  WBGTباشد؛ بیشترين میزان همبستگي بین مي

 ( وجود دارد.-=32/1rتوانايي )

 DIرا بین شاخص  Pearsonنیز میزان همبستگي  0جدول 

طور دهد. همانهاي آن نشان ميوري و زيرمقیاسو نمره بهره

رابطه معكوس  DIوري و شاخص شود بین بهرهكه مشاهده مي

معنا كه (. بدين-=131/1P= ،223/1rو معناداري وجود دارد )

طور معناداري وري افراد به، مقدار بهرهDIخص با افزايش شا

هاي توانايي و زيرمقیاس DIيابد. بین شاخص كاهش مي

(118/1P=( و درک و شناخت )128/1P= نیز رابطه معنادار ) 

 مختلف واحدهاي براي آن هايريزمقیاس و انساني نیروي وريبهره نمرهو انحراف معیار  میانگین نتايج :3جدول 

 وریبهره سازگاری اعتبار ارزیابی انگیزش حمایت سازمانی درک و شناخت توانایی تعداد واحد

 20/21( 1/2) 37/7( 7/1) 1( 0/2) 70/11( 1/2) 2( 1/1) 1( 1/1) 70/11( 1/1) 37/2( 18/1) 8 آشپزخانه

 0/21( 2/11) 7( 2/1) 0/1( 1/1) 13( 1/1) 7( 1/1) 0/8( 0/3) 0/11( 0/3) 8 2 استريلیزاسیون

 02( 2/0) 2( 2/1) 0/2( 0/3) 11( 8/2) 0/0( 1/2) 0( 1/1) 0/1( 12/2) 0/1( 12/2) 2 شورخانهرخت

 30/73( 1/12) 7/11( 1/1) 10/11( 1/0) 0/11( 8/2) 7/8( 3/0) 17/11( 2/2) 72/11( 1/2) 11/11( 13/3) 18 تأسیسات

 02/78( 1/18) 11( 1/3) 31/11( 1/1) 13/12( 0/3) 81/1( 8/3) 20/12( 1/3) 13/12( 0/2) 81/8( 13/2) 22 اداري

 2/82( 1/11) 1( 2/2) 2/12( 1/2) 11( 7/2) 1/12( 12/2) 2/13( 1/1) 11( 0/2) 11( 12/2) 0 داروخانه

 8/111( 8/3) 11( 2/1) 1/18( 0/1) 8/17( 3/1) 2/10( 1/1) 1/18( 1/1) 1/10( 0/2) 2/12( 1/1) 11 انبار

 11( 2/18) 22/11( 2/2) 11( 8/2) 70/11( 20/1) 22/11( 2/1) 2/13( 0/1) 87/13( 1/3) 0/11( 1/1) 10 اطفال

 13/82( 3/21) 81/1( 2/2) 87/11( 0/2) 22/12( 7/2) 13/1( 2/3) 12/10( 2/1) 12/11( 3/2) 13/11( 8/1) 21 اتاق عمل

 21/71( 8/11) 31/11( 1/3) 11/11( 1/1) 73/12( 7/3) 21/1( 3/1) 31/12( 1/7) 28/12( 1/2) 17/1( 2/2) 117 مجموع

 
 WBGT شاخص  با آن هايريزمقیاس و وريبهره بین Pearson همبستگي ضريب تحلیل و تجزيه از حاصل نتايج :6جدول 

WBGT وریبهره سازگاری اعتبار ارزیابی انگیزش حمایت سازمانی درک و شناخت توانایی 

 -Pearson 32/1- 22/1- 112/1- 21/1- 111/1- 12/1- 113/1- 210/1ضريب همبستگي 

 11/1 7/1 00/1 21/1 17/1 1/1 11/1 113/1 سطح معناداري

 71 71 71 71 71 71 71 71 تعداد
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 انسانی نیروی وریبهره ( باDIو  WBGTحرارتی ) استرس هایشاخص ارتباط

 DI شاخص  با آن هايريزمقیاس و وريبهره بین Pearson همبستگي ضريب تحلیل و تجزيه از حاصل نتايج :6جدول 

