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ABSTRACT
Introduction: Studies have demonstrated that teaching carries a substantial burden of health risks. 
Prevalent health issues among teachers include asthma, respiratory diseases, musculoskeletal problems, 
and mental disorders. These problems can be attributed to the specific attributes of their work 
environment. Consequently, this study aims to investigate the correlation between air quality within 
educational establishments and the overall health of teachers.
Material and Methods: This systematic review aims to examine the impact of temperature, humidity, 
and ventilation rates within educational environments on teachers’ health status and thermal comfort. 
Relevant studies were searched for using the PubMed and Web of Science databases, employing keywords 
such as teacher, temperature, humidity, ventilation, school, classroom, health symptoms, and thermal 
comfort (2000-2022). The inclusion criterion was that articles examined teachers’ health and comfort with 
temperature, relative humidity, and ventilation of the educational place.
Results: Out of the 103 articles found in the initial search, 13 articles were finally reviewed. Six studies 
investigated the voice abnormalities of teachers due to various factors (including temperature, relative 
humidity, and the ventilation rate of the educational place) and found that these abnormalities were 
affected by these factors. Two studies explored the relationship between the prevalence and exacerbation 
of respiratory symptoms and quality parameters of the indoor environment of educational places. 
Additionally, five studies investigated the relationship of air quality parameters of educational places with 
common non-specific symptoms among teachers.
Conclusion: Teachers frequently experience symptoms such as voice disorders, respiratory difficulties, 
allergies, and other nonspecific ailments, which may be associated with the quality parameters of the 
indoor environment in educational settings. These parameters include temperature, humidity, and 
ventilation rate. Consequently, controlling and regulating these parameters within the recommended 
values can help prevent the onset or exacerbation of these symptoms.
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1. INTRODUCTION
The perception of teaching as a comfortable 

and safe profession with minimal health risks 
contrasts starkly with research findings. Teachers 

exhibit a higher prevalence of asthma, similar to 
that of blue-collar workers, dispelling the notion of 
low health hazards associated with the profession. 
Furthermore, musculoskeletal and psychological 
issues, such as stress, anxiety, and burnout, are 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
2-

07
 ]

 

                             1 / 18

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://journals.tums.ac.ir/jhsw/article-1-6883-en.html


646

F. Golbabaei et al. / Teachers’ Health Status About Air Quality

notably prevalent among teachers, particularly 
elementary educators, highlighting significant 
challenges that need to be addressed. Moreover, the 
heightened risk of voice disorders, stemming from 
the heavy reliance on vocal communication, adds 
to their well-being concerns.

Classroom-specific factors significantly impact 
teachers’ health, and one such factor is poor indoor 
air quality, which is often more pronounced in 
educational settings compared to homes and 
offices due to deficient or absent HVAC systems. 
These issues lead to variations in crucial indoor 
air parameters, including humidity, temperature, 
and ventilation. Research conducted outside 
of the education sector has corroborated the 
links between higher humidity and exacerbated 
asthma symptoms, as well as the association of 
lower humidity with skin and mucous membrane 
irritation.

Additionally, excessively high or low indoor 
temperatures have been shown to contribute 
to illness-related anxiety disorders and flu-like 
symptoms. Notably, there exists a correlation 
between elevated indoor heat and academic decline 
in educational contexts. Adequate ventilation, 
crucial not only for maintaining optimal 
temperature and humidity but also for limiting 
the propagation of pathogens, has the potential to 
reduce student and staff illnesses and absences.

Therefore, the primary objective of this study 
is to comprehensively examine the existing 
research on how temperature, humidity, and 
ventilation collectively impact the health of 
teachers within school settings. The widely held 
perception of teaching as a low-risk profession 
stands in contradiction to the findings outlined 
above, underlining the necessity for a thorough 
reconsideration of indoor environmental 
conditions to ensure the well-being of educators.

2. MATERIAL AND METHODS
Aligned with the research objectives, the 

Population, Exposure, Comparison, and Outcome 
(PECO) framework for this study is delineated 
as follows: Population (P): Teachers Exposure 
(E): Ambient temperature, relative humidity, and 
ventilation rate within the educational setting 
Comparison ©: Not applicable Outcome (O): 
Incidence of any reported health effects among 
teachers

The search for relevant studies was conducted by 
utilizing the PubMed and Web of Science databases, 

employing keywords such as teacher, temperature, 
humidity, ventilation, school, classroom, health 
symptoms, and thermal comfort. The search 
strategy is as follows: PubMed: ((teacher[tiab] 
OR school[tiab] OR classroom[tiab]) AND 
(temperature[tiab] OR humidity[tiab] OR 
ventilation[tiab]) AND (“health symptoms”[tiab] 
OR “thermal comfort”[tiab])) Web of Science: 
TI AND AB = ((“teacher” OR “school” OR 
“classroom”) AND (“temperature” OR “humidity” 
OR “ventilation”) AND (“health symptoms” OR 
“thermal comfort”))

The selected timeframe for the study 
encompassed the years 2000 to 2022. The inclusion 
criteria for this study required that the selected 
research studies investigated various aspects of 
teachers’ health and comfort concerning the 
temperature, relative humidity, and ventilation 
conditions within educational settings and that the 
full paper was available in English.

To ensure comprehensive search results, 
additional resources such as the “related articles,” 
“similar articles,” and “cited by” options available in 
Google Scholar and ResearchGate were utilized for 
each of the articles reviewed in this study. Another 
method employed to ensure the accuracy of the 
search results was the examination of references 
cited within the included articles.

Once the primary articles were identified, a 
systematic information extraction process was 
conducted by two individuals independently, 
utilizing a checklist. Subsequently, the extracted 
data were meticulously compared, and any 
discrepancies were resolved through discussion 
and the involvement of a third party.

The quality evaluation of original articles 
involved two independent assessors using the 
Newcastle-Ottawa checklist. Discrepancies were 
resolved through discussion. The assessment 
covered three main domains: “selection of study 
groups,” “comparability,” and “determination of 
exposure and outcome.” The maximum points 
varied for each domain. Overall scores ranged from 
0 (weakest) to 9 (strongest) after completion of the 
reviews.

3. RESULTS AND DISCUSSION 
Initially, a total of 103 articles were identified, 

with 56 from PubMed and 47 from Web of Science. 
After the removal of duplicate entries, the screening 
process began with the evaluation of study titles. 
Subsequently, abstracts of the remaining studies 
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were reviewed, followed by a meticulous assessment 
of full texts. As a result of this rigorous screening, 
13 studies aligned with the predefined inclusion 
criteria were ultimately selected for this study.

Voice Symptoms and Abnormalities
Among the 13 studies incorporated in this 

analysis, six explored the impact of various 
factors, including ambient temperature, relative 
humidity, and ventilation rate within educational 
environments, on teachers’ voice-related issues. 
In a notable 2012 study conducted in Belgium, a 
comprehensive questionnaire was administered 
to a sample of 994 teachers. The findings revealed 
that a significant 51.2% of the participants reported 
experiencing some form of voice disorder. 
Noteworthy was the observation that the prevalence 
of these disorders exhibited a substantial gender 
difference, with female teachers (56.4%) reporting 
higher occurrences in comparison to their male 
counterparts (40.4%) (p=0.017). Furthermore, 
the study delved into the factors influencing the 
prevalence of these disorders and identified a 
noteworthy correlation between temperature 
fluctuations in the classroom environment and the 
manifestation of voice disorders (p=0.017).

In a subsequent study from 2015, a cross-
sectional approach involving a questionnaire was 
employed, encompassing 621 elementary school 
teachers and 61 individuals in non-teaching 
professions in Colombia. The outcomes disclosed 
a higher prevalence of voice disorders among 
teachers (71%) in contrast to non-teachers (54%). 
Nevertheless, upon investigating the factors 
influencing the occurrence of these disorders, 
no significant correlation emerged between 
classroom temperature, relative humidity, and their 
prevalence.

