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زمینه و ه دف: با توجه به اینکه افراد  زمان زیاد ی از شبانه روز را د ر محیط‌های بسته سپری می‌کنند ، 
اقامت د ر محیط‌های  و  بهبود  شرایط کار  اولین گام د ر جهت   ،)SBS( بیمار  بررسی سند رم ساختمان 
بسته است. هد ف از این پژوهش، بررسی علائم SBS د ر میان کارکنان بیمارستان رازی چالوس، شناسایی 

پارامترهای محیطی تاثیرگذار بر ایجاد  این علائم و ارائه راهکارهایی جهت کاهش علائم SBS است.
روش بررسی: این مطالعه از نوع توصیفی-تحلیلی است که به‌طور تصاد فی د ر بین 72 نفر از 240 نفر 
د موگرافیک،  اطلاعات  جمع‌آوری  جهت   MM040EA پرسشنامه  از  گرفت.  انجام  بیمارستان  کارمند  
علائم SBS و عوامل محیطی موثر استفاد ه شد . پرد ازش آماری د اد ه‌ها نیز با استفاد ه از آزمون همبستگی 

پیرسون و آزمون د قیق فیشر د ر نرم افزار اکسل انجام شد .
یافته‌ها: 60 د رصد  افراد  د ارای علائم متوسط و شد ید  SBS بود ند . خستگی، سرد رد  و عطسه به‌ترتیب 
با 85، 75 و 63 د رصد   فراوانی، شایع‌ترین علائم مشاهد ه شد ه د ر بین کارکنان بود ند . ارتباط معنی‌د اری 
 ،)p = 0/037( د مای پایین محیط ،)p < 0/001( و نوسانات زیاد  د ما SBS بین علائم α=0/05 د ر سطح

بوی نامطبوع )p = 0/043( و جنسیت )p = 0/011( مشاهد ه شد .
نتیجه‌گیری: بررسی تاثیر عوامل محیطی محل کار بر روی علائم کلی SBS و همچنین بر روی علائم 
SBS، نوسانات زیاد  د ما و  ایجاد  عوارض  خستگی، سرد رد  و عطسه نشان د اد  که مهمترین عوامل د ر 
احساس بوی نامطبوع است که به نبود  سیستم تهویه مطبوع مناسب جهت کنترل نسبی د ما د ر بیمارستان 
مربوط می‌شود . لذا با بهبود  عملکرد  سیستم تهویه مطبوع، به‌‌خصوص د ر فصل زمستان، می‌توان انتظار 

د اشت که د رصد  شیوع SBS د ر کارکنان به مقد ار قابل توجهی کاهش یابد .

بررسی علائم سن درم ساختمان بیمار  در کارکنان بیمارستان رازی 
شهر چالوس استان مازن دران

Please cite this article as: Ahmadi Orkomi A, Mirchi M. Sick building syndrome symptoms among staff in Razi hospital of Chalous, Mazandaran 
province. Iranian Journal of Health and Environment. 2020;13(2):227-38.
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مق دمه
 (Sick building syndrome سـند رم سـاختمان بیمـار 
((SBS) وضعیتـی اسـت کـه فـرد  پـس از قـرار گرفتـن د ر 
فضـای سـاختمان، د چـار اثـرات کوتـاه مـد ت تنفسـی، عصبی 
و یـا پوس�تی می‌ش�وند  و پـس از خـروج فـرد  از سـاختمان، 
ای�ن علائ�م رف�ع می‌ش�ود  )1(. احسـاس خسـتگی، سـنگینی 
سـر، سـرد رد ، حالت تهـوع، ناتوانـی د ر تمرکز، آبریـزش بینی، 
خـارش و سـوزش چشـم، خشـکی گلـو، عطسـه، خشـکی و 
حساسـیت پوسـت صـورت، خارش گـوش و خشـکی و قرمزی 
پوس�ت د س�ت از علائ�م رای�ج این س�ند رم هس�تند  )1، 2(. د ر 
 (Sick building مقابـل، بیماری مربوط به سـاختمان بیمـار
(illness (SBI) وجـود  د ارد  کـه د ر آن علائـم ظاهر شـد ه با 
خـروج از فضای بسـته از بین نمـی‌رود  و د ر این وضعیت، علائم 
مان�د گار هس�تند  )SBS .)2 از د هـه هفتـاد  د ر قـرن بیسـتم 
شناسـایی شـد  و تاکنـون نیـز مـوارد  آن را د ر سـاختمان‌های 
شـد ه  گـزارش  عمومـی  و  اد اری  مسـکونی،  از  اعـم  مختلـف 
اس�ت )3(. شـایع‌ترین عوامـل بـه وجـود  آورنـد ه SBS، تهویه 
نامناسـب، آلود گی‌هـای شـیمیایی، کاهـش یا افزایـش بیش از 
حـد  د مـا، وجود  سـر و صد ا و غیره هسـتند  که به‌طـور ضمنی 
ب�ه آلود گ�ی ه�وای د رون فض�ای بس�ته مرتبط می‌ش�وند  )3(. 
و  بهینه‌سـازی  اهمیـت  و  تکنولـوژی  پیشـرفت  بـا  همچنیـن 
مد یریـت انـرژی، تجهیـزات بـا پتانسـیل انتشـار آلایند ه‌هـا د ر 
فضـای بسـته رو بـه افزایـش اسـت و از سـویی د یگـر تهویـه 
مناسـب و کافـی بـا هـوای بیـرون سـاختمان انجام نمی‌گیـرد  
کـه ایـن مسـئله می‌توانـد  رونـد  ایجـاد  علائـم SBS د ر افراد  
س�اکن د ر محیط‌ه�ای بس�ته را تش�د ید  کن�د  )6-4(. حـد ود  
د ارای مشـکل کیفیـت  از سـاختمان‌های جهـان  30 د رصـد  
نامناسـب هـوای د اخـل هسـتند  کـه عمد ه‌تریـن د لیـل ایـن 
وضعیـت نامطلـوب، عـد م وجـود  تهویـه مناسـب هـوای د اخل 
 SBS فض�ای بس�ته اس�ت )2(. مطالعـات مربـوط بـه بررسـی
غالبـا د ر اماکـن عمومی، آموزشـی و بهد اشـتی ماننـد  هتل‌ها، 
انجـام  بیمارسـتان‌ها  و  د انش�گاه‌ها  م�د ارس،  ترمینال‌ه�ا، 
ش�د ه اس�ت )11-7(. کارکنـان شـاغل د ر مراکـز د رمانـی و 

