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 پژوهشیمقاله  بهداشت و توسعه مجله 

 62/01/79تاریخ پذیرش:         62/4/79تاریخ دریافت:  9318 / تابستان2/شماره هشتمسال 
  

 ییآموزان و معلمان مدارس راهنمادر دانش ماریسندرم ساختمان ب وعیش یبررس

 6931شهرستان بابل در زمستان 

 
 6یلیگرا، زهرا 5، مهدی قاسمی4، مجتبی افشارنیا3زهرا آقالری، 2، عبدالایمان عموئی1احمد زارعی

 چکیده

 شوودیمربوط م طیمح یکیزیف فضای به که مدارس معلمان و آموزاندر دانش ماریعلائم سندرم ساختمان ب وعیش نییتع مقدمه:

 ییآمووزان و معلموان مودارس راهنموادر دانوش ماریسندرم ساختمان ب وعیش نییلذا پژوهش حاضر با هدف تع ؛است تیحائز اهم
 شهرستان بابل انجام شد.

نفور از  021 نیشهرستان بابل و ب ییمامدرسه راهن 02در  0972حاضر در زمستان  یلیتحل -یفیتوصمقطعی و  مطالعه ها:روش

 Miljomedicine040) MM040EAپرسشونامه  اطلاعوا  از  ی. جهت گردآوررفتپذی انجام معلمان از نفر 72 و آموزاندانش
 انجام شد. یمجذور کا یآمار هایآزمون قیطر از هاداده زی. آنالدیگرد لیتکم یاصور  مصاحبهاستفاده شد که به

 سر ینیسنگ نیدرصد سردرد داشتند. ب 9/44و  خستگی آموزاندرصد از دانش 9/21 ،ماریسندرم ساختمان ب متعلا 06از  یج:نتا

 146/1 =P  167/1( و سردرد=Pپوسوت صوور   یا خشوکیووجود داشت. قرموزی  یدارمعنی ارتباط آموزاندانش تی( با جنس
 102/1=P 117/1ها  خارش دست ای( و قرمزی=P119/1  ی( و خستگ=Pداشوت. در  یداریمعلموان ارتبواط معنو تی( با جنسو

ارتبواط  مواری( با علائم سوندرم سواختمان بP=141/1سروصدا   نی( و در معلمان بP=121/1  گرم یلیخ یهوا نبی آموزاندانش
 وجود داشت. یداریمعن

 داشوتند. از مواریان علائم سندرم سواختمان بآموزان و معلماز دانش یمیاز ن شیمطالعه حاضر نشان داد ب گیری:بحث و نتیجه

بهداشت  تیسالانه وضع دیکلاس و مدرسه ارتباط دارد، با طیمح یکیزیف طیاز شرا یبا بعض ماریکه علائم سندرم ساختمان ب آنجا
 شود. یمدارس بررس طیمح

 آموزان، معلماندانش مار،یسندرم ساختمان ب واژگان کلیدی:
 

  

 مقدمه

باعا  باز ي سريازلا ع  ا   ماارین بسندرم ساختما

كه با  ر د به سااختمان در  شوديتحزسري   ذهني م

عزض چند دقیقه   ساعت اسجاد   معمولاً با خاز   

 نسموارد ا يالبته در بعض شود،ياي ساختمان بزطزف م

با خز   اي ساختمان در اشخاص  جاود  يع    حت

اسان بازالا باز ي  تواني(. علل خاصي را نم2،1دارد )

مختلا   قاا یاماا تحق؛ قطعي بزشامزد طوربهحالت 

 سيهاها در سااختماننشان دادند كه اسن ع      نشانه

كه بزالا حفظ انزژلا اي سیيت  تهوسه بيته سا مزكايلا 
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 تزعسشاا كنناد،يبه همزاه عدم تعبیه پنجزه اساتفاده ما

را  ماااریسااندرم ساااختمان ب جااادس(. علاال ا3اساات )

ما، رطوبت،  جود مواد شایمیاسي به گزما، سز توانيم

(. 3مثل فزمالد ید، مواد آلي   ذرا  معلق نيبت داد )

ع    اسن بیمارلا در د  گز ه ع    تنفيي   سیيت  

عصبي مزكيلا، شامل سزدرد، تحزسك گلاو   بیناي   

دار، احياس سبري خشك   خارش لاهاچش ، سزفه

سز، تهوع   اخت ل در تمزكي حواس   احياس بولا 

 نستزعس(. شاا5،4) باشاديبياته ما طیامطبوع در محن

ع مت بیمارلا در مطالعاا  مختلا  متفاا   باوده 

 نستازعنوان فزا انسازدرد باه ،است، در بزخي مناابع

ضع     ،(   در منابع دسگز6شده است ) ع مت ذكز

ع مت مطزح شده اسات  نستزعسشا عنوانبهخيتگي 

(7.) 

ها   مطالعاا  ر مراند ماریسندرم ساختمان ب وعیش  

درصاد  23حاد د  يطوركلباهمختل  متفا   است. 

