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BACKGROUND AND OBJECTIVES: Various studies confirm that indoor environmental 
quality (IEQ) evaluation plays an important role in health, wellbeing, and satisfaction, 
especially in healthcare facilities. Moreover, these building types are among the major 
energy consumers. The variety of the users’ requests (patient, patient companion, and 
staff), physiological conditions, and mental sensitivities increase the importance of 
choosing the appropriate method of studying healthcare buildings. Previous studies have 
suggested many methods for assessing indoor environmental quality. Recent research 
has found IEQ to be largely influenced by thermal comfort, acoustic comfort, lighting 
comfort, and indoor air quality.Also, due to the differences in users’ perceptions of the 
limits set in the relevant standards and conditions in hospitals, questionnaires were used 
to compare the users’ satisfaction with standards and real situations. The main purpose of 
this study is to evaluate the quality of the patient’s room indoor environment in order to 
identify the most important indoor quality indices affecting user satisfaction and compare 
environmental conditions with existing standards such as American Society of Heating, 
Refrigerating and Air-Conditioning Engineers (Ashare) standard, world health organization 
(WHO), Iran standards, etc. in this field. In this regard,  physical measurements data of 
environmental parameters affecting the quality of the indoor environment in medical 
centers were collected. Then by comparing the results obtained from the users’ 
questionnaires and physical measurements with related standards and previous research, 
the most important factor influencing indoor environment quality in patient’s room is 
identified. Finally, the relationship between the type of users who are separately affected 
by indoor conditions is expressed.

METHODS: In the current study, based on the results of previously validated studies, 
the physical data and users’ satisfaction levels are measured via questionnaires to 

assess the hospitals’ indoor environment quality. Indoor environment quality evaluation 
is generally studied using the four main characteristics of thermal, lighting, acoustic, and 
indoor air quality. Five hospitals in Tehran have been selected, and their IEQ has been 
evaluated. In this regard, 482 questionnaires were completed by the patients and their 
companions. In these questionnaires, four indices mentioned above, out of the total 
indices affecting indoor quality, were evaluated. At the same time, these indices have 
been compared using environmental characteristics such as dry air temperature, relative 
humidity, lighting intensity, and sound level intensity, carbon dioxide concentration 
(CO2), fine particulate matter smaller than 2.5 micrometers (PM 2.5) concentration by 
the researcher, simultaneously with the completion of the questionnaire by users under 
specific protocols.

FINDINGS: Based on the results, the highest compliance with the standard was 
observed in indoor air quality (IAQ) and the lowest in sound quality according to the 

World Health Organization (WHO) standards. The results show that there is a significant 
correlation between the thermal and optical indices concerning indoor quality, which are 
0.59 and 0.42, respectively. However, the two indices of acoustic quality and IAQ, despite 
their high correlation with indoor quality  (0.62 and 0.67, respectively), have an internal 
source. Comparing the frequency of case samples within the standard temperature range 
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(23-26°C) with other cases shows an 11% increase in user dissatisfaction due to non-
compliance with this range.

CONCLUSION: Although the acoustic quality of most case samples is out of standard, 
30 to 40% of users have reported usual satisfaction with the sound condition. Due 

to the excess of standard lighting intensity in most case samples, lighting quality has 
maintained the average level of user satisfaction at the highest level. Also, comparing the 
results of the users’ satisfaction in the questionnaire with the standard range of the four 
indoor environmental quality indices stated 100% compliance with indoor air quality, 68% 
with thermal status, and 18% with lighting status. The results also showed that acoustic 
status had no significant relationship with standard range and user satisfaction conditions. 
Also, the dry air temperature factor in evaluating thermal quality is more effective than 
the relative humidity. Based on the data collected from the statistics, a statistical model 
is presented to identify the general users’ satisfaction with IEQ based on environmental 
parameters.

HIGHLIGHTS:
- Noncompliance with the temperature and humidity standard range was not effected 
users’ dissatisfaction with IEQ.
- Patients were +11, -12, -11, -6 and +13%, respectively, more sensitive than their 
companions to deviate from the standard range of temperature, humidity, acoustics, 
carbon dioxide concentration, and PM2.5 Concentration, which indicates the disease’s 
impact on users’ perception of environmental variables.
- Indoor air quality (IAQ) and sound quality are the most important factors affecting IEQ 
(with correlation coefficients of 0.67 and 0.62, respectively).
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نکات شاخص

- عــدم رعایــت محــدوده‌ی اســتاندارد دمایــی و رطوبتــی، تأثیــر چندانــی در نارضایتــی کاربــران از کیفیــت محیــط داخلــی 
نداشــته اســت.

- بیمــاران به‌ترتیــب 11+ ، 12- ، 11- ، 6- و 13+ درصــد نســبت بــه همراهــان بــه خــروج از محــدوده اســتاندارد دمایــی، 
ــد کــه بیانگــر  ــی، غلظــت کربن‌دی‌اکســید و غلظــت ذرات معلــق کوچکتــر از2/5 میکــرون حســاس بوده‌ان رطوبتــی، صوت

تاثیــرات بیمــاری بــر ادراک کاربــران از متغیرهــای محیطــی اســت.
- کیفیــت هــوای داخلــی و کیفیــت صوتــی مهم‌تریــن عوامــل تأثیرگــذار برکیفیــت محیــط داخلــی )بــا ضریــب همبســتگی 

به‌ترتیــب 0/67 و 0/62( هســتند.

حــدادزادگان، هانــی؛ زمردیــان، زهــرا ســادات؛ تحصیلدوســت، محمــد و جامــی، شــادی. )1400(. ارزیابــی تاثیــر عوامــل محیطــی بــر رضایتمنــدی بیمــار و همــراه بیمــار 
در اتاق‌ه�ـای اس�ـتراحت بیمارس�ـتان‌های ش�ـهر ته�ـران، نشــریه علمــی معمــاری و شهرســازی ایــران، 12)1(، 251-264.

نحوه ارجاع به مقاله

مطالعـات مختلـف تاییـد می‌کننـد کـه  ارزیابی شـاخص هـای کیفیـت محیطـی داخلـی، در کاربری‌های 
حساسـی ماننـد سـاختمان‌های درمانـی، نقـش مهمـی را در حفظ سالمت، رضایـت و بهبود بیمـاران ایفا 
می‌کنـد. تنـوع نیازهـای مختلـف بهره‌بـرداران )بیمار، همـراه بیمـار و کارمنـدان(، شـرایط فیزیولوژیکی و 
حساسـیت هـای ذهنـی ایشـان، اهمیـت انتخـاب روش مناسـب مطالعه ایـن کاربـری را افزایـش می‌دهد. 
هـدف اصلـی ایـن پژوهـش بررسـی کیفیـت محیـط داخلـی اتـاق اسـتراحت بیمـار بـه منظـور شـناخت 
مهمتریـن شـاخص کیفیـت محیـط داخلـی تاثیـر گـذار بـر رضایـت کاربـر و مقایسـه شـرایط محیطی با  
اسـتانداردهای موجـود در ایـن زمینـه اسـت. در پژوهـش حاضـر از دو روش اندازه‌گیـری میدانـی داده‌های 
فیزیکی و پرسشـنامه رضایتمندی کاربر، برای سـنجش کیفیت محیط داخلی بیمارسـتان اسـتفاده شـده 
اسـت. سـنجش کیفیـت محیـط داخلـی عمومـا بـا اسـتفاده از 4 شـاخصه‌ی اصلی حـرارت، نـور، صوت و 
کیفیـت هـوای داخلـی مـورد پژوهـش قـرار می‌گیـرد. بـه ایـن منظـور در پنـج بیمارسـتان واقع در شـهر 
تهـران482 پرسشـنامه از بیماران و همراهان بیمار، جمع‌آوری شـد. اندازه‌گیـری متغیرهای محیطی مانند 
دمـای هـوای خشـک، رطوبت نسـبی، شـدت روشـنایی، تراز شـدت صوت، غلظـت ذرات معلـق، در فضای 
اتـاق اسـتراحت بیمـار، بـه صـورت همزمـان با تکمیل پرسشـنامه توسـط کاربـران مطابق بـا پروتکل های 
مشـخص، توسـط پژوهشـگر انجام می شـود. بر اسـاس نتایج، بیشـترین مطابقت با اسـتاندارد در کیفیت 
هـوای داخلـی و کمترین در کیفیت صوتی بر اسـاس اسـتاندارد سـازمان جهانی بهداشـت مشـاهده شـده 
اسـت. نتایج نشـان داده‌اند که همبسـتگی قابل توجهی بین دو شـاخص حرارتی و نوری با کیفیت محیط 
داخلـی بـه ترتیـب به میـزان  0/95 و 0/24وجود دارد. این در حالی اسـت که دو شـاخص صوتی و کیفیت 
هـوای داخـل، باوجـود میـزان همبسـتگی بالا با کیفیـت محیط داخلـی )بـه ترتیـب 0/26 و 0/76(، منبع 
داخلـی دارنـد. مقایسـه‌ی فراوانـی نمونه‌هـای مـوردی که در داخـل محدوده‌ی اسـتاندارد دمایـی )62-32 
درجـه سـانتی‌گراد ( با سـایر مـوارد، نشـان‌دهنده‌ی افزایش 11 درصـدی نارضایتی کاربران به واسـطه عدم 
رعایـت ایـن بـازه اسـت. با توجه بـه اینکه کیفیـت صوتیِ غالـب نمونه‌های موردی خـارج از حد اسـتاندارد 
اسـت، لیکـن 30 تـا 40 درصـد از کاربـران، رضایت نسـبی از وضعیـت صوتـی را گـزارش کرده‌اند. کیفیت 
روشـنایی نیـز، بـا توجـه بـه روشـنایی بیش‌ازحـد اسـتاندارد در غالـب نمونه‌های مـوردی، میـزان رضایت 

