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 چکیده 
بالای پایین هوا و سطوح  دلدر فضاهای درمانی   CO₂ کیفیت  را    یلبه  کارکنان  آسایش حرارتی و سلامت  نامناسب،  ناکافی و شرایط  تهویه 

بهینه تهویه، نورگیری و چیدمان، میتهدید می با طراحی  جلوگیری کرده و خستگی و   CO₂ تواند از تجمعکند. معماری مناسب این فضاها 

دهد کاهش  را  کارکنان  عملکرد  نقش    روینااز    .کاهش  بررسی  پژوهش حاضر  بالاهدف  سازگاری    2CO  یغلظت  و  احساس خستگی  بر 

کارکنان فضاهای درمانی است.   به روش  مطالعهحرارتی  انجام گرفت، جامعه    کی  ی درشگاهیآزما  حاضر  ایلام  درمانگاه تخصصی در شهر 

  کننده شرکت  یهاگروهفعالیت داشتند.    یرزمینزفضاهای درمانی است که در یک آزمایشگاه در  نفر از کارکنان    20  آماری این پژوهش شامل

قرار   تهویه مکانیکی  بدون  PPM  1800و    یکیمکان  هیبا تهو  PPM  1100  یرمقادبا    2COدر معرض دو سطح  تصادفی    صورتبهپس از تقسیم  

بر  ) خستگی    احساس(،  آمریکا  ASHRAE  یاستانداردها  پرسشنامه  بر اساس)   یحرارت  وضعیت آسایش  ضربان قلب،  مقادیر  زمانهم،  گرفتند

  هایافته  .قرار گرفت  وتحلیل یهتجزمورد    ،رهیچند متغ   انسیکووار  لی تحلطریق  از    هادادهسپس  .  گردید( ثبت  MFIاستاندارد  اساس پرسشنامه  

کاهش و    یو ذهن  یجسم  ،یعموم  یخستگبر احساس  (  هیبا تهو  PPM  1100در مقابل    هیبدون تهو  1800  PPM)  2CO  یغلظت بالا نشان داد  

انگ  ت یفعال  )  دارییمعن  یرتأثکارکنان    زهیو  عدم  (.  p <05/0دارد  کاری،حرارت  یسازگارهمچنین  فعالیت  حین  کارکنان   ی خستگبروز  بر    ی 

ذهن  یجسم  ،یعموم )  داری یمعن  یرتأثدارد    دارییمعن  یریتأثی  و  عمومی    (.p <05/0دارد  خستگی  بر  کارکنان  قلب  ضربان  میزان  افزایش 

عامل    ینترمهمبنابراین  ؛  (p >05/0)  یستنمعنادار    فاکتورهاهمچنین اثر متقابل این  (.  p <05/0دارد )  دارییمعن  یرتأثکاهش فعالیت و انگیزه  

با استناد به مقادیر در استاندارد اشری    CO2 بین سطوح خستگی متغیر خستگی عمومی است و پس از آن خستگی جسمی و ذهنی هستند. 

پژوهش،   این  از  نتایج حاصل  و  بالاامریکا  مقابل    2CO  (1800  PPM  یغلظت  احساس   تواندیمدرمانی    هاییطمحدر    (PPM  1100در  بر 

به سلامت افراد در فضاهای درمانی گردد، همچنین   خستگی و سازگاری حرارتی افراد اثرگذار باشد و در بلند مدت سبب بروز آسیب جدی

و باعث    است  یو ذهن  یجسم  ،یعموم  یخستگ  و بروزضربان قلب    شیافزا  ی،حرارتسازگاری  عدم  سبب    2CO  ی غلظت بالا  نتایج نشان داد

. ایجاد تهویه مطبوع و کنترل مداوم کیفیت هوا در محل کار افراد جهت ارتقاء عملکرد افراد و حفظ  شودیمکارکنان    زهی و انگ  تیکاهش فعال 

 سلامت کارکنان فضاهای درمانی ضروری است.
 

 . معماری فضاهای درمانیهوا، سازگاری حرارتی، ضربان قلب، غلظت ، CO2  کلیدی:  گان واژ 

DOR: 20.1001.1.28209818.1404.5.2.1.9 

 مقاله پژوهشی

 فصلنامه

 نوین معماری هایپژوهش
 16 پیاپیشماره ، 2، شماره 5دوره 

 1404 تابستان

 7-23صفحات 

Architectural Technologies 

Studies Journal 

Vol. 5, Issue. 2, No. 16 

Summer 2025 

Pages 7-23 



 و همکاران  کارن فتاحی                                                                     ...          ( معماری فضاهای درمانیCO2هوا )غلظت  اثر بررسی 

8 

 مقدمه  -1
تعریف    عنوانبهسایش حرارتی  آ ذهن  از  ابراز    شودمیشرایطی  محیط حرارتی  از  آن رضایت  در  متعددی شود  میکه  عوامل  به  که 

 ,Karimi) شوندیلباس منرخ  و    ک یمتابول  ی، گرما یتابش  یدما  نیانگ یهوا، رطوبت، سرعت باد، م  یعوامل شامل دما   نیا  بستگی دارد.

Bayat, Mohammadzadeh, Mohajerani & Yeganeh, 2023.)  براتلاش انرژ   یها  تهو   هیتهو  ش،یگرما  یبرا  یکاهش مصرف   ه یو 

 قا  یعم  یانرژ  وضعیت   (.Liu, Zhang & Lai, 2023) انسان دارد  یحرارت  شیبا آسا  یکیارتباط نزد  یمختلف داخل   یهاطیمطبوع در مح

و    شیاهداف گرما  یبرا  ویژهبهساختمان،    یمصرف انرژ  دارد.  یانسان  داریدر توسعه پا  یمرتبط است و نقش مهم  یمیاقل  راتییبا تغ

تقاضا  یبخش قابل توجه   ش،یسرما  Energy Information Administration, 2016; Building) دهدمی  لی را تشک  یانرژ  یکل  یاز 

Energy Research Center, Tsinghua University, 2020)کاهش    یبرا،  مناسب   یداخل  یحرارت  یطیمح  یپارامترها  جادیا  ن،ی بنابرا  ؛

 ی داخل  طیمح  کیدر نحوه واکنش افراد به    یقابل توجه  هایتفاوتحال، اغلب    نیمهم است. با ا  اری ها بسدر ساختمان  یمصرف انرژ

بگذارد که از    ریتأثی  داریبر سلامت، رفاه و پا  تواندیراحت م  یداخل  یهاطیمح  .(Wu etal., 2020; Yang etal, 2014) وجود دارد

کل پا  یدیعناصر  توسعه  مجموعه   جادیا  ،یحرارت  شیآسا  ی المللنیب  قاتیتحق  لی تسه  یبرا .(Zhouetal., 2023) هستند  داری اهداف 

 .(Yang etal., 2023) است  یضرور  یحرارت شیآسا یدانیم قاتیدر تحق قی جامع و دق یهاداده

 ت ی بهبود رضا،  کاربران دارد  یو راندمان کار  ت ی رضا  ،یبر شاد  یمثبت  ریتأث  ی داخل  ط یمطلوب در مح  یحرارت  شیبا آسا  یطیمح  جادیا

م  یحرارت کارا   ،یاری هوش  ،یور بهرهکارکنان،    انی در  و  افزا   هاآن  ییتوجه  غ  اتیشکا   حالیندرعو    دهدیم  شیرا  کاهش   بت ی و  را 

 یرا در کشورها   یمختلف  یهابخشاست که    ایو پو  یاتیصنعت ح  کی  یبهداشت  یهامراقبت   ستمیس  .(Zheng etal., 2024) دهدیم

به   مؤثر ارائه خدمات پزشکی ایمن و    ها یمارستانب. هدف  کنندیم  فای صنعت ا  نیدر ا  ینقش محور  هایمارستانب.  گیردیم مختلف در بر  

ها منشأ آسیب هستند و با وجود پیشرفت تکنولوژی و مراقبت، خطاهای بیماران است. با این وجود، گاهی اوقات برخی از بیمارستان

  در  کند. با توجه به این واقعیت،های زیادی را بر بیماران و جامعه تحمیل میرا به دنبال دارد و هزینه  یروممرگپزشکی عوارض و  