 مشاار   بهداشااتي ناشااي اي ساااختمان كااه بااه

(National Institute for Occupational Safety 

and Health) NIOSH   گيارش شده اسات، مزباو

(. در خصاوص 3باشاد )يم ماریبه سندرم ساختمان ب

 نیتخم بز اساس مار،یبه سندرم ساختمان ب ءآمار ابت 

 نیدرصد اي ساكن 33 انیدر م يجهان تسايمان بهداش

در  يمسقاد اسا دسجد يهالا ادارلا   ميرونساختمان

(. 8 جاود دارد ) ماریسندرم ساختمان ب لاهانشانه ایدن

در  ایدر مناطق مختل  دن ماریسندرم ساختمان ب وعیش

گوناه گايارش نسباد لا  ادار يميرون لاهاساختمان

درصد،  3-55درصد، آلباما  6-9 ایلوانیت: پنيشده اس

درصاد،  1-18 ورکسویدرصد، ن 13-59ونتزال كانادا م

 (.9درصد ) 8-59سو د 

 ي  همراااران در خصااوص بزرساا انیااقانع مطالعااه

 واملاع ي  بزخ ماریع    سندرم ساختمان ب يفزا ان

 

 ژهسامزاقبات   لاهاامزتبط با آن در پزستاران بخا  

كزماان  يدانشگاه علوم پيشر يمويشآ لاهامارستانیب

مطالعاه ع  ا  درصاد اي افازاد ماورد 7/75 ،نشان داد

(. در 23را گايارش كزدناد ) مااریسندرم سااختمان ب

سااندرم  يياده   همراااران فزا اناامطالعااه خ صااه

دانشاگاه  لادر كاركناان سااختمان ادار ماریساختمان ب

(. 22درصاد گايارش شاد ) 7/34 ،يدسا يعلوم پيشر

Lim  همراران در مطالعه خود گايارش كزدناد كاه  

درصااد  9/22شااامل  ماااریع  اا  سااندرم ساااختمان ب

 انیادر م يدرصاد ع  ا  مخااط 26   يع    پوسات

(. مطالعاه 21)  جاود داشات لاكاركنان دانشگاه ماالي

Runeson-Broberg   Norback  در رابطااااه بااااا

ساو د نشاان داد  لاهاادر اداره ماریسندرم ساختمان ب

را  ماااریرصااد افاازاد ع  اا  سااندرم ساااختمان بد 73

 در خصوص Barmark(. مطالعه 23گيارش نمودند )

 مااریثز بز بز ي سندرم سااختمان بؤم يعوامل اجتماع

ماالمو ساو د  لاهانفز اي ساكنان ساختمان 2232 لار 

 مااریدرصد ع    سندرم سااختمان ب 47نشان داد كه 

   يشالل تیافازاد،  ضاع ياجتماع تیداشتند   موقع

 تی ضاع نی  همچنا يشاناختميا ل ر ان ،يلیتحص

در  مااریب سااختمانميرن در بز ي ساندرم  يبهداشت

نشاان داد  Norback(. مطالعه 25افزاد اثزگذار است )

 يمزبو  به بهداشت شخص ماریكه سندرم ساختمان ب

را باه  لااقتصااد لاامادهایاست   بز ي آن پ يطی  مح

سااندرم  لاهااانشااانه دنبااال دارد   در صااور  تاادا م

 جاادسا ينیگاسنا يانادرما لاهانهسياه ماریساختمان ب

سااكنان  لا  همرااران ر  Lu(. مطالعاه 24شود )يم

نشان داد ع    سندرم سااختمان  لاادار لاهاساختمان

 (.26ارتبا  دارد) يطیبا سن، جنس   عوامل مح ماریب

كه به  ماریع    سندرم ساختمان ب وعیش نییتع  

 ويان  اآمود در دان اشيو  مامزب يرسيایف طیحام
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فضالا  زاسي؛ است تیمعلمان مدارس حا ي اهم 

بز  يفیيسري مطلوب   محیط ر اني مياعد اثز مهم

س مت  نیآمويان   همچندان  تیشخص لازیگشرل

(. در  اقع 27معلمان دارد ) ي  ر ح يجيم

خود  يدرصد يندگ 33اي   ی  معلمان ب يانآمودان 

درصد اي طول ر ي را در  73دارس   حد د را در م

لذا پژ ه  حاضز با  ؛(28گذرانند )يبيته م طیمح

در  ماریسندرم ساختمان ب وعیش نییهدف تع

شهزستان  سيآمويان   معلمان مدارس راهنمادان 

 بابل انجام شد.