کاربـران را به‌طـور میانگیـن در بالاتریـن محـدوده رضایـت ثبت کرده اسـت.
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مقدمهمقدمه
بیمارســتان، شــامل  یــک  فعالیت‌هــای  محــدوده‌ی 
تأمیــن محیطــی مناســب بــرای درمــان و نگهــداری بیمــاران 
 Al-Rajhi, Ramaswamy,( و آمــوزش و تحقیــق اســت
ــوی  ــی ق ــو، ارتباط Al Jahwari, 2012: 38 &(. از دیگرس
ــی  ــط داخل ــت محی ــاختمانی و کیفی ــندروم‌های س ــن س بی
ــری بیمارســتان را نســبت  وجــود دارد کــه حساســیت کارب
 S.(ــد ــش می‌ده ــاختمانی افزای ــای س ــایر کاربری‌ه ــه س ب
K. Wong et al., 2009: 469(. اندازه‌گیــری متغیرهــای 
ــت و  ــه رضای ــش توجــه ب ــا افزای ــی ب ــط داخل ــت محی کیفی
ســامتی کاربــران در ســاختمان، بیشــتر مــورد توجــه قــرار 
 Guyon, 2008: 36; Hua, Oswald, & Yang,(گرفــت
ــاد و محدوده‌هــای  ــف، ابع ــات مختل 62 :2011( و در تحقیق
Alzoubi, Al_( متنوعــی بــرای آن تعییــن شــد. مطالعــات

ــط  ــت محی Rqaibat, & Bataineh, 2010: 2663(، کیفی
داخلــی یــک ســاختمان را وابســته بــه مــوارد زیــر می‌داننــد: 
ــواج  ــرارت، ام ــور، ح ــت ن ــم، کیفی ــدای مزاح ــا ص ــوت ی ص
ــر  الکترومغناطیــس، تأمیــن آب ســالم، کیفیــت هــوا و نظای
 Salonen et al.,( آن. همچنیــن گرچــه در برخــی تحقیقــات
 Dorasol, Mohammad, & Hakim, 2012:( )2013: 47
2665( تــا 15 شــاخص و 37 عامــل بررســی شــده، بیشــتر 
ــور و کیفیــت هــوای  محققــان، 4 عامــل حــرارت، صــوت، ن
ــد  ــر کرده‌ان ــی ذک ــای اصل ــوان متغیره ــه‌ عن ــی را ب داخل
 Heinzerling, Schiavon, Webster, & Arens, 2013:(
 220; Lai, Mui, Wong, & Y. Law, 2009: 934;
 Mahbob, Kamaruzzaman, Salleh, & Sulaiman,
 2011: 437; Sakhare & Ralegaonkar, 2014: 152;
 L. Wong, Mui, & S. Hui, 2008: 4; Yoon, 2008:
 Croitoru, Andreea, Bode, &(نتایــج یــک مطالعــه .)27
Angel, 2013: 50(‌ نشــان داد، ادراک کاربــران متفــاوت 
از راهنماهــا و اســتانداردهای موجــود اســت و طراحــی 
بیمارســتان‌ها نیــز بــر ایــن اســاس انجــام ‌نشــده اســت. بــه 
‌طورکلــی، اکثــر راهنماهــا و اســتانداردهای ارزیابــی کیفیــت 
محیــط داخــل، هــر پارامتــر مؤثــر را به‌صــورت مجــزا 
 ASHRAE, 2004: 1-268, 2010:(کرده‌انــد بررســی 
تــا   ،)1-315; Institution, 2007: 1-56, 2012: 1-32
ــازده عملکــردی  ــران و ب ــر رضایــت کارب تأثیــر هــر عامــل ب
 Huang, L., Zhu, Y., Ouyang,(ــود ــخص ش ــا، مش آن‌ه

.)Q., Cao, 2012: 306

بــا ‌وجــود اهمیت نظر بیمــاران، گروه‌های مختلــف و در نتیجه 
رویکردهــای متفــاوت نمونه‌گیــری در محیــط بیمارســتان بایــد 
مدنظــر قــرار گیــرد، و لــذا برخــی از مطالعــات، کاربر در یــک گروه 
 Verheyen, Theys, Allonsius, &( )کاربری )بیمــار یــا کارمنــد
 )Descamps, 2011: 1202; Zhao & Mourshed, 2012: 14
)Croitoru et al., 2013: 49; Mendes, 2008: 620( و در برخی 
 De Giuli, Zecchin, Salmaso,( ــان ــورت هم‌زم ــه ‌ص ــر ب دیگ
 Corain, & De Carli, 2013: 224; Fransson, Västfjäll,
 & Skoog, 2007: 1885; Skoog, Fransson, & Jagemar,
ــاً  Yau, Chew, & Saifullah, 2012: 122 ;875 :2005( و بعض
 Al-Harbi, 2005:( هر ســه گــروه بیمار،کارمنــد و ملاقات‌کننــده

ــده‌اند.  ــی ش Skoog et al., 2005: 873 ;235( ارزیاب

 Sadatsafavi, Walewski, & Shepley,( در تحقیق
ــری  ــی ازلحــاظ کارب ــز درمان ــای مراک 453 :2015( فضاه
ــه ســه بخــش تقســیم ‌شــده اســت: اتاق‌هــای بیمــاران،  ب
ــان.  ــای اختصاصــی کارکن ــان و فضاه ــای کار کارکن اتاق‌ه
امــا تحقیــق حاضــر بــا توجــه بــه تنــوع گونه‌بنــدی 
ــه مطالعــه  اتاق‌هــای اســتراحت و نیــز اهمیــت آن تنهــا ب

همیــن فضــا پرداختــه اســت. 
ــا ســایر ســاختمان‌های عمومــی، مراکــز  در مقایســه ب
درمانــی بــه علــت کارکــرد شــبانه‌روزی خــود دارای 
محیط‌هــای  کنتــرل  بــرای  زیــادی  پیچیدگی‌هــای 
 .)Xuan, 2016: 793(ــی و مــواد شــیمیایی هســتند عفون
ایــن‌رو بخــش بیمارســتانی و درمانــی بــه‌ عنــوان  از 
بیشــترین مصرف‌کننــده انــرژی در انــواع ســاختمان‌ها 
 Balaras, Dascalaki, & Gaglia,(بــه شــمار می‌آیــد
ــن  ــرژی در ای 465 :2007(. ســهم بیشــتری از مصــرف ان
ــی  ــات مکانیک ــش تأسیس ــه بخ ــوط ب ــری مرب ــوع کارب ن
اســت.  تعویــض هــوا  و  بــرای ســرمایش و گرمایــش 
و  ژاپــن  انگلیــس،  آمریــکا،  کشــور  در  بیمارســتان‌ها، 
شــمال چیــن، در مقایســه بــا ســایر کاربری‌هــا، بیشــترین 

