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های آموزشی دانشگاه علوم  مراقبت ویژه بیمارستانهای  در پرستاران بخش

 پزشکی کرمان
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 .    گروه بهداشت محیط ،دانشکده بهداشت ،شهید صدوقی یزدو خدمات بهداشتی درمانی دانشگاه علوم پزشکی  :آدرس پستی نویسنده مسئول: 

 mahdi.hajhosseini@gmail.com پست الکترونیکی: ،4311520 1513: تلفن

 فصلنامه علمی تخصصی طب کار

 01-15صفحات/  12پاییز /  سوم/ شماره پنجمدوره 

 چکیده

 سرفه و عطسه، گیجه، تهوع،  درد، سر می نظیر سرئساختمان که علا اخلد هوای کیفیت با مرتبط  های بیماری یکی از مقدمه:

 انجام از هدف .استبیمار  را به همراه دارد، سندرم ساختمان  پوست  و التهاب و خارش  بینی گلو، چشم، مخاط تحریك

های مراقبت ویژه  پرستاران بخش در عوامل مرتبط با آن یو برخ سندرم این انی علائم بررسی فراو مطالعه این

 .کرمان است پزشکی علوم دانشگاه های آموزشی بیمارستان

حاضر به همکاری در که  ویژهمراقبت  های پرستاران بخش بود. کلیهمقطعی  مطالعه توصیفی این تحقیق یك بررسی: روش

از پرسشنامه  سندرم مورد نظر فراوانی تعیین برای در این پژوهش .شماری به مطالعه وارد شدند تحقیق بودند به صورت سر

های استخراج  داده ساختمان استفاده شد و داخل هوای سندرم ساختمان بیمار و کیفیت با مرتبط  MM040EAاستاندارد

 ل گردید.تحلی ANOVAمجذور کای و  آماری آزمون از استفاده با ها شده از پرسشنامه

%(، خشکی و قرمزی پوست 3/15) %(، سردرد و خستگی2/54) شامل عدم تمرکز  م سندرمئعلابرخی : فراوانی ها یافته

کار و شرایط کاری  سابقه جنس، سن، تر بود فروانی سندرم با %( از سایر علائم شایع1/05%( و سوزش چشم با )3/15)

  بود. (>41/4Pکار) محیط بوی نامطبوع صدا و و سر ر بروز سندرم، شاملعوامل محیطی موثر ب و پرستاران ارتباط نداشت

صدا و  عوامل محیطی سر و و ارتباط آن با م سندرم ساختمان بیمار در پرستارانئبالای علا فراوانی توجه به با گیری: نتیجه

مطبوع و افزایش ورود هوای تازه یی سیستم تهویه آنظیر کاربه بهبود شرایط محیطی  بیشتر بوی نامطبوع محیط کار، توجه

وری در محیط کار خواهد  ها موجب افزایش کیفیت زندگی کاری پرستاران و در نتیجه ایجاد انگیزه وافزایش بهره به بخش

 شد. 

  پرستاران ، بیمار، بیمارستان ساختمان سندرم :ها کلیدواژه

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 tk
j.s

su
.a

c.
ir 

at
 1

4:
50

 IR
D

T
 o

n 
M

on
da

y 
Ju

ly
 1

7t
h 

20
17

http://tkj.ssu.ac.ir/article-1-377-fa.html


 14/ 12پاییز  /سوم/ شماره پنجمفصلنامه علمی تخصصی طب کار/ دوره                                                                            و همکاران محمد تقی قانعیان