 

 هاروشمواد و 

حاضز در يمياتان  يلیتحل -يفیتوص مقطعي   مطالعه

 سييان   معلماان مادارس راهنمااآمودان  نیب 2396

مدرسااه  36شهزسااتان باباال انجااام شااد. اي مجمااوع 

در منااطق  سيمدرسه راهنماا 224در شهز    سيراهنما

مدارس در هاز  درصد اي 23شهزستان بابل،  سير ستا

 22   5 بیاباه تزت يعنس سي  ر ستا لاد  منطقه شهز

 لااچنااد مزحلااه لازیااگمدرسااه بااا اسااتفاده اي نمونااه

 عنوانباهمطالعاه هاز مدرساه  نساشدند. در اانتخاب 

هاا خوشه در نظز گزفته شد   اي هاز خوشاه كا س

 نیاایانتخاااب شاادند. جهاات تع يتصااادف صااور به

آمويان، در دان  ماریع    سندرم ساختمان ب يفزا ان

   ياتیل لااي ر  هز كا سآمويان در انتخاب دان 

 انجام شد.  كیيتماتیس صور به

نه با استفاده اي جد ل مورگان انجام حج  نمو نییتع  

در  سيآماويان راهنمااشد. با توجاه باه تعاداد دانا 

 254مطالعاااه اي مجماااوع ماااورد لامااادارس شاااهز

 شد كه در نییعانفز ت 233مونه ا  ناآموي، حج ادان

 نینمودند. همچن لاآموي همراردان  64فقط  تسنها 

وجه به مجماوع ابا ت سير ستا سيماادارس راهنادر م

آماوي باود، حجا  دانا  137آمويان كاه تعداد دان 

 84فقاط  تساشاد كاه در نها نیاینفاز تع 217نمونه 

 نمودند.  لاآموي همراردان 

در  ماااریع  اا  سااندرم ساااختمان ب نیاایتع جهاات  

آسااان   در  صااور به لازیااگمعلمااان، ر ش نمونااه

شازكت در  لامعلمان بازا لسدستزس   با توجه به تما

نفاز اي معلمااان در  94جماوع پاژ ه  باود كااه در م

 ر د افازاد  لاارهاایمطالعه حاضز شزكت نمودناد. مع

باه  سيپاساخگو لاافازاد بازا لسابه مطالعه حاضاز تما

در  لامااریپزسشنامه   عدم  جود هزگوناه ب الا ؤس

باه  سيافزاد حاضز به پاساخگو كهيدرصورتافزاد بود. 

داشاتند  لاماریهز نوع ب اسالا  پزسشنامه نبودند   ؤس

باا توجاه باه مطالعاه  كار نسي مطالعه خار  شدند، اا

پيشاك انجاام  كسا  باا مشاور  اي  نیمحققا زسسا

 .زفتسپذ

 صاور بهآماوي   معلا  هاز دانا  لابزا پزسشنامه  

اط عاا   لا. جهت گزدآ ردسگزد لیترم لاامصاحبه

اي  مااار،یدر خصااوص ع  اا  سااندرم ساااختمان ب

 (Miljomedicine040) پزسشااااانامه اساااااتاندارد

MM040EA نياخه  ساي  ر ا سياساستفاده شد كه پا

شاده اسات  دسیاأت يزاناسا نیآن توسط محققا يفارس

آن باا آيماون  سياساپا يزاناسمقالا  ا ي(. در بزخ29)

 نساا(. در ا13محاساابه شااد ) 74/3كز نبااا   لاآلفااا

قيمت  21در  ماریپزسشنامه ع    سندرم ساختمان ب

 يآ رده شاده   شاامل مشار   چشاام كیاباه تفر

 يشس)آبز ينیها(، مشر   بچش  كس)خارش   تحز

گلاو، سازفه،  ي  عطيه(، خشر ينیب يگزفتگ اس ينیب

 اسااپوساات صااور ، خااارش  يخشاار اسااقزماايلا 

هاا، وشاگ اسوست سز اپ هیاحاشدن در ن پوستهپوسته

ساز،  ينیسانگ ،يهاا، خياتگدست خارش اس زميلااق

  مشار   تمزكاي  جهیسازگ اسسزدرد، حالت تهوع 
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 باشد.يم تمزكي( م)عد

