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Abstract

Introduction: In healthcare settings, the health and efficiency of employees are 
crucial for providing quality patient care. This study aims to investigate the impact of 
activity duration, sense of comfort, and thermal adaptation on cognitive performance 
and general fatigue among healthcare employees in Ilam.
Methods: The study involved personnel from five hospitals in Ilam city, evaluated 
from August to November 2023. Data was collected through questionnaires and 
analyzed using statistical methods.
Results: The findings indicated a neutral temperature of 19°C, which deviates from 
global standards ISO 7730 and ASHRAE 55. Analysis showed that work duration 
significantly affects both cognitive performance and general fatigue. Thermal 
comfort significantly impacts general fatigue but not cognitive performance. 
Thermal adaptation, however, significantly affects both cognitive performance and 
general fatigue. No significant interaction effect was found between thermal comfort 
and thermal adaptation on cognitive performance or general fatigue.
Conclusion: The optimal thermal comfort point for healthcare workers is 19°C. 
Activity duration and thermal adaptation play a key role in enhancing cognitive 
performance and reducing fatigue. Reducing the range of comfort and thermal 
adaptation can lead to increased work errors among healthcare personnel.
Keywords: Healthcare settings, Employee health, Cognitive performance, General 
fatigue, Thermal adaptation
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چکیده

نشریه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی البرز، تابستان 1404؛ دوره 14، شماره3؛ 233-245

بررسی نقش مدت ‌زمان فعالیت، احساس آسایش و سازگاری حرارتی بر عملکرد شناختی و خستگی عمومی 
کارکنان فضاهای درمانی )مطالعه موردی: کارکنان بیمارستان های شهر ایلام(

مقدمه: در محیط های درمانی، سلامت و کارایی کارکنان نقشی کلیدی در ارائه خدمات به بیماران ایفا می کند. 
ازآنجاکه متغیرهای مختلفی نظیر مدت‌زمان فعالیت، احساس آسایش و سازگاری حرارتی می توانند بر عملکرد شناختی 
و خستگی عمومی اثرگذار باشند، بررسی این عوامل ضروری است. هدف پژوهش حاضر بررسی نقش مدت‌زمان 
فعالیت، احساس آسایش و سازگاری حرارتی بر عملکرد شناختی و خستگی عمومی کارکنان فضاهای درمانی شهر 

ایلام است.
روش کار: ایــن مطالعه به صورت  میدانی باهدف بررسی پارامترهای محیطی و شغلی کارکنان درمانی انجام شد. 
جامعه مورد مطالعه شامل پرسنل پنج بیمارستان شهر ایلام بود که از مرداد تا آبان ۱۴۰۲ مورد ارزیابی قرار گرفتند. 
در کنار مطالعات کتابخانه‌ای، حضور فیزیکی در این اماکن و انجام مطالعات میدانی، هم‌زمان پاسخ 400 نفر به 

پرسش نامه ها ثبت و مورد تجزیه‌وتحلیل قرار گرفت.
یــافته ها: یافته ها نشان داد، مقدار دمای خنثی برابر 19 درجه سانتیگراد می باشد که این مقدار با استاندارد جهانی   
ISO7730 و استاندارد جهانی )اشری 55( امریکا تفاوت دارد. با توجه به مقادیر آماره فیشر مدت فعالیت کارکنان هم 
بر عملکرد شناختی )F(1,395)=85.778 , p<0.05( و هم بر خستگی عمومی )F(1,395)=67.590 , p<0.05( تأثیر 
معناداری دارد. این مؤید این است که مدت زمان فعالیت کارکنان  عاملی تأثیرگذار است که منجر به پذیرش فرضیه 
 F(1,395)=5.829( تحقیق در رابطه با نقش آن در عملکرد شناختی و خستگی می شود. آسایش حرارتی  با ضریب
p<0.05 ,( تاثیر معناداری بر خستگی عمومی دارد، اما تأثیر معنی داری برعملکرد شناختی )p>0.05( ندارد. از 
سوی دیگر، سازگاری حرارتی  تاثیر معناداری برعملکرد شناختی )F(1,395)=5.915 , p<0.05( و خستگی عمومی 
)F(1,395)=8.002 , p<0.05( دارد. با این حال، اثر متقابل آسایش حرارتی و سازگاری حرارتی تأثیر معنی‌داری بر 
عملکرد شناختی یا خستگی عمومی نشان نمی‌دهد )p>0.05(. در نتیجه، فرضیه تأثیر ترکیبی این دو عامل پذیرفته 

نمی شود.
نتیجه‌گیری: نتایج نشان داد نقطه آسایش حرارتی مطلوب برای کارکنان محیط های درمانی ۱۹ درجه سانتی گراد 
است. همچنین، مدت‌زمان فعالیت و سازگاری حرارتی نقش کلیدی در بهبود عملکرد شناختی و کاهش خستگی 