The collective population examined across 
these studies totaled over 5093 individuals, 
primarily composed of at least 4099 female 
elementary and kindergarten teachers. Only one 
study encompassed educators from all educational 
tiers and both genders, involving 670 female and 
324 male teachers. The rationale underlying the 
emphasis on female teachers in the majority of 
these studies, except one, could be attributed to 
findings that underscored a substantial connection 
between gender and the prevalence of voice 
disorders. This finding highlighted a greater 
incidence of these disorders among women than 
men. However, considering that a majority of 

elementary school teachers are women, this skew in 
gender representation is possibly due to the nature 
of teaching at this level. The traits of tolerance and 
patience, often essential for successful teaching in 
this context, tend to be more pronounced among 
women. Nonetheless, it’s imperative to note that 
this observation doesn’t negate the significance of 
acknowledging the occurrence of voice disorders 
among male teachers. This apparent research 
gap calls for dedicated exploration in future 
studies, recognizing the importance of a holistic 
comprehension of the topic that encompasses 
male teachers as well. Additionally, it’s essential 
to acknowledge that the limited participation or 
non-cooperation of male teachers in these studies 
might also contribute to this skewed gender 
representation.

Respiratory Symptoms and Issues
The correlation between relative humidity 

and respiratory problems has been extensively 
investigated across various occupational settings 
and environments. Among the diverse range of 
professions, teachers stand out for experiencing a 
notably high prevalence of respiratory symptoms, 
particularly asthma. Teaching is recognized as 
one of the non-labor occupations with the highest 
incidence of respiratory challenges.

In a 2016 study led by Gaetz et al., a cohort 
comprising 122 elementary school teachers 
underwent examination. The study centered on 
scrutinizing the impact of prolonged exposure to 
elevated or diminished relative humidity levels 
on the occurrence of respiratory symptoms 
among teachers. Through a meticulous analysis 
of the respiratory symptoms self-reported by the 
participants, coupled with a thorough comparison 
with the corresponding relative humidity levels 
quantified within the classrooms, the researchers 
inferred that exposure to humidity levels 
surpassing 50% or falling below 30% within the 
classroom environment posed a heightened risk 
for respiratory symptoms. This contrasted with 
humidity levels ranging between 30% and 50%.

Non-Specific Symptoms
Of the studies subjected to examination, 

five distinctly delved into the occurrence of 
non-specific symptoms and ailments among 
teachers. In 2015, Kielb et al. conducted a study 
encompassing 501 elementary school teachers, 
employing telephone interviews as a data collection 
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method. Participants were prompted to report any 
experienced symptoms and provide insights into 
their job characteristics, classroom surroundings, 
and school context. Outcomes revealed that sinus 
issues (16.8%), headaches (15.0%), allergies/
cramps (14.8%), and throat irritation (14.6%) were 
the most frequently reported symptoms among the 
teachers. Further analyses unveiled a substantial 
association between the prevalence of many of 
these symptoms and the closure of ventilation 
valves, indicative of inadequate ventilation.

In a 2018 study by Jarvi et al., a sample of 105 
Finnish teachers and 1264 students, alongside 
an online questionnaire, were employed for 
investigation. The results indicated that teachers 
encountered a higher frequency of issues and 
symptoms linked to temperature and relative 
humidity in comparison to students. Allergic 
symptoms emerged as the most commonly 
reported among both groups, with a prevalence of 
45.7% among teachers and 23.3% among students.

These non-specific symptoms, intrinsically 
tied to building-related attributes, notably air 
conditioning, offer the potential for deeper 
exploration within the framework of Sick Building 
Syndrome. The findings underscore the necessity to 
probe the intricate interplay between temperature, 
humidity, and ventilation concerning the non-
specific symptoms reported by teachers within the 

context of Sick Building Syndrome.
One noteworthy limitation of this study 

pertains to the unavailability of access to the 
Scopus database for conducting searches. However, 
measures were taken to mitigate the potential 
of overlooking pertinent articles, including a 
thorough examination of article references.

4. CONCLUSIONS
This systematic review meticulously examined 

the ramifications of temperature, humidity, and 
ventilation within educational institutions on 
the health of teachers. The outcomes suggest that 
teachers encounter health risks, such as voice 
disorders and respiratory symptoms, owing to 
suboptimal indoor environmental quality. The 
enhancement of HVAC systems, ventilation, and 
the maintenance of optimal conditions emerge 
as pivotal factors in promoting the well-being 
and performance of teachers. Future research 
endeavors should concentrate on interventions 
aimed at elevating the environmental quality 
of educational settings, reaping benefits for 
both teachers and students. Policymakers and 
administrators are urged to invest in the creation 
of healthier learning environments, thus fostering 
the professional growth and holistic well-being of 
teachers and, by extension, the entire educational 
community
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  چکیده
مقدمه: مطالعات نشان داده‌اند که معلمی از جمله مشاغل با ریسک بالای سلامتی است. آسم و دیگر بیماری‌های 
تنفسی، مشکلات اسکلتی عضلانی و عوارض روانی در میان معلمان شایع هستند. علل این مشکلات را می‌توان در 
ویژگی‌های محیط کاری آنان جستجو کرد. لذا مطالعه حاضر به بررسی ارتباط کیفیت هوای محیط‌های آموزشی و 

سلامت معلمان می‌پردازد.

روش کار: مطالعه مروری حاضر به منظور بررسی ارتباط میان سلامتی معلمان با ویژگی‌های فیزیکی هوا شامل 
 Web و PubMed دما، رطوبت نسبی و نرخ تهویه محیط‌های آموزشی انجام گرفته است. جستجو، در پایگاه‌های
 teacher، temperature، humidity، ventilation، school، classroom، کلیدواژه‌های  از  استفاده  با   ،of Science

health symptoms و thermal comfort انجام گرفت. محدوده زمانی مطالعه، از سال 2000 تا 2022 بوده است. 

یافته ها: از 103 مقاله اولیه، در نهایت 13 مقاله مورد بررسی نهایی قرار گرفتند. 6 مطالعه به بررسی ناهنجاری‌های 
صوتی معلمان در ارتباط با عوامل مختلف پرداخته بودند. 2 مطالعه، ارتباط بین شیوع و تشدید علائم تنفسی و دما، 
رطوبت نسبی و نرخ تهویه مکان‌های آموزشی را مورد بررسی قرار داده بودند و نشان دادند که تهویه و رطوبت نسبی با 
این علائم در ارتباط هستند. 5 مطالعه نیز ارتباط آنها با علائم غیراختصاصی شایع در بین معلمان، مانند سردرد، استرس، 
مشکلات سینوسی، مشکلات آلرژیک و ...، بررسی کرده بودند. نتایج نشان داد که شیوع این علائم بالا و در برخی موارد 

مرتبط با پارامترهای مذکور بوده است. 

نتیجه‌گیری: علائم و اختلالات صوتی، تنفسی، علائم آلرژیک و سایر علایم غیراختصاصی درمیان معلمان شایع‌اند و 
می‌توانند با پارامترهای کیفیت محیط داخلی مکان‌های آموزشی )از جمله دما، رطوبت نسبی و نرخ تهویه( مرتبط باشند 

و لذا با کنترل و تنظیم این پارامترها در مقادیر توصیه شده، می‌توان از شیوع و یا تشدید آن‌ها جلوگیری کرد. 