 مقدمه
 داخل هوای کیفیت با مرتبط های  بیماری یکی از

، تنفسی و یا عصبیتحریك سیستم  مئعلاساختمان که 

 تهوع، ،سرگیجه ،سردرد پوست را در برداشته و همراه با

 ،چشم مخاط تحریك سرفه و عطسه، تنفسی مثل مئعلا

سندرم  است،و التهاب و خارش پوست  بینی گلو،

 Sick Building Syndrome (SBS) بیمارساختمان 

 مردم شود که میبیماری وقتی حاد این  .(2،1باشد) می

سپری  مسقف های مکان در را خود وقت% 14 از بیشتر

 .کنند می

محدودیت زمین جهت  و شهرنشینی گسترش با

 رفته شدن مرتبه بلند تسم به ها ساختمانساخت و ساز، 

 یابند  می حضور ساختمان یك در زیادی افراد ناچار به و

داخل  بیولوژیکی و فیزیکی محیطی، عوامل ثیرات تحت و

 تواند می موارد بعضی در این امر ،گیرند می قرار ساختمان

 علائم این .شود در افراد SBS بیماری بروز باعث

 اداری، های ساختمان در حاضر افراد در تواند می

 .(3-1)بروز کند ها بیمارستان و مدارس دانشگاهی،

بین  زیادیارتباط  داده است کهتحقیقات نشان 

 یا و زندگی ،کار و محیط فیزیکی که در آن دافرا سلامت

 .(0-5د وجود دارد)نشو می درمان

 معیارهای کیفی ،ساختمان جامعامروزه در ارزیابی 

که به طور مستقیم و آسایش حرارتی در محیط کار نظیر 

و احساس آرامش در  مستقیم موجب رضایت خاطر غیر

 .(1-5مد نظر است)  شود ها می ساکنان ساختمان کارکنان و

م ئعلادر زمینه تعیین میزان شیوع  هایی که در بررسی

، ها انجام شده سندرم ساختمان بیمار در بیمارستان

ژه یها و به و پرسنل بیمارستان مشخص گردیده است که

 به علاوه .نددارم قرار ئاین علا ثیراتتحت  ،پرستاران

به دلیل حضور مستمر های مراقبت ویژه  پرستاران بخش

  ات ناشی ازبیشتر در معرض صدمه و مخاطردر بخش، 

 .باشند می بیماری

 عفونت موارد %24 از بیشتر شود می زده تخمین

 بیماران میر و مرگ و افتد اتفاق ICU در بیمارستانی

 54 تا 14 نیز از  ICUدر بیمارستانی عفونت از ناشی

 .(14)متغیر است

 از کمتر ICU در بستری بیماران تعداد اینکه وجود با

 طول افزایش به دلیل اما است بیمارستان های بخش سایر

 میزان ،متعدد مراقبتی های برنامه و اجرای بستری مدت

 ی ها بخش سایر برابر 14 تا 1 های عفونت بروز

 .(12،11) است ها بیمارستان

سندرم  مئبین علا دادهاپیدمیولوژیك نشان   تحقیقات

هوای داخل  ها در جمعیت زیاد میکروبساختمان بیمار و 

 این سندرم با کیفیت. (13)ارتباط وجود دارد ها ساختمان

هوای داخل ساختمان و تهویه هوای داخل   نامناسب

بهبود زندگی  در این راستا .(10ساختمان مرتبط است)

م با آسایش محیطی مد نظر بسیاری از اکاری کارکنان تو

کیفیت زندگی کاری یك برنامه جامع و  ها است. سازمان

و رضایتمندی کارکنان اختصاص  ءفراگیر است که به ارتقا

  لازم برای جذب و نگهداری کارکنان ضروری و یافته و

وری  افزایش بهره ،های مثبت همچنین باعث نگرش ،است

 (.11)گردد و انگیزش در کارکنان می

SBS ضعف و خستگی  ،باعث ایجاد حالت بیماری

افزایش وری و  یی و بهرهآدر افراد شده و کاهش کار

 .را به همراه داردغیبت از محل کار 

های مراقبت ویژه نقش به  پرستاران بخش از آنجا که

 ها و بیماران بستری در این بخش سزایی در نجات جان 

  بیمارستانی دارند و در معرض های کنترل عفونت چنینهم

 از قبیل تماس با عوامل SBSموثر بر  عواملبسیاری از 

ناشی از  شیمیایی های ، تماس با آلاینده بیولوژیکی

 کننده،  ضدعفونی ها، مواد داروهای مصرفی و دترجنت

موثر بر  کار محیطفیزیکی و عوامل  ها حلال ها، کننده  پاك

SBS ناکافی  تهویه و نور ،رطوبت ،دما صدا، و سر یرنظ

 و SBS فراوانی ای در مورد کنون مطالعه و تا  باشند می

های مراقبت ویژه  بخش  در پرستاران آنبر عوامل موثر

این   لذا هدف است های ایران انجام نشده بیمارستان

سندرم ساختمان بیمار و علائم  فراوانیمطالعه بررسی 
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های مراقبت  پرستاران بخش در این بیماریعوامل موثر بر 