ع  ا   زامونیآمويان   معلمان نظزا  خود را پدان  

 «هزگاي»   «ا قا  يگاه»، «اغلب»هالا نهسدر قالب گي

قزار گزفتناد كاه  «اغلب»در دسته  يكزدند. ع  م انیب

 كساكه  يبار در هفته ترزار شدند   ع  م 3اي   یب

 يهگاا» ناهسفاا  افتادناد، در گيدر هفتاه ات د  باار اس

سااندرم  يفزا اناا بااز اساااسقاازار گزفتنااد.  «ا قااا 

گاز ه  5آماويان   معلماان باه دان  مار،یساختمان ب

، گاز ه «ع  ا  هزگونهفاقد »ا ل  ز هشدند. گ  یتقي

نشاانه را  5تاا  2 نیكه با يآمويان   معلماند م دان 

بودناد   گاز ه ساوم  « یبا ع    خف»داشتند، افزاد 

نشااانه را  9تااا  4 نیكااه باا يآمااويان   معلمااانداناا 

  گااز ه چهااارم  «بااا ع  اا  متوسااط»داشااتند، افاازاد 

را  نشااانه 23اي  شااتزیكااه ب يآمااويان   معلمااانداناا 

 لابنادطبقاه «دسباا ع  ا  شاد»داشتند در دسته افزاد 

هاا در پزسشانامه فااكتور ياكسر نیایتع لاشدند. بزا

همچااون  جااود  سيدر خصااوص پارامتزهااا يالاتؤساا

 لا، هاواسز صاداك ،  سي جود ر شنا اد،سي سير شنا

 لاخشاك، هاوا لاسزد، هاوا يلیخ لاگزم، هوا يلیخ

كاه افازاد  اشات جود د ندسناخوشا لامزطوب   بوها

پاسا   «هزگاي»   «ا قا  يگاه»، «اغلب» نهسبا سه گي

هاز  لاها با كدگذارپزسشنامه لاآ ردادند. پس اي جمع

افايار ها اط عاا  هاز پزسشانامه  ارد نازماي آن كس

SPSS  زیانظ يفیهالا توصاشد. اي شاخص 11نيخه 

 ي  اي جادا ل فزا انا يكما زهاالایبزالا متل نیانگیم

 يفاایك زهاالایمتل يیآناال ايحاصال  جسنتاا انیابازالا ب

 لاكاا لاآيمون آماار قسها اي طزداده يیاستفاده شد. آنال

در نظاز  34/3هاا داده لاداريد  انجام شد. سطح معنا

 گزفته شد.

طاااازح  نسااااه  ااخاااا   در پااااژ  كااااد  

IR.GMU.REC.1396.148 .بود 

 

 جینتا

آمااويان داناا  اي نفااز 243 بااینمطالعااه حاضااز  در

 81درصاد(    7/46نفز،  84) سيتعداد ر ستا نسشتزیب

آمااويان درصااد( دختااز بودنااد. داناا  7/45نفااز )

سااال بودنااد كااه  24تااا  23 نیدر ساان يموردبزرساا

 24 يدرصد( در گز ه سان 3/37ها )تعداد آن نسشتزیب

آمااويان داناا  يساان نیانگیااسااال قاازار داشااتند. م

ساندرم سااختمان  متع  21 انیبود. اي م 8/3±3/25

 يبا فزا ان يآمويان، خيتگتعداد دان  نسشتزیب ،ماریب

 يسازدرد باا فزا انا لادرصد   در درجاه بعاد 7/43

 (.2 درصد را گيارش نمودند )جد ل 7/55

 يخشر اسيلا د  نشان داد كه قزم لاكا لاآمار آيمون  

اي پيااازان  شاااتزیپوسااات صاااور  در دختااازان ب

(325/3=Pساانگ   )سااز ينی (351/3=P ساازدرد   )

(319/3=Pدر پيزان ب )جاد ل  اي دختازان باود  ی(

2 .) 

 نسشتزیدر پژ ه  ب كنندهشزكترابطه با معلمان  در  

درصد ين بودند.  8/44   لادرصد( شهز 6/41تعداد )

سال بودند كاه  59تا  16 نیدر سن يبزرسمعلمان مورد

 متع  21 انمی اي. بود 4/37±5/6ها آن يسن نیانگیم

 يتعداد معلمان خيتگ تزسنشیب ماریسندرم ساختمان ب

مشار    لادرصد   در درجاه بعاد 9/37 يبا فزا ان

درصاد را گايارش نمودناد  2/12 يتمزكي باا فزا انا

 (.2 )جد ل

ناان در مازدان   ي نید  نشان داد ب لاكا لاآمار آيمون

 جاود  لادارياخات ف معنا ينایرابطه با مشار   ب

در  ينایمشار   ب كاهلاطورباه، (P=337/3داشت )

 يخشار اساقزميلا  نی. همچناي مزدان بود شتزیينان ب

خااارش  اساا(   قزماايلا P=324/3پوساات صااور  )

( در P= 333/3)ي(   خيااتگP= 339/3هااا )دساات

 (.2)جد ل  اي مزدان بود شتزیينان ب
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آمويان   در دان  ماریسندرم ساختمان بع    

 نسشتزی(. ب1شدند )جد ل   یگز ه تقي 5معلمان به 

 يبا فزا ان بیآمويان   معلمان به تزتتعداد دان 

درصد در دسته افزاد با ع     7/45درصد    3/52

آمويان در دسته نفز اي دان  1قزار گزفتند.   یخف

اي  كسچیه يل  ؛تندقزار گزف دسافزاد با ع    شد

را  ماریسندرم ساختمان ب دسمعلمان ع    شد

 نداشتند.

 
 1931آموزان و معلمان مدارس راهنمایی شهرستان بابل در زمستان دانش بندی علائم سندرم ساختمان بیمار در: رده2جدول 

 درصد تعداد افراد یبندرده

 3/33 01 آموزاندانش (1فاقد علائم )

 6/32 39 معلمان

 3/49 62 آموزاندانش (4تا  9لائم خفیف )امتیاز ع

 7/04 02 معلمان

 24 36 آموزاندانش (1تا  0علائم متوسط )امتیاز 

 6/92 92 معلمان

 3/9 2 آموزاندانش و بیشتر( 91علائم شدید )امتیاز 

 1 1 معلمان

 

