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Abstract 
Background and Aim: Combined exposure to noise and temperature can affect the neurophysiological 

responses of the office staff. The present study was done to investigate the impacts of combined exposure to noise 

and low air temperature on physiological responses and environmental comfort. 

Methods: In this experimental study, the studied population included the students who were randomly selected 

from Hamadan University of Medical Sciences in June 2018. This study was conducted on 24 students who were 

exposed to ten different conditions set by a combination of low air temperatures of 14, 18, and 22℃ and noise 

levels of 55, 65 and 75 dB in a climate chamber. The duration of each session was 55 minutes. Physiological 

parameters such as blood pressure, heart rate, body temperature, finger skin temperature, galvanic skin response, 

and respiration rate were measured before and after exposure. Thermal sensation and thermal comfort votes were 

measured using ISO 10551 standard. Sensitivity to noise was also measured using ISO15666 standard scales for 

noise annoyance.  

Results: Within the range of the studied temperature and noise, the effect size of reducing air temperature on 

physiological responses was higher than the effect size of increasing noise (P <0.05). By reducing air temperature, 

noise annoyance reported worse and also the thermal perceptions were affected by increasing noise at cold air 

temperature (P <0.05). The mean changes of galvanic skin response, respiration rate, heart rate, and noise 

annoyance when exposed to irrelevant speech have increased as compared with the fan noise and these changes 

were statistically significant (P <0.05).  

Conclusion: The finding of this study showed that the decrease in air temperature compared with the increase 

of noise led to a more increasing in subjects' physiological responses. Moreover, temperature affected the score 

of noise annoyance and thermal perceptions were influenced by noise. Also, exposure to irrelevant speech in 

offices is very effective for employees' comfort. 
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های بررسي اثرات مواجهه همزمان صدا و شرایط دمایي پایین بر آسایش محیطي و پاسخ

 مطالعه تجربيیک -فیزیولوژیکي انسان

 
 4، محمد بابا میری9، رستم گلمحمدی*1آبادی، محسن علي 2شیوا سپهری

 
 ایران دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، دانشکده بهداشت، ای،گروه مهندسی بهداشت حرفه ای،دانشجوی کارشناسی ارشد مهندسی بهداشت حرفه 8

  ایران دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان،دانشکده بهداشت،  ،مرکز تحقیقات بهداشت و ایمنی شغلی، ایقطب علمی مهندسی بهداشت حرفه  8
 ایران دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ،مرکز تحقیقات علوم بهداشتی، ایقطب علمی مهندسی بهداشت حرفه  9

 ایران ان،دانشگاه علوم پزشکی همدان، همد استادیار گروه ارگونومی، مرکز تحقیقات علوم بهداشتی، دانشکده بهداشت،  4
 

 دهکیچ

های نوروفیزیولوژیکی بدن شاغیلن بخش اداری موثر باشد. تواند بر پاسخمواجهه همزمان با صدا و شرایط دمایی می ف:هدزمینه و 

 های فیزیولوژیکی و آسایش محیطی افراد انجام شد.مطالعه حاضر به منظور بررسی اثر مواجهه توام صدا و دماهای پایین بر پاسخ

به صورت تصادفی  8930در این مطالعه تجربی جامعه مورد مطالعه از دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی همدان در خرداد ماه  ها:روش

 88و 82،84شرایط ترکیبی دماهای پایین هوا  82نفر از دانشجویان در یک اتاقک شرایط سازی با  84ساده انتخاب شد. در این پژوهش، 

دقیقه بود. پارامترهای فیزیولوژیکی  66بل مواجهه داده شدند. مدت زمان هر جلسه آزمایشی دسی 06و 56،66ی صدا گراد و ترازهادرجه سانتی

گیری از قبیل فشار خون، ضربان قلب، دمای سطحی بدن، دمای پوست انگشت، پاسخ گالوانیکی پوست و نرخ تنفس قبل و بعد از مواجهه اندازه

تعیین گردید. میزان حساسیت به صدا نیز با استفاده از مقیاس  ISO 10551ارتی افراد بر اساس استاندارد شدند. احساس حرارتی و آسایش حر

 تعیین گردید. ISO15666 استاندارد آزار صوتی 

ات تغییردر محدوده شرایط ترکیبی دمایی و صدای مورد مطالعه، اندازه اثر تغییرات کاهش دمای هوای بیش از اندازه اثر ها: یافته

(. با کاهش دمای هوای در مواجهه، افراد احساس آزار صوتی را بدتر گزارش کردند و P<26/2) های فیزیولوژیکی بودافزایش صدا بر پاسخ

(. در مواجهه با صدای گفتار نامربوط در P<26/2)همچنین افزایش تراز صدا در شرایط هوای سرد، درک حرارتی افراد را تحت تاثیر قرار داد 

 (.P<26/2مقایسه با صدای فن، میانگین تغییرات پاسخ گالوانیکی پوست، نرخ تنفس و ضربان قلب و احساس آزار صوتی افزایش یافت )

های نسبت به افزایش صدا منجر به تغییرات بیشتری در پاسخ العه نشان داد که کاهش دمای محیطنتایج این مطگیری: نتیجه

فتار مواجهه با صدای گ د را تحت تاثیر قرار داد. همچنینراین دما احساس آزار صوتی و صدا درک حرارتی افرافیزیولوژیکی افراد شد. علاوه ب

 افراد بسیار تاثیرگذار است. ش محیطیهای اداری در آسایدر محیط

 
 .های فیزیولوژیکی، آسایش محیطی، دمای هوا، مواجهه همزمانپاسخ صدا،: هاکلیدواژه
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 مقدمه
های شغلی دارای اهمیت است، آسایش محیطی افراد در محیط

گذارد. عوامل محیطی متعددی وری و سلامت اثر میا که بر بهرهزیر

در محیط کار وجود دارند که شاغلین را بطور همزمان در مواجهه 

تراز صدا  توان بهترین این عوامل میز مهمکه ا (8)دهند قرار می

های ها و محیط. در ساختمان(8)و دمای هوای محیط اشاره نمود 

ترین استرسورهای فیزیکی کاری صدا به عنوان یکی از معمول

تواند شامل شود. اثرات نامطلوب صدا میمحیط کار محسوب می

رس، عروقی، است -اختلالات خواب، اختلال در عملکرد دستگاه قلبی 

آزار و اذیت، کاهش شنوایی، اختلالات های گوارشی، بیماری

و  Smith. (9)شناختی، اختلالات ذهنی و فیزیولوژیکی باشد 

های فیزیولوژیک بدن هنگام مواجهه با تراز صدای همکاران پاسخ

را مورد بررسی قرار داده و گزارش نمودند که مواجهه با صدای  بالا

و  یزیولوژیکیتکراری و مداوم به طور مزمن موجب بروز اختلالات ف

روانی در انسان شده و موجب تغییر ضربان قلب و فشار خون 

رسد که سطوح بالای صدا باعث ترشح . به نظر می(4)گردد می

آدرنالین و انقباض عروق محیطی و در نتیجه افزایش فشار خون 

شود. از سوی دیگر صدا باعث تغییر به دلیل افزایش استرس می

ود شلب و افزایش تعداد تنفس میضربان قلب، کاهش خروجی ق

. در دفاتر باز اداری بعد از صدا مهم ترین عاملی که کارکنان (6)

