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 The primary aim of this study is to examine the impact of carbon 

dioxide (CO2) concentrations in the air on thermal comfort, cognitive performance, 

and heart rate among healthcare workers while they engage in their duties within 

therapeutic environments. These settings are often characterized by high 

occupancy, inadequate ventilation, underground locations, limited natural light, 

and exposure to pollutants. 

In this laboratory-based research, 20 employees from a specialized clinic 

were randomly assigned into two groups of ten. They were exposed to varying 

levels of CO2 at a controlled temperature of 25°C: one group experienced 1100 

ppm with adequate ventilation, while the other was subjected to 1800 ppm without 

ventilation. Key parameters, such as heart rate, thermal comfort (assessed using the 

ASHRAE standard questionnaire), and cognitive performance (measured through 

the MOCA test) were recorded. The collected data were analyzed using 

multivariate analysis of covariance (MANCOVA). 

The statistical analysis revealed significant effects of cognitive performance 

and CO2 levels (1800 ppm vs. 1100 ppm) on thermal comfort (F(1,15)=13.257, 

P<0.05 and F(1,15)=16.694, P<0.05). Furthermore, both the CO2 levels and the 

gender of participants significantly influenced the heart rate of healthcare workers 

in their work environments (F(1,15)=53.381, P<0.05 and F(1,15)=9.642, P<0.05). 

Specifically, individuals exposed to 1800 ppm of carbon dioxide reported a thermal 

dissatisfaction score that was 0.878 units higher and exhibited a heart rate that was 

9.25 beats per minute greater compared to those exposed to 1100 ppm. 

The findings underscore the importance of continuous air quality 

monitoring in workplace settings. Such measures can enhance thermal comfort 

levels, improve cognitive performance, and mitigate health risks for healthcare 

workers engaged in their professional activities. 

Air quality, Carbon dioxide, Healthcare workers, Heart rate, Thermal 

comfort, Workplace 
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Extended Abstract  

Background and Objective 
Thermal comfort, or satisfaction with the thermal 

environment, is essential for health, well-being, and 
cognitive performance. Disruption in temperature can 
lead to physical stress and decreased cognitive accuracy. 
High temperatures specifically disrupt reasoning, 
learning, and problem-solving, reduce workplace 
productivity, and increase economic losses. Indoor air 
quality, particularly carbon dioxide (CO2) levels, also 
plays a significant role. High CO2 levels can cause 
headaches, fatigue, and respiratory issues. Effective 
ventilation is crucial to maintaining optimal CO2 levels 
and a healthy indoor environment. Therefore, optimizing 
thermal comfort and indoor air quality is vital for creating 
spaces that enhance physical and mental well-being. The 
aim of this study is to examine how CO2 levels in 
crowded, poorly ventilated, underground, and 
contaminated healthcare settings impact the thermal 
comfort, cognitive performance, and heart rate of 
healthcare workers. 

Materials and Methods 
In a controlled laboratory study, 20 employees from a 

specialized clinic were divided into two groups of 10 and 
were exposed to two CO2 level scenarios (1100 PPM with 
ventilation and 1800 PPM without ventilation) at a 
constant temperature of 25°C. Heart rate, thermal comfort 
(based on ASHRAE standards), and cognitive 
performance (assessed using the Montreal Cognitive 
Assessment questionnaire) were measured. Data were 
analyzed using the multivariate analysis of covariance 
(MANCOVA) method. 

Results 
This study revealed that higher levels of CO2 (1800 

ppm) were associated with lower thermal comfort and 
higher heart rates in healthcare workers compared to 
lower levels (1100 ppm). While the group exposed to 
1100 ppm met the ASHRAE standard for thermal 
comfort, the 1800 ppm group did not. Specifically, 
women in the 1800 ppm group reported the highest 
thermal comfort score (1.800) and heart rate (600.83 
bpm). Overall, the average thermal comfort score was 
higher in the 1800 ppm group (1.339), and the average 
heart rate was also elevated in this group (985.81 bpm). 
The study demonstrated a significant relationship 
between CO2 levels, cognitive performance, and thermal 
comfort. Higher CO2 levels (1800 ppm) were linked to 
diminished cognitive performance and decreased thermal 
comfort compared to lower levels (1100 ppm). 
Additionally, both CO2 levels and gender significantly 
affected heart rate. MANCOVA analysis indicated that 
cognitive performance levels and gender did not 
significantly impact the heart rate of healthcare staff 
(P>0.05), leading to the rejection of the second 
hypothesis. Furthermore, the interaction effects of CO2 
levels (ppm 1800 and ppm 1100) and gender on thermal 
comfort and heart rate were also not significant (P>0.05), 

resulting in the rejection of the third hypothesis. 

Discussion 
This study demonstrated that cognitive performance 

and CO2 levels (1800 ppm and 1100 ppm) significantly 
impacted thermal comfort, while CO2 levels and gender 
affected heart rate. However, cognitive performance did 
not influence heart rate, nor did gender impact thermal 
comfort. The interaction between CO2 levels and gender 
also did not significantly affect thermal comfort and heart 
rate. The results indicated that varying CO2 levels within 
the same temperature range (25°C) lead to changes in 
thermal comfort and heart rate among healthcare workers. 
Cognitive performance and CO2 levels significantly 
influence thermal comfort, while CO2 levels and gender 
influence heart rate. These findings align with previous 
research indicating that increased CO2 levels can 
stimulate the respiratory system and potentially elevate 
heart rate, although a direct relationship with thermal 
comfort was not previously established. Recent studies 
using logistic regression have demonstrated that higher 
CO2 levels significantly reduce thermal satisfaction, 
emphasizing the need to consider CO2 levels when 
creating healthy indoor environments. The impact of 
indoor thermal comfort, environmental conditions, 
emotions, and fatigue on employee performance varies 
seasonally and significantly affects performance through 
cognitive abilities. A predictive model that integrates 
thermal comfort, emotions, and fatigue achieved an R² of 
0.749, highlighting thermal comfort as the most critical 
factor affecting work performance. Another study 
considering indoor building temperature and office 
worker performance indicated optimal performance at 
17°C, with a thermal sensation of -0.57 and body 
temperature at 36.4°C. Performance positively correlated 
with thermal satisfaction and negatively with sleepiness. 
This study underscores the importance of indoor 
temperature in office spaces and its relationship with 
performance, perceptions, and physiology. Previous 
studies have also shown that exposure to hot and humid 
air impacts cognitive performance. 