DI وریبهره سازگاری اعتبار ارزیابی انگیزش حمایت سازمانی شناختدرک و  توانایی 

 -Pearson 218/1- 217/1- 13/1- 11/1- 10/1- 17/1- 11/1- 233/1ضريب همبستگي 

 131/1 31/1 01/1 17/1 18/1 23/1 128/1 118/1 سطح معناداري

 71 71 71 71 71 71 71 71 تعداد

 
باشد. شايان ذكر است كه بیشترين میزان و معكوسي برقرار مي

 ( وجود دارد.-=21/1rو زيرمقیاس توانايي ) DIهمبستگي بین 

 WBGTبین  Pearsonدر مطالعه حاضر میزان همسبتگي 

 دست آمد.( به=111/1P= ،10/1rمعادل ) DIو 
 

 بحث

در مطالعه حاضر به بررسي ارتباط بین تنش گرمايي و 

 جمله وري افراد پرداخته شد. ازناراحتي حرارتي با میزان بهره

كه  كاري نوع توان بهترين دستاوردهاي اين پژوهش ميمهم

و  تلفمخ هايدهند، شرايط تنش حرارتي بخشمي انجام افراد

از ديدگاه اقتصاد  .كرد وري افراد اشارهارتباط آن با میزان بهره

انسان،  -ترين روابط در میان رابطه انسانكلان، يكي از مهم

انسان در محیط كار،  -انسان و رابطه سازمان -رابطه سیستم

 طیمح يپارامترها نمودن فراهمرابطه محیط و انسان است. 

....  و يكیارگونوم تیوضع گرما، ،ييروشنا سروصدا، مانند يكار

 شيافزا كارگران، سلامت نیتام يبرا استاندارد سطوح در

 برخوردار ياژهيو تیاهم از هاآن عملكرد بهبود و يوربهره

هاي پژوهش اكبري و نتايج مطالعه حاضر با يافته .است

عنوان يک همكاران كه در آن گزارش نمودند كه بین صدا به

وري رابطه معكوس و معناداري وجود پارامتر محیطي و بهره

 . [32]باشد دارد، همسو مي

اين است كه در  DIو  WBGTدلیل استفاده از دو شاخص 

 شاخصبا  همزمان DI شاخص جغرافیايي مختلفي مناطق

WBGT  شاخص  اين اروپايي كشورهاي در شود ومي برده به كار

 زيرا رود؛به شمار مي  WBGTشاخص براي مكملي عنوانبه

. از سوي [20،17]دارد  WBGTشاخص  با بالايي همبستگي

 ACGIH (American Conference ofديگر، سازمان 

Governmental Industrial Hygienistsارزيابي  ( نیز براي

استفاده  WBGTاسترس گرمايي در محیط كار از شاخص 

آن  گیريبودن آن و امكان اندازهكند كه بیشتر به دلیل سادهمي

 بالايي همبستگي حاضر مطالعه . در[33]با حداقل وسايل است 

توان آن را مشاهده شد كه مي DIو  WBGTهاي شاخص بین

 در محیطي مورد استفاده پارامترهاي و محاسباتي شباهت به

 نسبت داد. مذكور هايشاخص محاسبه

 1هاي حاصل از اين مطالعه نشان دادند كه در ساعت يافته

بود كه نشان  =88/22DIصبح واحد استريلیزاسیون مقدار 

اند؛ اما دهد افراد احتمالاً احساس تنش گرمايي خفیف داشتهمي

شورخانه و تأسیسات واحدهايي از قبیل استريلیزاسیون، رخت

)واحدهاي ژنراتور و موتورخانه( داراي بار گرمايي نسبتاً سنگیني 

( كه ممكن است انجام كار فیزيكي با برخي =21DI-21بودند )

لات همراه بوده باشد. لازم به ذكر است كه كمترين مقدار از مشك

شاخص مذكور در اين ساعت متعلق به واحد اداري بود 

(88/21DI= كه به مفهوم عدم وجود تنش گرمايي در اين )

ظهر واحدهاي تأسیسات  12باشد. همچنین در ساعت محیط مي

ن ( و آشپزخانه داراي بالاتري2)بخش ژنراتورها و موتورخانه 

مقادير شاخص ناراحتي حرارتي بودند و بار گرمايي در اين 

(. به اين معنا كه افراد مشغول <21DIها بسیار شديد بود )محیط

هاي ناشي از گرما قرار به كار فیزيكي در معرض خطر بیماري

شورخانه، استريلیزاسیون و اند؛ اما واحدهاي رختداشته

ر گرمايي نسبتاً سنگیني ( داراي با1تأسیسات )واحد موتورخانه 

بودند. در همین ساعت واحدهاي داروخانه و بخش زنان بدون 

تنش گرمايي بودند و شاخص ناراحتي حرارتي كمترين مقدار را 

 (. >22DIداشت )

( در ساعت نه WBGTبر مبناي نتايج، میزان تنش گرمايي )

