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Extended Abstract

Sick Building Syndrome (SBS) has emerged as one of the most significant health 
challenges of contemporary urban life, reflecting the complex interaction be-
tween architecture, environmental design, and human psychology. As urban-
ization intensifies and people spend most of their time indoors, the physical 
and psychological conditions of residential environments have become critical 
determinants of public health. SBS refers to a set of non-specific physical and 
psychological symptoms that appear among building occupants and tend to im-
prove or disappear once they leave the affected space. These symptoms range 
from eye and skin irritation, headache, fatigue, and concentration difficulties to 
emotional disturbances such as anxiety, stress, and paranoia. While numerous 
studies have explored SBS in offices, schools, and urban spaces, research focus-
ing on residential buildings—where people spend most of their lives—remains 
limited, particularly in developing contexts. This study addresses this gap by 
examining the relationship between environmental quality and SBS symptoms 
in a large residential complex, emphasizing both physical and psychological di-
mensions, especially the often-overlooked component of paranoia.

The research was conducted in the Mehr Housing Complex in Borujerd, Iran, 
which serves as a representative example of medium-density urban housing 
developed through national affordable housing initiatives. A descriptive–analyt-
ical methodology was employed, utilizing quantitative survey analysis to eval-
uate the impact of environmental quality on both physical and psychological as-
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pects of SBS. The conceptual framework posits that residential environmental 
quality—including architectural layout, visual access, ventilation, lighting, and 
proximity to nature—significantly influences physical comfort and psychologi-
cal stability.

A sample of 378 residents was selected using Cochran’s formula to ensure rep-
resentativeness and statistical validity. Data collection used three primary in-
struments: a researcher-designed questionnaire assessing 26 environmental 
quality indicators, the standardized SBS questionnaire for physical symptoms, 
and the Symptom Checklist (SCL-90) focusing on paranoia as a psychological 
indicator. Instrument reliability was confirmed by Cronbach’s alpha coefficients 
ranging from 0.79 to 0.89, indicating satisfactory internal consistency and sta-
bility. These measures facilitated a comprehensive analysis of residents’ per-
ceptions of their built environment and the correlation with physical and men-
tal well-being.

Descriptive statistics indicated moderate levels of SBS symptoms among res-
idents. Approximately one-third of participants reported low to moderate 
physical symptoms, with a similar pattern observed for psychological distress, 
including paranoia. The mean scores for the physical SBS index and paranoia 
were 2.61 and 2.87, respectively, reflecting moderate-to-low prevalence. These 
results suggest that, although SBS is not severe across the population, environ-
mental factors have measurable effects on health perceptions and psychologi-
cal balance.

To identify predictive relationships, Pearson’s correlation and multiple linear 
regression analyses were conducted using SPSS. The initial regression analysis 
examined each environmental indicator separately in relation to the physical 
SBS index and the paranoia index. Nine environmental indicators were found to 
predict physical SBS symptoms significantly. Of these, “visual depth to distant 
landscapes” exhibited the strongest standardized regression coefficient, indi-
cating that access to open, far-reaching visual perspectives, such as views of 
greenery or natural scenery, significantly reduces physical discomfort. Other in-
fluential indicators included adequate ventilation, acoustic control, and the use 
of calming colors in interior spaces. These findings underscore the importance 
of visual and sensory comfort in mitigating the physiological aspects of SBS.

In the subsequent regression model, environmental quality was analyzed as a 
composite variable that combined the effects of all 26 indicators. This model ac-
counted for approximately 25 percent of the variance in physical SBS symptoms 
(Adjusted R² = 0.25). While not the primary determinant, this proportion is sta-
tistically significant and confirms that architectural and environmental charac-
teristics, particularly lighting, ventilation, and visual openness, are substantial 
contributors to physical health outcomes in residential settings.