   کلمات کلیدی: مطالعه مروری، معلم، دما، رطوبت نسبی، تهویه، سلامتی

وضعیت سلامت معلمان در ارتباط با کیفیت هوا )دما، رطوبت و تهویه( در مراکز 

آموزشی: یک مرور نظام‌مند 

تاریخ دریافت: 1402/04/03،        تاریخ پذیرش: 1402/06/11

   فصلنامه بهداشت و ایمنی کار                                                                              جلد 13/ شماره 3/ پاییز 1402 صفحات 662-645

s-omarish@razi.tums.ac.ir :پست الکترونیکی نویسنده مسئول مکاتبه *
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   مقدمه
در باور عامه مردم، معلمی از جمله مشاغل راحت، با 
محسوب  اندک  ریسک‌های سلامتی  و  قبول  قابل  درآمد 
می‌شود. اما به نظر می‌رسد این باور، چندان با یافته‌های 
که  داده‌اند  نشان  اخیر  مطالعات  نباشد.  سازگار  علمی 
میزان شیوع آسم در میان معلمان بیشتر از دیگر مشاغل 
کارگران  میان  در  آن  شیوع  میزان  با  برابر  و  غیرصنعتی 
یقه آبی است )2،1(. مشکلات اسکلتی عضلانی و عوارض 
فرسودگی  نیز  و  اضطراب  شغلی،  استرس  مانند  روانی، 
شغلی در میان معلمان ابتدایی، از جمله مشکلات اثبات 
اختلالات  نظر  از   .)4،3( هستند  معلمی  شغل  در  شده 
صحبت  و  صدا  که  کسانی  عنوان  به  معلمان  نیز،  صوتی 
شغلی شان  وظایف  انجام  برای  آن‌ها  اولیه  ابزار  کردن، 
جمعیت  به  نسبت  بیشتری،  مخاطرات  معرض  در  است، 

عمومی، هستند )5(. 
کلاس‌های  و  مدارس  محیط  ویژه  که  عامل  چندین 
درس هستند، می‌توانند بر سلامت معلمان اثرگذار باشند. 
کیفیت هوای داخلی در مدارس نسبت به دیگر مکان ها، 
مانند خانه‌ها و ساختمان‌های اداری، بسیار پایین تر است؛ 
محیط‌های  در  جمعیت  تراکم  متوسط  طور  به  چراکه 
آموزشی، 4 برابر محیط‌های اداری است )6(. در بسیاری از 
مدارس عمومی، سیستم‌های گرمایش، سرمایش و تهویه 
کارایی کافی را ندارند، معیوب هستند و یا به کلی وجود 
با مشکلات  آمریکا  برای مثال، نصف مدارس  ندارند )7(. 
کیفیت هوای داخلی مواجه هستند )8(. این موارد باعث 
می‌شوند که پارامترهای مهم کیفیت هوای داخلی، مانند 
آموزشی  مکان‌های  در  تهویه،  نرخ  و  دما  نسبی،  رطوبت 

متغیر و از مقادیر توصیه شده فاصله داشته باشند. 
نیز  از سال که فعال هستند و  براساس مقطع زمانی 
محیط‌های  مطبوع،  تهویه  سیستم‌های  فعالیت  کیفیت 
و  داخلی  رطوبت  شدید  کاهش  با  است  ممکن  آموزشی 
یا افزایش شدید آن مواجه شوند که هردو آن‌ها می‌توانند 
مشکلاتی را برای سلامت معلمان بوجود بیاورند )9(. در 
مطالعاتی که در محیط‌های غیرآموزشی صورت گرفته‌اند، 
سرفه،  آسم،  علائم  بدترشدن  با  بالا  رطوبت  بین  ارتباط 

سیستم  فوقانی  قسمت های  عفونت  و  سینه  خس خس 
تنفسی به اثبات رسیده است )10(. رطوبت پایین نیز با 
خشکی و تحریک پوست و غشاهای موکوسی در ارتباط 
 ،)EPA( سازمان حفاظت محیط زیست آمریکا .)است )11
مقدار مناسب رطوبت نسبی در مکان‌های آموزشی را بین 
50-30 درصد و یا حداقل زیر 60 درصد اعلام کرده است 
تحت  و  به شماره 2086  نیز  ایران  ملی  استاندارد   .)12(
مناسب  نسبی  رطوبت  میزان  مدارس"،  "بهداشت  عنوان 
برای کلاس درس را 70-30 درصد بیان کرده است )13(. 
افزایش جهانی دمای هوا، باعث ایجاد تغییراتی در الگوهای 
اقلیمی شده است که اثرات نامطلوبی را بر سلامت عمومی 
مرتبط  مشکلات  و  موضوع  این   .)14( می‌کند  تحمیل 
در  دما  کنترل  مطبوع،  تهویه  و  سرمایش  گرمایش،  با 
محیط‌های سربسته را در مقداری مطلوب، با چالش روبه 
و  بالا  دماهای  که  است  شده  داده  نشان  است.  کرده  رو 
نگرانی  از  ناشی  اختلالات  باعث  داخلی،  هوای  پایین 
افراد  در   )Illness anxiety disorder( بیماری  رخداد 
می‌گردد )15(. همچنین دمای بالای هوای داخلی باعث 
ایجاد علائمی شبیه به آنفولانزا در افراد شده )15( و در 
مکان‌های آموزشی نیز با کاهش موفقیت تحصیلی ارتباط 
معنادار داشته است )16(. سازمان حفاظت محیط زیست 
آمریکا )به نقل از ASHRAE(، دمای مناسب در کلاس‌ها 
را برای دو فصل سرد و گرم در رطوبت نسبی 60 درصد، 
به ترتیب 19/7 تا 23/3 و 22/7 تا 25/8 درجه سلسیوس 
اعلام کرده است )12(. در استاندارد ملی ایران، این مقدار 
به صورت کلی 21-18 درجه سلسیوس اعلام شده است 
گردش  باعث  اینکه  بر  علاوه  مناسب،  تهویه  نرخ   .)13(
مقادیر مناسب هوا در محیط می شود، میزان آلاینده‌های 
هوا را تعدیل و میزان CO2 را کاهش می‌دهد و در ایجاد 
راحتی دمایی و کنترل میزان رطوبت هوا نیز بسیار موثر 
است )17(. مطالعات نشان داده‌اند که نرخ تهویه مناسب 
ارتباط  تحصیلی  موفقیت‌های  با  آموزشی،  محیط‌های  در 
مستقیم دارد )18(. تهویه مناسب، دما و رطوبت محیط را 
نیز معتدل می‌کند، لذا شرایط را برای رشد عوامل بیماری 
زا نامطلوب کرده و از این طریق میزان ابتلا به بیماری‌های 
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واگیردار و غیبت‌های ناشی از آن را کاهش می‌دهد )19(. 
در استاندارد ملی ایران، نرخ تهویه مناسب در کلاس‌های 
درس 6-4/5 لیتر بر ساعت اعلام شده است )13(. درحالی 
که سازمان حفاظت از محیط زیست آمریکا، با استناد به 
ASHRAE، حداقل مقدار تهویه مناسب برای کلاس درس 

را 15 فوت مکعب بر دقیقه می‌داند )12(.
ریسک  با  شغلی  معلمی  شد،  گفته  آنچه  به  توجه  با 
معلمان  سلامت  متعددی  عوامل  و  است  بالا  به  متوسط 
سلامت  تهدید‌کننده  عوامل  جمله  از  می‌کنند.  تهدید  را 
تهویه  و  نسبی  رطوبت  دما،  نبودن  استاندارد  معلمان، 
محیط‌های آموزشی )محل کار معلمان( است. لذا مطالعه 
دما،  اثرات  با  ارتباط  در  یافته‌ها  مرور  منظور  به  حاضر 
وضعیت  بر  مدارس  محیط  تهویه  نرخ  و  نسبی  رطوبت 

سلامتی معلمان انجام گرفته است. 

