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  چکیده

 یطاز ساختمان است که افراد حاضر در مح یناش یماريب یک (Sick building syndrome; SBS) یمارسندرم ساختمان ب :هدف و زمینه

 تمرکزنامتعارف، عدم  یشامل سردرد، تهوع، خستگ یو جسم یروح ییراتتغ .کنندیتجربه نم را یمناسب یو روح یجسم یتآن، وضع

 بیمارستان پرستاران در آن با مرتبط عوامل و SBS فراوانی تعیینمطالعه  ینهدف از ا ین. بنابراباشدمی نامطبوع بوي احساس و حواس

  بود. 1397 سال در رفسنجان) ع( طالبابی ابن علی

 در ،داخل ساختمان يهوا یفیتو ک SBSمرتبط با  MM040EAنامه استاندارد با استفاده از پرسش یمطالعه مقطع ینا :هاروش و مواد

 يبه روش سرشمار یمارستانمختلف ب يهااز پرستاران بخش نفر 285. شد انجام 1397در سال  رفسنجان(ع)  طالبابی ابن علی یمارستانب

  .ندشد یلو تحل تجزیه کاي مجذورآزمون  و یفیها با استفاده از آمار توصهوارد مطالعه شدند. داد

احساس  شامل SBSعلائم  یفراوان ترینبیش. بود سال 04/34±90/7 کننده شرکت پرستاران سن معیار انحراف و میانگین :هایافته

) درصد 3/49( رپرستا 68. بوددرصد)  4/51نفر ( 71 درپوست  يدست و خارش و قرمز یو خشک )درصد 8/63نفر ( 88مزمن در  یخستگ

 یندانستند. بیم یاداوقات ز یدرصد) حجم کار خود را گاه 2/56نفر ( 77داشتند و  یتکار اغلب اوقات شکا یطنامطبوع مح ياز بو

  ).P<05/0( نشد مشاهده داريیمعن ياختلاف آمار SBS یکار با فراوان یطکار و شرا یطمح یک،مشخصات دموگراف

 محیط مجدد مهندسی ها،آن يورو اثرات آن بر عملکرد و بهره نیمارستادر پرستاران ب SBS يبالا یتوجه به فراوان با :گیرينتیجه

  .رسدمی نظر به ضروري بیمارستان هايبخش تهویه ویژهبه کار محیط بهبود و بیمارستان

  رفسنجان بیمارستان، هايکار، پرستاران، بخش یطمح یمار،سندرم ساختمان ب :کلیدي هايواژه
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  مقدمه