Conclusion 
This study found that healthcare workers exposed to 

1800 ppm of CO2 experienced higher thermal 
dissatisfaction (0.878 TSV units) and an increased heart 
rate (25.9 beats higher) compared to those exposed to 1100 
ppm. These findings highlight the significant impact of 
environmental conditions on the performance and 
physiological well-being of healthcare workers. 
Understanding how factors such as CO2 levels and thermal 
comfort affect cognitive performance and heart rate may 
help optimize workplace conditions. Effectively managing 
these environmental factors could enhance mental clarity, 
decision-making, and overall performance, leading to 
better outcomes, reduced medical errors, and improved 
workplace health. This research provides scientific 
evidence regarding the importance of workplace health, 
which can inform standards, design strategies, and health 
programs in healthcare environments.
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  ضربان   و   ی شناخت   عملکرد   ، ی حرارت   ش ی آسا   احساس   بر   هوا   در   موجود   دکربن ی اکس ی د   اثر   ی بررس 
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  چکیده 

  عملکرد   ،یحرارت  شیآسا   احساس  بر  هوا  در  موجود  دکربنی اکسید  ریمقاد  اثر  یبررس  حاضر  پژوهش  هدف  ف:اهدا

  معرض   در  که  است  یدرمان   یفضاها  در  یکار  تیفعال  انجام نیح  یدرمان  یفضاها  کارکنان  قلب ضربان  و  یشناخت

  ی دارا  و  یرینورگ  فاقد  اماکن  ،ینیرزمیز   یفضاها  در  استقرار  ،یکار  ط یمح  مناسب  هی تهو  عدم  افراد،  یشلوغ

 .هستند کار  محلّ در یندگیآلا

  10 گروه دو به  یتصادف طوربه ی صتخصّ درمانگاه کی  کارکنان از نفر 20 ،یشگاهیآزما  مطالعه نیا در کار:روش 

  با   ppm  1100)  کربن  دیاکسید   مختلف   سطوح  معرض  در  گراد یسانت  درجه   25  ی دما  در   و  شدند   میتقس  ی نفر

  نامهپرسش  از  استفاده  با  یحرارت  شی آسا   و  قلب  ضربان  یپارامترها.  گرفتند  قرار(  هی تهو  بدون  ppm  1800  و  هیتهو

  ره یّچندمتغ  انس ی کوار  ز یآنال  با  ها داده  و  ثبت (  MOCA)  یشناخت  عملکرد  و  ASHRAE  استاندارد 

(MANCOVA ) شدند لیوتحلهیتجز . 

  دکربن یاکسید  فاکتور  سطوح   و   یشناخت  عملکرد  که  دهد یم  نشان   آمدهدستبه  شر یف  ی آمار  ر یمقاد  ها:يافته 

  گذارند یم  ریتأث  ی حرارت  شی آسا  بر   یداریمعن  طور به(  ppm  1100  و  ppm  1800)  هوا   در   موجود

(F(1,15)=13.257، p<0.05 و F(1. 15)=16.694، p<0.05 .)در  موجود دکربن ی اکسید سطوح  ،نیهمچن  

  ی درمان   ی فضاها  کارکنان  قلب  ضربان  شی افزا  در   یمهم  نقش  افراد  تیجنس  و (  ppm  1100  و  ppm  1800)  هوا

  ها افتهی.  دارند  (F(1,15)=9.642, P<0.05و    F(1,15)=53.381, P<0.05)   ری مقاد  با  هاآن  کار  محلّ  در

  اندازهبه  ،داشتند  قرار  (ppm) 1800  دکربنیاکسید  مقدار  معرض  در  که  یافراد  یحرارت  شیآسا   تیوضع  داد  نشان

 1100  (ppm)  دکربنیاکسید  مقدار  به  نسبت  یشتریب   قلب  ضربان  25/9  و  یحرارت  یتینارضا  TSV  واحد  878/0

 .داشتند کار طیمح در موجود

  بهبود  ،یحرارت  شی آسا  دامنه  توسعه  توانیم  یکار  یهاطیمح  در  هوا  تیفیک  مداوم  کنترل  با  گیری:نتیجه

  ی هاتیفعال انجام  ن یح ی درمان  یفضاها کارکنان  سلامت  به ب یآس بروز از   یریشگیپ و یشناخت عملکرد تیوضع

 .کرد جادی ا  را  یکار

 

 کار  ط یمح ، یدرمان  یفضاها  کارکنان  قلب،   ضربان ،یحرارت ش یآسا  هوا، تیفیک دکربن، یاکسید ها:کلید واژه
 

پزشکی  علوم دانشگاه  برای نشر حقوق تمامی
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مقدمه
معمار   د ی جد   ی موضوع   « سالم »   ی ها مفهوم ساختمان  است.    ی در 

به حداکثر    ن  ی در ع   ی ط ی مح ست ی تمرکز آن بر به حداقل رساندن اثرات ز

  مطالعات   بر   ی مرور .  [1]رساندن اثرات مثبت بر سلامت کاربران است  

  ساکنان  ی ت ینارضا   به   « مار ی ب   ساختمان   سندرم »   که   دهد ی م   نشان   مختلف 

  یط ی مح   طی شرا   به  و  است   مرتبط  ساختمان  ی داخل   طی مح   تی ف یک   از 

  ی ک ی   عنوان به   ی داخل   ی فضا   ی آلودگ .  [2]  دارد  ی بستگ   آن   داخل   خاص 
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  و   شده   یی شناسا   ی عموم   سلامت   ی برا   شرو ی پ   ی ط ی مح ست ی ز   خطرات   از 

  نی ا .  است   ی ضرور   سالم  ی ط ی مح   جاد یا   ی برا   ی داخل   ی هوا   خوب   تی ف ی ک 

  دوران   در   و   کند   کمک   ی س تنفّ   ی ها ی مار ی ب   به   تواند ی م   ی آلودگ 

  آن   مضر   اثرات   کاهش   ی برا   موضوع   ن ی ا   به   توجه   ر، ی گ همه   ی ها ی مار ی ب 

  بر   ی داخل   ی هوا   تی ف ی ک  نی همچن .  [3]  است   کرده  دا ی پ   ی شتر ی ب   ت ی اهم 

