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BACKGROUND AND OBJECTIVES: Research has shown that there is a strong 
connection between people’s health and the physical environment in which they work, 

live, or treated. Sick building syndrome is an illness caused by the building itself, leading 
individuals in the environment to suffer from inadequate physical and mental well-being, 
often resulting in symptoms such as nervousness, mucous membrane irritation, respiratory 
problems, and skin irritations. This situation can arise from various reasons such as cold 
air blast, very high or very low room temperature, heavy air, smoke and smell caused 
by people smoking, static electricity, poor condition of lighting in the room, unpleasant 
smell, dust, noise, etc. Such a situation can occur in any enclosed space where people 
spend a significant amount of time. Student dormitories exemplify such environments, as 
students inhabit them for several years. Hence, this study was carried out to investigate 
the symptoms and reasons for this sick building syndrome, specifically within student 
dormitories.

METHODS: The current investigation is a cross-sectional, descriptive - analytical study 
carried out over a two-month period, specifically in November and December of 

2019. It focused on 325 university students residing in the men’s and women’s dormitories 
of Shahrood University of Technology, with the exclusion of 3 special patients and 20 
incomplete questionnaires from the research sample. For data collection, MM040EA 
standard questionnaires were administered to the university students in an online form 
and the required data was subsequently collected. Data was analyzed through binomial 
test and chi-square test.

FINDINGS: According to the surveys, fatigue (64.24%), difficulty concentrating (58.28%), 
and headaches (53.48%) are the predominant symptoms of sick building syndrome. 

Additionally, significant contributing factors to this syndrome encompass noise, poor air 
quality, excessively high room temperatures, and dry air, with the study also highlighting 
the impact of neuro lighting on its prevalence. Among the various factors outlined in this 
article, severe weather conditions and exceptionally high room temperatures during the 
study period in the student dormitory stand out as the primary culprits for inadequate 
room ventilation. In this research, there is a significant relationship between the prevalence 
of building syndrome and all the factors related to the comfortable conditions of the 
dormitory and the physical environment and psychosocial conditions of the dormitory. 

CONCLUSION: The findings from this study suggest that the prevalence of sick building 
syndrome, at 80%, surpasses both the figures reported in prior research and the 

author’s initial expectations. This discrepancy is viewed as unfavorable and assessed 
as concerning. Since these symptoms are related to the physical condition of the room 
where people stay, it is necessary to review the conditions of students’ presence in the 
dormitory, to reduce this problem by reducing people’s attendance and increasing the per 
capita accommodation space. When it is impossible to solve the students’ dissatisfaction 
completely and eliminate the issue of sick building syndrome, identifying the causes of the 
problem instead of focusing on the symptoms is essential. Undoubtedly, the interior design 
of any structure holds significant importance in the overall design process. Consequently, 
designers and architects should enhance their consideration of interior environment 
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design and increase their awareness of its impact on occupant health, particularly in 
spaces like student dormitories where occupants spend a substantial amount of time. In a 
broader effort to reduce the prevalence of sick building syndrome in student dormitories, 
it should be recognized that the improvement of dormitory facilities and the renovation of 
older structures will prove highly beneficial in addressing this issue.

HIGHLIGHTS:
- Defining the causes and symptoms of building disease syndrome.
- Evaluation of building disease syndrome in student dormitories.
- Using MM040EA standard questionnaires to determine the condition of the building 
disease syndrome.
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- تعریف علل و علائم سندروم بیماری ساختمان. 

- ارزیابي سندروم بیماری ساختمان در خوابگاه های دانشجویی
- استفاده از پرسشنامه استاندارد MM040EA براي تعیین وضعیت سندروم بیماری ساختمان.

نحوه ارجاع به مقاله

ــی  ــگاه صنعت ــای دانش ــوردی: خوابگاه ه ــه م ــجویی؛ نمون ــای دانش ــار در خوابگاه ه ــاختمان بیم ــندروم س ــل س ــانگان و عل ــه نش ــن. )1402(.مطالع ــتان فرد، متی باس
ــران، 14)1(، 276-261. ــازی ای ــاری و شهرس ــی معم ــریه علم ــاهرود، نش ش

ــط  ــراد حاضــر در محی ــه اف ــاختمان اســت ک ــاری ناشــی از س ــک بیم ــار ی ــاختمان بیم ــندرم س س
بســته، وضعیــت جســمی و روحــی مناســبی را تجربــه نکــرده، و علائــم عصبــی، تحریــک مخاطــی، 
تنفســی و پوســتی را بــروز می دهنــد. چنیــن وضعیتــی می توانــد در هــر محیــط بســته ای کــه افــراد 
ــه  ــی از این گون ــجویی یک ــای دانش ــود. خوابگاه ه ــه ش ــد، تجرب ــور دارن ــادی را در آن حض ــان زی زم
فضاهاســت، کــه دانشــجویان در طــول مــدت تحصیــل، اوقاتــی طولانــی را در ایــن فضــا می گذراننــد. 
ــای  ــندورم درخوابگاه ه ــن س ــل ای ــانگان و عل ــن نش ــدف تعیی ــا ه ــر ب ــش حاض ــن رو پژوه از همی
دانشــجویی انجــام شــد. مطالعــه حاضــر بــه صــورت مقطعــی و توصیفی-تحلیلــی در بــازه ی دو ماهــه 
ــت.  ــام پذیرف ــر انج ــن 302 نف ــاهرود و بی ــی ش ــگاه صنعت ــای دانش ــان و آذر 1398 در خوابگاه ه آب
ــا ســندروم ســاختمان  جهــت گــردآوری اطلاعــات از پرسشــنامه اســتاندارد MM040EA مرتبــط ب
بیمــار و کیفیــت هــوای داخــل اســتفاده شــد، کــه بــه صــورت آنلایــن در اختیــار دانشــجویان قــرار 
ــون  ــه ای و آزم ــون دوجمل ــق آزم ــز از طری ــا نی ــز داده ه ــد. آنالی ــع آوری گردی ــا جم ــت و داده ه گرف
ــاختمان،  ــندروم س ــم س ــن علائ ــه از بی ــی از آن اســت ک ــد. بررســی ها حاک ــام ش مجــذور کای انج
خســتگی )64.24%(، مشــکل تمرکــز )58.28%( و ســردرد )53.48%(، از ســایر علائــم شــایع تر 
اســت. همچنیــن موثرتریــن علــل ایــن ســندروم بــه ترتیــب شــامل ســروصدا، هــوای ســنگین، دمــای 
ــا تمــام  ــزان شــیوع ســندروم ســاختمان ب ــن می ــاق و هــوای خشــک می باشــد. بی ــالای ات بســیار ب
عوامــل مربــوط بــه شــرایط آسایشــی خوابــگاه و محیــط فیزیکــی و شــرایط روانــی اجتماعــی خوابــگاه 
ــراد  ــره اف ــه 80.4% دانشــجویان در زم ــه حاضــر نشــان داد ک ــرار اســت. مطالع ــادار برق ــاط معن ارتب
مبتــلا بــه ســندروم ســاختمان قــرار دارنــد، کــه رقــم بــالا و نگــران کننــده ای اســت. از آنجــا کــه ایــن 
علائــم بــا شــرایط فیزیکــی اتــاق محــل اقامــت افــراد در ارتبــاط اســت، لــذا بازنگــری شــرایط حضــور 
دانشــجویان در خوابــگاه ضــروری بــوده، کــه بــا کاهــش تراکــم حضــور افــراد و افزایــش ســرانه فضــای 

اقامــت، شــیوع ایــن مســاله کاهــش یابــد.
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مقدمهمقدمه
ــان  ــادی از جوان ــداد زی ــرای تع ــگاه، ب ــه دانش ورود ب
ســرآغاز مرحلــه جدیــدی از زندگــی اســت کــه بــا چالش هــا 
ــی  ــه زندگ ــه تجرب ــراه می باشــد، ک ــادی هم ــرات زی و تغیی
خوابگاه هــای  امــروزه  اســت.  جملــه  آن  از  خوابگاهــی 
ــر از سیســتم  ــه عنــوان بخشــی جدایی ناپذی دانشــجویی ، ب
آمــوزش عمــل کــرده و بــه عنــوان یــک نهــاد، نقــش مهمی 
در تربیــت و پــرورش نســل های جدیــد ایفــا می کنــد 
ــب  ــرای غال ــجویی ب ــای دانش )Vasilka, 2019(. خوابگاه ه
دانشــجویانی کــه در دانشــگاهی بــه دور از محــل ســکونت 
ــط  ــن محی ــل مشــغول می شــوند، جایگزی ــه تحصی خــود ب
ــد  ــی چن ــازه ی زمان ــن دانشــجویان در ب ــواده اســت. ای خان
ــذا لازم  ــد، ل ــگاه می گذرانن ــی را خواب ــات طولان ــاله، اوق س
اســت شــرایط ســلامت، امنیــت و آســایش ایشــان در ایــن 

فضــا فراهــم گــردد. 
ــائلی از  ــواب و مس ــرای خ ــی ب ــگاه" فضای ــه "خواب کلم
قبیــل خاموشــی شــبانه و...، را بــه یــاد مــی آورد، در صورتــی 
کــه عملکــرد خــواب تنهــا 30 تــا40 درصــد از عملکردهــای 
زندگــی دانشــجویی را تشــکیل می دهــد، از ایــن رو شــاید 
بهینــه آن باشــد کــه بــه جــای واژه خوابــگاه از "ســکونتگاه 
 .)Motazedian, 2009( نمــود  اســتفاده  دانشــجویی" 
ــه عنــوان  ــگاه ب ــا پذیــرش خواب ــد اذعــان داشــت کــه ب بای
ــه ابعــاد مختلــف روانشناســی  ــه ای از مســکن، توجــه ب گون
محیطــی در طراحــی اینگونــه فضاهــا دوچنــدان می شــود . 
در ایــن خصــوص طراحــی خوابگاه هــای جدیــد بــر اســاس 
ــی  ــاری و روانشناس ــاد معم ــجویان در ابع ــات دانش ترجیح
ــن آن  ــر گرفت ــا در نظ ــه ب ــت ک ــی اس ــی موضوع محیط
می تــوان بــه فضاهایــی ســلامت در ابعــاد گوناگــون جهــت 
ســکونت چندســاله دانشــجویان دســت پیــدا کــرد و در مورد 
خوابگاه هــای موجــود، بــه بازبینــی فضایــی و رفــع مشــکلات 
ــود.  ــدام نم ــجویان اق ــتگاه دانش ــا خواس ــو ب ــود همس موج
ــد  ــوع می باش ــن موض ــر ای ــط ب ــان محی ــد روانشناس تاکی
ــه رفتــار، احساســات و حــس تندرســتی انســان  کــه چگون
Tabataba� )تحــت تاثیــر محیــط فیزیکــی قــرار می گیــرد 

ian & Tamnnaee, 2012( و خوابگاه هــای دانشــجویی 
نیــز قطعــا از ایــن موضــوع مســتثنی نبــوده و بایــد گفــت 
کــه ســلامت دانشــجو در ابعــاد مختلــف در گــرو ســلامت 
محیــط زندگــی وی می باشــد. اگــر شــرایط مناســبی بــرای 
خوابگاه هــا در نظــر گرفتــه شــود، ایــن محیط هــای بســته و 
مراکــز جمعــی، محیط هــای مطلوبــی بــرای بهبــود فراینــد 
 Noormoradi et al.,(می شــوند محســوب  یادگیــری 
based on Masnavi et al., 2005 2016(. از طرفــی اگــر 
ــه  ــود ب ــند، خ ــب باش ــرایط نامناس ــا دارای ش ــن مکان ه ای
عنــوان عاملــی بــرای ایجــاد اختــلال در ســلامت جســمانی، 
ــد  ــل خواهن ــجویان عم ــی دانش ــت تحصیل ــی، و وضعی روان
Noormoradi et al., 2016 based on Bahrain�( کــرد

ian & Noor Ali, 2004(. خوابگاه هــاي دانشــگاهی در 
کشــور ایــران، بــا بیــش از پانصــد هــزار دانشــجو صرفــاً در 
ــش  ــا بخ ــه تنه ــده ک ــر ش ــی ظاه ــز اجتماع ــگاه مراک جای
ــرآورده  ــه دانشــجویان را ب اندکــی از نیازهــاي ســاده و اولی
خوابگاه هــاي  کــه  اســت  حالــی  در  ایــن  می ســازند، 