. (5)محیط کار از آن شکایت دارند، شرایط جوی سرد یا گرم است 

های کاری به شمار مواجهه با سرما یک مخاطره مهم در محیط

ا هافتهایی را در پی دارد به نحوی که سرد شدن برود و آسیبمی

د توانشود و میموجب ناراحتی، کاهش عملکرد و افزایش خطاها می

. بر اساس نتایج حاصل (0)های مختلف بدن تاثیر بگذارد در اندام

از مطالعات آزمایشگاهی، مواجهه با سرما سبب افزایش فشار خون 

متر جیوه در افراد سالم میلی 5-0سیستولیک و دیاستولیک به اندازه 

 .(2)شود می

های اخیر مطالعاتی در رابطه با بررسی اثر مواجهه توام در سال

های بدن افراد بر پاسخ ل فیزیکی از جمله صدا و دمای هواعوام

ما اثرات د یبررس یبرا ی کهدانیم همطالع انجام شده است. در یک

 چیهبود، انجام شده  دفتر اداری باز کیدر  یبر عملکرد کارصدا و 

 افتی یادراکات ذهن یبر رو یاثرات حرارت و صداتعاملی بین  گونه

از طرف دیگر، یک سری از مطالعات آزمایشگاهی . (3) نشد

ه های ذهنی یافتشواهدی درباره اثرات ترکیبی صدا و دما بر پاسخ

احساس  صداکه  ندگرفت جهیو همکاران نت Schustاند. ازجمله 

از اثرات  یشواهد چیاما ه دهد،حرارتی افراد را تحت تاثیر قرار می

 نیو همکاران همچن Borsky. (82)نیافتند  صداادراک  یدما بر رو

، اگر چه گزارش نمودند را معنادار یحرارت احساس براثرات صدا 

در بررسی و همکاران  Tiller. (88) بوده است یاثرات صدا جزئ

 یه راحتکند نشان داد اثرات ترکیبی صدا و دما بر آسایش و عملکرد

 ریکه ادراک صدا تحت تأث یصدا است، در حال ریتحت تأث یحرارت

 Huangای که توسط . در مطالعه(88) ردیگیقرار نم طیمح دماهای

و همکاران در بررسی اثر صدا، دما و روشنایی انجام شد دریافتند 

که صدا و دما در تامین آسایش افراد در محیط از یک حق وتو 

 و Pellerin. (89)یر کمتری داشت برخوردار بودند اما روشنایی تاث

Candas  همچنین گزارش کردند که صدا ممکن است آسایش

 .(84)حرارتی افراد را در شرایط دمایی گرم تحت تاثیر قرار دهد 

راهنمای انجمن مهندسین تهویه مطبوع آمریکا تحت عنوان 

ASHRAE 10P یداخل طیدر مح یطیعوامل مح نیبر تعامل ب 

کند که عوامل محیطی مختلف ممکن اشاره می وکند می دیتاک

تر قیدق اتقیکه تحقکند می هیتوص است بر یکدیگر تاثیر بگذارند و

در زمینه بررسی اثرات توام عوامل فیزیکی در مواجهه افراد در 

های ماهیت کاری شاغلین بخش .(86) انجام شودهای بسته محیط

های نظامی از جمله صنایع نظامی و ستادی وابسته به ارگان

بیمارستان ها که جمعیت عمده ای را شامل می شوند بصورت 

که بطور قابل ملاحظه ای می تواند تحت است فعالیت های ذهنی 

تاثیر شرایط آسایش محیطی در محیط های بسته اداری قرار گیرد. 

اثرات منفی عدم تامین آسایش محیطی می تواند منجر به کاهش 

دمان کاری و بهروری نیروی انسانی گردد. لذا با توجه به اینکه ران

در مطالعات محدودی به بررسی اثرات مواجهه انسانی با صدا و 

مطالعه دماهای هوای پایین در سطح کشور پرداخته شده است، 

ی اثرات مواجهه همزمان صدا و دمای پایین به منظور بررس اضرح

و دما بر آسایش محیطی و  مختلف صدا با در نظر گرفتن سطوح

 .های کاری انجام گرفتهای فیزیولوژیکی شاغلین در محیطپاسخ

 هاروش
این مطالعه تجربی از خرداد ماه سال : جامعه مورد مطالعه

ادامه یافت. محل  30شروع شده و تا پایان شهریور ماه سال  30

سازی آزمایشگاه تنش حرارتی انجام این پژوهش، اتاقک شرایط

دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی همدان بود. در این مطالعه 

دانشگاه  نفر زن( از دانشجویان 88نفر مرد و  88نفر )  84تجربی،

سال به صورت  82-92علوم پزشکی همدان با محدوده سنی

تصادفی ساده انتخاب شدند. حجم نمونه مورد نیاز، طبق برآورد 

نفر تعیین گردید  84های مشابه گذشته آماری و بر مبنای پژوهش
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. شرایط ورود به مطالعه افراد شامل عدم پیشینه مصرف (85-88)

ه مصرف داروهای قلبی، مواد مخدر و سیگار، عدم سابق

ضدافسردگی و آرامبخش و سایر داروها، عدم ابتلا به کوررنگی، 

های برخورداری از شنوایی و بینایی طبیعی، نداشتن سابقه بیماری

عروقی، مشکلات تنفسی و اختلالات خواب و داشتن شاخص قلبی

کیلوگرم بر مترمربع( بود. ملاک  86تا  6/82توده بدنی نرمال )بین 

وج از مطالعه بروز بیماری یا عدم تمایل برای ادامه مشارکت در خر

مطالعه بود. پس از انتخاب نهایی افراد واجد شرایط، در روز آزمون 

پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک بین افراد توزیع و توسط آنها تکمیل 

و جمع آوری شد. برای جلوگیری از تورش در مطالعه و حذف تا حد 

کننده، افراد سالم و دارای خصوصیات شامکان عوامل مخدو

مشترک در مطالعه حاضر شرکت نمودند. در روز قبل از آزمایشات 

به افراد تاکید شد که خواب و استراحت کافی داشته باشند، رژیم 

غذایی معمولی را رعایت نموده و از مصرف دارو، قهوه و مواد 

ر اس بسازی تاثیر لبدار پرهیز نمایند. جهت یکسانکافیین

های افراد، میزان مقاومت لباس برای همه افراد یکسان در پاسخ

نظر گرفته شد. مطالعه حاضر در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 

 IR.UMSHA.REC.1396.773همدان با شناسه اختصاصی 

کننده در پژوهش، مورد تایید قرار گرفت و از داوطلبان شرکت

نندگان کسازی شد. به تمام شرکتنامه کتبی اخذ و مستندرضایت

اطمینان داده شد که مشخصات آنها کاملا محرمانه خواهد بود. 

