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 مقدمه

، از طریق ایجاد کار طیمحدر  ی کارکنانجسم شیآسا نیتأم

ی ورعملکرد و بهره تیتقو جهت ،سالمفیزیکی  طیمحیک 

 توجهی قابل که افراد قسمت؛ چرا(0) است یضرور امری کارکنان

کنند می سپری کاری محیط ، در(درصد22 حدود)را  خود وقت از

های اداری ی دفاتر و ساختمانداخل هایطیمحدر این راستا  .(2)

 کارکنان رفاه و از سلامتطوری طراحی شوند که  یستیبا

. اما (2)کنند تیتقو ها رای آنوربهرهعملکرد و  کرده، محافظت

 ، جامعهیزندگ طیتحول در شرا لیبه دل طرفکیاز در حال حاضر

 راتییها در معرض تغ، مردم و ساختمانطیمح ی؛علم و فناورو 

 عملکرد ساختمان نیتریاساس که این امر اندقرارگرفته یاساس

از   ؛مختل کرده است راکاربران  رایسالم ب طیمح کیارائه یعنی 

های اقتصادی، شاهد بحران به سبب طرف دیگر در سراسر جهان

با حداقل امکانات،  یدفاتر کارها و طراحی و احداث ساختمان

ال احتم ها هستیم کهبدون توجه به انتظارات متنوع کارکنان آن

 ی کاریهاطیدر محرا  یسلامت اتدیتهدو  مواجهه با موانع

بر  گذشته، مطالعات متعدد یهاسال در .(1)افزایش داده است 

نشان داد که علائم ی شمال یکایاروپا و آمر یادارکنان کارروی 

با عنوان  های کاریمحیط ناشی از حضور درغیر اختصاصی 

 ;Sick Building Syndrome) ماریساختمان بسندرم "

SBS)" محدودی در در حال حاضر دانش .(0)است شده عیشا 

 وجود یصنعت ریغکاری و  هایمحیط این علائم در علل مورد

عنوان بهاین علائم را  (0911)ی سازمان بهداشت جهاناما  (2)دارد

 تیبه رسمناشی از حضور در محیط داخلی بناها  یماریب کی

 چگونگی شناسایی در این راستا .(1، 7، 6، 0، 2، 0)شناخته است 

کارکنان و ظهور علائم سندرم  سلامت تأثیر محیط داخلی بر

ساختمان بیمار، جهت تبیین اقداماتی که شرایط 

  .است آورند، ضروریرا فراهم می"های سالمساختمان"گسترش

 ریاز علائم غ یامجموعه" هب ماریب اصطلاح سندرم ساختمان

رد، ، سردیو گلو، خستگ ینیچشم، ب کیتحر مانند یاختصاص

 ربه نظکه شود اطلاق می ی و غیرهپوست کاتیحالت تهوع، تحر

 "باشدمرتبط  داخلی هایحیطماز  یبرخفرد در  حضوررسد با یم

از  یخاصی مجموعه ظهوربه واقع در   .(9، 01، 00، 02، 01)