ابــزاري  جهــان  معتبــر  دانشــگاه هاي  در  دانشــجویی 
 Varas teh( ــوند ــوب می ش ــجویان محس ــد دانش ــراي رش ب
Far, Mousavi, 2013(. یکــی از عمــده مــواردی کــه 
ــال  ــن و دنب ــت تامی ــجویی لازم اس ــای دانش در خوابگاه ه
ــد  ــر دو بع ــه ه ــت، ک ــراد اس ــلامت اف ــث س ــردد، بح گ
ســلامت روحــی و جســمی را شــامل می شــود. روشــن 
اســت کــه ســلامت دانشــجویان، لازمــه ی بالندگــی و 
پیشــرفت ایشــان اســت. تحقیقــات نشــان داده اســت کــه 
ارتبــاط زیــادی بیــن ســلامت افــراد و محیــط فیزیکــی کــه 
در آن کار، زندگــی و یــا درمــان می شــوند وجــود دارد 
)Saijo Y,2020(. بــه طــور کلــی کیفیــت محیــط داخلــی 
ــردم  ــر م ــرا اکث ــت زی ــم اس ــیار مه ــلامتی بس ــرای س ب
کشــورهای صنعتــی 80-90 درصــد از زندگــی خــود را 
ــت  ــن اس ــن ممک ــد. ای ــی می گذرانن ــای داخل در محیط ه
ــرای  ــه ســاختمان ب ــوط ب ــه ایجــاد مشــکلات مرب منجــر ب
ــی  ــود )Chung�Yen et al., 2018(. یک ــردم ش ــوم م عم
ــا،  ــکلات و بیماری ه ــه مش ــود اینگون ــایع نم ــوارد ش از م
ــاری  ــندروم بیم ــت. س ــاختمان اس ــاری س ــندروم بیم س
ســاختمان یــک وضعیــت پزشــکی را توصیــف می کنــد کــه 
ــورد بحــث  ــک ســاختمان )در مطالعــه م ــراد در ی در آن اف
ــا  ــد ی ــج می برن ــم بیمــاری رن ــگاه دانشــجویی( از علائ خواب
بــدون هیــچ دلیــل واضحــی احســاس ناخوشــایند می کننــد. 
ایــن علائــم بــا توجــه بــه طولانــی شــدن زمــان حضــور افراد 
ــرک آن  ــس از ت ــه و پ ــک محیــط خــاص شــدت یافت در ی

ــدا کــرده و از بیــن مــی رود. فضــا بهبــود پی

پیشینه تحقیقپیشینه تحقیق
قانــون هــوای پــاک کــه در اواســط دهــه 1960 
ــوای  ــردن ه ــز ک ــه تمی ــی را ب ــه مل ــد ، توج ــب ش تصوی
ــل  ــوای داخ ــت ه ــود کیفی ــا بهب ــرد ام ــز ک ــارج متمرک خ
چنــدان در آن مــد نظــر قــرار نگرفتــه بــود. امــا مطالعــات 
ــه  ــد ک ــد می کن ــته تأیی ــه گذش ــد ده ــام شــده در چن انج
مشــکلات کیفیــت هــوای داخلــی )IAQ( می توانــد باعــث 
ــا  ــی بیماری ه ــم و گاه ــواع علائ ــه ان ــک ب ــا کم ــاد ی ایج
در ســاکنان ســاختمان و همچنیــن کاهــش بهــره وری 
ــه  ــا توج ــر ب ــال های اخی ــود )Fishman, 1997(. در س ش
بــه شــیوع SBS در ســاختمان ها، مطالعــات در زمینــه 
مــورد  پیــش  از  بیــش  ســاختمان  بیمــاری  ســندروم 
ــرار گرفتــه اســت. مِنــدس1 و تکِســیرا2، دربخــش  توجــه ق
ــا ســندروم بیمــاری ســاختمان در دایره المعــارف  مرتبــط ب
ــی  ــای غیرصنعت ــاری در محیط ه ــم بیم ــی، علائ سم شناس
را بررســی و آن را بــه دو دســته ســندرم ســاختمان بیمــار 
 )BRI( ســاختمان  بــا  مرتبــط  بیماری هــای  و   )SBS(
ــد )Mendes & Teixeira, 2014(. اکمــل  تقســیم کرده ان
ــه  ــار را ب ــاختمان بیم ــندرم س ــود س ــوح3 در پژوهــش خ ن
عنــوان یــک مســئله رایــج در مالــزی مــورد بحــث قــرار داده 
و چهــار عامــل اصلــی متاثــر بــر SBS را عوامــل شــیمیایی، 
ــی  ــه اصل جســمی، بیولوژیکــی و روانشــناختی و ســه زمین
ــات ســاختمان  ــل خطــر SBS را خدم ــرل عوام ــرای کنت ب
ــغلی  ــل ش ــداری و عوام ــر و نگه ــی، تعمی ــط داخل و محی
ــکاران  ــا4 و هم ــد )Akmal Nooh. 2016(. ناکایام می دان
ــار  ــش بیم ــاختمان پی ــندرم س ــر س ــل خط ــیوع و عوام ش
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را در محیــط مســکونی در یــک نظرســنجی آنلایــن مــورد 
بحــث مطالعــه قــرار داده، کــه در نتیجــه آن شــیوع ســندرم 
ــان را زیــاد بــرآورد  ســاختمان پیــش بیمــار در میــان جوان
ــات  ــز مطالع ــران نی ــد )Nakayama, 2019(. در ای نمودن
پراکنــده ای در ایــن خصــوص انجــام گرفتــه اســت. در 
ــاری  ــکاران شــیوع ســندروم بیم ــات متصــدی و هم مطالع
Motsa� )ســاختمان در شــهرک مســکونی اکباتــان بررســی 

di Zarandi et al., 2013( و صــادق نیــت و همــکاران 
ــورد  ــکن م ــان وزارت مس ــن کارکن ــیوع SBS را در بی ش

 .)Sadegh Niat et al., 2004( ــد ــرار داده ان ــه ق مطالع
بیمــار،  ســاختمان  ســندرم  نــوزادی،  و  اســعدی 
در  کارکنــان شــاغل  در  آن  عوامــل خطــر  و  نشــانه ها 
Asaadi & Noza� )برخــی از ســاختمان های دانشــگاه 

ــم  ــیوع علای ــکاران، ش ــور و هم ــدي  آس di, 2010( و احم
بیمــاري ســاختمان در کارکنــان ســاختمان اداري دانشــگاه 
 ،)Ahmadi Assour et al., 2011( علــوم پزشــکي ســبزوار
در  پژوهش هــا  ایــن  تازه تریــن  در  کرده انــد.  بررســی 
مطالعــات زارعــی و همــکاران، بــه بررســی شــیوع ســندرم 
ســاختمان بیمــار در دانش آمــوزان و معلمــان مــدارس 
 Zarei( ــل پرداختــه شــده اســت راهنمایــی شهرســتان باب
ــانه های  ــم و نش ــکاران علائ ــدری و هم et al., 2017(. صف
ســندرم ســاختمان بیمــار در بیــن کارکنــان مراکز آموزشــی 
و درمانــی دانشــگاه علــوم پزشــکی قزویــن را مــورد مطالعــه 
قــرار دادنــد )Safdari et al., 2018(. همچنیــن اعتمــادي 
نــژاد و همــکاران ضمــن بررســی شــیوع ســندرم ســاختمان 
بیمــار در کارکنــان بانــک، بــه ارتبــاط آن بــا برخــی عوامــل 
Etamedani Ne� )محیطــی و رضایــت شــغلی پرداخته انــد 

ــه ی انتشــار  jad et al., 2016(. همچنیــن در آخریــن مقال
ــدادادی و  ــهریور 1399، خ ــوص در ش ــن خص ــه در ای یافت
ــل  ــار و عوام ــاختمان بیم ــندرم س ــی س ــکاران، فراوان هم
ــب  ــتاران بیمارســتان علی ابن ابی طال ــا آن در پرس ــط ب مرتب
)ع( رفســنجان دریــک مطالعــه مقطعــی مــورد بحــث قــرار 

 .)Khodadai et al., 2020( داده انــد
ــا و همــکاران،  در مطالعــه انجــام شــده توســط کامل نی

ــندرم  ــش س ــر کاه ــدار ب ــاری پای ــر معم ــوع تاثی ــه موض ب
 Kamelnia et al.,( پرداختــه شــده SBS ســاختمان بیمــار
ــه ســندروم  ــه مقول ــر ورود ب ــه شــاید شــروعی ب 2015( ک

ســاختمان بیمــار از طــرف معمــاران باشــد.
روی  بــر  تمرکــز  موجــود  پژوهش هــای  غالــب  در 
ــر  ــورت محدودت ــه ص ــی و ب ــاختمان های اداری و درمان س
در ســاختمان های مســکونی اســت. امــا از آنجــا کــه 
ــاری در  ــن بیم ــیوع ای ــوص ش ــه ای در خص ــون مطالع تاکن
ــق  ــذا تحقی ــه، ل ــورت نگرفت ــجویی ص ــای دانش خوابگاه ه
ــی  ــیوع SBS و بررس ــزان ش ــن می ــدف تعیی ــا ه ــر ب حاض
نشــانگان و علــل آن در خوابگاه هــای دانشــگاه صنعتــی 
ــش  ــی پژوه ــه ابتدای ــت. فرضی ــده اس ــام ش ــاهرود، انج ش
ــاختمان در  ــندروم س ــدی س ــش از 50 درص ــیوع بی ــر ش ب
اینگونــه فضاهــا بــوده، کــه احتمــال ارتبــاط ایــن علائــم بــا 

شــرایط محیطــی زیــاد پیش بینــی می شــود.

مبانی نظریمبانی نظری
محیــط کالبــدی در کنــار عوامــل دیگــر ســهمی موثر بر 
افزایــش یــا کاهــش ســلامت کاربــران دارد. محــل ســکونت 
یــا محــل زندگــی پیامدهــای مهمــی بــرای ســلامت و رفــاه 
ــی و  ــد در زندگ ــی قدرتمن ــکان" نیروی ــن "م دارد. بنابرای
ســلامت انســان ها محســوب می شــود. محیــط زندگــی 
افــراد جــدا از این کــه عرصــه ظهــور و کنــش فعالیت هــای 
ــه ســلامتی انسان هاســت، در  ــوط ب انســانی و خطــرات مرب
عمــل صحنــه ای اســت کــه نیروهــای اجتماعــی و فرهنگــی 
موجــود در جامعــه بزرگتــر، از آن طریــق بــر فــرد و زندگــی 
 Kamelnia et( ــذارد ــر می گ ــی وی تاثی ــردی و اجتماع ف

 .)al., 2015

شــکل 1، بیانگــر تاثیــر محیــط ســاخته شــده و عناصــر 
نشــان دهنده  همچنیــن  انسان هاســت.  ســلامتی  در  آن 
ســاختار روابــط بیــن مــردم و ترکیــب محیــط در ســلامتی 
اســت. محیــط داخــل و خــارج در کنــار محیــط اجتماعــی 
و کیفیــت زندگــی و ســایر عوامــل بــر شــمرده نیــز بــر روی 

ســلامتی تاثیرگــذار اســت.
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1: Determinants of health and well-being (authors based on Lavin et al (2006)) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PEOPL
E 

Age, sex,  
hereditary factors 

NATURAL ENVIRONMENT 
BUILT ENVIRONMENT 

ACTIVITIES 
LOCAL ECONOMY 

COMMUNITY 
LIFESTYLE 

Macro-economy, 
Politics, Global forces 

Other neighbourhoods, other 
regions 

GLOBAL ECPSYSTEM 

Fig. 1. Determinants of health and well-being (Lavin et al., 2006)
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نقــش معمــاری محیــط، نقشــی تاثیرگــذار بــر افزایــش 
ــن  ــت و ای ــراد اس ــی اف ــلامت عموم ــزان س ــش می ــا کاه ی
ــردی،  ــی، ف ــل ارث ــایر عوام ــتن س ــر نداش ــای تاثی ــه معن ب
یــا  و  اقتصــادی  زندگــی، وضعیــت  اجتماعــی، شــیوه 
ــه  ــط ک ــدی نمی باشــد. معمــاری محی محیط هــای غیرکالب
خــود دارای چهــار بعــد عناصــر کالبــدی، عناصــر محیطــی، 
ــر  ــط اســت، ب ــت و آراســتگی محی ــی و نظاف ــل زیبای عوام
ســه حیطــه روان شــناختی، فیزیولــوژی و کالبــدی انســان 
موثــر اســت، کــه رابطــه هــر بعــد از کیفیــات معمــاری بــا 

