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Abstract 
 

Background and purpose: According to the World Health Organization, sick building syndrome 
(SBS) is a common complication among office workers and its symptoms include inflammation of the eyes, 
nose, throat, and skin, dry cough, dizziness, confusion, fatigue, and sensitivity to smells. Most of the symptoms 
disappear by leaving the building. Inappropriate design of buildings, workers activities, poor ventilation, 
chemical and biological pollutants are believed to be the risk factors for SBS. People involved in this situation 
usually have lower job satisfaction. The aim of this study was to determine the prevalence of SBS among bank 
employees and its relationship with job satisfaction and some environmental factors. 

Materials and methods: Data was obtained using the MM040EA questionnaire and JDI among 
all employees (n= 264) in one of the banks in Mazandaran province, Iran. To determine the parameters of 
air quality, temperature and concentrations of CO2, and humidity were measured using KIMO AQ-110 
and TES1366, respectively. Data analysis was performed in SPSS16. 

Results: The mean age of workers was 33.25 years and the prevalence of SBS was 79.6%. 
Fatigue was the most common symptom. Gender, age, work experience, education, smoking, temperature, 
and humidity did not have a significant relationship with the prevalence of SBS. But CO2 concentration 
showed a weak relationship (P= 0.049). Job satisfaction was found to have a significant relationship with 
the prevalence of SBS (P= 0.001). 

Conclusion: A high prevalence of SBS was seen in our cases. Its negative impacts on their 

comfort and job performance calls for improving air quality and ventilation systems in workplace to 
reduce the symptoms of SBS. 
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 پژوهشی

 یو ارتباط آن با برخبانک در کارکنان  ماریسندرم ساختمان ب وعیش
 یشغل تیو رضا یطیعوامل مح

  
        1نژاد ياعتماد اوشیس

        2ینفط چال یلیاسمع سهینف
        3لاریمی زادهیاحمد عل

  4چراتی یزدانی دیجمش
  

  چکیده
شایع میان کارکنــان  ياعارضه SBS(Sick building syndrome) ،یسازمان بهداشت جهان دگاهیاز د و هدف: سابقه

 شدن حساس و یخستگ منگی، گیجی، خشک، هاياداري است که با علائمی چون التهاب چشم، بینی، گلو، پوست، سرفه
هاي . طراحی ناکارآمد ساختمان، فعالیتوندشتر علائم برطرف میشود. البته با ترك ساختمان، بیشمی مشخص بوها به نسبت

تواند بر یم SBSباشند. یمطرح شده م يفاکتورها سکری عنوان به بیولوژیک و شیمیایی هايشاغلین، تهویه نامناسب، آلاینده
منظور به عهمطال نیدهند. ایاز خود نشان م يترکم يتمندی، رضاSBSبا علائم  نیگذار باشد و شاغلاثر زین يتمندیرضا زانیم

 تیو رضا یطیعوامل مح یاستان مازندران و ارتباط آن با برخ يهااز بانک یکیسندرم در کارکنان  نیا وعیش زانیم نییتع
  انجام شده است. یشغل

کنان ارک هیکل انیاز م JDIو MM040EA يخوداظهار يهانامهبا استفاده از پرسش ازیاطلاعات مورد ن ها:مواد و روش
 1395ي درســالروش سرشــماردر هر دو جنس و بــههمه شهرهاي استان ازغرب تاشرق ) (هاي استان مازندرانبانکیکی از 

و رطوبت توسط  KIMO AQ-110با دستگاه  CO2هوا، دما و  تیفیک يپارامترها تیاز وضع یمنظور آگاهشد. به يآورجمع
  انجام شد. SPSS16ها با استفاده از نرم افزار داده لیو تحل هیشدند. تجز يریگاندازه TES1366دستگاه 

بــه عنــوان  یدرصــد بــود. خســتگ 6/79در کارکنــان بانــک  SBS وعیسال بود. ش 25/33 نیشاغل یسن نیانگیم ها:یافته
دما و رطوبــت ارتبــاط  ات،یاستعمال دخان لات،یسن، سابقه کار، تحص ت،یست. جنسعلامت کارکنان مبتلا بوده ا نیترعیشا

و  یشــغل تیرضــا انی). مPvalue=0.049را نشان داد ( یفیارتباط معنادار ضع CO2اما  ،نشان ندادند SBS وعیبا ش يمعنادار
  ).Pvalue=0.001دست آمد (ارتباط معنادار به زین SBS وعیش

هــوا  تیفیآنان، بهبود ک یو عملکرد شغل یدر کارکنان بانک و اثرات آن بر راحت SBS ينسبتاً بالا وعیبا توجه به ش استنتاج:
  موثر باشد. زین SBSتواند ضمن بهبود رفاه، در کاهش علائم یم یشغل يتمندیرضا نیچنو هم هیتهو يهاستمیو س

  
  علائم مرتبط با ساختمان مار،یسندرم ساختمان ب ،یشغل تیرضا ،یبهداشت شغلواژه هاي کلیدي: 

  

  مقدمه
 داخلــىمحیط هواى با مواجهه در افراد العملعکس

 شامل( ناراحتى -الف: اشکال به تواندمی و بوده متفاوت
 یا خشک هواى هوا، خفگى ازشکایت دمایى، آزردگی