 . [4]  گذارد ی م  ر ی تأث   ی حرارت   ش ی آسا 

ذهن  کی  یحرارت  شیآسا رضا  یحالت  که  شرا  تیاست   طیاز 

ب  طیمح  ییدما مهم  و  [5]کندی م  انیرا  فر  یجنبه    ی طراح  ندایاز 

  ی ور بهره   و  سلامت   نیتضم  یبرا   یحرارت  شی آسا.  [6] ساختمان است  

 جادیبه ا  تواندیها مآن  یحرارت  یتقاضا   دانستن  و  است  یاتیح  ساکنان

کمترتیرضا  یطیمح با  انرژ   نیبخش  کند    یاتلاف  .  [7]کمک 

برا   نیحال، چندن یباا شده  ساخته   طیمح  کیبه    یابی دست  یچالش 

به  دار،یپا ک  یحرارت  شیآسا  یساز نهیمانند  داخل    یهوا   تیفیو 

  جه، یدرنت.  کندی م  جادیا  یحال کاهش مصرف انرژ ن یساختمان و درع

  ا ی  یطراح  یساز نهیبه  بر  متمرکز  مطالعات  در  یتوجهقابل   شیافزا

  داشته   وجود  ریاخ  یهاسال   در  مصرفکم  یهاساختمان   از  یبرداربهره 

  ی داخل  یحرارت  طیشرا  یابیارز  با   همراه  یطیمح  طیشرا.  [8]  است

  دارد   یبستگ  یحرارت  شیآسا  به  یابیدست  به  یاساس  طوربه  ساختمان

 یداخل  طیمح  در  را  خود  وقت  شتریب  انسان  نکهیا  به  توجه  با.  [9]

  ریتأث  رایز  ؛است  شده  یاتیح  یداخل  طیمح  تیفیک  به  توجه  گذراند،یم

 . [10] دارد  کاربران  یراحت  و  سلامت  بر  یتوجهقابل

  چشم،   یخستگ  مانند  یعلائم  تواندی م  دما  یناگهان  راتییتغ

  باشد   داشته  همراه  به   را  قلب  ضربان  شیافزا  و  ستنفّ  عیتسر  جه،یسرگ

.  [ 11]  است  یکل  سلامت  بر  یمنف  ریتأث  و  یکیزیف  فشار  دهندهنشان  که

اند  کرده   انیب  یمیاقل  یهاشده در اتاقکانجام   یهاش یآزما  نیهمچن

دقّ تستکه  دما   یشناخت  یهات  م  یدر  کاهش  که    ابدیی بالا 

  ی . عملکرد شناخت[12]است    یدهنده اختلال در عملکرد شناخت نشان 

  حافظه و حلّ  ،یر یادگیازجمله استدلال،  یذهن یهایی از توانا یفیط

  حوادث   یاصل  عامل  بالا  حرارت  درجه.  [13]  ردیگی مسئله را دربر م

  ش یافزا  و  یشناخت  یعملکردها   کاهش  با  که  است  یشغل  یمنیا

  ی حرارت  شیآسا.  [14]  است  مرتبط  کار   محلّ  در  حوادث  بروز  احتمال

  ی هادغدغه   نیترمهم  از  یکی  عنوانبه  یزندگ  طیمح  و  کار  طیمح  در

  در   یحرارت  شیآسا.  [ 15]قرن گذشته مطرح بوده است    میبشر در ن

  و   است  یاتی ح  کارکنان  یوربهره  و  رفاه  یبرا  یداخل  یهاطیمح

  ط یشرا  حفظ.  دهد  کاهش  را  یور بهره   تواندی م  کار  محلّ  از  یتینارضا

  کمک   سازمان  تیموفق  و  ییکارا  شیافزا  به  هاساختمان   در  نهیبه

بنابرا[16]کند  یم دلا  یکی  نی.    ی کار  بازدهکاهش    یاصل  لیاز 

  منابع  ازمندین  یشناخت عملکرد حفظ. [17] است یاختلالات شناخت

.  دارد  همراه  به  یکیولوژیزیف  یهانهیهز  که  است  یشتر یب  تلاش  و

  عوامل   یابیارز  یبرا   یشاخص  عنوانبه  توانندیم  یکیولوژیزیف  یارها یمع

  مرور   سه  خاص،  طوربه.  [18]کنند    عمل  یشناخت  عملکرد  و  یذهن

به  قلب  ضربان  عتنوّ  کیستماتیس پارامترها را    ی کیولوژیزیف  یعنوان 

 .[19]کنند  یم  ییشناسا  یکار ذهن  یابیارز  یبرا   هیلاوّ

  لیدلبه  امروزه  یادار   یهاطیمح  در  ماریب  ساختمان  سندرم  وعیش

  شده   لیتبد  مهم  چالش  کی  به  کارکنان  یوربهره   و  ییکارا  بر  آن  ریتأث

  باعث   یادار   یهاساختمان   در  ت یفیباک  یداخل  طیمح.  [20]  است

 ط یمح  کهی درحال  شود،یم  یاقتصاد  رشد  و  کارکنان  ییکارا  شیافزا

  مناسب   هیتهو.  گرددمنجر می  یور بهره  کاهش  و  یتینارضا  به   فیضع

  است   نه یزم  نیا  در  یدیکل  عوامل  از  یکی  دکربن،یاکسید  ریتأث  تحت

فضاها  2CO  سطح  شی افزا  .[21]   سردرد،   به  تواندی م  یداخل  یدر 

  شود   منجر  یستنفّ  مشکلات  و  ینیب  زشیرآب   چشم،  سوزش  ،یخستگ

  کارکنان   سلامت  تواندیم  یبهداشت  مراکز  در   هوا  نییپا  تیفیک.  [20]