.)Imamgholi, 2013( ــت ــاوت اس ــلامتی متف ــاد س ابع
در تاثیرگــذاری کیفیــت محیــط بــر ســلامت، در بــدو امر 
اینگونــه قلمــداد می شــود کــه تنهــا جنبه هــای روانشــناختی 
)هنجارهــا یــا ناهنجــار( بیشــتر معلــول ایــن عوامــل اســت، 
امــا نمــود ســندوم بیمــاری ســاختمان در افــراد ثابــت 
ــلامت،  ــر س ــط ب ــاری محی ــذاری معم ــه اثرگ ــد ک می کن
ــر از روان را هــم شــامل می شــود، چنان چــه  گســتره ای فرات
ســلامت فیزیولــوژی تحــت اثــر عناصــر محیطــی نظیــر نــور، 
صــدا، صــوت، رطوبــت و...، بــوده و عناصــر کالبــدی، محیطی 
و حتــی نظافــت محیــط می توانــد ســلامت فیزیکــی را 

تضمیــن نمــوده و یــا بــدان آســیب رســانند.
بــا پذیــرش نقــش معمــاری محیــط بــر ســلامت انســان، 
بایــد اذعــان داشــت کــه ســهم محیط هــای بســته در ایــن 
ــان  ــردم زم ــر م ــت. اکث ــه اس ــل توج ــتر و قاب ــان بیش می
زیــادی از وقــت خــود را درمحیط هــاي بســته مي گذراننــد، 
در مــورد دانشــجویان ایــن محیط هــای بســته بیشــتر 
ــه  ــگاه می شــود، ک ــط خواب شــامل فضــای دانشــگاه و محی
ســهم خوابــگاه در ایــن زمــان حضــور قابــل ملاحظــه اســت. 
ــه ناچــار افــراد زیــادي در یــک ســاختمان  در خوابگاه هــا ب
حضــور می یابنــد و تحــت تأثیــر عوامــل محیطــي، فیزیکــي 
و بیولوژیکــي واحــدي قــرار مي گیرنــد کــه در بعضــي مــوارد 
مي توانــد باعــث بــروز بیماری هــا یــا ناخوشــي هایي در 

بیــن افــراد شــود .
در مــورد ســندروم بیمــاری ســاختمان دو مــورد علــل و 
علائــم و ارتبــاط میــان آنهــا همــواره مــورد بحــث و کنکاش 
بــوده اســت. ســندرم بیمــاری ســاختمان منجــر بــه اختــلال 
اساســی در عملکــرد افــراد و روابط شــخصی ایشــان و از بین 
ــاری  ــندرم بیم ــود. س ــره وری می ش ــه به ــل توج ــن قاب رفت
ــت در  ــن اس ــته و ممک ــترده ای داش ــف گس ــاختمان طی س
ــای  ــد و در نتیجــه هزینه ه ــاق بیفت ــی اتف ــای مختلف فضاه
قابــل توجهــی را بــرای جامعــه بــه همــراه آورد. حتــی اگــر 
ــد نامشــخص  ــر ش ــه ذک ــان چ ــوم چن ــت و معل ــط عل رواب
 SBS ــا مشــکلات باشــد، امــا می تــوان ســاختمان هایی را ب
ــال  ــد احتم ــاختمان های جدی ــرای س ــرده  و ب ــم ک ترمی

شــیوع مشــکلات SBS را کاهــش داد.
ــرده و  ــروز ک ــم ب ــان علائ ــاط می ــف ارتب ــدا تعری در ابت
ســاختمان دشــوار اســت. اگرچــه ایــن علائــم در نــگاه اول 
چنــدان جــدی و پراهمیــت نمی باشــند، امــا در کنــار هــم 
ــه نظــر  ــک مشــکل اساســی هســتند. در حــال حاضــر ب ی
ــترده  ــار گس ــاختمان بیم ــندرم س ــیوع س ــه ش ــد ک می رس
اســت و مطابــق بــا آمــار ســازمان بهداشــت جهانــی تخمیــن 

ســاختمان های  درصــد   30 تقریبــاً  کــه  می شــود  زده 
قدیمــی، جدیــد یــا بازســازی شــده دارای سرنشــینان 
ــور  ــه ط ــند )WHO, 1997( و ب ــه SBS می باش ــلا ب مبت
ــه  ــا توج ــز ب ــای دانشــجویی نی ــاختمان خوابگاه ه قطــع س
ــاد نفــرات در یــک مــکان مشــخص،  ــه حضــور تعــداد زی ب
از ایــن مســاله مبــرا نمی باشــد. ســندرم ســاختمان بیمــار 
ــوان  باعــث ایجــاد یــک ســری علائمــی می شــود کــه می ت
آنهــا را بــه چهــار گــروه کلــی تقســیم بندی کــرد: 1. 
نشــانه های تنفســی نظیــر تنگــی نفــس و ســرفه؛ 2. علائــم 
تحریــک مخاطــی ماننــد، ســوزش و خــارش چشــم ها، 
ــو و... ؛ 3.  ریــزش اشــک، آب ریــزش از بینــی، خشــکی گل
نشــانه های عصبــی و روحی-روانــی مثــل ضعــف وخســتگی، 
زود عصبانــی شــدن، گیجــی، افســردگی، ســردرد و تهــوع، 
فقــدان تمرکــز و کاهــش حافظــه؛ 4. عارضه هــای پوســتی 
 Khosrovinejad et al.,( چــون خشــکی و خــارش پوســت
ــرد دیگــر و  ــه ف ــردی ب ــم ونشــانه ها از ف ــن علائ 2017(. ای
ــم  ــارغ از علائ ــت. ف ــاوت اس ــف، متف ــای مختل در محیط ه
ــت،  ــن موقعی ــروز ای ــل ب ــاختمان، عل ــاری س ــندروم بیم س
موضــوع مــورد بحــث دیگــری در ایــن زمینــه اســت. 
ــته  ــه دس ــر SBS را در س ــر ب ــاي مؤث ــان فاکتوره محقق
ــاي  ــردي و فاکتوره ــاي ف ــی، فاکتوره ــاي محیط فاکتوره
 Etamedani Nejad( ســاختمانی طبقه بنــدي نموده انــد
 et al., 2017 based on Takigawa et al., 2012 &

.)Norhidayah et al., 2013

روش تحقیقروش تحقیق
پژوهــش حاضــر بــه صــورت مقطعــي و توصیفــي- 
تحلیلــي در آبــان و آذر 1398 در میــان دانشــجویان ســاکن 
ــت.  ــده اس ــام ش ــاهرود انج ــی ش ــگاه صنعت ــگاه دانش خواب
ــار از  ــاختمان بیم ــم س ــیوع علائ ــزان ش ــن می ــت تعیی جه
ــندرم  ــا س ــط ب ــتاندارد MM040EA مرتب ــنامه اس پرسش
ســاختمان بیمــار و کیفیــت هــوای داخــل ســاختمان 
اســتفاده گردیــد. روش انجــام پژوهــش در شــکل 2 نشــان 

ــت.  ــده اس داده ش
در   1985 ســال  در   MM پرسشــنامه های  تدویــن 
ــه ای و محیطــی دربیمارســتان دانشــگاه  بخــش طــب حرف
 .)Andersson et al., 1998( ــد ــاز ش ــوئد آغ ــرو5 س اورِب
 MM040NA( شــده  اســتاندارد  پرسشــنامه  اولیــن 
ــال از  ــه س ــش از س ــت بی ــس از گذش ــل کار( پ ــرای مح ب
آزمایشــات جــدی و متعــدد، پــس از تاییــد روایــی و پایایــی 
آن و در ســال 1989 بــا رتبــه اول کاربــرد عملی آن منتشــر 
شــد. پرسشــنامه های MM در بســیاری از مطالعــات در 
نظرســنجی های  در  و  ســاز"  مشــکل  "ســاختمان های 
گســترده مــورد اســتفاده قــرار گرفتــه و پرسشــنامه اصلــی 
دنیــا  زنــده  زبان هــای  از  بســیاری  بــه   MM040NA
.)Reijula & Sundman, 2004( ترجمــه شــده اســت

ــنامه ای  ــاد پرسش ــنامه MM ایج ــی پرسش ــدف اصل ه
ســاده و کوتــاه بــا ســؤالات معتبــر، واضــح و مطمئــن بــود 
کــه در موقعیت هــای عملــی مفیــد باشــد. پرسشــنامه 
مــورد اســتفاده در ایــن نوشــتار نیــز، نســخه ترجمــه 
ســوالات  کــه  می باشــد،   MM پرسشــنامه  شــده 
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فضــای  کاربــری  بــا  متناســب  و  گشــته  بومی ســازی 
ــی  ــی و پایای ــت. روای ــده اس ــازی ش ــی همسان س خوابگاه
ایــن پرسشــنامه نیــز عــلاوه بــر تحقیقــات جامــع دانشــگاه 
اورِبــرو چنان چــه ذکــر شــد، در مقــالات فارســی نیــز 
ــکاران  ــان و هم ــه قانعی ــت. در مقال ــیده اس ــد رس ــه تایی ب
پیرامــون بررســی فراوانــی علائــم ســندرم ســاختمان بیمــار 
ــای  ــتاران بخش ه ــا آن در پرس ــط ب ــل مرتب ــی عوام و برخ
ــوم  ــگاه عل ــی دانش ــتان های آموزش ــژه بیمارس ــت وی مراقب
پزشــکی کرمــان، نســخه فارســی تهیــه شــده جهــت تعییــن 
روایــی صــوری و محتــوی در اختیــار 5 نفــر از متخصصــان 
مربوطــه قــرار گرفــت و پایایــی آن نیــز توســط آزمــون آلفــا 
 .)Qanaian et al., 2013( ــد ــد ش ــاخ α=0.75 تایی کرونب
ــرای  ــن ب ــورت آنلای ــه ص ــنامه ب ــی پرسش ــن بررس در ای
ــنامه  ــه 325 پرسش ــد، ک ــال ش ــجویان ارس ــی دانش تمام
پاســخ داده شــده در بــازه زمانــی دو ماهــه دریافــت گردیــد، 
کــه 20 پرسشــنامه ناقــص و 3 پرسشــنامه مربــوط بــه افــراد 
ــد.  ــته ش ــار گذاش ــات کن ــاص از مطالع ــاری خ دارای بیم
ــه دســت  ــود و اطلاعــات ب ــام ب پرسشــنامه مذکــور فاقــد ن
آمــده بــه صــورت محرمانــه نــزد پژوهشــگر نگهــداری شــد.

بــا توجــه بــه تفــاوت ظرفیــت اســمی و حقیقــی 
ایــن  خوابگاه هــا و عــدم دسترســی بــه آمــار دقیــق 
مجموعه هــا، ظرفیــت حــدودی دو خوابــگاه خواهــران 
)خوابــگاه  بــرادران  و خوابــگاه  تیــر(  )خوابــگاه هفــت 
ــه  ــا توجــه ب ــه دســت آمــد، کــه ب مرکــزی(، 1800 نفــر ب
حجــم جامعــه آمــاری و عــدد بــه دســت آمــده بــرای حجــم 
نمونــه، می تــوان حجــم نمونــه را بــا ســطح اطمینــان %95 

و خطــای نمونه گیــری 5% ارزیابــی نمــود.
عــدم امــکان دسترســی بــه پلان هــای مجموعــه از 
ــر  ــا در نظ ــا ب ــا ب ــت، ام ــر اس ــش حاض ــتی های پژوه کاس
ــی در فضــای آرام  ــر مکان یاب ــباهت هایی نظی ــرار دادن ش ق
ــگاه،  ــر دو خواب ــی در ه ــای اصل ــه از گذرگاه ه ــا فاصل و ب
ــات  ــداد طبق ــه، تع ــر دو مجموع ــی در ه ــاختار راهروی س
برابــر در هــر دو مجموعــه خوابگاهــی )ســه طبقــه بنــا روی 
همکــف(، ظرفیــت نســبی برابــر اتاق هــا )اکثریــت غالــب 4 

تــا 5 دانشــجو در هــر اتــاق(، امــکان مقایســه در یــک غالــب 
ــردد. ــم می گ ــد فراه واح