انــرژی هســتند.  مصرف‌کننــده 
مطالعــات پیشــین ایــن فرضیــه را در ذهــن نویســنده 
زیــادی  محیطــی  متغیرهــای  کــه  می‌کنــد  ایجــاد 
درمانــی  فضاهــای  در  کاربــر  رضایــت  بــر  می‌تواننــد 
تاثیرگــذار باشــند. حــال اینکــه ایــن متغیرهــای محیطــی 
ــوده و  ــذار ب ــر تاثیرگ ــت کارب ــر رضای ــزان ب ــه می ــا چ ت
تــا چــه میــزان می‌تواننــد بــا معیارهــای اســتاندارد 
ــش  ــداف پژوه ــی از اه ــند، بخش ــته باش ــی داش همخوان
کیفیــت  ارزیابــی  فعلــی  روش‌هــای  اســت.  حاضــر 
ــری  ــه ‌اندازه‌گی ــدود ب ــتان مح ــی در بیمارس ــط داخل محی
یکدیگــر  بــا  تأثیرگــذار  عوامــل  وزنــی  مقایســه‌ی  و 
ــه عــاوه در  اســت)Nimlyat & Kandar, 2015: 65(. ب
ایــران اطلاعــات چندانــی از کیفیــت محیــط داخلــی ایــن 
ــدارد  ــاختمان‌ها وجــود ن ــایر س ــا س ــز، در مقایســه ب مراک
ــاری  ــی از بیم ــای ناش ــت تنش‌ه ــه عل ــران ب ــز کارب و نی
ــوی  ــد. از س ــنجی ندارن ــرکت در نظرس ــه ش ــه‌ای ب علاق
دیگــر تاکنــون هــر چهــار عامــل مؤثــر بــر کیفیــت محیــط 
داخلی)حــرارت، نــور، صــوت و کیفیــت هــوای داخلــی( بــه 

ــت.  ــده اس ــی ‌نش ــران بررس ــان، در ای ــورت توأم ‌ص
ــی پژوهــش کــه  ــه هــدف اصل در راســتای دســتیابی ب
ــهر  ــتان‌های ش ــی بیمارس ــط داخل ــت محی ــی کیفی ارزیاب

ــر پیمــوده شــده اســت: ــران اســت، مراحــل زی ته
1. جمـع‌آوری اطلاعـات فیزیکـی پارامترهـای مؤثـر بـر 

کیفیـت محیـط داخلـی در بیمارسـتان‌های تهـران.
2. مقایسـه نتایـج پرسشـنامه بیمـاران و همراهـان درباره 
کیفیـت محیط اتاق بسـتری با اسـتانداردها و تحقیقات قبلی.

3. مشـخص کـردن مهم‌تریـن عامـل تأثیرگـذار کیفیت 
محیـط داخلـی، بـر رضایـت بیمـاران در اتاق اسـتراحت.

از  تاثیرپذیـری  در  بیمـار  همـراه  و  بیمـار  مقایسـه   .4
داخلـی. محیـط  شـرایط  تغییـرات 
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مطالعــه کیفیــت محیــط فضاهــای بیمارســتانی از طریق 
ــر شــامل: آســایش حرارتــی،  مطالعــه تمــام متغیرهــای موث
صوتــی، بصــری و کیفیــت هــوای داخلــی بررســی می‌شــوند 
ــک  ــدان ی )Ma et al., 2017: 145(. 47/5 درصــد از کارمن
ــورد  ــتانی م ــی بیمارس ــش جراح ــه بخ ــق در مطالع تحقی
 San( ــد نظــر، ســندرم ســاختمان بیمــار را گــزارش کرده‌ان
 José-Alonso, Velasco-Gomez, Rey-Martı́nez,
 .)Alvarez-Guerra, & Gallego Peláez, 1999: 183
بررســی میــزان مصــرف انــرژی و کیفیــت محیــط داخلــی در 
ــت  ــا و رطوب ــق دم ــدم تطاب ــر، نشــانگر ع ــای دیگ پژوهش‌ه
 Balaras( ــی ــتانداردهای بین‌الملل ــا اس ــل ب ــای عم اتاق‌ه
ــرای  ــوا ب ــان ه ــش جری ــزوم افزای et al., 2007: 465( و ل
ــس از اســتفاده از  ــرل کیفیــت هــوای داخــل پ اصــاح کنت
 Wang, Lee, Cheng, & Law, 2012:(مــواد شــیمیایی
677( اســت. همچنیــن مطالعــه دیگــر نشــان داد در اغلــب 
ــاران  ــه بیم ــی بیشــتری نســبت ب ــان نارضایت ــوارد، کارکن م
ــه  ــته‌اند)De Giuli et al., 2013: 223(. مقایس ــار داش اظه
بیمارســتان‌های  دو پژوهــش پرسشــنامه‌ای، نشــان داد، 
دارای گواهــی لییــد1، امتیــازات بالاتــری در بخش‌هــای 
ــتان و  ــی در زمس ــرایط حرارت ــتیک، ش ــردازی، آکوس نورپ
ــده،  ــره‌وری ادراک‌ ش ــی و به ــایش کل ــزان آس ــتان، می تابس

 .)Xuan, 2016: 795(دارنــد
کیفیت حرارتی

ــی در  عمــده شــکایات در مــورد کیفیــت محیــط داخل
یــک پژوهــش از هــوای خشــک، هــوای کثیــف، روشــنایی 
بیــش ‌از حــد و دمــای بســیار بــالای اتــاق بــوده و توصیــه 
ــش  ــیوس کاه ــه سیلیس ــا 22 درج ــاق ت ــای ات ــده دم ‌ش
 .)Nordström, Norbäck & Akselsson, 1995: 41(یابــد
در  بیمارســتان  حرارتــی  شــرایط  اندازه‌گیــری  نتایــج 
 )Hwang, Lin, Cheng, & Chien, 2007: 2983(تایوان
و مالــزی)Yau & Chew, 2009: 507( نشــان‌ دهنــده 
ــه  ــا 44 درصــد و رضایــت حرارتــی ب ــا اشــری2، ت تطابــق ب
ترتیــب بیــش از 80 و در حــدود 49 درصــد بــوده اســت. بــه 
عــاوه افــراد ضعیــف نســبت بــه افــراد مقــاوم در تابســتان 
ــد.  ــری را ترجیــح می‌دهن و زمســتان، درجــه حــرارت بالات
و   )Hwang et al., 2007: 2985(همــکاران و  هــاوان 
اســکوگو همــکاران)Skoog et al., 2005: 873( دریافتنــد 
ــای  ــاران از دم ــدان و بیم ــن ادراک کارمن ــاوت بی ــه تف ک

ــش از تابســتان اســت. ــوای داخــل در زمســتان بی ه
ایــران،  بیمارســتان در  یــک  مطابــق پژوهشــی در 
ــرفته،  ــی پیش ــای مکانیک ــتفاده از خنک‌کننده‌ه ــدم اس ع
دارد  دنبــال  بــه  بیشــتری  نارضایتــی  تابســتان،  در 
 .)Pourshaghaghy & Omidvari, 2012: 1091(
ــش  ــا از بی ــی از بخش‌ه ــران برخ ــز، کارب ــتان نی در زمس
آســایش  و  می‌برنــد  رنــج  داخلــی  فضــای  گرمایــش 
حرارتــی ایشــان تأمیــن نمی‌شــود. بــه عــاوه در اتاق‌هــای 
ــس بیمارســتانی در لهســتان، متخصصــان بیهوشــی،  اورژان
پرســتاران و دســتیاران، و جراحــان، بــه علــت تفــاوت 
ــد  ــب در 90 ، 30 و 5 درص ــه ترتی ــت، ب ــطح فعالی در س