  نان یاطم  ن،یبنابرا.  کند  دیتشد  را   مارانیب  طیشرا  و  اندازد  خطر  به  را

  اثرات   کاهش  و  سلامت  یارتقا  ی برا   یداخل  یهوا   مطلوب  تیفیک  از

  ن، یچ  نگینانج  در  یقیتحق  در.  [22]دارد    یاد یز  تیاهم  آن  یمنف

  ی هامارستان یب  در  دکربنیاکسی د  سطح  مدتی طولان  یریگاندازه 

  عنوان به  2CO  سطح  با  یداخل  یهوا  تیفیک  که  داد  نشان  یعموم

  مطالعات   از  یادیز  تعداد.  [23]  دارد  تیاهم  سلامت  یبرا  یشاخص

دما داده   نشان که  بالا  یداخل   یهوا   یاند  سطح   ریتأث  2CO  یو 

افراد    یتوجهقابل عملکرد    جهیو درنت  [24]بر سلامت، ضربان قلب 

دارد  آن   یشناخت م  2CO   .[25]ها  را   یتنفس  ستمیس  تواندیبالا 

افزا  کیتحر افزا  کیسرعت متابول  شیکند و به  تبادل گرما با    شیو 

.  [26]بگذارد    ریتأث  یحرارت  شیبر آسا  جهیمنجر شود و درنت  طیمح

توجه ضربان قلب  قابل  شیبه افزا 2COنشان داد تست    گریپژوهش د

شرکت  نشان  شودیممنجر  کنندگان  در  سکه  پاسخ    ستم یدهنده 

 . [27]است   2CO  یخودمختار به سطوح بالا   یعصب

 2CO  یبالا  غلظت  یدارا   لام یا  در  یدرمان  یفضاها   از  یاریبس

  ی ها یندگیآلا  و  مناسب  هیتهو  عدم  ،یشلوغ  از  یناش  که   هستند

  سلامت   ،یحرارت  شی آسا  بر  هوا  نییپا  تیفیک  نیا.  است  یطیمح

  عملکرد   و  تمرکز  و  گذاردیم  یمنف  ریتأث  کارکنان  قلب  ضربان  و  یجسم

  اثر   یبررس  پژوهش  نیا  هدف.  دهدیم  کاهش  را  هاآن   یکار

 در   کارکنان  قلب  ضربان  و  یذهن  شیآسا  احساس  بر  دکربنیاکسی د

 ریز  اتیفرض  یبررس  یپ  در  حاضر  پژوهش.  است  یکار  تیفعال  نیح

 : است

  ی حرارت  شیآسا  بر  طیمح  در  دکربنیاکسیدو    یشناخت  عملکرد  -

 . دارند  ریتأث  یدرمان  یفضاها  کارکنان

م   تیو جنس  2CO  ریمقاد  ،یشناخت  عملکرد  - بر    یثرؤعوامل 

  ی درمان  یضربان قلب کارکنان فضاها  زانیو م  یحرارت  شیاحساس آسا

 .هستندکار    نیح

جنس  2CO  ریمقاد  مختلف  سطوح  یفاکتورها  - طور  به  تیو 

  ضربان   زانیم  و  یحرارت  شیآسا  احساس  بر  مؤثرعامل    کیزمان  هم

 .هستند  کار  نی ح  یدرمان  یفضاها  کارکنان  قلب

 

 کار  روش

 موردمطالعه   یآمار جامعه

 یبررس  کی  صورتبه  1403  سال  در  یتجرب  مطالعه  نیا

 دو  در  یدرمان  یفضاها  کارکنان  از  نفر  20  نمونه  تعداد  با  یشگاهیآزما
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  دو   با  یتصادف  صورتبه   کوکران  فرمول  از  استفاده  با  ینفر   10  گروه

  مرکز   کی  در  سال  35  تا  25  یسنّ  محدوده   در  زن  و  مرد  تیجنس

  در  مطالعه انجام محلّ. شد  انجام لامیا  شهر در واقع  یدرمان یبهداشت

  شده کنترل   یفضا  کی  در  مترمربع  40  حدود  مساحت  با  نیرزمیز  کی

  ی صتخصّ  درمانگاه  ک ی  در  طیمح  یهوا  تیفیک  کنترل  و  یحرارت  ازنظر

  ی روان  سلامت  داشتن  ازنظر  کنندگانشرکت .  گرفت  انجام  لامیا  شهر  در

  سابقه   عدم  ر،مخدّ  مواد  و  گاریس  مصرف   سابقه  عدم)  یجسمان  سلامت  و

  ی داروها   مصرف  و  یافسردگ  سابقه   عدم   ،یقلب  یداروها   مصرف

  ، یکوررنگ  به  ابتلا  عدم  ،یستنفّ  یهای ماریب  به  ابتلا  عدم  بخش،آرام 

  ی ها ی ماریب  نداشتن  ،یینایب  و   ییشنوا  سلامت  از  یبرخوردار 

 ،یلیتحص  سابقه  تیوضع  ،( خواب  اختلالات  و  یانهیزم  ،یعروقیقلب

  از   استفاده  با  کیدموگراف  مشخصات  ریسا  و  قد  وزن،  ریمقاد

  و   شیسرما  ش،ی گرما  نامهندس   انجمن  استاندارد  یهانامه پرسش 

ی  شناخت  عملکرد  استاندارد  نامهپرسش   و  کایامر  مطبوع  هیتهو

(MOCA)  شدند  یبررس  یشخص   اظهارات  با  متناسب . 

  و   ییغذا   می رژ  خواب،   درباره   ییهاه ی توص   ش، ی آزما   از  قبل  روز  ک ی 

  نامه پرسش   ش، ی آزما   زمان   در .  شد   داده   ها آن   به   نی کافئ   و   داروها   از   ز ی پره 

 . شد   ی آور جمع   ییگو پاسخ   از   پس   و   ع ی توز   ک ی دموگراف   اطلاعات 

 