اطلاعــات ارائــه شــده درایــن پرسشــنامه ها توســط 
و  جملــه اي  دو  آمــاري  آزمون هــای  و   SPSS نرم افــزار 
 کاي دو، تحلیــل گردیــد. اطلاعــات دموگرافیــک دانشــجویان 
مــورد مطالعــه از نظــر ســن و جنســیت ومقطــع تحصیلــی، 
مصــرف ســیگار، میــزان اســتفاده از کامپیوتــر در طــول روز و 
اســتفاده از عینک و لنز دســته بندی شــد. در این پرسشــنامه 
ــاق، تعــداد نفــرات ســاکن در  پیرامــون طبقــه قرارگیــری ات
اتــاق و مســاحت نســبی اتــاق دانشــجویان در خوابــگاه جهت 
ــا اســتاندارد ســرانه لازم، همچنیــن مــدت زمــان  مقایســه ب
اقامــت دانشــجو در اتــاق در طــول هفتــه و میانگیــن ســاعت 

ــد.  ــگاه در شــبانه روز پرســش گردی حضــور در خواب
ــل  ــایی عوام ــرای شناس ــر ب ــورد نظ ــنامه م در پرسش
محیطــی مخــل آســایش افــراد در فضــای خوابــگاه، پاســخ 
ــه گاهــی  ــه اغلــب، بل ــه صــورت بل ــه ســؤالات مربوطــه ب ب
ــن  ــه ای ــده اســت، ک ــز تقســیم بندی ش ــات، و خیرهرگ اوق
ــر را شــامل می شــوند: ــوارد زی ــل مزاحــم محیطــی م عوام

کــوران هــوای ســرد، دمــای بســیار بــالای اتــاق، دمــای 
متغیــر اتــاق، دمــای بســیار پاییــن اتــاق، هــوای ســنگین، 
ــران،  ــط دیگ ــیگار توس ــتعمال س ــی از اس ــوی ناش دود و ب
هــوای خشــک، بــوی نامطبــوع، گــرد و غبــار و خــاک، ســر 
و صــدا، الکتریســیته ســاکن، ایجــاد شــوک، نــوری کم ســو 

یــا نــوری کــه باعــث خیرگــی و یــا بازتــاب شــود. 
ــاق،  ــی ات ــی و اجتماع ــت روان ــون وضعی ــه پیرام در ادام
ــرح در  ــب و مف ــای جال ــود فعالیت ه ــاب وج ــوالاتی در ب س
خوابــگاه، ارتبــاط بــا هم اتاقــی، فرصــت و امکان ایجــاد تغییر 
ــاق و...،  ــت ات ــر در وضعی ــی از تغیی ــاق، نگران ــرایط ات در ش
پرســیده شــد. در بخــش تکمیلــی پرسشــنامه نیــز ســوالاتی 
در خصــوص شــرایط حرارتــی، شــرایط نــور و روشــنایی )نــور 
مصنوعــی در شــب(، وضعیــت نظافــت، صــوت و کیفیــت هوا 
مطــرح شــد، کــه ارزیابــی بــه صــورت بســیار خــوب، خــوب، 

قابــل قبــول، بــد و بســیار بــد انجــام شــده اســت.

 

Figure 2: The research process 

 

 

 

 

Figure 3: Estimation of the comfort conditions of students' dormitories 
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Table 1. Demographic characteris tics of the respondents

یافته هایافته ها
ــجویان  ــی از دانش ــول دریافت ــل قب ــنامه های قاب پرسش
ــی شــاهرود، 302  مســتقر در خوابگاه هــای دانشــگاه صنعت
عــدد بــه دســت آمــد. بــا توجــه بــه تمرکــز مطالعــه حاضــر 
ــراد  ــب اف ــه غال ــی اســت ک ــگاه دانشــجویی، طبیع در خواب
ــه  ــات پای ــد. اطلاع ــان تشــکیل دهن ــه را جوان ــورد مطالع م
بــه دســت آمــده از پرسشــنامه ها در جــدول 1 آمــده اســت.

دانشــجویان نظــرات خــود را پیرامــون علائــم در قالــب 
گزینه هــای بلــه اغلــب، گاهــی اوقــات و هرگــز بیــان 
کردنــد. علائمــی در دســته اغلــب قــرار گرفتنــد کــه بیــش 
ــک  ــه ی ــی ک ــدند و علائم ــرار ش ــه تک ــار در هفت ــه ب از س
ــی  ــای گاه ــد در گزینه ه ــاق افتادن ــه اتف ــار در هفت ــا دوب ی
ــم  اوقــات قــرار گرفتنــد. شــرط مثبــت شــمردن ایــن علائ
ــگاه در  ــروج از خواب ــد از خ ــراد بع ــه اف ــود ک ــورد ب ــن م ای
مــدت کوتاهــی دیگــر آن علامــت را نشــان ندهند. براســاس 
فراوانــی ســندرم ســاختمان بیمــار دانشــجویان بــه 4 گــروه 
تقســیم شــدند. گــروه اول فاقــد هرگونــه علائــم، گــروه دوم 
ــد  ــه کرده ان ــا 4 نشــانه را تجرب ــن 1 ت ــه بی دانشــجویانی ک
بــا علائــم خفیــف، گــروه ســوم دانشــجویانی بــا بــروز 5 تــا 
ــم متوســط و گــروه چهــارم دانشــجویانی  ــا علائ 9 نشــانه ب
ــا  ــراد ب ــته اف ــتند در دس ــانه را داش ــتر از 10 نش ــه بیش ک
علائــم شــدید طبقه بنــدی شــدند. جــدول 2 میــزان 
ــجویان  ــان دانش ــاختمان در می ــندرم س ــم س ــی علائ فراوان
مســتقر در خوابگاه هــای دانشــگاه صنعتــی شــاهرود را 

ــد.  ــان می ده نش
در ایــن گــزارش تنهــا یــک نفــر فاقــد علائــم، 58 نفــر 
ــر )%37.8(  ــف، 114 نف ــم خفی ــا علائ ــروه ب )19.2%( در گ

بــا علائــم متوســط و 129 نفــر )41.7%( در زمــره افــراد بــا 
علائــم شــدید جــای گرفتنــد. مطابــق بــا جــدول 2، همــه 
ــا  ــدی متوســط ت ــم را در رده بن ــه علائ ــه هرگون ــرادی ک اف
ــرار  ــه SBS ق ــان ب ــره مبتلای ــد، در زم ــان دادن ــدید نش ش
ــر )%80.4(  ــداد 243 نف ــورت تع ــن ص ــه در ای ــه، ک گرفت
ــار  ــاختمان بیم ــندورم س ــه س ــلا ب ــاری مبت ــه آم از جامع
ــه  ــتر از فرضی ــده بیش ــت آم ــه دس ــم ب ــه رق ــند، ک می باش

ــود.  ــدگان ب ــی نگارن ابتدای
طبــق جــدول 3، جهــت یافتــن شــایع ترین بیماری هــا 
در بیــن دانشــجویان، فراوانــی گزینه هــای بلــه اغلــب، گاهی 
اوقــات و هرگــز بــا ضرائــب2، 1 و 0 وزن دهــی شــده اند. بــه 
ــامل  ــب ش ــه ترتی ــم ب ــن علائ ــایع ترین ای ــب ش ــن ترتی ای
خســتگی )64.24%(، مشــکل تمرکــز )58.28%(، و ســردرد 
ــه  ــم را ب ــهم علائ ــترین س ــه بیش ــد ک )53.48%(، می باش
ــد. ــص می ده ــی تخصی ــی و روحــی- روان ــانه های عصب نش

در ادامــه علائــم دیگــری ماننــد رنج از اســترس، مشــکل 
خوابیــدن، تحریــک شــدن آســان در مــورد مســائل کوچک، 
احســاس ســنگینی ســر بــوده، و گرفتگــی و خشــکی گلــو 
از نشــانه های تنفســی و پوســته پوســته شــدن یــا خــارش 
پوســت ســر یــا گوش هــا، از عارضه هــای پوســتی بــه 
ــم شــایع مطــرح می باشــند. در تمامــی مــوارد  عنــوان علائ
مذکــور فراوانــی پاســخ هرگــز، کمتــر از نصــف اســت، کــه 
بیانگــر ایــن اســت کــه بیــش از نیمــی از دانشــجویان ایــن 

ــد. ــه نموده ان ــا گاهــی اوقــات تجرب ــم را اغلــب ی علائ
بــه منظــور بررســی نســبت علائــم ســندرم ســاختمان 
بیمــار از آزمــون دو جملــه ای اســتفاده شــد، کــه مشــخص 
دو  آزمایــش  یــک  در  موفقیــت  نســبت  آیــا  می کنــد 

Table 1� Demographic characteristics of the respondents 
Table 2) Frequency of symptoms of building sickness syndrome among students living in the dormitory 

Table 3) Prevalence of sick building syndrome symptoms in Shahrood dormitory students 
Table 4) Examining the relationship between the number of people living in each dormitory room and the prevalence of room syndrome 

Table 5) Investigation of environmental factors disturbing the comfort of the residents in the dormitory 
Table 6) Examining the relationship between the comfortable conditions of students' dormitories and the prevalence of room syndrome 

Table 7) Examining the relationship between the physical environment and psychosocial conditions of the dormitory and the prevalence of 
building syndrome 

Table 8) Examining the relationship between students' living conditions and the prevalence of room syndrome 
 

 
Classification Gender Number Total Number Percent Total Percent 

No symptoms  (0 )  Female 0 1 %0 0.3% 
Male 1 0.3% 

mild symptoms (1-4) Female 31 58 10.3% 19.2% 
Male 27 8.9% 

Moderate symptoms (5-9) Female 38 114 12.6% 37.8% 
Male 76 25.2% 

Severe Symptoms (More than 10) Female 66 129 21.8% 41.7% 
Male 63 20.9% 

Total - 302 302 100 100% 

Demographic characteristics Abundance Percent  Demographic 
characteristics 

Abundance Percent Total 

Gender Female 135 44.7 

 

Smoking Yes 40 13.2 

 

Male 167 55.3 No 262 86.8 

Age Less than 21 99 32.8 

 

Education Bachelor  262 86.8 

 

21�25 years 183 60.6 Master  37 12.3 
26 and More 20 6.6 Doctorate 3 1 

Duration of 
internet, 

computer or 
mobile use 

More than 4 
hours 

69 22.8 

 

Special 
disease 

Yes 3  
 

2 � 4 hours 104 34.4 No 302  

less than 2 
hours 

129 42.7 Number 
of room 

occupants 

Average 
5 

Middle 
5 

Mode 
5 

- 

Table 1. Frequency of symptoms of building sickness syndrome among s tudents living in the dormitory

Table 1� Demographic characteristics of the respondents 
Table 2) Frequency of symptoms of building sickness syndrome among students living in the dormitory 

Table 3) Prevalence of sick building syndrome symptoms in Shahrood dormitory students 
Table 4) Examining the relationship between the number of people living in each dormitory room and the prevalence of room syndrome 

Table 5) Investigation of environmental factors disturbing the comfort of the residents in the dormitory 
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Significance 
level 

Total 
percentage 

Total SBS   
Does not have Has it 

Percent Abundance Percent Abundance 
0.107 100 38 50 19 50 19 1 � 3 people Number of 

residents 100 205 32.2 66 67.8 139 4 � 5 people 
100 59 35.6 21 64.4 38 6 people and more 

 302     Total 
 
 

Investigating the environmental factors disturbing 
the comfort of the residents in the dormitory 

Never Sometimes Yes, often 
Abundance Percent Abundance Percent Abundance Percent 

Blind cold air 193 63.91% 43 14.24% 66 21.85% 
Very high room temperature 65 21.52% 108 35.76% 129 42.72% 

Dust and dirt 115 38.08% 136 45.03% 51 16.89% 
Very low room temperature 177 58.61% 35 11.59% 90 29.80% 

Static electricity, shock 222 73.51% 57 18.87% 23 7.62% 
Dry weather 68 22.52% 104 34.44% 130 43.05% 

Unpleasant smell 87 28.81% 127 42.05% 88 29.14% 
Heavy air 50 16.56% 120 39.74% 132 43.71% 

Smoke and smell from smoking 172 56.95% 88 29.14% 42 13.91% 
Variable room temperature 157 51.99% 113 37.42% 32 10.60% 

Low light or high light 135 44.70% 91 30.13% 76 25.17% 
Noise 36 11.92% 103 34.11% 163 53.97% 

 

Examining the frequency of symptoms of building disease 
syndrome 

Never Sometimes Yes, Often 
Abundance Percent Abundance Percent Abundance Percent 

Neurological 
and 

psychological 
symptoms 

tiredness 38 12.6 140 46.4 124 41.1 
Feeling of heaviness in the head 105 34.8 137 45.4 60 19.9 