های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی کرمان  ویژه بیمارستان

 . است

 بررسی روش
که در  این پژوهش یك مطالعه توصیفی مقطعی است

سندرم  با مرتبط MM040EA پرسشنامه استاندارد از آن

استفاده  ساختمان داخل هوای کیفیتساختمان بیمار و 

لذا پرسشنامه مورد نظر از زبان انگلیسی  .(15)ه استشد

جهت . نسخه فارسی تهیه شده به فارسی ترجمه شد

نفر از  5تعیین روایی صوری و محتوی در اختیار 

متخصصان مربوطه قرار گرفت و بر اساس نظرات آنها 

برای تعیین  اصلاحات لازم در پرسشنامه اعمال گردید.

از  نفر 14 ر رویپایایی پرسشنامه یك مطالعه مقدماتی ب

پایایی انجام شد که های شهر کرمان  پرستاران بیمارستان

  .تایید شد (α= 51/4)آن توسط آزمون آلفا کرونباخ

 های دانشگاه علوم پزشکی کرمان از بین بیمارستان

باهنر دارای  و پور، شفا  بیمارستان آموزشی افضلی

 پور باشد. بیمارستان افضلی های مراقبت ویژه می بخش

قدمت  مربع با  مترهزار  04دارای ساختمانی به مساحت 

دارای  باشد و سال و در دو طبقه می 11ساختمانی 

باشد  میNICU  وICU, CCU  مراقبت ویژه های بخش

 باشد. مطبوع از نوع مرکزی میو سیستم تهویه 

 سال دارای چهار 31بیمارستان باهنر با قدمتی بیش از 

باشد و دارای  زا میدر دو ساختمان مج  ICUبخش

 باشند. سیستم تهویه کولر گازی و اگزوز فن می

  سال 34بیمارستان شفا با قدمت بیش از ساختمان 

جنرال و ICU, CCU, PCCU  ویژه های بخشدارای 

ICU های مجزا  نباشد که در ساختما می جراحی قلب

در طبقه اول قرار جنرال   ICUقرار دارند و فقط بخش

ها در طبقه همکف قرار دارند و قدمت  شدارد و سایر بخ

سال  24ها بیش از  سه سال و سایر بخش ICU ساختمان

 است.

دارای سیستم تهویه مرکزی و سایر  ICUساختمان 

ها مجهز به سیستم تهویه کولر گازی و اگزوز فن  بخش

  هستند.