بیمارسـتان‌ها بـه علـت مواجهـه روزانـه بـا بسـیاری از عوامـل 
محیطـی موثـر بـر SBS، بیـش از سـایر مکان‌هـای عمومـی 
تحـت تاثیـر عوارض ناشـی از SBS ق�رار د ارن�د  )12، 13(. به 
عنـوان نمونـه د ر مطالعاتـی کـه توسـط Khosravinejad و 
هم�کاران )12( د ر بیـن کارکنان بیمارسـتان مصطفی خمینی 
ایالم انجـام شـد ، ارتبـاط معنـی‌د اری بیـن مواجهـه بـا مـواد  
شـیمیایی و سـند رم مشـاهد ه گرد یـد . همچنیـن 40/7 د رصد  
افـراد  د ارای علائـم SBS بود ه و خسـتگی و سـرد رد  به ترتیب 
شـایع‌ترین علائـم د ر بیـن کارکنـان اسـت. د ر مطالعـه‌ای کـه 
توسـط  Jafakesh و هم�کاران )14( د ر بخـش مراقبـت ویژه 
د ر مجمـوع 48  انجـام شـد ،  آموزش-د رمانـی رشـت  مراکـز 
د رصـد  زنـان و 28 د رصـد  مـرد ان د ارای علائـم SBS بود نـد . 
نتایـج آنهـا نشـان د اد  کـه بیـن علائـم SBS و تهویـه هـوا، 
خشـکی هـوا، تغییـرات د مـای اتـاق، نـور زیـاد ، انعـکاس نور و 
غبـار ارتبـاط معنـی‌د اری وجـود  د ارد .  Keyvani و همکاران 
بهشـتی  شـهید   بیمارسـتان  کارمنـد    41 بررسـی  بـا   )15(
کاشـان، نتیجـه گرفتنـد  کـه مهمتریـن علائم مشـاهد ه شـد ه 
SBS به ترتیب شـامل سـرد رد ، احسـاس سـنگینی سر و عد م 
تمرکـز کافـی بـود  و بین علائـم SBS و عواملـی همچون نبود  
نـور کافـی، سـر و صـد ا و بـوی نامطبـوع ارتبـاط معنـی‌د اری 
علائـم  بیـن  معنـی‌د اری  ارتبـاط  همچنیـن  د اشـت.  وجـود  
SBS و جنسـیت مشـاهد ه نشـد . د ر محیط‌هـای مسـکونی 
نیـز مطالعاتـی د ر مـورد  وجود  علائم SBS انجام ش�د ه اس�ت 
)16-18(. Lu و هم�کاران )17( سـند رم سـاختمان بیمـار را 
د ر بیـن 3500 نفـر فـرد  بالغ د ر خانه‌های مسـکونی د ر کشـور 
چیـن بررسـی کرد نـد . نتایـج آنهـا نشـان د اد  کـه پارامترهای 
محیـط بیرون نسـبت بـه پارامترهـای د رون فضای بسـته تاثیر 
کمـی بـر روی علائـم SBS د ارد . همچنیـن وجـود  رطوبـت 
و یـا کپـک بـر روی سـقف یـا کـف، آلایند ه‌هـای منتشـره د ر 
اثـر تغییـر د کوراسـیون و تهویـه نامناسـب بـه عنـوان عوامـل 
اصلـی ایجـاد  SBS شـناخته شـد  و تاثیرپذیری زنـان از عامل 
تغییـر د کوراسـیون بیشـتر از مـرد ان بـود . د ر زمینـه تاثیـر 
متفـاوت پارامترهـای محیطی بـر روی زنان و مـرد ان مطالعات 
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مختلف�ی انجام ش�د ه اس�ت )20 ،19(.  Lenvik )20( تفاوت 
اثـرات عوامـل ایجـاد  SBS بـر روی زنـان و مرد ان را بررسـی 
کـرد . نتایـج Lenvik نشـان د اد  کـه هرچنـد  تفـاوت علائـم 
SBS بیـن زنـان و مرد انـی کـه د قیقـا شـغل یکسـان د ارنـد ، 
کمتـر اسـت، امـا به‌طـور عـام، تاثیـر عوامـل محیطـی موثر بر 
SBS بـر روی زنـان بیشـتر از مـرد ان اسـت.  Brasche و 
 SBS هم�کاران )21( به بررسـی د لایل وابسـتگی بـروز علائم
بـه جنسـیت پرد اختنـد . آنها ایـن تفاوت‌ها را د ر بیـن د و گروه 
کامال علاقه‌منـد  و کامال بی‌علاقـه بـه شـغل به‌طـور مجـزا 
بررسـی کرد نـد  و نشـان د اد نـد  که هرچنـد  عوامـل فیزیکی و 
فیزیولـوژی بـر میزان تفـاوت علائـم SBS تاثیرگذار هسـتند ، 
امـا همواره زنان بیشـتر از مرد ان د چار علائم SBS می‌شـوند . 
مطلـوب بـود ن آب و هـوا، عـد م وجـود  معضـل آلود گـی هـوا 
د ر شـهر چالـوس و کوچـک بـود ن بیمارسـتان )کمتـر از 100 
تخـت ‌خـواب( را می‌تـوان از جملـه عواملی د انسـت کـه باعث 
شـد ه اسـت تاکنون مطالعه‌ مد ونی د ر بررسـی شـیوع سـند رم 
سـاختمان بیمـار و عوامـل موثر بـر آن د ر بیمارسـتان‌های این 
شـهر انجـام نشـود . با توجه بـه قد یمی بـود ن سـاختمان )بالغ 
بـر 20 سـال(، مشـاهد ه علائـم SBS د ر برخـی از کارکنـان 
بیمارسـتان و نارضایتـی آنهـا از عـد م وجود  تهویه مناسـب د ر 
محیـط کار و پخـش شـد ن روی غذا از آشـپزخانه بیمارسـتان، 
تحقیـق حاضـر با هد ف بررسـی علائم SBS د ر بیـن کارکنان 
علـل  و  اصلـی  علائـم  بررسـی  و  چالـوس  رازی  بیمارسـتان 
محیطـی ایجـاد  سـند رم انجـام شـد . د ر ایـن پژوهـش سـعی 
شـد ه اسـت که افـراد  شـرکت کننـد ه هیـچ بیمـاری زمینه‌ای 
ند اشـته باشـند  و تنها به علائم ناشـی از SBS پرد اخته شـود .

موا د و روش‌ها
- جامعه آماری مور د مطالعه

مطالعـه حاضـر بـه صـورت مقطعـی د ر بیـن کارکنـان شـاغل 
د ر سـاختمان بیمارسـتان رازی چالـوس د ر سـال 1398 انجام 
شـد . ایـن بیمارسـتان عمومـی، د ر زمینی به مسـاحت تقریبی 
38 هـزار متـر مربـع و بـا زیـر بنـای کلـی 8450 متـر مربـع و 

د ر سـه طبق�ه اح ـداث ش ـده اس�ت. کارکن�ان ش�اغل د ر ای�ن 
بیمارسـتان )240 نفـر( بـه عنـوان جامعه آماری مـورد  مطالعه 
د ر نظـر گرفتـه شـد ند . با توجه بـه حجم جامعه آماری، سـطح 
اطمینـانα=0/05، مقـد ار میانگیـن 50 د رصد ی شـیوع علائم 
SBS د ر مطالعـات مشـابه د ر کشـور )12( و خطـای مـورد  
انتظـار 10 د رص�د ، تخمین حجم نمونـه از روش تخمین حجم 
نمون�ه د ر جامع�ه مح�د ود  )22( انجام شـد . تعد اد  افـراد  نمونه 
برابـر بـا 78 تـن محاسـبه شـد  کـه بـه روش تصاد فـی از بیـن 
240 نفـر انتخـاب و مـورد  بررسـی قـرار گرفتنـد . افـراد ی که 
سـابقه بیمـاری حـاد  تنفسـی و مزمـن د ر زمـان ایـن پژوهش 
د اشـتند  و مبتلایان به بیماری‌های عصبی، گوارشـی و پوسـتی 
فعـال براسـاس اظهارات پرسشـنامه، از مطالعه حذف شـد ند  و 
د ر نهایـت تعـد اد  72 پرسشـنامه جهت مطالعات آمـاری تایید  
شـد ند . لازم بـه ذکـر اسـت کـه هیـچ کـد ام از افـراد  شـرکت 

کننـد ه د ر مطالعـه سـیگاری نبود ند .