   روش کار
مطالعه حاضر، یک مطالعه مروری نظام مند است که 
تهویه  نرخ  و  نسبی  رطوبت  دما،  اثرات  بررسی  منظور  به 
محیط‌های آموزشی، بر وضعیت سلامتی و راحتی حرارتی 
پژوهش،  هدف  به  توجه  با  است.  گرفته  انجام  معلمان 

PECO این مطالعه به قرار زیر است: 

جمعیت )P(: معلمان
مواجهه )E(: دما، رطوبت و نرخ تهویه محیط آموزشی

مقایسه )C(: ندارد
معلمان  در  که  سلامتی  اثری  نوع  هر   :)O( نتیجه 

گزارش شده است
پایگاه‌های  در  موردنظر،  مقالات  برای  جستجو 
PubMed و Web of Science، با استفاده از کلیدواژه‌های 

 ،ventilation  ،humidity  ،temperature  ،teacher

 thermal و   symptoms  health  ،classroom  ،school

از  هریک  در  جستجو  استراتژی  گرفت.  انجام   comfort

پایگاه‌های مذکور، به قرار زیر است: 
PubMed: ((teacher[tiab] OR school[tiab] OR 

classroom[tiab]) AND (temperature[tiab] 

OR humidity[tiab] OR ventilation[tiab]) 

AND (“health symptoms”[tiab] OR “thermal 

comfort”[tiab]))

Web of Science: TI AND AB= ((“teacher” OR 

“school” OR “classroom”) AND (“temperature” 

OR “humidity” OR “ventilation”) AND 

(“health symptoms” OR “thermal comfort”))

پایان  تا   2000 سال  از  مطالعه،  زمانی  محدوده     
از  بود  عبارت  مطالعه  به  ورود  معیار  است.  بوده   2022
اینکه مقاله موردنظر یکی از جنبه‌های سلامتی و راحتی 
معلمان را در ارتباط با دما، رطوبت نسبی و تهویه مکان 
آموزشی، مورد بررسی قرار داده باشد، متن کامل آن در 
نوشته شده باشد.  انگلیسی  زبان  به  نیز  و  باشد  دسترس 
مقالات  از  هریک  برای  جستجو،  نتایج  از  اطمینان  برای 
 related" گزینه‌های  از  مطالعه  این  در  شده  بررسی 
 Google در ”cited by" و ”similar articles" ،”articles

بررسی  شد.  استفاده  نیز   ResearchGate و   Scholar

رفرنس‌های مقالات مرتبط، دیگر روش حصول اطمینان از 
درستی نتایج جستجو بود. پس از مشخص شدن مقالات 
نمونه  که  چک لیسی  براساس  اطلاعات  استخراج  اصلی، 
اولیه جدول 2 بود، و به وسیله دو نفر، به صورت جداگانه، 
و  مقایسه  باهم  استخراجی  داده‌های  انجام گرفت. سپس 
موارد اختلاف با بحث و دخالت نفر سوم، حل و فصل شد. 
لیست  از چک  استفاده  با  اصلی،  مقالات  کیفیت  ارزیابی 
Newcastle-Ottawa و بوسیله دو نفر، به صورت جداگانه، 

انجام گرفت. در نهایت، نتایج ارزیابی کیفیت با هم مقایسه 
شدند و موارد اختلاف با بحث و گفتگو به سرانجام رسیدند. 
در این روش، مقالات در سه حیطه گسترده مورد قضاوت 
قرار می‌گیرند: "انتخاب گروه‌های مورد مطالعه"، "مقایسه 
که  اول،  حیطه  در  پیامد".  و  مواجهه  "تعیین  و  پذیری" 
شامل آیتم‌های "گویابودن نمونه‌ها"، "حجم نمونه"، "عدم 
است،  خطر"  مواجهه/عامل  میزان  "تعیین  و  پاسخ‌دهی" 
مقالات حداکثر می‌توانند 5 امتیاز دریافت کنند. به حیطه 
دوم حداکثر 2 امتیاز تعلق می‌گیرد. حیطه سوم )نتایج( 
شامل آیتم‌های "ارزیابی پیامد" و "آنالیز آماری" است که 
حداکثر 2 امتیاز به خود اختصاص می‌دهد. بنابراین بعد از 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
2-

07
 ]

 

                             7 / 18

https://journals.tums.ac.ir/jhsw/article-1-6883-en.html


فریده گلبابایی و همکاران

فصلنامه بهداشت و ایمنی کار، جلد 13/ شماره 3/ پاییز  1402 652

اتمام بررسی‌ها، مطالعات از صفر )ضعیف ترین( تا 9 )قوی 
ترین( امتیاز بندی می‌شوند )20(. 

   یافته ها 
جستجوی اولیه به 103 مقاله ختم شد )56 مقاله از 
PubMed و 47 مقاله از Web of Science(. پس از حذف 

موارد تکراری، در مرحله اول، با استفاده از عنوان مقالات، 

مقالات  خلاصه  بعد  مرحله  در  پرداختیم؛  آن‌ها  مرور  به 
باقی مانده را بررسی کردیم؛ سپس متن کامل مقالات باقی 
مانده از مرحله اخیر، مورد بررسی قرار گرفت. در نهایت، 
مقالات باقی مانده با معیار ورود به مطالعه مطابقت داده 
شد و 13 مقاله وارد مطالعه ما شد. روند این بررسی‌ها در 
شکل 1 نشان داده شده است. جدول 1 نیز نتایج بررسی 

کیفیت مقالات بررسی شده را نشان می‌دهد.

 

  : روند مرور مطالعات 1 شكل
 

شکل 1: روند مرور مطالعات
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علائم و ناهنجاری‌های صوتی
قرار  بررسی  مورد  مطالعه  این  در  که  مقاله‌ای  از 13 
گرفته‌اند، 6 مطالعه به بررسی مشکلات مربوط به صدای 
معلمان )اختلالات صوتی( و تاثیر عوامل مختلف )از جمله 
دما، رطوبت نسبی و نرخ تهویه مکان آموزشی( بر آن ها 
پرداخته‌اند. در مطالعه‌ای که توماس و همکاران، با استفاده 
از پرسشنامه، در سال 2006 و در میان 536 نفر از معلمان 
و دانشجومعلمان ابتدایی زن در هلند انجام دادند، معلوم 
از  از دانشجومعلمان و 58/8 درصد  شد که 39/7 درصد 
رنج  صوتی  مشکلات  از  نوعی  از  بررسی،  مورد  معلمان 
در  محتمل  فاکتورهای  از  مجموعه‌ای  ادامه،  در  می‌برند. 

فاکتورهای  مکالمه،  )مدت زمان  ناهنجاری‌ها  این  ایجاد 
فاکتورهای  و  روانی-هیجانی  فاکتورهای  فیزیکی، 
از  و  داده شد  قرار  کنندگان  اختیار شرکت  در  محیطی( 
آن‌ها خواسته شد که فاکتورهای مورد نظرشان را انتخاب 
از  درصد   46/8 و  دانشجومعلمان  از  درصد   65/5 کنند. 
معلمان اعتقاد داشتند که رطوبت نسبی کلاس در ایجاد 
دانشجومعلمان  با  ارتباط  در  است.  موثر  مشکلات صوتی 
از  درصد   55/3 نظر   .)p=0/020( بود  معنادار  درصد  این 
معلمان و 40/1 درصد از دانشجومعلمان این بود که دمای 
کلاس در ایجاد ناهنجاری‌های صوتی موثر است، اما این 
نبودند  معنادار  آماری  منظر  از  این درصدها  از  هیچکدام 

 : نتايج بررسي كيفيت مقالات 1جدول 
 

  رديف
سال /نويسندگان  

 فرآيند انتخاب 

مقايسه 
 پذيري

 نتايج

 نمره نهايي
گويا 
بودن 
نمونه  
ها

حجم  
 نمونه 

عدم  
پاسخ 
 دهي

تعيين ميزان 
مواجهه/عامل 

 خطر 
آزمونهاي   ارزيابي پيامد

 آماري 

 2006توماس و همكاران/  1
)21 (  

*  **  --- * * * * 7 

كوالسكا و  -اسليوينسكا 2
)22(2006همكاران/  

*  ** * *  ** * * 9 

مديروس و  دي 3
) 23(  2008همكاران/  

* * * * * * * 7 

هوت و وان 4
) 24(  2012همكاران/  

* * * * * * * 7 

 2015كوتيوا و باردورف/ 5
)25 (  

* * * * * * * 7 

  2020تائو و همكاران/ 6
)26 (  

*  ** * * * * * 8 

آنجلون گاتز و  7
) 27( 2016همكاران/  

*  ** * * * * * 8 

 2016كلوديو و همكاران/ 8
)28 (  

* * * * * *  --- 6 

 2015كيلب و همكاران/ 9
)29 (  

* * * *  ** * * 8 

 2018جاروي و همكاران/ 10
)30 (  

 --- * * * * * * 6 

 2020لين و همكاران/ 11
)31 (  

* * *  --- * * * 6 

ماسياس و -ردل 12
)32(2021همكاران/  

* *  --- * * *  --- 5 

ويلالا و -بويكس 13
)33(2021همكاران/  

 --- *  --- * * * * 5 

 
  