دارند. کاهش دامنه آسایش و سازگاری حرارتی می تواند منجر به افزایش خطاهای کاری در پرسنل درمانی شود.
 واژه های کلیدی: مراکز مراقبت از سلامت، سلامت کارکنان، عملکرد شناختی، خستگی عمومی، سازگاری حرارتی
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مقدمه:
آسایش حرارتی، یک شرایطی ذهنی است که احساس رضایت از محیط 
حرارتی را بیان می کند )1(. آسایش حرارتی، عنصر مرکزی در ارزیابی محیط 
داخلی، معمولاًً به عنوان یک پدیده فیزیولوژیکی در نظر گرفته می شود )2(. 
در پس زمینه بحران انرژی، آسایش حرارتی برای دستیابی به صرفه جویی 
در انرژی بسیارمهم است )3(. آسایش حرارتی برای اطمینان از سلامت 
و بهره وری افراد حیاتی است و دانستن تقاضای حرارتی آن ها می تواند 
به ایجاد محیطی رضایت بخش با حداقل اتلاف انرژی کمک کند )4(. 
آسایش حرارتی برای طراحی و عملکرد محیط داخلی و همچنین ارزیابی 
محیط حرارتی داخل ساختمان ضروری است )5(. آسایش حرارتی به 
عنوان احساس رضایت ذهنی انسان از محیط حرارتی تعریف می شود. 
ادراکات ذهنی تحت تأثیر عوامل روانی یا فیزیولوژیکی انسان است )6(. 
بنابراین، تعیین آسایش حرارتی به عنوان یکی از اهداف اصلی طراحی 
اقلیم به دلیل تأثیر مستقیم بر بهره وری و سلامت انسان، کیفیت فضای 
 .)7( است  برخوردار  بالایی  اهمیت  از  انرژی  مصرف  کاهش  و  داخلی 
آسایش حرارتی صرفاًً نتیجه تعادل حرارتی بدن نیست، بلکه نتیجه یک 
فیزیولوژیکی، روانی و  پیوسته سازگاری است که شامل عوامل  فرآیند 
رفتاری است )8(. ساختمان های بیمارستانی عمدتاًً برای پذیرش بیماران 
طراحی شده‌اند، معمولاًً با شرایط بهداشتی متنوعی، که الزامات محیطی 
داخلی خاص را تحمیل می کنند. در عین حال، محیط کار راحت و ایمن 
در ساختمان بیمارستان ها برای کارکنان ضروری است. این الزامات باعث 
انواع ساختمان های تجاری و  بیمارستانی بین  می شود که ساختمان های 
مسکونی در میان پر مصرف ترین ساختمان ها از نظر انرژی قرار بگیرند. 
با گذشت زمان، برخی از روندهای جدید در توسعه بیمارستان مرتبط با 
آسایش حرارتی ظاهر شده است. زیرساخت های بیمارستانی پس از شیوع 
کووید-19 اهمیت بیشتری دارد و باید برای رفع نیازهای پزشکی مردم 
توسعه یابد )9(. آسایش حرارتی در بیمارستان ها یک عنصر حیاتی برای 
تامین کیفیت هوای داخلی مناسب برای سلامت و رفاه است )10(. با توجه 
به حساسیت گروه های مختلف در مراکز درمانی، طراحی صحیح سیستم 
تهویه می تواند منجر به آسایش حرارتی، کیفیت بالای هوای داخلی، کاهش 
خطر عفونت و بهبود سلامت بیمار شود )11(. طراحی و بهره برداری از 
سیستم های تهویه در مراکز بهداشتی و درمانی نیاز به توجه گسترده‌ای 
دارد، زیــرا عملکرد آنها مستقیماًً بر سلامت ساکنان تأثیر می گذارد )12(. 

بنابراین، اطمینان از آسایش حرارتی در ساختمان های درمانی برای بهره 
وری کارکنان این اماکن بسیار مهم است. مطالعات نشان داده‌اند که محدوده 
تحمل آسایش حرارتی کارکنان اماکن درمانی کمتر از بیماران است، علیرغم 
ایــنکه عموماًً تصور می شود بیماران نسبت به تغییرات در محیط حرارتی 
داخلی حساس تر هستند )13(. تخمین زده می شود که سالانه 1.3 میلیون 
خطا در بخش اماکن درمانی رخ می‌دهد و از این خطاها 48000 تا 98000 
مورد منجر به مرگ بیماران می شود. خطاها به دلایل مختلفی از جمله اثرات 
طولانی شدن ساعات کار و نوبت کاری رخ می‌دهد، نیاز به پوشش شبانه 
روزی کارکنان منجر به راه های خلاقانه برای حفظ کیفیت مراقبت از بیمار، 
به حداقل رساندن خطای اماکن درمانی یا رویدادهای نامطلوب و همچنان 
پاسخگویی به نیازهای سازمان شده است )14(. پزشکان بیمارستانی که 
شیفت های طولانی و مستمر روز-شب )24 ساعت( انجام می‌دادند، کاهش 
قابل توجهی در توانایی های عصبی شناختی و وضعیت ذهنی، یعنی خلق 
و خو، هوشیاری، بی قراری و حافظه بصری در مقایسه با همکاران در 
شیفت های روزانه نشان دادند )15(. عملکردهای شناختی مانند حافظه 
کاری، توجه، سرعت پردازش اطلاعات و غیره در انجام بسیاری از وظایف 
نقش حیاتی دارند. بنابراین، حتی نارسایی موقت در عملکرد شناختی و 
ذهنی می تواند منجر به عواقب جدی برای افراد شود، به ویژه زمانی که 
نیاز به پاسخ دقیق و فوری باشد )16(. کاهش یا شکست عملکردهای 
عصبی شناختی همچنین منجر به افزایش تعداد صدمات ناشی از خستگی 
و خطاهای شغلی می شود )17(. همین طور شیفت کاری طولانی همراه با 
بار کاری فشرده ممکن است بر عملکرد پزشکان تأثیر منفی بگذارد )18(. 
بنابراین محیط حرارتی یکی از عواملی است که ممکن است بر بیماران، 
کارکنان، خانواده و بازدیدکنندگان در مراکز درمانی تأثیر بگذارد و ادراک از 
آسایش حرارتی عمومی و ناراحتی حرارتی موضعی تحت تأثیر دمای هوا، 