آوری صرفا برای های جمعهمچنین اطمینان داده شد که داده

و به صورت جواب کلی رفته اهداف پژوهشی مورد استفاده قرار گ

 گردد.گروه مطالعه منتشر می

سازی کلیه آزمایشات در اتاقک شرایط :محیط آزمایشگاهي

موجود در آزمایشگاه تنش حرارتی دانشکده بهداشت دانشگاه علوم 

پزشکی همدان با شرایط جوی کنترل شده صورت گرفت. محیط 

یک ایستگاه کاری متر با  0/8و4/8، 0/9آزمایشی، اتاقکی با ابعاد 

متشکل از میز، صندلی و رایانه بود. جهت پخش صدا از دو اسپیکر 

واتی قرار گرفته  2( subwoofer) ووفرواتی و یک عدد ساب 82

متری استفاده شد. این اتاقک در دو طرف مانیتور در فواصل نیم

گراد و درجه سانتی 62الی  -82قابلیت ایجاد شرایط دمایی از 

را دارد و همچنین مجهز به سیستم  %32از حداقل تا  رطوبت نسبی

 LEDباشد. اتاقک دارای دو چراغ اتوماتیک تنظیم اکسیژن هوا می

کند. دیواره این اتاقک لوکس را تامین می 922باشد که روشنایی می

 باشد.یورتان میه تزریق شده پلیساختهای از پیشاز جنس پانل

سناریو طراحی  82در این مطالعه  :روند انجام آزمایش

 یکیزیشامل مواجهه با دو پارامتر ف یبیترک یویسنار 3گردید که 

 و بلیدس  06و 56، 66ی سه سطح تراز فشار صوت در ی فنصدا

و  گرادیسانت درجه 88و82،84 سانیگو تر یدماسطح  سهدر  دما

راز امربوط در تمنبع صوتی صدای گفتار ن یک سناریو هم شامل

گراد بود. درجه سانتی 88گویسان و دمای تر بلدسی 06صدای 

-جدول) در عهی مواجهه در این مطالوهایسنار یسازهیشبالگوی 

لازم به ذکر است که صداهای فرکانس پایین  .است شده ارائه (8

ترین شکایات ها آزاردهنده و از عمومیناشی از منابعی همچون فن

هایی نظیر های صنعتی در محیطهستند و علاوه بر محیط

 شوند. های اداری، تجاری و دفاتر نیز یافت میمحیط

 اسناریوهای طراحی شده مواجهه با عوامل محیطی صدا و دم. 2-جدول
 تراز فشار صوت نوع صدا سناریوها

dBA 

 دمای هوا

℃ 
 88 66 فن 2
 88 56 فن 1
 88 06 فن 9
 82 66 فن 4
 82 56 فن 5
 82 06 فن 6
 84 66 فن 6
 84 56 فن 1

 84 06 فن 3

 88 06 گفتار نامربوط 21

 

با توجه به توصیه انجمن مهندسین تهویه مطبوع آمریکا در 

که شرایط آسایش حرارتی بهینه در فصل زمستان و  8338 سال

، در این پژوهش قبل از ورود افراد به (88)تابستان را ارائه کرد 

سازی و با توجه به اینکه پژوهش در فصل تابستان اتاقک شرایط

گراد در نظر درجه سانتی 84انجام شده است، شرایط سازش دمایی 

بار و هر بار  82نجام آزمایشات گرفته شد. داوطلبان بایستی جهت ا

دقیقه در اتاقک حاضر شدند. طراحی آزمایشات از نوع  66به مدت 

Within-Participants  بود بدین مفهوم که هر فرد بعنوان کنترل

ها در ساعت کنندهگردید. هریک از شرکتخودش محسوب می

کننده به کردند و هربار یک شرکتمشخصی از روز مراجعه می

شرایط ها حضور داشت. مواجهه با ی در اتاقک جهت آزمونتنهای

ه منظور ب ترکیبی صدا و دما برای افراد بصورت تصادفی انجام شد.

 CASSELA CEL) سنجش صدا از دستگاه صداسنج دیجیتال

درصد و سرعت جریان  62استفاده شد. رطوبت نسبی اتاقک ( 450

ته ه افراد کار نشسمتر بر ثانیه تنظیم شد. در این مطالع 8/2هوا 

نرخ  ISO 8996دادند. بر اساس استاندارد سبک انجام می
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 متابولیسم شغلی برای کار اداری )سبک، نشسته مانند تایپ کردن(

. در تمامی (89)باشد مت می 8/8مربع، معادل وات بر متر 02

میزان مقاومت لباس  ISO 9920ها بر طبق استاندارد آزمایش

 .(84)ته شد کلو در نظر گرف06/2

سازی، پارامترهای قبل از ورود فرد به اتاقک شرایط

فیزیولوژیکی نظیر فشار خون، ضربان قلب، دمای سطحی بدن، 

دمای پوست، پاسخ گالوانیکی پوست و نرخ تنفس قبل از مواجهه 

گیری و به عنوان پارامترهای پایه دقیقه اندازه 82به مدت زمان 

از  شدند، قبلزی میساثبت شدند. سپس افراد وارد اتاقک شرایط

ورود داوطلبان شرایط ترکیبی صدا و دما تنظیم شده بود. افراد به 

دقیقه در محیط در مواجهه با یکی از سناریوهای صدا و  92مدت 

، جدول جهت مجلهدما قرار گرفتند و در این مدت زمان کتاب، 

 هایشان قرار گرفت. سپس پرسشنامهسرگرم شدن در اختیار

 6صوتی را به مدت  آزار حرارتی و احساس، آسایشحرارتیاحساس

گذاری کردند و درنهایت پارامترهای فیزیولوژیکی مجدد دقیقه نمره

روند انجام  8-شکلگیری شد. دقیقه اندازه 82دت زمان به م

دهد.آزمایش در این مطالعه را نشان می

 
جام آزمایشپروتکل زمان بندی ان .2-شکل

 هاگیری پاسخهای اندازهروش

میزان حساسیت به صدا در  :های ذهنيگیری پاسخاندازه

برگرفته از  امتیازی 822افراد با استفاده از مقیاس آزار صوتی 

پاسخ به سوالات به ارزیابی کمی شد.  ISO 15666استاندارد 

 بر  .(86)در نظر گرفته شد  822تا  2صورت درجه بندی عددی از 

 