جدول 1: نتایج بررسی کیفیت مقالات
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)21(. اسلیوینسکا-کوالسکا و همکاران نیز در سال 2006 
در مطالعه‌ای مورد-شاهدی، به بررسی مشکلات صوتی در 
این مطالعه،  ابتدایی لهستان پرداختند. در  میان معلمان 
عنوان  )به  غیرمعلم  زن   83 و  زن  ابتدایی  معلم   425
کنترل(، با استفاده از پرسشنامه و تست‌های آزمایشگاهی، 
مورد بررسی قرار گرفتند. نتایج نشان داد که شیوع علائم 
صوتی در میان معلمان )69 درصد( تقریبا دو برابر گروه 
کنترل )36 درصد( است. همچنین میانگین تعداد علائم 
 )1/98( کنترل  گروه  از   )3/21( معلمان  میان  در  صوتی 
مصادیق  از  یک  هیچ  که  داد  نشان  بررسی‌ها  بود.  فراتر 
ناهنجاری‌های صوتی که در این مطالعه مورد بررسی قرار 
گرفته بودند، با پارامترهای محیطی، مانند دما و رطوبت 
موارد  این  و  نداشتند  معناداری  رابطه  کلاس،  نسبی 
تشدید‌کننده  یا  و  ایجادکننده  فاکتورهای  ریسک  جزو 
ناهنجاری‌ها به حساب نیامدند )22(. در سال 2008، در 
برزیل، مطالعه‌ای با استفاده از پرسشنامه در میان 2103 
نفر از معلمان ابتدایی زن، انجام گرفت. پرسشنامه آن‌ها به 
گونه‌ای طراحی شده بود که با استفاده از پاسخ‌های داده 
شده به چند سوال توسط معلمان، احتمال وجود اختلال 
"محتمل"، دسته  و  "ممکن"  "نبود"،  صوتی در سه سطح 
سوالاتی  شامل  پرسشنامه  براین،  علاوه  می شد.  بندی 
گروه‌های  در  صوتی  اختلالات  احتمالی  علل  کشف  برای 
و  جسمی  عمومی  "سلامت  اجتماعی"،  و  "دموگرافیک 

روانی" و "سازمان و محیط کار" بود. نتایج نشان داد که 33 
"نبود" اختلالات صوتی سخن  از  درصد شرکت کنندگان 
گفته‌اند، 15 درصد آن‌ها شیوع این اختلالات را "ممکن" 
اعلام  "محتمل"  را  آن‌ها  شیوع  درصد،   52 و  دانسته‌اند 
کرده‌اند. بررسی فاکتورهای موثر نیز نشان داد که تهویه 
نامناسب، به صورت معناداری با شیوع‌های گزارش شده، 
بلژیک، در سال 2012،  ارتباط دارد )23(. مطالعه‌ای در 
پرسشنامه‌ای  صورت  به  را  مختلف  مقاطع  از  معلم   994
مورد بررسی قرار داد. 51/2 درصد از آن‌ها، حداقل نوعی 
از اختلال صوتی را گزارش کردند )درحالی که شیوع این 
اختلالات در میان زنان )56/4 درصد( به صورت معناداری 
بیشتر از مردان )40/4 درصد( بود )p = 0/017(. در بررسی 

فاکتورهای موثر بر شیوع این اختلالات نیز مشخص شد 
که تغییرات دمایی در محیط کلاس، به صورت معناداری 
مطالعه   .)24(  )p = 0/017( دارد  ارتباط  آن‌ها  شیوع  با 
ابتدایی  معلم   621 میان  در  که  پرسشنامه‌ای  و  مقطعی 
و 61 غیر معلم در کلمبیا و در سال 2015 انجام گرفت، 
نشان داد که شیوع اختلالات صوتی درمیان معلمان )71 
درصد( بیشتر از غیرمعلمان )54 درصد( است. در بررسی 
دما  که  شد  مشخص  اختلالات،  این  بر  موثر  فاکتورهای 
آن‌ها  شیوع  با  معناداری  ارتباط  نسبی کلاس،  رطوبت  و 
ندارند )25(. تائو و همکاران به تازگی مطالعه‌ای را در میان 
211 مربی مهدکودک و 203 معلم ابتدایی در چین انجام 
داده‌اند. نتایج این مطالعه پرسشنامه‌ای نشان داد که میزان 
 65/5( ابتدایی  معلمان  میان  در  صوتی  اختلالات  شیوع 
مهدکودک  مربیان  از  بیشتر  معناداری  شکل  به  درصد( 
)59/7 درصد( است. همچنین، رطوبت نسبی کلاس درس 
صوتی  اختلالات  بر  موثر  فاکتورهای  از  یکی  عنوان  به 
تشخیص داده شد و 64/3 درصد از شرکت کنندگان اعلام 
روی صدای  منفی  تاثیر  نسبی کلاس  رطوبت  که  کردند 
آن‌ها دارد و سطح رطوبت نسبی کلاس با شیوع اختلالات 
داشت  معنادار  ارتباط  شرکت کنندگان،  میان  در  صوتی 
)26(. به طور خلاصه، نتایج این 6 مطالعه نشان می دهند 
که میزان شیوع اختلالات صوتی در میان معلمان بیشتر از 
جمعیت عمومی و غیرمعلمان است. معلمان ابتدایی بیشتر 
از سایر مقاطع مورد بررسی قرار گرفته‌اند )و احتمالا میزان 
بیشتر  ابتدایی  معلمان  میان  در  صوتی  اختلالات  شیوع 
شیوع  میزان  همچنین،  و  است(  مقاطع  سایر  معلمان  از 
این اختلالات در میان معلمان زن بیشتر از مردان است. 
نسبی  رطوبت  دما،  فاکتورهای  می توان  می‌رسد  نظر  به 
یا  و  ایجاد  احتمالی  از عوامل  را  تهویه محیط آموزشی  و 

تشدید این اختلالات درنظر گرفت.

علائم و مشکلات تنفسی
معلم  میان 122  در  همکاران  و  گاتز  آنجلون  مطالعه 
ابتدایی در سال 2016 نشان داد که مواجهه طولانی مدت با 
رطوبت نسبی بالا یا پایین، ریسک بروز علائم تنفسی را در 
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میان معلمان افزایش می‌دهد. آن‌ها با بررسی علائم تنفسی 
گزارش شده توسط معلمان در طول زمان مطالعه و مقایسه 
به  در کلاس‌ها،  ثبت شده  نسبی  رطوبت  مقادیر  با  آن‌ها 
این نتیجه رسیدند که مواجهه با رطوبت بالای 50 درصد 
و یا زیر 30 درصد در کلاس‌های درس، ریسک بیشتری را 
برای بروز علائم تنفسی، نسبت به رطوبت 50-30 درصد، 
تحمیل می‌کند )27(. مطالعه دیگری که به بررسی علائم 
تنفسی معلمان پرداخته بود، مطالعه کلودیو و همکاران بود 
که در سال 2016 و در میان 797 معلم ابتدایی در آمریکا 
انجام گرفته بود. این مطالعه نشان داد که تهویه نامناسب 
کلاس درس )نبود پنجره در کلاس و یا عدم امکان بازکردن 
پنجره‌های موجود، به عنوان ملاک تهویه نامناسب درنظر 
گرفته شده بود(، با شیوع علائم تنفسی در میان معلمان 
ارتباط معنادار دارد )28(. با توجه به تعداد کم مقالات در 
پارامترهای  نقش  درباره  قطعیت  با  نمی توان  زمینه،  این 
هوای محیط آموزشی بر علائم تنفسی معلمان، نظر داد؛ اما 
نتایج این دو مطالعه به گونه‌ای است که بررسی‌های بیشتر 

در این زمینه را ایجاب می‌کند.