در  ایدرصد زمان خود را در محل کار  80از  شیب هاانسان

 طیمح یو روان یکیزیف طیشرا .]1کنند [یخانه خود صرف م

 يافراد دارد. برخوردار یبا سلامت یکار ارتباط تنگاتنگ

خاطر و حس  تیمطلوب موجب امن يارهایساختمان از مع

 ،ی]. به طور کل2شود [یآرامش در افراد ساکن در ساختمان م

 يخوب برا (Indoor air quality; IAQ) یداخل يهوا تیفیک

 معمولاً یسالم لازم است. مشکلات بهداشت يکار طیمح کی

 ،یهمراه با مشکلات تنفس ف،یضع یداخل يهوا تیفیبا ک

 و یپنومون ک،یآلرژ يهاواکنش ت،ینوزیس چشم، سوزش

 یداخل طیمح ي]. افراد در تماس با هوا3باشد [یم تیبرونش

واند تیکه م یصورتهب ،هستند یمتفاوت يهاالعملعکس يدارا

 يهوا و بوها یخفگ ،ییدما یمانند آزردگ ییاهیناراحت

انند واضح مریغ علل با یاختصاص ریعلائم غ نیچنهمنامطبوع، 

) و Sick building syndrome; SBS( ماریسندرم ساختمان ب

 ادیازد یمرتبط با ساختمان مانند پنومون يهايماریب

در  را سیونلوزیآسم مرتبط با ساختمان و لژ ،یتیحساس

 مثل یعلائم با ساختمان داخل يهوا تیفی]. ک4[ ردیبرگ

مخاط چشم، گوش و  کیتهوع، سرفه، سردرد، عطسه، تحر

 SBSبه نام  يارمینوع ب کی جادیخارش پوست در ا ،ینیب

با مدت زمان حضور فرد در  يماریب نیدخالت دارد. شدت ا

  .]2، 5-6ساختمان ارتباط دارد [

SBS از ساختمان است که افراد حاضر  یناش يماریب کی

تجربه  یمناسب یو روح یجسم تیوضع يآن دارا طیدر مح

 تهوع، سردرد، شامل یجسم و یروح راتییکنند و تغ ینم

نامطبوع  يتمرکز حواس، احساس بوعدم نامتعارف، یخستگ

داخل  يهوا تیفیکارکنان از ک تیموجب شکا SBSباشد. یم

اثرگذار است. داشتن  يوربهره و تیفیساختمان شده و بر ک

ساله و وجود دو علامت از علائم فوق به عنوان  کی يسابقه کار

  .]4، 7-9شود [یدرنظر گرفته م SBS صیتشخ

 است ممکن یطیو هم عوامل مح یهم عوامل شخص

عبارتند از:  یطیباشند. عوامل مح SBS يهاکنندهنییتع

 ،ییروشنا ،رطوبت ،فرار یآل باتیسطح کل ترک ه،یتهو زانیم

شامل استرس  یکه عوامل شخص یاست. در حال رهیصدا و غ

 ،یزندگ تیفیک ،ياقتصاد-یاجتماع تیوضع ایاز کار  یناش

  .]8 ،10-12باشد [یم رهیغو  یشغل تیرضا

و عوامل مرتبط با آن در مطالعات  SBSعلائم  یفراوان

 ژهیو مراقبت يهامختلف از جمله در پرستاران بخش

 2/60( تمرکز عدم شامل کرمان یآموزش يهامارستانیب

 5/48( چشم سوزش ،)درصد 3/58( یخستگ و سردرد)، درصد

 شاغل کارکنان در کهیحال در]. 2[ است شده گزارش) درصد

ئم علا نیترعیشا لامیا شهر ینیخم یمصطف مارستانیب در

SBS یمخاط کیدرصد، تحر 03/97 یعصب ستمیمربوط به س 

]. 13درصد گزارش شد [ 11/11 یدرصد و علائم تنفس 18/45

Smajlovi´c  درصد کارکنان مراقبت سلامت  12و همکاران در

 19گزارش دادند و در  SBSنشانه  6 یاسلواک يهامارستانیب

]. هر چند 14مشاهده کردند [ SBSعلامت  3تا  2 هادرصد آن

 مارستانیدر کارکنان ب SBS وعیش زانیم ياکه در مطالعه

Kutahya درصد به دست آمد و خطر  9/20 هیترکSBS  در

  ]. 15از مردان گزارش شد [ ترشیبرابر ب 9/2زنان 

ت که پرسنل آن با ها اسساختمان نیا از یکی مارستانیب

 يروشیحضور مستمر در معرض صدمات و خطرات پ

 يارک طیمح طیشرا بهبود طیشرا نیبرخوردار هستند. بنابرا

 ستمی]. در س2شود [یافراد م يوربهره و زهیانگ ادیازد باعث
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در بهبود خدمات  یپرستاران نقش مهم ،یبهداشت خدمات