دمای تابش، رطوبت نسبی، سرعت هوا، تلاطم قرار دارد )19(.
 بنابراین تأثیر عوامل محیطی و فعالیتی نظیر مدت‌زمان فعالیت، احساس 
آسایش و سازگاری حرارتی بر سلامت و عملکرد کارکنان در محیط های 
بر  درمانی از جنبه های گوناگون حیاتی است، زیرا این عوامل مستقیماًً 
عملکرد شناختی، کاهش خستگی و استرس، بهبود کیفیت خدمات به 
تأثیر  فرسودگی شغلی  از  پیشگیری  و  کارکنان  سلامت  ارتقای  بیماران، 
می گذارند. کارکنانی که در شرایط آسایش حرارتی و با مدیریت مناسب 
مدت‌زمان فعالیت ها کار می کنند، قادرند با تمرکز بیشتر و تصمیم‌گیری 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
au

m
s.

14
.3

.2
33

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 a

um
s.

ab
zu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

16
 ]

 

                             3 / 13

http://dx.doi.org/10.61186/aums.14.3.233
https://aums.abzums.ac.ir/article-1-1885-en.html


کارن فتاحی-مریم بیگی

Alborz Univ Med J (AUMJ) Summerg 2025; 14 (3): 233- 245

https://aums.abzums.ac.ir

236

دقیق تر، خدمات بهتری ارائه دهند. این امر نه تنها باعث افزایش رضایت مندی 
بیماران می شود، بلکه با کاهش خطاهای ناشی از خستگی و استرس، ایمنی 
در ارائه خدمات درمانی را نیز تضمین می کند. در نتیجه، توجه به این 
عوامل، بهبود کلی نظام بهداشت و درمان را به دنبال دارد و به ایجاد محیط 
کاری سالم و کارآمد کمک می کند؛ بنابراین هدف پژوهش حاضر، بررسی 
نقش مدت‌زمان فعالیت، احساس آسایش و سازگاری حرارتی بر عملکرد 
شناختی و خستگی عمومی کارکنان فضاهای درمانی شهر ایلام حین انجام 
فعالیت کاری است. یافته های این پژوهش می تواند استراتژی هایی را برای 
ایجاد دامنه آسایش حرارتی مؤثر و توسعه کارآمدی محیط های درمانی را 

ایجاد کند.
 مواد و روش کار 

مطالعات  از  آن  در  که  است  ترکیبی  رویکرد  یک  حاضر  پژوهش 
شده  استفاده  داده ها  آوری  جمع  برای  میدانی  مطالعات  و  کتابخانه‌ای 
است. روند انجام مطالعات کتابخانه‌ای و جمع آوری داده ها در مدت 4 
ماه از ابتدای مرداد 1402 در بین کارکنان 5 بیمارستان شهر ایلام شامل 
امام  و  قائم  حضرت  خمینی،  مصطفی  کوثر،  )زاگرس،  بیمارستان های 
اول  بخش  بخش،  دو  به  داده ها  آوری  جمع  فرآیند  بود.  خمینی)ره(( 
مطالعات میدانی، با تمرکز بر متغیرهای محیطی و بخش دوم پرسشنامه‌ای 
تقسیم شد. شرکت کنندگان نسخه فارسی پرسشنامه استاندارد آسایش 
حرارتی )ASHRAE1 آمریکا 23-20) (2013(، نسخه فارسی پرسشنامه 
پرسشنامه  فارسی  نسخه  و   )MOCA)(24( شناختی  عملکرد  استاندارد 
استاندارد خستگی )MFI( را تکمیل کردند. برای انجام این تحقیق، هر 
فرد به طور میانگین به مدت 10 دقیقه به سوالات پرسشنامه ها پاسخ داد. 
در این مدت هم زمان دمای هوا، رطوبت نسبی، سرعت جریان هوا محیط 
داخلی بیمارستان و اطلاعات فردی مصاحبه شوندگان شامل )جنس، قد، 
وزن، وضعیت سنی، انتخاب لباس، میزان فعالیت )متابولیسم(( افراد در 30 
دقیقه گذشته ثبت شد. پرسشنامه استاندارد آسایش حرارتی شامل احساس 
آسایش و سازگاری حرارتی می باشد. تعیین وضعیت آسایش حرارتی بر 
اساس یک بازه 7 گانه مشخص می شود، محدوده متعادل)دمای خنثی( 
نشان دهنده رضایت پاسخگویان از وضعیت حرارتی محیط است که پاسخ 
دهندگان محدوده مورد نظر را با توجه به وضعیت روحی خود انتخاب 
کرده اند. انتخاب محدوده سرد شامل سه بازه کمی سرد، سرد و بسیار سرد 