موضوع  یک  بیمارستانی  مراکز  در  نامطلوب  حوادث  و  پزشکی  وقوع خطاهای  از  و جلوگیری  بیماران  ایمنی  تضمین  امروز،  دنیای 

است تا   یضرور  یبهداشت  هایمراقبت کارکنان  برای    یحرارت  شیآسا.  (Cohen, 2017; Garrouste-Orgeas etal., 2012) جهانی است 

کار    روزشبانه  معمولا   مارانیمراقبت از ب  یبرا  ،یبهداشت  هایمراقبت کارکنان    .(Yuan etal., 2022) مساعد را حفظ کنند  یکار  طیمح

 یازها یبه ن  یی پاسخگو   یرا برا  ی مناسب داخل  هایمحیطانواع    دیبا  مارستانیب  های ساختمان  .(Mirmohammadi etal., 2011) کنندمی

 ی داخل  طیمح  یبالا  ت یفیک   نیتضم  یبرا  یاتیح   یطراح  اریمع  کی  ی حرارت  آسایش  ،در این میانو کارکنان فراهم کنند.    مارانیمتنوع ب

 .(Chen etal., 2020) گذاردمی ریتأث یو رفاه کادر پزشک مارانیب  یبر روند بهبود یقابل توجه طوربهکه   است 

است که از   یچندوجه  ی، موضوعشودیمشناخته    یبهداشت  یهامراقبت   در کارکنان  یاصل  یزااسترسعامل    کی  عنوانبهحجم کار که  

ناش  ریتأث مختلف  عناصر  مانند   .(Wickens, 2008) شودیم  ی متقابل  مختلفی  ابعاد  دارای  کار   یها خواستهذهنی،    یهاخواستهحجم 

بنابراین حجم کاری یک عامل کلیدی ؛  (Carswell.etal., 2005; Wilson etal., 2011)  زمانی، پیچیدگی کار است   یهاخواستهفیزیکی،  

منجر به چندین پیامد نامطلوب   تواندیمخستگی    (MacDonald, 2003) خستگی در میان کارکنان است تعیین کننده سطوح استرس و  

عملکردهای شناختی مانند توجه، تمرکز و زمان واکنش، کاهش  ترین پیامدهای خستگی شامل  شود. برخی از مهمدر مشاغل مختلف  

 Ulises.etal., 2016; Bazazan) های انسانی استهای بدنی، کاهش عملکرد و خطاها و آسیب تغییرات خلقی منفی، کاهش فعالیت 

2019 etal.,) .های بهداشتی شود و در نتیجه تواند باعث افزایش خطای انسانی در پرسنل مراقبت میبیمارستانی، خستگی  هایدر محیط

 ی ذهن  ی، بار کاردهدیمافزایش  کار    طیمحرا در    یکه خستگ  یاز عوامل  یکی  ،ها و بیمارانشان را به خطر بیندازدسلامت و ایمنی آن

 به دمای بالای هوا اشاره کرد   توانیم  شودیم. یکی دیگر از عواملی که باعث افزایش خستگی  (Alsayed etal., 2022) کارکنان است 

https://tkj.ssu.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=en&author=Mirmohammadi
https://www.tandfonline.com/author/MacDonald%2C+Wendy
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(Fujii etal., 2015). همکاران  لینگ نتیجه رسیدند    و  این  به  پژوهش  کار  نیترمهم که  در  بر عملکرد  مؤثر   یحرارت  شیآسا  یعامل 

آن خستگ0/ 648) از  پس  و  بررسی    فن،  طورهمین  (.Liang etal., 2024)است    (0/ 511)   ی(  به  پژوهشی  در  همکاران  ب و   نیروابط 

دما کار،  حرارت  یعملکرد  احساس  ساختمان،  پارامترها   یداخل  نتاپرداختند    یکیولوژی زیف  یو  دما  یجو  داد   ساختمان   داخل  ینشان 

 دیآیبالاتر به دست م یحرارت ت ی خنک و رضا  یکم  طیدر شرا نهیعملکرد به بنابراین  گذاردیم ریبر عملکرد کار تأث یتوجهقابل طوربه

(Fan etal., 2023). 

است.   یضرور  یبهداشت  هایمراقبت و کارکنان    مارانیب  یمنیسلامت و ا  یبرا  یدر مراکز بهداشت  یداخل   یمطلوب هوا   ت یفیحفظ ک 

و درمان مؤثر   ی بهبود  یسالم برا  ی طیاز مح  نانیاطم  یبرا  یاتیح  یها ، گام2COهوا، از جمله سطوح    ت ی فیمنظم ک   ت یرینظارت و مد

افزا(,.Farhadi etal 2024) است  ا  یداخل  2COسطح    شی.  افزا  ،یکیولوژیزیف  راتییتغ  جادیباعث  جمله  تغ  2CO  شیاز   ر ییخون، 

قلب   راتییتغ جر  ضربان  مح  انیو  ا شودمی  یطیخون  با    نی.  هوش  یذهن  هایگزارشاثرات  ناراحت  یاریکاهش  است   یو   مرتبط 

(2016 Vehviläinen etal.,). یافتند ژنگ نتیجه دست  این  به  پژوهش خود  در  افزا  2CO  شیافزاکه    و همکاران  تنفس،   ش یبا  دامنه 

  2COدر غلظت    رییکه تغ  رسدمیبه نظر  بنابراین    ؛(,.Zhang etal 2021)  مرتبط است   فیضربان قلب در طول انجام وظا  یریرپذییتغ

بالا   2COکه    یی. از آنجا(,.Kim etal 2018) شودمیبدن    یتنفس و دما  شیباعث افزا   2CO  یشده و غلظت بالا  یتنفس  رییمنجر به تغ

تحر  یتنفس  ستمیس  تواندمی بنابرا   کیرا  افزا  نیکند،  به  متابول  ش یمنجر  با مح  شافزایو    سمیسرعت  در   شودمی  طیتبادل حرارت  و 

نرخ  و همکاران در پژوهش خود به این نتیجه دست یافتند که  اولاما  .(Gauthier etal., 2015) گذاردمی ری تأث یحرارتآسایش بر  جهینت

  یو خستگ  یخاص دارد و بار کار  یشناخت  فیبر وظا   یجزئ  یمنف  ری( تأثppm 2CO 2260بالاتر )سطح    2COو سطوح    ترنییپا  هیتهو 

از    هاساختمان  کاربری  تغییربهداشتی در اماکن درمانی،    استانداردهایعدم توجه به  .(Maula etal, 2017)دهدیم  شیدرک شده را افزا

ی، کاف  هیتهو فاقد    ،ازدحام شهرها و مراجعین سبب استفاده غیرمطلوب از فضاهایی شلوغ  لیبه دل  یدرمان  یفضاهابه    کارکردهاسایر  

نورگ   هایزیرزمین  استفاده از که منجر به عدم احساسریفاقد  . را به خطر شودمیکارکنان  و سلامت    یحرارت  شیآسا  ی شده است 

در حضور  و    یناکاف  ه یتهو ، تغییر عملکرد فضاها،  هاساختمانتغییر کاربری    ،یشلوغ  لیبه دلی ایلام  درمان  یفضاها. بسیاری از  اندازدمی

 نقش  یهدف مطالعه حاضر بررس  رواین این اماکن در خطر است. از  کارکنان  و سلامت    یحرارت  شی ، آسایریفاقد نورگ   هایزیرزمین

 است.  یدرمان یفضاها نیکارکنان در ا یحرارت  یسازگارعدم و   یاحساس خستگ بروز برموجود در هوا   2CO  یغلظت بالا

 

 نظری و پیشینه   مبانی   مرور   -2
 احساس خستگی کارکنان فضاهای درمانی   و   2CO  ی بال غلظت    -1-2

در نظر   یاکار حرفه  ریناپذاجتناب  امدیپ  عنوانبهگسترده    طوربه  یماریب  نیشاغل است. ا  ت یجمع  نیدر ب  جی را  ت یوضع  کی  یخستگ

وجود ندارد   ی بهبود  ی برا  ی کافو زمان    رود یبدن فراتر م  یسازگار  تی کار از ظرف  یروان  ا ی  ی جسم  یازها یکه ن  ی . هنگامشودیگرفته م