 ی شگاهي آزما مطالعات   انجام محلّ ط يشرا

  ه یتهو  عدم  ،یشلوغ  لیدلبه  لامیا  در  یدرمان  اماکن  از  یاریبس

  ی هوا   تیفیک  یندگیآلا  و  ینی رزمی ز  یفضاها  در  استقرار  مناسب،

  1200 از  بالاتر فضاها نیا در دکربنیاکسی د غلظت و  ندارند یمطلوب

ppm  استاندارد  ASHRAE  در   که  دهدی م  نشان  های بررس.  است  

  ی ار یبس در و  ppm 1100 از کمتر  2CO غلظت اماکن، نیا از یبرخ

  ی شگاهیآزما  مطالعات  انجام  محلّ.  است  ریّمتغ  ppm  2400  تا  گرید

  ابعاد   با  یدرمان  یفضا   نیرزمیز  کی  در  یشگاهیآزما  یفضا  کی  در

  . است(  1  شکل)  مطابق  متر  80/2  ارتفاع  با  متر  20/5  در  50/7  حدود

  در   60/0  ابعاد  به  پنجره  کی  قیازطر  شگاهیآزما  نیا  کار  یفضا  هیتهو

  توان   با   یسقف  فنّ   کی  قیازطر  یک یمکان  هیتهو  از  استفاده  و  متر  60/0

  15  پروانه  قطر  و  فازتک   ولت  220  ولتاژ  با  2150  موتور  دور  و  وات  35

 در  دکربنیاکسی د  غلظت  ه،یتهو  از  پس.  ردیگیم  صورت  یمتری سانت

  ه یتهو قطع و پنجره بستن با. شد یریگاندازه   ppm 1100 حدود  هوا

.  افتی  شیافزا  ppm  1800  به  مقدار  نیا  ،یکار  تیفعال  انجام  و

  ت یفیک  تیوضع  با  مطابق  ویسنار دو  در  یشگاهیآزما  طیشرا  ن،یبنابرا

 . شد میتنظ  یدرمان  یفضاها   یداخل  یهوا 

  ی برا   خشک  یدما   مقدار  ،ASHREA  استاندارد  با  متناسب

  محدوده   در  گرادی سانت  درجه  25  یدرمان  یفضاها   داخل  یهاطیمح

  سرعت   و  درصد  60  تا  50  نیب  ینسب  رطوبت  زانیم  با  یخنث  یدما 

  مطابق . است شده گرفته نظر در  هیثان بر متر 20/0 حدود هوا انیجر

  ی ها گروه   یبرا  کلو  75/0  لباس  مقاومت  ،9920ISO  استاندارد

.  [ 28]  است  شده  نظرگرفته  در  کسانی  صورتبه   آقا  و  خانم  موردمطالعه

  بدن،   پوست  سطح  یدماها  ،یشگاهیآزما  طیشرا  به  افراد  ورود  از  قبل

.  شد  یریگاندازه   راست  و  چپ  دستان   و  راست  کتف  صورت،  گردن،

  1100)  دکربنیاکسی د   سطح  دو   معرض  در  موردمطالعه  یهاگروه 

ppm 1800  و  هیتهو  با  ppm گرفتند  قرار(  هیتهو  بدون . 

 

 
 ی شگاهیانجام مطالعات آزما محلّ تیوضع .1 شکل

 

  گام   شش  شامل  مطالعه  نیا   در  یدانیم  یهاداده   یگردآور   ندیفرا

  ابتدا .  دیانجام  طول  به   قه یدق  42  و  ساعت  2  درمجموع  که   بود  یاصل

  و   افتی  اختصاص  آگاهانه  نامهتی رضا  اخذ  و  آزمون  حیتوض  به  قهیدق  5

  با   برابر  یمقاومت  و  کسانی  فرم  لباس   با  موردمطالعه  یهاگروه   سپس

  20  بعد،  مرحله  در.  شدند  داده  پوشش  قهیدق  2  مدت  به  کلو75/0

  گراد ی سانت  درجه  25  یدما  در  کارکنان  یحرارت  یسازگار  به  قهیدق

  یی روشنا  شدت  و   صدا  مانند  یطیمح  طیشرا  آن  در  که  افتی   اختصاص

  ی فضا  در  متداول  یکار  تیفعال  ساعت  2  آن،  از  پس.  شد  کنترل

 سطح  دو  در  دکربنیاکسی د  با  مواجهه   شامل  که  شد  انجام  شگاهیآزما

1100PPM   1800  و  هیتهو  باPPM   10  سپس،.  بود هیتهو  بدون  

  مواجهه   از  بعد  و   قبل  یحرارت  شی آسا  نامهپرسش   به  پاسخ  به   قهیدق

.  شد  انجام کایآمر  ASHREA استاندارد با مطابق که افتی اختصاص

  نامه پرسش   اساس  بر  کارکنان  ی شناخت  عملکرد  تیوضع  ت،یدرنها

  عملکرد   بر  دکربنیاکسی د  اثر  تا  گردید  یبررس MOCA استاندارد

  ی ها گروه   از  شدهی آور جمع   یهاداده.  شود  یابیارز  هاآن  یذهن

 رهیّچندمتغ  انسیکوار  زی آنال  از  استفاده  با  زین  موردمطالعه

(MANCOVA  )افزارنرم   و SPSS27 شدند.   لیوتحلهیتجز 
 

 پژوهش  در کاررفتهبه  یمی اقل زات یتجه و  نامهپرسش 

 م یتقس  یاصل  دسته   دو  به   ی شگاهیآزما  مطالعات  یهانامه پرسش 

  ی حرارت  شیآسا  سؤالات.  یشناخت  عملکرد  و  یحرارت  شیآسا:  شوندیم

  شامل   و  شده  یطراح  ASHRAE  استاندارد  گانههفت  اسیمق  براساس

  متعادل   محدوده.  است  سرد  و  متعادل  گرم،  یحرارت  محدوده  سه

  سه   شامل  و  است  یحرارت  تیوضع   از  تیرضا  احساس  دهندهنشان 

  محدوده   درمقابل،.  شودی م  سرد  یکم  و  متعادل  گرم،  یکمّ  اسیمق



 فتاحی 
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  دو   شامل  سرد  محدوده  و  گرم  اریبس  و  گرم  اسیمق  دو  شامل  گرم

  انتخاب   خود  احساس  براساس  افراد  که  است  سرد  یلیخ  و  سرد  اسیمق

  مشکلات   یغربالگر   یبرا   مهم  یابزار  MOCA  آزمون.  کنندیم

  زودهنگام   صیتشخ  به  که  است  حافظه  یهای ماریب  و  یشناخت

.  شود یم  انجام  قه یدق  15  تا 10  از  کمتر  در  و  کندیم  کمک  اختلالات

  سطح   دو  معرض  در  یموردبررس  یهاگروه   مطالعه،  نیا  در

(  هیبدون تهو  ppm  1800و    هی با تهو  ppm  1100)  دکربنیاکسی د

شود.   یابیها ارزآن یهوا بر عملکرد شناخت تیف یقرار گرفتند تا اثر ک

 در  هاآن  یشناخت  تیوضع  اما  ،دارند  یکسانی  یکار  تیها فعالگروه   نیا

خواهد شد. برداشت    یکربن بررسدیاکسید  متفاوت  ریمقاد  با  مواجهه

  ی تابش یدما  هوا، انیجر سرعت رطوبت، دما، شامل یمیاقل یهاداده 

  شد   ثبت(   10delta log)  تالاگرید  توسط  ینسب  رطوبت  زانیم  و

  دستگاه   یلهوسبه   بدن  پوست  سطح  یدما  یریگاندازه   و(  A  3  شکل)

  گردید   یریگاندازه   (TCE  1327/1326)  یحرارت  تفنگ  استاندارد

  هوا   تیفیک  تستر  دستگاه  از  استفاده   با  زمانهم  .(B  3    شکل)

(Fluke)Fluke 975 Air Meter  ی الحظه   ثبت  کایآمر  حدهمتّالاتی ا  

2CO  ی ها پاسخ  تطابق  امکان  تا  گرفت  انجام  شیآزما  یفضا  در  

.(C  3  شکل)  باشد  داشته  وجود  یطیمح  یهای ریگاندازه   با  کارکنان

 

 

 حاضر مطالعه در پژوهش  انجام ریمس .2 شکل

 