- نحوه جمع‌آوری  دا ده‌ها و تحلیل آماری
از پرسشـنامه کتبـی د و صفحـه‌ای MM040EA )23( برای 
تعییـن علائم سـند رم سـاختمان بیمـار و عوامـل فیزیکی موثر 
بـر آنهـا اسـتفاد ه شـد  و جمـع آوری د اد ه به صـورت حضوری 
انجـام گرفت. د ر بخش اول پرسشـنامه، اطلاعـات د موگرافیک 
و مواجـه شـغلی و محیطـی خواسـته شـد . سـوالات بخـش 
د وم، شـامل علائـم مشـاهد ه شـد ه د ر فـرد  د ر مـد ت سـه ماه 
اخیـر اسـت. بخـش سـوم نیـز شـامل پرسـش‌هایی د ر مـورد  
عوامـل محیطـی موثـر بـر ایجـاد  علائـم سـند رم ماننـد  سـر و 
صـد ا، بـوی نامطبوع، د مـای زیاد ، د مـای پایین، تغییـرات زیاد  
د مـا، الکتریسـته سـاکن، گـرد  و غبـار، بـوی سـیگار، خشـکی 
ه�وا و تهوی�ه نامناس�ب اس�ت. د ر بخـش انتهایـی پرسشـنامه 
نیـز سـوالاتی د ر مـورد  شـرایط محیـط کاری ارائـه می‌شـود . 
بـرای شناسـایی افـراد  بـا علائم سـند رم سـاختمان بیمـار، د ر 
بخـش د وم و سـوم پرسشـنامه، پاسـخ بـه سـوالات بـه صورت 
بلـه اغلـب اوقـات، بلـه گاهی اوقـات و نـه هرگز تقسـیم بند ی 
شـد ه اسـت و د ر عیـن حـال پرسـید ه می‌شـود  کـه آیـا ایـن 
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علائـم ناشـی از محیـط کار اسـت یـا خیـر. افـراد  بـا توجـه به 
علائـم مشـاهد ه شـد ه د ر آنهـا بـه چهار د سـته تقسـیم بند ی 
شـد ند  د ر د سـته اول افـراد ی قـرار گرفتند  که علائـم 12 گانه 
موجـود  د ر پرسشـنامه را هرگـز د ر خـود  مشـاهد ه نکرد نـد  
)گـروه فاقـد  علائـم(. د سـته د وم شـامل افراد ی اسـت که بین 
یـک تـا چهـار علامـت را اغلـب اوقـات و یـا گاهـی اوقـات د ر 
خـود  د اشـتند  )گـروه بـا علائـم خفیـف(. گـروه سـوم شـامل 
افـراد ی اسـت کـه بیـش از چهـار علامـت را د ر خود  د اشـتند  
)گـروه بـا علائـم متوسـط و شـد ید (. افـراد ی کـه د ر گـروه 
بـا علائـم متوسـط و شـد ید  قـرار گرفتنـد ، بـه عنـوان مـوارد  
مثب�ت س�ند رم س�اختمان بیم�ار د ر نظ�ر گرفت�ه ش�د ند  )7(. 
از آنجایی‌کـه علائـم SBS را می‌تـوان د ر سـه د سـته علائـم 
عمومـی، علائـم مخاطـی و نشـانه‌های پوسـتی تقسـیم‌بند ی 
ک�رد  )24، 25(، علائـم عمومـی )احسـاس خسـتگی، سـرد رد ، 
تحریـک  تمرکـز(،  د ر  ناتوانـی  تهـوع،  سـنگینی سـر، حالـت 
مخاطـی )آبریـزش بینـی، خـارش و سـوزش چشـم، خشـکی 
گلـو، عطسـه، خـارش گوش( و نشـانه‌های پوسـتی )خشـکی و 
حساسـیت پوسـت صورت و خشـکی و قرمزی پوسـت د سـت( 

د ر کارکنـان به‌طـور مجـزا نیـز بررسـی شـد ند . 
بـه منظـور بررسـی ارتبـاط معنـی‌د ار بیـن عوامـل محیطـی و 
علائم مشـاهد ه شـد ه د ر افراد ، پاسـخ‌ها د ر بخـش تاثیر عوامل 

همبسـتگی  آزمـون  از  و  اسـتخراج  پرسشـنامه،  د ر  محیط�ی 
(Pearson’s chi-squared test) )26( د ر سطح  پیرسون 
معنـی‌د اری 5 د رصـد  و د ر مواقعـی کـه فراوانـی د اد ه‌هـا کمتر 
 (Fisher's exact test) از پنـج بـود  از آزمـون د قیق فیشـر
افـزار Microsoft Excel اسـتفاد ه گرد یـد .  نـرم  )27( د ر 
پایایـی پرسشـنامه قبال توسـط محققـان د یگری بررسـی و با 
آلفـای کرونبـاخ )Cronbach’s alpha( برابر بـا 0/75 تایید  

شد ه اس�ت )28(.

یافته‌ها
بررسـی پرسشـنامه‌ها نشـان د اد  کـه د ر مطالعـه حاضـر از 72 
نفـر مـورد  بررسـی، 49 نفـر )68 د رصـد ( زن و 23 نفـر )32 
د رصـد ( مـرد  هسـتند  کـه د ارای میانگیـن سـنی 39 سـال و 
میانگین سـابقه اشـتغال 15 سال د ر بیمارسـتان هستند . افراد  
مـورد  مطالعـه د ر بخش‌هـای اد اری، د رمانی و خد ماتی شـاغل 
بود نـد  کـه فراوانـی آنهـا بـه ترتیـب 25، 70 و 5 د رصد  اسـت. 
از 72 نفـر شـرکت کننـد ه د ر آزمـون، 43 نفـر )60 د رصـد ( 
حد اقـل پنـج مـورد  از علائـم SBS را گاهـی اوقـات و یا اغلب 
اوقـات د ر ظـرف سـه مـاه گذشـته د ر خـود  مشـاهد ه کرد ه‌اند  
و د ر گـروه بـا علائم متوسـط و شـد ید  قرار گرفتنـد . همچنین 
شـیوع علائـم SBS د ر زنان بیشـتر از مرد ان بـود  به‌طوری‌که 

6 
 

 ٧٥/٠) برابر با Cronbach’s alpha( باخكرونو با آلفاي  ديگري بررسي محققانپايايي پرسشنامه قبلا توسط استفاده گرديد. 