 ننمود برطرف نیبنابرا. ندینمایم ءفایا یمراقبت و سلامت

 تیاهم يپرستاران دارا يوربهره و عملکرد بر اثرگذار مشکلات

 نییتعمطالعه  نیهدف از ا نی]. بنابرا16باشد [یم ياژهیو

 مارستانیب پرستاران در آن با مرتبط عوامل و SBS یفراوان

  بود. 1397 سال در رفسنجان) ع( طالبیاب ابن یعل

  هاروش و مواد

نامه خود گزارشبا استفاده از پرسش یمقطع مطالعه نیا

و عوامل مرتبط با آن در  SBS یفراوان نییجهت تع یده

 (ع) شهر رفسنجان درطالبیابن اب یعل مارستانیپرستاران ب

  انجام شد. 1397سال 

رفسنجان  یپزشک علومپس از کسب مجوز اخلاق دانشگاه 

)IR.RUMS.REC.1397.113شدپژوهش مراجعه  طی) به مح 

شرکت در مطالعه به  کهنیا واهداف پژوهش  حیاز توض و پس

 285د. ش يریگاست، اقدام به نمونه تیصورت آزادانه و با رضا

 روش به مارستانیبمختلف  يهانفر از پرستاران بخش

 ،تیرضا با که یپرستاران به. شدند مطالعه وارد يسرشمار

استاندارد  نامهپرسش بودند، قیتحق در يهمکار به حاضر

MM040EA نامهها در خصوص پرسشداده شد. به آن لیتحو 

 داده نانیها اطمنآداده شد و به  یحاتیمطالعه توض تیو اهم

صورت محرمانه خواهد بود و در ضمن  به اطلاعات که شد

 نپرستارا ازشد.  لیتکم یخانوادگبدون نام و نام نامهپرسش

 ،فرصت مناسب دارند يکار فتیخواسته شد که اگر در ش

 لیوها تحآن از فتیش يو در انتها ندینما لیرا تکم نامهپرسش

ها خواسته شد که پرسشنآصورت از  نیا ریغ در. شد گرفته

 ندینما لیرا با خود به منزل برده و با تمرکز و دقت تکم نامه

 که نامهپرسش 158. از دهند لیتحو را آن يبعد فتیو در ش

 لیحوت و پاسخ مارستانیب مختلف يهابخش پرستاران توسط

 از کامل یدهجواب عدم لیدل به نامهپرسش 20 شد، داده

 که نامهپرسش 138 مجموع در و شدند گذاشته کنار مطالعه

 رارق لیتحل هیتجز مورد بودند، شده لیتکم حیصح نحوه به

  .گرفتند

استاندارد  نامهاطلاعات پرسش يورآابزار جمع

MM040EA  مرتبط باSBS داخل ساختمان  يهوا تیفیو ک

و همکاران به  Ghaneianتوسط  یسیانگل نامهپرسش نیبود. ا

 يزمون آلفاآن توسط آ ییایترجمه شده است و پا یفارس

 يحاو نامه]. پرسش2گزارش شده است [ 75/0کرونباخ 

 تیوضع، تیپرستاران شامل سن، جنس کیاطلاعات دموگراف

 بخش در کار سابقه مارستان،یب در يتأهل، کل سابقه کار

 فتیش تعداد روزانه، نیمراجع تعداد ،ی، ساعت کار هفتگیفعل

  .بود يکار بخشو  ماه، در شب

الات ؤپاسخ به س مار،یافراد ب ییشناسا يبرا نامهدر پرسش

 یاهگ-اغلب اوقات، بله-بله"مربوط به علائم سندرم به صورت 

 دهیپرس نیچنو هم است شده يبند میتقس "اوقات و نه هرگز

). ریخ-ی(بل است؟ کار طیمح از یناش علائم نیا ایآشود که یم

از علائم  یکیاوقات حداقل  یکه در اغلب اوقات و گاه يافراد

د، سر، سردر ینیمشتمل بر احساس سنگ کیو نورولوژ یعموم

علامت مثبت در  کیو مشکل در تمرکز و  جه،یتهوع، سرگ

 زشیبرآو خارش و  کیشامل، تحر یمخاط تنفس کیتحر

م، چش زشیربآخارش و  ایگلو، سرفه و  یعطسه، خشک ،ینیب

پوست صورت، پوسته پوسته شدن و خارش  يو قرمز یخشک

پوست صورت  يدست و قرمز یپوست سر و گوش ها، خشک

 رد مثبتدانند به عنوان موایم کار طیاز مح ین را ناشآدارند و 

  ].2[ شد گرفته نظر در ماریسندرم ساختمان ب
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 يآمارهاو  18نسخه  SPSSبا استفاده از نرم افزار  هاداده