 غیــر علــل با اختصاصى غیر علایم -ب ؛)نامطبوع بوهاى

ــح ــندرم ســاختمان ب( واض ــاریس  lding Sick buiم
SBS-syndrome(؛ ج– )مرتبط با ســاختمان  اىهبیماري

ـــــــــل پنومـــــــــونى ازد ـــــــــمث ـــــــــیت ادی   یحساس
(hypersensitivity pneumonitis)  ــا ــرتبط ب ــم م ، آس

  
 :Nafisesmaili88@gmail.com Email                                         رگاهیش یدرمان یشبکه بهداشت  شهرستان سوادکوه ،مرکزبهداشت -اسمعیلی نفط چالینفیسه  مولف مسئول:

  رانیا ،يسار مازندران، یدانشگاه علوم پزشک ،مرکزتحقیقات علوم بهداشتی ،يبهداشت حرفه ا ارگروهیدانش متخصص طب کار،. 1
  رانیا ،يسار مازندران، یدانشگاه علوم پزشکمرکزتحقیقات علوم بهداشتی، ،يبهداشت حرفه ا گروه ،ارشد یکارشناس يدانشجو. 2
  رانیا ،يسار مازندران، یپزشک دانشگاه علوممرکزتحقیقات علوم بهداشتی،  ،يگروه بهداشت حرفه اربی، م. 3
  رانیا ،يسار مازندران، یدانشگاه علوم پزشکمرکز تحقیقات علوم بهداشتی،  ،زیستیآمار گروه، اریدانش. 4
 : 2/5/1396تاریخ تصویب :               14/3/1396 حات :تاریخ ارجاع جهت اصلا           10/2/1396 تاریخ دریافت  
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 پژوهشی

ــا  ســاختمان و لژیونلــوزیس (بیمــارى ناشــى از عفونــت ب
ــان شــود( ــوفیلا) نمای ــونلا پنوم ). ســازمان بهداشــت 1لژی

 بــا اداري کارکنــان میان شایع ايرا عارضه SBS ،یجهان
ــی ــون علائم ــاب چ ــم، الته ــی، چش ــو، بین ــت، گل  پوس

 حســاس و خســتگی منگــی، گیجــی، خشک، هايسرفه
نمود که البته با ترك محیط،  فتعری بوها به نسبت شدن
چنــین در شود. این سازمان هــمتر علائم برطرف میبیش

ــده آن توصــیف علــل بــه  مــواردي چــون ازوجــود آورن
هاي شــاغلین، تهویــه طراحی ناکارآمد ساختمان، فعالیت

 یـــاد بیولوژیـــک و شـــیمیایی هـــاينامناســب، آلاینـــده
 صــورت بــاب ایــن در گوناگونى هاىبررسی ).2(کندمی

چند علیتــى بــوده و بــا  SBS ن داده کهنشا نتایج و گرفته
 ).1(مــرتبط اســت يو فــرد یطــیمح يفاکتورهــا سکیر

ــهــم ــى و اجتمــاعى ن تحــت نیچن ــاثیر عوامــل روان ــت  زی
  .)3(باشدمی

میــان ســاکنین  SBS وعیمطالعات انجــام شــده، شــ برخى
ــازل مســکونى را ن ــزان آن را من ــد کــرده و می ــز تایی  10ی

 در ایران، شیوع یه مشابهمطالع. )4(زنددرصد تخمین می

 SBS ــکون ــازل مس ــان داده  4/56را  یدر من ــد نش درص
  .)5(است

ــا محققــان ــر يفاکتوره ــؤثر ب را در ســه دســته  SBS م
 )4، 6، 8( دمــا، رطوبــت،) هاندهیو آلا یطیمح يفاکتورها
CO2 ــا ــرد يو فاکتوره ــاو فاکت يف ــاختمان يوره  یس

کارکنــان از  تیباعث شکا SBS. )9(دنموده ان يبندطبقه
اثــر  زیــن يکــار و بهــره ور تیــفیهوا شده و بر ک تیفیک

بر  تیبودن جنس رگذاری. با توجه به تأث)10(باشدیگذار م
 زیــو ن )11(یشــغل طیمحــ یروان يهابرداشت فرد از جنبه

و  یجســم يریپــذکیــتحر يهــامتفاوت بودن شــاخص
، شیوع ســندرم در دو جــنس، )12(در زنان و مردان یوانر
توان یعنوان مثال م؛ به)11، 14(تایج متفاوتى داشته استن

 SBS تــر از علائــمشیت بیها باعث شکاگفت که تنش

و آنان در اغلــب  )12(شودیبا مردها م سهیدر زنان در مقا
 جســمی و آلرژیــک هاىتر از مردان شکایتموارد بیش

  .)14(کنندمی گزارش را

 نیرامیســتیکل ریــنظ یــیدارو يهــادرمــان معتقدنــد یبرخ
اختصاصــی (ســردرد، توانــد در کــاهش علایــم غیــریمــ

میــان شــاغلین  SBS هاي هوایی و خستگی)گرفتگی راه
 نیــ، امــا ا)15(مرطــوب، مــوثر باشــد داخلــی هــايمحیط

به درمــان  ازیدرصد) بدون ن 55تر موارد (شیعارضه در ب
  .)16(ابدییبهبود م طیها با ترك محو تن ییدارو

تــر در شیطــور پنداشــته شــود کــه مشــکل، بــایــن شــاید
 تهویــه بــا یــا تهویــه سیســتم فاقــد و قدیمی هايساختمان
 هــاىکــه در ســاختمانیکنــد، در حــالمــی بروز نامناسب