Regarding the psychological dimension, results indicated an even broader en-
vironmental influence. Thirteen environmental indicators significantly predict-
ed paranoia levels among residents. The most influential predictors were “ac-
cess to green spaces” and “view to green areas,” both of which demonstrated 
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significant negative correlations with paranoia. Residents with greater access 
to and visibility of natural elements reported lower levels of distrust, anxiety, 
and intrusive thoughts. The regression model for psychological symptoms ex-
plained 26 percent of the variance in paranoia (Adjusted R² = 0.26), indicating 
that environmental quality consistently and meaningfully contributes to psy-
chological stability, even if the effect size is moderate. These findings support 
existing evidence in environmental psychology that contact with nature and 
visual openness facilitate mental restoration and stress reduction. ANOVA re-
sults confirmed the statistical validity of both regression models, with F-tests 
significant at p < 0.001, indicating a good overall fit of the proposed models. 
These outcomes underscore that the conceptual framework is theoretically 
sound and empirically supported. The models demonstrate that improvements 
in environmental quality can simultaneously alleviate physical discomfort and 
reduce psychological distress among residents, underscoring the integrated na-
ture of environmental health.

One of the key innovations of this research is its methodological integration of 
architectural and psychological perspectives. By employing the SCL-90 invento-
ry alongside environmental indicators, the study provides a dual lens through 
which the multifaceted nature of SBS can be understood. While prior research 
often limited SBS analysis to air quality and building materials, this study em-
phasizes the psychological correlates of spatial design, focusing on paranoia 
as a rarely examined dimension. Paranoia, in this context, refers not to clin-
ical delusion but to mild and pervasive feelings of distrust or hypervigilance 
triggered by spatial enclosure, lack of control, or insufficient access to natural 
views. Identifying this link between spatial configuration and psychological re-
sponse advances theoretical understanding in environmental psychology and 
psychosomatic health. The implications of this study extend beyond academic 
research to inform practical urban planning and architectural design. The find-
ings suggest that modest adjustments in residential design, such as ensuring 
adequate daylight penetration, maintaining visual transparency toward out-
door spaces, reducing interior crowding, and incorporating semi-public green 
terraces, can collectively improve residents’ health outcomes. Specific recom-
mendations include enhancing ventilation systems, providing green buffers be-
tween buildings, and designing facades that balance privacy with exposure to 
natural elements. These strategies align with global sustainable design princi-
ples that integrate physical comfort, psychological well-being, and environmen-
tal performance in housing policies. policies.

Moreover, the study highlights the importance of interdisciplinary collabora-
tion among architects, urban planners, environmental psychologists, and public 
health professionals. The findings advocate for integrating mental health con-
siderations into residential design standards and urban development guide-
lines. This integration could include adding psychological health appendices 
to building codes or developing specialized assessment tools to evaluate the 
mental restorative potential of built environments. Such initiatives would en-
sure that future residential projects address not only structural and aesthetic 
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requirements but also promote emotional resilience and cognitive well-being 
among occupants., This research contributes to expanding the discourse on SBS 
by establishing its dual physical–psychological framework. The evidence that 
environmental factors explain approximately one-fourth of the variance in both 
physical and psychological symptoms suggests that SBS is neither purely archi-
tectural nor exclusively psychological—it is an emergent outcome of the inter-
action between environmental design and human perception. Future research 
should explore longitudinal studies and experimental interventions to clarify 
further causal pathways and test design prototypes that directly target mental 
restoration in residential contexts.

In summary, this study demonstrates that residential environmental quality 
plays a statistically significant yet often underappreciated role in shaping both 
the physical and psychological dimensions of Sick Building Syndrome. Improve-
ments in environmental quality—such as increased natural light, ventilation, 
visual access, and integration of green spaces—can effectively reduce discom-
fort, paranoia, and psychological tension among residents. These findings advo-
cate for a paradigm shift in housing design and urban planning, explicitly incor-
porating evidence-based principles from environmental health and psychology. 
Strengthening collaboration between architecture and behavioral sciences en-
ables residential design to move beyond aesthetics toward a holistic model of 
well-being, recognizing the built environment as both a determinant and medi-
ator of human health.