 .)٢٨(شده است  تاييد

  

  هايافته

مرد  )درصد ٣٢(نفر  ٢٣زن و  )درصد ٦٨( نفر ٤٩ ،نفر مورد بررسي ٧٢طالعه حاضر از ها نشان داد كه در مبررسي پرسشنامه

هاي بيمارستان هستند. افراد مورد مطالعه در بخشسال در  ١٥اشتغال  ميانگين سابقهو سال  ٣٩ميانگين سني هستند كه داراي 

 ٤٣نفر شركت كننده در آزمون،  ٧٢ ازدرصد است.  ٥و  ٧٠، ٢٥اداري، درماني و خدماتي شاغل بودند كه فراواني آنها به ترتيب 

 اندرا گاهي اوقات و يا اغلب اوقات در ظرف سه ماه گذشته در خود مشاهده كرده SBSاز علائم  موردپنج ) حداقل درصد ٦٠نفر (

درصد  ٦٩كه طوريبيشتر از مردان بود به در زنان SBS. همچنين شيوع علائم گرفتندو در گروه با علائم متوسط و شديد قرار 

ثبت سندرم ساختمان بيمار بودند. متغيرهاي دموگرافيك و پاسخ نفر) داراي علائم م ٩درصد از مردان ( ٣٩نفر) و  ٣٤از زنان (

  آورده شده است. ٢و  ١در قالب جداول  SBSشركت كنندگان به علائم شايع 

  

  

  

 يك و آمار كلي افراد شركت كننده در پژوهشاطلاعات دموگراف -١جدول 
  علائم سندرم          

 آيتم     
  افراد مجموع  ندارد  دارد

 تعداد (درصد) تعداد (درصد) (درصد)تعداد 
 )١٠٠( ٢٣ )٦١( ١٤  )٣٩( ٩  مرد
 )١٠٠( ٤٩ )٣١( ١٥  )٦٩( ٣٤ زن
  )١٠٠( ٧٢ )٤٠( ٢٩  )٦٠( ٤٣ افراد مجموع

 توزيع سني
 )١٠٠( ٥ )٤٠( ٢  )٦٠( ٣  سال ٣٠كمتر از 

 )١٠٠( ٢٠ )٣٥( ٧  )٦٥( ١٣ سال ٤٠تا  ٣٠
 )١٠٠( ٤٧ )٤٣( ٢٠  )٥٧( ٢٧ سال ٤٠بيشتر از 

  
مختلف، هاي سني در گروهتوان دريافت كه نسبت افراد داراي علائم سندرم به افراد بدون علائم سندرم مي ١ با توجه به جدول

به صورت مجزا در بين كاركنان بيمارستان  SBSيك از علائم  شيوع هر ٢ . در ادامه و در جدول)=p ٨٥٦/٠( داري نداردروند معني

 آورده شده است.رازي شهر چالوس 

 

 

 

ج دول 1- اطلاعات  دموگرافیک و آمار کلی افرا د شرکت کنن ده  در پژوهش
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69 د رصـد  از زنـان )34 نفـر( و 39 د رصـد  از مـرد ان )9 نفـر( 
د ارای علائم مثبت سـند رم سـاختمان بیمـار بود ند . متغیرهای 
 SBS د موگرافیـک و پاسـخ شـرکت کننـد گان به علائم شـایع

د ر قالـب جد اول 1 و 2 آورد ه شـد ه اسـت.
بـا توجـه به جـد ول 1 می‌توان د ریافت که نسـبت افـراد  د ارای 
علائـم سـند رم بـه افـراد  بـد ون علائـم سـند رم د ر گروه‌هـای 
سـنی مختلف، رونـد  معنی‌د اری نـد ارد  )p= 0/856(. د ر اد امه 
و د ر جـد ول2  ش�یوع هر یـک از علائم SBS بـه صورت مجزا 
د ر بیـن کارکنـان بیمارسـتان رازی شـهر چالوس آورد ه شـد ه 

است.
بـا توجـه بـه د اد ه‌هـای جـد ول 2، شـایع‌ترین علائـم، مربوط به 
گـروه علائـم عمومی اسـت. به‌طوری‌که د ر مد ت سـه مـاه اخیر، 
85 و 75 د رصـد  افـراد  بـه ترتیب احسـاس خسـتگی و سـرد رد  

ج دول 2- شیوع علائم  دواز ده‌گانه SBS  در بین افرا د شرکت کنن ده  در تحقیق

7 
 

  در بين افراد شركت كننده در تحقيق SBSگانه شيوع علائم دوازده -٢ جدول

  فراواني                 
  SBS علائم

  نه هرگز  بله گاهي اوقات  بله اغلب اوقات
  )درصد( تعداد

 علائم عمومي

 )١٥( ١١ )٥٨( ٤٢ )٢٧( ١٩ خستگي
 )٣٩( ٢٨ )٤٦( ٣٣ )١٥( ١١ سنگيني سر

 )٢٥( ١٨ )٦٠( ٤٣ )١٥( ١١ دردسر
 )٧٨( ٥٦ )١٩( ١٤ )٣( ٢ حالت تهوع

 )٤٦( ٣٣ )٤٧( ٣٤ )٧( ٥ ناتواني در تمركز

 علائم مخاطي

 )٤٩( ٣٥ )٤٣( ٣١ )٨( ٦ آبريزش بيني
 )٦٧( ٤٨ )٢٣( ١٧ )١٠( ٧ خارش و سوزش چشم

 )٦٤( ٤٦ )٣٠( ٢٢ )٦( ٤ خشكي گلو
 )٣٧( ٢٧ )٥٧( ٤١ )٦( ٤ عطسه

 علائم پوستي

خشكي و حساسيت 
 پوست صورت

٦١( ٤٤ )٢٨( ٢٠ )١١( ٨( 

 )٦٨( ٤٩ )٢٦( ١٩ )٦( ٤ خارش گوش
خشكي و قرمزي پوست 

 دست
٦٩( ٥٠ )١٨( ١٣ )١٣( ٩( 

  
 ٧٥و  ٨٥در مدت سه ماه اخير، كه طوريبه. است گروه علائم عموميمربوط به  علائم،ترين شايع، ٢ هاي جدولبا توجه به داده

اي تحريك هدر گروه نشانهاند. را گاهي اوقات و يا اغلب اوقات در خود تجربه كردهخستگي و سردرد حساس به ترتيب ا افراد درصد

درصد  ٣٩صورت با فراواني  خشكي پوست ،هاي پوستيو از بين نشانه داردرا  شيوعبيشترين درصد،  ٦٣با فراواني عطسه  ،مخاطي

)، سردرد درصد ٨٥علائم ديده شده، احساس خستگي ( همهطور كلي در بين به ر بين افراد بود.ترين علامت دشايعنفر)  ٢٨(

 ترين علائم مشاهده شده در بين كاركنان بيمارستان بود.) به عنوان شايعدرصد ٦٣) و عطسه (درصد ٧٥(

 ٥داري در سطح معني هاي آماريآزمون با استفاده ازطور مجزا به SBSبر روي علائم  محيطي تاثير هر يك از عواملدر ادامه، 

 آورده شده است. ٣ نتايج  در جدول وبررسي شد  درصد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

را گاهـی اوقـات و یـا اغلـب اوقـات د ر خـود  تجربـه کرد ه‌انـد . 
د ر گـروه نشـانه‌های تحریـک مخاطـی، عطسـه بـا فراوانـی 63 
د رصـد ، بیشـترین شـیوع را د ارد  و از بیـن نشـانه‌های پوسـتی، 
نفـر(   28( د رصـد    39 فراوانـی  بـا  صـورت  پوسـت  خشـکی 
شـایع‌ترین علامـت د ر بیـن افـراد  بـود . به‌طـور کلـی د ر بیـن 
همه علائم د ید ه شـد ه، احسـاس خسـتگی )85 د رصد (، سرد رد  
)75 د رصـد ( و عطسـه )63 د رصـد ( به عنوان شـایع‌ترین علائم 