 ومکان  کیکه در  شودمی اطلاق آسایشیو  یحاد سلامت علائم

یکسری از افراد  کهیطوربه. (1) دنزمان خاف وجود دار

 انن مککه در آ مدت زمانی ا توجه بهرا ب یماریاختلالات مشابه ب

 یماریبیک از  اینشانه چیه ؛ ولیکنندیتجربه م گذرانندیم

. (02، 00، 9) ستین صیپزشکان قابل تشخ نهیمعاپس از خاف، 

 United States) متحده الاتیا ستیزطیمححفاظت از  آژانس

Environmental Protection Agency; EPA) شاخص، سه 

 بیان شناسایی سندرم ساختمان بیمار در یک ساختمان برای

ن ساختمان از علائم مرتبط یساکن (0: (02، 00، 1، 0)کند می

رفه س، گلو ای ینیچشم، ب کیحاد، مانند سردرد، تحر یناراحتبا 

علت علائم مشخص  (2؛ دارند تیشکاغیره  تمرکز و عدم خشک،

پس از خروج از ساختمان  اندکی ماریب افراد شتریب (1؛ ستین

 یابند. می بهبود

نوساز  یهاساختماننامناسب  یطراحسازمان بهداشت جهانی 

 و تخمین (06)نماید از دلایل اصلی ظهور سندرم معرفی می را

 شدهبازسازی و نوساز هایساختمان از درصد 11 حدودزند که می

در  این علائم .(07) باشندمی این مشکل دچار، جهان سراسر در

شود که ممکن است در می مختلفی مشاهده هایساختمان

های ساختمانو در  درصد 1/11 تا 02مسکونی  هایساختمان

. (01)کنند  تجربه را این امر ساکنان، درصد 21 تا 21اداری

در  ماریسندرم ساختمان ب هاینشانه از یادیز هایگزارش

در این میان کیفیت نامناسب  که وجود داردی ادار یهاساختمان

 ، (Indoor Environmental Quality; IEQ) محیط داخلی

. (09،01)شود مطرح می آن ظهور لیدلا تریناصلی عنوانبه

 02در  یکارمند ادار 0171 یرو سیکه در انگل یجامع همطالع

 از درصد 29انجام شد، نشان داد که  اداری و عمومیساختمان 

سندرم از علائم مشخصه  مورد حداقل پنج مطالعه مورد افراد

و  Woods اتقیتحقنتایج اند. را تجربه کردهساختمان بیمار 

 شدهانجام کایدر آمر یکارمند دفتر 611 روی بر که شهمکاران

سندرم  علائم کنانکار از درصد 21که  دهدنیز نشان می

 یبر رو یامطالعه همچنین. دردنکیرا تجربه مساختمان بیمار 

 کبک کانادا شهر دراداری مختلف  ساختمان 2در مند کار 0191

 . (2) اندرا تجربه کرده علائم کارکنان درصد 21نشان داد که 

 اما ابتلا یابند،می بهبود ساختمان از خروج از پس علائم اگرچه

ی ورضمن کاهش سطح بهره تواندبه سندرم ساختمان بیمار، می

ه باستعلاجی کارکنان باعث افزایش میزان مرخصی  و انگیزه،

 هایدر نتیجه یکی از دغدغه .(21)مشکلات سلامتی گردد  سبب

گیری شرایط نامناسب ممانعت از شکل"معماری،  حوزه اصلی

ن، و کارکنا مؤثر در ظهور سندرم ساختمان بیمار در بین ساکنان

شناسایی و حذف عوامل و پارامترهای مؤثر در کاهش کیفیت 
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سالم و  یطیمح یطراح ؛ در واقعباشدمی "هامحیط داخلی بنا

 ی، بایستی یکو کنترل خطرات بهداشت یریشگیپ جهت مرفه

حفظ عوامل متعددی در . (20)گرفته شود در نظر یساسا اصل

ه ک مؤثر هستنددر محیط داخلی ساختمان سلامت و رفاه انسان 

نقش  "ساخته و درک شده فیزیکیمحیط "از دیدگاه معماری، 

 ی نتایج حاصل ازبررس با .(1) کندبسیار مهمی را ایفا می

یزیکی ف عواملبندی کلی از توان به یک دستهمی، ریاخ قاتیتحق

ت: دست یاف ساختمان کالبدی یهایژگیوو پارامترهای مرتبط با 

 کیفیت -الف( عوامل مؤثر بر شرایط محیطی )آسایش حرارتی 

(؛ ب( عوامل متأثر (Indoor Air Quality; IAQ)ی داخلی هوا

طراحی ، سروصدااز معماری محیط )نور و روشنایی، 

 . ((دکوراسیونسبک طراحی )و ارگونومی  ِ-چیدمان

در این مطالعه که در ساختمان راه و شهرسازی شهر ارومیه 

ی داخلمتأثر از معماری محیط  است، عوامل فیزیکی گرفتهانجام

 به همراه، نقش دارندکاهش کیفیت محیط داخلی که در 

قرار گرفت.  یموردبررس کدام از عواملپارامترهای مؤثر در هر 

دلیل انتخاب ساختمان راه و شهرسازی داشتن آشنایی اولیه با 

 این مطالعه اولیه هدفمحیط و طرح ساختمان بود. 

 پاسخ به این سوال یبرا شدهانجام یهاینظرسنج لیوتحلهیتجز

، براساس معیارها و یموردبررسساختمان  ایآ "بود که

 کی ،بیماربرای سندرم ساختمان  شدهفیتعرهای شاخص

. در صورت تأیید وجود سندرم، هدف "؟است ماریساختمان ب

و متعاقب آن شناسایی ترین علائم یی شایعشناسا"ثانویه 

دستیابی به  به جهت زا،ی مشکلو پارامترهاعوامل  نیترمهم

تعیین  "افزایش کیفیت محیط داخلی وراهکارهای کاهشی 

 گردید.

 روش کار

ستان در تاب مقطعی شکل به ،تحلیلی ر توصیفیمطالعه  این

های اداری شهر ساختمانکارکنان تعدادی از  ، بین0011سال 

. است شدهانجام راه و شهرسازی ارومیه از جمله ساختمان

طبقه )زیرزمین و طبقات  7شامل  راه و شهرسازیساختمان 

 از نفر 021مورگان  جدول براساس باشد.همکف تا پنجم( می

 در مطالعه شرکت تصادفی به شکل ،بین کارکنان حائز شرایط

 سال 21حداقل داشتن پژوهش به معیارهای ورود داده شدند.