  . )4، 17(گزارش شده است بالاتري شیوع نوساز، و جدید
 یشــت جهــانســندرم، ســازمان بهدا نیــکــاهش ا بــراى

(WHO) نــد کــه از آن جملــه کمــواردى را پیشــنهاد مــی
 تهویــه، افــزایش آلاینــده، منــابع کردن خارج به توانمی

 برقرارى و آموزش و) فیلترها از استفاده( هوا کردن تمیز
ــی ارتبــاط طراحــی مناســب  ).2(کارکنــان اشــاره کــرد نب

 آســایش معیارهــاى کننــدهتامین که اىساختمان به گونه
خورشــید  مســتقیم نــور دریافــت به و باشد انسان ىفیزیک

 توانــدمی هیتهو يهاستمیبهبود س نیچنکمک کند و هم
  .)3، 10(دهد کاهش را ساختمان بیمارى علائم شیوع

است و  يورعامل بهره نیترمهم زه،یبا انگ یانسان يروین
آنــان مــرتبط  یشــغل تیبــا رضــا زیــکارکنــان ن زشیــانگ

 SBS نــهیکــه تــاکنون در زم یاتدر مطالعــ). 18(باشــدیم

 کیــعنــوان بــه یشــغل تیرضــا ریانجام شده اســت، تــاث
نشــده  یبررســ یابــزار تخصصــ کیــپارامتر مستقل و بــا 

نــد ســوال آن در قالــب چ قــشن یاست و تنهــا بــه بررســ
هــوا پرداختــه  تیــفیک يهــامحدود موجود در پرسشنامه

  ).11، 16، 19(شده است
 يو پارامترهــا SBS وعیشــ نییمطالعه، در کنار تع نیا در

 کیــبــا اســتفاده از  یشــغل تیرضــا ریمــوثر بــر آن، تــاث
و اســتاندارد در کارکنــان یکــى از  ینامه تخصصــپرسش

  .شد بررسى مازندران استان هاىبانک
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  مواد و روش ها
 یبرخــ ریو تــاث SBS وعیش ،یفیمطالعه توص نیدر ا

دمــا، رطوبــت و  ریــمــرتبط بــا آن نظ يفاکتورهــا سکیر
کارکنــان  هیــ، در کل(اســت CO2 که شاخص آن) هیتهو

شد.  ینفر) بررس 264استان مازندران ( يهااز بانک یکی
دنبــال هــا و بــهدر فصل زمستان (بسته بودن پنجــره مطالعه

اسفند ماه  يماه تا انتها يد يابتدا زنامناسب)، ا هیآن تهو
شــعب  هیــکل شیو گرمــا شیصورت گرفته است. ســرما

  .شدیم نیتأم تیبا استفاده از اسپل بانک مورد مطالعه
از  SBS اطلاعــات مربــوط بــه يآورجمــع جهــت

ــــــــه اســــــــتانداردپرســــــــش   MM040EA نام
 miljomedicine040)  (تیرضا زانیم یابیو جهت ارز 

 JDI (job نامــه اســتانداردکارکنــان از پرســش یشــغل

descriptive index)  (ــاســتفاده شــد. پا  یــیو روا ییای
 دییــتا یرانــیا نیتوسط محقق MM040EA ینسخه فارس
آن بــا  ییایــپا یرانــیمقــالات ا ی. در برخــ)20(شده است
 نیــ. ا)21(محاسبه شــده اســت 75/0لفا کرونباخ آزمون آ

 طیکــار، شــراطیمحــ ،ياطلاعات فــرد ينامه حاوپرسش
 نیچنــها و عوارض در گذشته و حال و هــميماریکار، ب

بــه  قســمت 12در  SBS باشــد. علائــمیمــ SBS علائــم
(خارش و  یآورده شده و شامل مشکلات چشم کیتفک
 ایــ ینــیب زشیــ(آبر ینــیهــا)، مشــکلات بچشــم کیتحر

 ایــ يگلو، سرفه، قرمــز یو عطسه)، خشک ینیب یگرفتگ
پوسته پوسته شــدن در  ایپوست صورت، خارش  یخشک

هــا، خارش دســت ای يها، قرمزگوش ایپوست سر  هیناح
و  جهیسرگ ایتهوعّ سر، سردرد، حالت  ینیسنگ ،یخستگ

  .باشدی) مکزمشکلات تمرکز (عدم تمر
ــد تــا نظــر خــود را شــرکت کننــدگان موظــف بودن

اوقات و  یاغلب، گاه يهانهیعلائم در قالب گز رامونیپ
شــدند کــه یمــ یتلقــ "اغلــب" یکنند. علائم انیهرگز ب

 ایــ کیــکه  یبار در هفته تکرار شوند و علائم 3از  شیب
 "اوقــات یگــاه"در رتبــه  افتنــد،یاق بدو بار در هفته اتّفــ

شد که  دهیکنندگان پرسن از شرکتیچنقرار گرفتند. هم

 ایــداننــد و یکارشان مــ طیعلائم را مرتبط با مح نیا ایآ
اوقــات کــه مــرتبط بــا  یگــاه ایــ. هر پاسخ اغلــب و ریخ

 SBS علامت مثبت کیکار عنوان شد، به عنوان  طیمح

علامــت  کیــحــداقل کــه  يدر نظر گرفته شد و هر فرد
  ).22(داده شد صیتشخ SBS مثبت داشت، مبتلا به