مشـاهد ه شـد ه د ر بیـن کارکنـان بیمارسـتان بود .
د ر اد امـه، تاثیـر هـر یـک از عوامـل محیطـی بـر روی علائـم 
SBS به‌طـور مجـزا با اسـتفاد ه از آزمون‌های آماری د ر سـطح 
معنـی‌د اری 5 د رصد  بررسـی شـد  و نتایج  د ر جـد ول 3 آورد ه 

شـد ه است.
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همان‌گونـه کـه د ر جـد ول3  نشـان د اد ه شـد ه اسـت، بیـن 
SBS و نواسـات زیـاد  د مـا )p<0/001(، د م�ای پایین محیط                       
)p= 0/037(، بوی نامطبوع )p= 0/043( و جنسـیت )0/011 
=p( ارتبـاط معنی‌د اری د ر سـطح معنـی‌د اری 5 د رصد  وجود  
د ارد  کـه ارتبـاط بیـن سـند رم و پاییـن بـود ن د مـا بـه صورت 
معکـوس اسـت امـا ارتبـاط بین سـند رم، نوسـانات زیـاد  د ما و 
 SBS بـوی نامطبـوع بـه صـورت مسـتقیم اسـت. بیـن علائـم
 .)p>0/05(  بـا سـایر عوامـل ارتبـاط معنـی‌د اری یافـت نشـد

ج دول 3- نتایج آزمون آماری ارتباط بین عوامل فیزیکی و

SBS بالینی بر روی 

8 
 

 SBSو باليني بر روي  ينتايج آزمون آماري ارتباط بين عوامل فيزيك -٣ جدول
 

 p عوامل تاثيرگذار
 ١٨٣/٠ بالا بودن دماي محيط

 >٠٠١/٠ نوسانات دمايي
 ٠٣٧/٠ دماي محيط نپايين بود
 ٦٥٤/٠ بد و نامطبوعهواي 

 ٤٧٧/٠ خشكي هوا
 ٠٤٣/٠ مطبوعبوي نا

 ٠٥٢/٠ الكتريسيته ساكن
 ١٩٥/٠ فعال سيگاراستعمال غير

 ٢٢٠/٠ و صدا سر
 ٧٩٢/٠ رفلكس نور

 ٧٧٩/٠ گرد و غبار و كثيفي
 ٩٦٨/٠ سن

 ٠١١/٠ جنسيت
  

                      )، دماي پايين محيط >٠٠١/٠pدما (و نواسات زياد  SBSنشان داده شده است، بين  ٣ جدول دركه  گونههمان

)٠٣٧/٠ p= ،() ٠٤٣/٠بوي نامطبوع p= ٠١١/٠( جنسيت) و p=( كه  وجود دارد درصد ٥داري در سطح معني دارييارتباط معن

ارتباط بين سندرم و پايين بودن دما به صورت معكوس است اما ارتباط بين سندرم، نوسانات زياد دما و بوي نامطبوع به صورت 

). جدول فراواني علائم سندرم نسبت به <٠٥/٠pنشد ( يافتداري يعوامل ارتباط معنساير با  SBSبين علائم  مستقيم است.

  شده است. آورده به عنوان نمونه ٤ ادامه و در جدول در) =p ٠٤٣/٠( بوي نامطبوععامل 

 بوي نامطبوعنسبت به عامل  SBSفراواني علائم  -٤جدول 
  علائم سندرم       

 بوي نامطبوع
 مجموع  شديدمتوسط و  علائم خفيف فاقد علائم

  ٢٣  ٩ ١٤  ٠ هرگز
  ٣٦  ٢٤ ١٠ ٢ گاهي اوقات
  ١٧  ١٠ ٣ ٠ اغلب اوقات

  ٧٢  ٤٣  ٢٧  ٢  مجموع
  

طور مجزا ترين علائم مشاهده شده در اين پژوهش (احساس خستگي، سردرد و عطسه) بهعلاوه تاثير عوامل موثر بر روي شايعبه

 آورده شده است. ٥ ها در جدولهاي آماري بررسي شد. نتايج بررسيتوسط آزمون

 

  

ج دول 4- فراوانی علائم SBS نسبت به عامل بوی نامطبوع

8 
 

 SBSو باليني بر روي  ينتايج آزمون آماري ارتباط بين عوامل فيزيك -٣ جدول
 

 p عوامل تاثيرگذار
 ١٨٣/٠ بالا بودن دماي محيط

 >٠٠١/٠ نوسانات دمايي
 ٠٣٧/٠ دماي محيط نپايين بود
 ٦٥٤/٠ بد و نامطبوعهواي 

 ٤٧٧/٠ خشكي هوا
 ٠٤٣/٠ مطبوعبوي نا

 ٠٥٢/٠ الكتريسيته ساكن
 ١٩٥/٠ فعال سيگاراستعمال غير

 ٢٢٠/٠ و صدا سر
 ٧٩٢/٠ رفلكس نور

 ٧٧٩/٠ گرد و غبار و كثيفي
 ٩٦٨/٠ سن

 ٠١١/٠ جنسيت
  

                      )، دماي پايين محيط >٠٠١/٠pدما (و نواسات زياد  SBSنشان داده شده است، بين  ٣ جدول دركه  گونههمان

)٠٣٧/٠ p= ،() ٠٤٣/٠بوي نامطبوع p= ٠١١/٠( جنسيت) و p=( كه  وجود دارد درصد ٥داري در سطح معني دارييارتباط معن

ارتباط بين سندرم و پايين بودن دما به صورت معكوس است اما ارتباط بين سندرم، نوسانات زياد دما و بوي نامطبوع به صورت 

). جدول فراواني علائم سندرم نسبت به <٠٥/٠pنشد ( يافتداري يعوامل ارتباط معنساير با  SBSبين علائم  مستقيم است.

  شده است. آورده به عنوان نمونه ٤ ادامه و در جدول در) =p ٠٤٣/٠( بوي نامطبوععامل 

 بوي نامطبوعنسبت به عامل  SBSفراواني علائم  -٤جدول 
  علائم سندرم       

 بوي نامطبوع
 مجموع  شديدمتوسط و  علائم خفيف فاقد علائم

  ٢٣  ٩ ١٤  ٠ هرگز
  ٣٦  ٢٤ ١٠ ٢ گاهي اوقات
  ١٧  ١٠ ٣ ٠ اغلب اوقات

  ٧٢  ٤٣  ٢٧  ٢  مجموع
  

طور مجزا ترين علائم مشاهده شده در اين پژوهش (احساس خستگي، سردرد و عطسه) بهعلاوه تاثير عوامل موثر بر روي شايعبه

 آورده شده است. ٥ ها در جدولهاي آماري بررسي شد. نتايج بررسيتوسط آزمون

 

  

جـد ول فراوانـی علائم سـند رم نسـبت بـه عامل بـوی نامطبوع 
)p= 0/043( د ر اد امـه و د ر جـد ول4  بـه عنـوان نمونه آورد ه 

شـد ه است.
 به‌عالوه تاثیـر عوامل موثر بر روی شـایع‌ترین علائم مشـاهد ه 
شـد ه د ر این پژوهش )احسـاس خسـتگی، سـرد رد  و عطسـه( 
به‌طـور مجـزا توسـط آزمون‌هـای آمـاری بررسـی شـد . نتایـج 