 يهاآزمون و) اریمع انحراف و نیانگیم ،ی(فراوان یفیتوص

. شدند لیتحل و هیتجز) يکا مجذور(آزمون  یاستنباط يآمار

  شد.در نظر گرفته  05/0ها در آزمون يداریسطح معن

  جینتا

بودند  دسترسدر پرستار 158 مجموع در مطالعه نیا در

 نحوه به را MM040EAاستاندارد  نامهپرسش پرستار 138 که

درصد بود.  3/87 ییگوپاسخ زانیم و نمودند لیتکم حیصح

نفر)  106درصد( 8/76در پرستاران مورد مطالعه  SBS یفراوان

  بود. 

 88مشاهده شد که  SBSعلائم  یفراوان یابیارز در

مزمن و  یاحساس خستگ ياز پرستاران دارا )درصد 8/63نفر(

 و خارش و دست یخشک هااز آن )درصد 4/51نفر ( 77در 

 یفراوان عی، توز1علائم بود. جدول  نیترعیشا از پوست يقرمز

(ع)  طالبیابن اب یعل مارستانیدر پرستاران ب SBSعلائم 

  .دهدیم نشان را 1397 سال در رفسنجان
  

  )n=138(1397 سال در رفسنجان(ع)  طالبیابن اب یعل یمارستانپرستاران ب در SBSعلائم  فراوانی یعتوز -1 جدول
  

  بیمار ساختمان سندرم علایم
  خیر  بله

  تعداد(درصد)   تعداد(درصد) 

  50) 2/36(  88) 8/63(  مزمن خستگی احساس

 84) 9/60( 54) 1/39(  سر سنگینی احساس

 100) 5/72( 37) 8/26(  سرگیجه و تهوع

 77) 8/55( 60) 5/43(  تمرکز در مشکل

 97) 3/70( 41) 7/29(  چشم سوزش و خارش

 103) 6/74( 34) 6/24(  بینی ابریزش و خارش و شدید تحریک

 104) 4/75( 34) 6/24(  گلو خشکی و خس خس

 103) 6/74( 34) 6/24(  سرفه

 95) 8/68( 42) 4/30(  صورت پوست قرمزي و خشکی

 65) 1/47( 71) 4/51(  پوست قرمزي و خارش و دست خشکی
  

  .اندشده ارائه تعداد(درصد)  صورت به نتایج
  

ن س اریو انحراف مع نیانگیمطالعه نشان داد که م جیتان

 سن حداقل که بود سال 04/34±90/7 مطالعه موردپرستاران 

 از) نفر 90( درصد 2/65. بود سال 53 آن حداکثر و سال 20

 و نیانگیدر مطالعه زن بودند. م کننده شرکت پرستاران

پرستاران مورد  مارستانیدر ب يکار سابقه اریانحراف مع

سال بود که حداقل و حداکثر سابقه  54/9±50/7مطالعه 

 کنندگانمشارکت. بود سال 30 و ماه 4 بیترت به هاآن يکار

شب در ماه داشتند که  فتیش 09/6±20/5 متوسط طور به

شب در ماه حداکثر آن  فتیش 15شب حداقل و  فتیبدون ش

 کیدموگراف مشخصات نینشان داد ب يآزمون آمار جیبود. نتا

یمعن يآمار اختلافدر پرستاران مورد مطالعه  SBS یو فراوان

  . )P<05/0( نشد مشاهده يدار
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برحسب مشخصات  SBS یفراوان سهی، مقا2 جدول

(ع)  طالبیابابنیعل مارستانیپرستاران ب کیدموگراف

  . دهدیم نشان را 1397 سال در رفسنجان

  )n=138( 1397(ع) شهر رفسنجان در سال  طالبیابن اب یعل یمارستاندر پرستاران ب یکبرحسب مشخصات دموگراف SBS یفراوان یسهمقا -2جدول

  یرمتغ
(درصد) 

  تعداد

  بیمار ن ساختما سندرم فراوانی

  دارد  P مقدار

  (درصد) تعداد

  ندارد

  (درصد) تعداد

  سن (سال)