1  American Society of Heating, Refrigerating and Air Condi-

tioning Engineers

و انتخاب محدوده گرم شامل سه بازه کمی گرم، گرم و بسیار گرم است، 
که افراد با قرار گرفتن در وضعیت حرارتی محیط، وضعیت مورد نظر خود 
را انتخاب کرده اند. سوالات بخش ترجیح حرارتی افراد بر اساس مدل 
استاندارد فنگر شامل سه بازه )گرمتر شود، تغییرنکند و سردتر شود( انجام 
شده است. سوالات بخش احساس سازگاری حرارتی بر اساس استاندارد 
اشری آمریکا دارای دو بازه بله و خیر است. سوالات استاندارد آزمون 
عملکرد شناختی MOCA شامل شش بخش دیداری- فضایی/اجرایی با 
نمره 8، حافظه با نمره 5، توجه با نمره 6، کلام با نمره 3، انتزاع با نمره 2 
و آگاهی از زمان مکان با نمره 6 می باشد. داده های اقلیمی با اندازه‌گیری 
 )J98586( دمای هوا و رطوبت نسبی با استفاده از دستگاه دیتالاگر استاندارد
و دمای سطح پوست بدن با استفاده از دستگاه تفنگ حرارتی استاندارد 
)TEC1326/1327( اندازه‌گیری شد )شکل-1(. سپس نتایج در نرم افزار 
SPSS27 ثبت و تجزیه و تحلیل شد، که از نظر دمای هوا حداقل میزان 

برابر 34.05 درجه  برابر 21.03 درجه سانتیگراد، حداکثر میزان دما  دما 
سانتیگراد و میانگین دما برابر 25.94 درجه سانتیگراداست. از نظر رطوبت، 
حداقل میزان رطوبت هوا برابر 22.07 درصد، حداکثر میزان رطوبت هوا 
برابر 51.04 درصد و میزان میانگین رطوبت هوا برابر 35.67درصد است. 
از آنجایی که جامعه آماری برای جمع آوری کامل داده ها بسیار گسترده 
بود، نمونه گیری با استفاده از فرمول کوکران برای تعیین حجم نمونه انجام 
شد. بر اساس فرمول کوکران، حجم نمونه برای این تحقیق 384 نفر تعیین 
شد. برای افزایش دقت نتایج پژوهش، جامعه آماری 400 نفر از کارکنان 
بیمارستان تعریف شد، که از این میان تعداد 197 نفر از پاسخ دهندگان 
مردان با 49.3 درصد و تعداد 203 نفر از پاسخ دهندگان زنان با 50.7 
درصد تشکیل می‌دهند. از نظرسنی حداقل 24، حداکثر48 و میانگین سنی 
برابر با 32.08 است. حداقل میزان قد برابر با 148 سانتیمتر، حداکثر میزان 
قد برابر 195سانتیمتر و میانگین برابر با 172.43 سانتیمتر است. و از نظر 
وزنی حداقل 42 کیلوگرم، حداکثرمیزان وزن برابر 110 کیلوگرم و میانگین 

برابر با 74.43 کیلوگرم است.
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 شکل 1- مشخصات دستگاه ها

در روش میدانی جمع آوری داده ها در مجموع 22 دقیقه باکسب اجازه 
از مصاحبه شوندگان انجام شد )شکل-2(. در ایــن فرآیند، 1۵ دقیقه به 
تکمیل پرسشنامه استاندارد آسایش حرارتی ) ASHRAE ( ، ارزیابی عملکرد 
شناختی ) MOCA (و پرسشنامه استاندارد خستگی )MFI(، و هم زمان ثبت 
  )clo( اطلاعات شخصی مصاحبه شوندگان و محاسبه نرخ پوشش افراد
اختصاص داده شد. سپس 5 دقیقه به ثبت دمای نقاط مختلف بدن)پیشانی، 

بینی، گونه ها، دست راست و دست چپ( با استفاده از تفنگ حرارتی 
TCE1326/1327 و 2 دقیقه پایانی شامل ثبت داده های اقلیمی، از جمله 
 98586Jرطوبت نسبی و دمای هوای محیط داخلی، با استفاده از دیتالاگر
بود. تمامی داده های جمع آوری شده با استفاده از نرم افزار SPSS27 مورد 

تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

شکل 2- پروسه انجام پژوهش

نتایج 
اطلاعات مربوط به 400 نفر از کارکنان  بیمارستان که ابتدای مرداد تا  
آبان 1402 مورد بررسی قرار گرفت. که از این میان تعداد 197 نفر از پاسخ 
دهندگان مردان با 49.3 درصد و تعداد 203 نفر از پاسخ دهندگان زنان با 
50.7 درصد تشکیل می‌دهند. سنی 5.32± 32.08، از نظر قد12.80 ± 172.05 