بررسـی‌ها د ر جد ول 5 آورد ه شـد ه اسـت.
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بـا توجـه بـه د اد ه‌هـای جـد ول5، می‌تـوان د ریافـت کـه بیـن 
خسـتگی و نوسـانات زیـاد  د مـا، هـوای بـد  و نامطبـوع، سـر و 
صـد ا و گـرد  و غبـار و کثیفـی ارتبـاط معنـی‌د اری د ر سـطح 
معنـی‌د اری 5 د رصـد  مشـاهد ه شـد ه اسـت. همچنیـن بیـن 
ارتبـاط  کثیفـی  و  غبـار  و  گـرد   و  پاییـن  د مـای  و  سـرد رد  

ج دول 5- نتایج آزمون آماری ارتباط بین عوامل فیزیکی و بالینی بر روی شایع‌ترین علائم 

9 
 

  رين علائمتنتايج آزمون آماري ارتباط بين عوامل فيزيكي و باليني بر روي شايع -٥ جدول
 

  علائم شايع             
 عامل تاثيرگذار

p  
  عطسه  سردرد  خستگي

  ٤١٥/٠ ٥٣١/٠ ١٣٤/٠ بالا بودن دماي محيط
  ٣١٧/٠ ٢٤٧/٠ ٠٣٧/٠ نوسانات دمايي

  ٠١١/٠ ٠٠٤/٠ ١٥١/٠ دماي محيط نپايين بود
  ٥٨٢/٠ ٠٨٤/٠ ٠١٧/٠ هواي بد و نامطبوع

  ٨٢٥/٠ ١٧٤/٠ ٢٧٢/٠ خشكي هوا
  ١٣٧/٠ ٠٩٨/٠ ١٤٦/٠ مطبوعبوي نا

  ٩٢٠/٠ ٤٩٤/٠ ٠٩٥/٠ الكتريسيته ساكن
  ١٤٣/٠ ١٣٦/٠ ٢٨٥/٠ فعال سيگاراستعمال غير

  ١٢٥/٠ ٢٤٥/٠ ٠١٤/٠  و صدا سر
  ٠٩٠/٠ ٤٦٧/٠ ١٦٦/٠  رفلكس نور

  ١٥١/٠ ٠٠٦/٠ ٠١٣/٠  گرد و غبار و كثيفي
  ٤٩٩/٠ ٤٤٦/٠ ٤٤٦/٠  سن

  ٣٦٩/٠ ١٣٧/٠ ٠٩٧/٠  جنسيت
 
 

و گرد و غبار توان دريافت كه بين خستگي و نوسانات زياد دما، هواي بد و نامطبوع، سر و صدا ، مي٥ هاي جدولدادهبا توجه به 

و گرد و غبار و مشاهده شده است. همچنين بين سردرد و دماي پايين  درصد ٥داري در سطح معني داريو كثيفي ارتباط معني

تاثير هواي است. نتايج مربوط به  محيط گذار بر روي عطسه، دماي پايينعامل تاثيراري وجود دارد و تنها دكثيفي ارتباط معني

  آورده شده است. ٦ در جدول ،)=p ٠١٧/٠( كاركنان خستگياحساس  بد و نامطبوع بر روي 

 جدول فراواني علائم خستگي نسبت به عامل هواي بد و نامطبوع -٦ جدول
  علائم خستگي

 و نامطبوع هواي بد
 مجموع  اغلب اوقات اوقات گاهي هرگز

  ٣٨  ٦ ٢٥  ٧ هرگز
  ٢٦  ٧ ١٦ ٣ گاهي اوقات
  ٨  ٦ ١ ١ اغلب اوقات

  ٧٢  ١٩  ٤٢  ١١  مجموع
  

 ٣٥معرفي شوند. در پژوهش حاضر تعداد  SBSتواند به عنوان علل ايجاد جذاب بودن و يا كسل كننده بودن محيط كاري نيز مي

 ٢٠نفر، تعداد  ٣٥نگيزشي بودن محيط كار اغلب و يا گاهي اوقات پاسخ منفي دادند كه از ابه جذاب بودن و يا   نفر از كاركنان

9 
 

  رين علائمتنتايج آزمون آماري ارتباط بين عوامل فيزيكي و باليني بر روي شايع -٥ جدول
 

  علائم شايع             
 عامل تاثيرگذار

p  
  عطسه  سردرد  خستگي

  ٤١٥/٠ ٥٣١/٠ ١٣٤/٠ بالا بودن دماي محيط
  ٣١٧/٠ ٢٤٧/٠ ٠٣٧/٠ نوسانات دمايي

  ٠١١/٠ ٠٠٤/٠ ١٥١/٠ دماي محيط نپايين بود
  ٥٨٢/٠ ٠٨٤/٠ ٠١٧/٠ هواي بد و نامطبوع

  ٨٢٥/٠ ١٧٤/٠ ٢٧٢/٠ خشكي هوا
  ١٣٧/٠ ٠٩٨/٠ ١٤٦/٠ مطبوعبوي نا

  ٩٢٠/٠ ٤٩٤/٠ ٠٩٥/٠ الكتريسيته ساكن
  ١٤٣/٠ ١٣٦/٠ ٢٨٥/٠ فعال سيگاراستعمال غير

  ١٢٥/٠ ٢٤٥/٠ ٠١٤/٠  و صدا سر
  ٠٩٠/٠ ٤٦٧/٠ ١٦٦/٠  رفلكس نور

  ١٥١/٠ ٠٠٦/٠ ٠١٣/٠  گرد و غبار و كثيفي
  ٤٩٩/٠ ٤٤٦/٠ ٤٤٦/٠  سن

  ٣٦٩/٠ ١٣٧/٠ ٠٩٧/٠  جنسيت
 
 

و گرد و غبار توان دريافت كه بين خستگي و نوسانات زياد دما، هواي بد و نامطبوع، سر و صدا ، مي٥ هاي جدولدادهبا توجه به 

و گرد و غبار و مشاهده شده است. همچنين بين سردرد و دماي پايين  درصد ٥داري در سطح معني داريو كثيفي ارتباط معني

تاثير هواي است. نتايج مربوط به  محيط گذار بر روي عطسه، دماي پايينعامل تاثيراري وجود دارد و تنها دكثيفي ارتباط معني

  آورده شده است. ٦ در جدول ،)=p ٠١٧/٠( كاركنان خستگياحساس  بد و نامطبوع بر روي 

 جدول فراواني علائم خستگي نسبت به عامل هواي بد و نامطبوع -٦ جدول
  علائم خستگي

 و نامطبوع هواي بد
 مجموع  اغلب اوقات اوقات گاهي هرگز

  ٣٨  ٦ ٢٥  ٧ هرگز
  ٢٦  ٧ ١٦ ٣ گاهي اوقات
  ٨  ٦ ١ ١ اغلب اوقات

  ٧٢  ١٩  ٤٢  ١١  مجموع
  

 ٣٥معرفي شوند. در پژوهش حاضر تعداد  SBSتواند به عنوان علل ايجاد جذاب بودن و يا كسل كننده بودن محيط كاري نيز مي

 ٢٠نفر، تعداد  ٣٥نگيزشي بودن محيط كار اغلب و يا گاهي اوقات پاسخ منفي دادند كه از ابه جذاب بودن و يا   نفر از كاركنان

معنـی‌د اری وجـود  د ارد  و تنها عامل تاثیرگذار بر روی عطسـه، 
د مـای پاییـن محیـط اسـت. نتایج مربوط بـه تاثیر هـوای بد  و 
 ،)p= 0/017( نامطبـوع بـر روی  احسـاس خسـتگی کارکنـان

د ر جـد ول6  آورد ه شـد ه اسـت.