 2ساعت فعالیت روزانه دفتری و حداقل  6داشتن حداقل  سن،

ماه  2و از افرادی که کمتر از  بودفعلی  کار طیمحماه اشتغال در 

ت و یا افرادی که گذشجدید نمی یکار طیمحاز حضورشان در 

 به عملبود، نظرسنجی  یداخل طیمحها خارج از اکثر فعالیت آن

ضمنا سعی شد افراد منتخب، متمرکز در یک منطقه نبوده  .نیامد

ها ها و شرایط محیطی متفاوت، بررسیو با توجه به تنوع کاربری

 صورت پذیرد. 

های ابتدا براساس دیدگاهدر مرحله مطالعه کیفی پژوهش، 

سندرم  یمسئله متفاوتابعاد  های علمی مختلف،حققان حوزهم

عوامل اصلی مرتبط با حوزه سپس  بررسی و ساختمان بیمار

عوامل، بندی دستهی بعدی، . مرحلهطراحی شناسایی گردید

 تحلیل و شناسایی پارامترهای مرتبط با هر دسته از عوامل بود

اصلی در حوزه به شناسایی عوامل و پارامترهای که در نهایت 

 یک پرسشنامه از کمی پژوهش مرحلهدر منتهی شد.  طراحی

( تأیید 0 :جهت پاسخگویی به دو هدف اصلی پژوهش یعنی

یی شناسا( 2مورد مطالعه و  یکار طیمحسندرم در  حضور

ی مؤثر در کاهش و پارامترهاعوامل  نیترمهمترین علائم و شایع

 پاسخگویی به مورد اولکیفیت محیط داخلی، استفاده شد. برای 

که نند کمی دیتأکو با توجه به این امر که نتایج مطالعات قبلی 

 کیدر  ماریسندرم ساختمان ب تأیید وجود یبرا یاصل اریدو مع

 ساختمان ساکنان درصد از 21حداقل  (الف وجود دارد:  محیط

علائم حداقل به مدت دو هفته  کنند و ب(علائم را تجربه می

، از پرسشنامه استاندارد شرایط محیط داخلی (22، 0) دارندادامه

و برای  MM040 NA Office (1990)، (21) فضاهای کاری

بررسی عوامل و پارامترهای اصلی متأثر از معماری محیط داخلی، 

 Janisسری از سوالات مطرح در پرسشنامه استاندارد از یک

Jansz( ،2011)، (20 ،22) ای املاک استرالیا و چک لیست شور

(The Property Council of Australia (2009))، (26) 

 باشد که دراستفاده شد. این پرسشنامه شامل چهار بخش می

و فاکتورهای  کیاطلاعات دموگراف درباره یسؤالاتآن اول  بخش

 و کار طیمحی درباره الاتسودوم زمینه )اشتغال(، در بخش پس

ی درباره شرایط سلامتی افراد، الاتسوسوم  ، در بخشیکار طیشرا

به شوند، علائمی که در محیط کار ظاهر می ی وماریسابقه ب

ه دربار یسؤالاتبخش آخر در شدت و میزان فراوانی علائم و  همراه

عوامل مرتبط با طراحی معماری و شرایط محیطی حاکم بر 

نور و  -کیفیت هوای داخلی -سر و صدا-) شرایط دمامحیط 

) طراحی داخلی -و چیدمان هایکاربرجانمایی  -روشنایی

 شود. مطرح می دکوراسیون و مباحث زیبایی(

برای بررسی پایایی کلی پرسشنامه از است که  به ذکرلازم 

میزان آلفا برای  کهییازآنجاآلفای کرونباخ استفاده شد و 
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 به دست 71/1از  تربزرگهای مختلف پرسشنامه عددی بخش

در این مرحله ضمن تأیید گردید.  191/1آمد، در کل با پایایی 

الذکر، از طریق مشاهدات نظرسنجی از طریق پرسشنامه فوق

 بررسی گردید. اطلاعات شخصی و گفتگو با کارکنان نیز عوامل

شده و  لیوتحلهیتجز SPSS-22توسط نرم افزار  شدهیآورجمع

صد فراوانی گزارش های درشاخص به شکلها در نهایت داده

 شدند. 

 (ANOVA)ی عوامل از تحلیل واریانس برای مقایسه

 ها و فرضدر این آزمون فرض صفر برابری همه گروه شد.استفاده 

اگر مقدار معناداری  کهیطوربهخلاف فرض صفر است.  ،مقابل

توان فرض صفر رد شده و می %92باشد با اطمینان  12/1کمتر از 

نتیجه گرفت که مابین حداقل دو گروه تفاوتی معنادار وجود دارد. 