Keywords: Environment, Residential complex, Sick building syndrome, Borou-
jerd
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چکیده
از  یکی  به  را  مسکونی  محیط‎های  کیفیت  جمعیت،  تراکم  افزایش  و  شهرنشینی  سریع  رشد 
مؤلفه‎های اصلی سلامت جسمی و روانی ساکنان تبدیل کرده است. »سندرم ساختمان بیمار« 
به‎عنوان یکی از پیامدهای محیط‎های نامطلوب، مجموعه‎ای از علائم جسمانی و روانی است 
که معمولًا با ترک ساختمان کاهش می‎یابد. هدف پژوهش حاضر، تحلیل رابطۀ کیفیت محیط 
کالبدی با علائم سندرم ساختمان بیمار در مجتمع‎های مسکونی شهر بروجرد است. پژوهش 
از نوع توصیفی–تحلیلی و به روش پیمایشی انجام شد. جامعۀ آماری شامل 378 نفر از ساکنان 
ابزار گردآوری داده‎ها  انتخاب شدند.  از فرمول کوکران  استفاده  با  بود که  بروجرد  مجتمع مهر 
جسمانی  عوارض  استاندارد  پرسشنامۀ  کالبدی،  شاخص‎های  محقق‎ساختۀ  پرسشنامۀ  شامل 
سندرم ساختمان بیمار و مقیاس SCL-90 برای سنجش شاخص‎های روانی بود. پایایی ابزارها با 
آلفای کرونباخ بین 0.79 تا 0.89 تأیید شد. نتایج تحلیل همبستگی و رگرسیون چندمتغیره در 
نرم‎افزار SPSS نشان داد که کیفیت محیط با عوارض جسمانی و روانی، به‎ویژه پارانویا، رابطه‎ای 
از   ٪25 به‎ترتیب  محیط  کیفیت  که  است  آن  بیانگر  رگرسیونی  مدل  دارد.  معنادار  و  معکوس 
تغییرات عوارض جسمانی و 26٪ از تغییرات عوارض روانی را تبیین می‎کند. در این میان، »عمق 
دید به مناظر دوردست« بیشترین اثر را بر کاهش عوارض جسمانی و »دسترسی و دید به فضای 
سبز« بیشترین تأثیر را بر کاهش پارانویا داشت. نوآوری پژوهش در تلفیق ارزیابی کالبدی معماری 

با تحلیل روانی مبتنی بر SCL-90 و توجه به بُعد مغفول پارانویا در سندرم ساختمان بیمار است.

روانی،  اختلالات  جسمانی،  عوارض  مسکونی،  محیط  بیمار،  ساختمان  سندرم  کلیدواژه‌ها: 
پارانویا، کیفیت محیط
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1. مقدمه
در  روانی  و  جسمانی  ابعاد  در  مزمن،  سلامتی  مشکلات  شیوع 
سلامت  در  متعددی  عوامل  است.  افزایش  به  رو  کنونی  جوامع 
جسمی و روانی انسان مؤثر هستند و محیط مسکونی در میان 
آنها سهم مؤثری را دارد. مسکن به عنوان بستر زندگی انسان با 
ابعاد مختلف زندگی او در ارتباط است. سازمان بهداشت جهانی 
نگهداری  و  عملکرد  طراحی،  که  است  کرده  اعلام   1)WHO(
و  دارد  آنها  ساکنان  سلامت  بر  قابل توجهی  تأثیر  ساختمان‎ها 
 Quesada-García( شود  بیماری‎ها  شدن  بدتر  باعث  می‎تواند 
در محیط‎های  افراد  بهره‎وری  و  رفاه، سلامت   .)et al., 2023