Headache 64 21.2 153 50.7 85 28.1 
Nausea/dizziness 222 73.5 61 20.2 19 6.3 

Difficulty concentrating 68 22.5 116 38.4 118 39.1 
Suffering from stress 97 32.1 110 36.4 95 31.5 

Easily irritated over small issues 120 39.7 101 33.4 81 26.8 
trouble sleeping 117 38.7 89 29.5 96 31.8 

Mucous 
stimulation 
symptoms 

Itching, burning or irritation of the eyes 155 51.3 96 31.8 51 16.9 
Irritation, pus or runny nose 147 48.7 112 37.1 43 14.2 

Nosebleed 277 91.7 37 12.3 7 2.3 
Respiratory 
symptoms 

Throat congestion and dryness 137 45.4 118 39.1 47 15.6 
Cough 162 53.6 100 31.1 40 13.2 

Skin 
complications 

Dry or red face 195 64.6 66 21.9 41 13.6 
Scaling or itching of the scalp or ears 160 53 84 27.8 58 19.2 

Dry, itchy, or red skin 171 56.6 87 28.8 44 14.6 

ــر.  ــا خی ــری دارد ی ــاص براب ــدار خ ــک مق ــا ی ــی ب حالت
نشــانه های  کــه  گردیــد  مشــخص  بررســی ها  مطابــق 
ــی  ــک مخاط ــانه های تحری ــی، نش ــی و عصب ــی، روح روان
ــی در  ــتی همگ ــای پوس ــی و عارضه ه ــانه های تنفس و نش
ــندرم  ــر س ــذاری ب ــد در تاثیرگ ــان 95 درص ــطح اطمین س
ســاختمان بیمــار معنــی دار شــناخته شــده و نشــان از تاثیــر 
ایــن نشــانه ها بــر ســندرم ســاختمان بیمــار می باشــد، کــه 
نشــانگان روانــی و عصبــی بیشــترین ســهم را در ایــن میــان 
دارنــد. بــراي بررســي روابــط عوامــل گوناگــون بــا SBS از 
آزمــون کای اســکوئر بهــره بــرده شــده اســت، کــه بوســیله 
ــدم وجــود رابطــه سیســتماتیک  ــا ع ــوان وجــود ی آن می ت
بیــن دو متغیــر را پیــدا کــرد )چنانچــه،  .sig بدســت آمــده 
ــی داري 95  ــطح معن ــت، در س ــر اس ــدد 0.05 کوچکت از ع

درصــد، رابطــه وجــود دارد(. 
ســندرم  فراوانــي  میــزان  حاضربیــن  تحقیــق  در 
ــاداري  ــه معن ــرد رابط ــس زن و م ــار در جن ــاختمان بیم س
بــه دســت نیامــد )P=2.35( و میــزان ابتــلا در مــردان 139 
نفــر )83%( کمــی بیشــتر از زنــان بــا رقــم  104 نفــر )%77( 
ــا فرضیــه ابتدایــی نگارنــدگان متفــاوت  بــوده اســت، کــه ب
بــود. در ایــن زمینــه در مطالعــات گوناگــون، اختــلاف وجود 
ــان بیشــتر  ــي SBS در زن ــات فراوان دارد، در برخــي مطالع
از مــردان گــزارش شــده اســت ولــي در مطالعــات دیگــری 

ــي در دو جنــس اختــلاف معنــي دار نداشــته اســت. فراوان
در ایــن پژوهــش ارتبــاط معنــاداری بین میزان اســتفاده 
از کامپیوتــر و میــزان شــیوع علائــم ســندرم ســاختمان در 

میــان دانشــجویان مســتقر در خوابــگاه شــاهرود بــه دســت 
ــلا  ــزان ابت ــیگار و می ــتفاده از س ــن اس ــد )P=0.02(. بی آم
ــن  ــد )P=0.19(. در ای ــت نیام ــه دس ــاداری ب ــاط معن ارتب
ــگاه در  ــور در خواب ــن حض ــر میانگی ــن دو متغی ــه بی مطالع
شــبانه روز و علائــم ســندرم ســاختمان دانشــجویان رابطــه 

 .)P=0.02( معنــی دار وجــود دارد
ــداد  ــزان تع ــن می ــه بی ــی رابط ــه بررس ــدول 4، ب ج
ــندرم  ــم س ــیوع علائ ــزان ش ــاق و می ــاکن در ات ــرات س نف
ســاختمان در میــان دانشــجویان مســتقر در خوابــگاه 
شــاهرود می پــردازد، کــه در ایــن زمینــه رابطــه معنــی داری 

.)P=0.107( مشــاهده نگردیــد
علــت ایــن موضــوع، برابــری نســبی تعــداد دانشــجویان 
در اتاق هــا )اکثریــت غالــب 4 تــا 5 دانشــجو در هــر اتــاق( 
بــوده کــه امــکان مقایســه را صلــب کــرده اســت. در بند1-4 
ضوابــط طراحــی معمــاری خوابــگاه دانشــجویی کــه توســط 
وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکیدر ســال 1394 
انتشــار یافتــه، جمعیــت هــر اتــاق حداکثــر 3 نفــر عنــوان 
ــا  ــی ســاکن در اتاق ه ــرات فعل شــده اســت، کــه تعــداد نف
ــی کــه  ــه شــده اســت. در مطالعات بیشــتر از اســتاندارد ارائ
ــوع  ــا موض ــال 2019 ب ــکاران در س ــا و هم ــط ناکایام توس
»شــیوع و عوامــل خطــر ســندرم ســاختمان پیــش بیمــار: 
ویژگی هــای عوامــل محیطــی و فــردی در محیــط داخلــی«، 
انتشــار یافــت، تراکــم نفــرات در محیــط داخلــی در صــدر 
عوامــل موثــر بــر شــیوع ســندروم ســاختمان معرفــی 

.)Nakayama et al., 2019( ــد گردی

 
 

Significance 
level 

Total 
percentage 

Total SBS   
Does not have Has it 

Percent Abundance Percent Abundance 
0.107 100 38 50 19 50 19 1 � 3 people Number of 

residents 100 205 32.2 66 67.8 139 4 � 5 people 
100 59 35.6 21 64.4 38 6 people and more 

 302     Total 
 
 

Investigating the environmental factors disturbing 
the comfort of the residents in the dormitory 

Never Sometimes Yes, often 
Abundance Percent Abundance Percent Abundance Percent 

Blind cold air 193 63.91% 43 14.24% 66 21.85% 
Very high room temperature 65 21.52% 108 35.76% 129 42.72% 

Dust and dirt 115 38.08% 136 45.03% 51 16.89% 
Very low room temperature 177 58.61% 35 11.59% 90 29.80% 

Static electricity, shock 222 73.51% 57 18.87% 23 7.62% 
Dry weather 68 22.52% 104 34.44% 130 43.05% 

Unpleasant smell 87 28.81% 127 42.05% 88 29.14% 
Heavy air 50 16.56% 120 39.74% 132 43.71% 

Smoke and smell from smoking 172 56.95% 88 29.14% 42 13.91% 
Variable room temperature 157 51.99% 113 37.42% 32 10.60% 

Low light or high light 135 44.70% 91 30.13% 76 25.17% 
Noise 36 11.92% 103 34.11% 163 53.97% 

 

Examining the frequency of symptoms of building disease 
syndrome 

Never Sometimes Yes, Often 
Abundance Percent Abundance Percent Abundance Percent 

Neurological 
and 

psychological 
symptoms 

tiredness 38 12.6 140 46.4 124 41.1 
Feeling of heaviness in the head 105 34.8 137 45.4 60 19.9 

Headache 64 21.2 153 50.7 85 28.1 
Nausea/dizziness 222 73.5 61 20.2 19 6.3 

Difficulty concentrating 68 22.5 116 38.4 118 39.1 
Suffering from stress 97 32.1 110 36.4 95 31.5 

Easily irritated over small issues 120 39.7 101 33.4 81 26.8 
trouble sleeping 117 38.7 89 29.5 96 31.8 

Mucous 
stimulation 
symptoms 

Itching, burning or irritation of the eyes 155 51.3 96 31.8 51 16.9 
Irritation, pus or runny nose 147 48.7 112 37.1 43 14.2 

Nosebleed 277 91.7 37 12.3 7 2.3 
Respiratory 
symptoms 

Throat congestion and dryness 137 45.4 118 39.1 47 15.6 
Cough 162 53.6 100 31.1 40 13.2 

Skin 
complications 

Dry or red face 195 64.6 66 21.9 41 13.6 
Scaling or itching of the scalp or ears 160 53 84 27.8 58 19.2 

Dry, itchy, or red skin 171 56.6 87 28.8 44 14.6 

Table 3. Prevalence of sick building syndrome symptoms in Shahrood dormitory s tudents

Table 4. Examining the relationship between the number of people living in each dormitory room and the prevalence 
of room syndrome
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0.107 100 38 50 19 50 19 1 � 3 people Number of 
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Investigating the environmental factors disturbing 
the comfort of the residents in the dormitory 

Never Sometimes Yes, often 
Abundance Percent Abundance Percent Abundance Percent 

Blind cold air 193 63.91% 43 14.24% 66 21.85% 
Very high room temperature 65 21.52% 108 35.76% 129 42.72% 

Dust and dirt 115 38.08% 136 45.03% 51 16.89% 
Very low room temperature 177 58.61% 35 11.59% 90 29.80% 

Static electricity, shock 222 73.51% 57 18.87% 23 7.62% 
Dry weather 68 22.52% 104 34.44% 130 43.05% 

Unpleasant smell 87 28.81% 127 42.05% 88 29.14% 
Heavy air 50 16.56% 120 39.74% 132 43.71% 

Smoke and smell from smoking 172 56.95% 88 29.14% 42 13.91% 
Variable room temperature 157 51.99% 113 37.42% 32 10.60% 

Low light or high light 135 44.70% 91 30.13% 76 25.17% 
Noise 36 11.92% 103 34.11% 163 53.97% 

 

Examining the frequency of symptoms of building disease 
syndrome 

Never Sometimes Yes, Often 
Abundance Percent Abundance Percent Abundance Percent 

Neurological 
and 

psychological 
symptoms 

tiredness 38 12.6 140 46.4 124 41.1 
Feeling of heaviness in the head 105 34.8 137 45.4 60 19.9 

Headache 64 21.2 153 50.7 85 28.1 
Nausea/dizziness 222 73.5 61 20.2 19 6.3 

Difficulty concentrating 68 22.5 116 38.4 118 39.1 
Suffering from stress 97 32.1 110 36.4 95 31.5 

Easily irritated over small issues 120 39.7 101 33.4 81 26.8 
trouble sleeping 117 38.7 89 29.5 96 31.8 

Mucous 
stimulation 
symptoms 

Itching, burning or irritation of the eyes 155 51.3 96 31.8 51 16.9 
Irritation, pus or runny nose 147 48.7 112 37.1 43 14.2 

Nosebleed 277 91.7 37 12.3 7 2.3 
Respiratory 
symptoms 

Throat congestion and dryness 137 45.4 118 39.1 47 15.6 
Cough 162 53.6 100 31.1 40 13.2 

Skin 
complications 

Dry or red face 195 64.6 66 21.9 41 13.6 
Scaling or itching of the scalp or ears 160 53 84 27.8 58 19.2 

Dry, itchy, or red skin 171 56.6 87 28.8 44 14.6 

جــدول 5 بــه بررســی رابطــه بیــن میــزان شــیوع عوامل 
مخــل آســایش در خوابــگاه و میــزان شــیوع علائــم ســندرم 
ســاختمان در میــان دانشــجویان مســتقر در خوابــگاه 
ــت  ــز جه ــا نی ــه در اینج ــان چ ــردازد. چن ــاهرود می پ ش
ــی  ــب، گاه ــه اغل ــای بل ــل، گزینه ه ــی عل ــه فراوان مقایس
اوقــات و هرگــز کــه در جــدول 5 آمــده اســت بــا ضرائــب2، 
ــن  ــه موثرتری ــردد ک ــی شــوند، روشــن می گ 1 و 0 وزن ده
علــل بــه ترتیــب شــامل ســر و صــدا، هــوای ســنگین، دمای 
ــن  ــوای خشــک می باشــد. همچنی ــاق و ه ــالای ات بســیار ب
مــوارد بــوی نامطبــوع، نــوری کــم ســو یــا نــور زیــاد و گــرد 
ــل  ــه عنــوان عل ــه در درجــه بعــد ب ــز ب ــار و خــاک نی و غب
ــن  ــی ای ــه در تمام ــد مطــرح باشــند، ک ــزار می توانن تاثیرگ
مــوارد فراوانــی پاســخ هرگــز کمتــر از نصــف بــوده اســت، 
ــجویان  ــم از دانش ــش از نی ــه بی ــت ک ــانگر آن اس ــه نش ک
ــوارد احســاس  ــن م ــاق محــل اســتقرار در ای از وضعیــت ات
مطلوبــی ندارنــد. در مــورد تفســیر علــل مطــرح شــده کــه 
شــایع ترین آن ســرو صــدا بــوده اســت، می تــوان آن را 
بــه تمرکــز حضــور جوانــان در یــک محیــط بســته کوچــک 