میزان نارضایتی از عوامل( نمودار )در این مورد با رسم نموداری 

 یبندبرای رتبهدر نهایت  توان این اختلافات را آشکار کرد.می

از آزمون  ،هاآنو پارامترهای موثر بر  زای اصلیعوامل مشکل

. از این آزمون برای مقایسه کردیمن استفاده بندی فریدمرتبه

شود. آماره این های مابین چند گروه استفاده میمیانگین رتبه

کمتر از سطح  P_Valueمربع بوده و اگر آزمون دارای توزیع کای

توان نتیجه گرفت که تفاوت معناداری مابین می ،خطای آلفا باشد

با استفاده از جدول مربوط به  و ها وجود داردمیانگین رتبه

پرداخته و  پارامترهاعوامل و بندی به رتبهتوان میها چارک

 نمود. شناسایی را موارد نیترمهم

 هاافتهي

 نشان، نهیزمپسبررسی اطلاعات دموگرافیگ و فاکتورهای 

داد که بیشترین جمعیت کارمندان مورد مطالعه را مردان تشکیل 

درصد از جمعیت کارکنان زنان بودند.  2/09دادند و تنها می

ی هاهمچنین از لحاظ نوع آرایش فضایی و چیدمان، بیشتر اتاق

 22و  نفر( 2به شکل اتاق مشترک )حداکثر درصد(  1/62)کار 

 داده هایبودند.  شدهیطراحباز طرح سالن  به شکلدرصد از 

ها نیز نشان داد که بیشتر نارضایتی کار طیمحمربوط به شرایط 

 یلیخ  ای ادیز یلیخ یدما) از عواملی چون دمای نامناسب محیط

 طیمح، کیفیت پایین ازدحام زیاد افراد در منطقه کاری، (کم

بود که  محبوس و بسته( یهوا) و عدم تهویه و گردش هوا یکار

 دند.درصد از افراد شاکی بو 1/61و  1/61، 0/71، 0/12به ترتیب 

پرسشنامه، از کارکنان ( شناسایی علائم) در بخش سلامتی 

سری از علائمی را که به مدت بیش درخواست شده بود که یک

اند، بیان کنند. ها مواجه شدهبا آن کار طیمحاز دو هفته در 

 2/21داد که  ( نشان 0بررسی نتایج حاصل از این قسمت )جدول 

. انددرصد کارکنان حداقل چهار مورد از این علائم را تجربه نموده

علائم با تعدد شکایت بالا از جانب کارکنان،  ترینهمچنین شایع

به ترتیب خستگی، سردرد، استرس زیاد، دردهای عضلانی، 

، خارش و قرمزی یپرتحواسمشکلات شنوایی، تمرکز ضعیف و 

 7/21شناسایی شدند. از طرف دیگر ، عصبانیت سریع  و چشم

تداخل ایجاد  باکاردرصد کارکنان اعتقاد داشتند که علائم 

 طور میانگیندرصد کارکنان به بهبودی علائم به 9/62کند و می

 اشاره داشتند. کار طیمحساعت بعد از خروج از  2دقیقه تا  02

آزمون زا، از عامل مشکل نیترمهمدر ادامه برای شناسایی 

تحلیل واریانس و آزمون فریدمن استفاده شد. با توجه به اینکه 

(، مقدار معناداری برابر صفر شده و 2در هر دو آزمون )جدول

توان نتیجه گرفت که باشد، میدرصد می 2کمتر از سطح خطای 

  عوامل از لحاظ اهمیت تفاوت معناداری با هم دارند.
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 (n=021) و  تعدد شکایت کارکنان از علائم مورد مطالعه جدول فراوانی الف( : 0جدول 

 تعداد علائم فراوانی نسبی تجمعی درصد فراوانی

01 7/01 7/01 11/1 

9 0/7 1/01 11/0 

7 7/2 1/21 11/2 

22 1/01 1/00 11/1 

01 2/1 1/21 11/0 

00 1/9 1/29 11/2 

2 6/0 7/61 11/6 

00 2/00 0/72 11/7 

0 1/1 0/72 11/1 

2 0/0 2/79 11/9 

02 1/02 1/90 11/01 

1 2/2 1/90 11/02 

0 1/1 2/97 11/02 

1 2/2 011 11/07 

 مجموع  011 021

 (n=021( عوامل مورد مطالعه، )ANOVA: تحلیل واریانس )2جدول 

 مقايسه
 مجموع مربعات 

(Sum of Squares) 

 درجه آزادي
(df) 

میانگین مربعات 
(Mean Square) 

 آماره آزمون مربوطه
(F) 

مقدار معناداري 
(Sig.) 