داخلی، زمینۀ بسیار مهمی برای بررسی بیش‎تر به‎ویژه در زمینۀ 
ساختمان بیمار2 است. سازمان بهداشت جهانی )WHO( گزارش 
می‎دهد که اولین تشخیص ساختمان‎هایی که به عنوان ساختمان 
بیمار شناخته می‎شوند، قبل از دهۀ 1960 اتفاق افتاد، زمانی که 
در چندین کشور مشاهده  تعداد علائم  در  قابل توجهی  افزایش 
ساکنین  آن  در  که  است  وضعیتی  بیمار  ساختمان  سندرم  شد. 
ساختمان‎ها زمانی که در ساختمان حضور دارند احساس ناراحتی 
 Ahmadi et( یابند‎کنند. اما با خروج از ساختمان تسکین می‎می
al., 2014; Igwe et al., 2023; Spellman, 2016(. ساختمان 

بیمار وضیعتی است که در آن هیچ‎گونه دلیل موجهی برای ایجاد 
آن  بیمار  ساختمان  دوم  ویژگی  نیست.  موجود  شرایطی  چنین 
است که علائم به وجود آمده در فرد به محض ترک محیط بهبود 
از  این شرایط ممکن است در محیط‎های مختلف اعم  می‎یابد. 
محل کار، آپارتمان‎های مسکونی و مدارس به وجود آید. عوامل 
متعددی از جمله تهویۀ ناکافی یا کیفیت پایین هوای ساختمان3، 
و  نور ضعیف  داخلی5،  آلودگی  منابع   ،4VOCs فرار  آلی  ترکیبات 
و  دما  خارجی8،  آلودگی  منابع  روانی7،  عوامل  محیط6،  ناکافی 
رطوبت9، سر و صدا و نویز10 و آلاینده‎های بیولوژیکی11 می‎توانند 

سبب بروز سندرم ساختمان بیمار شوند.
در سال‎های اخیر افزایش قابل توجهی در تحقیقات مربوط 
به دلیل  افزایش بیشتر  این  بیمار مشاهده شده که  به ساختمان 
همه‎گیری کووید- 19 بوده است )Niza et al., 2023(. سازمان 
بهداشت جهانی مشکلات ساختمان بیمار را به 5 دستۀ التهاب‎های 
غشایی و مخاطی )چشم، بینی، گلو(، تحریک‎های پوستی)جوش، 
و  واکنش‎ها  روانی،  بیماری‎های  و  عصبی  اثرات   ،).. و  خارش 
حواس  دیگر  در  واکنش  و  )آسم(  غیرمعمول  حساسیت‎های 
شیمیایی مثل بو و مزه عنوان می‎کند )WHO, 1982(. مطالعات 