های  های مراقبت بخش در این بررسی کلیه پرستاران

های آموزشی  مارستانبی NICU, ICU, CCU  ویژه

که حاضر به همکاری در دانشگاه علوم پزشکی کرمان 

 شماری به مطالعه وارد شدند. رت سرصوه تحقیق بودند ب

پاسخگویی در اختیار آنان قرار برای  پرسشنامهسپس 

 تا تکمیل نمایند. گرفت

 افزار  نرم توسط ها اطلاعات ارائه شده در پرسشنامه

SPSS  و  یمجذور کا های آماری آزمونوANOVA 

پرستاران مورد اطلاعات دموگرافیك گردید.  تحلیل

ساعت کار سابقه کار و  جنس و مطالعه از نظر سن و

های مراقبت  بخشسابقه کار در  ،مصرف سیگار ،هفتگی

 و روزانه تعداد مراجعین ،یکار شیفت زمان ،ویژه

 و تقسیم مختلف های به گروه ساختمان انداز طراحی چشم

 .شد مقایسه مختلف های گروه درنی فراوا

 ،بیمارافراد برای شناسایی مورد نظر در پرسشنامه 

بله به صورت  به سؤالات مربوط به علائم سندرمپاسخ 

بندی  تقسیم و نه هرگز غلب اوقاتااوقات و بله  گاهی

این  آیا که شود پرسیده میو در عین حال  استشده 

رادی که در اغلب اف ؟باشد م ناشی از محیط کار میئعلا

و  عمومیعلائم حداقل یکی از اوقات و گاهی اوقات 

 ،سردرد ،احساس سنگینی سر مشتمل بر لوژیك نورو

سرگیجه و مشکل در تمرکز و یك علامت مثبت  ،تهوع

 تحریك و خارش و شامل تنفسی مخاط تحریكدر 

 خارش و یا و سرفه ،خشکی گلو عطسه، ،بریزش بینیآ

پوسته  ،قرمزی پوست صورتخشکی و  ،آبریزش چشم

خشکی ، ها گوش پوسته شدن و خارش پوست سر و

ناشی از  آن را دارند وصورت  دست و قرمزی پوست

مثبت سندرم ساختمان رد ابه عنوان مو دانند می محیط کار

 .(15,15)ندوش میدر نظر گرفته بیمار 
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 ای مثل های زمینه افرادی که دارای بیماری همچنین

 یا دارای وند حساسیت بود و آلرژی ،میگرن سینوزیت،

 شدند. حذف مطالعه از بودند فعال مزمن و حاد بیماری

 ها یافته
های مراقبت  نفر از پرستاران بخش 143 تحقیقاین  در

 شهر کرمان پور شفا و افضلی ،های باهنر ویژه بیمارستان

و  %(5/5) نفر مرد 5 که شامل شرکت کردند در مطالعه

 میانگین سنی آنها و ندبود %(2/12) نفر زن 11

های حاصل از  بر اساس داده .بود 12/5±33/33

 پرستاران کلی میانگین سابقه کار ها، پرسشنامه

در  این افرادمیانگین سابقه کار  سال و 45/5±12/5

 .سال بود 55/3±10/3های مراقبت ویژه  بخش

 بیمار ساختمان سندرم فراوانی میزان ،بر اساس نتایج

( به نفر 5) %1/55و در مردان  (نفر 54) %5/53 زنان در

دار  از لحاظ آماری معنااین اختلاف دست آمد که 

در بیمارستان باهنر  SBS مئعلا فراوانی .(P=311/4) نبود

بیمارستان در  و %(1/53)بیمارستان شفا در و  %(0/51)

از لحاظ آماری ارتباط معناداری که بود  %(54)پور   افضلی

مشاهده  SBSشیوع  ستان وبین نوع بیمار

 مورد بررسی شامل ویژه های بخش .(P=552/4)نگردید

CCU،NICU و ICU  مئعلا فراوانیبود. بر اساس نتایج 

SBS در پرستاران بخش ICU 03 ( 1/52نفر)%،CCU  

حال  با این بود %(54نفر) NICU 12 و %(1/51نفر ) 22

اوانی فر از لحاظ آماری ارتباط معناداری بین نوع بخش و

 .(P=501/4دیده نشد)SBS  مئعلا

بر اساس ساعات کاری، پرستاران مورد بررسی به سه 

ساعت کار در هفته  54و بیش از  54، 05گروه کاری 

تقسیم شدند. نتایج نشان داد که در پرستارانی که ساعات 

% 55ساعت در هفته است، با فراوانی  05کاری آنها تا 

وجود دارد ولی  SBS مئنفر( بیش از دیگران علا 31)

وجود  SBS ارتباط معناداری بین ساعت کار هفتگی و

 (.P=500/4نداشت)

 سردرد %(،2/54) عدم تمرکز SBSم ئبررسی علا در

ترین علائم عمومی  شایع %(3/15) خستگی و %(3/15)

م مخاطی پوستی، خشکی و قرمزی ئاز میان علا .بودند

ایر علائم % از س1/05% و سوزش چشم با 3/15پوست با 

بین عامل بوی نامطبوع محیط کار  (.1تر بود)جدول شایع

( به دست آمد P=421/4) داری ارتباط معنی  SBSمئو علا

 SBS  دارای علائم از افراد %(0/52نفر ) 15 که به طوری

نفر گاهی اوقات  24لب اوقات و اغگزارش نمودند که 

در طول هفته در معرض بوی نامطبوع محیط کار واقع 

بین صدای بیش از حد در محیط کار و  (.2جدول)ستنده

 (P=415/4داری ) سندرم ساختمان بیمار نیز ارتباط معنی

%( از پرستاران 3/55) نفر 00که  مشاهده گردید به طوری

 نفر 25 در اغلب اوقات و تعداد SBSدارای علائم مثبت 

%( گاهی اوقات در طول هفته احساس وجود 5/55)