30<  )2/36 (50  )6/39 (42  )0/25 (8  

244/0 40-30  )5/43 (60  )5/42 (45  )9/46 (15  

40 >  )3/20 (28  )9/17 (19  )1/28 (9  

  جنس
  17) 1/53(  73) 9/68(  90) 2/65(  زن

101/0 
  15) 9/46(  33) 1/31(  48) 8/34(  مرد

  هلأت یتوضع

20) 9/18(  28) 3/20(  مجرد  )8/25 (8  
617/0 

86) 1/81(  109) 0/79(  متاهل  )2/74 (23  

  -  -  -  1) 7/0(  پاسخ داده نشده

  (سال) یمارستاندر ب يکل سابقه کار

10<  )3/70 (97  )7/71 (76  )6/65 (21   

643/0 20-10  )9/15 (22  )0/16 (17  )6/15 (5  

20>  )8/13 (19  )3/12 (13  )8/18 (6  

  (سال) یدر بخش فعل يسابقه کار

10<  )1/84 (116 )0/84 (89 )4/84 (27 

302/0 20-10  )6/11 (16 )3/10 (11 )6/15 (5 

20>  )3/4 (6 )7/5 (6 )0/0 (0 

  شب در ماه یفتعداد ش

5<  )6/40 (56 )5/41 (44 )5/37 (12 

866/0 10-5  )2/52 (72 )0/51 (54 )3/56(18 

10>  )2/7 (10 )5/7 (8 )2/6 (2 

  در هفته يتعداد ساعت کار

 11) 4/35( 28) 9/26( 39) 3/28(  ساعت 48

 10) 3/32( 50) 1/48( 60) 5/43(  ساعت 60-50 298/0

60>  )0/26 (36 )0/25 (26 )3/32 (10 

  -    -  3) 2/2(  پاسخ داده نشده

  مراجعه کننده به بخش یمارتعداد ب

15<  )2/31 (43  )9/34 (37 )8/18 (6 

224/0 30-15  )8/60 (84  )6/57 (61 )9/71 (23 

30>  )0/8 (11  )5/7 (8 )3/9 (3 

  يبخش کار

 4) 5/12( 16) 1/15(  20) 5/14(  اورژانس

285/0 
 5) 6/15( 26) 5/24(  31) 5/22(  یژهو

 3) 4/9( 18) 0/17(  21) 2/15(  اتاق عمل

 20) 5/62( 46) 4/43(  66) 8/47(  تخصصی و عمومی
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  داریاختلاف معن P>05/0 کاي، مجذور آزمون

 از نفر 68 )درصد 3/49( که داد نشان مطالعه نیا جینتا

 از هاآن از نفر 57 )درصد 3/41( و نامطبوع يبو از پرستاران

 نیبداشتند.  تیکار، اغلب اوقات شکا طیمح يصدا و سر

 مطالعهدر پرستاران مورد  SBS یکار و فراوان طیمح يرهایمتغ

، 3 جدول. در )P<05/0( نداشت وجود يداریمعن اختلاف

کار در  طیمح يرهایبرحسب متغ SBS یفراوان سهیمقا

 سال در رفسنجان(ع)  طالبیابن اب یعل مارستانیپرستاران ب

  .است شده ارائه 1397

  

  )n=138(1397(ع) شهر رفسنجان در سال  طالبیابن اب یعل یمارستانکار در پرستاران ب یطمح یرهايبرحسب متغ SBS یفراوان یسهمقا -3  جدول
  

  متغیر

بله، اغلب 

  اوقات

  تعداد(درصد) 

  اوقات یبله، گاه

  تعداد(درصد) 

  نه، هرگز

  تعداد(درصد) 

  بیمار ساختمان سندرم فراوانی

  دارد  P مقدار

  تعداد(درصد) 

 ندارد

 تعداد(درصد) 

 391/0  32) 4/23(  105) 6/76( 32) 2/23( 69) 0/50(  36) 1/26(  کوران هوا

 060/0  30) 1/22(  106) 9/77(  16) 6/11(  77) 8/55(  43) 2/31(  کار یطبالا مح یلیخ يدما