ا ممکن  خستگ  ست کارمندان  وجود  با  بعد  وظا  یروز  بازگردند  فیبه  گرچه   .(,.Ho etal., ;2016 Kulczycka etal 2013) خود 

. این دشواری عمدتا  ناشی از ماهیت  است شمول از آن در متون علمی دشوار  ای شایع است، ارائه یک تعریف جهانخستگی پدیده

های  تنظیمی در فعالیت -توان نوعی مکانیسم دفاعیچندبعدی و پیچیده خستگی است. از دیدگاه فیزیولوژیکی و روانی، خستگی را می

کلی،   طوربهتنی )سایکوفیزیک( فرد فراتر رود.  شود که تداوم فعالیت از ظرفیت روانانسانی دانست. این نقش دفاعی زمانی آشکار می

با کاهشخستگی به حالت درونی اطلاق می یا فعالیت  شود که  کار  انجام  توانایی   های دیگر در پی تلاش قبلی همراه است موقتی 

(2014 Chen etal., ;2019 ,Ramdan  .)تع و شدت خستگ  زان یم  یکنندهنییعوامل  ظرف  یبروز  )سلامت  ت یبه  فعال  ،یبدن   ت،یسطح 

مربوط    هایدیانجام شده، استرس، ناام  ت یعلاقه به فعال  زانیمانند م  یروان  یهانهی )سطح سر و صدا، رطوبت، دما( و زم  طیخواب(، مح

https://www.tandfonline.com/author/Fan%2C+Xiaona
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Maula/H.
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مستعد ایجاد خستگی است. این حوزه به دلیل ماهیت سازمانی و  ویژه  های پزشکی بهکار در حرفه.  (Eldevik etal., 2013) شودیم

از مملو  استرس  ساختاری خود،  بحرانعوامل  یا  دردمند  نیازمند،  افراد  با  مداوم  تعامل  این،  بر  علاوه  است.  گوناگون  فشار  زای  زده، 

 یر تأثبنابراین یکی از عواملی که بر خستگی  ؛  (,.Kulczycka etal 2016) کندمضاعفی بر کارکنان این بخش وارد می   روانی و جسمی

 . (,.Liu etal 2017)  است  2COبسزایی دارد غلظت 

 

 و سازگاری حرارتی کارکنان فضاهای درمانی   2CO  ی غلظت بال   -2-2

ای دارند. ویژهشوند که شرایط سلامت متفاوت و نیازهای محیطی  های بیمارستانی عمدتا  با هدف اسکان بیماران طراحی میساختمان

الزامات خاصی را در طراحی فضاهای داخلی ایجاد می کند. از سوی دیگر، تأمین محیطی ایمن و کارآمد برای کادر این ملاحظات، 

ساختمان این  طراحی  ضروریات  از  نیز  میدرمان  محسوب  ویژگیها  همین  منحصربهشود.  بیمارستانهای  از  فرد،  یکی  به  را  ها 

ساختمانپرمصرف  انواع  سازهترین  با  مقایسه  در  اسها  کرده  تبدیل  مسکونی  و  تجاری  اساس .  (Yuan etal., 2022) تهای  بر 

آمریکا مطبوع  تهویه  و  سرمایش  گرمایش،  مهندسان  انجمن  توسط  شده  منتشر  داخلی  (  ASHRAE, 2019)   استانداردهای  فضاهای 

واحدهای تشخیصی و   های پرستاری،بخش   ،های ویژههای جراحی و مراقبتتاقا  های عملکردی متعددی از جملهها به بخشبیمارستان

ها دارای الزامات شود. هر یک از این بخشتقسیم می  اداری و خدماتی  یفضاها  های استریلیزاسیون و تأمین تجهیزات،بخش  درمانی،

توجه به    با  .گرددها میهای منحصر به فرد در طراحی بیمارستانپیچیدگیخاصی در زمینه شرایط محیطی هستند که این امر منجر به  

بیمارستان پوشش  تحت  است ماهیت حساس جمعیت  اهمیت  دو جنبه حائز  از  مطلوب  و  محیطی سالم  ایجاد  در   نقش  :ها،  حیاتی 

ها سازی شرایط محیطی در بیمارستاندهد که بهینهمطالعات نشان می. کارایی و اثربخشی کارکنان درمانی یشافزا آرامش روانی بیماران،

ها اهمیت  . این یافته(Singer, 2009) درصد کاهش دهد  20تا    9از طریق هوا را بین  قله  های منتهای مرتبط با بیماریتواند هزینهمی

 .سازدرا بیش از پیش آشکار می  یمراکز درمانتوجه ویژه به کیفیت محیط داخلی در 
 

 پیشینه شناسی  :1جدول  

 نتایج  عنوان  نویسنده 

Zhangetal., 2021 Physiological responses to elevated 

carbon dioxide concentration and 

mental workload during 

performing MATB tasks 

به  فهیانجام وظ  یبرا  ،یبالا و حجم کار ذهن   2COدر مواجهه با  

 است.  ازین یشتر یتلاش ب

Zhang etal., 2020 The effects of elevated carbon 

dioxide concentration and mental 

workload on task performance in 

an enclosed environmental 

chamber 

  3500به  ppm 1500از  2COغلظت   شیبا افزا  فهیعملکرد وظ 

ppm دهدیمکلی خستگی را افزایش  طوربه .ابدییکاهش م . 

Tu etal, 2021 Human responses to high levels of 

temperature carbon dioxide and air 
 2COدر تمام سطوح  گرادیسانتدرجه  30قرار گرفتن در معرض 

داشته   یند یناخوشا یاحساس گرما هایکه آزمودن شودیباعث م

تلاش   شیافزا کهیدرحالرا تجربه کنند،  یتریقو  یباشند و شدت بو

  شیافزاهمچنین  گزارش شد.  یعلائم حاد سلامت شتریو شدت ب یذهن

2CO  12000به  8000از ppm   در تمام دماها باعث شد که افراد

را   یو احساس افسردگ یآشفتگ  ،ی از سردرد، خستگ  یشتریب  زانیم

 گزارش کنند 

GAUTHIER etal., 

2015 

 2Investigating the effect of CO

concentration on reported thermal 

comfort 

 یو درک حرارت  یداخل یدر فضا  CO₂سطح  نیب   یارتباط بالقوها

  CO₂  یکه غلظت بالا دهدیو نشان م کندیرا برجسته م نیساکن
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 بگذارد  ری تأث  یحرارت شیبر آسا ط،ی مح  یممکن است مستقل از دما

 ,.Fatahi etal) آسایش حرارتی اشاره کرد   به   توانیمعلاوه بر این یک عامل مهم در افزایش کیفیت محیط داخلی در فضاهای درمانی  

مستقیم بر احساس    طوربهشوند، این تغییر دما  قتی افراد از محیطی با دمای خاص به فضای دیگری با دمای متفاوت وارد میو.  (2024

داردتأثیر می  هاآنگرمایی   این زمینه وجود  در  مهم  پدیده  دو  که  داده  نشان  تحقیقات  که  :حرارتی  شوک   :گذارد.  دما  ناگهانی  تغییر 

می ناراحتی  تطبیقو    شودباعث  شود :زمان  دمای جدید سازگار  با  تا  دارد  نیاز  بدن  که  زمانی  می  ینا  .مدت  تطبیق  بر فرآیند  تواند 

تری را درخواست مثال، وقتی بدن در حال سازگاری است، افراد ممکن است دمای پایین  عنوانبهترجیحات دمایی افراد اثر بگذارد.  

بر   یرگذارتأث(. یک عامل  de Souza etal., 2024) سال در روزهای گرم  یژهوبه  شود،کنند که این خود باعث افزایش مصرف انرژی می 

حفظ استانداردهای کیفی هوای داخل فضاهای  بنابراین  ؛  (Solano etal., 2021) ( است2CO)  اکسید کربن میزان دیسازگاری حرارتی  

تأمین سلامت بیماران و کادر پزشکی  یژه و بهشود. پایش مستمر پارامترهای کیفی هوا  محسوب می  درمانی یکی از ارکان اساسی در 

 یجاد فضایی ایمن و مناسب جهت فرآیندهای درمانی و بهبود بیماران است ا  از اقدامات ضروری برای )2CO (اکسید کربنمیزان دی

(Farhadi etal., 2024 .) 