گــروه طبقــه  4، افراد بــه  SBSعلائم وعیش براساس
شــدند: دســته اول افــراد فاقــد علامــت، دســته دوم  يبند

علامت نشان دادند (افراد با علائــم  4تا  1 نیکه ب یکسان
علامــت  9 یالــ 5 يکــه دارا ي)، دسته سوم افرادفیخف

 10از  شیند (افراد با علائم متوسط) و افراد با بمثبت بود
کــه از ی). کســاندیعلامــت مثبــت (افــراد بــا علائــم شــد

و اگزمــا رنــج  يآســم، آلــرژ ریــنظ يانــهیزم يهايماریب
حــذف  SBS افــراد بــا علائــم مثبــت ســتیبردند، از لیم

  .شدند
 يســوال در محورهــا 70 يحــاو JDI نامــهپرســش

 ا،یــحقــوق و مزا ،یرســتکــار، سرپ تیچون ماه یمختلف
ــاتیترف ــر ا طیمحــ طیو شــرا ع ــود. عــلاوه ب ــکــار ب  ن،ی

کنــد. یمــ يآورجمــع زیافراد را ن کیاطلاعات دموگراف
و بــا  کــرتیل ســتمیآن بــر اســاس س يگــذارنمره ستمیس

ــا  1درجــات  ــود. ا 5ت ــب ــش نی ــه در اپرس ــنام و در  رانی
تلــف مــورد اســتفاده قــرار گرفتــه مخ یشــغل يهــاگــروه
ــو پا یــیو روا )23، 27(اســت ــآن تأ ییای شــده اســت  دیی
ــر ــا بی(ض ــاخ  يآلف ــکن ن)28() 86/0کرونب ــ. شکرش  زی

درصــد و  94آن را در حــدود  یکل نســخه فارســ ییایپا
ــرا ــون يب ــرده آزم ــا، خ ــوده  84ه ــزارش نم ــد گ درص

  .)29(است
شــعب  تیریلازم با مــد يهایاز انجام هماهنگ پس

مطالعــه شعب (بانک مــورد  هیاستان، ضمن حضور در کل
از غرب تــا شــرق  یشعبه و با گستره پراکندگ 33 يدارا

ــ ــتان م ــهیاس ــر نمون ــلاوه ب ــد)، ع ــردارباش ــ يب  یاز برخ
، (CO2 دما، رطوبــت و) داخل يهوا تیفیک يپارامترها

ار کارکنــان قرارگرفــت. یــدر اخت زیــنامــه نهر دو پرسش
ـــدر جر نیشـــاغل ـــؤالات  یچگـــونگ انی ـــه س پاســـخ ب
داده شــد کــه  نــانیآنــان اطمند. بهها قرار گرفتنامهپرسش
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در  ياجبــار چیاطلاعات آنان کــاملاً محرمانــه بــوده و هــ
 لیــکه تما یها وجود ندارد. تنها کساننامهپرسش لیتکم

روز،  14داشتند، متعهد شــدند ظــرف مــدت  يبه همکار
. امــا در نــدینما لیــرا تکم یشغل تیرضا يهانامهرسشپ

 یعنیبه سه ماه  مدت نی، اMM040EA نامهمورد پرسش
  .کرد دایپ شیاسفندماه افزا يماه تا انتها يد ياز ابتدا
 ينفــر 264 تیــجمع انیــشدن مهلــت، از م يسپر با

 2تعــداد،  نیــ(از ا JDI نامــهنفــر پرســش 198کارکنــان، 
نامه ناقص پرشده بود که از دور خــارج شــد و در پرسش

 183قرارگرفــت) و  ینامه مورد بررســپرسش 196 تینها
نمودنــد. عــلاوه  لیرا تکم MM040EA نامه، پرسشنفر
 يبــه همکــار اضــرکــه ح ياز مجموع کــل افــراد نیبر ا

کردند. پــس  لینامه را تکمنفر هر دو پرسش 162شدند، 
نفــر وارد  147 ،يا نــهیزم يهــايمــاریاز حذف افراد بــا ب

  .مطالعه شدند
کف در  یبا توجه به مساحت کل يبردارنمونه نقاط

و  نیــیشــده تع نیجــداول اســتاندارد تــدو هــر شــعبه و از
 از دستگاه CO2 دما و يریگاندازه ي. برا)30(انتخاب شد

KIMO AQ-110  ام و محدوده سنجش  یپ یپ 1با دقت
رطوبــت از  يریــگانــدازه يام و بــرا یپــ یپ 5000تا  0از

هــر دو  ونیبراســیشــد. کال فادهاســت TES1366 دســتگاه
ـــال ـــتگاه س ـــاری یدس ـــ کب ـــیم ـــد و قب ـــام باش ل از انج

 نیبودنــد. بــد برهیهــا، هــر دو دســتگاه کــاليبــردارنمونه
ــرا ســتگاهیمنظــور در هــر ا  ي(منظــور نقطــه مــورد نظــر ب

 5بــه مــدت  يمتــر 1/1)، دستگاه در ارتفاع يبردارنمونه
مــدت ثبــت  نیــا نیانگیــنگاه داشته شده و سپس م قهیدق

 نییــو تع هیــاول يهايریگاندازه جی. با توجه به نتا)31(شد
 يمتجــانس (اخــتلاف پارامترهــا طیعنــوان محــبه طیمح