نســبت داد.
ــایش،   ــل آس ــی مخ ــل محیط ــی عوام ــه بررس در ادام
ــته بندی  ــی دس ــروه کل ــل در 5 گ ــن عوام ــدول 6 ای در ج
شــده و بــه بررســی رابطــه بیــن شــرایط آسایشــی خوابــگاه 
و میــزان شــیوع علائــم ســندرم ســاختمان در میــان 
دانشــجویان مســتقر در خوابــگاه دانشــگاه صنعتــی شــاهرود 
می پــردازد. بــا توجــه بــه میــزان ســطح معنــاداری آزمــون 
ــزان کیفیــت  ــوان نتیجــه گرفــت کــه می کای اســکور می ت
ــی  ــاق و آســایش صوت ــور و روشــنایی، رعایــت نظافــت ات ن
ــوای  ــت ه ــی و کیفی ــرایط حرارت ــت ش ــزان مطلوبی و می
ــه ســندرم ســاختمان در  ــلا ب ــزان ابت ــا می ــاق، همگــی ب ات
ارتبــاط بــوده اســت، کــه بــرای وضعیــت صوتــی و روشــنایی 

ــت. ــده اس ــزارش ش ــری گ ــت نامطلوب ت ــا وضعی اتاق ه
چنانچــه شــکل 3 نشــان می دهــد، اگرچــه غالــب 
را در همــه ی  دانشــجویان شــرایط آسایشــی خوابــگاه 
ــی  ــا در تمام ــد، ام ــی کرده ان ــول ارزیاب ــل قب ــا قاب گزینه ه
ــد(،  ــیار ب ــد و بس ــای ب ــی )گزینه ه ــزان نارضایت ــوارد می م
ــوب(  ــیار خ ــوب و بس ــای خ ــت )گزینه ه ــزان رضای ــر می ب
ــژه در مــورد صــوت و  ــه وی ــوده، کــه ایــن مــورد ب غالــب ب

ــت. ــده اس ــران کنن ــنایی نگ ــور وروش ن
ــی  ــط فیزیک ــن محی ــه بی ــی رابط ــه بررس ــدول 7 ب ج

ــا میــزان  ــگاه ب ــی اجتماعــی خواب و همچنیــن شــرایط روان
ــجویان  ــان دانش ــاختمان در می ــندرم س ــم س ــیوع علائ ش
مســتقر در خوابــگاه دانشــجویان دانشــگاه صنعتــی شــاهرود 
ــزان ســطح  ــج حاصــل از می ــه نتای ــا توجــه ب ــردازد. ب می پ
معنــاداری ازمــون کای دو، می تــوان بیــان کــرد کــه اکثــر 
دانشــجویان چــه مبتــلا بــه ســندرم و چــه غیــر مبتــلا در 
مــورد دو مولفــه تاثیرمحیــط فیزیکــی اتــاق در اقامــت بهتــر 
ــگاه در  ــط خواب ــی محی ــی و اجتماع ــرایط روان ــر ش و تاثی

ــد. اقامــت بهتــر تاکیــد دارن
ــی  ــرایط اقامت ــن ش ــه بی ــی رابط ــه بررس ــدول 8 ب ج
خوابــگاه و میــزان شــیوع علائــم ســندرم ســاختمان 
شــاهرود  خوابــگاه  در  مســتقر  دانشــجویان  میــان  در 
ــون کای  ــاداری آزم ــطح معن ــج س ــق نتای ــردازد. مطاب می پ
ــی  ــل، نگران ــن عوام ــه از بی ــود ک ــاهده می ش ــکور مش اس
ــه SBS در  ــا ابتــلای ب ــاق ب ــراد از تغییــر وضعیــت ات در اف
ــر  ــوده و همچنیــن فرصــت و امــکان ایجــاد تغیی ــاط ب ارتب
ــی از تغییــر  ــگاه، حمایــت و نگران ــاق در خواب در شــرایط ات
ــا میــزان شــیوع بیمــاری SBS در رابطــه  وضعیــت اتــاق ب
ــاق در  ــرایط ات ــر در ش ــاد تغیی ــکان ایج ــا ام ــد. ب می باش
ــن بیمــاری  ــرل و کاهــش ای ــوان شــاهد کنت ــگاه می ت خواب
ــق نظرســنجی انجــام شــده حمایــت  ــود. همچنیــن مطاب ب
و کمــک هم اتاقــی در هنــگام بــروز مشــکل از عوامــل 
ــردد.  ــرح می گ ــاری مط ــندروم بیم ــیوع س ــا ش ــط ب مرتب
حکــم  در  شــبانه روزی  خوابگاه هــای  در  اتاقــی  »هــم 
خانــواده دانشــجو بــه حســاب می آینــد. از ایــن رو اگــر هــم 
اتاقی هــا نتواننــد بــا هــم ســازگار شــوند یــا حتــی نیازهــای 
همدیگــر را هماننــد یــک خانــواده بــراورده کننــد، احتمــال 
 Ebrahimi( ».فرســودگی روانــی اعضــای اتــاق بــالا مــی رود

 .)et al., 2015

بحثبحث
میــزان ابتــلا بــه ســندروم بیمــاری ســاختمان در 
گزارش هــای مختلــف بســیار متفــاوت اســت. در حالــی کــه 
ــاختمان های  ــاری در س ــن بیم ــی ای ــزارش WHO فراوان گ
ــر  ــات دیگ ــت، در مطالع ــرده اس ــرآورد ک ــاز را 30% ب نوس
غالبــاً رقــم گــزارش شــده بســیار بیشــتر اســت. ویلســون6 و 
همــکاران در مطالعــه ای کــه بــر روی 4373 نفــر از کارکنان 
46 ســاختمان انجــام دادنــد، بــرای شــیوع ســندروم بیماری 
 )Wilson et al., 2005( ســاختمان بــه رقــم 80% رســیدند
مطالعــه نوربــک7 و رانســون برِبـِـرگ8 در رابطــه بــا ســندرم 

Table 5. Inves tigation of environmental factors dis turbing the comfort of the residents in the dormitory
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Significance 
level 

Total 
percentage 

Total  SBS   
   

Does not have  Has it  
Percent Abundance Percent Abundances 

0.001 100.0% 28 28 5  82.1% 23 Very well Thermal 
conditions 100.0% 43 43 8  81.4% 35 Good 

100.0% 165 165 70  57.6% 95 Acceptable 
100.0% 52 52 14  73.1% 38 Bad 
100.0% 14 14 9  35.7% 5 So bad 

0.000 100.0% 20 20 1  95.0% 19 Very well Light and 
brightness 100.0% 32 32 0  100.0% 32 Good 

100.0% 146 146 64  56.2% 82 Acceptable 
100.0% 78 78 28  64.1% 50 Bad 
100.0% 26 26 13  50.0% 13 So bad 

0.006 100.0% 38 21.1% 8  78.9% 30 Very well Cleaning 
100.0% 44 20.5% 9  79.5% 35 Good 
100.0% 146 39.7% 58  60.3% 88 Acceptable 
100.0% 52 34.6% 18  65.4% 34 Bad 
100.0% 22 59.1% 13  40.9% 9 So bad 

0.000 100.0% 6 83.3% 5  16.7% 1 Very well Sound 
100.0% 34 32.4% 11  67.6% 23 Good 
100.0% 162 45.1% 73  54.9% 89 Acceptable 
100.0% 55 14.5% 8  85.5% 47 Bad 
100.0% 45 20.0% 9  80.0% 36 So bad 

0.006 100.0% 19 0.0% 0  100.0% 19 Very well Air quality 
100.0% 30 23.3% 7  76.7% 23 Good 
100.0% 186 38.2% 71  61.8% 115 Acceptable 
100.0% 57 40.4% 23  59.6% 34 Bad 
100.0% 10 50.0% 5  50.0% 5 So bad 

 
 
 

Significance 
level 

Total 
percentage 

Total SBS Agents 
Does not have Has it  

Percent Abundance Percent Abundance 
0.003 100% 277 37.5% 104 62.5% 173 Yes The effect of the physical 

environment of the room on a 
better stay 

100% 25 8.0% 2 92.0% 23 No 

0.000  218 45.0% 98 55.0% 120 Yes The effect of psychological and 
social conditions of the dormitory 

environment on better stay 
 84 9.5% 8 90.5% 76 No 
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Figure 2: The research process 

 

 

 

 

Figure 3: Estimation of the comfort conditions of students' dormitories 
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Fig. 3. Es timation of the comfort conditions of s tudents’ dormitories

Table 6. Examining the relationship between the comfortable conditions of s tudents’ dormitories and the prevalence of 
room syndrome

Table 7. Examining the relationship between the physical environment and psychosocial conditions of the dormitory 
and the prevalence of building syndrome

ســاختمان بیمــار در اداره هــای ســوئد نشــان داد 70 درصــد 
افــراد علائــم ســندروم ســاختمان بیمــار را گــزارش نمودنــد 

 .)Runeson�Broberg & Norback, 2013(
ــیوع  ــوص ش ــه در خص ــورت گرفت ــات ص ــب مطالع غال
ســندروم ســاختمان بیمــار چنانچــه در بخــش پیشــینه نیــز 
بــدان اشــاره گردیــد، متفــاوت از مقولــه فضــای خوابگاهــی 
می باشــد. بــا پذیــرش خوابــگاه دانشــجویی بــه عنــوان یــک 
ــات  ــن مطالع ــن ای ــاید نزدیک تری ــجویی ش ــکن دانش مس

ــان  ــه پژوهــش حاضــر مطالعــات شــهرک مســکونی اکبات ب
ــاکنین  ــر از س ــر روی 330 نف ــه ب ــه ای ک ــد. در مطالع باش
ــندروم در  ــه س ــلا ب ــزان ابت ــد، می ــام ش ــهرک انج ــن ش ای
 Motsadi Zarandi et al.,( 56.4% مــوارد مثبــت بــود

.)2013

ــیوع  ــون ش ــده پیرام ــام ش ــای انج ــه پژوهش ه در نمون
مســکونی،  فضاهــای  در  ســاختمان  بیمــاری  ســندروم 
پژوهــش جامعــی پیرامــون بهبــود کیفیــت محیــط داخلــی 



مطالعه نشانگان و علل سندروم ساختمان بیمار در خوابگاه های دانشجویی
ی

عـلـمــــ
فـصـلـنـامــــه 

دو 

ی ایـــران
ی و شـهرســــاز

معمـــار
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Significance 
level 

Total 
percentage 

Total SBS  
Does not have Has it 

Percent Abundance Percent Abundance 
0.001 100.0% 99 20.2% 20 79.8% 79 Yes Interesting and fun 

atmosphere of the 
dormitory 

100.0% 86 38.4% 33 61.6% 53 Sometimes 
100.0% 83 45.8% 38 54.2% 45 Rarely 
100.0% 34 44.1% 15 55.9% 19 Never 

0.003 100.0% 100 22.0% 22 78.0% 78 Yes The possibility of 
performing various 

activities in the 
dormitory environment 

100.0% 112 36.6% 41 63.4% 71 Sometimes 
100.0% 67 46.3% 31 53.7% 36 Rarely 
100.0% 23 52.2% 12 47.8% 11 Never 

0.000 100.0% 90 33.3% 30 66.7% 60 Yes The opportunity and 
possibility to change the 
conditions of the room in 

the dormitory 

100.0% 133 24.8% 33 75.2% 100 Sometimes 
100.0% 57 56.1% 32 43.9% 25 Rarely 
100.0% 22 50.0% 11 50.0% 11 Never 

0.000 100.0% 23 4.3% 1 95.7% 22 Yes Roommate support and 
help when problems 

arise 
100.0% 50 14.0% 7 86.0% 43 Sometimes 
100.0% 131 42.0% 55 58.0% 76 Rarely 
100.0% 98 43.9% 43 56.1% 55 Never 

0.000 100.0% 52 63.5% 33 36.5% 19 Yes Worrying about 
changing the state of the 

room 
100.0% 59 27.1% 16 72.9% 43 Sometimes 
100.0% 103 40.8% 42 59.2% 61 Rarely 
100.0% 88 17.0% 15 83.0% 73 Never 