ج دول 6- ج دول فراوانی علائم خستگی نسبت به عامل هوای ب د و نامطبوع
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جـذاب بـود ن و یـا کسـل کننـد ه بـود ن محیـط کاری نیـز 
د ر  معرفـی شـوند .   SBS ایجـاد   علـل  عنـوان  بـه  می‌توانـد  
پژوهـش حاضـر تعـد اد  35 نفـر از کارکنـان  به جـذاب بود ن و 
یـا انگیزشـی بـود ن محیـط کار اغلـب و یـا گاهی اوقات پاسـخ 
 SBS منفـی د اد ند  کـه از 35 نفر، تعد اد  20 نفـر د چار عارضه
بود نـد . نتایـج آنالیـز آماری نشـان د اد  کـه ارتبـاط معنی‌د اری 

.)p= 0/81(  وجـود  نـد ارد SBS بیـن ایـن عامـل و علائـم

بحث
بررسـی علائـم مشـاهد ه شـد ه د ر بیـن کارکنـان بیمارسـتان 
رازی چالـوس نشـان د اد  کـه 60 د رصـد  افراد  به‌طور متوسـط 
و یـا شـد ید  بـه علائـم SBS مبتال هسـتند . غالبـا د ر مراکـز 
د رمانـی و بیمارسـتانی، بـه د لیـل عوامـل فیزیکـی متعـد د ، 
علائـم سـند رم سـاختمان بیمـار د ر بیـن کارکنان رایج اسـت. 
د ر ایـن راسـتا نتایـج ایـن مطالعـه بـا نتایـج مطالعاتـی که د ر 
بیمارس�تان‌های ایلام و رش�ت انج�ام ش�د  )12، 14( همخوانی 
د ارد . هرچنـد  ذکـر این نکته بسـیار مهم اسـت که بـروز علائم 
سـند رم د ر مناطـق مختلف نیز متغیر اسـت و به عنـوان نمونه 
د ر شـهر نیویـورک شـیوع ایـن علائم د ر بـازه 2 تـا 28 د رصد  
گ�زارش ش�د ه اس�ت )29(. ایـن مغایرت‌ها به معمـاری د اخلی، 
تکنولـوژی مـورد  اسـتفاد ه د ر سیسـتم تهویـه مطبـوع و آب و 
هـوای منطقه مورد  مطالعه بسـتگی د ارد . فارغ از این تفاوت‌ها، 
آنچـه د ر یـک اقلیـم و یـک معمـاری باعـث تفاوت‌هـای قابـل 
توجـه د ر آمـار SBS می‌شـود ، به‌کارگیـری معیارهای متفاوت 
د ر تعییـن علائـم مثبت سـند رم اسـت. برخی مطالعـات وجود  
یـک علامـت مثبـت د ر گروه نشـانه‌های عمومـی و یک علامت 
مثبـت د ر گروه‌هـای مخاطـی و پوسـتی را بـه عنـوان علامـت 
مثبت س�ند رم د رنظ�ر می‌گیرن�د  )12، 28، 30(. گروهی د یگر 
وجـود  حد اقـل یـک علامـت مثبـت د ر هـر یـک از سـه گـروه 
عمومـی، مخاطـی و پوسـتی را به عنوان علامت مثبت سـند رم 
گ�زارش می‌کنن�د  )9، 18(. گروهـی نیـز وجود  علامـت مثبت 
حد اقـل د ر نیمـی از علائـم رایـج را بـه عنـوان مـورد  مثبـت 
س�ند رم گ�زارش می‌کنن�د  )14(. برخی نیز الگوهـا و معیارهای 

کامال متفاوتـی را د ر تعییـن نشـانه‌های مثبـت سـند رم به‌کار 
می‌گیرن�د  )31(. بـا همـه ایـن تفـاوت د ر معیارهـا، مطالعـات 
صـورت گرفتـه د ر ایـران، محـد ود ه‌ای بیـن 40 تـا 85  د رصد  
بـرای علائم سـند رم سـاختمان بیمـار د ر مکان‌هـای د رمانی و 
اد اری گ�زارش کرد ه‌ان�د  )12، 28(. بـا توجـه بـه قد یمی بود ن 
بنـای سـاختمان‌ها و همچنیـن بـه‌کار نگرفتـن تکنولوژی‌هـا و 
نماهـای د اخلـی جد یـد  و بـه‌روز د ر این‌گونـه بناها د ر کشـور، 
انتظـار مـی‌رود  که بروز علائم SBS د ر ایران بسـیار بیشـتر از 
کشـورهای پیشـرفته د نیـا باشـد . د ر مطالعه حاضـر 69 د رصد  
زنـان و 39 د رصـد  مـرد ان از علائـم SBS رنـج می‌برنـد  کـه 
ایـن نتایـج نیـز بـا نتیجـه تحقیقـات  Jafakesh و همـکاران 
  Brasche و   )20(  Lenvik  ،)17( هم�کاران  و   Lu  ،)14(
نیـز  را  امـر  ایـن  د لیـل  د ارد .  همخوانـی   )21( هم�کاران  و 
می‌تـوان د ر توجـه بیشـتر زنـان بـه تغییـرات ناشـی از حضـور 
د ر محیـط سـاختمان بیمـار و تفـاوت سـاختاری د ر وجـود  
مـرد  و زن جسـتجو کرد . شـایع‌ترین علائم مشـاهد ه شـد ه د ر 
بیـن کارکنـان بیمارسـتان بـه ترتیب احسـاس خسـتگی )85 
د رصـد (، سـرد رد  )75 د رصـد ( و عطسـه )63 د رصـد ( اسـت. 
د ر مطالعـات مشـابهی کـه د ر محیط‌هـای بیمارسـتانی انجـام 
شـد ه اسـت، مهمتریـن علائـم مشـاهد ه شـد ه مربوط بـه گروه 
علائ�م عموم�ی و به‌خص�وص خس�تگی و س�رد رد  ب�ود  )12، 
14، 15، 28(. همچنیـن بررسـی‌های آمـاری نشـان د اد  کـه 
بیـن علائـم SBS و عوامـل محیطـی همچـون نواسـات زیـاد  
د مـا )p< 0/001(، د مـای پاییـن محیـط )p= 0/037(، بـوی 
ارتبـاط   )p=  0/011( جنسـیت  و   )p=  0/043( نامطبـوع 
معنـی‌د اری وجـود  د ارد  کـه بـا نتایـج Khosravinejad و 
هم�کاران )12( همخوانـی د ارد . عالوه بر بررسـی علائم مثبت 
SBS بـه صورت عـام، تاثیرپذیری شـایع‌ترین علائم مشـاهد ه 
شـد ه از عوامـل محیطـی بـه صورت خـاص و مجزا نیز بررسـی 
شـد . نتایـج نشـان د اد  که بین خسـتگی و نوسـانات زیـاد  د ما، 
هـوای بـد  و نامطبـوع، سـر و صـد ا و گـرد  و غبـار و کثیفـی 
ارتبـاط معنـی‌د اری برقـرار اسـت. د مـای پایین محیـط و گرد  
و غبـار و کثیفـی مهمتریـن عوامـل تاثیرگـذار بر روی سـرد رد  
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بود نـد . هرچنـد  ارتباط معنی‌د اری بین سـر و صد ا و خسـتگی 
مشـاهد ه شـد ، امـا ایـن انتظـار می‌رفـت کـه بـا توجه بـه قرار 
گرفتـن بیمارسـتان د ر مجـاورت بزرگـراه چالـوس به نوشـهر، 
ایـن عامـل بـه عنوان یـک عامـل تاثیرگـذار بـر روی SBS به 
طـور عـام نیـز باشـد  کـه د ر ایـن پژوهـش اینگونـه نشـد . لـذا 
بررسـی‌های بیشـتر د ر فصول د یگر سـال و همچنین سـنجش 
سـطح فشـار صـوت د ر محیـط بیمارسـتان بـرای صحـت ایـن 
اد عـا ضـروری باشـد . بنابرایـن عـد م بررسـی علائـم SBS د ر 
فصـول گـرم و سـنجش مید انـی پارامترهایـی کـه بـه عنـوان 
پارامترهـای تاثیرگـذار بـر ایجـاد  علائـم SBS معرفی شـد ند ، 
از جملـه اقد اماتـی اسـت کـه تحقیـق حاضـر موفـق بـه انجام 
آنهـا نشـد  و بـه عنوان اهـد اف پژوهشـی آیند ه د ر نظـر گرفته 
ش�د ه اس�ت. با توجـه بـه یافته‌های تحقیـق می‌تـوان گفت که 
نوسـانات شـد ید  د مایـی و بـوی نامطبوع د ر محیـط کار هم به 
طـور عـام بـر روی SBS اثرگذار اسـت و هم به عنـوان پارامتر 
تاثیرگـذار مهـم د ر هـر یک از علائم شـایع خسـتگی، سـرد رد  
و عطسـه اسـت. لـذا عـد م وجـود  یک سیسـتم تهویه مناسـب 
کـه بتوانـد  د مـای آسـایش را بـرای کارکنـان د ر بخش‌هـای 
مختلـف بیمارسـتان فراهـم کنـد  و به‌عالوه قـاد ر بـه خـارج 
کـرد ن بوهـای ناشـی از مـواد  ضد عفونـی کننـد ه و شـیمیایی 
باشـد ، به عنـوان اصلی‌تریـن معضل د ر ایجـاد  علائم SBS د ر 