آزمودنی‎های  گروهی  سطح  در  که  می‎دهد  نشان  شخصیتی 
ساختمان بیمار دارای ویژگی‎های شخصیتی در محدودۀ نرمال 
و نه در سطح آسیب‎شناختی هستند، اگرچه که دارای ویژگی‎های 
انسجام  حس  بالا،  پرخاشگری  بالا،  اضطراب  مانند  شخصیتی 
پایین و رنجورخویی بالاتر هستند که عامل آسیب‎پذیری را ایجاد 
توجه  بیمار  ساختمان   .)Runeson-Broberg, 2020( می‎کند 
ویژه‎ای را می‎طلبد، زیرا بسیاری از مردم به‎خصوص در محل کار 
جهانی  بهداشت  سازمان  آمار  طبق  هستند.  مواجه  خطر  این  با 
شیوع ساختمان بیمار حدود 20% تخمین زده می‎شود )اسعدی 
و سید نوزادی، 1389(. اگرچه اصطلاح ساختمان بیمار بیشتر 
برای ساختمان‎های اداری که دارای کیفیت هوای کاملًا ضعیف 
هستند به کار رفته ‎است، اما این مفهوم در رابطه با ساختمان‎های 
قابل کاربرد است )Guieysse et al., 2008(. در  نیز  مسکونی 
این میان طراحان و سازندگان ساختمان بسیار در ظهور و بروز این 
بیماری‎ها مؤثر هستند. طراحان معماری و سازندگان ساختمان 
هستند که با پیگیری برخی از ویژگی‎ها نیازهای محیط کالبدی 
و اجتماعی کاربران را فراهم می‎کنند. خصوصیات محیط داخلی 
فضایی،  و  ابعاد  ویژگی‎های  شرح  به  ساختمان  یک  کالبدی 
تاکتیکی  ویژگی‎های بصری، ویژگی‎های شنیداری، ویژگی‎های 
و  کالبدی  منحصربه‎فرد  ویژگی‎های  است.  جوی  ویژگی‎های  و 
قابل توجه  بیمار  از لحاظ ساختمان  اجتماعی در یک ساختمان 
است )Vural & Balanlı, 2011(. امروزه این مسئله اثبات شده 
فرم  شامل  ساخته‎شده  محیط‎های  فیزیکی  کیفیت  که  است 
مسکن، ‎ جاده‎ها، پیاده‎روها، فضاهای سبز و عمومی و امکانات 
تفریحی به‎طور فزاینده‎ای در سلامت جسمی و ‎روانی و همچنین 
خصوصیات  که  معنا  این  به  دارند.  تأثیر  شهروندان  زیستی  رفاه 
شاخص‎های  با  عمیقی  ارتباط  مسکونی  محیط‎های  و  محله‎ها 
سلامت‎روانی دارند و ارتباط متقابل سلامت‎روانی و کیفیت محیط 
ساخته‎شده باید مورد ارزیابی قرار گیرد. در نظر گرفتن پیچیدگی 
محیط ساخته شده، شناخت نفوذ آن در سلامت انسان نیازمند 
رویکرد تحقیقاتی چند‎سطحی و بین رشته‎ای است. این رویکرد 
در پژوهش حاضر اتخاذ شد. بررسی ادبیات تحقیق حاکی از آن 
است که در پژوهش‎های پیشین عمدتاً عوارض جسمانی بررسی 
شده و کمتر به عوارض روانی سندرم ساختمان بیمار پرداخته شده 
است. بنابراین مطالعه هم‎زمان عوارض جسمانی و روانی ساختمان 
بیمار، از نکات تمایز و برجسته در پژوهش حاضر است. از سوی 
دیگر استفاده هم‎زمان از پرسشنامه‎های استاندارد روانشناسی و 
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پرسشنامه محقق ساخته برای بررسی کیفیت کالبدی ساختمان، 
نوآوری  نوعی  به  که  دارد  پژوهش  رشته‎ای  بین  رویکرد  از  نشان 

پژوهش محسوب می‎شود.
تأثیر  می‎توانند  روانی  و  جسمانی  اختلالات  همۀ  که  آنجا  از 
قابل توجهی بر جامعه داشته باشند، این موضوع ضرورت مطالعات 
انواع  علائم  از  پیشگیری  یا  بهبود  بر  بیشتر  تمرکز  با  معماری 
اختلالات جسمی و روانی از طریق طراحی محیط‎های کالبدی را 
نشان می‎دهد. در پروژه‎های مسکن مهر در سراسر کشور همانطور 
که در بسیاری از پژوهش‎ها به آن اشاره شده است، بیشتر مباحث 
اقتصادی و تعداد واحدهای مسکونی مورد توجه بوده و به مباحث 
کیفی در آنها توجه بسیار کمی شده است. بنابراین شیوع بیماری‎ها و 
اختلالات روانی و به‎طور کلی عوارض ساختمان بیمار در پروژه‎های 
مسکن مهر دور از انتظار نیست. بنابراین مورد مطالعاتی پژوهش 
مجتمع  یعنی  مهر  مسکونی  مجتمع‎های  از  نمونه  یک  حاضر 
مسکونی مهر شهر بروجرد انتخاب شده است. شهر بروجرد، دومین 
شهر پر جمعیت استان لرستان بوده و به دلیل موقعیت اقلیمی و 
جغرافیایی بهتری که دارد، در سال‎های اخیر نسبت به مرکز استان 
است.  داشته  مهاجرپذیری  بیشتر  آباد،  خرم  شهر  یعنی  لرستان 
از سوی دیگر با توجه به روند مهاجرپذیری شهر، ساخت مسکن 
اجتماعی در قالب طرح‎ها و عناوین مختلف، در دستور کار مدیران 
استانی و محلی قرار دارد. بنابراین برای بهبود و ارتقاء کیفیت مسکن 
مهر در شهرهای در حال توسعه‎ای همچون بروجرد، انجام این 
پژوهش‎ها ضرورت دارد. بنابر آنچه گفته شد در این پژوهش سعی 
بر آن شد تا آن دسته از فاکتورهای محیطی که در ظهور و بروز 
عوارض جسمانی و روانی ساختمان بیمار مؤثر هستند را بررسی و 
راهکارهایی معمارانه برای کاهش این عوارض ارائه دهیم. بنابراین 