مزتبط با ع    ساندرم  لافاكتورها يكسدر رابطه با ر

 نستازآمويان مشخص شد كه مها ساختمان در دان 

درصاد سز صادا باود.  61 يفاكتور با فزا انا يكسر

باا  سز صادافااكتور را  ياكسر نستزمه  يیمعلمان ن

 درصد گيارش نمودند. 5/57 يفزا ان

كاه در رابطاه باا  ودآن ب انگزید  ب لاكا لاآمار آيمون

 آموزاندانش علائم سندرم ساختمان بیمار

 تعداد )درصد(

P-Value معلمان 

 تعداد )درصد(

P-Value 

 دختر

 نفر 28

 پسر

 نفر 82

 مجموع

 نفر 051

 زن

 نفر 55

 مرد

 نفر 28

 مجموع

 نفر 95

 976/1 93( 7/93) 8( 91) 0( 4/1) 231/1 27( 98) 90( 9/22) 92( 6/94) مشکلات چشمی 

 137/1 98( 1/98) 4( 0/1) 94( 4/26) 082/1 28( 7/98) 94( 6/21) 94( 9/97) مشکلات بینی 

 077/1 99( 6/99) 4( 0/1) 7( 2/93) 338/1 26( 3/97) 94( 6/21) 92( 6/94) خشکی گلو

 300/1 90( 8/90) 0( 1/99) 91( 1/98) 338/1 26( 3/97) 94( 6/21) 92( 6/94) سرفه

 190/1 94( 7/94) 2( 8/4) 92( 6/22) 194/1 39( 7/21) 8( 8/99) 23( 28) قرمزي یا خشکی پوست صورت

 830/1 90( 8/90) 7( 7/96) 8( 9/90) 761/1 20( 7/96) 92( 6/97) 93( 1/90) هاپوست سر یا گوش شدنپوستهخارش یا 

 111/1 98( 1/98) 3( 9/7) 90( 3/28) 216/1 38( 3/20) 21( 4/21) 98( 22) هاقرمزي یا خارش دست

 113/1 36( 1/37) 1( 4/29) 27( 1/01) 207/1 76( 7/01) 39( 6/40) 40( 1/04) خستگی

 131/1 99( 6/99) 0( 1/99) 6( 3/99) 142/1 27( 98) 97( 20) 91( 2/92) سنگینی سر

 421/1 4( 2/4) 9( 4/2) 3( 7/0) 817/1 0( 3/3) 2( 1/2) 3( 7/3) حالت تهوّع یا سرگیجه

 136/1 21( 9/29) 1( 4/29) 99( 8/21) 663/1 08( 7/38) 20( 8/36) 33( 2/41) مشکلات تمرکز

 312/1 98( 1/98) 6( 3/94) 92( 6/22) 121/1 67( 7/44) 37( 4/04) 31( 6/36) سردرد
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 ندسناخوشااا لا(   بوهاااP=321/3) ادسااي سير شاانا

(331/3=Pب )آمويان دختاز   پياز اخات ف ن دا نی

معلمان  نیدر ب نیمشاهده شد. همچن لاداريمعن وعیش

 لا(   هاواP= 336/3) ادساي سيدر رابطه با ر شانا يین

معلمااان ماازد   ين  نیباا( P= 313/3گاازم ) يلاایخ

 (.3مشاهده شد )جد ل  لاداريمعن وعیاخت ف ش

 

 

 
1931 آموزان و معلمان مدارس راهنمایی شهرستان بابل در زمستانختمان بیمار در دانش: فراوانی ریسک فاکتورهای مرتبط با سندرم سا9 جدول

 

در  ماااریع  اا  سااندرم ساااختمان ب يپااس اي بزرساا

نشاانه را  21تا  2كه اي  لاآمويان   معلمان، افزاددان 

 مااریسندرم ساختمان ب داشتند در دسته افزاد با ع   

اي ع  ا  را نداشاتند در دساته  كساچیهكه  لا  افزاد

 لاافزاد فاقد ع    قزار گزفتناد، سا س آيماون آماار

ع  ا  ساندرم  نیارتبا  با دند  جهت نشان دا لاكا

فاكتورهاا انجاام  ياكساي ر كسبا هز  ماریساختمان ب

آماويان د  نشان داد در دانا  لاكا لاشد. آيمون آمار

 مااریگزم با ع    سندرم ساختمان ب يلیخ لاواه نیب

 جاااود داشااات  لاداريباااه معنااا كساااارتباااا  نيد

(343/3=Pهمچناا .)صاادا سااز  نیدر معلمااان باا نی

(353/3=Pهو   )لاا ( 335/3مزطوب=P  باا ع  ا )

 جود داشت  لاداريارتبا  معن ماریسندرم ساختمان ب

 (.5)جد ل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دانش آموزان ریسک فاکتورها

 تعداد )درصد(

P-Value معلمان 

 تعداد )درصد(

P-

Value 

 دختر

 نفر 28

 پسر

 نفر 82

 مجموع

 نفر 051

 زن

 نفر 55

 مرد

 نفر 28

 مجموع

 نفر 95

 917/1 40( 4/47) 96( 9/38) 21( 7/04) 460/1 13( 62) 41( 8/08) 03( 6/64) سروصداي زیاد