حرارتی  حرارتی و آسایش احساس ISO 10551اساس استاندارد 

امتیازی  4 حرارتی وامتیازی احساس 0های از طریق مقیاس

گذاری مقیاس نمره 8-شکل. (85)حرارتی بدست آمدند  آسایش

دهد.می آسایش محیطی را نشان

 
 های ذهنی احساس حرارتی و صوتیمقیاس .1-شکل
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در این پژوهش  :های فیزیولوژیکيگیری پاسخاندازه

پارامترهای فیزیولوژیکی شامل فشار خون سیستولیک و 

ت دمای پوسدیاستولیک، میزان ضربان قلب، دمای سطحی بدن، 

پاسخ گالوانیکی پوست افراد، قبل و  نرخ تنفس و میزانانگشت، 

گیری شد. برای دقیقه اندازه 82بعد از مواجهه به مدت زمان 

 ییسنج بازوقلب از دستگاه فشارخون و ضربانگیری فشاراندازه

(Omron M6 Comfort) گیری دمای استفاده شد. جهت اندازه

رنج با ( FLIR TG165) سطحی بدن از دستگاه ترموویژن

استفاده و دمای پیشانی گراد درجه سانتی 922تا  -86رداری بتصویر

 گیری دمای پوست، پاسخ گالوانیکیگیری شد. برای اندازهفرد اندازه

ساخت  (Nexus-4) 4-نکسوس پوست و نرخ تنفس از دستگاه

های کانال برای شاخص 4کشور هلند استفاده شد. این ابزار دارای 

 یریگهقادر به انداز بلوتوث است و آوریفیزیولوژیکی با فن -روانی

 ،یمغز امواج ،یها مانند تنش عضلانگنالیاز س یانواع مختلف

جه تنفس، در نرخ پوست، تیهدا ،یخون نسب انیضربان قلب، جر

با استفاده از دستگاه نکسوس  است. گرید پارامترهایحرارت و 

برقرار  ارتباط وتریبا کامپ میسیبلوتوث به صورت ب یتکنولوژ

مورد استفاده قرار  BioTraceبا نرم افزار این دستگاه  کند.یم

گیرد. در این پژوهش از سه سنسور دمای پوست، سنسور پاسخ می

پوست  یور دماسنس گالوانیکی پوست و سنسور تنفسی استفاده شد.

 یطراح خارجی یهادما در اندامکوچک  اریبس راتییتغ پایش یبرا

 گر،یبه عبارت د ایو  کیزا، تحراسترس دادیرو کیشده است. 

عروقی  کیتواند منجر به تحریم ک،یسمپات یعصب ستمیس تیفعال

 انیب گرادیدرجه سانت بر حسب دما .شودیکاهش دما مباعث و 

لب غ)ا از انگشتان دست یکی یرو پوست یشود. سنسور دمایم

برای بیشتر افراد در طول استرس،  .ردیگیقرار م غالب(دست غیر

ور یابد. سنسبه دلیل تغییرات جریان خون دمای دست کاهش می

 یرو غدد عرق بر تیدر مورد فعال عاتاطلاپاسخ گالوانیکی پوست، 

 صاباع ستمیس تیبا فعال عرقغدد  تیدهد. فعالیارائه م را دست

حد با وا هدایت پوستو استرس مرتبط است.  انگیختگی ک،یسمپات

شود و با افزایش سطح انگیختگی افزایش زیمنز بیان میمیکرو

-Ag  پاسخ گالوانیکی پوست شامل الکترودهای سنسور یابد.می

AgCL باشد. الکترودها معمولا به دو انگشت در دست غیرغالب می

شوند. دمای پوست انگشت و یا دو محل در کف دست متصل می

 مواجهه به صورت همزمان بهپاسخ گالوانیکی پوست قبل و بعد از 

گیری هجهت انداز تنفسیسنسور  .ندگیری شدمدت سه دقیقه اندازه

اف قرار ن یسنسور بالا یشکم و قسمت مرکز هیدر ناح نرخ تنفس

 د.گیری شگیرد و به مدت پنج دقیقه نرخ تنفس فرد اندازهمی

افزار آماری آوری با نرمها پس از جمعداده :های آماریتحلیل

SPSS  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. نرمال بودن  88نسخه

اسمیرنوف تست شد. جهت -ها با استفاده از آزمون کولموگروفداده

ها در این مطالعه، در مواردی که توزیع متغیرها نرمال بررسی داده

گیری مکرر و آزمون تی زوجی بوده از آزمون آنالیز واریانس با اندازه

ها وابسته استفاده شد. در مواردی که توزیع داده هایبرای نمونه

 غیر نرمال بوده از آزمون ناپارامتری فریدمن و آزمون ناپارامتری

ها کمتر استفاده شد. سطح معناداری برای همه آزمون ویلکاکسون

 .درنظر گرفته شد 26/2از 

 نتایج
های بدست آمده، طبق یافته :های فیزیولوژیکينتایج پاسخ

سال،  86/88±92/8کننده معیار سن افراد شرکتو انحراف میانگین

گرم و کیلو 02/56±54/2متر، وزن سانتی 20/853±83/2قد 

 مطابق کیلوگرم بر مترمربع بود. 52/88±05/8شاخص توده بدنی 

گیری مکرر، در با اندازه ANOVAآزمون  4 و 9، 8با جداول 

میانگین تغییرات فشار خون سیستولیک و دیاستولیک و نرخ ضربان 

بل( در شرایط دمایی دسی 06و 56،66قلب در سطوح مختلف صدا )

گراد( با افزایش درجه سانتی 88) نرمال گراد( ودرجه سانتی84) سرد

بر اساس (. P>26/2داری مشاهده نشد )تراز صدا تفاوت معنی

گیری مکرر، در میانگین با اندازه ANOVAآزمون  0و  5، 6جداول 

تغییرات پاسخ گالوانیکی پوست و نرخ تنفس در سطوح مختلف صدا 

گراد( درجه سانتی84) بل( در شرایط دمایی سرددسی 06و 56،66)

داری گراد( با افزایش تراز صدا تفاوت معنیدرجه سانتی 88) نرمال و

(. به عبارتی با افزایش تراز صدا، میانگین P<26/2را نشان داد )

داری طور معنیتغییرات پاسخ گالوانیکی پوست و نرخ تنفس ب

 افزایش یافته است.

