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 ،سردبیر محترم

های متعددی بر راهکارهای  شود و پژوهش های کاری گرم محسوب می شغلی در محیطترین مخاطرات سلامت  تنش گرمایی شغلی یکی از مهم

حال، نقش محیط زندگی و شرایط بازیابی کارگران در فاصله بین دو شیفت کاری  اند. بااین کنترل مواجهه با گرما در حین کار تمرکز داشته

ویژه در شرایطی که کارگران در  یابی ناکافی پس از مواجهه با گرما، بهدهد که باز کمتر موردتوجه قرار گرفته است. شواهد موجود نشان می

تواند کیفیت خواب، تعادل حرارتی بدن و وضعیت هیدراتاسیون  کنند، می های مسکونی گرم و فاقد امکانات سرمایشی مناسب زندگی می محیط

ایش دهد. پدیده جزیره حرارتی شهری، کیفیت نامناسب مسکن و های ناشی از گرما را در روزهای بعد افز را مختل کرده و خطر بروز بیماری

دهند. همچنین  های سرمایشی از جمله عواملی هستند که فرآیند بازیابی فیزیولوژیک را تحت تأثیر قرار می محدودیت دسترسی به سیستم

د اثرات تنش گرمایی را تشدید کنند. این مقاله بر توانن آبی بدن، خواب ناکافی و برخی رفتارهای فردی می عوامل خارج از محیط کار نظیر کم

ساعته با گرما، کیفیت  20ضرورت گسترش رویکردهای بهداشت شغلی از محیط کار به محیط زندگی تأکید کرده و توجه به مواجهه تجمعی 

 .کند های کلیدی در مدیریت تنش گرمایی شغلی پیشنهاد می عنوان مؤلفه خواب و شرایط سکونت را به

 تنش گرمایی شغلی، بازیابی پس از کار، محیط مسکونی، خواب، هیدراتاسیون، سلامت شغلی :های کلیدی ژهوا
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های  های مرتبط با تنش گرمایی شغلی در سال پژوهش