 

Table 8. Examining the relationship between s tudents’ living conditions and the prevalence of room syndrome

ــت،  ــده اس ــام ش ــز انج ــکن در اردن نی ــای مس در پروژه ه
کــه در آن ســاختمان های آپارتمانــی در ســه مــکان در 
ــر اســاس مشــاهدات  اردن انتخــاب شــدند. ایــن مطالعــه ب
در خصــوص معمــاری و کالبــد ســاختمان و تجزیــه و 
اندازه گیــری  ســاختمان ها،  جزئیــات  دقیــق  تحلیــل 
ــی  ــوای داخل ــت ه ــر کیفی ــذار ب ــی تأثیرگ ــل محیط عوام
ــی  ــرای بررس ــنامه هایی ب ــن پرسش ــت. همچنی ــام گرف انج
ــورد بهداشــت و شــرایط ســاختمانی و  نظــر ســاکنان در م
آســایش فضــا طراحــی و توزیــع گردیــد. یافته هــا نشــان داد 
کــه بیــن مکان هــای جغرافیایــی ســاختمان های آپارتمانــی 
مــورد بحــث، تفــاوت معنــاداری وجــود دارد. عــلاوه بــر این، 
پیکربنــدی و خصوصیــات فیزیکــی ســاختمان ماننــد انــدازه 
و نــوع پنجــره، طــرح پوســته ســاختمان، محــل قرارگیــری 
آپارتمــان در ســاختمان، جهت گیــری و چیدمــان ســاختمان 
و...، تأثیــرات مهمــی بــر مفهــوم ســندرم ســاختمان بیمــار 

.)Hindi & Hikmat, 2008( داشــت
ــندرم  ــم س ــی علائ ــی فراوان ــر در بررس ــوارد دیگ در م
ســاختمان بیمــار و برخــی عوامــل مرتبــط بــا آن در 
ــتان  ــه بیمارس ــژه در س ــت وی ــای مراقب ــتاران بخش ه پرس
ــزارش  ــم گ ــان، رق ــوم پزشــکی کرم آموزشــی دانشــگاه عل
ــالای  ــتان ب ــه بیمارس ــر س ــندروم در ه ــه س ــلا ب ــده ابت ش
ــوده اســت )Qanaian et al., 2013(. همچنیــن در  70% ب
مطالعــه ای کــه توســط زارعــی و همــکاران در 15 مدرســه 
ــش  ــر از دان ــن 150 نف ــل و بی ــتان باب ــی شهرس راهنمای
آمــوزان و 95 نفــر از معلمــان انجــام پذیرفــت، ایــن نتیجــه 
ــوزان و  ــی از دانش آم ــش از نیم ــه بی ــد ک ــت آم ــه دس ب
معلمــان علائــم ســندرم ســاختمان بیمــار را دارا  می باشــند 

.)Zarei et al., 2018(
ــات در  ــن مطالع ــه از ابتدایی تری ــچ9 ک ــه براس در مطالع
ــاس  ــف و احس ــت، ضع ــاختمان اس ــندروم س ــوص س خص

ــده  ــزارش ش ــت گ ــایع ترین علام ــوان ش ــه عن ــتگی ب خس
توســط  کــه  مطالعــه ای  در   .)Brasche, 2001( اســت 
ــی  ــز آموزش ــان مراک ــن کارکن ــکاران در بی ــدری و هم صف
و درمانــی دانشــگاه علــوم پزشــکی قزویــن در ســال 1396 
انجــام شــد، بیشــترین علائــم مربــوط بــه خشــکی پوســت، 
 Safdari( ــد ــر می باش ــنگینی س ــتگی و س ــردرد، خس س
et al., 2018(. در مطالعاتــی کــه بــر روی شــیوع ســندروم 
ســاختمان بــر روی کارکنــان بانــک انجــام شــد نیــز 
شــایع ترین علائــم در افــراد مــورد مطالعه، شــامل خســتگی، 
 Etaminejad et( ــود ســردرد و احســاس ســنگینی ســر ب
ــی  ــه بررس ــکاران ب ــدادادی و هم ــه خ al., 2016(. در مقال
فراوانــی ســندرم ســاختمان بیمــار و عوامــل مرتبــط بــا آن 
ــنجان  ــب)ع( رفس ــتان علی ابن ابی طال ــتاران بیمارس در پرس
پرداختــه شــد، کــه در آن بیشــترین فراوانــی علائــم شــامل 
ــت و  ــکی دس ــن )63.8%( و خش ــتگی مزم ــاس خس احس
ــت  ــده اس ــزارش ش ــت )51.4%( گ ــزی پوس ــارش و قرم خ

.)Khodadadi et al., 2019(
پژوهش هــای  در  کننــده  ایجــاد  علــل  در  تفــاوت 
مختلــف کامــلا مشــهود و البتــه قابــل توجیــه اســت، 
ــا  ــز ب ــر نی ــه حاض ــل از مطالع ــج حاص ــن رو نتای از همی
ــابه و در  ــالات مش ــایر مق ــه در س ــل مطروح ــی از عل بخش
قســمت هایی متفــاوت اســت. امــا در مــورد علــل ســندروم 
ــوارد  ــا، م ــوع در کاربری ه ــم تن ــاختمان، علیرغ ــاری س بیم
مــورد شــکایت ســاکنین در مــوارد بســیار مشــابه می باشــد. 
ــش  ــی در پژوه ــش صوت ــدم آرام ــروصدا و ع ــکایت از س ش
حاضــر و در بســیاری از مطالعــات در زمــره علــل ســندروم 

ــود . ــده می ش ــاختمان دی ــاری س بیم
در لنــدن و مریلنــد تحقیقاتــی در مــورد صــدا و اثــرات 
ــه  ــد، ک ــام ش ــتانی انج ــان بیمارس ــرد کارکن ــر عملک آن ب
ــات فرســودگی در بیمــاران  نشــان مــی داد ســروصدا موجب

http://tkj.ssu.ac.ir/article-1-377-fa.pdf
http://tkj.ssu.ac.ir/article-1-377-fa.pdf
http://tkj.ssu.ac.ir/article-1-377-fa.pdf
http://tkj.ssu.ac.ir/article-1-377-fa.pdf
http://jhc.mazums.ac.ir/article-1-313-fa.pdf
http://jhc.mazums.ac.ir/article-1-313-fa.pdf
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ــف،  ــز، ضع ــتن تمرک ــد، نداش ــق ب ــوده و خل ــتاران ب و پرس
خســتگی و عملکــرد ضعیــف از پیامدهــای در معــرض 
 Xie & Kang,( ــت ــتن اس ــرار داش ــداوم ق ــروصدای م س
ــات انجــام شــده  Chris tensen, 2005 ;2009(. در تحقیق
ــان، صــدای بیــش از حــد و  ــوم پزشــکی کرم در حــوزه عل
بــوی نامطبــوع )Qanaian et al., 2013( و در بررســی 
ــی علــل ایجــاد ســندروم بیمــاری ســاختمان  ــع فراوان توزی
در کارکنــان دانشــگاه علــوم پزشــکی شــهید صدوقــی یــزد، 
ــه  ــی و تهوی ــای ناکاف ــل کار، فض ــلوغی مح ــروصدا، ش س
ــدند  ــایی ش ــل شناس ــن عل ــوان اصلی تری ــه عن ــب ب نامناس
زارعــی  مطالعــات  در   .)Kholasezadeh et al., 2019(
ــا  ــط ب ــای مرتب ــا ریســک فاکتوره ــکاران در رابطــه ب و هم
علائــم ســندروم ســاختمان در هــر دو گــروه دانــش آمــوزان 
ــه  ــوط ب ــور، مرب ــک فاکت ــن ریس ــز، مهمتری ــان نی و معلم
ســروصدا گــزارش شــد )Zarei et al., 2018(. نبــود صدای 
اضافــه و بــه عبارتــی آســایش صوتــی در طراحــی معمــاری 
در ســاختمان ها یکــی از فاکتورهــای مهــم در دســتیابی بــه 
یــک محیــط آرامش بخــش اســت. اگــر چــه ســنجش حــد 
ــد،  ــب می کن ــری را طل ــات دقیق ت ــی، مطالع ــی صوت آلودگ
امــا صــرف شــکایت افــراد از وضعیــت ســروصدا و صداهــای 
ــل  ــی از عل ــوان یک ــه عن ــد ب ــل می توان ــن عام ــم، ای مزاح
اصلــی ســندروم ســاختمان بیمــار در آن فضــا تلقــی گــردد، 
ــا یــک طراحــی معمــاری صحیــح می تــوان آلودگــی  کــه ب

ــوب آن را کاهــش داد.  ــرات نامطل ــی و اث صوت
ــه  ــز ب ــنایی نی ــورو روش ــاله ن ــر مس ــه حاض در مطالع
ــاختمان  ــندروم س ــیوع س ــر ش ــذار ب ــوارد تاثیرگ ــوان م عن
ــب مطالعــات مشــابه در  مطــرح می باشــد. از آنجــا کــه غال
فضاهــای اداری، مــدارس، بانــک و...، فضــای روز می باشــد، 
ــور طبیعــی اســت،  ــه عنــوان بهره گیــری از ن ــور ب مســاله ن
در حالــی کــه در پژوهــش حاضــر، منظــور از نــور، روشــنایی 
شــب و نورپــردازی می باشــد. نــور و روشــنایی نقــش مهــم 
ــور و  ــه ن ــراد دارد. توجــه ب ــی اف ــری در ســلامت روان و موث
ــدی  ــری و کارآم ــه رویت پذی ــوف ب ــا معط ــردازی تنه نورپ
اثــرات مخــرب  از ســوی دیگــر  نبــوده، و لازم اســت 
نورپــردازی ناصحیــح و یــا ترکیــب نامتناســب آن بــا رنــگ 
و اثــرات ســوء آن بــر شــرایط روحــی و بعضــاً فیزیکــی افــراد 

مطالعــه گــردد.
از دیگــر عوامــل شناســایی شــده تاثیرگــذار بــر شــیوع 
ــیار  ــای بس ــنگین، و دم ــوای س ــتار، ه ــن نوش SBS در ای
بــالای اتــاق در بــازه ی مــورد بررســی در خوابگاه دانشــجویی 
اســت، کــه می تــوان مســاله عــدم تهویــه مناســب اتــاق را 
ــرار داد. در  ــد نظــر ق ــر م ــن ام ــی ای ــت اصل ــوان عل ــه عن ب
ــکن  ــان وزارت مس ــر روی کارکن ــده ب ــام ش ــات انج مطالع
نیــز، کمبــود جریــان هــوا، ســنگینی هــوا، خشــکی هــوا و 
گرمــای زیــاد بــه عنــوان علــل شــیوع ســندروم ســاختمان 
معرفــی گردیــد )Sadegh Niat et al., 2013(. همچنیــن 
ــاختمان در  ــندروم س ــانه های س ــم و نش ــه علائ در مطالع
ــوم  ــگاه عل ــی دانش ــی درمان ــز آموزش ــان مرک ــن کارکن بی
پزشــکی قزویــن فراوانــی ایــن ســندروم بــا بــوی نامطبــوع، 
ــاط  ــط کار دارای ارتب ــک محی ــوای خش ــالا و ه ــای ب دم
مطالعــه   .)Safdari et al., 2018( می باشــد  معنــادار 