 ANOVAآزمون  4و  9، 8 جداول از طرف دیگر با توجه به

گیری مکرر، در میانگین تغییرات فشار خون سیستولیک در با اندازه

گراد( در مواجهه با درجه سانتی88و 82،84سطوح مختلف دما )

بل( تفاوت دسی 06دهنده )بل( و صدای آزاردسی 66صدای زمینه )

(. اما در میانگین تغییرات فشار P<26/2داری را نشان داد )معنی

ضربان قلب به لحاظ آماری اختلاف خون دیاستولیک و نرخ 

 5-و  6-ولاجدبر اساس (. P>26/2) داری را نشان ندادمعنی

گیری مکرر، در میانگین تغییرات پاسخ با اندازه ANOVAآزمون 

گالوانیکی پوست، نرخ تنفس، دمای سطحی بدن و دمای پوست 

گراد( در درجه سانتی88و 82،84انگشت در سطوح مختلف دما )
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 06دهنده )بل( و صدای آزاردسی 66ا صدای زمینه )مواجهه ب

(. به عبارتی با P<26/2داری را نشان داد )بل( تفاوت معنیدسی

کاهش دما، تغییرات پاسخ گالوانیکی پوست و نرخ تنفس افزایش و 

دمای سطحی بدن و دمای پوست انگشت نیز کاهش یافته است. 

اهش دما( بر پاسخ نتایج نشان داد اندازه اثر تغییرات دما )ک

دازه های مختلف بیشتر از انگالوانیکی پوست و نرخ تنفس در صدا

اثر تغییرات صدا )افزایش صدا( بر متغیرهای مذکور در دماهای 

مختلف در شرایط ترکیبی مورد مطالعه است. به عبارتی تغییرات 

های دما در مقایسه با تغییرات صدا اثر منفی بیشتری بر پاسخ

ات های آماری در میانگین تغییرتحلیل کی داشته است.فیزیولوژی

فشارخون سیستولیک و دیاستولیک در شرایط صدای گفتار نامربوط 

 داری را نشان نداده استدر مقایسه با صدای فن اختلاف معنی

(26/2<P ولی در میانگین تغییرات نرخ ضربان قلب، پاسخ ،)

دار اظ آماری معنیلحها به گالوانیکی پوست و نرخ تنفس تفاوت

(. به عبارتی در شرایط صدای گفتار نامربوط P<26/2است )

میانگین تغییرات ضربان قلب، پاسخ گالوانیکی پوست و نرخ تنفس 

قایسه با صدای فن بیشتر شده است.در م

 

 میانگین و انحراف معیار تغییرات فشار خون سیستولیک در مواجهه با شرایط ترکیبی صدا و دما .1-جدول

   (mmHg)فشار خون سیستولیک  

    (dBA) صوت فشارتراز  (℃دمای هوا )

66 

 میانگین ±انحراف معیار

56 

 میانگین ±انحراف معیار

06 

 میانگین ±انحراف معیار

 P-value اندازه اثر

24 9± 80/0  06/9 ± 83/5  38/5 ± 92/2  236/2 882/2 
21 24/8- ± 66/3  64/2- ± 38/0  62/2 ± 26/3  285/2 645/2 
11 03/6- ± 82/6  46/6- ± 42/0  22/9- ± 25/2  258/2 882/2 

   986/2 959/2 922/2 اندازه اثر
P-value 228/2>  228/2>  228/2>    

 

 

 دیاستولیک در مواجهه با شرایط ترکیبی صدا و دمامیانگین و انحراف معیار تغییرات فشار خون  .9-جدول

   (mmHg) فشار خون دیاستولیک 

    (dBA) تراز فشار صوت (℃دمای هوا )

66 

 میانگین ±انحراف معیار

56 

 میانگین ±انحراف معیار

06 

 میانگین ±انحراف معیار

 P-value اندازه اثر

24 62/2 ± 42/82  64/2 ± 83/4  02/8 ± 08/5  222/2 282/2 
21 64/9- ± 88/0  83/2 ± 33/4  03/2- ± 60/82  262/2 866/2 
11 24/9- ± 80/0  8- ± 86/4  22/9- ± 43/88  225/2 202/2 

   209/2 898/2 200/2 اندازه اثر
P-value 862/2  293/2  806/2    

 

 

 میانگین و انحراف معیار تغییرات نرخ ضربان قلب در مواجهه با شرایط ترکیبی صدا و دما .4-جدول

   (bpm) ضربان قلبنرخ  

    (dBA) تراز فشار صوت (℃دمای هوا )

66 

 میانگین ±انحراف معیار

56 

 میانگین ±انحراف معیار

06 

 میانگین ±انحراف معیار

 P-value اندازه اثر

24 24/6- ± 84/3  88/2- ± 80/88  99/4- ± 60/82  203/2 868/2 
21 62/6- ± 63/0  - 03/4 ± 45/2  6- ± 82/88  228/2 380/2 
11 38/4- ± 88/3  58/8- ± 32/0  36/4- ± 22/0  258/2 892/2 

   228/2 256/2 229/2 اندازه اثر
P-value 349/2  888/2  352/2    
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 میانگین و انحراف معیار تغییرات پاسخ گالوانیکی پوست در مواجهه با شرایط ترکیبی صدا و دما .5-جدول

   (𝜇𝑠)پاسخ گالوانیکي پوست  

    (dBA) فشار صوتتراز  (℃دمای هوا )

66 

 میانگین ±انحراف معیار

56 

 میانگین ±انحراف معیار

06 

 میانگین ±انحراف معیار

 P-value اندازه اثر

24 65/8 ± 55/2  89/8 ± 06/2  39/8 ± 22/2  508/2 228/2> 
21 53/2 ± 43/2  24/8 ± 59/2  98/8 ± 25/2  803/2 228/2 
11 82/2 ± 46/2  80/2 ± 63/2  62/2 ± 66/2  852/2 228/2 

088/2 088/2 اندازه اثر  283/2   
P-value 228/2>  228/2>  228/2>    

 

 میانگین و انحراف معیار تغییرات نرخ تنفس در مواجهه با شرایط ترکیبی صدا و دما .6-جدول

   (bpm)نرخ تنفس  

    (dBA) تراز فشار صوت (℃دمای هوا )