 Uścinowicz,( ــد ــی دارن ــت حرارت ــات احســاس رضای اوق
Chludzińska, & Bogdan, 2015: 301(. لــذا تأمیــن 
ــش و  ــطح پوش ــا س ــی ب ــرای کاربران ــی ب ــایش حرارت آس
ــد. ــده باش ــیار پیچی ــت بس ــن اس ــاوت ممک ــت متف فعالی

کیفیت روشنایی

ــده  ــور تأمین‌ش ــزان ن ــع می ــنایی درواق ــت روش کیفی
فضــا، بــرای رســیدن بــه اهــداف و حداقــل روشــنایی 
ــاوه  ــه ع ــت)Boyce, 2003: 187(. ب ــر اس ــاز کارب موردنی
میــزان نــور خورشــیدی دریافتــی یــک فضــا بــه چیدمــان، 
ــتگی دارد.  ــره بس ــی، تعــداد و ابعــاد پنج ســاختار فضای
 Boubekri, 2008: 463; Koster,( پژوهش‌هــای  در 
 2004: 25; Ulrich, R. S., Quan, X., Zimring,
بــه   )C., Joseph, A., & Choudhary, 2004: 117
اهمیــت نقــش روشــنایی )مصنوعــی و طبیعــی(، در بهبــود 
ــده  ــد ش ــا، تأکی ــی آن‌ه ــد درمان ــاران و رون ــت بیم وضعی
اســت. تامیــن حداقــل 150 لوکــس نــور در ســطح زمیــن 
جابه‌جایــی  در  ســهولت  بــر  عــاوه  بیمارســتان‌ها  در 
ــر  ــز مؤث ــرژی نی ــرف ان ــش مص ــراد، در کاه ــرک اف و تح
اســت)Choi, O. Beltran, & Kim, 2012: 71(. گرچــه 
حداقــل فاکتــور نــور روز3 در بیمارســتان 3 درصــد تعریــف 

 .)Choi et al., 2012: 73(شــده اســت‌
کیفیت صوتی

ــامتی  ــر س ــروصدا ب ــر س ــر تاثی ــادی ب ــات زی مطالع
اشــاره  بیمارســتانی  فضاهــای  کاربــران  تندرســتی  و 
 Ampt, Harris, & Wise, 2008: 355; Joseph,(ــد دارن
 A., & Ulrich & Ulrich, 2007: 13; Mazar, 2005:
Ulrich et al., 2008: 118 ;353 :2012 ,3(. حتــی تاثیــر 
آن برآشــفتگی‌های حیــن خــواب بیمــاران بســتری در 
ــرآورد ‌شــده اســت  ــه 30 درصــد ب بیمارســتان‌ها نزدیــک ب
)Ampt et al., 2008: 326(. مطالعــات نشــان داده‌انــد کــه 
ســطح ســروصدا در بیمارســتان‌ها، اغلــب بیش از اســتاندارد 
پیشــنهادی ســازمان جهانــی بهداشــت4)40 دســی‌بل( 
 Stephen(ــه 100 دســی‌بل نیــز می‌رســد ــوده و گاهــی ب ب
آکوســتیکی  شــرایط  ضعــف   .)Nimlyat, 2016: 235
محیــط بیمارســتان و اتــاق اســتراحت بیمــار بــر ســامتی 
فیزیولوژیکــی بیمــار تاثیرگــذار بــوده و احتمــال مراجعــه‌ی 
 Hagerman et al.,(می‌دهــد افزایــش  را،  وی  مجــدد 
ــتان  ــط بیمارس ــم در محی ــروصدای مزاح 269 :2005(. س
عمومــاً ناشــی از رفــت ‌و آمــد بیــش ‌از حــد، صــدای 
ملاقات‌کننــدگان، تجهیــزات پزشــکی متعــدد، ســرفه‌ی 
بیمــاران و حمــل ‌و نقــل تجهیــزات و بیمــاران بــه داخــل و 
خــارج از اتــاق اســت)Nimlyat & Kandar, 2015: 67( و 
انعــکاس آن بــه واســطه ســطوح صــاف و مــوازی، راهروهای 

ــزات پزشــکی اســت. ــی و برخــی تجهی طولان

کیفیت هوای داخلی

بــه جهــت تامیــن هــوای تــازه لازم بــرای تأمیــن 
ســامت کاربــران، ورود هــوای تــازه توســط سیســتم 
 Kibert,(مکانیکــی تهویــه ســاختمان کنتــرل می‌شــود
مقــدار  بــه  داخــل،  هــوای  39–36 :2005(.کیفیــت 
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Table 1. Measured IEQ parameters along with minimum standards for hospitals 

جریــان هــوا و میــزان آلاینده‌هــا، اعــم از آلودگی‌هــای 
ــن دی‌اکســید،  ــات گازی )کرب ــاص، ترکیب ــی و خ بیولوژیک
ــز  ــرّار( و ذرات ری ــی ف ــات آل ــید و ترکیب ــن مونواکس کرب
ــر  ــت تاثی ــم اهمی ــتگی دارد. علیرغ ــرون بس ــا 2/5 میک ت
ایــن آلاینده‌هــا،  مقــدار کربــن دی‌اکســید در  تمــام 
ــناخته  ــوا ش ــت ه ــرای کیفی ــاخصی ب ــوان ش ــه ‌عن ــا ب فض
ــل  ــوای داخ ــت ه ــود )Sundell, 1999: 16(. کيفي می‌ش
بــرای کاربــران بیمارســتانی بســیار مهم‌تــر از شــرایط 
 Fransson et al., 2007:(ــور اســت حرارتــی، صوتــی و ن
ــه  ــه ب ــا مراجع ــاران ب ــد بیم ــاوه 5 درص ــه ع 1889(. ب
را گســترش  و عفونت‌هــا  بیمــاری  انــواع  بیمارســتان، 
آلاینده‌هــای  از  بعضــی  غلظــت  همچنیــن  می‌دهنــد. 
ــر  ــا 70 براب ــی ت ــای داخل ــدادی از فضاه ــاک در تع خطرن
بیــش از هــوای آزاد اســت)O’Neal, 2000: 46(. وجــود 
ــای  ــف در فضاه ــراز ک ــی ت ــوا در نزدیک ــت و دم ه رطوب
درمانــی، احســاس خشــکی و راکــد بــودن هــوا را افزایــش 

.)Norbäck & Nordström, 2008: 28(می‌دهــد

روش‌ تحقیقروش‌ تحقیق
معرفی نمونه‌های موردی

ــق  ــک تحقی ــرا ی ــاظ روش اج ــه لح ــر ب ــش حاض پژوه
ــتان  ــج بیمارس ــه در پن ــد ک ــی باش ــی م ــی- پژوهش علم
عمومــی وابســته بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی شــهید 
ــا جــدول 1، انجــام‌ شــده  ــق ب ــران مطاب بهشــتی شــهر ته
ــامل  ــر، ش ــتراحت و 482 کارب ــاق اس ــپ ات ــت5. 41 تی اس
ــر  ــه ترتیــب 252 و 230 نف ــان بیمــار، ب بیمــاران و همراه
بــه صــورت تصادفــی، مــورد ارزیابــی قرارگرفته‌انــد. ایــن در 
حالیســت کــه 59 درصــد از جامعــه آمــاری را افــراد بــالای 
40 ســال و 16 درصــد از جامعــه آمــاری زیر 30 ســال ســن 
ــاری  ــان بســتری 67 درصــد از جامعــه آم ــد. مــدت زم دارن
ایــن پژوهــش نیــز کمتــر از 1 هفتــه بــوده اســت و جامعــه 
آمــاری جنســیت زن 5 درصــد کمتــر از جنســیت مرد اســت. 
تعــداد نمونــه مــوردی بــر اســاس رابطــه کوکــران بــا در نظــر 
گرفتــن 5 درصــد خطــا در جامعــه آمــاری یکصدهــزار نفــری 