 11/1 670/0 711/1 6 711/22 بین گروه ها

   119/1 107 602/612 درون گروه ها

     121 102/711 مجموع

 عوامل در بین کارکنان ساختمان راه و شهرسازیبندی :  میانگین رتبه1جدول 

 رتبه عوامل (Mean Rankمیانگین رتبه)

 0 ارگونومی ِ-چیدمان طراحی  26/0

 2 سروصدا 22/0

 1 آسایش حرارتی 01/0

 0 نور و روشنایی 71/1

 2 کیفیت هوای داخلی 29/1

 6 ) دکوراسیون( سبک طراحی 22/1

 
 

 با رسمتوان میبین عوامل، با توجه به وجود تفاوت معنادار ما

 این اختلافات را آشکار کرد. یتینارضا زانیم نیانگیم نمودار

از عوامل مورد مطالعه را نشان  یتینارضا زانیم نیانگیم 0 نمودار

زا ترین عوامل مشکلکه اصلی این مطلب است دهد و بیانگرمی

؛ آسایش حرارتی؛ سروصداارگونومی؛  ِ-طراحی چیدمانبه ترتیب 

 روشنایی؛ کیفیت هوای داخلی؛ سبک طراحی )دکوراسیون(

چیدمان و جانمایی که توان گفت می یبه عبارت. باشندمی

 و نیشتریب ،سروصدانامناسب بدون رعایت اصول ِارگونومی و 

کنان در بین کاررا  یتینارضا زانیم نیکمتر نامناسب دکوراسیون

های هر کدام نمودار با جدول میانگین رتبه این ند.انموده جادیا

 هماهنگ بود. ،حاصل  از آزمون فریدمن ،(1)جدول از عوامل
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 از عوامل مورد مطالعه نمودار تحلیل میزان نارضایتی:  0نمودار 

 

 ،های فوق و جدول فراوانیدرنهایت با استفاده از آزمون

طراحی ) زامشکل پارامترهای موثر بر عوامل اصلی نیترمهم

شناسایی بندی و رتبه 0در جدول ( سروصداارگونومی و  ِ چیدمان

ارگونومی نشان  ِ-طراحی چیدمانعامل نتایج پارامترهای  گردید.

اختصاف فضا و  عدم نفر معتقد به 021درصد از  10/61داد که 

 ازدرصد  06/21؛ بودند زاتیتجه ایو فرد هر  یبرا یابعاد کاف

از  نیز درصد 16/02و  ها و عملکردهایکاربرنامناسب  ییجانما

 .شاکی بودند زاتیمبلمان و تجه یشخص میتنظ تیقابل عدم

درصد از  07/71نتایج پارامترهای صدا نشان داد که همچنین 

ناشی از مکالمه بین افراد یا تماس تلفنی  یسروصدااز کارکنان 

درصد از ازدحام افراد و فقدان حریم گفتاری خصوصی  12/61 و 

  شاکی بودند. برای هر فرد

 (سروصدااگونومی و  ِ–زای اصلی )چیدمان بندی پارامترهای موثر بر عوامل مشکل:  میانگین رتبه0جدول 

 درصد فراوانی یارگونومِ  -پارامترهاي چیدمان  رتبه

 10/61 10 است.( یرکاربردی) ابعاد و فضاها کوچک و غ زاتیتجه ایفرد  یبرا یاختصاف فضا و ابعاد کاف عدم 0

2 
 ،یانبار، اتاق جلسات، اتاق فتوکپ یفضاها ،یبهداشت یها سیو عملکردها )مانند سرو هایکاربرنامناسب  ییجانما

 زباله، آسانسور ، پله ها و ...( هیمحل تخل
66 06/21 

1 
..، به گونه و . ی، صندل بوردهایک تور،یصفحه مان ،یبندقفسه)مانند  زاتیمبلمان و تجه یشخص میتنظ تیقابل عدم

 حاصل شود. ( یارگونومو  یجسم یکه حداکثر راحت یا
26 16/02 

 2/01 21  یو ازیموردن یکار زاتیکار هر کارمند با تجه ینامناسب فضا فاصله 0

 71/26 11  وجود ندارد.( یمبلمان و لوازم ادار دمانیچ ریی)امکان تغ ریناپذانعطافنامناسب و  دمانیچ 2

 درصد فراوانی سروصداپارامترهای  رتبه

 07/71 17 دیگران وجود دارد. تلفن یا مکالمه بین افراد از طریق مزاحمت 0

 12/61 12 ازدحام افراد زیاد بوده و حریم گفتاری خصوصی برای هر فرد وجود ندارد.  2

 11/10 01 آزاردهنده است. حرارتی و تجهیزات اداریصدای سیستم تهویه،  1

 29/10 19 وجود دارد. (مشابه موارد و ترافیک)فضای بیرون  یسروصدا 0

 16/20 26 است. اجراشدهمانند اتاق جلسات ضعیف  سروصدافضاهای پر  یکارقیعا 2

 