 66 

 میانگین ±انحراف معیار

56 

 میانگین ±انحراف معیار

06 

 میانگین ±انحراف معیار

 P-value اندازه اثر

24 35/8 ± 80/8  23/4 ± 80/8  02/4 ± 46/8  606/2 228/2> 
21 00/8 ± 24/8  84/8 ± 24/2  03/8 ± 83/8  482/2 228/2> 
11 60/2 ± 58/2  35/2 ± 20/2  43/8 ± 26/2  428/2 228/2> 

   096/2 020/2 542/2 اندازه اثر
P-value 228/2>  228/2>  228/2>    

 

 میانگین و انحراف معیار تغییرات دمای سطحی بدن و دمای پوست انگشت .6-جدول

تراز فشار  متغیر

 (dBA) صوت
     (℃)دمای هوا 

  84 

 میانگین ±انحراف معیار

82 

 میانگین ±انحراف معیار

88 

 میانگین ±انحراف معیار
اندازه 

 اثر

P-

value 

 <228/2 888/0 23/2±69/2 -20/2±82/2 -46/8±60/2 55 (℃دمای بدن )

 <228/2 808/0 32/2±90/8 -83/8±89/8 -64/6±62/9  (℃دمای پوست انگشت)

 <228/2 728/0 34/2±69/2 -82/8±90/2 -05/8±83/2 55 (℃دمای بدن )

 <228/2 578/0 33/2±68/8 -08/8±26/8 -02/6±20/9  (℃دمای پوست انگشت)

 <228/2 700/0 29/2±48/2 -25/2±93/2 -09/8±44/2 85 (℃دمای بدن)

 <228/2 827/0 29/2±95/8 -60/8±46/8 -08/6±95/9  (℃دمای پوشت انگشت)

 
، آزمون 9-شکلمطابق با  :های ذهنينتایج پاسخ

ANOVA داری را در میانگین گیری مکرر، تفاوت معنیبا اندازه

ف دما مختلدر سطوح های احساس آزار صوتی افراد پاسخ

بل دسی 56در مواجهه با صدای ثابت  گراد(درجه سانتی88و82،84)

به این معنا که در تراز صدای ثابت با کاهش (. P<26/2نشان داد ) 

دما، افراد احساس آزار صوتی بیشتری داشتند و نمره صدا را بدتر 

اند. بنابراین کاهش دمای هوا روی پاسخ ذهنی افراد گزارش کرده

 تاثیر گذاشته است. به صدا 

گذاری احساس حرارتی و آسایش حرارتی افراد نمره درصد

درجه  88و82،84های مختلف صدا در دماهای تحت تاثیر تراز

درجه  88گراد تعیین شد و نتایج نشان داد در دمای سانتی

بل، بالاترین نمره دسی06و 56،66گراد، در تراز صداهای سانتی

درصد مربوط به  2/46و  2/02، 9/62احساس حرارتی به ترتیب 

( و بیشترین نمره آسایش حرارتی به 2) احساس حرارتی خنثی

به آسایش دمایی راحت مربوط  درصد 0/38و  6/20، 6/20ترتیب 

 و 56 ،66گراد، در تراز صدای درجه سانتی 82( بود. در دمای 2)

 0/48و  2/46، 0/48بیشترین درصد افراد به ترتیب  بلدسی06

( نمره دادند. همچنین بیشترین -8احساس دمایی خنک )به درصد 

درصد به آسایش حرارتی  62و  0/48، 9/62درصد افراد به ترتیب 

درجه سانتی گراد  84( نمره دادند. در دمای 8کمی ناراحت کننده )

بیشترین درصد افراد به ترتیب  دسی بل 06و 56،66در تراز صدای 

درصد  3/65و  6/58( ، -8احساس دمایی خنک )درصد به  2/46
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( نمره دادند. همچنین بیشترین درصد -9)به احساس دمایی سرد 

درصد به آسایش حرارتی  0/48و 62، 62افراد به ترتیب 

 .( نمره دادند8کننده )ناراحت

نشان آزمون ناپارامتری فریدمن نتایج  4-شکلمطابق با 

نمرات احساس حرارتی و آسایش حرارتی افراد  دهد که میانگینمی

درجه سانتی گراد به لحاظ  88و 82با افزایش تراز صدا در دماهای 

. به عبارتی تغییرات (P>26/2) داری نداشته استآماری تغییر معنی

تراز صدا بر احساس دمایی و راحتی دمایی افراد تاثیری نداشت. با 

د، با افزایش تراز صدا میانگین گرادرجه سانتی 84این حال در دمای 

داری نمرات احساس حرارتی و آسایش حرارتی افراد تغییرات معنی

، به عبارتی افزایش تراز صدا در شرایط (P<26/2داشته است )

ین میانگهای حرارتی را تحت تاثیر قرار داده است. هوای سرد، پاسخ

فن  اینمره گذاری احساس حرارتی آزارصوتی افراد تحت تاثیر صد

اختلاف از لحاظ آماری  که بود 38/42و گفتار نامربوط  55/90

گفتنی است افراد در مواجهه با (. P<26/2داری را نشان داد )معنی

صدای گفتار نامربوط احساس آزارصوتی بیشتری در مقایسه با 

مواجهه با صدای فن تجربه کردند.

 
دسی بل تحت تاثیر شرایط دمایی مختلف 56میانگین پاسخ احساس آزار صوتی افراد در صدای ثابت مقایسه . 9-شکل

 

 
میانگین نمره گذاری احساس حرارتی و آسایش حرارتی افراد تحت تاثیر سطوح مختلف صدا .4-شکل

 بحث
زیولوژیکی های ذهنی و فیهمانطور که اشاره گردید پاسخ

تواند تحت تاثیر عوامل محیطی از جمله شاغلین در محیط کار می

صدا و دمای هوا قرار گیرد. بررسی تک بعدی اثر هر یک از این 

عوامل بر شاغلین قابلیت تعمیم به شرایط واقعی محیط را ندارد. لذا 

تواند سهم هرکدام را بر سی اثر مواجهه توام این عوامل میبرر

ی افراد مشخص نماید. پاسخ گالوانیکی پوست به آسایش محیط

عنوان یک شاخص در بررسی سطح استرس فرد در پاسخ به انواع 

، همچنین مطالعات (80)گیرد مختلف محرک مورد استفاده قرار می

نشان داده است که شاخص نرخ تنفس ارتباط مستقیمی با استرس 

تر شدن شرایط های این مطالعه تایید کرد با بد. داده(82)دارد 

ترکیبی صدا و دما ) افزایش صدا و کاهش دما( میانگین تغییرات 
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پاسخ گالوانیکی پوست و نرخ تنفس بیشتر شده است و به عبارتی 