بیمــاران انتخــاب و مــورد اســتفاده قــرار گرفتــه اســت.
شرایط اقلیمی تهران

افزونــه کوپن-گایگــر در گــوگل ارث، بیمارســتان شــهید 

ــدی  ــش را در پهنه‌بن ــهدای تجری ــی و ش ــدرس، طالقان م
اقلیمــی CSA و لبافــی نــژاد را CWA و بیمارســتان امــام 
 BSK ،ــران ــهر ته ــب ش ــرایط غال ــق ش ــین را مطاب حس
)اقلیــم تهــران غالبــاً دارای اقلیمــی ســرد و خشــک بــا نیــاز 
ــرای گرمایــش (،  ــرژی متوســط و نیــاز غالــب حرارتــی ب ان

.)Code 19, 2017(می‌دانــد
پرسشنامه کاربران

ــران در  ــر کارب ــر آن ب ــی و تأثی ــط داخل ــت محی کیفی
مطالعــات مختلــف بــه روش‌هــای زیــر مــورد ارزیابــی قــرار 

می‌گیــرد:
ــر  ــی کارب ــی و ادراک ــدی ذهن ــنامه رضایتمن 1. پرسش
 Croitoru et al., 2013: 49;(ــی ــط داخل ــت محی از کیفی
 Dascalaki, Gaglia, Balaras, & Lagoudi, 2009:

.)557; Zhao & Mourshed, 2012: 14

2. برداشـت پارامترهـای محیطـی بـه ‌صـورت میدانـی 
.)Azizpour et al., 2013(

پارامترهــای  اندازه‌گیــری فیزیکــی  و  3. پرسشــنامه‌ 
 De Giuli, Da Pos, & De(محیطــی بصــورت توامــان
 Carli, 201: 341; Ng, 2011: 1–267; Verheyen et

.)al., 2011: 1201

پارامترهــای  بهداشــتی،  مراکــز  در  عــاوه  بــه 
محیطــی، تــا 5 درصــد و پرسشــنامه رضایتمنــدی کاربــر 
ــا 42 درصــد و ترکیــب  از ارزیابــی کیفیــت محیطــی، ت
ایــن دو مــورد 49 درصــد از رضایتمنــدی کلــی کیفیــت 
 Fransson(می‌کنــد توجیــه  را  داخلــی  محیطــی 
et al., 2007: 1889(؛ لــذا در ایــن تحقیــق از هــر 
ــی  ــط داخل ــت محی ــا کیفی ــد، ت ــتفاده ش دو روش اس
ــه  ــران ب ــات کارب ــیله تجربی ــه ‌وس ــار، ب ــای بیم اتاق‌ه
ــاوه  ــنامه ع ــن پرسش ــود. ای ــی ش ــع ارزیاب ــور جام ‌ط
ــی  ــتری، در مقیاس ــل بس ــردی و دلای ــخصات ف ــر مش ب
راضــی(  کامــاً   7 تــا  ناراضــی  کامــاً  هفت‌تایــی)1 
ــط  ــر محی ــار پارامت ــت از چه ــش‌ از رضای ــامل پرس ش
داخلــی اصلــی کیفیــت حرارتــی، کیفیــت صوتــی، 
کیفیــت روشــنایی، کیفیــت هــوای داخلــی، میــزان 
رضایــت کلــی از شــرایط محیــط داخلــی، انتقــاد و 

.)2 پیشــنهادهای کاربــر اســت)جدول 
Table 1. Measured IEQ parameters along with minimum standards for hospitals  

Name of Hospitals Taleghani Shohadaye Tajrish Shahid Modarres Imam Hosein Labbafi Nejad 
Area (m2) 42000 37164 28560 52000 32650 

Built / Renovation 1979 1961 & 1993  1975 1985 1981 

Building Orientation Southwest -
Northeast 

Southeast - 
Northwest 

Southwest -
Northeast 

Eastern- Western Southeast-
Northwest 

Number of Floors 7 3 , 6 5 9 4 

Room Capacity 2, 3, 6 2, 3, 6 2, 3, 4, 6 2, 3, 4  2, 3, 4, 6 

Window to Wall 
Ratio (WWR) 18 - 57 30 - 70 30 - 80 30 - 60 20 - 40 

Per Capita 9.3 – 5.6 11.2 – 2.75 9 – 5 9.15 – 5.5 11 – 7.5 

Heating/Cooling Chiller/ Boiler Chiller/ Boiler/ 
Evaporative Cooler 

Chiller/ Boiler Chiller/ Boiler Chiller/ Boiler 
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شــرایط حرارتــی، صوتــی، روشــنایی و کیفیــت هــوای 
داخــل، بــا اســتفاده از اندازه‌گیــری متغیرهــا در اتاق‌هــای 
بیمــار انتخابــی، ارزیابــی ‌شــده اســت. اطلاعــات پیرامــون 
ــرای  ــری ب ــکل اندازه‌گی ــری، پروت ــتگاه اندازه‌گی ــام دس ن
ــود  ــتانداردهای موج ــا اس ــراه ب ــی، هم ــر محیط ــر متغی ه
ــی  در جــدول 3، نشــان داده شــده اســت. برداشــت میدان
ــا تشــکیل  ــان ب ــه صــورت همزم ــای محیطــی ب ــر ه متغی
پرسشــنامه در  اتــاق اســتراحت بیمــار  از ســاعت 9 صبــح 
ــت  ــی 15 اردیبهش ــازه‌ی تاریخ ــر در ب ــد از ظه ــا 3 بع ت
ــس از  ــی پ ــتان یک ــج بیمارس ــر پن ــرداد در ه ــا 30 خ ت
بــا  و  اندازه‌گیــری  پروتکل‌هــای  بــا  مطابــق  دیگــری 
ــش  ــورد پژوه ــده، م ــره ش ــتگاه‌های کالیب ــتفاده از دس اس
ــرار گرفتــه اســت. اعتبارســنجی نتایــج پژوهــش حاضــر  ق
ــر  ــتفاده از مقادی ــا اس ــا ب ــنجی داده‌ه ــاس اعتبارس ــر اس ب
ــی و  ــت چولگ ــت Q-Q، تس ــاخ )0/85(، تس ــای کورنب آلف

کشــیدگی)قرار گرفتــن داده هــا بیــن 2- تــا 2+( و نمــودار 
هیستوگرام)شــکل زنگولــه‌ای، شــکل عــادی( مــورد تاییــد 

قــرار گرفتــه اســت.

تحلیل داده‌هاتحلیل داده‌ها
کیفیت حرارتی 

 ASHRAE,(اشــری اســتاندارد  بــه  توجــه  بــا 
بودجــه  و  برنامــه  ســازمان  مقــررات  و   )2004: 116
ــا و  ــدوده‌ی دم ــران)Organization, 2004: 125( مح ای
ــان داده  ــر 1، نش ــوردی، در تصوی ــای م ــت نمونه‌ه رطوب
ــک  ــه تفکی ــی، ب ــه‌ی حرارت ــی 9 گان ــت. نواح ــده اس ش
ــش  ــدول 4، نمای ــز درج ــوردی نی ــای م ــی نمونه‌ه فراوان

داده شــده اســت.
محــدوده‌ی  در  کــه  کاربرانــی  فراوانــی  بیشــترین 
آســایش حرارتــی واقع‌انــد، در بیمارســتان A و B بــه 
ــه  ــخی ک ــا پاس ــئله ب ــن مس ــت. ای ــب 97 و 80 اس ترتی

Table 2. Details of questionnaireTable 2. Details of questionnaire 

General Information Scale 
Type of Referral 

User Type 
Gender 

Surgery 
Cause of Hospitalization 

Age 

Duration of Presence in Space 
Number of Visits 

Duration of Hospitalization 

Nominal 

IEQ Questionnaires Satisfaction Rate 
Thermal Air Temperature / Dry Air / General Thermal Condition Completely Satisfied =7 

Very Satisfied =6 
Satisfied =5 
Neutral = 4 

Dissatisfied = 3 
Very Dissatisfied = 2 

Completely Dissatisfied = 1 

Acoustical Annoying Sound / Audio Privacy / General Audio Status 
Lighting Natural Light / Artificial Light / General Lighting Condition 