 771/0   32) 5/23(  104) 5/76( 13) 4/9( 95) 8/68( 28) 3/20(  کار یطمح یرمتغ يدما

 835/0  31) 6/22(  106) 4/77( 34) 6/24( 81) 7/58( 22) 9/15(  کار یطمح یینپا یلیخ يدما

 یطو خفه مح ینسنگ يهوا

  کار
)0/29 (40 )6/48 (67 )7/21 (30 )4/77 (106  )6/22 (31  821/0 

 744/0  32) 4/23(  105) 6/76( 33) 1/24( 69) 4/50( 35) 5/25(  کار یطمح يهوا یخشک

 480/0  31) 6/22(  106) 4/77( 8) 8/5( 61) 2/44( 68) 3/49(  کار یطنامطبوع مح يبو

 یسیتهالکتر از ناشی شوك

  ساکن
)1/5 (7 )4/30 (42 )0/63 (87 )9/77 (106  )1/22 (30  449/0 

 069/0  32) 2/23(  106) 8/76( 50) 2/36( 61) 2/44( 27) 6/19(  یگراند یگاردود س

 462/0  32) 2/23(  106) 8/76( 11) 0/8( 70) 7/50( 57) 3/41(  سروصدا

  976/0  31) 6/22(  106) 4/77( 38) 5/27( 73) 9/52( 26) 8/18(  کم یلینور خ

  534/0  31) 6/22(  106) 4/77( 72) 2/52( 54) 1/39( 11) 0/8(  و انعکاس نور یادز یلینور خ

 771/0  32) 2/23(  106) 8/76( 44) 9/31( 76) 1/55( 18) 0/13(  ارک یطمح یفیگرد و غبار و کث
  

  داریاختلاف معن P>05/0 کاي، مجذور آزمون
  

 از نفر 77 )درصد 2/56( که شد مشخص مطالعه نیا در

 نیب. دانستندیم ادیز اوقات یگاه را خود کار حجم پرستاران

در پرستاران مورد مطالعه  SBS یکار و فراوان طیمح يرهایمتغ

، 4 جدول. در )P<05/0( نشد مشاهده يمعنادار اختلاف

کار در  طیشرا يرهایبرحسب متغ SBS یفراوان سهیمقا

 سال در رفسنجان(ع)  طالبیابن اب یعل مارستانیپرستاران ب

  .است شده گزارش 1397
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  )n=138( 1397(ع) شهر رفسنجان در سال  طالبیابن اب یعل یمارستانکار در پرستاران ب یطشرا یرهايبرحسب متغ SBS یفراوان یسهمقا -4 جدول
  

  متغیر
  همیشه بله،

  تعداد(درصد) 

 گاهی بله،

  اوقات

  تعداد(درصد) 

  بندرت نه،

(درصد) 

  تعداد

  هرگز نه،

(درصد) 

  تعداد

  بیمار ساختمان سندرم فراوانی

 دارد  P مقدار

 تعداد(درصد) 

 ندارد

 تعداد(درصد) 

 473/0 32) 2/23(  106) 8/76( 10) 2/7( 26) 8/18( 64) 5/46( 38) 5/27(  مهیج و جذاب کار

 071/0  32) 4/23(  105) 6/76( 7) 1/5( 37) 0/27( 77) 2/56( 16) 7/11(  زیاد کاري حجم

بر  یرگذاريتأث فرصت

   يکار یطشرا
)5/23 (32 )2/52 (71 )6/20 (28 )7/3 (5 )2/77 (105  )8/22 (31  000/0 

 حل در همکاران کمک

  کاري مشکلاتی
)9/39 (55 )6/48 (67 )4/6 (9 )1/5 (7 )8/76 (106  )2/23 (32  102/0 

  

  داریاختلاف معن P>05/0 کاي، مجذور آزمون

  