 288/1 91( 0/91) 6( 3/94) 4( 0/7) 602/1 21( 3/93) 91( 7/94) 91( 2/92) روشنایی کم

 136/1 1( 0/1) 9( 4/2) 8( 9/90) 192/1 99( 3/7) 9( 0/9) 91( 2/92) روشنایی زیاد

 289/1 28( 0/21) 91( 8/23) 98( 34) 149/1 41( 7/32) 22( 4/32) 27( 1/32) هواي خیلی سرد 

 123/1 91( 21) 4( 0/1) 90( 3/28) 898/1 34( 7/22) 96( 0/23) 98( 22) هواي خیلی گرم 

 777/1 91( 0/91) 4( 0/1) 6( 3/99) 733/1 26( 3/97) 99( 2/96) 90( 3/98) هواي خیلی خشک

 793/1 21( 0/31) 97( 9/32) 92( 6/28) 332/1 48( 32) 21( 4/30) 91( 1/27) هواي خیلی مرطوب 

 117/1 43( 3/40) 91( 2/40) 24( 3/40) 112/1 48( 32) 30( 7/42) 93( 9/91) بوهاي ناخوشایند
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آموزان و معلمان مدارس راهنمایی های درس با علائم سندرم ساختمان بیمار در دانشری بین ریسک فاکتورها در کلاس: نتایج آنالیز آما4 جدول

 1931شهرستان بابل در زمستان 

 P-Value معلمان P-Value آموزاندانش سطوح ریسک فاکتورها 

 سندرم ساختمان بیمار سندرم ساختمان بیمار

 دارد

 تعداد)درصد(

 ردندا

 تعداد)درصد(

 دارد

 تعداد)درصد(

 ندارد

 تعداد)درصد(

 141/1 91( 3/32) 30( 7/04) 903/1 27( 04) 66( 66) دارد سروصدا

 29( 7/67) 21( 3/40) 23( 46) 34( 34) ندارد

 روشنایی کم

 

 917/1 9( 2/3) 1( 9/94) 316/1 0( 91) 90( 90) دارد

 31( 8/16) 00( 1/80) 40( 11) 80( 80) ندارد

 948/1 9( 2/3) 8( 0/92) 376/1 0( 91) 6( 6) دارد روشنایی زیاد

 31( 8/16) 06( 0/87) 40( 11) 14( 14) ندارد

 080/1 8( 8/20) 21( 2/39) 381/1 94( 28) 30( 30) دارد هواي خیلی سرد

 23( 2/74) 44( 8/68) 36( 72) 60( 60) ندارد

 320/1 8( 8/20) 99( 2/97) 101/1 96( 32) 98( 98) دارد هواي خیلی گرم

 23( 2/74) 03( 8/82) 34( 68) 82( 82) ندارد

 011/1 4( 1/92) 6( 4/1) 222/1 6( 92) 21( 21) دارد هواي خشک

 27( 9/87) 08( 6/11) 44( 88) 81( 81) ندارد

 134/1 0( 9/96) 24( 0/37) 791/1 97( 34) 39( 39) دارد هواي مرطوب

 26( 1/83) 41( 0/62) 33( 66) 61( 61) ندارد

 601/1 93( 1/49) 31( 1/46) 799/1 90( 31) 33( 33) دارد بوهاي ناخوشایند

 98( 9/08) 34( 9/03) 30( 71) 67( 67) ندارد

 

 بحث

آماااوي دانااا  243مطالعاااه حاضاااز نشاااان داد اي 

درصد  3/67معل ،  94درصد   اي  7/66 ،يموردبزرس

 نسشاتزیرا داشاتند. ب مااری   ساندرم سااختمان بع 

 يباا فزا انا بیاآمويان   معلماان باه تزتتعداد دان 

درصد در دسته افازاد باا ع  ا   7/45درصد    3/52

  همراااران  Smedjeقاازار گزفتنااد. مطالعااه   یااخف

 وعیمنااايل در سااو د نشااان داد كااه شاا نیساااكن لار 

(. 12ود )رصاد باد 13در افزاد  ماریسندرم ساختمان ب

باناك در  كساكاركناان  لادر مطالعه انجاام شاده ر 

نشاان داد كاه  جس، نتاا2394استان ماينادران در ساال 

 6/79كارمنادان  انیام مااریساندرم سااختمان ب وعیش

درصد افزاد ع  ا  متوساط    5/34كه در  وددرصد ب

(. مطالعاه 11) گيارش شد دسدرصد ع    شد 23در 

 ژهساهاالا مزاقبات   پزستاران بخا لاانجام شده ر 

 انیانشان داد اي م 2393هالا كزمان در سال مارستانیب

درصااد سااندرم  7/75 يبزرسااپزساانل مااورد 233

 طالعاه(. اي آنجا كه در م23را داشتند ) ماریساختمان ب

آمويان   معلماان ع  ا  اي دان  يمیاي ن  یحاضز ب

تاوان يرا گايارش كزدناد ما مااریسندرم سااختمان ب

 ها دانيت.نامطلوب ك س يرسيیف طیمح آن را لسدلا

ع مات ساندرم  21 انیامطالعه حاضز نشان داد اي م 

ع  ا  در  نسشاتزیدر فصل يمياتان ب ماریساختمان ب

باود. در  يآمويان   معلمان مزباو  باه خياتگدان 
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 لار   همراااران  Norbackمطالعااه انجااام شااده 