ــت  ــازمان بهداش ــان اداری س ــر روی کارکن ــده ب ــام ش انج
ــل  ــه عوام ــد ک ــز نشــان می ده ــت نی ــت نف ــان صنع و درم
ــزان  ــر می ــاختمان ب ــل س ــوای داخ ــت ه ــی و کیفی محیط
ــر می باشــد  ــار موث ــم ســندروم ســاختمان بیم شــیوع علائ
)Jaafari et al., 2014(. بــا افزایــش شهرنشــینی و توســعه 
ــاختمان  ــی س ــط داخل ــای محی ــزان آلودگی ه ــت  می صنع
در فضاهــای شــهری افزایــش یافتــه و ســاکنین ایــن 
ــه  ــد، ک ــرار می ده ــر ق ــت تاثی ــتر تح ــاختمان ها را بیش س
نتیجــه آن نارضایتــی افــراد از کیفیــت هــوای محیــط کار یــا 
زندگــی اســت، کــه در برخــی مــوارد بــا ظهــور علائمــی بــه 
ــک غشــاء مخاطــی، ســردرد، خســتگی، و...،  صــورت تحری
ــد.  ــروز می یاب ــاختمان ب ــاری س ــندروم بیم ــورت س ــه ص ب
کنتــرل  جهــت  کلان  برنامه ریزی هــای  کنــار  در 
آلودگی هــا، لازم اســت طراحــی و اجــرای ســاختمان ها 
ــوای  ــت ه ــرایطی کیفی ــر ش ــه در ه ــد ک ــه ای باش ــه گون ب
داخــل ســاختمان بــرای انســان در حــوزه ســالم قــرار گیــرد. 
ــذار  ــل تاثیرگ ــاختمان از عوام ــل س ــوای داخ ــت ه وضعی
بــر شــیوع ســندروم ســاختمان بیمــار می باشــد، کــه 
ــزایی  ــر بس ــوده و تاثی ــدار ب ــاری پای ــم معم ــن مه از عناوی
در ســلامت انســان ها دارد. بــه ماننــد علائــم ســندروم 
ســاختمان بیمــار، علــل شناســایی شــده و مطــرح شــده از 
ســوی کاربــران در مطالعــات مختلــف نیــز بســیار متفــاوت 
ــه  ــا ب ــر فض ــورد ه ــت در م ــه لازم اس ــت، ک ــوع اس و متن

ــرد. ــرار گی ــی ق ــی و بررس ــورد ارزیاب ــاص م اختص

نتیجه گیرینتیجه گیری
ــود، از  ــه رو ب ــی روب ــا محدودیت های ــر ب ــه حاض مطالع
جملــه آنکــه شــرایط محیــط اقامــت مطابــق بــا پرسشــنامه 
ــن  ــات دانشــجویان تعیی ــاس نظری ــر اس ــتفاده، ب ــورد اس م
ــد.  ــوردار نباش ــت لازم برخ ــد از عینی ــه می توان ــد ک گردی
از طــرف دیگــر اندازه گیــری فاکتورهــای محیطــی بــه 
ــد، کــه  ــات و هزینــه کار میســر نگردی دلیــل کمبــود امکان

ــردد. ــاظ گ ــی لح ــات آت ــود در مطالع ــنهاد می ش پیش
امــا در نگاهــی کلان تــر، در خصــوص کاهــش ســندروم 
بیمــاری ســاختمان در خوابگاه هــای دانشــجویی، بایــد 
اذعــان داشــت کــه توســعه فضاهــای خوابگاهــی و نوســازی 
ــوص  ــن خص ــی در ای ــک بزرگ ــی کم ــاختمان های قدیم س
ــش  ــا کاه ــود ب ــی می ش ــن پیش بین ــود. همچنی ــد ب خواه
تراکــم حضــور افــراد در طبقــات خوابــگاه و افزایــش 
ســرانه فضــای اقامــت بــرای هــر دانشــجو و نزدیــک شــدن 
ــی از  ــل توجه ــش قاب ــده، بخ ــه ش ــتانداردهای ارائ ــه اس ب
مشــکلات ذکرشــده در ایــن نوشــتار مرتفــع گــردد. نتایــج 
مطالعــه حاضــر نشــانگر آن اســت کــه میــزان شــیوع 
ــی  ــا رقم ــه ب ــن مطالع ــاختمان در ای ــاری س ــندروم بیم س
ــا حــدی بیشــتر از رقم هــای گــزارش شــده  معــادل 80% ت
در مطالعــات ســایر محققیــن، و بالاتــر از حــد انتظــار 
نگارنــده بــوده اســت، کــه می تــوان آن را نامطلــوب و 

ــود. ــی نم ــده ارزیاب ــران کنن نگ
چنانچــه از ایــن مطالعــه بــر می آیــد، عوامــل ســاختاری 
ــه مــورد بحــث  ــر ســندرم ســاختمان بیمــار در نمون کــه ب
ــای  ــنگین، دم ــوای س ــدا، ه ــر و ص ــد ، س ــر می گذارن تأثی
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ــف  ــک و در رده بعدیپ ــوای خش ــاق و ه ــالای ات ــیار ب بس
ــرد و  ــاد و گ ــور زی ــا ن ــو ی ــوری کم س ــوع، ن ــوی نامطب ب
غبــار و خــاک می باشــد. حــدود 65% از دانشــجویان از 
شــرایط روشــنایی اتاق هــا احســاس رضایــت داشــته و %67 
وضعیــت صوتــی و کنتــرل ســروصدا را مطلــوب دانســته اند. 
عــلاوه بــر مــوارد مطــرح شــده در ایــن نوشــتار، 
ــگ  ــوع بازشــوها، شــدت، رن ــدازه و ن ــر ان ــی نظی ویژگی های
ــاختمان،  ــش س ــوع پوش ــا، ن ــردازی اتاق ه ــش نورپ و چین
محــل قرارگیــری اتــاق دانشــجو در ســاختمان، جهت گیــری 
ســاختمان و چیدمــان داخلــی اتــاق و...، تأثیــر بســزایی در 
ــن خصــوص  ــار دارد. در ای ــوم ســندرم ســاختمان بیم مفه
ــواردی چــون  ــه و ســهل الاجراتر م ــوان راه حــل اولی ــه عن ب
ــق کاری و...، در  ــرل عای ــا، کنت ــح پنجره ه ــری صحی درزگی
ــنایی  ــتفاده از سیســتم روش ــی و اس ــرایط حرارت ــود ش بهب
ــه  ــاق ک ــی از ات ــور در بخش ــز ن ــدم تمرک ــت )ع یکنواخ
ــگ  ــاب رن ــود(، انتخ ــل ش ــر را حاص ــمت دیگ ــی قس تاریک
مناســب نــور و اســتاده از سیســتم های روشــنی کــه ایجــاد 
ــور  خیرگــی نکننــد و همچینیــن قابلیــت تعییــن میــزان ن
بســته بــه خواســته ی کاربــر و...، می توانــد در بهبــود 

ــد. ــر باش ــنایی موث ــرایط روش ش
ســاکنان  نارضایتــی  صــد  در  صــد  رفــع  وقتــی 
یــک ســاختمان و حــل معضــل ســندروم ســاختمان 
ــوان بــا شناســایی صحیــح  بیمارغیرممکــن اســت، می ت
ــم ، شــیوع ایــن  ــه جــای تمرکــز روی علائ علــل مشــکل ب
مســاله را بــه حداقــل رســاند. ناگفتــه پیداســت کــه طراحی 
محیــط داخلــی هــر ســاختمان قســمت مهمــی از فرآینــد 
ــد تفکــر  طراحــی اســت. بنابرایــن طراحــان و معمــاران بای
خــود را در مــورد طراحــی محیــط داخلــی ارتقــا بخشــیده و 
آگاهــی خــود را از تأثیرمحیــط بــر ســلامتی سرنشــینان بــه 
ویــژه در فضاهایــی نظیــر خوابــگاه دانشــجویی کــه ســاعات 
حضــور افــراد در آن مــکان بــالا می باشــد، افزایــش دهنــد. 
ــادی  ــه حــد زی ــر چــه ممکــن اســت دانشــجویان ب اگ
ــگاه در  ــا فضــای خواب ــط ب ــر مرتب ــل غی ــر عوام تحــت تاثی
معــرض آســیب باشــند، امــا در طراحــی و مدیریــت فضــای 
ــن مشــکلات  ــادی ای ــا حــد زی ــوان ت ســکونت ایشــان می ت
را تعدیــل نمــود. طراحــی، ســاخت، تعمیــر و نگهــداری ایــن 
ــن  ــط و متخصصی ــتانداردها، ضواب ــط اس ــد توس ــا بای فضاه

امــر تضمیــن شــود.
ــار  ــاختمان بیم ــندرم س ــه س ــده اســت ک مشــخص ش
دلیــل اصلــی ایجــاد یــک ســری بیماری هــا تنفســی، 
پوســتی، روحی-روانــی و سیســتماتیک اســت. ایــن علائــم 
بــه ســرعت هنــگام خــروج از ســاختمان برطــرف می شــوند. 
آن هــا از شــرایطی کــه ســاختمان در آن طراحــی و ســاخته 
می شــود یــا از طریــق نحــوه بهره بــرداری، نگهــداری و 
اســتفاده از آن یــا بــه دلیــل ناکافــی بــودن اســتراتژی های 
تهویــه، نورپــردازی، کنتــرل صوتــی یــا انتخــاب غلــط مــواد 
و مصالحــی کــه مســتقیماً بــر ســلامتی و آســایش ســاکنان 
ــد  ــور بای ــن فاکت ــوند. ای ــل می ش ــذارد، حاص ــر می گ تأثی
ســاختمان  برنامه ریــزی  و  طراحــی  اولیــه  مرحلــه  در 
ــا شــرایط در  ــه شــود ت ــگاه دانشــجویی در نظــر گرفت خواب

ــد. ــود یاب ــاص بهب ــور خ ــه ط ــی ب ــاختمان های خوابگاه س
ــی  ــوزش عال ــز آم ــادی از مراک ــجویان زی ــالانه دانش س
فــارغ التحصیــل می شــوند، افــرادی کــه ســال های اوج 
ــادی  ــداد زی ــده و تع ــگاه گذران ــتر دانش ــی را در بس جوان
ــی  ــازه زمان ــرای ب ــجویی ب ــای دانش ــان در خوابگاه ه از ایش
ــاری  ــندروم بیم ــث س ــته اند. بح ــت داش ــه اقام ــل توج قاب
ــه  ســاختمان در چنیــن فضاهایــی از مــواردی اســت کــه ب

ــت. ــده اس ــول مان ــدت مغف ش
ــف  ــرای توصی ــار ب ــاختمان بیم ــندرم س ــلاح س اصط
ــت و مکانیســم  ــوز عل ــه هن شــرایطی اســتفاده می شــود ک
عمــل آن کامــلًا مشــخص نیســت. بنابرایــن ســندرم 
ســاختمان بیمــار بایــد بــه عنــوان بخشــی از واژگان 
فرهنگــی معمــاری قــرار گیــرد، تــا توجــه دقیق تــر و 
حرفه ای تــر معمــاران و متخصصــان امــر را بــه خــود جلــب 
نمایــد. در همیــن راســتا و در ایــن مجــال ســعی بــر آن بــود 
کــه گزارشــی مســتند در خصــوص شــیوع ایــن معضــل در 
ــری  ــگ خط ــا زن ــردد، ت ــه گ ــجویی ارائ ــای دانش خوابگاه ه
ــتر و  ــی بیش ــا دقت ــان ب ــگران و محقق ــه پژوهش ــد ک باش
ــر  ــان ام ــه و متولی ــوع پرداخت ــن موض ــه ای ــکافانه تر ب موش

ــد. ــلاش کنن ــان ت ــع نقص ــز در رف نی

پی نوشتپی نوشت
1. Mendes
2. Teixeira  
3. Akmal Nooh
4. Nakayama
5. Örebro
6. Wilson
7. Norback
8. Runeson�Broberg
9. Brasche

تشکر و قدردانیتشکر و قدردانی
موردی توسـط نویسندگان گزارش نشده است.

تعارض منافعتعارض منافع
نویسـندگان اعـلام می دارنـد کـه در انجـام ایـن پژوهـش 
هیچ گونـه تعـارض منافعـی بـرای ایشـان وجود نداشـته اسـت.

تاییدیه های اخلاقیتاییدیه های اخلاقی
نویسـندگان متعهـد می شـوند کـه کلیۀ اصـول اخلاقی 
انتشـار اثر علمی را براسـاس اصول اخلاقـی COPE رعایت 
کرده انـد و در صـورت احـراز هـر یـک از مـوارد تخطـی از 
اصـول اخلاقـی، حتـی پـس از انتشـار مقالـه، حـق حـذف 

مقالـه و پیگیـری مـورد را بـه مجلـه می دهنـد.

منابع مالی/ حمایت هامنابع مالی/ حمایت ها
موردی توسـط نویسندگان گزارش نشده است.

مشارکت و مسئولیت نویسندگانمشارکت و مسئولیت نویسندگان
در  مسـتقیم  به طـور  می دارنـد  اعـلام  نویسـندگان 
مراحـل انجـام پژوهـش و نـگارش مقالـه مشـارکت فعـال 
داشـته  و بـه طـور برابر مسـئولیت تمام محتویـات و مطالب 

می پذیرنـد. را  مقالـه  در  گفته شـده 

https://blog.faradars.org/%D8%B9%D8%A7%DB%8C%D9%82-%D8%AD%D8%B1%D8%A7%D8%B1%D8%AA%DB%8C/
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