اخیر پیشرفت چشمگیری داشته و شواهد علمی معتبری 

های سازگاری  مواجهه با گرما، برنامه های محدودیتدرباره 

با شرایط گرم و راهکارهای تأمین آب و الکترولیت حین کار 

مند و متاآنالیز منتشرشده در سال  شده است. مرور نظام ارائه

شان ن The Lancet Planetary Healthدر مجله 2481

داد که در طول یک شیفت کاری در شرایط تنش گرمایی، 

کارگران دچار فشار گرمایی شغلی درصد از  51حدود 

کنند.  وری را تجربه می درصد کاهش بهره 54شوند و  می

های کلیوی مرتبط با گرما در میان  همچنین شیوع بیماری

کنند،  طور مداوم در چنین شرایطی فعالیت می افرادی که به

. با وجود این، یکی از (8) درصد گزارش شده است 81حدود 

های  ها و برنامه ه همچنان در سیاستابعاد مهم این مخاطر

بهداشت شغلی کمتر موردتوجه قرار گرفته است: وضعیت 

جسمانی و روند بازیابی کارگر در فاصله بین دو شیفت کاری 

به بیان دیگر اثرات تنش گرمایی با پایان ساعت کار خاتمه 

 .یابد نمی

بازیابی مناسب پس از مواجهه با گرما مستلزم کاهش بار 

رفته و   های از دست ی بدن، جبران مایعات و الکترولیتحرارت

برخورداری از خواب کافی و باکیفیت است. مطالعات نشان 

تواند فرآیند کاهش دمای  اند که مواجهه با گرما می داده

مرکزی بدن را که برای شروع خواب ضروری است مختل 

توانند کیفیت  سازی می کند، در حالی که راهکارهای خنک

. همچنین (2) و روند بهبود فیزیولوژیک را ارتقا دهند خواب

های کوتاه کمبود خواب نیز موجب اختلال در  حتی دوره

های ناشی از گرما  تنظیم دمای بدن شده و خطر بروز بیماری

 .(5) دهد های بعدی افزایش می را در مواجهه

طور  اند که گرمای محیط به های اخیر نشان داده بررسی

کیفیت و مدت خواب کارگران را کاهش توجهی  قابل

گراد با  درجه سانتی 21دهد. دماهای شبانه بالاتر از  می

کاهش کارایی خواب و تأخیر در به خواب رفتن همراه 

ویژه در میان کارگران شیفتی،  هستند. این وضعیت به

کارکنان صنایع پتروشیمی و فولاد و همچنین کارگران 

ونی با تهویه نامناسب درآمدی که در واحدهای مسک کم

. علاوه بر این، شواهد (0) کنند، شدیدتر است زندگی می

حاکی از آن است که افزایش دمای مرکزی بدن در روز پس 

از کار در شرایط گرم ممکن است ناشی از دفع ناکافی 

شده در بدن باشد؛ موضوعی که به تجمع  گرمای ذخیره

های بعدی  شیفتبیشتر گرما و افزایش فشار فیزیولوژیک در 

 .(1) شود منجر می

محیط زندگی برای همه کارگران شرایط یکسانی جهت 

باعث « جزیره حرارتی شهری»کند. پدیده  بازیابی فراهم نمی

شود دمای شبانه در مناطق شهری چند درجه بالاتر از  می

ها  شده در ساختمان مناطق اطراف باقی بماند. گرمای ذخیره

شدن   شب آزادشده و مانع خنک و سطوح آسفالتی در طول

شده  . مطالعات انجام(0) شود طبیعی بدن هنگام خواب می

اند افرادی که  درآمد نیز نشان داده های عمومی کم در مسکن

های سرمایشی دسترسی ندارند، دمای داخلی  به سیستم

های فیزیولوژیک  بالاتر، اختلال خواب بیشتر و شاخص

های شهری کم  . معیت(6) دکنن تری را تجربه می نامطلوب

برخوردار، حتی پس از کنترل اثر درآمد، در مقایسه با جوامع 

ومیر ناشی از گرما  درصد خطر بیشتر مرگ 01تا  26مرفه با 

رو  گراد مواجهه حرارتی بالاتر روبه درجه سانتی 0تا  5و 

 . (7) هستند

عوامل خطر مهم دیگری نیز خارج از محیط کار وجود 

های ناشی از گرما را  توانند احتمال بروز بیماری میدارند که 

آبی بدن، مصرف الکل، برخی داروها و  افزایش دهند. کم

خواب ناکافی از جمله عواملی هستند که عمدتاً در ساعات 

. نمونه بارز پیامدهای مواجهه (1) گیرند غیرکاری شکل می

مدت با گرما، بروز بیماری مزمن کلیوی با علت  طولانی

نفروپاتی مزوآمریکایی( در میان کارگران ) رسنتیغی

ای که شواهد  کشاورزی آمریکای مرکزی است؛ بیماری

آبی مزمن را در  ای نقش تنش گرمایی مکرر و کم فزاینده

 .(9) کنند ایجاد آن تأیید می

 های موجود از جمله راهنماهای اگرچه دستورالعمل

NIOSH و OSHA ی های مهندسی و مدیریت بر کنترل

، اما نقش محیط زندگی و شرایط (84) حین کار تأکید دارند

ها و  طور کافی در پژوهش بازیابی پس از کار هنوز به

های بهداشت شغلی موردتوجه قرار نگرفته است.  سیاست

عواملی مانند کیفیت مسکن، دسترسی به وسایل سرمایشی 

روز همچنان  و میزان مواجهه تجمعی با گرما در طول شبانه

 .شوند شده محسوب می های کمتر بررسی حوزه از
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رسد ارتقای سلامت کارگران در شرایط گرم  به نظر می

نیازمند نگاهی فراتر از محیط کار است. در این راستا، چهار 

ها باید  شود: نخست، پژوهش اقدام اساسی پیشنهاد می

مواجهه گرمایی در محیط زندگی، کیفیت خواب و وضعیت 

عنوان عوامل مؤثر بر فشار فیزیولوژیک روز  ههیدراتاسیون را ب

های مدیریت گرما باید علاوه  بعد ارزیابی کنند. دوم، برنامه

بر تأمین مایعات حین کار، بر جبران مایعات و خواب کافی 

گذاران  ها نیز تأکید داشته باشند. سوم، سیاست بین شیفت

ریزی شهری باید دسترسی به  حوزه مسکن و برنامه

عنوان یکی از الزامات  ی خنک در ساعات شب را بهها محیط

درآمد در نظر بگیرند و در نهایت،  سلامت شغلی کارگران کم

ساعته متمرکز  20ارزیابی خطر گرما باید بر مواجهه تجمعی 

 توجه کند. های حاد در محیط کار شود، نه صرفاً بر مواجهه

از در مجموع، توجه به شرایط بازیابی کارگران در خارج 

تواند گامی مؤثر در کاهش پیامدهای ناشی از  محیط کار می

 .تنش گرمایی، ارتقای سلامت و افزایش ایمنی شغلی باشد
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Dear Editor, 
Occupational heat stress is recognized as one of the most significant occupational health hazards in hot 

working environments, and extensive research has focused on strategies to control heat exposure during 

work. However, the role of the residential environment and workers' recovery conditions between shifts 

has received comparatively little attention. Existing evidence suggests that inadequate recovery following 

heat exposure—particularly among workers living in hot residential settings with limited access to 

cooling resources—can impair sleep quality, disrupt thermal regulation and hydration status, and increase 

susceptibility to heat-related illnesses during subsequent workdays. Urban heat island effects, poor 

housing quality, and restricted access to cooling systems are among the factors that may adversely affect 

physiological recovery. In addition, off-duty factors such as dehydration, insufficient sleep, and certain 

individual behaviors can further exacerbate the effects of occupational heat stress. This article highlights 

the need to expand occupational health perspectives beyond the workplace and into the residential 

environment. It advocates considering cumulative 24-hour heat exposure, sleep quality, and housing 

conditions as key determinants in the prevention and management of occupational heat stress. 

Keywords: Occupational Heat Stress, Post-Work Recovery, Residential Environment, Sleep, Hydration, 

Occupational Health 
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