درصد نباشد)، همــه  5تر از شیشده در آن ب يریگاندازه
هــا يریگتر انجام شد. اندازهها در ارتفاع کميریگاندازه

 تســاع 2شــروع کــار و  ییســاعت ابتــدا 2در دو نوبت (
  .)8(کار) انجام شدند ییانتها

ــم ریــنظ یفیتوصــ يهــاشــاخص از  يبــرا نیگانی
 جینتــا انیــب يبــرا یو از جــداول فراوانــ یکمــ يرهایمتغ

بهــره گرفتــه شــد. در  یفــیک يرهــایمتغ زیحاصل از آنــال
-Chiچــون  ییهــارابطــه از آزمــون یبررســ يضمن بــرا

square ،Mann-Whitney ،Kruskal Wallis ،Plum-

ordinal regression  وLogistic regression   ـــره به
و در  SPSS 16 ينرم افــزار طیر محها دگرفته شد. داده

  قرار گرفتند. يمورد واکاو 05/0 يداریسطح معن
  

  یافته ها
اگزما بــه و  يپس از حذف موارد مثبت آسم، آلرژ

بانک، از  نینفر از شاغل 147 يهانفر، پرسشنامه 15تعداد 
 یطــیو ارتبــاط آن بــا عوامــل مح SBSعلائــم  وعینظر ش

 تیــجمع يهــایژگی. وقرار گرفت لیو تحل هیمورد تجز
آورده شــده  1نفــر در جــدول شــماره  147 نیــا یشناخت
  است.

  
جامعــه مــورد  یشــناخت تیــاطلاعــات جمع :1جدول شــماره 

  مطالعه
 مؤلفّه  درصد (تعداد) مؤلفّه  درصد (تعداد)

48/7 )11( سال30<    4)6(   زن 

46/56)83( سال34-30  )141(96 سن   جنس مرد 
05/36)53( سال35>       

   04/2)3(   مجرد 

53/26)39( سال5<  )144(96/97 سابقه کار   وضعیّت تأهّل متأهل 
82/57)85( سال10-5       

65/15)23( سال10>    36/1)2(  تحصیلات دیپلم 
   16/8)12(   کاردانی 
2)3( استعمال  بلی 

 دخانیات
71/85)126(   کارشناسی 

98)144( )7(76/4  خیر  دکارشناسی ارش    

  
گروه  4در  SBS علائم وعیطالعه براساس شافراد مورد م

درصــد) فاقــد هرگونــه  4/20نفــر ( 30شــدند.  يبنــدطبقه
 50در گــروه صــفر، قرارگرفتنــد.  نیعلامت بودند، بنابرا

درصــد)  4/35نفر ( 52 ف،یدرصد) در گروه خف 34نفر (
درصــد) در گــروه بــا  2/10نفــر ( 15در گروه متوســط و 

توان گفــت یم نینابراگرفتند. ب ياج SBS دیعلائم شد
درصد بوده  6/79در کارکنان بانک  SBS وعیکه نرخ ش

  .است
نشان داده شد، به عنوان  SBS وعیاز ش یمتفاوت يالگوها

در شعب سطح استان با اســتفاده  SBS وعیش یمثال بررس
را  001/0در حــدود  يدو ارتبــاط معنــادارياز آزمون کا
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ــ نیــنشــان داد. ارتبــاط هــر کــدام از ا ــهــا و مهمؤلف   .آمده است 2ها در جدول شماره آن يمعنادار زانی
  SBSبا ابتلا به  یمورد بررس يفاکتورها سکیرابطه ر :2جدول شماره 

%SBS 

Significant ریسک فاکتور دارد ندارد 
 جنس   0/556

 19 87/76  مرد 

 36/1  72/2  زن 

 سن   0/371

 0 48/7 سال 30زیر    

 92/12  53/43 سال 34-30   

 48/7  57/28 سال و بالاتر 35   

 تأهل   0/593

 0 04/2  مجرد 

 41/20  51/77  متأهّل  

236/0  تحصیلات   
 36/1  16/8  کاردانی و پایین تر 
 05/19  66/66  کارشناسی  
 0 76/4  کارشناسی ارشد و بالاتر 
 استعمال دخانیات   0/203

 36/1  68/0  بلی  

 05/19  9/78  خیر 

ه کارسابق   0/534  

 52/2  8/23 سال 5زیر    

 28/14  53/43 سال 10-5   

 4/3  24/12 سال  10بالاي    

000/0  21  کوران هوا 88 
000/0  دماي خیلی زیاد اتاق 90 10 

000/0  تغییرات دماي اتاق 88 12 

018/0  دماي خیلی پایین اتاق 84 16 

015/0  هواي بد وخفه 84 16 

001/0  هواي خشک 84 16 

001/0  بوي ناخوشایند 85 15 
000/0  شوك ناشی ازالکتریسیته ساکن 85 15 

000/0  دود ناشی از سیگار کشیدن اطرافیان 87 13 

003/0  سروصدا 81 19 

010/0  نور کم یا نوري که منجر به خیرگی یا انعکاس می شود 84 16 

000/0  گردوغبار 83 17 

001/0 زیادبارکاري  80 20   

209/0 و مهیّجکار جذاّب  79 21   

 فرصت تأثیرگذاري بر شرایط کاري  77 23 0/026

 کمک زیردستان در مشکلات کاري 79 21 0/378
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بــالا  يچون کوران هوا، دما ییفاکتورها لیو تحل هیتجز
 يبــد و خفــه، هــوا ياتــاق، هــوا يدما راتییتغ ن،ییو پا