علائم غیراختصاصی
از  استفاده  با  همکاران  و  کیلب   ،2015 سال  در 
مصاحبه تلفنی، 501 نفر از معلمان ابتدایی را در مطالعه 
خود شرکت دادند. از معلمان درباره علائمی که احساس 
نیز ویژگی‌های شغلی و کلاس‌های درس و  می‌کردند و 
مدرسه پرسیده شد. نتایج نشان داد که مشکلات سینوسی 
آلرژی/گرفتگی  درصد(،   15/0( سردرد  درصد(،   16/8(
)14/8 درصد( و تحریک گلو )14/6 درصد( از شایع‌ترین 
علائم بین معلمان هستند. بررسی‌ها نشان داد که ریسک 
بسته بودن  با  شده،  بررسی  علائم  از  بسیاری  شیوع 
معنادار  ارتباط  مناسب(،  تهویه  )عدم  تهویه  دریچه‌های 
دارد )29(. جاروی و همکاران در مطالعه خود در سال 
2018 بر روی 105 معلم و 1264 دانش‌آموز فنلاندی، با 
استفاده از یک پرسشنامه آنلاین، به این نتیجه رسیدند 
با  آموزان  دانش  از  بیشتر  معلمان  علائم  و  که مشکلات 

دما و رطوبت نسبی مرتبط بوده اند. علائم آلرژیک، برای 
هردو گروه، معلمان )45/7 درصد( و دانش اموزان )23/3 
و  لین  مطالعه  در   .)30( بودند  درصد(، شایعترین علائم 
با  مرتبط  می توانستند  که  سلامتی ای  علائم  همکاران، 
تحریک  گلو،  تحریک  )عطسه،  باشند  وضعیت ساختمان 
چشم، تحریک پوست، سردرد، آلرژی، خس خس سینه، 
سرفه بدون سرماخوردگی، مشکلات سینوسی، آنفلوآنزا/

و  تهوع  تمرکز،  عدم  خستگی،  پی درپی،  سرماخوردگی 
ابتدایی  معلمان  از  نفر   501 میان  در  آسمی(،  حملات 
از آن‌ها در  نیویورک مورد بررسی قرار گرفت. همچنین 
درصد   77/8 شد.  سوال  کاری شان  محیط  شرایط  مورد 
دمای  تنظیم  توانایی  که  بودند  کرده  گزارش  معلمان  از 
کردند  اعلام  آن‌ها  درصد   50 از  بیش  ندارند.  را  کلاس 
بدتر می‌شود. 22/2 درصد  که در طول کار، علائم شان 
کرده  معرفی  "بسیار خشک"  را  هوای کلاس  معلمان  از 
بودند که از نظر آماری با علائم مرتبط با آلرژی، ارتباط 
معنادار داشت )31(. در مطالعه‌ای که در اسپانیا و بوسیله 
ردل-ماسیاس و همکاران در بین 183 معلم رقص انجام 
گرفت، مشخص شد که مهمترین مشکلاتی که معلمان 
ناراحتی  از  عبارت‌اند  هستند،  رو  روبه  آن‌ها  با  رقص 
درصد(،   55/40( سردرد  درصد(،   58/90( عمومی 
 51/40( استرس  و  درصد(   52/00( صوتی  مشکلات 
و  مشکلات  این  بین  معناداری  ارتباط  هرچند،  درصد(. 
تهویه  و  نسبی  رطوبت  دما،  لحاظ  از  کار  محیط  شرایط 
محیط‌های  که  شد  مشخص  درکل  اما  نشد؛  مشاهده 
بررسی شده، برای این فعالیت، به ویژه در طول تابستان، 
این  مطالعات  نتایج  به  توجه  با   .)32( نیستند  مناسب 
به  تنفسی(،  مشکلات  و  )علائم  قبلی  قسمت  و  قسمت 
را  تنفسی   های  راه  به  مربوط  علائم  بتوان  می‌رسد  نظر 
مربوط به پارامترهای مانند خشکی هوا، دمای بالا و عدم 
و  آلرژیک  علائم  دیگر  همچنین  دانست.  مناسب  تهویه 
هوای  پارامترهای  با  ارتباط  کاندیدهای  دیگر  سردردها 

محیط‌های آموزشی هستند. 
جدول 2، خلاصه‌ای از 13 مطالعه بررسی شده را در 

اختیار قرار می‌دهد.
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   بحث
کیفیت محیط داخلی )IEQ1( همه اماکنی که انسان 
در آن زندگی یا کار می‌کند، از اهمیت بسیاری برخوردار 
است. مهمترین عوامل دخیل در کیفیت محیط داخلی، 
 IEQ نرخ تهویه هستند.  از رطوبت نسبی، دما و  عبارت 
ضعیف علاوه بر اینکه می‌تواند منجر به مشکلات سلامتی 
متعددی شود، بر راحتی حرارتی نیز تأثیر گذار خواهد بود 
)34(. از آنجایی که تراکم جمعیت در مکان‌های آموزشی 
بیشتر از اماکن مسکونی و اداری است، اهمیت پارامترهای 
IEQ در این مکان‌ها چندین برابر می‌شود. مطالعات نشان 

راحتی  کاهش  و  مشکلات سلامتی  بر  علاوه  که  داده‌اند 
حرارتی، تمرکز و عملکرد دانش آموزان و معلمان نیز در 
 ،12( می‌یابد  کاهش   IEQ ضعیف  پارامترهای  با  ارتباط 
35(. معلمین به عنوان نیروی اصلی شاغل در مکان‌های 
آموزشی، به صورت شغلی در معرض این پارامترها هستند 
لذا  می‌شود.  متاثر  آن‌ها  عمل‌کرد  و  راحتی  سلامتی،  و 
انجام شده در  مطالعه حاضر به منظور بررسی تحقیقات 
مورد تاثیر این پارامترها بر سلامتی و راحتی معلمان در 

محیط‌های آموزشی انجام گرفته است. 
و  صحبت کردن  که  است  مشاغلی  جمله  از  معلمی 
می‌شود.  محسوب  آن‌ها  کار  اصلی  ابزار  از صدا،  استفاده 
طبیعی است که مشکلات صوتی درمیان آن‌ها شایع باشد. 
تخمین‌ها نشان می‌دهند که میزان شیوع این اختلالات 
در جمعیت عمومی، 6 تا 15 درصد است. با لحاظ کردن 
 50 تا   20 به  میزان  این  عمومی،  جمعیت  در  معلمان 
درصد افزایش می‌یابد؛ درحالی که در میان فقط جمعیت 
معلمان، شیوع این اختلالات بالای 80 درصد است )36(. 
اما اینکه چه دلایلی می‌تواند این مشکلات صوتی را ایجاد 
و یا تشدید کند، همچنان درحال بررسی است. از دیگر 
اختلالات  به  ابتلا  خطر  معرض  در  را  افراد  که  مشاغلی 
صوتی قرار می‌دهند، می‌توان به فروشندگی، خوانندگی، 
فعالیت‌های سیاسی و مذهبی و انواع مشاوره‌ها اشاره کرد 
)37(. اما شیوع این اختلالات در میان معلمان بیشتر از 
مطالعه   13 از  مطالعه   6  .)38( است  دیگر  مشاغل  همه 
1.. Indoor air quality