 بحث و بررسی

پژوهش حاضر به بررسی نقش عوامل فیزیکی متاثر از معماری 

در ظهور علائم سندرم ساختمان بیمار در بین کارکنان ساختمان 

که در ابتدای مطالعه  گونههمانپردازد. راه و شهرسازی ارومیه می

مطرح شد، در راستای اهداف این پژوهش به دنبال پاسخگویی 

راه و شهرسازی، براساس ساختمان  ایآ "( 0به دو سوال بودیم: 

 "؟ است ماریساختمان ب کی ،شدهفیتعرهای معیارها و شاخص

 شدهییشناساچه عواملی باعث تعدد شکایت از علائم "( 2و 

. در راستای پاسخگویی به این موارد از طریق انجام "هستند؟ 
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ها ارائه گردید، نتایجی های آماری که در بخش یافتهتحلیل

توان بیان نمود که نتایج حاصل از این اساس می . برحاصل شد

در ابتدای  شدهاشارههای جداول، منطبق با اکثر معیارها و شاخص

پژوهش بوده و ناسالم بودن محیط داخلی ساختمان راه و 

شهرسازی و شیوع علائم سندرم ساختمان بیمار در بین کارکنان 

توان به موارد زیر یکند. از دلایل تصدیق این امر مرا ثابت می

درصد ( علائم  2/21درصد کارکنان ) 21 بیش از (0اشاره نمود: 

( کارکنان حداقل از چهار علامت شاکی 2 اند؛را تجربه کرده

( شکایت کارکنان از علائم، بیش از دو هفته ادامه داشته 1 بودند؛

ورد م( با توجه به نداشتن سابقه بیماری، اکثر کارکنان 0 است؛

را عامل ظهور علائم معرفی  کار طیمححضور در لعه مطا

 ارباکدرصد کارکنان اعتقاد داشتند که علائم  7/21( 2 اند؛نموده

شاکی کارکنان موجود در اکثر  ( علائم6 کند؛تداخل ایجاد می

 2دقیقه تا  02)بین پس از خروج از ساختمان درصد(،  9/62)

توان شیوع سندرم در بین لذا می  است. افتهیبهبودساعت( 

کارکنان این ساختمان و متعاقب آن نقش عوامل فیزیکی مورد 

مطالعه در کاهش کیفیت محیط داخلی و ظهور علائم را تأیید 

  کرد.

ان چیدمناسب تطراحی نامنتایج نشان داد که  بررسیدر ادامه 

در  زیاد یسروصداو جانمایی بدون رعایت اصول ِارگونومی و 

نتایج حاصل نقش را در ظهور علائم دارند.  نیترمهم، کار طیمح

از مطالعات قبلی نیز بر نقش این دو عامل بر کیفیت محیط 

 ، Al Anzi (2009) .کنندتاکید می داخلی و سلامت کارکنان

 همراه با شناخت کار طیمح یطراح بایستی که کندبیان می

ارتباطات، سهولت  ،یماِرگونو ،یریپذ، انعطافسروصدامبلمان، 

در این مطالعه . (21)باشد  ی محیط داخلیهوا تیفیو ک دمانور، 

پارامترهای ناشی از چیدمان نامناسب و عدم رعایت  نیز

های متعددی از علائمی چون اصول ِارگونومی منجر به شکایت

در بین کارکنان گردیده است.  نفس یتنگدردهای عضلانی و 

رین تعضلانی از شایع -است که اختلالات اسکلتی به ذکرلازم 

باشند که علاوه بر اثرات منفی بر کیفیت مشکلات شغلی می

مستقیم و غیر مستقیم  هایینههززندگی افراد، موجب صرف 

زیادی )به دلیل غیبت از کار و از دست دادن نیروهای متخصص( 

 تیقعمواز دیگر موضوعات مرتبط با چیدمان،  . (27)شوند می

که اگرچه  هاستآنبه  یدسترس تیو قابلتجهیزات اداری 

موجبات و چاپگرها  یکپ یهادستگاهنزدیکی به تجهیزات و 

و استفاده  فیضع ینگهدارکند، اما راحتی کارکنان را فراهم می

مانند ازن،  ییایمیمواد شانتشار  لی، به دلهاآنطولانی مدت از 

را به دنبال  یادیز یسلامتخطرات  فرار و تونر، یآل باتیترک

 (.21)خواهد داشت

 اربه شمخطرات شغلی و صنعتی  ینترمهمیکی از نیز صدا 

آید که تعداد زیادی از افراد شاغل در مواجهه با این عامل می

از  یادیز یهاتیشکاو روز به روز شاهد  (29)آور قرار دارند زیان

 یصدا"که عموما با عنوان  یکار یهاطیدر مح سروصداوجود 

مطالعات نتایج . (11، 01)، هستیم دنشویم فیتعر "ناخواسته

 نشان داد ،Evans (2000) و Lewis(2003)  توسط شدهانجام

تواند منجر به موارد یکار م یدر فضا سروصدا طیکه بهبود شرا

 شود: ریز

 فیبر وظا کارکنان تمرکز ییبهبود توانا درصد 01 (0

 ؛خود

  ؛یپرتحواسکاهش درصد  20 (2

 ؛یعلائم استرس جسمکاهش درصد  27 (1

دقت و حافظه کوتاه مدت  زانیمدرصد بهبود در  01 (0

(7.) 