فرضیه‎های تحقیق به شرح زیر مطرح می‎شوند:
1. بین شاخص‎های کالبدی مسکن و عوارض جسمی و عوارض 

روانی ساختمان بیمار ارتباط معنادار وجود دارد.
عوارض  پیش‎بینی  به  قادر  مسکن  کالبدی  شاخص‎های   .2

جسمی و روانی سندرم ساختمان بیمار هستند.

2. روش تحقیق
بر  مؤثر  کالبدی  شاخص‎های  شناسایی  هدف  با  پژوهش  این 
عوارض سندرم ساختمان بیمار، از روش مقایسه‎ای بهره گرفته 
عوارض  دستۀ  دو  شامل  پژوهش  وابسته  متغیرهای  است. 
و  عصبی  تأثیرات  غشایی-مخاطی،  )التهاب‎های  جسمانی 

تحریک‎های پوستی( و عوارض روانی )مؤلفه‎ پارانویا( بودند که از 
طریق مطالعه ادبیات و مصاحبه نیمه‎ساختاریافته با متخصصان 
از  استفاده  با  موردنیاز  داده‎های  شدند.  انتخاب  روانشناسی 
پرسشنامه گردآوری شد. در زمینه بررسی شاخص‎های وابسته، 
پرسشنامه استاندارد عوارض جسمی ساختمان بیمار از پژوهش 
)Burge, 2004( و همچنین پرسشنامۀ استاندارد سلامت روان 
 Dang et al., 2021; Derogatis et al., 1976;(  SCL90

Prunas et al., 2012; Schmitz et al., 2000( انتخاب شد. 

ابزار گردآوری و جامعه آماری برای سنجش شاخص‎های مستقل 
محیطی، از یک پرسشنامه محقق‎ساخته مبتنی بر »جدول 1«، 
شد.  استفاده  ‎ 5سطحی  لیکرت  مقیاس  در  سؤال   26 شامل 
جامعه مورد مطالعه، ساکنان بالای 20 سال مجتمع مسکونی 
اختلالات  فاقد  و  سکونت  سال   3 حداقل  با  بروجرد  شهر  مهر 
گاهانه  روانی حاد بودند. رعایت اصل محرمانگی و کسب رضایت آ
از شرکت‎کنندگان پیش از انجام پژوهش صورت گرفت. تحلیل و 
تفسیر پاسخ‎ها و تجزیه‎وتحلیل اطلاعات گردآوری شده، توسط 
از روش‎های  استفاده  با  و   IBM SPSS Statistics 26 نرم‎افزار 

ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون چند متغیره انجام شد.
در این پژوهش جامعه آماری برابر با تعداد خانوارهای ساکن 
فرمول  به  توجه  با  بود.  بروجرد  شهر  مهر  مسکونی  مجتمع  در 
پس  شد.  توزیع  ساکنان  بین  در  پرسشنامه   384 تعداد  کوکران 
از تکمیل پرسشنامه‎ها تعداد 378 پرسشنامه کامل و بدون خطا 

جمع‎آوری شد.