بیمارسـتان مـورد  مطالعه شـناخته می‌شـود .

نتیجه‌گیری
د ر ایـن مطالعـه بـروز علائم سـند رم سـاختمان بیمـار د ر بین 
کارکنـان بیمارسـتان رازی شـهر چالـوس مـورد  بررسـی قـرار 
گرفـت. بـا توجه بـه محـل قرارگیـری بیمارسـتان که مشـرف 
بـه شـهر چالـوس و د ریای خـزر قـرار د ارد ، شـاید  این شـائبه 
د ر ذهـن ایجـاد  شـود  کـه وجـود  علائـم سـند رم سـاختمان 
بیم�ار، تحت‌الشـعاع منظر مناسـب بیمارسـتان قـرار بگیرد . اما 
مطالعـه حاضـر نشـان د اد  عواملی همچـون عد م وجـود  تهویه 
مناسـب نقـش اصلـی را د ر بـروز سـند رم سـاختمان بیمـار د ر 
ایـن بیمارسـتان ایفـا می‌کننـد . به‌طوری‌که 60 د رصـد  از افراد  

شـاغل د ر بخش‌هـای د رمانـی، آموزشـی و خد ماتـی حد اقل از 
پنـج مورد  از علائم 12 گانه رایج سـند رم سـاختمان بیمار رنج 
می‌برنـد . شـایع‌ترین عوارض مشـاهد ه شـد ه شـامل خسـتگی، 
سـرد رد  و عطسـه هسـتند . مهمترین عامل محیطـی تاثیرگذار 
د ر بـروز ایـن علائـم، عد م احسـاس د مای مناسـب و احسـاس 
بوهـای آزارد هنـد ه توسـط کارکنـان د ر بخش‌هـای مختلـف 
کاری اسـت کـه ایـن عامل به نبـود  یک سیسـتم تهویه مطبوع 
مناسـب مربـوط می‌شـود . لـذا پیشـنهاد  می‌شـود  بـا توجـه به 
بـالا بـود ن آمار افراد  متاثـر از SBS د ر بیمارسـتان مورد  نظر، 
نسـبت بـه به‌کارگیـری سیسـتم تهویـه مطبوع مناسـب جهت 
کنتـرل بهتـر د مـا بـه خصـوص د ر فصـل زمسـتان کـه ایـن 
مطالعـه انجـام شـد ، اقد ام شـود . زیرا قـرار گرفتن بیمارسـتان 
د ر فضـای خـارج شـهر و وجـود  منظره مناسـب آن، ایـن نوید  
را می‌د هـد  کـه شـرایط کاری د ر آن، تاثیـرات منفـی بسـیار 
کمتـری را نسـبت بـه بیمارسـتان‌هایی کـه از ایـن موقعیـت‌ 
مکانـی بهره‌منـد  نیسـتند ، بـر روی کارکنـان خـود  بـر جـای 

بگذارد . 

ملاحظات اخلاقی
نویسـند گان کلیـه نـکات اخلاقـی شـامل عـد م سـرقت اد بـی، 
علمـی، انتشـار د وگانه، تحریـف د اد ه‌ها و د اد ه‌سـازی را د ر این 

مقالـه رعایـت کرد ه‌اند .

تشکر و ق در دانی
تحقیـق حاضـر با مشـارکت کارکنـان محترم بیمارسـتان رازی 
شـهر چالـوس بـه انجـام رسـید . از حسـن همـکاری کارکنـان 
به‌جـا  را  قد رد انـی  و  تشـکر  کمـال  بیمارسـتان  مد یریـت  و 

می‌آوریـم.
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Background and Objective: Since people spend a lot of time indoors, assessment 
of Sick Building Syndrome (SBS)is the first step to improve working and living 
conditions in closed environments. This study wasconducted to evaluate the SBS 
symptoms among staff in Razi Hospital of Chalous, to identify the affecting 
environmental parameters on these symptoms and to provide solutions to reduce 
the symptoms of SBS.
Materials and Methods: This descriptive-analytical study was conductedrandomly 
among 72 out of 240 hospital’s staff. Questionnaire MM040EA was used to 
collect demographic data, SBS symptoms and affecting environmental factors. 
Statistical analysis was carried out using Pearson’s Chi-squared test and Fisher’s 
exact test in Excel software.
Results: 60% of people showed moderate to severe SBS symptoms. Fatigue, 
headache, and sneezing were the most common symptoms among staff, with 
85%, 75%, and 63%, respectively. Significant correlation was observed between 
SBS symptoms and room temperature fluctuations (p <0.001), low ambient 
temperature (p = 0.037), unpleasant odor (p = 0.043) and gender (p = 0.011) with 
significance level of α=0.05.
Conclusion: Investigating the influence of work environmental related factors 
on the general symptoms of SBS as well as on fatigue, headache and sneezing 
symptoms showed room temperature fluctuation and unpleasant odor as the most 
important driving factors. These symptoms were mainly due to the improper 
air conditioning system operation at the hospital to control the temperature. 
Therefore, it is expected that the prevalence of SBS among staff can be reduced 
significantly by improving the ventilation system performance, especially in 
winter.
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province. Iranian Journal of Health and Environment. 2020;13(2):227-38.
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