های و دماهای پایین اثر منفی بر پاسخمواجهه توام با صدا 

یز با و همکاران ن عه شفیعیاند. در مطالداشتهفیزیولوژیکی مذکور 

هه با صدا، پاسخ گالوانیگی پوست و نرخ تنفس افراد افزایش مواج

و همکاران نیز عباسی . (83)ها افزایش یافت در محیط کاری بانک

دا، و افزایش تراز ص دریافتند که با دور شدن از شرایط دمایی خنثی

نرخ تنفس افزایش پیدا کرد که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی 

ای گزارش کردند مطالعهر و همکاران د Edmonds .(92)داشت 

که با افزایش سطح استرس در افراد، پاسخ گالوانیکی پوست نیز 

نشان داد وقتی که افراد  Timmons. همچنین (98)یابد افزایش می

دهد برند، تغییرات مهمی در ریتم تنفسی رخ میاز استرس رنج می

و  Lan. در مطالعه (98)شود که منجر به افزایش نرخ تنفس می

گراد در مقایسه درجه سانتی 92همکاران نیز نرخ تنفس در دمای 

. با کاهش دما (99)گراد افزایش یافت درجه سانتی 88با دمای 

میانگین تغییرات دمای سطحی بدن و دمای پوست انگشت به طور 

دار کاهش پیدا کردند، یعنی هرچه دمای هوا کاهش یابد به معنی

ابند. یپوست انگشت نیز کاهش می دنبال آن دمای سطحی و دمای

و همکاران انجام شد، دمای  Makinenای که توسط در مطالعه

 82سطحی بدن و دمای پوست انگشت نیز در مواجهه با دمای 

گراد درجه سانتی 86گراد در مقایسه با دمای کنترلی درجه سانتی

با افزایش تراز صدا میانگین  .(85)کاهش قابل توجهی یافت 

ات فشار خون سیستولیک، دیاستولیک و نرخ ضربان قلب به تغییر

داری نداشت، همچنین با کاهش دما لحاظ آماری تغییرات معنی

دار فقط میانگین تغییرات فشار خون سیستولیک از نظر آماری معنی

شد و در میانگین تغییرات فشار خون دیاستولیک و نرخ ضربان قلب 

و همکاران، نتایج  Xiongالعه داری یافت نشد. در مطتفاوت معنی

حاکی از آن بود که فشار خون سیستولیک در مقایسه با فشار خون 

در . (94)دیاستولیک حساسیت بیشتری به دمای خنک دارد 

انجام شد، اثرات ترکیبی و همکاران  Pellerinای که توسط مطالعه

های فیزیولوژیکی بدن افراد در مواجهه را تحت صدا و دما پاسخ

و همکاران در بررسی  در بررسی یوسفی ریزی .(96)ثیر قرار نداد تا

مواجهه با صدا در کارگران صنایع اصفهان اختلاف معنی داری بین 

و همکاران زمانیان در مطالعه  .(95)صدا و فشار خون یافت نشد 

نیز میزان تغییرات فشار خون و ضربان قلب، در مواجهه حاد با صدا 

و  Chang. در مطالعه (90)ای نداشتند تغییرات قابل ملاحظه

همکارانش، افزایش قابل توجهی در فشار خون افراد در مواجهه با 

از سوی دیگر در مطالعه  .(92)تراز صدای بالا مشاهده کردند 

Makinen  در مواجهه سرمایی فشار خون سیستولیک، دیاستولیک

اما در مطالعه ما  (85)افزایش و نرخ ضربان قلب کاهش یافت 

تغییرات فشار خون و نرخ ضربان قلب در شرایط ترکیبی صدا و دما 

تواند به دلیل مواجهه معنی دار نبود، این حالت در مطالعه حاضر می

کوتاه مدت افراد با صدا و دما باشد و اینکه افراد کار نشسته سبک 

 یمدت زمان مواجهه سرمای Makinenانجام میدادند. در مطالعه 

و در مطالعه ما  (85)دقیقه بود  882گراد( درجه سانتی 82)دمای

دقیقه بود.  46ما مدت زمان مواجهه با شرایط ترکیبی صدا و د

تر ها شاید به دلیل جمعیت با گروه سنی پایینتفاوت در یافته

( در مطالعه ما باشد. از طرفی تفاوت در نتایج 86/88)میانگین سنی 

های دلیل تفاوت در دقت و صحت روشتواند به مطالعات می

سنجش فشار خون و ضربان قلب باشد. به دلیل اینکه عوامل 

مختلفی ممکن است بر روی فشار خون و ضربان قلب تاثیر داشته 

ا صدا و گذاری مواجهه بباشند، بنابراین تفسیر نتایج مربوط به اثر

 د.یردما بر روی تغییر این پارامترها باید با احتیاط صورت پذ

های اثر نشان داد به طور کلی در مواجهه نتایج حاصل از اندازه

با شرایط ترکیبی صدا و دما، تغییرات دمایی در مقایسه با تغییرات 

صدا اثر منفی بیشتری بر میانگین تغییرات پاسخ گالوانیکی پوست 

در بررسی  و همکارانعباسی و نرخ تنفس داشتند، این یافته با نتایج 

هه توام صدا و گرما بر پاسخ های فیزیولوژیکی همخوانی اثر مواج

 کیهای فیزیولوژیدارد که نشان داد اندازه اثر تغییرات دما بر پاسخ

)نرخ تنفس و ضربان قلب( بزرگتر از اندازه اثر تغییرات تراز صدا بود 

(92). 

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که در شرایط مواجهه با صدای 

مقایسه با صدای فن میانگین تغییرات پاسخ  گفتار نامربوط در

گالوانیکی پوست، نرخ تنفس و ضربان قلب افزایش پیدا کردند. در 

و همکاران در بررسی اثرات انواع صدا بر ضربان قلب  Simمطالعه 

گزارش شد که فقط صدای گفتار نرخ تغییرات ضربان قلب را تحت 

افراد صدای گفتار  همچنین در پژوهش حاضر، .(93)تاثیر قرار داد 

تر از صدای فن گزارش کردند. در مطالعه نامربوط را آزاردهنده

Yang  و همکاران نیز صدای همهمه در مقایسه با صدای فن در

گلمحمدی . نتایج مطالعه (80)تر و بلندتر درک شد مردان آزاردهنده

و همکاران نشان داد که بیشترین نمره احساس آزار صوتی در میان 

 .(42)صوتی مختلف، مربوط به گفتار نامربوط بود  منابع

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که دمای هوا بر درک آکوستیکی 

گذارد و افراد احساس آزار صوتی را در شرایط سردتر افراد تاثیر می

 56اند. به عبارتی صدای فن در تراز صدای ثابت بدتر گزارش کرده
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تر گزارش شد. این نتایج با بل در شرایط سردتر آزاردهندهدسی