 

 ی شناس روش -3
تصادفی با  صورتبهنفری   10در دو گروه  یدرمان فضاهای نفر از کارکنان  20با حضور  یشگاهیآزما  ی بررس کی  صورتبهمطالعه  نیا

درمانگاه تخصصی در شهر ایلام انجام گرفت. فضای آزمایشگاه این درمانگاه   کی  زیر زمین در  کی در  دو گروه شاهد و آزمایشی،  

مکانیکی انجام   هایفنو تهویه مکانیکی از طریق    ها پنجرهدارای تهویه طبیعی و مکانیکی بود، تهویه طبیعی این فضا از طریق بازشو  

به دو صورت    هاگروهشد و    سازیآماده. برای سنجش کیفیت هوا، فضای آزمایشگاه در دو حالت دارای تهویه و فاقد تهویه  گرفتمی

گرفتند.   قرار  محیط  در  کم  پژوهش  نیاتصادفی  اسلام  تهیتوسط  آزاد  دانشگاه  ا  یاخلاق   ID)  م لایواحد 

IR.IAU.ILAM.REC.1403.091  )پاسخ   زمانهمشد.    تأیید و   2013  کایآمر  ASHRAE  یحرارت  ش یآسا  استاندارد  هایپرسشنامه  با 

موجود در هوا    2COغلظت  ، مقادیر محیطی دما، رطوبت نسبی، سرعت جریان و مقادیر  (MFIکارکنان )  یپرسشنامه استاندارد خستگ

گردید کنترل وضعیت .  ثبت  دو سطح    2COغلظت    با  با  هوا  در  تهو   PPM  1100موجود  تهویه   بدون  PPM  1800و    یکی مکان  هیبا 

روش   کیاز    هاداده  آوریجمع  ندیفرآ  .(1  -شکل) مکانیکی، مطالعات آزمایشگاهی در یک فضای کنترل شده محیطی انجام گرفت 

 . (2-)شکل دیبه طول انجام قهیدق 42ساعت و   2که در مجموع   کردمی یرویپ ایمرحلهشش 
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 شگاهیآزمایانجام مطالعات   محل وضعیت : 1  شکل 

یمطالعه    نیا اساس  است   ساختاریافته  ایمرحلهشش    ندیفرآ  کبر  گرفته  ابتدا  صورت  به .  آزمون  خصوص  در  لازم  توضیحات 

را   قهیدق   2  کنندگانمشارکت ،  سپس.  دیطول کش   قهیدق  5که حدود    گردیداخذ    هاآناز    آگاهانه  تیرضا  داده شد سپس  کنندگانشرکت 

 ی حرارتی سازگارقرارگیری در شرایط    یبرا  ایدقیقه  20دوره    کی فرم استاندارد کردند. مرحله سوم شامل    هایلباس  دنیصرف پوش

به  صورتبه  کنندگانمشارکت .  است   گرادسانتیدرجه    25  یدما  در تقس  تصادفی  گروه  معرض سطوح    میدو  در  کدام  هر  که  شدند 

بدون   PPM  1800با    گریگروه د  کهدرحالیتجربه کردند،    یکیمکان  ه یرا با تهو   PPM  1100گروه    کی کربن بودند:    اکسیددیمختلف  

مدت    در  مواجه شدند.  هیتهو  به  چهارم،   متداول   یکار  هایفعالیت به    یشگاهیآزما  طیمح  کیدر    کنندگانشرکت ساعت،    2مرحله 

که    مرحله پرداختند.   انجام  قهیدق   10پنجم  ا  ل یتکمرا    یحرارت  شیآسا  استاندارد  پرسشنامه  کنندگانشرکت   د،یبه طول  در   ن یکردند. 

راست و چپ،   پوست )مانند دست   فسطوح مختل  یمحاسبه شد و دما  ت یلباس و سطح فعال  قیعا  زانیمدت، ضربان قلب ثبت شد، م

دماغهاگونه و  پیشانی  در  شد  یری گ اندازه  ( ،  پایانی  5.  استاندارد خستگ  کنندگانشرکت   ،دقیقه  تکمMFI)  یپرسشنامه  را  کردند.   لی ( 

( MANCOVA)  رهیچند متغ  انسی کووار  لیبا استفاده از تحلگردید و در انتها    SPSS 27  افزارنرم وارد    شدهیآورجمع  یهادادهسپس  

 گرفت.  صورت هاداده وتحلیلتجزیه

 
 مسیر انجام پژوهش در مطالعه حاضر  : 2  شکل 

 

-)شکل   ثبت شد (delta log 10)  دیتالاگر  ی شامل دما، رطوبت نسبی، سرعت جریان هوا و دمای تابشی توسطمیاقل   هایدادهبرداشت  

1,A ) ی لیزریدستگاه استاندارد تفنگ حرارت یوسیلهبهسطح پوست بدن  یدما گیریاندازهو (TCE1326/1327 )شکل ) شد گیریاندازه-

1,B)  با استفاده از دستگاه تستر    زمانهم(Fluke) Fluke 975 Air Meter  ثبت  هوا    موجود درکربن    اکسیددی  ایالات متحده آمریکا مقادیر

 (. C,1-)شکل  مورد بررسی قرار گیرد  یطیمح هایگیریاندازهکارکنان با   هایپاسختا امکان تطابق  گردید ایلحظه 

 

 ها یافته -4

خستگی   1جدول   شامل:  درمانی  فضاهای  کارکنان  خستگی  احساس  مطالعه  مورد  متغیرهای  به  مربوط  معیار  انحراف  و  میانگین  شامل 

گروه   هر  در  ذهنی  خستگی  و  انگیزه  کاهش  فعالیت،  کاهش  جسمی،  خستگی  برای    استعمومی،  میانگین  بالاترین  آن  اساس  بر  که 

در  سازگاری حرارتی  احساس  که  است  افرادی  گروه  به  مربوط  ذهنی  و خستگی  احساس خستگی عمومی، خستگی جسمی  متغیرهای 
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.  است   16/ 714و    15/ 714،  16/ 857به ترتیب با مقادیر    PPM  1800  کربن  اکسیددیمحیط اشتغال حین انجام فعالیت کاری ندارند با مقدار  

همچنین بالاترین میانگین برای متغیرهای کاهش فعالیت و کاهش انگیزه مربوط به گروه افرادی است که احساس سازگاری حرارتی در  

. از طرفی است   11/ 666،  12/ 333به ترتیب با مقادیر    PPM  1800  کربن  اکسیددی محیط اشتغال حین انجام فعالیت کاری دارند با مقدار  

مورد مطالعه احساس خستگی کارکنان فضاهای درمانی مربوط به متغیر احساس خستگی    هایگروهبالاترین میانگین در میان    طورکلی به

مورد مطالعه مربوط به متغیر کاهش   هایگروهو کمترین میانگین در میان    PPM  1800  کربن  اکسیددیبرای گروه    16/ 857عمومی برابر  

کربن    اکسیددیحاکی از تأثیر مقادیر    ها یافتهبه دست آمد. همچنین    PPM  1100  کربن   اکسیددیبرای گروه    4/ 222انگیزه کارکنان برابر  

1800  PPM    1100کربن    اکسیددیموجود در محیط بر روی سطوح مختلف احساس خستگی کارکنان فضاهای درمانی نسبت به مقدار 

PPM  است موجود در محیط اشتغال حین انجام فعالیت کاری . 
 