  بحث

در  SBS یمطالعه نشان داد که فراوان نیا يهاافتهی

در پرستاران  SBS یپرستاران مورد مطالعه بالا است. فراوان

]، در 17درصد [ 4/86 زدیشهر  یآموزش يهامارستانیب

]، در کارکنان 13درصد [ 7/40 لامیشهر ا مارستانیکارکنان ب

مرکز  کی] و در 15درصد [ 9/20 هیترک Kutahya مارستانیب

 ی] گزارش شد. از طرف18درصد [ 84 وانیتا یپزشک

Motesaddi علائم  بروز زانیو همکاران مSBS  در شهرك

و  Etemadinezhad]، 19درصد [ 4/56اکباتان را  یمسکون

بانک استان  کیدر کارکنان  SBS وعیش زانیهمکاران م

 نی] گزارش کردند. تفاوت ب4درصد [ 6/79مازندران را 

و نوع ساختمان، عوامل  یمطالعه در طراح نیق با امطالعات فو

 ت،زایصدا، تجه ،ییکار (روشنا طیمح ییایمیو ش یکیزیف

 و شغل از يمندتینوع کار افراد، رضا ه،یگازها و بخارات)، تهو

  .باشدیم يفرد تیحساس

 و مزمن یخستگ احساس که داد نشان حاضر مطالعه جینتا

علائم در  نیترعیشا از پوست يقرمز و خارش دست، یخشک

در مطالعات  SBSعلائم  نیترشیبود. ب SBS يپرستاران دارا

 6/89مزمن  یو همکاران خستگ Vafaeenasabشامل  گرید

و  Ghaneian]، در مطالعه 17درصد [ 3/83درصد و سردرد 

 3/58 یدرصد، سردرد و خستگ 2/60همکاران عدم تمرکز 

و  دیشد کیحرو همکاران ت Chang]، در مطالعه 2درصد [

درصد و  Nasal symptoms (66( ینیب زشیخارش و آبر

 ]،18[ درصد Eye symptoms (53خارش و سوزش چشم (

درصد و  85/40پوست  یو همکاران، خشک Aminمطالعه  در

 نیا تفاوت لیدلا. شدند گزارش ]7[ درصد 31 ینیب زشیآبر

 يهافتیش ای يکار فشار  به  توانیم مطالعات ریسا با مطالعه

 با تماس معرض در تر،یطولان يساعات کار ،ادیز يکار

 نامطبوع يکننده، بو یمانند مواد ضدعفون ییایمیش مواد 

 بتنس کار طیمح نامناسب هیتهو افراد، تیحساس کار، طیمح

  .داد
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 در مزمن یخستگ احساس لیدلا از یکی دیشا البته