 تهیســیاز الکتر یشــوك ناشــ ند،یناخوشــا يخشــک، بــو
سروصــدا،  ان،یاطراف دنیکش گاریاز س یساکن، دود ناش

کــه بــه عنــوان  يگردوغبار و بار کــار اد،یز اینور کم و 
نامه لحــاظ در پرســش SBSبــر  ثرمؤ يفاکتورها سکیر

مواجهــه بــا  زانیاز م نیاند، نشان داد که درك شاغلشده
از آنان معتقد بودنــد  یبرخ کهيطورآنان متفاوت بود، به

فاکتورها قرار  سکیر اوقات در معرض یگاه ایاغلب و 
معتقــد بودنــد کــه هرگــز در معــرض  زیــن یدارند و برخــ

کــه  یاســاس کســان نیــانــد. بــر افاکتورهــا نبوده سکیر
 ســکیاوقــات در معــرض ر یمعتقد بودند اغلب و گــاه

فاکتورها قرار دارند به عنوان افراد در معرض مواجهه در 
ــماره  ــدول ش ــدند. ج ــه ش ــر گرفت ــه ر 2نظ ــکیرابط  س

و  نیدر شــاغل SBSبــا ابــتلا بــه  یمورد بررس يفاکتورها
  .دهدیها را نشان مآن يدار -سطح معنا

 یعلائم در افراد مــورد مطالعــه شــامل خســتگ نیترعیشا
درصــد) و  51نفــر،  75درصــد)، ســردرد ( 3/67نفر،  99(

  .درصد) بود 9/46نفر،  69سر ( ینیاحساس سنگ
راد در افــ SBSعلائــم  یفراوانــ عیــ، توز3شــماره  جدول

 دهد.یمورد مطالعه را نشان م
 

 در افراد مورد مطالعه SBSعلائم  یفراوان عیتوز :3جدول شماره 
 علامت تعداد درصد

2/42  سرفه 62 

5/41  اشک ریزش 61 
4/35  خارش، سوختگی یا سوزش چشم 52 

3/31  عدم تمرکز 46 
6/30  خرخر و خشکی گلو 45 

1/23  حالت تهوع یاسرگیجه 34 

4/18 حیه خارش یاپوسته پوسته شدن پوست درنا 27 
 پوست سریا گوشها

7/17  خشکی، خارش و قرمزي پوست دست 26 

3/16  خشکی یاسرخ شدن  پوست صورت 24 

 
 نیــا دیــمؤ کیلجســت ونیهــا بــا مــدل رگرســداده لیتحل

کــه  يدر افــراد SBSمطلــب اســت کــه شــانس ابــتلا بــه 
دارنــد، خود ن يکار طیبر شرا يگذارریتأث يبرا یفرصت

فرصت را دارند. برآورد  نیاست که ا يبرابر افراد 98/2

ــدل رگرســ ــاس م ــانس براس ــا و نســبت ش  ونیپارامتره
  آمده است. 4در جدول شماره  کیلجست

  
شــانس براســاس  يهــابــرآورد پارامترهــا و نســبت :4جدول شماره 

  کیلجست ونیبرازش مدل رگرس
Significant Df Exp(B) ریسک فاکتور 

    
032/0 اري عدم فرصت تأثیرگذاري بر شرایط ک 2/98 1   

041/0  هواي خشک 2/4 1 

001/0  دود سیگار ناشی از اطرافیان 4/5 1 

002/0  تغییرات دما 3/5 1 

  
و  CO2 انیــنشــان داد کــه م یبــیترت ونیرگرس يهاافتهی

 049/0در حــدود  یفی، ارتبــاط معنــادار ضــعSBS وعیشــ
ارتباط  SBS وعیبا ش دما و رطوبت یوجود دارد. از طرف

دما، رطوبــت و  ی، فراوان5ندارد. جدول شماره  يمعنادار
 دهد.یرا نشان م دکربنیاکس يد
 

 یطیمح يپارامترها یفراوان :5جدول شماره 
  حداکثر  میانگین  حداقل  پارامتر

  67/23  68/21  42/16  دما
  75  44/57  50/46  رطوبت

2CO  75/759  05/877  994  
 
 69/79در افــراد مــورد مطالعــه،  یشــغل تیرضــا نیانگیم

ــ ــا  میآن از مســؤول مســتق نیتــرشیبــوده اســت کــه ب (ب
 نیانگیــمزد (با مآن، از دست نیتر) و کم16/94 نیانگیم

نشــان داد  یتنیو-دست آمده است. آزمون من) به88/60
دارنــد.  يترشیب يتمندی، رضاSBSکه افراد فاقد علائم 

 يارتباط معنادار SBSعلائم  وعیش با یشغل تیرضا انیم
 ی، فراوانــ6وجود دارد. جــدول شــماره  001/0در حدود 

 SBS وعیشــ يکارکنــان را بــر مبنــا انیــم یشغل تیرضا
 دهد.ینشان م

 
بــا علامــت و  نیدر شــاغل یشــغل تیرضــا یفراوان :6جدول شماره 
 SBSبدون علامت 

  رضایت شغلی 

Mean Rank شیوع  تعداد میانهSBS 
10/61  52/76 دید شاغلین با علائم متوسطّ و ش 67 

 سندرم
81/84  59/82  شاغلین فاقدعلائم و با علائم 80 

 خفیف سندرم
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  بحث
 ماریسندرم ساختمان ب وعیش یمطالعه، فراوان نیدر ا