دستیابی به راهکارهای کاهشی، بایستی  به جهتدر نتیجه 

نتایج حاصل از  .پارامترهای مؤثر در هر محیط شناسایی گردند

ترین علائم نیز در راستای نتایج بخش شناسایی شایع

که ترتیب زا بود؛ چرابرای شناسایی عوامل مشکل آمدهدستبه

، سردرد، یخستگبا تعدد شکایت بالا یعنی  شدهییشناساعلائم 

یی، شنوا مشکلات، تمرکزعدم و  یپرتحواسدردهای عضلانی، 

و دنتج از مشکلات مربوط به ؛ با علائم ماسترستنگی نفس و 

چیدمان و جانمایی نامناسب بدون رعایت اصول ِارگونومی  عامل

در این مطالعه بیشترین شکایت را از همخوانی داشت.  سروصداو 

کارکنان طبقه اول و سوم ساختمان شاهد بودیم؛ چراکه بازسازی 

 یارک یفضاافزایش  باهدفو تغییر آرایش فضایی این طبقات 

های موجود در هر دو جهت کارکنان جدید، باعث حذف تراس

ها به فضای کاری شده که در کنار عدم طبقه و تبدیل آن

کاری صوتی سطوح محیط )سقف و دیوارها(، موجب شکایت عایق

زیاد، فقدان حریم گفتاری، مشکلات  یسروصداکارکنان از 

یت و الپرتی، سردرد، کمبود فضای کافی برای فعشنوایی، حواس

دردهای عضلانی گردیده است. کارکنان طبقه اول به دلیل نهایتا 

 لبه شککه سقف آن ، با طرح باز یکار یطمحتراس به  لیتبد

است، علاوه بر  شدهدادهمناسب پوشش  یکارقیبدون عا و سبک

ی چون فقدان آسایش مشکلاتبا طرح باز، سالن مشکلات معمول 
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تر و تابستان ر زمستان سرددما )دمتعدد نوسانات  حرارتی و

همچنین جانمایی نامناسب  .اندشدهمواجه  زیتر( نگرم

های بهداشتی در تمامی طبقات در کنار عدم استفاده از سرویس

 از ی بهداشتیهافضای فیلتر یا درب برای جداسازی سرویس

باعث شکایاتی از بوی نامطبوع در بین  (،0)تصویر  سایر فضاها

های بهداشتی کارکنانی شده که در فواصل نزدیک به سرویس

 مشغول 

 .به کارند

 

 

 های بهداشتی در تمامی طبقات ساختمان راه و شهرسازیسرویس: جانمایی نامناسب و عدم فیلتراسیون 0تصویر

 

توان گفت که در کنار انجام اقداماتی جهت نهایت میدر

آشنایی متخصصان حوزه ساختمان با موضوع سندرم ساختمان 

ها به انجام مطالعات بیشتر جهت شناسایی بیمار و تشویق آن

ها، با تبیین راهکارهای کاهشی عوامل متاثر از معماری بناسایر 

و الزام سازندگان و طراحان به رعایت این راهکارها، تا حدود 

 وری کارکنان بهبود خواهد یافت. زیادی سلامت و بهره

 گیرينتیجه

 یدر طراح یمهم یهاجنبهکاربران و رفاه  سلامتیبهتوجه 

. شودمی بهبود عملکرد افراد باعثو بوده  ساختمان مردم محور

 مختلف قطر بهاست که  یمجموعه عوامل ماریسندرم ساختمان ب

مطالعات نشان بگذارد.  یمنف ریتأث افرادتواند بر سلامت یم

عامل ظهور  ترینمهمدهد که کیفیت پایین محیط داخلی می

سندرم ساختمان بیمار بوده که با طراحی، ساخت و نگهداری 

توان از آن پیشگیری بنا تا حدود زیادی می اصولی و سنجیده

دهد که روابط متقابل یمطالعه نشان م نیا جینتا نیهمچننمود. 