24.55بود.  از نظر وزنی 12.15± 74.43 و شاخص توده بدن 3.02 ± 
همزمان با پاسخ به سوالات پرسشنامه ها مقادیر داده های اقلیمی )دما، 
رطوبت نسبی و سرعت جریان هوا(، محاسبه نرخ لباس و میزان متابولیسم 
کارکنان متناسب با موقعیت قرارگیری افراد حین کار ثبت گردید. بر اساس 
شکل شماره 3 پاسخ احساس آسایش حرارتی کارکنان در فضاهای درمانی 

3208
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نشان داد تعداد230 نفر از کارکنان ) 57.5 درصد( دارای احساس وضعیت 
دمای متعادل، تعداد 105 نفر از کارکنان ) 26.3 درصد( احساس وضعیت 
کمی گرم، تعداد 26 نفر از کارکنان ) 6.5 درصد( احساس وضعیت دمایی 
گرما، تعداد 16 نفر از کارکنان )4 درصد(  احساس وضعیت حرارتی خیلی 
گرم، تعداد 22 نفر از کارکنان ) 5.5 درصد( دارای احساس وضعیت دمای 
کمی سرد و یک نفر از کارکنان ) 0.3 درصد( دارای احساس وضعیت 
دمای سرد داشته‌اند. درنتیجه بیشترین و کمترین مقادیر احساس حرارتی 
کارکنان در فضاهای درمانی با  57.5 درصد در محدوده خنثی و  0.3 
درصد در محدوده دمایی خیلی سرد قرار دارند. وضعیت احساس آسایش 
حرارتی متعادل )محدوده آسایش( بین دو دامنه حرارتی کمی سرد و کمی 

گرم قرار دارد )TSV=±1(. وضعیت احساس آسایش حرارتی TSV≤–2 و 
TSV≥2 به عنوان دامنه غیر متعادل از نظر آسایش حرارتی است و کارکنان 
ندارند. در  این محدوده، احساس آسایش حرارتی  فضاهای درمانی در 
نتیجه اگر میزان TSV=±1 را به عنوان وضعیت دامنه آسایش حرارتی در 
نظر بگیریم که در بسیاری پژوهش ها مورد استفاده قرار گرفته است ),22 
از کارکنان در محدوده آسایش حرارتی و 10.7  25 ,24(،ا89.3 درصد 
درصد در محدوده عدم آسایش حرارتی قرار دارند. همچنین دمای نقطه 
آسایش حرارتی کارکنان برابر 19 درجه سانتیگراد می باشد که مقدار این 
دما با استاندارد جهانی  ISO7730 و استاندارد جهانی اشری 55 امریکا،  با 

استاندارد جهانی اشری امریکا تفاوت دارد.

شکل 3- پاسخ احساس آسایش حرارتی کارکنان فضاهای درمانی به وضعیت حرارتی 

مورد  متغیرهای  به  مربوط  معیار  انحراف  و  میانگین  جدول 1 شامل 
مطالعه در هر گروه میباشد که بر اساس آن بالاترین میانگین برای متغیر 
عملکرد شناختی کارکنان مربوط به گروه افرادی است که عدم احساس 
احساس  متغیر  برای  و  مقدار 24/829  با  حرارتی  سازگاری  و  آسایش 
خستگی عمومی مربوط به گروه افرادی است که احساس آسایش حرارتی 
از طرفی  میباشد.  مقدار 10/258  با  احساس سازگاری حرارتی  و عدم 
به طور کلی بالاترین مجموع میانگین وضعیت عملکرد شناختی کارکنان 

برابر 24/864 برای گروه افرادی که دارای احساس آسایش حرارتی و 
برای متغیر احساس خستگی عمومی برابر  9/424 برای گروه افرادی که 
دارای احساس آسایش حرارتی به دست آمد. این موضوع نشاندهنده اثر 
احساس آسایش حرارتی بر عملکرد شناختی کارکنان فضاهای درمانی و 
همچنین اثر احساس آسایش حرارتی بر احساس خستگی عمومی کارکنان 

فضاهای درمانی می باشد.
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جدول 1. میانگین و انحراف معیار عملکرد شناختی و احساس خستگی عمومی کارکنان فضاهای درمانی.

مجموعانحراف معیارمیانگینسازگاری حرارتیآسایش حرارتی متغیرهای وابسته

عملکرد شناختی کارکنان

آسایش حرارتی دارد 
24/5762/067سازگاری حرارتی دارد

24/864
24/6451/560سازگاری حرارتی ندارد

آسایش حرارتی ندارد
24/0000/000سازگاری حرارتی دارد

24/044
24/8292/212سازگاری حرارتی ندارد

احساس خستگی عمومی 
کارکنان

آسایش حرارتی دارد 
8/9871/611سازگاری حرارتی دارد

9/424
10/2581/692سازگاری حرارتی ندارد

آسایش حرارتی ندارد
5/5000/707سازگاری حرارتی دارد

7/932
9/7802/832سازگاری حرارتی ندارد

آغاز  در  )مانکوا1(،  چندمتغیره  کوواریانس  تحلیل  شیوه  اجرای  برای 
پیش فرض های اولیه آن بررسی شد. به این دلیل، اولین فرضیة زیربنایی 
تحلیل کوواریانس شامل فاصلهای و نسبی بودن متغیرهای وابسته است. 
همان طور که در شیوه نمرهگذاری تست‌ها آورده شد، وجود مقیاس ها از 
نوع فاصله‌ای هستند. به همین دلیل فرضیة اول تحلیل کوواریانس محقق 
 شده است. جهت بررسی نرمال2 بودن گروه های مورد مطالعه عملکرد 
شناختی و احساس خستگی عمومی کارکنان فضاهای درمانی به بررسی 
نرمال بودن توزیع ها با استفاده از آزمون کولموگوروف و اسمیرنف3 پرداخته 
شد که با توجه به مقادیر P در میان آزمون کولموگوروف و اسمیرنوف 