 
 ها داده ثبت یبرا یمیاقل  یهادستگاه مشخصات .3 شکل

 

 ی آمار  زیآنال

تحل  یبرا    ( مانکوا)   رهیّچندمتغ  انس یکوار  لیانجام 

(MANCOVA)،  منظور، نیابه .  ندشد  یبررس  آن  یها فرض ش یپ  ابتدا  

  بودن   ینسب  و  یافاصله  شامل  انسیکوار  لیتحل  ییربنایز  مفروضه  نیلاوّ

  ی فضاها  کارکنان  قلب  ضربان  و   یحرارت  شیآسا  وابسته  یرهایّمتغ

  شد،   آورده  هاتست  یگذار نمره  وهیش  در   که  طورهمان .  است  یدرمان

  ل یتحل لاوّ مفروضه  ،جهت نیهمبه . هستند یافاصله نوع از هااس یمق

بررسل  حاص  انسیکوار است. جهت  بودن  (  Normal)نرمال    یشده 

  از   استفاده  با  هاع ینرمال بودن توز  یبه بررس  ،موردمطالعه  یهاگروه 

 Smirnov Test  -Sample)   رنفی اسم  و  کولموگوروف  آزمون

Kolmogorov  )یکه با توجه به مقدارها   شد  پرداخته  P    در آزمون

از    رنوفیکولموگوروف و اسم دوم    تر بودند، مفروضه بزرگ   05/0که 

 . گردید  تیرعا  انسیکوار  لیتحل

  یکنواختی  ره،یّچندمتغ  انسیکوار  لیتحل  انجام  فروض  از  یکی

  و   یحرارت  شیآسا  وابسته  یرها یّمتغ  شدهمشاهده   یهاانس یکوار

  با   موردمطالعه  ی هاگروه   نیب  در  یدرمان  یفضاها   کارکنان  قلب  ضربان

  به   توجه  با  که  است  1100(  ppm)    و  2CO    (ppm  )1800  مقدار

ه  ب  275/1  برابر  که(  Box's Test)  باکسام   آزمون  شریف  آماره  مقدار

  ی کنواختی  ردّ   بر  ی لیدل  درصد  5  یخطا  سطح  دراست،    آمده  دست

  قلب   ضربان  و  یحرارت  شیآسا  وابسته  یرها یّمتغ  یاهانس یکوار
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  245/0   <05/0)  ندارد  وجود  هاگروه   نیب  در  یدرمان  یفضاها  کارکنان

P=.)  نیلو  آزمون  ج ینتا  ،نیهمچن  (Levene's Test  ) دو   هر  یبرا  

  ی درمان  یفضاها   کارکنان  قلب  ضربان  و  یحرارت  شیآسا  وابسته  ریّمتغ

  و (  F(3,16)=1.118, P=0.371>0.05)  ریمقاد  با  بیترت  به

(F(3,16)=0.304, P=0.822>0.05  )که  است  تیواقع  نیا  انگریب 

  قلب   ضربان  و  یحرارت  شیآسا  وابسته  یرهایّمتغ  یخطا   انسیوار

   2CO  مقدار  با  موردمطالعه  یهاگروه   نیب  در  یدرمان  یفضاها   کارکنان

(ppm  )1800  و    (ppm  )1100  توان یم  اساس،ن یبرا.  است  کسانی  

  یی ربنایز  یهامفروضه   پژوهش  ن یا  یهاداده   که  کرد  حاصل  نانیاطم

  را   پژوهش  یهاداده   توانیم  و  کنندی م  برآورد  را  انسیکوار  لیتحل

  آزمون   جینتا  ی،ازطرف.  کرد  لیوتحلهیتجز  یآمار   روش  نیا  توسط

  ی فاکتورها   یرگذاریتأث  انگریب(  Wilks' Lambda)  لکزیو  یلامدا 

   2CO مقدار با موردمطالعه یهاگروه  افراد، یشناخت عملکرد تیوضع

(ppm )1800 و   (ppm )1100 5 یخطا سطح در افراد تیجنس و  

  مانکوا   رهیّچندمتغ  انسیکوار  لی تحل  جیانت  1  جدول.  تاس  درصد

(MANCOVA  )دهدیم  نشان  را . 

 