 یذاررگیتأث ییوجود دارد که توانا یاصل عوامل انیم یقابل توجه

توان گفت که در مجموع می .دارند را ماریبر سندرم ساختمان ب

زیاد در  یسروصداو جانمایی نامناسب عملکردها چیدمان و 

زا در ساختمان راه و عوامل مشکل نیترمهمعنوان به کار طیمح

ی سرکارگیری یکشهرسازی ارومیه شناسایی شدند که با به

راهکارهای معماری چه در مرحله طراحی و چه در مرحله اجرا، 

ها براساس کاری سطوح، توجه به جانمایی کاربریهمچون عایق

ناشی از  یسروصداو میزان  ازیموردنات ها، تجهیزنوع فعالیت

 هایبرای هر فرد و فعالیت ازیموردن، توجه به ابعاد و فضای هاآن

کاری مراجعین از سایر فضاهای تعددهایی با وی، تفکیک کاربری

وان تدارند، تا حدود زیادی میو فعالیت ذهنی که نیاز به تمرکز 

از افزایش ریسک مواجهه کارکنان با تهدیدات سلامتی جلوگیری 

معماری محیط چه اگرنمود. در نهایت بایستی بیان نمود که 

ه بدارد، اما این بر میزان سلامت عمومی افراد  تأثیرگذارنقشی 

ی . مطالعه حاضر تلاشباشدمعنای تاثیر نداشتن سایر عوامل نمی

سازی قشر متخصص جامعه از شرایط حاکم است در جهت آگاه

بر محیط داخلی فضاهای کاری که نیازمند انجام مطالعات آتی 

بهبود در روند شناسایی و  باهدفدر حوزه تخصصی معماری 

باشد؛ که در صورت ادامه این روند بندی عوامل مؤثر میدسته

اهکارهای های کنترل و رامکان ارائه یک چک لیست از روش

پیشگیری برای مسئولین و متخصصان این حوزه فراهم آمده و 

 پی خواهد داشت. بهبود عملکرد و شرایط سلامتی کارکنان را در

 پژوهش هايمحدوديت

توان به مشکلات های این پژوهش میمحدودیت ترینمهماز 

زمانی انجام پژوهش  بازه در 09-ناشی از شیوع بیماری کووید

 هایی در مدت زماناشاره نمود که منجر به اعمال محدودیت

های حضور در محیط کار و  عدم تمایل کارکنان به مصاحبه
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 طولانی مدت گردید. 

 تشکر و قدردانی

از رساله دکتری معماری سولماز تابع  مقاله حاضر برگرفته

: یمعمار یطراح یالگوها و راهکارها نییتب "افشار با عنوان 

در  ،(SBS) ماریو کاهش سندرم ساختمان ب یریشگیپ

با کد پژوهش  " هیمنتخب شهر اروم یادار یهاساختمان

این  باشد.می 012001112122220011062170110

 امانج شهر ارومیه و شهرسازیراه پژوهش بین کارکنان ساختمان 

اند، که همکاری نموده افرادی تمامی که بدین وسیله از پذیرفته

 کمال تشکر و قدردانی را داریم.

 تعارض در منافع

و بین  منابع مالی توسط نویسنده اول تامین شده است

  .نویسندگان هیچ تعارض منافعی وجود ندارد
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Abstract 

Introduction: Various factors affect the employees' health and well-being in the workplace. The present 

study aimed to examine the outbreak of Sick Building Syndrome (SBS) and the role of factors and 

parameters affected by the architecture design of Urmia Roads and Urban Development building (e.g., 

thermal comfort, Indoor Air Quality (IAQ), noise, lighting, layout design-ergonomics, and design style 

(decoration)) by examining symptoms seen in employees, to achieve reduction strategies in future actions. 

Materials and Methods: This descriptive-analytical research was done with a Cross-sequential study among 

123 employees in the summer of 2021. Specified symptoms, factors, and parameters were examined through 

the questionnaire, and its reliability was confirmed using Cronbach's alpha. In the next step, the data were 

analyzed using different statistical methods through SPSS-25 software.  

Results: Results indicated that some symptoms, including fatigue, headache, distraction, lack of 

concentration, muscle pain, hearing problems, high blood pressure, and stress, made up more complaints, 

and individuals complained about overcrowding, lack of workspace for each person, and noise. Moreover, 

the parameters caused by Layout-ergonomics and noise were identified as the most important reasons that 

reduced Indoor Environmental Quality (IEQ (and the subsequent advent of SBS.  

Conclusion: The obtained findings confirmed the presence of syndrome in Roads and Urban Development 

Building, so that improper layout of overcrowding uses and toilets, lack of speech privacy, and inadequate 

space and dimensions for employees, were the most important, were the most important reasons for 

employees' complaints. 

Keywords: Sick Building Syndrome, Indoor Environmental Quality, Workplaces, Architectural Assessment, 

Physical Factors, Ergonomic layout 
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