که از 0/05 بزرگ تر بودند، فرضیة دوم تحلیل کوواریانس رعایت گردید.
یکنواختی  چندمتغیره،   کوواریانس  تحلیل  انجام  فروض  از  یــکی 
کوواریانس های مشاهده شده متغیرهای وابسته عملکرد شناختی و احساس 
خستگی عمومی کارکنان فضاهای درمانی در بین گروه های مورد مطالعه 
احساس آسایش حرارتی و احساس سازگاری حرارتی است که با توجه 
به مقدار آماره فیشر آزمون ام باکس4 که برابر 5/948 به‌دست آمده در سطح 
خطای 5 درصد دلیلی بر رد یکنواختی کوواریانس های متغیرهای وابسته 
عملکرد شناختی و احساس خستگی عمومی کارکنان فضاهای درمانی در 
بین گروه های مورد مطالعه احساس آسایش حرارتی و احساس سازگاری 

1- MANCOVA

2- Normal

3- Sample Kolmogorov – Smirnov Test

4  -Box’s Test

حرارتی وجود ندارد. همچنین نتایج آزمون لوین5 برای هر دو متغیر وابسته 
عملکرد شناختی و احساس خستگی عمومی بیانگر این واقعیت است که 
واریــانس خطای متغیرهای وابسته عملکرد شناختی و احساس خستگی 
عمومی در بین گروه های مورد مطالعه احساس آسایش حرارتی و احساس 
حاصل  اطمینان  می توان  براین‌اساس،  است.  یکسان  حرارتی  سازگاری 
کرد که دادههای این پژوهش مفروضه های زیربنایی تحلیل کوواریانس 
را برآورد می کنند و می توان داده های پژوهش را توسط این روش آماری 
تجزیه‌وتحلیل کرد. از طرفی نتایج آزمون لامدای ویلکز6 بیانگر تأثیرگذاری 
احساس  درمانی،  فضاهای  در  کارکنان  فعالیت  مدت‌زمان  فاکتورهای 
آسایش حرارتی و سازگاری حرارتی کارکنان فضاهای درمانی در سطح 
خطای 5 درصد است. جدول 2 نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره مانکوا 

)MANCOVA( را نشان می‌دهد.

 

5  -Levene’s Test

6  -Wilks’ Lambda
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جدول 2. نتایج تحلیل مانکوا متغیر مدت زمان فعالیت، آسایش حرارتی، سازگاری حرارتی و اثر متقابل فاکتور آسایش حرارتی و سازگاری حرارتی کارکنان 
فضاهای درمانی.

درجات مجموع مربعاتمتغیرهای وابستهمنبع تغییرات
آزادی

میانگین مجموع 
سطح معنی‌داری مقدار آماره فیشرمربعات

)P(

سطوح فاکتور مدت‌زمان فعالیت کارکنان

295/8981898/295778/85001/0عملکرد شناختی 

احساس خستگی 
182/8461846/182590/67001/0عمومی 

سطوح فاکتور آسایش حرارتی کارکنان

4/7601760/4760/4241/0عملکرد شناختی 

احساس خستگی 
15/7701770/15829/5016/0عمومی 

سطوح فاکتور سازگاری حرارتی کارکنان

20/4061406/20915/5015/0عملکرد شناختی 

احساس خستگی 
64/6741647/21002/8005/0عمومی 

اثر متقابل فاکتور آسایش حرارتی و 
سازگاری حرارتی کارکنان

5/89715/8971/7090/192عملکرد شناختی 

احساس خستگی 
5/39618/3963/1040/079عمومی 

خطا
1362/5873953/450عملکرد شناختی 

احساس خستگی 
1068/5653952/705عمومی 

مجموع
243824/00400عملکرد شناختی 

احساس خستگی 
34830/00400عمومی 

بر اساس جدول شماره 2، با توجه به مقادیر آماره فیشر و سطح معنیداری 
به دست آمده برای سطوح فاکتور مدت زمان فعالیت کارکنان برای متغیرهای  
عملکرد شناختی و  احساس خستگی عمومی به دست آمده میتوان نتیجه 
بر  تاثیرگذار  فاکتور  کارکنان یک  فعالیت  زمان  فاکتور مدت  که  گرفت 
عملکرد شناختی و  احساس خستگی عمومی کارکنان فضاهای درمانی 
است. این نشان می‌دهد که فاکتور مدت زمان فعالیت کارکنان بر وضعیت 
عملکرد شناختی و  احساس خستگی عمومی کارکنان تاثیر معنی‌داری را 
داشته و بنابراین فرضیه پژوهش مبنی بر نقش اثرگذار مدت زمان فعالیت 
کارکنان فضاهای درمانی بر وضعیت وضعیت عملکرد شناختی و  احساس 
می‌گیرد.  قرار  پذیرش  مورد  درمانی  فضاهای  کارکنان  عمومی  خستگی 
همچنین نتایج تحلیل مانکوا نشان داد که سطوح فاکتور احساس آسایش 
حرارتی کارکنان بر احساس خستگی عمومی کارکنان فضاهای درمانی 

اثرگذار و دارای رابطه معنی داری است و سطوح فاکتور آسایش حرارتی 
کارکنان تاثیر معنی داری بر عملکرد شناختی کارکنان ندارند.