IAQ Freshness of Air / Smell of Air / General Condition of Air 
Overall - 

Explanation - 
 

 
Table 3. Measured IEQ parameters along with minimum standards for hospitalsTable 3. Measured IEQ parameters along with minimum standards for hospitals 

Parameters Indicators Standard Range Standard/Research Instrument Place/Height Measurment 
Protocol 

Thermal 
Environment 

Dry Bulb 
Temperature 

 (°C) 

24 - 28  Iran Codes, 2004 Kestrel 5400 
Heat Stress 

Tracker 

Center of the room 
/ 90- 110 cm from 

the floor 

ASHRAE 
21 - 24 American Architects 

Research Center, 2006 
23 - 26 ASHRAE, 2004 
24 - 33 Adaptive Comfort, 2007 
27 - 37 Nicole and Humphrey, 

2002 
Humidity Ratio 

(%) 
30 - 60 Iran Codes, 2004 
30 - 60 ASHRAE, 2004 

Acoustical 
Environment 

Sound Intensity 
(Db) 

< 40 LEED v4 - Background 
noise of facilities 

TES -1352A Center of the room 
/ At least 90 cm 

from the floor and 
vertical surfaces 

ASHRAE 

< 60 LEED v4 - Background 
noise of external 

< 40 WHO, 1999 
< 30 Code 18, 2014 
< 60 ASHRAE, 2007 

Lighting 
Environment 

Illuminous 
Intensity 

(lux) 

100 – 150 Indian National 
Regulations, 2005 

TES -1352A Center of the room 
/ 90- 110 cm from 

the floor 

ASHRAE 
LEED v4 

100 – 225 CIBSE, 1989 
50 - 300 Code 13, 2008 

Indoor Air 
Quality 

Co2 Concentration 
(ppm) 

< 700 ASHRAE, 2007 77535 potable 
Co2 meter 

Center of the room 
/ 90- 180 cm from 

the floor 

LEED v4 

Volatile Organic 
Compound(mg/m3) 

< 1 LEED v4 TES-5322 ASHRAE 

PM 2.5(ppm) < 35 WHO, 1999 
< 20 LEED v4 

 



ارزیابی تاثیر عوامل محیطی بر رضایتمندی بیمار و همراه بیمار در اتاق‌های استراحت ...
ی

عـلـمــــ
فـصـلـنـامــــه 

دو 

ی ایـــران
ی و شـهرســــاز

معمـــار

258

بهار و تابستان 1400 . دوره 12 . شماره 1/ صفحات 251-264

کاربــران بــه آســایش حرارتــی و آســایش محیــط داخلــی 
داده‌انــد بــا توجــه بــه مــدل ریاضــی معرفی‌شــده در 
ــال  ــزان احتم ــه می ــوده ک ــق ب ــط و منطب ــه 1، مرتب رابط
همبســتگی)ضریب تشــخیص( بیــن ایــن دو دســته آمــاری 

ــد. ــان می‌ده ــزان R^2= 0/35 نش ــه می را ب

اندازه‌گیــری میدانــی  نتایــج  بــا مقایســه  مطابــق 
محــدوده  از  خــروج  کاربــران  رضایــت  پرسشــنامه  و 
اســتاندارد حرارتــی اشــری بیمــاران را 11 درصــد بیشــتر 

Table 4. Measured IEQ parameters along with minimum standards for hospitalsTable 4. Statics information and physical measurements of thermal conditions 

Zone Thermal Condition Frequency Physical Measurments 
1 Cold & Dry 2.0% 

 

2 Dry 4.8% 
3 Hot & Dry 4.8% 
4 Cold 16.0% 
5 Comfort 46.5% 
6 Hot 41.9% 
7 Cold & Wet 0.0% 
8 Wet 0.0% 
9 Hot & Wet 0.0% 

 

Fig. 1. Dry bulb temperature (a) & Relative humidity (b) range in hospitals

 

 

chart 1: Dry bulb temperature (a) & Relative humidity (b) range in hospitals

Equation 1. Statics equation for estimating user overall 
satisfaction level of IEQ

 

 

 
 رضایت کلی از کیفیت محیط داخلی

Overall IEQ Satisfaction= (−0.146 ∗ 𝑇𝑇𝑇𝑇 + 8.838 +
0.53) + (−0.022 ∗ 𝑅𝑅ℎ + 5.586 + 0.013) +
(−0.035 ∗ 𝐷𝐷𝐷𝐷 + 6.6 + 0.017) + (−1.172𝐸𝐸 − 09 ∗
𝐿𝐿ℎ3 + 3.074𝐸𝐸 − 06 ∗ 𝐿𝐿ℎ2 − 0.002 ∗ 𝐿𝐿ℎ + 5.172 +
0.348) + (−0.002 ∗ 𝐶𝐶𝐶𝐶2 + 5.919 + 0.001) +
(0.001 ∗ 𝑃𝑃𝑃𝑃2.52 − 0.062 ∗ 𝑃𝑃𝑃𝑃2.5 + 5.936 + 0.423) 

 ی کیفیت محیط داخلیرهایمتغرضایت کاربران بیمارستانی با در توجه به  نیتأمی نیبشیپ: فرمول آماری 1رابطه 
Equation 1. statics equation for estimating user overall satisfaction level of IEQ 

نســبت بــه همراهــان بیمــار از وضعیــت حرارتــی ناراضــی 
ــت  ــرای وضعی ــه ب ــت ک ــی اس ــن درحال ــت. ای ــرده اس ک
ــار  ــان بیم ــر از همراه ــاران 12 درصــد کمت ــی، بیم رطوبت

ــد. ــان داده‌ان ــود نش ــیت از خ حساس
کیفیت صوتی

ــا  ــام نمونه‌ه ــی تم ــت صوت ــر 2، کیفی ــق تصوی مطاب
ــر  ــف ‌شــده)جدول3( و ب ــه محدوده‌هــای تعری ــا توجــه ب ب
ــررات  ــی بهداشــت و مق ــازمان جهان ــتاندارد س ــاس اس اس
ملــی ســاختمان ایــران، خــارج از محــدوده بــوده و طبــق 
اســتاندارد اشــری، 95 درصــد نمونه‌هــا در محــدوده‌ی 
ــت  ــران رضای ــو، کارب ــر س ــد. از دیگ ــرار می‌گیرن ــاز، ق مج
ــد.  ــام کرده‌ان ــی اع ــرایط صوت ــا ش ــه ب ــی را در رابط کم
ــه  ــبت ب ــران نس ــد از کارب ــا 26 درص ــود تنه ــن وج ــا ای ب
ــد و  ــش نشــان داده‌ان ــتاندارد واکن ــروج از محــدوده اس خ
ــط  ــت محی ــت از کیفی ــدم رضای ــزان 14 درصــد ع ــه می ب
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داخلــی را، ســبب شــده اســت. مطابــق بــا مقایســه نتایــج 
کاربــران  پرسشــنامه رضایــت  و  میدانــی  اندازه‌گیــری 
ــان  ــری همراه ــی اش ــتاندارد صوت ــدوده اس ــروج از مح خ
بیمــاران، 11 درصــد بیشــتر نســبت بــه بیمــاران از خــود 

ــد. ــان داده‌ان ــیت نش حساس
کیفیت روشنایی 

بــر طبــق جــدول 3، وضعیــت شــدت روشــنایی افقــی 
ــا دو اســتاندارد سیبســی و مقــررات  اندازه‌گیــری ‌شــده، ب
ــور  ــد. همانط ــه ش ــث 13، مقایس ــاختمان مبح ــی س مل
ــب 6 و 16  ــه ترتی ــت، ب ــخص اس ــر 3 مش ــه در تصوی ک
ــرار  ــوری ق ــایش ن ــدوده‌ی آس ــران در مح ــد از کارب درص
ــران در  ــام کارب ــه تم ــت ک ــی اس ــن در حال ــد. ای می‌گیرن
ــاز  ــر از 6 امتی ــتان A، بالات ــز بیمارس ــتان‌ها به‌ج بیمارس
بــه وضعیــت روشــنایی داده‌انــد. ایــن زیــادی روشــنایی در 
نمونه‌هــای مــوردی باعــث رضایــت کاربــران شــده اســت، 
درحالی‌کــه می‌تــوان بــا تنظیــم میــزان روشــنایی در 
ــران،  ــا 500 لوکــس رضایــت کارب محــدوده بهینــه 300 ت
ــم  ــرژی را فراه ــرف ان ــش مص ــتاندارد و کاه ــدوده اس مح
ــی  ــررات مل ــدرج در مق ــرایط من ــت ش ــدم رعای ــرد. ع ک
ایــران موجــب عــدم رضایــت 2/1 درصــد کاربــران و 
افزایــش 60 درصــدی حساســیت ایشــان بــه ایــن موضــوع 