ای که توسط در مطالعهبرخی مطالعات همخوانی دارد از جمله 

Pellerin  انجام شد، نتایج نشان داد که وقتی شرایط و همکاران

شود، درک آکوستیکی افراد کاهش دمایی از حالت خنثی دور می

 همکارانو  Nagano ای دیگردر مطالعههمچنین  .(96)یابد می

اسات احس یابه طور قابل ملاحظه زین یحرارت طیشرادریافتند که 

و همکاران دریافتند   Yang.(48) دهدیقرار م ریرا تحت تاث یصوت

بسته به نوع صدا و رطوبت را  درک صدای داخلی یحرارت طیشراکه 

 .(80) دهدتحت تاثیر قرار می ینسب

 هایهای پاسخداری در ارزیابیدر این مطالعه تغییرات معنی

در  بلدسی 06بل تا دسی 66ذهنی حرارتی با افزایش تراز صدا از 

درجه  84یافت نشد، اما در دمایگراد درجه سانتی88و82دماهای 

 دار بود. نتایج حاکی از آن بود که احساسگراد تغییرات معنیسانتی

تی افراد در شرایط سرد تحت تاثیر تغییرات حرارتی و آسایش حرار

نتایج مطالعه حاضر با برخی مطالعات سازگار صدا قرار گرفته است. 

و همکاران نشان دادند که ادراکات  Piaseckiاست، از جمله 

های مختلف صدا تغییر نکردند، مدت با ترازحرارتی در مواجهه کوتاه

دا ی افراد بسته به نوع صبا این حال شرایط حرارتی بر ادراکات صوت

و  Naganoدر مطالعه . (48)و رطوبت نسبی موجود تاثیر گذاشت 

 ییو سطوح دما فیخف یبا صدا ییهاطیمحدر بررسی  همکاران

ولی  ذاردگینم ریتأث احساس سرماییبر  صداکه  افتندی، درمختلف

همکاران  و Yang .(49)دهد آسایش دمایی را تحت تاثیر قرار می

تا  46های ذهنی حرارتی در محدوده تراز صدای در ارزیابی پاسخ

 طیحم درکو گزارش نمودند که نیافتند  تغییراتی بلدسی 56

 رییتغ یداخلتراز صدای مدت با تماس کوتاه قیاز طر یحرارت

و همکاران نیز در مطالعه خود با تغییر  Witterseh .(80) کندینم

 .(3)های ذهنی حرارتی اختلافی نیافتند سطوح صدا در پاسخ

جنس بر  های این مطالعه عدم بررسی اثرمحدودیت از جمله

ا و شرایط دمایی بود که های افراد در مواجهه با صدروی پاسخ

مورد بررسی قرار گیرد. ثبت  شود در مطالعات آیندهتوصیه می

 های پیشرفتهولوژیک امروزه با استفاده از روشهای فیزیپاسخ

گیرد که در این مطالعه در همچون الکتروکاردیوگرافی صورت می

گردد. عات اینده در این زمینه توصیه میدسترس نبود و برای مطال

های های آینده در بررسی اثر استرسورشود در پژوهشپیشنهاد می

ی هاهای ذهنی از روشهای پاسخیسمنمکافیزیکی صدا و دما بر 

تر همچون الکتروانسفالوگرافی و غیره استفاده شود. در این پیشرفته

شود در مدت بود که پیشنهاد میمطالعه مواجهه از نوع کوتاه

تری برای مواجهه در نظر های آتی مدت زمان طولانیپژوهش

ا صدا ر توان تعداد شرایط دمایی و ترازگرفته شود. همچنین می

بطور کلی از نتایج این مطالعه ها را بررسی کرد. اضافه و پاسخ

های توان جهت طراحی بهینه شرایط دمایی و آکوستیکی محیطمی

کاری اداری جهت تامین آسایش محیطی و افزایش بهروه وری و 

 سانی استفاده نمود.نعمکرد نیروی ا

 گیرینتیجه
ه دمای محیط نسبت ب نتایج این مطالعه تایید نمود که کاهش

وژیکی های فیزیولافزایش صدا منجر به تغییرات بیشتری در پاسخ

افراد شد. لذا توجه به تامین آسایش حرارتی کارکنان در مقایسه با 

های اداری جهت حفظ و یا بهبود عملکرد آسایش صوتی در محیط

این با کاهش  ذهنی و فیزیکی دارای اهمیت زیاد است. علاوه بر

گزارش  ، افراد احساس آزار صوتی را بدترهوای در مواجههدمای 

درت تواند قکردند. بدین مفهوم که عدم تامین آسایش حرارتی می

 دهد. با این حال افزایش تراز صداتحمل صدا افراد را نیز کاهش 

نیز در شرایط هوای سرد، درک حرارتی افراد را تحت تاثیر قرار داد. 

مایی نامناسب، آلودگی صدای محیط بدین مفهوم که در شرایط د

تواند قدرت تحمل سرمای افراد را کاهش دهد. همچنین هم می

های اداری در مقایسه با صدای مواجهه با صدای گفتار در محیط

 .گذار استتجهیزات اداری در آسایش محیطی افراد بسیار تاثیر

 

 برای جوامع نظامي کات کاربردی بالینين

تادی نظامی که دارای بار کاری ذهنی بسیاری از مشاغل س •

باشند نیازمند فراهم نمودن شرایط محیطی بهینه کار از دیدگاه می

 آسایش صوتی و حرارتی هستند.

د تواند بر عملکرسترسورهای فیزیکی )دما و صدا( میمواجهه با ا •

ذهنی و فیزیولوژیکی شاغلین نظامی تاثیرات منفی بگذارد، لذا نتایج 

تواند برای جامعه نظامی جهت تامین آسایش این پژوهش می

 های ذهنی حائز اهمیت باشد.بهبود سطح فعالیتمحیطی و 

نتایج این مطالعه ضرورت استفاده از اقدامات کنترلی مهندسی و  •

زای محیطی )تراز راستای کاستن عوامل مخاطرهمدیریتی را در 

های صدا و دمای هوا( و همچنین ایجاد محیطی ایمن در محیط

وری کارکنان نظامی و نظامی را در جهت بهبود کارایی و بهره

کاهش خطا و بروز حوادث را به مدیران و فرماندهان نظامی 

 نماید.پیشنهاد می
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فعال دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی همدان در این پژوهش 

نمایند. این مطالعه بخشی از پایان نامه صمیمانه سپاسگزاری می
ای تحقیقاتی دوره کارشناسی ارشد رشته مهندسی بهداشت حرفه
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توسط معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی همدان 
  تصویب و مورد حمایت قرار گرفته است.
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