 اهآن خواب نییپا تیفیک به مربوط مطالعه مورد پرستاران

 یدر دانشگاه علوم پزشک يامطالعه جینتاباشد. چنانچه 

در  فتیشاز پرستاران  درصد 9/68رفسنجان نشان داد که 

]. 20[ بودند نییخواب پا تیفیک يگردش مورد مطالعه دارا

 شود، مختل انسان يداریکه چرخه خواب و ب یزمان نیبنابرا

ر اثر کند. دیم رییتغ زین بدن کیولوژیزیف يعملکردها ریسا

 وارد يترشیب زانیبه م نیاز خواب، هورمون آدرنال تیمحروم

شیب یافسردگ و یخستگ احساس فرد نیبنابرا شود،یم خون

  ].21[ ابدییم کاهش يو تمرکز و کندیم يتر

 مورد پرستاران در پوست يقرمز و خارش و دست یخشک

 یفونضدع مواد ای لاتکس دستکش از استفاده لیدل به مطالعه

 و الاب عملکرد علت به لاتکس يهادستکش. باشدیم کننده

 به یدرمان خدمات ارائه زمان در مناسب یکنندگ محافظت

 يریجلوگ و دنیپوش در لیتسه جهت و شودیم استفاده وفور

 مخصوص پودر به آغشته را آن دستکش دنیچسب هم به از

یم یتنفس و یپوست تیحساس موجب پودر نیا که ندینمایم

  ].22[ شود

 يفرد يهایژگیو و SBS یفراوان نیمطالعه ب نیا در

مشاهده نشد هر چند که  يداریمعن يپرستاران اختلاف آمار

 مردان از ترشیدر زنان ب SBS یمطالعات فراوان یدر برخ

 یخوانمطالعه هم نیا جیکه با نتا ]2، 9، 13، 17[ شد گزارش

  .دارند

 يپارامترها يریگاندازه عدم حاضر، مطالعه يهاتیمحدو از

)، ییروشنا هوا، انیجر سرعت رطوبت، دما،(صدا،  یکیزیف

 یکیولوژیب) و 2CO، VOCs، formaldehyde( ییایمیش

 به حاضر يهاداده با سهیمقا و کار طیمح) هاقارچ ها،ي(باکتر

 ودشیم شنهادیپ که باشدیم زاتیتجه و امکانات نبود علت

 يپارامترها يریگاندازه بر علاوه ندهیآ مطالعات انجام يبرا

 يهاامهنپرسش از کار طیمح یکیولوژیب و ییایمیش ،یکیزیف

  .شود استفاده زین خواب تیفیک ،یشغل تیرضا

 يریگجهینت

در  SBSعلائم  یمطالعه حاضر نشان داد که فراوان جینتا

 يو بو یناکاف هیپرستاران بالا بود که از علل عمده آن تهو

 تمسیس جادیا با. باشدیکار م يکار، حجم بالا طینامطبوع مح

 SBSموجب کاهش علائم  توانیم مارستانیب در مطبوع هیتهو

د خواه اثرگذارپرستاران  يورامر بر عملکرد و بهره نیشد که ا

 وسطت شده ارائهخدمات  تیفیموجب بهبود ک جهیبود که در نت

  .شد خواهد آنان

  یقدردان و تشکر

 یراوانف یبررس" عنوان با یقاتیتحق طرح از گرفته بر پژوهش نیا

یاب ابن یعل مارستانیب پرستاران در ماریعلائم سندرم ساختمان ب

 يشورا در که است "1397 سال در رفسنجان شهر(ع) طالب

 نجانرفس یدرمان یبهداشت خدمات و یپزشک علوم دانشگاه یپژوهش

 معاونت از سندگانینو. است دهیرس بیتصو به 97225 کد با

 تیماح جهت به رفسنجان یپزشک علوم دانشگاه يفناور و قاتیتحق

 بنا یعل مارستانیب محترم پرستاران از نیچنهم و طرح نیا از یمال

 و پژوهش نیا در شرکت خاطر به رفسنجان شهر(ع)  طالبیاب

. .ندینمایم یقدردان و تشکر نامهپرسش صادقانه لیتکم
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Frequency of Sick Building Syndrome and Its Related Factors in Nurses at 
Ali Ibn Abitaleb Hospital in Rafsanjan City 2018: A Cross-Sectional Study 
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Background and Objectives: Sick building syndrome (SBS) is a building-related illness in which people in the environment do 

not experience proper physical and mental well-being. Mental and physical changes include headache, nausea, abnormal fatigue, 

lack of concentration, sensation of an unpleasant odor. Thus, the aim of this study was to investigate the frequency of SBS and its 

related factors in nurses at Ali Ibn Abitaleb hospital in Rafsanjan City in 2018. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was performed using standard MM040EA questionnaire related to SBS and 

indoor air quality at Ali Ibn Abitaleb hospital in Rafsanjan city in 2018. 285 nurses in different wards of the hospital were entered 

the study using census method. Data were analyzed by descriptive statistics and chi-square test. 

Results: The mean ± standard deviation of age for participating nurses was 34.04±7.90 years. Fatigue 88 (63.8%), dry hands and 

itching and red skin 71 (51.4%) were the most frequent symptoms of SBS among the nurses. 68 (49.3%) nurses complained of 

unpleasant odors of the workplace every week, and 77 (56.2%) nurses felt their workload was sometimes high. Demographic 

characteristics, work environment and working conditions did not show any statistically significant difference with the frequency 

of SBS (p>0.05). 

Conclusion: Due to the high frequency of SBS in hospital nurses and its effects on performance and productivity, it is necessary to 

re-engineer the hospital environment and improve the work environment, especially ventilation of hospital wards. 
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