 ها یافته
  ی رها یّمتغ  به  مربوط  اریمعانحراف   و  نیانگیم  شامل  2  جدول

  ی فضاها  کارکنان قلب ضربان و یحرارت شیآسا احساس موردمطالعه

  ر یّمتغ  یبرا   نیانگیم  نیبالاتر  آن  براساس  که  است  گروه  هر  در  یدرمان

2CO  (ppm )  مقدار  با  زنان  گروه  به  مربوط  یحرارت  شیآسا  احساس

  گروه   به  مربوط  افراد  قلب  ضربان  ریّمتغ  یبرا   و  800/1  مقدار  با  1800

  ی، ازطرف.  است  600/83  مقدار  با    و   2CO  (ppm  )1800    مقدار  با  زنان

  339/1  برابر  یحرارت  شیآسا  احساس   نیانگیم  نیبالاتر  یطورکلبه

  برابر   قلب  ضربان  ریّمتغ  یبرا  و   2CO  (ppm  )1800  گروه  یبرا 

  و   کایامر  ASHREA  استاندارد  به  استناد  با.  آمد  دست  به  985/81

 هاافتهی  TSV  ≤  5/0  –≥5/0  نیب  یحرارت  شیآسا  دامنه  نییتع

  ر ی مقاد  زانیم  با  یطیمح  طیشرا  در  افراد  گروه  یر یقرارگ  دهندهنشان 

2CO  (ppm  )1100  ی ر یقرارگ  عدم  و  یحرارت  شیآسا  محدوده  در  

  2CO  (ppm  )1800  ریمقاد  زانیم  با  یطیمح  طیشرا  در  افراد  گروه

 ریتأث  ازی حاک  هاافتهی  ،نیهمچن .است  یحرارت  شیآسا  محدوده  در

  قلب   ضربان  یرو  بر  طیمح  در  موجود   2CO    (ppm  )1800  ریمقاد

  موجود   2CO  (ppm  )1100  مقدار  به  نسبت  یدرمان  یفضاها   کارکنان

 . است  طیمح  در

  سطح   و  شریف  آماره  ریمقاد  به  توجه  با  ،2  جدول  براساس

  و   افراد  یشناخت  عملکرد  فاکتور  سطوح  یبرا   آمدهدست به   یداریمعن

  به   که  1100(  ppm)  و 2CO  (ppm  )1800  ریمقاد  فاکتور  سطوح

 ,F(1,15)=16.694)  و(  F(1,15)=13.257, p<0.05)  برابر  بیترت

p<0.05  ) آمده   دست  به  افراد  یحرارت  شی آسا  احساس  ریّمتغ  یبرا  

  و   افراد  یشناخت  عملکرد   یفاکتورها  که  گرفت  جهینت  توانی م  است،

مح  2CO  ریمقاد در  وضع  رگذاریثأت  یفاکتورها  طیموجود    ت یبر 

 که  دهدی م  نشان  بخش  نیا  یهاافته ی.  هستند  افراد  یحرارت  شیآسا

 2CO  ریمقاد  و  یدرمان  یفضاها  کارکنان  یشناخت  عملکرد  یفاکتورها

مح در  وضع  طیموجود  آسا  ت یبر   ریتأثافراد    یحرارت  شیاحساس 

  قرار   رشیموردپذ  پژوهش  لاوّ   هیفرض  نیبنابرا  و  دارد  یداریمعن

  ی داریمعن  سطح  و  شریف  آماره  ریمقاد  به  توجه  با  نیهمچن.  ردیگیم

  و   2CO  (ppm  )1800  ریمقاد  ی فاکتورها  سطوح  یبرا  آمدهدست به

(ppm  )1100  به که    تیجنس  فاکتور  سطوح  و  ط یمح  در  موجود 

 ,F(1,15)=9.642) و (F(1,15)=53.381, p<0.05) با برابر بیترت

p<0.05  )دست   به  یدرمان  یفضاها  کارکنان  قلب  ضربان  ریّمتغ یبرا  

موجود   2CO  ریمقاد  یفاکتورها که  گرفت  جهینت  توانیم  است،  آمده

  0/ 75  لباس  مقاومت  زانیافراد با م  تیو سطوح فاکتور جنس  طیدر مح

  ی فضاها   کارکنان  قلب  ضربان  زانیم  بر  رگذاریثأت  و  مهم  یفاکتورها  کلو

. هستند  یدرمان
 

 مانکوا  لیتحل جی نتا  .1 جدول

 ی آزاد درجات مربعات مجموع وابسته یرهایّمتغ راتییتغ منبع
 مجموع نیانگیم

 مربعات 
 شریف آماره مقدار

 سطح

 ( P)  یداریمعن

  فاکتور  سطوح

  یشناخت عملکرد

 افراد 

 002/0 257/13 689/1 1 689/1 ی حرارت شی آسا

 188/0 901/1 460/8 1 460/8 قلب  ضربان 

  2CO ر یمقاد

(ppm )1800 و  

(ppm )1100 

 001/0 694/16 127/2 1 127/2 ی حرارت شی آسا

 001/0 381/53 509/237 1 509/237 قلب  ضربان 

  فاکتور  سطوح

 تیجنس

 261/0 366/1 174/0 1 174/0 ی حرارت شی آسا

 007/0 642/9 902/42 1 902/42 قلب  ضربان 

  فاکتور متقابل  اثر

  2CO ر یمقاد

(ppm )1800 و  

(ppm )1100  

 تیجنس  فاکتور

 334/0 997/0 127/0 1 127/0 ی حرارت شی آسا

 113/0 827/2 580/12 1 580/12 قلب  ضربان 
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 خطا 
   127/0 15 911/1 ی حرارت شی آسا

   449/4 15 740/66 قلب  ضربان 

 مجموع 
    20 000/30 ی حرارت شی آسا

    20 000/120117 قلب  ضربان 
 

 ی درمان  ی فضاها  کارکنان قلب ضربان  و یحرارت ش یآسا  یرهایمتغ اری معانحراف و نی انگیم .2  جدول

 مجموع  اریمعانحراف نیانگیم ت یجنس CO2 ريمقاد وابسته یرهایّمتغ

 ی حرارت شی آسا

(ppm )1800 
 547/0 400/1 مرد

339/1 
 447/0 800/1 زن 

(ppm )1100 
 447/0 200/0 مرد

461/0 
 447/0 200/0 زن 

 قلب  ضربان 

(ppm )1800 
 643/1 200/79 مرد

985/81 
 049/3 600/83 زن 

(ppm )1100 
 816/1 600/72 مرد

715/72 
 870/1 000/74 زن 

 

 

  یریتأث  یشناخت  عملکرد  سطوح  که  داد  نشان  مانکوا  ل یتحل  جینتا

  احساس   بر  یریتأث  تیجنس  و  یدرمان   یفضاها   کارکنان  قلب  ضربان  بر

  دوم   هیفرض  نیبنابرا(.  <05/0p)   ندارد  کار  نیح  در  یحرارت  شیآسا

  اثر   که   داد  نشان  ج ینتا  نیهمچن.  نگرفت  قرار  رشیموردپذ  پژوهش

  بر   تیجنس  و(  ppm  1100  و  1800  ppm)  2CO  ریمقاد  متقابل

  ی درمان   یفضاها  کارکنان  قلب  ضربان  و  یحرارت  شی آسا  احساس

  قرار  رشیموردپذ سوم هیفرض ،نیهمچن(. <05/0p)  ستین داریمعن

  ر ی مقاد  یفاکتورها  متقابل  اثرات  تیضعو  5  و  4  یهاشکل .  ردیگینم

CO2  ضربان    زانیو م  یحرارت  شیبر احساس آسا  تیو فاکتور جنس

.دهدیرا نشان م  یدرمان  یقلب کارکنان فضاها
 

 
 ی درمان  یفضاها  کارکنان یحرارت  شی آسا احساس ریّ متغ یبرا تیو فاکتور جنس 2CO ر یفاکتور مقاد نینمودار اثر متقابل ب  .4شکل 
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 ی درمان  ی ضربان قلب کارکنان فضاها ریّمتغ ی برا  تیو فاکتور جنس  2CO ر یفاکتور مقاد ن ینمودار اثر متقابل ب  .5شکل 

 