شــده اســت؛ اگرچــه تأثیــری بــر نظــر کاربــران از کیفیــت 
محیــط داخلــی نداشــته اســت. مطابــق بــا مقایســه نتایــج 
اندازه‌گیــری میدانــی و پرسشــنامه رضایــت کاربــران، 
ــی  ــررات مل ــنایی مق ــتاندارد روش ــدوده اس ــروج از مح خ
ــیت  ــدان حساس ــاران چن ــرای بیم ــث 13، ب ــران مبح ای
ایجــاد نکــرده اســت. ایــن در حالــی اســت کــه همراهــان 
بیمــار، 5 برابــر بیشــتر عــدم رضایــت از وضعیــت روشــنایی 
را هنــگام قرارگیــری در محــدوده خــارج از اســتاندارد 

ــد.  ــزارش داده‌ان گ
کیفیت هوای داخلی 

غلظــت کربــن دی ‌اکســید 86 درصــد نمونه‌هــا و 
غلظــت ذرات کوچک‌تــر از 2/5 میکــرون 68 درصــد، 
ــرار  ــتانداردها ق ــول اس ــورد قب ــدوده‌ی م ــا در مح آن‌ه
دارد)تصویــر 4(. عــدم رعایــت غلظــت مجــاز کربــن 
معلــق  ذرات  و   )700PPM از  )کمتــر  دی‌‌اکســید 
اســتراحت  فضــای  در  میکــرون   2/5 از  کوچک‌تــر 
ــش  ــب افزای ــب موج ــه ترتی ــر از 35PPM( ب بیمار)کمت
4/7 درصــدی و 10/2 درصــدی نارضایتــی اســت. مطابــق 
ــنامه  ــی و پرسش ــری میدان ــج اندازه‌گی ــه نتای ــا مقایس ب
رضایــت کاربــران خــروج از محــدوده اســتاندارد کیفیــت 
هــوای داخلــی اشــری، همراهــان بیمــار 6 درصــد بیشــتر 

chart 3: Horizontal lighting intensity & user satisfaction range in hospitals 

 

 

Fig. 2. Sound level intensity & user satisfaction range in hospitals
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chart 4: Co2 & PM2.5 concentration by the side of user satisfaction range in hospitals 

 
 

Fig. 4. Co2 & PM2.5 concentration by the side of user satisfaction range in hospitals

ــه  ــت ک ــی اس ــن درحال ــد. ای ــاس بوده‌ان ــاران حس از بیم
بیمــاران مطابــق بــا اســتاندارد ســازمان جهانــی بهداشــت 
بــرای غلظــت ذرات کوچکتــر از 2/5 میکــرون 13 درصــد 

بیشــتر حســاس بوده‌انــد. 
کیفیت محیط داخلی

ــی و  ــوای داخل ــت ه ــد کیفی ــان می‌ده ــه‌ها نش مقایس
ــت  ــذار برکیفی ــل تأثیرگ ــن عوام ــی مهم‌تری ــت صوت کیفی
ــب 0/67  ــه ترتی ــتگی ب ــب همبس ــا ضری ــط داخلی)ب محی
و 0/62( اســت. نتایــچ تبیین‌گــر فاصلــه زیــادی بیــن 
اســتانداردهای عوامــل مختلــف موثــر بــر کیفیــت محیــط 
داخلــی و رضایتمنــدی کاربــر بــه ویــژه در عوامــل حرارتی، 
ــد  ــا 22، 44، و70 درص ــب ب ــنایی)به ترتی ــی، و روش صوت
ــی  ــایش صوت ــش آس ــی در بخ ــود دارد. حت ــاف( وج اخت
کاربــران در تــراز شــدت صــوت 40 دســی‌بل بالاتــر 
ــز  ــود نی ــتراحت خ ــط اس ــده در محی ــام ‌ش ــد اع از ح

ــد. ــام کرده‌ان ــایش اع ــاس آس احس
مدل آماری کیفیت محیط داخلی

مبتنــی بــر اطلاعــات حاصلــه از آمــار گــردآوری شــده، 
رابطــه 1، به‌منظــور شناســایی وضعیــت رضایــت عمومــی 
می‌گــردد.  ارائــه  داخلــی6  محیــط  کیفیــت  از  کاربــر 
در ایــن مــدل دمــای هــوای خشــکTa(7(، رطوبــت 
نســبیRh(8(، تــراز شــدت صــوت9)Db(، شــدت روشــنایی 

Table 5. Comparison of IEQ parameters Weighting Scheme in related researches 

Indoor Environment Quality Parameters 

Research period IAQ Lighting Quality Acoustical Quality Thermal Quality Researcher 
One Year 0.209 0.164 0.203 0.208 Chiang & Lai, 2002 
Seasonal 4.68 3.7 4.74 6.09 Wong et al., 2008 
One Year 2.89 2.17 2.27 2.67 Yoon, 2008 
Seasonal 0.118 0.171 0.224 0.316 Cao et al., 2012 
Seasonal 4.68 3.7 4.74 6.09 Catalina & Iordache, 2012 
One Year 0.15 0.146 0.16 0.189 Ncube & Riffat, 2012 
Seasonal 0.2 0.29 0.39 0.12 Heinzerling et al., 2013 
One Year 0.11 0.33 0.12 0.22 Nimlyat, 2016 
Seasonal 0.45 0.18 0.39 0.35 Current Study 

 

 

Table 6. Index of occupants' satisfaction according to the statistical model introduced in Equation 1 

Completely Satisfied Satisfied Semi- Satisfied Neutral Semi-Dissatisfied Dissatisfied Completely Dissatisfied 

37 - 42 31 - 36 25 - 30 19 - 24 13 - 18 7 - 12 0 – 6 
 

 
Table 6. Comparison of IEQ parameters Weighting Scheme in related researches

Table 5. Index of occupants’ satisfaction according to the statistical model introduced in Equation 1

افقــیLh(10(، غلظــت کربــن دی ‌اکســید11)Co2( و غلظــت 
ــه‌  ــرونP.M2/5(12( ب ــر از 2/5 میک ــق کوچک‌ت ذرات معل
ــه کیفیــت محیــط  ــوان متغیرهــای فیزیکــی وابســته ب عن
داخلــی مورداســتفاده قرارگرفته‌انــد. مطابــق بــا روش 
ــالا  ــر شــده در ب ــای ذک ــاده متغیره رگرســیون خطــی س
همگــی بــا میــزان e<0/05 بــه ترتیــب ضریــب اطمینــان 
 ،0/093،0/067  ،0/007 بــا  برابــر   )Sig(13اهمیتــی و 

دارد.   0/009 و   0/001  ،0/690
بــا تعییــن مقــدار عــددی پارامترهــای فیزیکــی محیــط 
ــر  ــی کارب ــت کل ــزان رضای ــوان می ــاری می‌ت در فرمــول آم
از کیفیــت محیــط داخلــی را بــا خطــای کمتــر از 5 درصــد 
مطابــق بــا مدلســازی آمــاری قابــل مشــاهده در جــدول 5، 
انجــام داد. درجــدول 6، وزن متغیرهــای کیفیــت محیــط 
ــا ســایر پژوهش‌هــای مشــابه در  ــن پژوهــش ب ــی ای داخل
کیفیــت محیــط داخلــی مقایســه شــده اســت. بیشــترین 
میــزان وزن مربــوط بــه بخــش صوتــی و کیفیــت هــوای 

داخلــی اســت. 