برای سطوح فاکتور سازگاری حرارتی کارکنان برای متغیرهای  عملکرد 
شناختی و  احساس خستگی عمومی به دست آمده میتوان نتیجه گرفت 
که فاکتور احساس سازگاری حرارتی کارکنان یک فاکتور تاثیرگذار بر 
عملکرد شناختی و  احساس خستگی عمومی کارکنان فضاهای درمانی 
است. این نشان می‌دهد که فاکتورهای احساس سازگاری حرارتی کارکنان 
بر وضعیت عملکرد شناختی و  احساس خستگی عمومی کارکنان تاثیر 
معنی‌داری را داشته و بنابراین فرضیه بعدی پژوهش مبنی بر نقش اثرگذار 
احساس سازگاری حرارتی کارکنان بر وضعیت وضعیت عملکرد شناختی 
و  احساس خستگی عمومی کارکنان فضاهای درمانی مورد پذیرش قرار 

می‌گیرد.
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شکل 4. نمودار اثر متقابل احساس آسایش حرارتی و سازگاری حرارتی برای متغیر عملکرد شناختی کارکنان فضاهای درمانی.

شکل 5. نمودار اثر متقابل احساس آسایش حرارتی و سازگاری حرارتی برای متغیر احساس خستگی عمومی کارکنان فضاهای درمانی.

از طرفی اثر متقابل فاکتور احساس آسایش حرارتی و سازگاری حرارتی 
کارکنان نیز تأثیر معنی‌داری بر وضعیت عملکرد شناختی و  احساس خستگی 
عمومی کارکنان ندارد؛ بنابراین فرضیه سوم پژوهش مبنی بر تأثیرگذاری اثرات 
متقابل فاکتورهای احساس آسایش حرارتی و سازگاری حرارتی کارکنان بر 

وضعیت عملکرد شناختی و  احساس خستگی عمومی کارکنان فضاهای 
درمانی مورد پذیرش قرار نمی‌گیرد. شکلهای 4 و 5، وضعیت اثرات متقابل 
فاکتورهای احساس آسایش حرارتی و سازگاری حرارتی بر عملکرد شناختی 
و  احساس خستگی عمومی کارکنان فضاهای درمانی را نشان می‌دهد
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بحث
فعالیت  مدت‌زمان  افزایش  با  که  می‌دهد  نشان  پژوهش حاضر  نتایج 
کارکنان در محل کار عملکرد شناختی و خستگی عمومی در محیط کار 
خستگی  افزایش  باعث  حرارتی  آسایش  عدم  همچنین  می یابد،  کاهش 
و  شناختی  عملکرد  کاهش  می شود.  درمانی  فضاهای   کارکنان  عمومی 
فضاهای  کارکنان  بروز خطای  سبب  می تواند  عمومی  افزایش خستگی 
درمانی حین کار گردد؛ بنابراین، ازآنجایی‌که کارکنان مراقبت های بهداشتی 
می کنند، حفظ  کار  بیماران  از  مراقبت  برای  شبانه‌روزی  به طور  معمولاًً 
یک محیط داخلی باکیفیت بالا ضروری است. آسایش حرارتی یک معیار 
طراحی حیاتی است که به طور قابل توجهی بر بهبودی بیمار و رفاه پرسنل 
پزشکی تأثیر می گذارد، ازاین‌رو این موضوع مورد توجه بسیاری از محققین 

قرار گرفته است که به بررسی برخی از یافته های آنها می پردازیم. 
نتایــج پژوهش حاضر با پژوهش هایی که به بررسی تأثیر  مدت‌زمان 
فعالیت و آسایش حرارتی بر عملکرد شناختی و خستگی عمومی پرداختند 

همسو می‌شود.
مطابق با نتایج پژوهشی، فعالیت کاری بیش از حد به طور قابل توجهی 
با عملکرد شناختی ضعیف تر، به ویژه در توجه، عملکرد اجرایی و حافظه 
کاری مرتبط است، در نهایت بر توانایی های شناختی تأثیر منفی می گذارد 
)26(. همچنین نتایج پژوهشی نشان داد، که نوبت کاری، استرس شغلی 
و احتمالاًً ساعات کاری طولانی مدت اثرات مخربی بر عملکرد شناختی 
دارد )27(. علاوه بر این، عملکرد شناختی به تدریج در شیفت های شبانه 
متوالی یا پس از قرار گرفتن در معرض شیفت های کاری بسیار طولانی 
بدتر می شود )15(. پژوهشی نشان داد مدت زمان فعالیت بیش از حد، 
که با نیازهای کاری بیش از حد مشخص می شود، منجر به سطوح بالاتر 
خستگی در طول زمان می شود )28(. مطالعه‌ای نشان داد که ۸۵ درصد از 
پرستاران، دوره های طولانی فعالیت شدید را تجربه می کنند. در نتیجه، این 
عامل کلیدی در ایجاد خستگی در میان کارکنان فضاهای درمانی نقش دارد 
)29(.نتایج پژوهشی نشان داد استرس گرمایی باعث اختلال در عملکردهای 
شناختی، افزایش خطاها، زمان پاسخگویی و کاهش دقت در کارهایی که 
نیاز به توجه و حافظه فعال دارند، می شود )30(. مطالعه ای نشان داد،که 
دمای بالای داخل ساختمان، عملکرد شناختی را حتی در افراد جوان و 
سالم مختل می کند و بر نیاز به سازگاری ساختمان های پایدار، برای کاهش 
نقایص شناختی مرتبط با گرما، و حمایت از بهره‌وری و ایمنی در آب 