صبح براي تمامي واحدها كمتر از حد مجاز بود )براساس 

(. لازم ACGIHاي ايران و كمیته فني بهداشت حرفه استاندارد

 17به ذكر است كه حد مطلوب دماي خشک و گويسان معادل 

؛ اما مقدار آن در [27]باشد گراد ميدرجه سانتي 21و  11تا 

ظهر در واحدهاي تأسیسات )موتورخانه و ژنراتور( و  12ساعت 

 اندداده نشان بسیاري جاز بود. مطالعاتآشپزخانه بیشتر از حد م

نوع، بخش و  به توجه با كاركنان حرارتي آسايش كه شرايط

 و باشدبا يكديگر متفاوت مي غیره و فردي عوامل كاري، شرايط

 داراي كه كاركنان بیمارستان از مختلفي هايگروه كه اين مهم

 فضا يک در هستند آسايش حرارتي نیازهاي از ايگسترده تنوع

 . [31-37]باشد بگیرند، امري دشوار مي خو مكان يا

 تنظیم ايگونهبه Goldsmithو Hersey وري بهره مدل

 و عملكرد بر كلیدي اثرگذار عوامل تعیین علاوه بر كه است شده

 مورد مديران كارگیريبه در جهت را عوامل اين افراد، وريبهره

 هايجنبه كه است شده طوري طراحي و دهدقرار مي استفاده

 نظر در را محیطي و سازماني هايو جنبه فرد جسماني و ذهني

خود  وظیفه به نسبت كه باوري و افراد پايه ذهنیت بر و گیردمي

طور كه در اين مطالعه شود؛ بنابراين همانتعیین مي دارند،

منظور بررسي رابطه آن با تنش گرمايي و مشخص گرديد، به

 DIو  WBGTهاي ترتیب از شاخصناراحتي حرارتي افراد به

 استفاده شد.

نتايج حاصل از اين مطالعه نشان دادند كه با افزايش 

يافته است. وري كاهش میزان بهره DIو  WBGTهاي شاخص

باشد. همسو مي ديگر مطالعات از هاي حاصلبا يافته نتايج اين
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 و همکار محبیان 
 

Baizhan و Clements-Croome را كار محیط دمايي شرايط 

 وريبهره بر ترين فاكتورهاي اثرگذاراصلي از يكي عنوانبه

 در محیطي شرايط اصلاح با كه كردند و بیان نمودند گزارش

درصد  11تا  1 بین را وريبهره مقدار تواناداري مي دفاتر

 گزارش همكاران و Niemelä . از سوي ديگر،[38]داد  افزايش

به  گراد،درجه سانتي 20كه در شرايط دمايي بالاتر از  نمودند

افراد به مقدار  وريگراد، میزان بهرهسانتي درجه هر افزايش ازاي

از سوي ديگر با اصلاح شرايط يابد. مي درصد كاهش 2/2

شرايط حرارتي، كیفیت هوا و شرايط روشنايي، محیطي اعم از 

همكاران و  Lan. [31]درصد افزايش يافت  11وري میزان بهره

هاي حرارتي ناشي ناراحتي كه گزارش نمودند ايمطالعه در نیز

. از سوي [11] عملكرد دارددماي هوا، تأثیر منفي بر از افزايش 

و  Kjellstromهاي پژوهش حاضر با نتايج مطالعه ديگر، يافته

همكاران همسويي داشت. پژوهشگران فوق به اين نتیجه 

وري افراد با افزايش میزان رسیدند كه ظرفیت كاري و بهره

WBGT  طور معناداري گراد بهدرجه سانتي 22-31در محدوده

  [0]يابد كاهش مي

وري ممكن است در اثر عواملي در حقیقت، تغییر مثبت در بهره

غیر از محیط كار مانند اتوماسیون، تغییرات سازماني، آموزش و 

دارد كه  دلايل متعددي وجود اجتماعي رخ بدهد؛ اما -عوامل رواني

وري به احتمال زياد به دلیل دهند، كاهش يا افزايش بهرهنشان مي

 .[11]گیرد تغییر در شرايط محیط كار صورت مي
 

 گیرینتیجه
كه در بیمارستان مذكور،  توان گفتبا توجه به نتايج مي

افراد وري میزان تنش حرارتي بالا بوده و منجر به كاهش بهره

و  صحیح طراحي شده است؛ از اين رو اين بیمارستان نیازمند

منظور تأمین شرايط حرارتي مناسب و اصلاح سیستم تهويه به

المللي در جهت كاهش استرس بین با استانداردهاي مطابق

 از .باشدوري و كارايي كاركنان خود ميحرارتي و افزايش بهره

شرايط  بهبود كه شودگرفته مي نتیجه مطالعه اين نتايج بررسي

 به نیاز بیمارستان هاي مختلفدر بخش كاركنان حرارتي آسايش

 اندداده نیز نشان دارد. مطالعات ديگر فراواني و تحقیقات بررسي

 نمودن شرايط آسايشدر فرآهم سزاييبه نقش تهويه طبیعي كه

  .دارد كاركنان حرارتي
 

 تشکر و قدردانی
علوم دانشكده  مصوب طرح تحقیقاتي مقاله حاضر حاصل

نويسندگان بر خود . شدبامي 1213-0 ه شمارهب پزشكي ايرانشهر

بیمارستان ايران شهرستان  تمامي كاركناناز  دانندلازم مي

 در راستاي انجام اين مطالعهو همكاري  دلیل حمايته بـايرانشهر 

 نمايند.تقدير و تشكر 
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