 میانگین و انحراف معیار سطوح مختلف متغیرهای احساس خستگی کارکنان فضاهای درمانی : 2  جدول 

 مجموع  انحراف معیار  میانگین  وضعیت سازگاری حرارتی  کربن   اکسید دی   مقادیر  متغیرهای وابسته 

 650/15 358/4 000/11 حرارتی دارد سازگاری  PPM 1800 خستگی عمومی 

 214/1 857/16 سازگاری حرارتی ندارد 

1800 PPM  112/6 013/1 555/6 سازگاری حرارتی دارد 

 000/0 000/10 سازگاری حرارتی ندارد 

 227/15 000/0 000/14 سازگاری حرارتی دارد  PPM 1800 خستگی جسمی 

 380/1 714/15 سازگاری حرارتی ندارد 

1800 PPM  646/7 201/1 222/6 سازگاری حرارتی دارد 

 000/0 00/10 سازگاری حرارتی ندارد 

 226/13 081/2 333/12 سازگاری حرارتی دارد  PPM 1800 کاهش فعالیت 

 058/2 285/11 سازگاری حرارتی ندارد 

1800 PPM  107/3 833/0 777/4 سازگاری حرارتی دارد 

 000/0 000/5 سازگاری حرارتی ندارد 

 997/11 527/1 666/11 سازگاری حرارتی دارد  PPM 1800 کاهش انگیزه 

 951/1 142/10 سازگاری حرارتی ندارد 

1800 PPM  237/3 440/0 222/4 سازگاری حرارتی دارد 

 000/0 000/5 سازگاری حرارتی ندارد 

 918/14 577/0 666/12 حرارتی دارد سازگاری  PPM 1800 خستگی ذهنی 

 214/2 714/16 سازگاری حرارتی ندارد 

1800 PPM  325/7 301/1 222/5 سازگاری حرارتی دارد 

 000/0 000/10 سازگاری حرارتی ندارد 

 

  این منظور، اولین مفروضه زیربنایی تحلیل  به ی آن بررسی شد.  هافرضشیپ(، ابتدا  1)مانکوا   چند متغیره  انسیواربرای انجام تحلیل ک

خستگی عمومی، خستگی جسمی، کاهش فعالیت، کاهش انگیزه و   ای و نسبی بودن سطوح متغیرهای وابسته کواریانس شامل فاصله

 
1 - MANCOVA 
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ای هستند.  ها از نوع فاصلهها آورده شد، مقیاسگذاری تست که در شیوه نمره  طورهماناست.  خستگی ذهنی کارکنان فضاهای درمانی  

بررسی نرمال مورد مطالعه به    یهاگروهبودن    2جهت بررسی نرمالاست.    شدهحاصلی اول تحلیل کواریانس  به همین جهت مفروضه

توزیع کولموگ  با  هابودن  آزمون  از  اسمیرنف ورو استفاده  به    که  پرداخته شد  3ف و  توجه  کولموگ   Pمقدارهای  با  آزمون  ف و ورو در 

 رعایت شد.  واریانسک ی دوم تحلیل مفروضهبودند، تر بزرگ 0/ 05از که اسمیرنوف 

های مشاهده شده سطوح متغیرهای وابسته خستگی عمومی،  یکنواختی کواریانس  متغیره،یکی از فروض انجام تحلیل کواریانس چند  

ذهنی خستگی  و  انگیزه  کاهش  فعالیت،  کاهش  جسمی،  بین   خستگی  در  درمانی  فضاهای  مقدار    هایگروهکارکنان  با  مطالعه  مورد 

در    آمدهدست به  1/ 409که برابر    4ام باکس   که با توجه به مقدار آماره فیشر آزمون  است   PPM  1100  و   PPM  1800  کربن  اکسیددی

خطای   کواریانس  5سطح  یکنواختی  رد  بر  دلیلی  فعالیت، درصد  کاهش  جسمی،  خستگی  عمومی،  خستگی  وابسته  متغیرهای  های 

 5(. همچنین نتایج آزمون لوینP=0.137>0.05وجود ندارد )  هاگروهکاهش انگیزه و خستگی ذهنی کارکنان فضاهای درمانی در بین  

برای متغیرهای وابسته خستگی عمومی، خستگی جسمی، کاهش فعالیت، کاهش انگیزه و خستگی ذهنی کارکنان فضاهای درمانی به 

( مقادیر  با  )F(3,16)=1.273, P=0.317>0.05ترتیب   ،)F(3,16)=0.889, P=0.468>0.05(  ،)F(3,16)=1.113, P=0.373>0.05 ،)

(F(3,16)=2.905, P=0.067>0.05 ( و )F(3,16)=1.42, P=0.271>0.05 بیانگر این واقعیت است که واریانس خطای متغیرهای وابسته )

بین   در  درمانی  کارکنان فضاهای  انگیزه و خستگی ذهنی  کاهش  فعالیت،  کاهش  مورد   هایگروهخستگی عمومی، خستگی جسمی، 

های این توان اطمینان حاصل کرد که دادهبر این اساس، مییکسان است.    PPM  1100و    PPM  1800  کربن  اکسیددیمطالعه با مقدار  

برآورد  هامفروضهپژوهش   را  کواریانس  تحلیل  زیربنایی  می  کنندیمی  آماری هادادهتوان  و  روش  این  توسط  را  پژوهش  ی 

ویلکز   کرد.   لیوتحلهیتجز لامدای  آزمون  نتایج  طرفی  )  6از  مقادیر  ) (F(5,11)=16.029, P=0.001<0.05با   ,F(5,11)=5.819و 

P=0.007<0.05  بیانگر ) کربن    اکسیددیفاکتورهای سطوح    تأثیرگذاری(  مقادیر  با  هوا  در  و   PPM  1100موجود  مکانیکی  تهویه  با 

1800  PPM    .بدون تهویه مکانیکی( و وضعیت احساس سازگاری حرارتی کارکنان فضاهای درمانی حین انجام فعالیت کاری می باش

 دهد.نشان می ( راMANCOVAنتایج تحلیل کواریانس چند متغیره مانکوا ) 2جدول 

داری به دست آمده برای سطوح فاکتور ضربان قلب کارکنان ، با توجه به مقادیر آماره فیشر و سطح معنی2بر اساس جدول شماره  

( برابر  ترتیب  به  درمانی  )F(1,15)=10.245, p<0.05فضاهای   ،)F(1,15)=9.262, p<0.05)  و   (F(1,15)=6.717, p<0.05  برای  )

توان نتیجه گرفت که فاکتور ضربان قلب افراد یک فاکتور متغیرهای خستگی عمومی، کاهش فعالیت و کاهش انگیزه به دست آمده می

درمانی است.    تأثیرگذار کارکنان فضاهای  انگیزه در میان  کاهش فعالیت و کاهش  این بخش   های یافتهبر وضعیت خستگی عمومی، 

افراد  دهدمینشان   انگیزه  کاهش  و  فعالیت  کاهش  بر وضعیت خستگی عمومی،  کار  محل  در  کارکنان  قلب  فاکتور ضربان    تأثیر   که 

 اکسیددیبرای سطوح فاکتور مقادیر    آمدهدست بهداری  همچنین با توجه به مقادیر آماره فیشر و سطح معنی را داشته است.  داریمعنی

کارکنان فضاهای درمانی به بدون تهویه مکانیکی( در محل کار    PPM  1800با تهویه مکانیکی و    PPM  1100موجود در هوا )کربن  

 ( وF(1,15)=38.865, p<0.05( ،)F(1,15)=36.316, p<0.05( ،)F(1,15)=58.410, p<0.05( ،)F(1,15)=53.413, p<0.05ترتیب برابر ) 

(F(1,15)=18.637, p<0.05 برای متغیرهای وابسته خستگی عمومی، خستگی جسمی، کاهش فعالیت، کاهش انگیزه و خستگی ذهنی )

بدون   PPM  1800با تهویه مکانیکی و  PPM 1100موجود در هوا )کربن  اکسیددیتوان نتیجه گرفت که فاکتور مقادیر می آمدهدست به

بر وضعیت خستگی عمومی، خستگی جسمی، کاهش فعالیت، کاهش انگیزه و خستگی ذهنی در  تأثیرگذارفاکتور  کی ( تهویه مکانیکی

 
2 - Normal 

3 - Sample Kolmogorov – Smirnov Test 

4 - Box's Test 

5 - Levene's Test 

6 -Wilks' Lambda 
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با    PPM  1100موجود در هوا )کربن    اکسیددیکه فاکتور مقادیر    دهدمیاین بخش نشان    هاییافتهمیان کارکنان فضاهای درمانی است.  