در  موثر  عوامل  و  این مشکلات  بررسی  به  بررسی شده، 
پرداخته  تهویه(  رطوبت،  )دما،  آن‌ها  تشدید  یا  و  ایجاد 
بودند. جمعیت مورد مطالعه در مطالعات مذکور، بالغ بر 
5093 نفر بودند که حداقل 4099 نفر از آن‌ها از معلمان 
زن مقاطع ابتدایی و مهدکودک بودند. تنها یک مطالعه به 
بررسی معلمان همه مقاطع و از هردو جنس پرداخته بود 
)670 معلم زن و 324 معلم مرد از همه مقاطع( )24(. 
دلیل اینکه همه این مطالعات )به جز یک مطالعه( معلمان 
می‌تواند  داده اند،  قرار  مطالعه  مورد  را  زن  مربی‌های  و 
این واقعیت باشد که مطالعات نشان داده‌اند میزان شیوع 
این  و  دارد  معنادار  ارتباط  جنسیت  با  صوتی  اختلالات 
اختلالات در میان زنان بیشتر از مردان هستند )39،24(. 
البته عاملی مانند همکاری کمتر )عدم همکاری( معلمان 
مرد با چنین مطالعاتی نیز می‌تواند در انتخاب افراد مورد 
دوره های  معلمان  اکثر  سو،  دیگر  از  باشد.  موثر  مطالعه 
نیازمند  دوره‌ها  این  تدریس  چون  هستند  زنان  ابتدایی 
بردباری و صبر بیشتری است و زنان بیشتر از مردان دارای 
نباید  و  نمی‌تواند  حقیقت  این  اما  هستند.  ویژگی‌ها  این 
دلیل محکمی بر کم توجهی به مشکلات صوتی معلمان 
مرد باشد و این را می‌توان یک شکاف مطالعاتی در این 
زمینه درنظر گرفت که نیاز است مورد توجه محققان قرار 
این 6  در  معلمان شرکت‌کننده  اکثر  از دیگر سو،  گیرد. 
مطالعه، از میان معلمان ابتدایی و یا مربیان مهدهای کودک 
انتخاب شده بودند. اهمیت و سختی آموزش در سالهای 
این  به تبع آن اهمیت سلامت معلمان  اولیه تحصیلی و 
دوره، بر کسی پوشیده نیست؛ اما نباید به نادیده گرفتن 
سلامت صوتی معلمان سایر مقاطع تحصیلی منجر شود. 
لذا در مطالعات آتی، بهتر است سلامت صوتی معلمان همه 
مقاطع و از هر دو جنس مورد بررسی قرار گیرد تا حجم 
کافی ای از شواهد برای برنامه‌ریزی‌های آینده در اختیار 
سازمان‌های ذی‌ربط قرار گیرد. در دو مطالعه‌ای نیز که به 
صورت مورد-شاهد صورت گرفته بود، شیوع این علائم در 
بین معلمان )مورد( به شکل معناداری بیشتر از شاهدان 
بود )69 درصد در مقابل 34 درصد و 71 درصد در مقابل 
54 درصد( )25،22(. فاکتورهای مختلفی در ارتباط با این 
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اختلالات، در مطالعات بررسی شده، معنادار بودند که در 
قسمت نتایج به آن‌ها اشاره شد. در یک مطالعه مروری در 
سال 2014، نشان داده شد که ساعات کاری زیاد، تعداد 
و  محیطی  سروصدای  کلاس،  هر  در  دانش آموزان  زیاد 
مطبوع(،  تهویه  )از جمله  در کلاس ها  ناکافی  تسهیلات 
میان  در  صوتی  مشکلات  بالای  شیوع  علل  مهمترین  از 
معنی‌دار،  فاکتورهای  بالای  تنوع   .)36( هستند  معلمان 
نتیجه‌گیری  برای  شواهد  حجم  هنوز  که  می‌دهد  نشان 
هرسه  اما  نیست.  کافی  اختلالات  این  اصلی  علل  درباره 
فاکتور دما، رطوبت نسبی و نرخ تهویه، حداقل در یکی 
از مطالعات، با شیوع و یا تشدید اختلالات صوتی درمیان 
که  می‌دهد  نشان  این  داشته‌اند.  معنادار  ارتباط  معلمان 
اختلالات صوتی  مدیریت  نحوه  بررسی  در  فاکتورها  این 
در میان معلمان می‌بایست درنظر گرفته شوند و تعدیل 
جزء  می‌بایست  شده،  توصیه  مقادیر  در  آن‌ها  تنظیم  و 

اولویت‌های محیط‌های آموزشی قرار بگیرد. 
را  خود  معمول  فعالیت  اینکه  برای  تنفسی،  مجاری 
فعالیت  باشند.  باشند، می‌بایست همیشه مرطوب  داشته 
تنفسی  مجاری  خشکی  باعث  پایین  نسبی  رطوبت  در 
معمول  عملکرد  بر  و  شد  خواهد  فوقانی(  مجاری  )بویژه 
اثر منفی خواهد گذاشت. به همین شکل، رطوبت  آن‌ها 
نسبی بسیار بالا نیز عملکرد معمول دستگاه تنفسی را با 
آن تلاش  دلیل  مهمترین  مواجه خواهد کرد که  مشکل 
هوای  در  اکسیژن  جذب  برای  تنفسی  دستگاه  بیشتر 
میزان  بین  ارتباط   .)41،40( است  آب  بخار  از  اشباع 
رطوبت نسبی و علائم و مشکلات تنفسی، در مشاغل و 
اماکن مختلفی بررسی شده است )43،42(. علائم تنفسی 
به  هستند؛  شایع  بسیار  معلمان  میان  در  آسم،  بویژه  و 
گونه‌ای که معلمی به عنوان یکی از مشاغل غیرکارگری 
می‌شود  شناخته  تنفسی،  مشکلات  شیوع  بیشترین  با 
حاضر،  مطالعه  در  شده  بررسی  مقالات  میان  از   .)40(
دو مطالعه به بررسی مشکلات و علائم تنفسی معلمان و 
فاکتورهای موثر بر بروز و تشدید آن‌ها پرداخته بودند. در 
یکی از مطالعات، ارتباط بین رطوبت نسبی پایین )کمتر 
با  از 50 درصد( در کلاس،  )بیشتر  بالا  و  از 30 درصد( 

علائم شبه آسم و علائم آلرژیک و شبه سرماخوردگی به 
خوبی نشان داده شد )27( که لزوم تنظیم رطوبت نسبی 
کلاس را در میزانی استاندارد، گوشزد می‌کند. در مطالعه 
دیگر، ارتباطی معنی دار بین نبودن/بازنبودن پنجره‌های 
و  آسم  علائم  بروز  و  نامناسب(  طبیعی  )تهویه  کلاس 
سرماخوردگی مشاهده شد. در این مطالعه همچنین وجود 
گردوغبار قابل مشاهده، با علائم تنفسی مختلفی ارتباط 
معنادار داشت )28(. ارتباط میان تهویه نامناسب کلاس 
درس و علائم تنفسی، پیش‌از این در بین دانش آموزان 
نیز بررسی و نشان داده شده بود )44(. از آنجایی که در 
ارتباط بین شیوع و تشدید  هر دو مطالعه مورد بررسی، 
آموزشی  مکان  تهویه  و  نسبی  رطوبت  با  تنفسی  علائم 
معنادار بود و مطالعات پیشین نیز این ارتباط را تصدیق 
مستعد  آموزشی،  محیط‌های  می‌رسد،  نظر  به  می‌کنند، 
و  معلمان  میان  در  تنفسی  بدتر کردن علائم  یا  و  ایجاد 
دانش اموزان باشند؛ لذا تنظیم رطوبت نسبی و تهویه این 
اماکن در مقادیر توصیه شده توسط سازمان‌های ذی‌ربط، 
می‌تواند به کاهش علائم تنفسی در میان معلمان و دانش 