با توجه به  .(3)جدولط کار داشتندصدای زیاد در محی

های بیمارستان،  عدم استعمال دخانیات در فضای بخش

و مصرف سیگار مشاهده  SBSرابطه معناداری بین 

در این مطالعه بین وجود سندرم  (.P=115/4نگردید)

ساختمان بیمار و سایر عوامل موثر محیطی از قبیل کوران 

دمای  ،(P=213/4)  دمای متغیر محیط، (P=515/4)  هوا

 خفه محیط هوای سنگین و ،(P=521/4)  بالا محیط

 (411/4=P)، تماس با الکتریسته ساکن (210/4=P)،  دود

 غبار و و گرد (P=113/4) نور کم ،(P=115/4)  سیگار

 (112/4=P) از نظر  .معنادار آماری مشاهده نگردید ارتباط

ن ، بین جالب بوداز نظر خودشان شرایط کاری پرستاران

 آنان (، تاثیرP=055/4)  حجم کار زیاد (،P=311/4)  کار

و حل مشکلات و همکاری  (P=11/4)  بر شرایط کاری

 SBS و شیوع علائم( P=150/4)  سایرین با پرستاران

نفر(از  21) %50 ولیارتباط معناداری مشاهده نشد. 

دانستند و  پرستارانی که اغلب اوقات کارشان را زیاد می

جالب  از پرستارانی که کارشان را فر(ن 12) 5/51%

 بودند. SBSدانستند، مبتلا به  نمی
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 در پرستاران SBSتوزیع فراوانی علایم  -1 جدول

 علایم 
SBS 

 درصد تعداد

 3/15 54 خستگی 

 1/14 12 سنگینی سر

 3/15 54 سردرد

 5/35 04 تهوع

 2/54 52 عدم تمرکز

 1/05 14 سوزش چشم

 1/35 31 آبریزش بینی

 1/31 35 خشکی گلو

 5/05 01 سرفه

 5/01 05 قرمزی پوست

 5/05 05 خارش سر و گوش

 3/15 11 خشکی پوست

بر حسب وضعیت بوی  SBS توزیع فراوانی شیوع -2 جدول

 نامطبوع در محیط کار
SBS 

 دارد ندارد جمع  بوی نامطبوع

 بله اغلب اوقات %(0/52)15 %(5/15)12 %(144)55

 بله گاهی اوقات %(1/52)24 %(1/35)12 %(144)32

 نه هرگز %(3/33)1 %(5/55)2 %(144)3

 (P=421/4) کل %(5/50)55 %(2/21)25 %(144)143

 بر حسب وضعیت سر و SBSتوزیع فراوانی شیوع -3جدول

 صدا در محیط کار
SBS 

 دارد ندارد جمع صدا

 بله اغلب اوقات %(3/55)00 %(5/13)5 %(144)11

 بله گاهی اوقات %(5/55)25 %(3/33)10 %(144)02

 نه هرگز %(14)1 %(14)1 %(144)14

 (P=415/4) کل %(5/50)55 %(2/21)25 %(144)143

 

 بحث 
 م نورولوژیكئعلا فراوانی میزاندر این مطالعه 

های مورد  در بین پرستاران بخش بیمار ساختمان سندرم

و %( 3/15) سردرد %(،2/54) عدم تمرکز شامل بررسی

تحریك م ئو از میان علا بوده است%( 3/15) خستگی

%( و 3/15مخاطی پوستی، خشکی و قرمزی پوست با )

از نظر  .تر بود % از سایر علائم شایع1/05سوزش چشم با 

صدای بیش از حد محیط بین عوامل محیطی 

 و( P=421/4) و بوی نامطبوع محیط کار (P=415/4) کار

مشاهده  آماری عنادارسندرم ساختمان بیمار ارتباط م

 گردید.