بر وضعیت خستگی عمومی، خستگی جسمی، کاهش فعالیت، کاهش انگیزه و   بدون تهویه مکانیکی(   PPM  1800تهویه مکانیکی و  

موجود در  کربن    اکسیددیبنابراین فرضیه دارا بودن اثر مقادیر سطوح    ؛را داشته است   داریمعنی  تأثیرخستگی ذهنی در همه سطوح  

بر همه سطوح احساس خستگی کارکنان فضاهای درمانی   بدون تهویه مکانیکی(  PPM  1800با تهویه مکانیکی و    PPM  1100هوا )

 و پذیرش قرار گرفت.  تأییدحین انجام کار، مورد 

 

 نتایج تحلیل مانکوا  : 3  جدول 

مجموع   متغیرهای وابسته  منبع تغییرات 

 مربعات 

میانگین مجموع   درجات آزادی 

 مربعات 

مقدار آماره  

 فیشر 

  داری معنی سطح  

(P ) 

 006/0 245/10 352/22 1 352/22 خستگی عمومی  فاکتور ضربان قلب 

 414/0 706/0 033/1 1 033/1 خستگی جسمی 

 008/0 262/9 137/15 1 137/15 کاهش فعالیت 

 020/0 717/6 994/8 1 994/8 کاهش انگیزه 

 718/0 135/0 391/0 1 391/0 خستگی ذهنی 

موجود در  کربن  اکسید دی سطوح فاکتور 

( و    1100PPMهوا  مکانیکی  تهویه  با 

1800PPM   )بدون تهویه مکانیکی 

 001/0 867/38 800/84 1 800/84 خستگی عمومی 

 001/0 616/36 584/35 1 584/35 خستگی جسمی 

 001/0 410/58 457/95 1 457/95 کاهش فعالیت 

 001/0 413/53 552/71 1 552/71 کاهش انگیزه 

 001/0 637/18 748/53 1 748/53 خستگی ذهنی 

 001/0 065/19 597/41 1 597/41 خستگی عمومی  فاکتور احساس سازگاری حرارتی 

 004/0 579/11 945/16 1 945/16 خستگی جسمی 

 318/0 068/1 745/1 1 745/1 کاهش فعالیت 

 355/0 910/0 219/1 1 219/1 کاهش انگیزه 

 001/0 986/15 103/46 1 103/46 خستگی ذهنی 

کربن    اکسیددی اثر متقابل سطوح فاکتور  

( هوا  در  تهویه    1100PPMموجود  با 

و   تهویه    1800PPMمکانیکی  بدون 

و   سازگاری  مکانیکی(  احساس  فاکتور 

 حرارتی 

 081/0 501/3 639/7 1 639/7 خستگی عمومی 

 259/0 377/1 014/2 1 014/2 خستگی جسمی 

 839/0 043/0 070/0 1 070/0 کاهش فعالیت 

 303/0 139/1 525/1 1 525/1 کاهش انگیزه 

 793/0 071/0 205/0 1 205/0 خستگی ذهنی 

   182/2 15 727/32 خستگی عمومی  خطا 

   463/1 15 951/21 خستگی جسمی 

   634/1 15 514/24 کاهش فعالیت 

   339/1 15 086/20 کاهش انگیزه 

   884/2 15 260/43 خستگی ذهنی 

    20 000/2894 خستگی عمومی  مجموع 

    20 000/2788 خستگی جسمی 

    20 000/1618 کاهش فعالیت 

    20 000/1343 کاهش انگیزه 
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    20 000/2826 خستگی ذهنی 

 

معنی سطح  و  فیشر  آماره  مقادیر  به  توجه  به  با  حرارتی  سازگاری  احساس  فاکتور  برای سطوح  آمده  دست  به  با  داری  برابر  ترتیب 

(F(1,15)=19.065, p<0.05)( ،F(1,15)=11.579, p<0.05) ( وF(1,15)=15.986, p<0.05 ،برای سطوح متغیرهای خستگی عمومی )

توان نتیجه گرفت که فاکتور احساس سازگاری حرارتی خستگی جسمی و خستگی ذهنی کارکنان فضاهای درمانی به دست آمده می

 بر میزان خستگی عمومی، خستگی جسمی و خستگی ذهنی کارکنان فضاهای درمانی است.  تأثیرگذارافراد یک فاکتور مهم و 

همچنین نتایج تحلیل مانکوا نشان داد که فاکتور ضربان قلب بر خستگی جسمی و ذهنی کارکنان فضاهای درمانی حین انجام کار اثر 

درمانی حین   ؛(p>0.05ندارند ) کارکنان فضاهای  در همه سطوح احساس خستگی  اثرگذاری ضربان قلب  بودن  دارا  بنابراین فرضیه 

با تهویه    PPM  1100موجود در هوا )کربن    اکسیددیو پذیرش قرار نگرفت. از طرفی اثر متقابل سطوح فاکتور    تأییدانجام کار، مورد  

بر وضعیت خستگی عمومی،   داریمعنی  تأثیرفاکتور احساس سازگاری حرارتی نیز  بدون تهویه مکانیکی( و    PPM  1800مکانیکی و  

(. همچنین  p>0.05خستگی جسمی، کاهش فعالیت، کاهش انگیزه و خستگی ذهنی کارکنان فضاهای درمانی در همه سطوح ندارد )

فاکتورها   این  متقابل  اثرگذاری  نمی  زمانهم  صورتبهفرضیه  قرار  پذیرش  یکدیگر مورد  اثرات 5تا    1های  گیرد. شکلبر  ، وضعیت 

 و فاکتور   بدون تهویه مکانیکی(  PPM  1800با تهویه مکانیکی و    PPM  1100موجود در هوا )کربن    اکسیددیمتقابل فاکتور مقادیر  

 دهد.را نشان می وضعیت سازگاری حرارتی کارکنان فضاهای درمانی

 

 
کارکنان فضاهای   کربن موجود در هوا، فاکتور سازگاری حرارتی و فاکتور احساس خستگی عمومی اکسیددیفاکتور مقادیر  بین اثر متقابل نمودار  : 1نمودار  

 درمانی.

 

احساس    متغیرهایکربن موجود در هوا، فاکتور سازگاری حرارتی بر    اکسیددیارتباط متقابل بین فاکتور مقادیر    6  تا   1در بین نمودار  

مطالعه    نیا  .دهندمیفعالیت و کاهش انگیزه کارکنان فضای درمانی را نشان    کاهش  ،ذهنی  خستگی  جسمی،  خستگی  خستگی عمومی،

مختلف    ریتأث )  اکسیددیسطوح  تهو  PPM  1100کربن  تهو   PPM  1800و    یکی مکان  هیبا  و  یکیمکان  هیبدون    ی سازگاروضعیت  ( 

که در معرض    یمطالعه نشان داد که گروه  جینتا  -1  نمودارویژه مطابق    طوربه  بنابراین  ؛کرد  یبررس  رهایمتغ  نیا   یرا بر رو  یحرارت

بودند، سطوح   PPM  1100کربن    اکسیددیکه در معرض سطح    یبا گروه  سه یقرار داشتند در مقا  PPM  1800کربن    اکسیددیسطح  
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وجود داشت،   PPM  1800کربن    اکسیددیغلظت    هاآنمحل کار  که در    افرادی  را تجربه کردند. گروه  یعموم  یاز خستگ  یبالاتر

سازگار حرارتیاحساس  احساس    نداشتند  ی  افراد  یبالاتر  یعموم  یخستگو  به  نسبت  سازگار  یرا  احساس  گزارش   یکه  داشتند 

سطوح    ی بهتر وحرارت یسازگار تی ، وضعداشتندقرار   PPM 1100کربن   اکسیددیکه در معرض سطح   افرادی مقابل، گروه  درکردند. 

با انجام فعالیت افراد از زمان آغاز فعالیت کاری روزانه، در حد  دهدمینشان  هایافته  تحلیل. داشتند یعموم  ی خستگمیزان  از  یترنییپا

کربن موجود در هوا فراتر از استاندارد   اکسیددیو این یک عامل طبیعی است اما افزایش غلظت    کنندمیمعمول احساس خستگی  

گرمایش، سرمایش و تهویه طبیعی امریکا باعث تشدید خستگی، افت کارآیی و عدم سازگاری حرارتی کارکنان فضاهای درمانی شده 

 است. 