آموزان بیانجامد.
ابزار  همیشه  غیراختصاصی،  علائم  پرسشنامه‌های 
سال‌های  در  بوده اند.  اولیه  ارزیابی‌های  برای  مناسبی 
مختلف،  جمعیت‌های  در  اختصاصی  غیر  علائم  اخیر، 
 )45( صدا  مانند  استرسور‌ها،  انواع  ارزیابی  برای  مبنایی 
و میدان‌های الکترو مغناطیس )46( قرار گرفته‌اند )47(. 
از میان مطالعات بررسی شده، 5 مطالعه به بررسی علائم 
پرداخته  معلمان  میان  در  غیراختصاصی  بیماری‌های  و 
بودند. سردرد و علائم آلرژیک، از مهمترین علائمی بود که 
معلمان گزارش کرده بودند و برخی این علائم را در ارتباط 
مناسب(،  تهویه  )عدم  تهویه  دریچه‌های  بسته بودن  با 
خشکی هوا )رطوبت نسبی نامناسب( و دما دانسته بودند. 
در  و  آموزشی  اماکن  در  که  ساختمان،  بیماری  سندرم 
میان معلمان و دانش آموزان شیوع آن نشان داده شده 
است، نیز شامل علائم غیراختصاصی مرتبط با ویژگی‌های 
نظر  به   .)48( است  مطبوع،  تهویه  جمله  از  ساختمان، 
می رسد بتوان علائم غیراختصاصی ذکرشده در ارتباط با 
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دما، رطوبت و تهویه در مطالعات مورد بررسی را، در قالب 
سندرم بیماری ساختمان مورد بررسی قرار داد. از دیگر 
سو، بررسی ارتباط مقادیر اندازه‌گیری شده این پارامترها 
آن‌ها  خودگزارشی  نوع  به  نسبت  بهتری  نتایج  علائم،  با 

نشان داده است )30(. 
درس  کلاس  هزار   560 از  بیش  حاضر،  درحال     
در کشور وجود دارد که از این تعداد بیش از 310 هزار 
کلاس به مقطع ابتدایی اختصاص دارند. در این کلاس‌ها 
بیش از 15 میلیون دانش‌آموز درحال تحصیل هستند که 
بیش از 8 میلیون نفر از آن‌ها در دوره ابتدایی تحصیل 
می‌کنند. حدود 1 میلیون معلم در این مدارس مشغول 
به تدریس هستند که 53 درصد آن‌ها را بانوان تشکیل 
می‌دهند. همه این ها نشان می‌دهد که جمعیت زیادی 
و  می گذرانند  را  زیادی  زمان  آموزشی  محیط‌های  در 
تهویه‌ای  دمایی،  ویژگی‌های  محیط‌ها  این  است  لازم 
دانش  و  معلمان  تا  باشند  داشته  مناسبی  رطوبتی  و 
درحالی  این  نشوند.  سلامتی  مشکلات  دچار  آموزان 
کم  باره  این  در  گرفته  انجام  مطالعات  تعداد  که  است 
مطالعات  همه  هستند.  زیادی  محدودیت‌های  دارای  و 
بررسی شده )به جز یک مطالعه که follow up با دوره 
کوتاه بود( مقطعی بودند. اگرچه مطالعات مقطعی برای 
بررسی وجود علائم در بین جمعیت‌ها مطالعات مفیدی 
بودن  مرتبط  از  اطمینان  و  بررسی  برای  اما  هستند، 
استرسور  چند  یا  یک  با  بیماری‌ها  و  اختلالات  علائم، 
 follow up و  کوهورت  مطالعات  از  است  نیاز  خاص، 
بلندمدت استفاده شود. به جز دو مطالعه که این موارد 
پارامترهای  مطالعات  مابقی  بودند،  کرده  اندازه‌گیری  را 
خودگزارشی  صورت  به  را  نسبی  رطوبت  و  تهویه  دما، 
بودند.  پرسیده  معلمان  از  حرارتی(  ناراحتی  شکل  )به 
و  درست  حرارتی  ناراحتی  درمورد  شیوه  این  اگرچه 
که  می‌دهد  نشان  نتایج  برخی  اما  است،  شده  پذیرفته 
به  پارامترها  همان  با  شده  اندازه گیری  پارامترهای 
نیاز  لذا   .)27( ندارند  همبستگی  خودگزارشی،  صورت 
است ضمن توجه به ناراحتی حرارتی، از اندازه‌گیری‌های 
یک  جز  به  نشویم.  غافل  نیز  مذکور  پارامترهای  دقیق 

مطالعه که معلمان همه مقاطع را بررسی کرده بود و نیز 
مطالعه‌ای که مربیان رقص را مورد توجه قرار داده بود، 
مابقی مطالعات درباره معلمان ابتدایی بود و سایر مقاطع 
و  آموزش  در  تنوع  وجود  با  بودند.  نشده  گرفته  درنظر 
همه  مختلف،  مهارت‌های  و  کارها  برای  معلم  وجود 
مدارس بررسی شده عمومی )دولتی بودند(، به جز یک 
به آنچه گفته  با توجه  اسپانیا(.  مورد )معلمان رقص در 
در  متعددی  با مشکلات  معلمان  شد، می‌توان گفت که 
نرم می‌کنند که شغل  پنجه  و  محیط کاری شان دست 
آن‌ها را به یکی از مشاغل با ریسک متوسط به بالا تبدیل 
کرده است. تاکنون استرسورهای مختلفی )از جمله دما، 
رطوبت نسبی و نرخ تهویه( برای این مشکلات بیان شده 
وجود  با  و  راحتی  به  اما  گرفته‌اند.  قرار  بررسی  مورد  و 
برای  قطعی  نقش  نمی‌توان  زمینه  این  در  کم  مطالعات 
هریک از این استرسورها قائل شد. لذا نیاز به مطالعات 
استروسورهای  و  معمان  مشکلات  ارتباط  درباره  بیشتر 

محیط کاری آن‌ها وجود دارد. 
مطالعه  این  محدودیت‌های  مهم ترین  جمله  از     
برای   Scopus پایگاه  به  دسترسی  عدم  به  می‌توان 
روش‌هایی  به  شد  تلاش  اما  کرد؛  اشاره  جستجو،  انجام 
امکان  شده،  یافت  مقالات  رفرنس های  بررسی  مانند 

ازدست رفتن مقالات مرتبط را به حداقل برسانیم. 

   نتیجه گیری
نسبی  رطوبت  دما،  تأثیر  سیستماتیک  بررسی  این 
معلمان  سلامت  بر  را  آموزشی  محیط‌های  در  تهویه  و 
بررسی کرد. یافته‌ها نشان می‌دهد که معلمان در معرض 
خطرات مختلف سلامتی از جمله اختلالات صوتی، علائم 
تنفسی و علائم غیر اختصاصی هستند. کیفیت نامناسب 
معلمان،  رفاه  می‌تواند  مدارس  در   )IEQ( داخلی  محیط 
رضایت شغلی و عملکرد کلی را به خطر بیندازد. بنابراین، 
اولویت بندی شرایط بهینه IEQ در محیط‌های آموزشی 
بسیار مهم است. تحقیقات آینده باید بر توسعه مداخلات 
مانند  معلمان،  کار  محیط  بهبود  برای  استراتژی‌هایی  و 
تهویه  اقدامات  اجرای   ،HVAC سیستم‌های  تقویت 
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مناسب، و حفظ سطوح توصیه‌شده دما و رطوبت متمرکز 
شود. سیاست گذاران، مدیران مدارس و ذینفعان باید در 
آموزشی  امکانات  محیطی  شرایط  و  زیرساخت‌ها  بهبود 
سالم‌تری  آموزشی  محیط‌های  تا  کنند  سرمایه‌گذاری 

تأثیر عوامل استرس زای محیط  با شناخت  ایجاد کنند. 
کار معلمان و انجام اقدامات پیشگیرانه، می‌توانیم از رفاه 
و رشد حرفه‌ای معلمان حمایت کنیم که در نهایت به نفع 

کل جامعه آموزشی است.
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