و همکاران در ساختمان  Sadeghneeatدر مطالعه 

گزارش شد  %5/15اداری فراوانی سندرم ساختمان بیمار 

 درد %( و سر3/15) م خستگیئبیشترین فراوانی علا و

 در کمبود احساساز عوامل محیطی، %( بود و 1/01)

با  و احساس خفگی و سنگینی هوا %0/55 با هوا جریان

که از  (P<41/4)بوددر ارتباط  SBSشیوع % با 1/11

حاضر با مطالعه  SBSلحاظ عوامل موثر بر ایجاد 

 شیوعو همکاران  Kholasezadeh .(11)دارد همخوانی

SBS  در کارکنان ساختمان اداری دانشگاه علوم پزشکی

 تری از % گزارش نموده که بیانگر سطح پایین5/31 را یزد

SBS اما در مطالعه فوق نیز  ،باشد اری میدر کارکنان اد

صدا،  و م از سوی کارکنان سرئعلا ترین علت ایجاد شایع

که با مطالعه  فضای ناکافی و شلوغی محل کار عنوان شد

 (.24حاضر همخوانی دارد)

Wilson نفر 0353بر روی ای  مطالعه همکاران در و 

را بررسی نمودند.  SBSشیوع ساختمان  05کارکنان  از

 بوده و SBS  54%فراوانیاساس نتایج این تحقیق بر 

عدم  شاملاین مطالعه  م سندرم ساختمان بیمار درئعلا

و  %(05خشکی گلو ) ،%(05گرفتگی بینی )، %(15تمرکز )

 SBS فراوانیه است. بر این اساس %( بود03سردرد)

 .(21)ه استبودحاضر بیش از مطالعه  الذکر فوق مطالعه

مطالعاتی که در  با مقایسه نتایج این مطالعه در

 شیوع های اداری و دفاتر کار انجام شده، محیط

ناشی از محیط  تواند که می دهد می نشان را  SBSبالای

باشد   SBSعوامل محیطی موثر بر سایر و فعالیت افراد

تحقیقات  بیمارستان انجام شده و در حاضر مطالعهزیرا 

درم ساختمان م سنئاپیدمیولوژیك نشان داده که بین علا
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 10/ 12پاییز  /سوم/ شماره پنجمعلمی تخصصی طب کار/ دوره  فصلنامه                                                                           و همکاران محمد تقی قانعیان

 نیز بیمار و بار میکروبی بالای هوای داخل ساختمان

 شلوغی نظیرعواملی طور کلی ه . ب(13ارتباط وجود دارد)

 آنها، کیفیت بهداشتی بودن پایین و بیمارستان های بخش

 هوا رطوبت زیاد ها، بخش در بستری بیماران زیاد تعداد

 سطوح روی بر ها میکروارگانیسم رشد به منجر که

 جمله از ها کننده در بخش ملاقات افراد توقف و شود می

ی  ها در بخشهوا  آلودگی مسبب افزایش عوامل

 .(23،22)باشند میبیمارستان 

 بیمار و ساختمان سندرم این مطالعه بین فراوانی در

ارتباطی پرستاران شیفت کاری  و سابقه کار ،سن، جنس

 SBS راوانیف ،مطالعاتاز  برخی در ولیمشاهده نگردید. 

برخی  در و (20)شده گزارش مردان از بیشتر زنان در

 اختلاف ، مرد و زن،جنس دو درSBS  فراوانی موارد،

 .(21است) نداشته دارامعن

جالب  نظیردر این مطالعه بین شرایط کاری پرستاران 

تاثیر بر  ،(P=055/4) حجم کار زیاد ،(P=311/4) بودن کار

( و حل مشکلات P=11/4) شرایط کاریداشتن پرستار بر 

 SBSو شیوع  (P=150/4) همکاری سایرین با پرستاران و

بر اساس توزیع  ومشاهده نشد  آماری ارتباط معنادار

از پرستارانی که اغلب اوقات  نفر( 21) %50فراوانی 

از  نفر( 12) %5/51دانستند و  کارشان را زیاد می

 مئتلا به علامب ،دانستند جالب نمی پرستارانی که کارشان را

SBS بودند. 