 بحث 
 2CO    (1800و سطوح    یکه عملکرد شناخت  دهدینشان م  جینتا

ppm    1100و  ppm2  دارند و سطح  ریتأث  یحرارت  شی( بر آساCO      و

نشان داد که   MANOVA  لیبر ضربان قلب مؤثرند. اما تحل  تیجنس

  ش ی بر آسا  زین  تیبر ضربان قلب ندارد و جنس  یریتأث  یعملکرد شناخت

  بخش   جینتا  اساسبر  همچنین،(.  p<05/0گذارد )ینم  ریتأث  یحرارت

  ی حرارت شیبر آسا  زین  تیو جنس    2CO  سطوح  نیاثر متقابل ب سوم

 (. p<05/0ندارد )   یداریمعن  ریو ضربان قلب تأث

م  نشان  دما   دهد ی مطالعه  سانت   25  ی که  سطوح    گراد ی درجه  و 

تأث ppm  1100و    2CO     (1800  ppm  مختلف  بر    ی توجه قابل   ر ی ( 

بالا   ی حرارت   ش ی آسا  دارد. سطوح    ر ب     2CO  ی و ضربان قلب کارکنان 

  در   ز ی ن   ت ی جنس   و   گذارد ی م   ر ی تأث   ی حرارت   ش ی آسا   و   ی شناخت   عملکرد 

  ppm  1800  معرض   در   ی ها گروه .  دارد   نقش   قلب   ضربان   ش ی افزا 

  شتر ی ب   قات ی به تحق   از ی را تجربه کردند که ن   ی شتر ی ب   ی حرارت   ی ت ی نارضا 

.  [29]کند  ی را برجسته م   ی عروق ی بر سلامت قلب     2CO  ر ی درک تأث   ی برا 

اخ  قابل   ر ی مطالعات  تأث     2COاز سطوح    ی توجه نقش  در    ی راحت   ر ی را 

    2COغلظت    . اند برجسته کرده   ی داخل   ی ها ط ی شده در مح درک   ی حرارت 

افراد را کاهش    ی حرارت   ت ی احتمال احساس رضا   ی توجه طور قابل بالاتر به 

نشان    ها افته ی   ن ی . ا ppm  750در    % 28به    ppm  550در    % 62از    ؛ دهد ی م 

سطوح    دهد ی م  است      2COکه  اغلب    ک ی ممکن  اما  مهم،  عامل 

پ گرفته ده ی ناد  در  ن   ی حرارت   ش ی آسا   ی ن ی ب ش ی شده،  بر  و  به    از ی باشد 

  ی برا   نده ی آ   ی حرارت   ش ی آسا   ی ها در مدل     2CO  ی ر ی گ گنجاندن اندازه 

 . [30]کند  ی م   د ی ک أ ها ت آن   نان ی اطم   ت ی دقت و قابل   ش ی افزا 
 

 گیری نتیجه
  مقدار   معرض  در  خود  کار  محلّ  در  که  ی افراد  گروه   داد  نشان  جینتا

2CO    (ppm  )1800  اندازه به  یحرارت  شیآسا  ازنظر  ، داشتند  قرار  

  ی شتریب  قلب   ضربان  25/9  و  یحرارت  یتینارضا  TSV  واحد  878/0

   2CO    (ppm  )1100  مقدار  با  یدرمان   یفضاها   کارکنان  گروه  به  نسبت

  در   تدقیق  ،مطالعه  نیا  جهینت  به  استناد  با.  داشتند  طیمح  در  موجود

 درکه    یدرمان  یفضاها  کارکنان  کار   محلّ  محیطی  شرایط  تنظیم

رفاه    تواندیم  ،کنندی م  کار  پرمخاطره  یهاطیمح و  عملکرد  بر 

چگونه    نکهیبگذارد. با درک ا  ریتأث   میطور مستقها به آن یکیولوژیزیف

مح سطوح    یطیعوامل  راحت    2COمانند  عملکرد    یحرارت  یو  بر 

و    یدولت  یهابخش   تیریمد  گذارند،یم  ریو ضربان قلب تأث   یشناخت

هدفمند  توانند یم  یدرمان  یفضاها   یخصوص برا   یمداخلات    ی را 

کار کارکنان را انجام و دامنه رفاه و سلامت   محلّ طیشرا یساز نهیبه

ه  طور بالقوّ به  یو آگاه  یطیمح  یها را توسعه دهند. بهبود طراحآن

کارکنان    یو عملکرد کل  یریگمی تصم  ییتوانا  ،یوضوح ذهن  تواندیم

  ی بهتر برا   جیبه کسب نتا  تیدهد که درنها  شیرا افزا  یدرمان  یفضاها

کار منجر   طیو بهبود سلامت مح  یپزشک  یکارکنان، کاهش خطاها

علاوه شودیم به    نیا  ن،یبرا.  درع  کیمطالعه  و  مهم  حال  نیجنبه 

تا بتواند شواهد    ه استکارکنان پرداخت  یشده سلامت شغلگرفتهده یناد

کار را ارائه دهد که   سلامت افراد در محلّ  تیاهمدرخصوص    یعلم

  ی ها و برنامه   یطراح  یهای کار، استراتژ   محلّ  یاستانداردها   تواندیم

 . کند  یبررس  یپزشک  یهاطیسلامت کارکنان را در مح

 

 مطالعه  یهاتيمحدود

  ه کارکنان  روزمرّ   ت ی زمان با فعال هم   ی شگاه ی انجام مطالعات آزما 

زمان  و  آسا دشوار  سنجش  و  فضاها   ی حرارت   ش ی بر    ی کار   ی در 

  از  ی ار ی بس  در   ی ت ی جنس  و  ی سنّ   ع تنوّ  نبود  ن، ی همچن .  است  بر نه ی هز 

  ی حرارت   ش ی آسا   و   هوا   ت ی ف ی ک   ی اب ی ارز   ی برا   ی درمان   اماکن 

 . است  ز ی برانگ چالش 
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 قدردانی و تشکر
  ته یکم  و   لامیا  شهر  دیخورش  یصتخصّ   درمانگاه   کارکنان  مجموعه   و  تیریمد  از

 .میکنیر متشکّ مانهیصم لامیا آزاد دانشگاه  اخلاق

 

 منافع تضاد

در ارائه    یو اقتصاد  یمقاله فاقد تعارض مال  ن یا  سندگانیکنندگان و نوشرکت

 اند.جیگزارش نتا

 

 ی مال تیحما

 صورت نگرفت. یمال تیگونه حماچیه مطالعه نیا انجام روند در

 

 ی اخلاق ملاحظات

اخلاق دانشگاه    ته ی ز از کم مجوّ   افت ی در   با   و   ی اخلاق   ن ی مواز   ه ی کلّ  ت ی رعا   با   مطالعه   ن ی ا 

 .شد   انجام   .IR.IAU.ILAM.RES 1403.091  با کد اخلاق   لام ی واحد ا   ی آزاد اسلام 

 

 سندگان ینو سهم

 مسئول انجام شده است.  سنده یمطالعه به کوشش نو نیانجام ا
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