نتیجه‌گیرینتیجه‌گیری
ــت  ــر کیفی ــتفاده از 4 متغی ــا اس ــش ب ــن پژوه در ای
ــوای  ــت ه ــنایی و کیفی ــی، روش ــت صوت ــی، کیفی حرارت
بیمارســتان  داخلــی، شــرایط آســایش کاربــران در 5 
میدانــی  اندازه‌گیــری  روش  دو  بــه  تهــران  شــهر 
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ــنجیده  ــران س ــنجی از کارب ــی و نظرس ــای محیط متغیره
شــده اســت. مؤثرتریــن عامــل بــر کیفیــت حرارتــی 
ــبی،  ــت نس ــزان رطوب ــودن می ــب ب ــه مناس ــه ب ــا توج ب
ــه‌ی  ــت. مقایس ــده اس ــن ش ــک، تعیی ــوای خش ــای ه دم
ــدوده‌ی  ــل مح ــه در داخ ــوردی ک ــای م ــی نمونه‌ه فراوان
ــایر  ــا س ــانتی‌گراد( ب ــی)23-26 درجــه س ــتاندارد دمای اس
ــی  ــدی نارضایت ــش 11 درص ــان‌دهنده‌ی افزای ــوارد، نش م
ــازه اســت، کــه  ــه واســطه عــدم رعایــت ایــن ب ــران ب کارب
تــا میــزان 57 درصــد عــدم رضایــت کاربــر از ایــن متغیــر 
را بــه همــراه دارد. در حالــی کــه عــدم رعایــت محــدوده‌ی 
دمایــی و رطوبتــی، تأثیــر چندانــی در نارضایتــی کاربــران 
از کیفیــت محیــط داخلــی نداشــته اســت. کیفیــت صوتــیِ 
غالــب نمونه‌هــای مــوردی خــارج از حــد اســتاندارد 
گــزارش شــده اســت، لیکــن 30 تــا 40 درصــد از کاربــران، 
ــت  ــته‌اند. کیفی ــی داش ــت صوت ــبی از وضعی ــت نس رضای
ــد  ــش ‌از ح ــنایی بی ــه روش ــه ب ــا توج ــز، ب ــنایی نی روش
اســتاندارد در غالــب نمونه‌هــای مــوردی، میــزان رضایــت 
کاربــران را بــه ‌طــور میانگیــن در بالاتریــن محــدوده 
رضایــت ثبــت ‌کــرده اســت، کــه خــود نشــان‌دهنده 
وجــود عوامــل محیطــی دیگــر ماننــد مصالــح و تجهیــزات 
ــش  ــن بخ ــه ای ــر ب ــیت کارب ــدم حساس ــا ع ــاختمانی ی س
ــت  ــت از وضعی ــا رضای ــدن آن ی ــادی ش ــرایط و ع از ش
روشــنایی شــده اســت. در کیفیــت هــوای داخــل، عامــل 
ــوردی  ــای م ــب نمونه‌ه ــید در غال ــن دی‌‌اکس ــت کرب غلظ
ــق  ــت ذرات معل ــی غلظ ــت؛ ول ــبی اس ــدوده مناس در مح
کوچک‌تــر از 2/5 میکــرون می‌توانــد تأثیــر بیشــتری 
بــر کیفیــت هــوای داخلــی بگــذارد. خــروج از محــدوده‌ی 
اســتاندارد، نارضایتــی کاربــران را تــا میــزان 40 درصــد در 
ایــن عامــل و 6 درصــد از کیفیــت محیــط داخلــی در پــی 
ــی،  ــط داخل ــت از محی ــر رضای ــل ب ــن عام دارد. کم‌اثرتری
روشــنایی و موثرتریــن آن بــه ترتیــب کیفیــت هــوای 
ــتان‌های  ــاوه در بیمارس ــه ع ــت. ب ــی اس ــی و حرارت داخل
ــت  ــران از کیفی ــت کارب ــورد بررســی در پژوهــش، رضای م
ــی  ــد خنث ــتر از ح ــن بیش ــور میانگی ــل، به‌ط ــط داخ محی
بــوده و بالاتریــن ســطح آســایش کلــی مربــوط بــه 
بیمارســتان C، بــا وضعیــت بســیار راضــی)5/53 از 7 
ــب 11+ ، 12- ، 11-،  ــه ترتی ــاران ب ــت. بیم ــاز( اس امتی
ــگام  ــار هن ــان بیم ــه همراه ــبت ب ــد نس 6- و 13+ درص
ــی،  ــی، رطوبتــی، صوت خــروج از محــدوده اســتاندارد دمای
غلظــت کربــن دی‌اکســید و غلظــت ذرات معلــق کوچکتــر 
ــه  ــد ک ــان داده‌ان ــیت نش ــود حساس ــرون از خ از 2/5 میک
می‌توانــد نشــان ‌دهنــده تاثیــرات بیمــاری بــر ادراک 

ــد. ــان کن ــی را بی ــای محیط ــران از متغیره کارب

پی نوشتپی نوشت

1. LEED
2. ASHRAE
3. Daylight Factor
4. World Health Organization

5. بـا توجـه به تعهد نویسـندگان پژوهش در عدم آشـکار سـازی نام بیمارسـتان‌های 
 ”IR.SBMU.RETECH.REC.1397.70“ بررسی شـده، پژوهش فوق با  کد اخلاق
از بیـان نـام بیمارسـتان در ارزیابی‌هـای کیفی و نظرسـنجی کاربران معذور اسـت.  از 

ایـن رو نـام بیمارسـتان‌ها با عناویـن A, B, C, D, E  نمایش داده می‌شـوند.
6. IEQ overall satisfaction
7. Dry Bulb temperature(C)
8. Relative Humidity
9. Sound level intensity(Dba)
10. Horizontal lighting intensity(lux)
11. Co2 concentration (PPM)
12. PM2.5 concentration (PPM)
13. Significance

تشکر و قدردانیتشکر و قدردانی
ایــن پژوهــش بــا همــکاری و پشــتیبانی دانشــگاه 
ــان  ــوم پزشــکی شــهید بهشــتی، وزارت بهداشــت، درم عل
ــتان‌های  ــئولان بیمارس ــران و مس ــکی ای ــوزش پزش و آم
از  نویســندگان  اســت.  شــده  انجــام‌  پژوهــش  مــورد 
ــن  ــر آرمی ــای دکت ــژه آق ــه ‌وی زحمــات تمــام مســئولان ب
شــیروانی کــه در بــه انجــام رســیدن ایــن پژوهــش نقــش 

مهمــی داشــته‌اند، تقدیــر و تشــکر می‌نماینــد.

تعارض منافعتعارض منافع
نویســندگان اعــام می‌دارنــد کــه در انجــام ایــن 
پژوهــش هیچ‌گونــه تعــارض منافعــی بــرای ایشــان وجــود 

ــته اســت. نداش
تاییدیه‌های اخلاقیتاییدیه‌های اخلاقی

نویســندگان متعهــد می‌شــوند کــه کلیــۀ اصــول 
ــی  ــول اخلاق ــاس اص ــی را براس ــر علم ــار اث ــی انتش اخلاق
COPE رعایــت کرده‌انــد و در صــورت احــراز هــر یــک از 
ــس از انتشــار  ــی پ ــی، حت ــوارد تخطــی از اصــول اخلاق م
مقالــه، حــق حــذف مقالــه و پیگیــری مــورد را بــه مجلــه 

می‌دهنــد.
منابع مالی/ حمایت‌هامنابع مالی/ حمایت‌ها

موردی توســط نویسندگان گزارش نشده است.

مشارکت و مسئولیت نویسندگانمشارکت و مسئولیت نویسندگان
نویســندگان اعــام می‌دارنــد به‌طــور مســتقیم در 
مراحــل انجــام پژوهــش و نــگارش مقالــه مشــارکت فعــال 
ــات و  ــام محتوی ــئولیت تم ــر مس ــور براب ــه ط ــته‌ و ب داش

مطالــب گفته‌شــده در مقالــه را می‌پذیرنــد.
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