و  یکارشرایط  ازنارضایتی  ،Nordström در مطالعه

 SBSبه  مبتلا افرادبیشترین فراوانی را در  زیاد کارحجم 

که به  Dargahiهمچنین در مطالعه  (.20ه است)داشت

های  کیفیت زندگی کاری پرستاران بیمارستانبررسی 

 کاری یزندگ کیفیت از پرستاران %50 پرداخت، تهران

عنوان  Sawatzky در مطالعه (.21)بودند ناراضی خود

های مراقبت ویژه و فشار کاری بالا  شده که فضای بخش

های  زای موثر بر پرستاران بخش از مهمترین عوامل تنش

( همچنین 25)های کانادا بوده است مراقبت ویژه بیمارستان

های مراقبت  وی پرستاران بخشر بر Abdiدر بررسی 

زا به ترتیب محیط فیزیکی و  ویژه مهمترین منابع تنش

های ذکر شده محیط  در پژوهش (.25)مسولیت بوده است

کار و عوامل فیزیکی با ایجاد بیماری در پرستاران ارتباط 

در مطالعه  .دارد که با نتایج این تحقیق همخوانی دارد

 و محیط داخلیی کیفیت هواتاثیر مشابهی که بر روی 

 در (SBS) بیمار ساختمان سندرم موثر بر عوامل

 شیوع علائم، انجام شده بود سالمندان سوئد بیمارستان

خشکی و  %23 چشم سوزش، %34 خستگی سردرد و

عوامل محیطی موثر در  .استمشاهده شده  %30 پوست

سر و  الکتریسیته ساکن معرض در این تحقیق قرار گرفتن

م ئعلا لحاظ که ازبود،  ناشی از سیستم تهویه یصدا و

صدا  درد و خستگی و عامل محیطی سر و بیماری مثل سر

 (.20)با این مطالعه داشتنتایج مشابهی 

شیوع  مورد در 2411 سال در تحقیقاتی کهنتایج 

SBS  انجام شد اسپانیا، مارکزدانشگاه های  بیمارستاندر 

کارکنان  اظهارشده توسط مئکه بیشترین علا نشان داد

، گلو سوزش ،سوزش و آبریزش چشم ،بوی بد شامل

هیچ ارتباط به علاوه  .است بوده پوستقرمزی و التهاب 

 های و آلودگی (VOCS) ترکیبات آلی فرار بین معناداری

 (.21)نشد مشاهده SBSو  میکروبیولوژیك

در مورد کیفیت هوای داخل و  انجام شده مطالعهدر 

 ،دئانی در سوم سندرم ساختمان بیمار در بیمارستئعلا

م ئو علا %31م مخاطی ئعلا،  %12م عصبی ئفراوانی علا

بوی نظیر  و فراوانی عوامل محیطی هبود %35پوستی 

و  نامطبوع ناشی از قرار گرفتن در معرض مواد شیمیایی

ناشی از  یصدا و سر بوی سیگار و بوی طبخ غذا و

در بروز سندرم  تجهیزات پزشکی و سیستم تهویه مطبوع

 SBSمطالعه مربوط به بررسی در  .(34)ه استودبموثر 

نظیر عوامل محیطی نیز های کشور پرتقال  بیمارستاندر 

از فاکتورهای بوی نامطبوع دود سیگار و صدای زیاد 

د ئو در بیمارستان سو (31)هبود SBSدر بروز  شایع

 و هوای خشك و هوای سنگین ،شکایت از دمای کم

 .(34)داشته است نیز وجود بیمارستان گرفته داخل

م ئدارای علا از پرستاران %3/55حاضر  در مطالعه

SBS ، اغلب اوقات در تمام طول هفته احساس صدای
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در مطالعاتی که در  ،دنشتدا خودزیادی در محیط کار 