 وعیو همکــاران شــ يدرصد نشــان داده شــد. زرنــد 6/79
 4/56اکباتــان  یشــهرك مســکون نیســندرم را در ســاکن

ــد ــد بــرآورد کردن زاده و ر مطالعــه خلاصــه. د)5(درص
 یصدوق دیدانشگاه شه يکارکنان ادار يهمکاران بر رو

نســب  ییدرصد و در مطالعه وفــا 7/35سندرم  وعیش زد،ی
 زد،یــ یصــدوق دیشــه یآموزشــ مارســتانیبــر پرســتاران ب

ــد بــه 4/86 و Nur Fadilah). 20، 32(دســت آمــددرص
و  یمیقد يهارا در ساختمان SBS وعیش زانیهمکاران م

ـــوترا مـــالزن درصـــد  5/47و  8/33 ،يوســـاز دانشـــگاه پ
و  EL-Nafaty ASi مطالعـــه .)17(گـــزارش کردنـــد

 وعیشــ ،يمالز UTM دانشگاه انیدانشجو انیهمکاران م

SBS  ــد نشــان داد 8/21را ــ. ا)33(درص ــاوت نی هــا تف
 ه،یــســاختمان، تهو یتواند به علت تفــاوت در طراحــیم

  .باشد يفرد يهاتیحساس نیچننوع کار افراد و هم
در مطالعــه  SBS بــه انیــعلائــم در مبتلا نیتــرعیشا

ـــه ترت ـــر ب ـــحاض ـــتگ بی ـــد. در  یخس ـــردرد بودن و س
کارمنـــد  826و همکــاران بــر  Abdel-Hamidمطالعــه

دســت مشــابه بــه جینتــا زیــالشــمس مصــر ن نیدانشگاه عــ
زاده، در دو نسب و خلاصــه یی. در مطالعات وفا)16(آمد

نفــر) و کارکنــان  265( متفــاوت پرســتاران یگــروه شــغل
 یخستگ زین زدی یصدوق دینفر) دانشگاه شه 269( يادار

 . در مطالعــه)20، 32(علائــم بودنــد نیتــرعیو ســردرد شــا

Kandouci  زیــن رینفر از کارکنان بانک در الجزا 222بر 
در  ).34(علائم سندرم بودند نیترعیو سردرد شا یخستگ

 نیاز ســاکننفــر  3485 يو همکــاران کــه رو Lu مطالعــه
 نیتــرعیانجــام گرفــت، شــا نیچــ یمسکون يهاساختمان

. )35(و ســردرد بــود ی، خستگSBS به انیعلائم در مبتلا
 یاما در کارکنان اداره طب کار صــنعت نفــت تهــران، بــ

. در )13(علائــم ســندرم بودنــد نیترعیو سردرد شا يقرار
چشم و سوزش گلــو،  زشیشهرك اکباتان، آبر نیساکن

. )5(بــوده اســت SBS بــه انیــمبتلا در تیکاش نیترعیشا

-یکیزیمواجهه ف لیدلتواند بهیعلائم م وعیتفاوت در ش
گــذار  ریتــأث یمســائل روانــ نیچنمختلف و هم ییایمیش

  .باشد
ــاره گرچــه ــاوت يادر پ ــ یاز مطالعــات، تف  وعیدر ش

 16، 20، 35(نشده اســت دهید انیها و آقاخانم انیسندرم م
ها نسبت بالاتر در خانم وعیالعات، شمط یاما در برخ ،)5،

 در مطالعــه .)1، 13، 36(گــزارش شــده اســت انیــبــه آقا

Kandouci ینفــس و علائــم پوســت یبه جز سرفه، تنگــ، 
   ).34(را نشان داد يبالاتر وعیها شعلائم در خانم ریسا

 زیــن SBS وعیارتبــاط ســن بــا شــ رامــونیپ نظــرات
 40-50 یمطالعــات گــروه ســن یمتفاوت اســت. در برخــ

 ،يگــریمطالعــات د .)34(را داشتند وعیش نیترعیسال، شا
  . )36(اندسال نشان داده 40 ریبالاتر را در افراد ز وعیش

 تیمطالعه حاضر، سن، جنس، وضــع جینتا يمبنا بر
 يریتأث اتیسابقه کار و استعمال دخان لات،یتأهل، تحص

در مطالعــه بــر  Edlin و Norback .ندارند SBS وعیبر ش
دســت  یمشــابه جیبــه نتــا ،ينفر از شهروندان سوئد 466

ــ. مطالعــه قانع)19(افتنــدی نفــر از  103ران، بــر و همکــا انی
کرمــان  يهــامارستانیب ژهیمراقبت و ياهپرستاران بخش

و  تیســن، جنســ انیــاز عدم وجود ارتبــاط معنــادار م زین
مطالعه  جی. نتا)21(دارد تیسندرم حکا وعیسابقه کار با ش

 ينشان داد که سن، جــنس و ســابقه کــار زیننسب  ییوفا
مطالعــه خلاصــه  جی. نتــا)20(ندارند SBS وعیبر ش يریتأث