مختلاا  كااه در حااال  لاآمااويان اي كشااورهاداناا 

بودناد، گايارش شاد كاه  لامدارس ماالي در لیتحص

درصااد ساازدرد را  6/13   يدرصااد خيااتگ 2/11

كزدند. در  انیب ماریع    سندرم ساختمان ب نستزمه 

 لاسازدرد كمتاز ينایآماويان چمطالعه مذكور دانا 

اي  لاكمتاز يداشتند   هند ها خيتگ سينيبت به مالا

 111 لار  Kandouci(. در مطالعه 13داشتند ) سيمالا

  سازدرد  يخياتگ ،زسز اي كارمندان بانك در الجيانف

(. مطالعاه انجاام شاده در 15ع    بودند ) نستزعسشا

 23   ك س 55آموي در دان  1235 لار  1321سال 

پران نشاان  يدر جنوب غزبا ناوسمدرسه در منطقه تا

مزباو   مااریسندرم ساختمان ب   ع  نسشتزیداد كه ب

 نسدرصاد   كمتاز 33 يباا فزا انا يبه ع    عماوم

(. پااژ ه  14درصااد بااود ) 6بااا  يع  اا  پوساات

Takaoka آماااوي دانااا  2743 لار    همرااااران

ك س مزبو  باه چهاار مدرساه در  31در  يزستانیدب

ع    مزباو  باه  انیژاپن نشان داد اي م لامنطقه كانيا

درصد(    5/54) يع    مخاط يانیم مار،یساختمان ب

اي  ي(. خيااتگ6ود )درصااد( باا 6/11) يع  ا  پوساات

 نادسآيبه شمار م ماریسندرم ساختمان ب يعموم    ع

هدف مختلا  اي  لاهاگز ه لاكه در اكثز مطالعا  ر 

 يباشد   در تمااميگيارش شده م لاهانشانه نسبالاتز

 .(13) شوديم جادسا يشلل لاهاطیمح

باا   تیجنيا نینشاان داد كاه با لاآماار لاهاآيمون  

 لاداريارتبا  معنا ماریمان بع    سندرم ساخت يبزخ

اي  شاتزیع  ا  در دختازان ب ي جود داشات   بزخا

   Runeson-Broberg. مطالعااااه پياااازان بااااود

Norback مااریسندرم ساختمان ب يدر رابطه با بزرس 

(Sick Building Syndrome) SBS در رابطاه بااا

 اناو د نشاكار س لاز ایدر ن ياجتماع ياستزس ر ح

با سن، جانس  ماریبه سندرم ساختمان ب ءداد كه ابت  

(. مطالعاه 23ارتباا  داشات ) ي  شاخص تاوده بادن

Jung لا  همراااران در رابطااه بااا ارتبااا  پارامتزهااا 

در  لادر كاركنان ادار ماری  سندرم ساختمان ب يطیمح

در  ماریبه سندرم ساختمان ب ءنشان داد كه ابت  وانستا

 نسار اكثاز ا(. د16اي مازدان باوده اسات )  یينان ب

بودناد كاه  زتزسپاذبیآسا لاهاامطالعا  يناان گاز ه

تحات نظاار  بهداشات    شاتزیب دسابا شاانيس مت

 .زدیدرمان قزار گ

ساندرم  لااثزگذار ر  لافاكتورها يكسرابطه با ر در  

تعاداد  نسشاتزینشاان داد كاه ب جسنتاا ،ماریساختمان ب

 ياكسر عنوانباهصادا آمويان   معلمان اي سز دان 

 تسور آيار دهنده در مدرسه   ك س درس شارافاكت

د  در رابطاه باا ارتباا   لاكاا لاداشتند. آيماون آماار

ساندرم  ع  ا باا  يبزرسا ماورد لافاكتورهاا يكسر

 نیآماويان بانشاان داد كاه در دانا  مااریساختمان ب

 مااریگزم باا ع  ا  ساندرم سااختمان ب يلیخ لاهوا

 نی جاود داشات   در معلماان با لاداريارتبا  معنا

مزطوب با ع    ساندرم سااختمان  لاصدا   هواسز 

   ي جود داشت. مطالعه يارع لاداريارتبا  معن ماریب

مااادارس  لاهاااانشاااان داد در كااا س انهمراااار

فاكتور آيار  يكسسزد ر لاشهز بابل هوا لاهازستانیدب

(. در مطالعاه 17هاا باوده اسات )در كا س لاادهنده

هاالا مزاقبات پزستاران بخا  لامشابه انجام شده ر 

 يااكسر نستاازهااالا كزمااان مهاا مارسااتانیب ژهساا 

 لا  بوهاا سز صدابز ي سندرم ساختمان،  لافاكتورها

(. گزما كاه در پاژ ه  حاضاز 23ذكز شد ) وعنامطب

اثزگذار باز ع  ا   لافاكتورها يكساي ر يرس عنوانبه

 نستازاي مه  يرسگيارش شد،  ماریسندرم ساختمان ب

محياوب  يیاهاالا كاارلا نطیمحا يیآمعوامل مخاطزه

   ذارازگیأثاافزاد ت يرزدهالا شناختاگزدد كه بز عمليم
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 يانیم ايجمله يطیمح لافاكتورها نسبنابزا ؛(18است )

  یتنظ طیمتناسب با مح دسبا يیسزما   رطوبت ن ،گزما

افازاد فازاه   لامطلاوب را بازا  سشود تا سطح آسا

 آ رد.