لندن و مریلند برای تعین اثرات و مقدار صدا در 

 در صدا که وجود شده است بیان ،بیمارستان انجام شده

کارکنان  شناختی وظیفه عملکرد رستان بربیما محیط

 فرسودگی در موجب همچنین بوده ثیرگذارات پرستاری

 .شود می خاص های مراقبت بخش پرستاران و بیماران

عملکرد  و خستگی ،ضعف تمرکز، نداشتن بد، خلق

 مداوم صدای و سر معرض در پیامدهای از نیز ضعیف

 صدا بر رعوامل موثمهمترین  .(33،32)قرار داشتن است

 ،آلارم تجهیزات الکتریکی شاملبیمارستان  یها  در بخش

 ،ها اگزوز فن مجاور بخش و صدای سیستم تهویه مطبوع

شیون و  NICUگریه نوزادان در بخش  ،های شلوغ راهرو

 است.همراهان در صورت فوت افراد بستری 

 احساس ،صدا حساسیت به طور معمول با افزایشه ب

 Bush-Vishniac  یابد. می افزایش زنی صدا از دیدن آزار

 در صدا و سر به مربوط مشکلات از ایی مجموعه

را  مریلند در جونزهاپکینز بیمارستان مختلف های بخش

 با نمود. در این تحقیق، وضعیت سر و صدا بررسی

بهداشت جهانی  سازمان ی ارائه شده توسطرهنمودها

 یبهداشت جهان سازمان نظر از. (30نداشت) مطابقت

 در بیمارستان بیماران در های اتاق در صدا و سر میزان

نباید بالاتر  بل دسی 34 از شب در بل و دسی 31 از روز

 پرستاران زا %0/52 بر اساس نتایج تحقیق حاضر، .باشد

اوقات در تمام طول اغلب ، مثبت SBS دارای علائم

در  .بودندمطبوع محیط کار واقع  هفته در معرض بوی نا

های  های بهداشتی، زباله سرویسمطبوع  نابوی  تااین راس

 پز آشپزخانه وو بوی پخت  عفونی و داروهای مصرفی،

مهمترین علل وجود بو در کننده  عفونی ضد مواد شیمیایی

همچنین قرار گرفتن در  .است ی بیمارستانها بخش

رات ییهمچون تغکار  محیط فیزیکیعوامل  سایرمعرض 

علت ه بوی نامطبوع ب روز، انهطول شب در دمای محیط کار

تهویه نامناسب و ورود کم هوای تازه و استریل به محیط 

خرابی سیستم  به علت هوای آلوده کار و عدم تخلیه

 بروزبر  و یا کمبود ظرفیت تخلیه هوای آلوده، اگزوز فن

 .استموثر  SBS مئعلا

شرایط محیط  که های این مطالعه آن بود محدویت از

یط کاری طبق پرسشنامه مورد استفاده بر کار و نیز شرا

د که می تواند از یاساس نظرات خود پرستاران تعیین گرد

گردد در  لذا پیشنهاد می ،عینیت لازم برخوردار نباشد

مطالعات آتی به منظور شناسایی عوامل محیطی و شرایط 

بر سندرم ساختمان بیمار یك تیم ارزیابی  کاری موثر

شناسان بهداشت روانی، محیط و کار متشکل از پزشکان و

ای که تمامی ابعاد سندرم ساختمان بیمار را در  حرفه

طور عینی و دقیق شناسایی ه های بهداشتی درمانی ب محیط

 و تعیین نمایند به کار گرفته شود.

 گیری نتیجه
 این مطالعه در بیمارساختمان  م سندرمئنی علا فراوا

و حساس شدن بوی نامطبوع  به علاوه است بوده زیاد

 مئعلا بروزداری با  ارتباط معنا صدا پرستاران به سر و

تهویه مطبوع  سیستم اصلاح لذا ،ساختمان داشت سندرم

در  به موقع یی آن با تعمیر و نگهداریآافزایش کار و

دی موثر وکاهش بوی نامطبوع و افزایش هوای تازه ور

با افزایش آگاهی پرسنل از عوامل موثر  است به علاوه

 آن نتیجه که هش دادکا را توان اثرات آن می  SBSبر

زندگی کاری پرستاران و افزایش رضایت  افزایش کیفیت

 را به همراه دارد.شغلی وایجاد انگیزه کاری درآنان 

 تقدیر و تشکر
 را خود قدردانی و تشکر مراتب مقاله این نویسندگان

های  محترم بیمارستان از کلیه پرستاران و مسئولین

را در انجام  که مازشی دانشگاه علوم پزشکی کرمان آمو

 .دارند می ابرازاین تحقیق یاری دادند 
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