و هوای گرم تر تاکید می کند )31(. معیارهای ذهنی، مانند حجم کار و 
خستگی در شرایط گرم، در مقایسه با محیط های خنک تر، به طور قابل 
توجهی بالاتر بود. افزایش خستگی و بار کاری در شرایط گرم، نگرانی هایی 
را در مورد اثرات طولانی مدت، مانند فرسودگی شغلی و فشار روانی ایجاد 
می کند. این یافته ها نیاز به تعادل بین الزامات مراقبت از بیمار را، با اقداماتی 

برای حمایت از رفاه و پایداری کارکنان جراحی برجسته می کند )32(.
بنابراین، پیشنهاد می شود، با تنظیم دقیق مدت‌زمان شیفت ها هم چنین 
استراحت های منظم و کاهش مدت‌زمان فعالیت کاری کارکنان، در انتهای 
شیفت کاری می تواند، باعث افزایش عملکرد شناختی و کاهش خستگی 
عمومی در کارکنان فضاهای درمانی حین کار شود. همچنین، برای حفظ 
آسایش حرارتی، اطمینان از تهویه مناسب و  بهینه سازی در سیستم های 
تأسیساتی، خستگی عمومی را کاهش می‌دهد و به رفاه کلی کارکنان کمک 
بهداشتی و درمانی می توانند  مراکز  استراتژی ها،  این  پذیرش  با  می کند. 
محیط هایی را ایجاد کنند که در آنها سلامت و رضایت کارکنان در اولویت 

قرار گیرد، و در نتیجه، بهره‌وری و کارایی محیط کارافزایش یابد.
از جمله محدودیت می توان به  موارد زیر اشاره کرد:

1- مشغله کاری زیاد کادر درمان جزیی از محدودیت های این پژوهش 
بود، که انجام مصاحبه ها و جمع آوری داده های میدانی را دشوار و زمان‌ بر 
کرد2- مطالعه آسایش حرارتی و عملکرد شناختی کارکنان مراکز درمانی، 
نیازمند بررسی در گروه های سنی مختلف است. از آنجایی که جامعه آماری 
این پژوهش در شهر ایلام، تنوع سنی کافی ندارد، توصیه می شود درسایر  
مراکز درمانی با تنوع سنی بیشتر، این موضوع هم مورد بررسی قرار گیرد.

نتیجه‌گیری
ایــن مطالعه به  بررسی نقش مدت‌زمان فعالیت، احساس آسایش و 
سازگاری حرارتی بر عملکرد شناختی و خستگی عمومی کارکنان فضاهای 
درمانی در شهر ایلام پرداخت.  نتایج نشان داد، اکثر کارمندان )٪57.5( 
احساس حرارتی خنثی را گزارش کردند که برابر با دمای مطلوب 19 درجه 
سانتیگراد است. تفاوت دامنه آسایش حرارتی کارکنان فضاهای درمانی 
شهر ایلام، با استاندارد جهانی   ISO7730 و استاندارد جهانی اشری 55 
امریکا، لازم است عوامل مداخله گر در تغییر دامنه آسایش حرارتی کارکنان 
شناسایی و مورد بررسی قرار گیرند، تا بتوان با افزایش میزان احساس 
آسایش حرارتی افراد، میزان عملکرد افراد را افزایش و میزان خطاهای 
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احتمالی حین کار که متأثر از نارضایتی وضعیت آسایش حرارتی هستند را 
کاهش داد. همچنین نتایج نشان داد، مدت‌زمان فعالیت کارکنان و سازگاری 
درمانی  فضاهای  در  عمومی  و خستگی  شناختی  عملکرد  بر   حرارتی 
اثرگذار است، آسایش حرارتی، خستگی عمومی را کاهش می‌دهد، اما تأثیر 
آن بر عملکرد شناختی ناچیز است؛ بنابراین یافته های این مطالعه می تواند 
به سیاست گذاران و مدیران حوزه بهداشت و درمانی به مدیریت بهینه 
فضاهای درمانی، بهبود عملکرد کارکنان و پیشگیری از خطاهای پزشکی 
ناشی از عوامل سازمانی کمک کند. این نتایج با ارائه راهکارهای عملی، 

زمینه ارتقای کیفیت خدمات درمانی را فراهم می سازد.
حراست  ایلام،  شهر  بیمارستان  کارکنان  از  تشکر:  بدین‌وسیله  و  تقدیر 
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