سن، جنس، ســابقه  انیداد که م اننش زیزاده و همکاران ن
 يارتبــاط معنــادار SBS وعیبا ش لاتیتحص زانیکار و م

  .)32(وجود ندارد
نفــر از  101بــر  Mohamed و Sulaiman مطالعــه

نشــان  يدانشــگاه جهوربــارا مــالز ينه هاکارکنان کتابخا
 وعیبا شــ يسن و سابقه کار انیم يداد که ارتباط معنادار

مــؤثر اســت و از  SBS سندرم وجود ندارد، اما تأهــل بــر
  .)8(خبر داد نیدر متأهل انیمبتلا يآمار بالا

ــو ــذاریتأث يالگ ــتعمال دخان يرگ ــاس ــه در  اتی (چ
تفــاوت در مطالعــات مختلــف م SBS گذشته و حال) بــر

 و Mohamed و Sulaiman ریــمحققــان نظ یاست. برخ

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

08
 ]

 

                             8 / 12

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-9717-en.html


     
  و همکاران نژاد ياعتماد اوشیس     

  1396 شهریور،  152دوره بیست و هفتم، شماره                                                                        مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       161

 پژوهشی

Lim وعیرا بــر شــ اتیو همکاران، استعمال روزانه دخان 

SBS آن را بــر  گــرید یامــا برخــ )8، 37(داننــد یمؤثر مــ
  . )16، 19، 34، 38(دانندیم ریتأثیب SBS وعیش

 انیم یفیمطالعه نشان داد که ارتباط معنادار ضع نیا

CO2 وعیو شــ SBS وجــود دارد. Apte  و همکــاران بــا
 کــایآمر يســاختمان ادار 100 يبــر رو يانجام مطالعــه ا

 یبــا علائــم مخــاط CO2 ینشان دادند که ســطوح غلظتــ
 تنفســی علائــم و) گلــودرد بینــى، ریزش(تحریک، آب

قفسه ســینه، بــه ســختى  یتحتانی (گرفتگ ىیهاي هواراه
ســینه) ارتبــاط واضــحى  خسنفس کشیدن، سرفه، خس

 و ابــتلا بــه CO2 مواجهه با انیم یتی. ارتباط عل)31(اردد

SBS وجود ندارد، اما غلظت CO2 ریبا ســا يارتباط قو 
توانند مسبب بروز یدارد که م یداخل طیمح يهاندهیآلا

  .)8(شوند SBS علائم
تنهــا  ایــ )8(که از دما و رطوبــت  یمطالعات برخلاف

ؤثر بــر مــ يفاکتورهــا ســکیبه عنوان ر )39، 40(رطوبت 
مطالعــه ارتبــاط  نیــکننــد، در ایم ادی SBS علائم وعیش

 امــدیدست نبه SBS وعیپارامترها و ش نیا انیم يمعنادار
ــ ــهیکــه م و  یشــیسرما ســتمیاســتفاده از س لیــدلتوانــد ب

آن  فصول گرم و سرد سال و به تبع در تیاسپل یشیگرما
  .باشد نیمع ياکنترل دما و رطوبت در محدوده

 یشــغل تیرضا نیعه حاضر نشان داد که بمطال جینتا
 شیوجود دارد و بــا افــزا يارتباط معنادار SBS وعیو ش
و  Norback. ابــدییکاهش م SBS وعیش ،یشغل تیرضا

Abdel-Hamid یشــغل تیدر مطالعات خود از رضــا زین 
نــام  SBSعلائــم  وعیاز عوامل مؤثر بــر شــ یکیعنوان به

ــت ــرده اس ــن Griffinو  Kinman. )16، 19(ب معتقدنــد  زی
ــ SBSبــا علائــم  یکارکنــان تــر و کــم تیتــر، رضــاشیب

. )11(از کــار خــود دارنــد يترشیب یاضطراب و افسردگ
در  SBSمطالعه نشان داد که شانس ابتلابــه  نیا يهاافتهی

ر شــغل خــود بــ يرگــذاریتأث يبرا یکه فرصت یکارکنان
فرصــت  نیــابود که  یتر از کسانبرابر کم 98/2داشتند، 

از  یرســد کــه بخشــینظــر مــبه نیچن نینداشتند. بنابرارا 
 یو اجتمــاع یمســائل روانــ ریبه شدت تحت تــأث يماریب
شــود کــه در کنــار بهبــود یم هیتوص نی. بنابرا)3(باشدیم

 تیو رضــا یروانــ طیکــار، شــرا طیمحــ یکیزیف طیشرا
 بیــترت نی. بــدردیــمورد توجه قرار گ زیکارکنان ن یشغل

علائــم  وعیکــه ضــمن کــاهش شــ بــود دواریــام نتــوایم
 شیافــزا زیــکارکنــان ن يوررهو به یراحت زانیسندرم، م

  .افتیخواهد 
  

  سپاسگزاري
در مقطع  یینامه دانشجوانیمقاله حاصل پا نیا

در معاونت  2332باشد که به شماره یارشد م یکارشناس
 یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشک یپژوهش

آن  یمال تیو با حماشده  بیمازندران تصو یدرمان
 يمعاونت محترم انجام شده است. ضمناً از همکار

استان که در  العهو همه کارکنان بانک مورد مط تیریمد
کردند کمال تشکر و  يپروژه با ما همکار نیا ياجرا

  میامتنان را دار
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