عادم تاوان باه يمطالعه حاضز ما لاهاتسمحد د اي  

 ناهسمطالعاه   معا نساانجام ا لاپيشك بزا كسحضور 

عدم  جود بودجه  لیآمويان اشاره نمود كه به دلدان 

نباود. اي  زسپاذطزح امران نسحضور پيشك در ا يكاف

افازاد  لا  همرار سيها عدم پاسخگوتسمحد د گزسد

 مطالعه بود.مورد

 

 یریگجهینت

آماويان اي دانا  يمیاي ن  یحاضز نشان داد ب مطالعه

اماا  ؛را داشتند ماری  معلمان ع    سندرم ساختمان ب

قزار داشتند. اي آنجا   یافزاد در دسته ع    خف شتزیب

 ياكسر يباا بعضا مااریكه ع    سندرم سااختمان ب

 طیمحا يراسيیف طسفاكتورها ارتبا  داشت   باا شازا

 شانهادیپ نسبنابزا ؛ارتبا  است در يیك س   مدرسه ن

 نیپاز رش   ميالول ظار  اداره آمويششود با نيم

باا كارشناساان بهداشات  لاهمرار قسمدارس   اي طز

 طیبهداشات محا تی ضع باركس يحداقل سال طیمح

بهداشات سااختمان  لاهاامدارس اي نظز تماام جنباه

 لاباا اساتانداردها ز سشود   در صور  ملاا يبزرس

 يگيارش شود تا مشار   بهداشات يالمللنی  ب يمل

 بزطزف شود.مدارس 

 

 یو قدردان تشکر

 لاناماه يهازا آقاالزانساي پا يحاضز حاصل بخش مقاله

بهداشات  يارشاد مهندسا يمقطع كارشناس لادانشجو

باشاد كاه يگنابااد ما يدانشاگاه علاوم پيشار طیمح

گاز ه  سيبا راهنماا يطزح مشتزک دانشگاه صور به

گنابااد  يدانشگاه علوم پيشر طیبهداشت مح يمهندس

پااژ ه   نسااا يا يام شااده اساات. بخشاا  باباال انجاا

 يدر دانشاگاه علاوم پيشار يقاتیطزح تحق صور به

 باز خاودنگارندگان  نسبنابزا ؛شده است بسبابل تصو

 لا  فنااا ر قااا یداننااد تااا اي معا ناات تحقيلايم ماا

 نسااي ا يماال تسابابل كاه حما يدانشگاه علوم پيشر

( 9734511اند )طزح شاماره را به عهده داشته قیتحق

   لابااه ساابب همرااار نی. همچنااناادسنما يدردانقاا

اداره  لاانجاااام شاااده اي ساااو لاهاااايهمااااهنگ

آن اداره  نیللوشهزستان بابال اي ميا  پز رشآمويش

 گزدد.يم يقدردان

 

 تعارض منافع

نماسند كه تضاد منافعي در اسن نوسيندگان اع م مي

 تحقیق  جود ندارد.
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Abstract 

Background: It is important to determine the prevalence of Sick Building Syndrome (SBS) symptoms in 

school students and teachers, which is relevant to the physical environment of the building. The aim of this study 

was to determine the prevalence of sick building syndrome in students and teachers of guidance schools in 

Babol. 

 

Methods: This descriptive and analytical cross-sectional study was carried out in 15 guidance schools in 

Babol in the winter of 2018, among 150 students and 95 teachers. The MM040EA (Miljomedicine040) 

questionnaire was used to collect data and was completed by interview. Data were analyzed using Chi-square 

test. 

 

Results: Among the 12 symptoms of SBS, 50.7% of students had fatigue, and 44.7% had headaches. There 

was a significant correlation between heavy headedness (p = 0.42) and headache (p = 0.029) with students’ 

gender. There was a significant correlation between the teachers’ gender with the redness or dryness of facial 

skin (p = 0.015), redness or itching of hands (p = 0.009) and also fatigue (p = 0.003). There was a significant 

correlation between the symptoms of the SBS with very high temperature in the students (p = 0.050), and with 

the noises (p = 0.40) in the teachers. 
 

Conclusion: The present study showed that more than half of the students and teachers had symptoms of 

SBS. Since the symptoms of SBS are associated with some physical conditions of the classroom and school 

environment, the health condition of the schools should be annually checked for all aspects. 
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