  ی با گروه  سهیقرار داشتند در مقا  PPM  1800کربن    اکسیددیکه در معرض سطح    یمطالعه نشان داد که گروه  ج ینتا  -2  نمودارمطابق  

محل  که در    افرادی  را تجربه کردند. گروه  ی جسمیاز خستگ  یبودند، سطوح بالاتر  PPM  1100کربن    اکسیددیکه در معرض سطح  

را   یبالاتری جسمی  خستگو احساس    نداشتند  ی حرارتیاحساس سازگاروجود داشت،    PPM  1800کربن    اکسیددیغلظت    هاآنکار  

 PPM  1100کربن    اکسیددیکه در معرض سطح    افرادی  مقابل، گروه  درداشتند گزارش کردند.    یکه احساس سازگار  ینسبت به افراد

سطوح   دهدمینشان    هایافتهداشتند. تحلیل    جسمی  یخستگمیزان  از    یترنییسطوح پا  ی بهتر وحرارت  یسازگار  ت ی، وضعداشتندقرار  

با سطوح   سهیدر مقا  یحرارت  یو کاهش سازگار  شتریبجسمی    یباعث خستگ  یدرمان  یدر فضاها  PPM  1800کربن    اکسیددیی  بالا

 . است  PPM 1100کربن   اکسیددی ترپایین

 

 
کارکنان فضاهای   کربن موجود در هوا، فاکتور سازگاری حرارتی و فاکتور احساس خستگی جسمی اکسیددیفاکتور مقادیر  بین اثر متقابل نمودار  : 2نمودار  

 درمانی.

  ی با گروه  سهیقرار داشتند، در مقا  PPM 1800کربن  اکسیددیکه در معرض سطح   یمطالعه نشان داد که گروه ج ینتا -3مطابق نمودار 

محل که در    افرادی  گروه  را تجربه کردند.ذهنی    یاز خستگ  یبودند، سطوح بالاتر  PPM  1100کربن    اکسیددیکه در معرض سطح  

را   یبالاترذهنی    ی خستگو احساس    نداشتند  ی حرارتیاحساس سازگاروجود داشت،    PPM  1800کربن    اکسیددیغلظت    هاآنکار  

 PPM  1100کربن    اکسیددیکه در معرض سطح    افرادی  مقابل، گروه  درداشتند گزارش کردند.    یکه احساس سازگار  ینسبت به افراد

سطوح   دهدمینشان    هایافتهذهنی داشتند. تحلیل    یخستگمیزان  از    ی ترنییسطوح پا  ی بهتر وحرارت  یسازگار  ت ی، وضعداشتندقرار  
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 اکسیددی  نییپا  سطوح  .شودمیدر کارکنان    یذهن  یخستگ  شیمنجر به افزا  یک یمکان  هیبدون تهو   PPM  1800کربن    اکسیددیالاتر  ب

 . شودمی یذهن یبهتر و کاهش خستگ یحرارت یمنجر به سازگار یک یمکان هیبا تهو  PPM 1100کربن 

 

 
کارکنان فضاهای کربن موجود در هوا، فاکتور سازگاری حرارتی و فاکتور احساس خستگی ذهنی  اکسیددیفاکتور مقادیر  بین اثر متقابل نمودار  : 3نمودار  

 درمانی.

 

 
 

کارکنان فضاهای  کربن موجود در هوا، فاکتور سازگاری حرارتی و فاکتور احساس کاهش فعالیت  اکسیددیفاکتور مقادیر  بین اثر متقابل نمودار  : 4نمودار  

 درمانی.

 

  ی با گروه  سهیقرار داشتند در مقا  PPM  1800کربن    اکسیددیکه در معرض سطح    یمطالعه نشان داد که گروه  ج ینتا  -4مطابق نمودار  

که در   افرادی  را تجربه کردند. گروهاحساس کاهش فعالیت  از    یبودند، سطوح بالاتر  PPM  1100کربن    اکسیددی که در معرض سطح  
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 ی بالاتر، احساس کاهش فعالیت  داشتند  ی حرارتیاحساس سازگاروجود داشت،    PPM  1800کربن    اکسیددیغلظت    هاآنمحل کار  

  1100کربن    اکسیددیکه در معرض سطح    افرادی  مقابل، گروه  درداشتند گزارش کردند.  ن  یکه احساس سازگار  یرا نسبت به افراد

PPM    نشان    هایافتهمیزان احساس کاهش فعالیت داشتند. تحلیل  از    یترنییسطوح پا  ی بهتر وحرارت  یسازگار  ت ی، وضعداشتندقرار

تهویه مکانیکی    PPM  1800کربن    اکسیددی  یبالا  سطوح  دهدمی ببدون  به احساس   . شودمیدر کارکنان    ت یکاهش فعال  شتری منجر 

 . شودمیکمتر  ت یبهتر و کاهش فعال یحرارت  یمنجر به سازگاربا تهویه مکانیکی  PPM 1100کربن  اکسیددی نییپا سطوح

  ی با گروه  سهیقرار داشتند در مقا  PPM  1800کربن    اکسیددیکه در معرض سطح    یمطالعه نشان داد که گروه  ج ینتا  -5نمودار  مطابق  

محل کار  که در    افرادی  را تجربه کردند. گروهکاهش انگیزه  از    یبودند، سطوح بالاتر  PPM  1100کربن    اکسیددیکه در معرض سطح  

را نسبت به   یبالاتری حرارتی داشتند احساس کاهش انگیزه  احساس سازگاروجود داشت،    PPM  1800کربن    اکسیددیغلظت    هاآن 

قرار   PPM  1100کربن    اکسیددیکه در معرض سطح    افرادی  مقابل، گروه  درداشتند گزارش کردند.  ن  یکه احساس سازگار  یافراد

که در معرض   یکارکنان  دهدیمنشان    هایافتهقرار داشتند. تحلیل    داشتند، هر دو گروه در شرایط یکسانی از نظر احساس کاهش انگیزه

بالا بدون    PPM  1800کربن    اکسیددیی  سطوح  دارند،  به سازگارقرار  م  زهیانگاحساس    ،یحرارت  یتوجه  مقابل،   در  .ابندییکاهش 

 دارد. زهیانگ بر احساس یخنث ریتأث یکیمکان هیبا تهو  PPM 1100کربن  اکسیددی نییسطوح پا

 

 
 کارکنان فضاهای درمانی.کربن موجود در هوا، فاکتور سازگاری حرارتی و فاکتور احساس کاهش انگیزه  اکسیددیفاکتور مقادیر  بین اثر متقابل نمودار  : 5نمودار  

 

 ها یافته تحلیل   -4-1
  ه ی بدون تهو   PPM  1800و    یکیمکان  هیبا تهو   PPM  1100کربن موجود در هوا )  اکسیددیسطوح    فاکتور  که  مطالعه نشان داد  نیانتایج  

معناداری   تأثیرکارکنان    یذهن  یو سطوح خستگ  زهیکاهش انگ  ت،ی کاهش فعال  ،یکیزیف  یخستگ  ،یعموم   یخستگ  میزان  بر(  یکیمکان

و    یجسمان  یخستگ  ،یعموم  یخستگ   زانیکارکنان بر م  یحرارت  فاکتور احساس سازگاری   مطالعه نشان داد که  این  (.p<0/ 05دارد )

و کاهش   ت یکاهش فعال  ،یعموم  ی ضربان قلب کارکنان بر خستگ  همچنین فاکتور(.  p<0/ 05دارد )  یمعنادار  ریتأث  هاآن  یذهن  یخستگ

انگ )  یمعنادار  ریتأث  هاآن   زهیسطح  احساس خستگی    ؛(p<0/ 05دارد  بیشتر  افراد  قلب  افزایش ضربان  با  با   کنندمیبنابراین  همچنین 

، بنابراین افزایش ضربان قلب و کاهش احساس یابدمیکاهش میزان سطوح احساس سازگاری حرارتی میزان خستگی در افراد افزایش 

حرارتی   کار    طوربهسازگاری  حین  درمانی  فضاهای  در  کارکنان  عمومی  خستگی  احساس  روی  بر   . (p<0/ 05)  دارد  تأثیرمشترک 
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فعالیت و کاهش انگیزه مشترک    کاهش   خستگی عمومی،  متغیرهایکربن اثر    اکسیددیدر بین ضربان قلب و سطوح فاکتور    همچنین

مقادیر   که  فاکتور    عامل  .(p<0/ 05)  معنادار است   هااینبوده  بین سطوح  اثر    اکسیددیمشترک    متغیرهایکربن و سازگاری حرارتی 

کربن و   اکسیددیفاکتور سطوح    ن یب  داری معنیاثر متقابل    چیمطالعه هاین    جسمی و خستگی ذهنی است.   خستگی   خستگی عمومی،

عامل بین سطوح خستگی متغیر   ترینمهمبنابراین    ؛ (p>0/ 05نکرد )  دایکارکنان پ  ی بر سطح خستگ  ی حرارت  یسازگارفاکتور احساس  

 خستگی عمومی است و پس از آن خستگی جسمی و ذهنی هستند.

 

 گیری نتیجه بحث و    -5
داد   نشان  مطالعه  این  سطوح  نتایج  بر    افزایش  و  یحرارت  یسازگاراحساس  ،  (PPM  1800)  بالاتر  کربن  اکسیددی که  قلب  ضربان 

 ی و روان  یجسم  یعامل و پس از آن خستگ  ترینبحرانی  عنوانبه  یعموم   یدارد. خستگ  تأثیرفضای درمانی حین کار    کارکنان  یخستگ

ابنابراین    ؛شودمیشناخته   بالا  نکهیدرک  و سازگار  یبر خستگ  2CO  یچگونه غلظت  فضاها  یحرارت  یکارکنان   ر یتأث  یپزشک  یدر 

سلامت  ییشناسا  یبرا  گذاردمی بالقوه  ک   ،یخطرات  افزا  یهوا  ت یفیبهبود  و  ساختمان  و    شیداخل  پزشک  وریبهرهرفاه   یکارکنان 

با   مقایسه نتایج این پژوهش  .به خود جلب کرده است   محققینبسیاری از    را از  یموضوع توجه قابل توجه  نیا  بنابراین  است.  یضرور

مطالعه   کی  آمده. نتایج به دست  شودیهمسو م  کرد،یبرجسته مخستگی  را بر    2CO  ریکه تأث  یقبل  ( Epstein et al., 2001)  قاتیتحق

 . (,.Vehviläinen etal 2016) دارد  ی بر احساس خستگ یی بسزا تأثیر  ی  داخل ی( در هوا2COکربن )  اکسیددی ینشان داد که غلظت بالا

نتایج پژوهشی    شود،یهمسو م  کرد،یبرجسته مخستگی  را بر  احساس سازگاری حرارتی    ریکه تأث  یقبل   قاتیبا تحق  نتایج این پژوهش

مطالعات قبلی همچنین    (.Solano etal., 2021) ( است CO2)  اکسید کربنمیزان دیبر سازگاری حرارتی    یرگذارتأثیک عامل  نشان داد  

  ند، یناخوشا  یاحساس گرما  هایکه آزمودن  طوریبهدارد،    یبر خستگ  یتوجهقابل  ریتأث  زگار نشدن با دمای محیطاسکه  ،ثابت کردند  

سلامت  یآلودگ خواب  شیافزا حاد  علائم  بالاتر  شدت  کردند.    یو  گزارش  قلب    یکیولوژی زیف  های پاسخرا  ضربان   طور بهمانند 

را    یذهن  یاحساس خستگ  توجهیقابل  طوربهبالاتر    ینشان داد که دماپژوهشی    چنینهم   .(Liu etal., 2017)  افت ی  شیافزا  توجهیقابل

ن  یبرا  ی شتریب  ی و به تلاش ذهن  دهدیم  شیافزا به بررسی   .(Tanabe etal., 2007) دارد  ازیحفظ همان سطح عملکرد  در پژوهشی 

رسید   نتیجه  این  به  و  پرداخت  بر خستگی جسمانی  دما  مهمنقش  نقش   طوربه,خستگی جسمانی  داردجسمانی    یدر خستگ  یدما 

 Mahdavi) برسد  گرادسانتیدرجه    28از    شیب  ای   گرادسانتیدرجه    19داخل خانه به کمتر از    یکه دما  دهدمیرخ    یزمان  توجهیقابل

etal.,2020)  .  در طول   یذهن  یاحساس خستگ  شی با افزا  ضربان قلب افزایش    ،دهدیمنتایج همسوی این پژوهش با مطالعات قبل نشان

 یابدمی. همچنین ثابت شده با افزایش میزان ضربان قلب میزان فعالیت کاهش (Matuz etal, 2023) مرتبط است  یشناخت فیانجام وظا

(Epstein etal., 2001).  به حداقل رساندن   یبرا  ییهایدر توسعه استراتژ  یبهداشت  یهامراقبت   ت یریبه مد  تواندی م  قیتحق  یهاافتهی

کربن،    اکسیددیسطوح    ریپرخطر است. با درک تأث  یمراقبت بهداشت  یهاطیمهم در مح  ینگران  کی کارکنان کمک کند، که    یخستگ

انجام دهد.    ترسالمکار    طیمح  کی  جادیا  یرا برا  ایپیشگیرانهاقدامات    تواندمی  ت یریمد  ،یو ضربان قلب بر خستگ  یحرارت  یسازگار

س   نیا ارتقاء  شامل  است  اجرا  ی هاکنترل  میتنظ  ه،یتهو   یهاستمی ممکن  و  برا  یسلامت   یهابرنامه  یدما  خستگ  یکارکنان   یکاهش 

را بهبود بخشد،   یشغل  ت یرضا  تواندمی  یبهداشت  هایمراقبت   ت یریدادن به رفاه کارکنان، مد  ت یباشد. با اولو   یو ذهن  یکیزی ف  ،یعموم

منجر به   تواندمی  نیکارکنان همچن  یخستگ  مؤثر  ت یریدهد. مد  شی را افزا  ماریمراقبت از ب  ت یرا کاهش دهد و در نها  یشغل  یفرسودگ 

 است.  مارانیبه نفع کارکنان و ب ت یشود که در نها  یو بهبود عملکرد کل بت یکاهش غ ،وریبهره شیافزا
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Abstract 

Poor indoor air quality and elevated CO₂ levels in healthcare environments—due to inadequate ventilation and 

unfavorable environmental conditions—can compromise thermal comfort and endanger staff health. Appropriate 

architectural design, including optimized ventilation, daylighting, and spatial organization, can help prevent CO₂ 

buildup, reduce fatigue, and enhance staff performance.The aim of this study was to examine the effect of elevated CO₂ 

concentrations on staff fatigue and thermal comfort in healthcare facilities. An experimental study was conducted in a 

specialized clinic in Ilam, Iran. The study population consisted of 20 healthcare staff members working in a basement-

level laboratory. Participants were randomly assigned to exposure to two different CO₂ concentrations: 1100 ppm with 

mechanical ventilation and 1800 ppm without mechanical ventilation.During exposure, heart rate measurements, 

thermal comfort assessments (using the ASHRAE standard questionnaire), and fatigue evaluations (using the 

standardized Multidimensional Fatigue Inventory, MFI) were recorded. Data were analyzed using Multivariate Analysis 

of Covariance (MANCOVA).Findings revealed that higher CO₂ concentrations (1800 ppm without ventilation compared 

to 1100 ppm with ventilation) had a significant impact on general, physical, and mental fatigue, as well as a decrease in 

staff activity and motivation (p < 0.05). Furthermore, thermal discomfort during work activities significantly 

contributed to general, physical, and mental fatigue (p < 0.05). Increased heart rate was also significantly associated 

with general fatigue and reduced activity and motivation (p < 0.05). However, the interaction effects between these 

factors were not statistically significant (p > 0.05).Among the various dimensions of fatigue, general fatigue emerged as 

the most influential factor, followed by physical and mental fatigue.According to ASHRAE standards and the results of 

this study, elevated CO₂ concentrations (1800 ppm vs. 1100 ppm) in healthcare environments can adversely affect 

fatigue levels and thermal comfort, potentially leading to serious long-term health issues for staff. The findings also 

demonstrated that higher CO₂ levels cause thermal discomfort, elevated heart rates, and increased general, physical, and 

mental fatigue, ultimately reducing staff activity and motivation.Thus, implementing effective ventilation systems and 

continuous monitoring of indoor air quality are essential strategies for enhancing staff performance and safeguarding 

the health of employees in healthcare environments. 
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