3. پیشینه تحقیق
بورتُن و همکارانش)1996( در تحقیق خود در رابطه با بررسی 
نتیجه  این  به  آمریکا  ساختمان‎های  در  بیمار  ساختمان  شیوع 
رسیدند که بیش از نیمی از مشکلات ساختمان بیمار در نتیجۀ 

عدم وجود تهویۀ کافی در ساختمان‎ها می‎باشد.
کارکنان  روی  بر  مطالعه  با   )1399( سیدنوزادی  و  اسعدی 
که  یافتند  دست  نتیجه  این  به  مشهد،  پزشکی  علوم  دانشگاه 
و  ساختمان‎ها  تهویه  وضعیت  به  بخشیدن  بهبود  طریق  از 
خصوص  این  در  بهتری  شرایط  به  می‎توان  محیط  بهینه‎سازی 
 )1390( همکاران  و  زرندی  متصدی  پژوهش  یافت. در  دست 
دوجداره،  پنجره‎های  نامناسب،  مرکزی  تهویۀ  سیستم 
بهره‎برداری و نگهداری نادرست از سیستم شوتینگ به دلیل عدم 
وجود متراکم‎کننده و شست‎وشوی درست و به موقع و درست و 
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آلوده‎ایی  به مناطق  تهران  اکباتان  همچنین همجواری شهرک 
سندرم  در  مؤثر  عوامل  از  را  تهران  مسافربری  پایانۀ  همچون 
همکاران  و  فرتنی‎نژاد  نعیمی  است.  دانسته  بیمار  ساختمان 
مؤلفه‎های  ارتباط  که  کرده‎اند  عنوان  خود  پژوهش  در   )1398(
کالبدی معماری مجتمع‎های مسکونی با سلامت روانی، شرایط 
آب‎و‎هوا و ارتفاع، نور، رنگ و صدا از جمله شرایط محیطی است 
که بر روان انسان به صورت مثبت و منفی مؤثر است. خدادادی 
به  توجه  با  که  یافتند  دست  نتیجه  این  به   )1399( همکاران  و 
فراوانی بالای سندرم ساختمان بیمار در پرستاران بیمارستان علی 
بهره‎وری  و  عملکرد  بر  آن  اثرات  و  رفسنجان  )ع(  ابیطالب  ابن 
آنها، مهندسی مجدد محیط بیمارستان و بهبود محیط کار به‎ویژه 

تهویه بخش‎های بیمارستان ضروری به نظر می‎رسد.
امروزه دیگر تأثیر آلاینده‎های محیطی بر سلامت روحی و 
جنبه‎های  این  تأثیر  بلکه  نیست  مهم  چندان  انسان‎ها  جسمی 
مختلف محیط ساخته شده مانند مسکن و شاخص‎های کالبدی 
آن همچون چیدمان داخلی، وسعت و اندازه اتاق‎ها، نوع مصالح 

استفاده شده، دسترسی به نور و تهویه طبیعی بر روی سلامت 
 Hood,( بگیرد  قرار  مورد ارزیابی  باید  انسان  جسمی  و  روحی 
2005(. همچنین پژوهش‎ها نشان می‎دهد که درون محیط خانه 

آلودگی هوای بیشتری نسبت به هوای شهرها و یا شهرک‎ها دارد 
آلودگی در حالی مورد بی‎توجهی قرار می‎گیرد  این  پیامدهای  و 
که حدود 80 تا 90 درصد مردم بیش‎ترین زمان خود را در داخل 
خانه‎ها و فضاهای بسته می‎گذرانند )متصدی‎ زرندی، 1390(. 
در جمع‎بندی پیشینه پژوهش می‎توان گفت که در پژوهش‎های 
پیشین عمدتاً پژوهشگران بر روی ساختمان‎های اداری متمرکز 
مجتمع‎های  تأثیر  پیشین  پژوهش‎های  در  همچنین  و  شده‎اند 
مسکونی نوساز مانند مسکن مهر کمتر مورد بررسی قرار گرفته 
پژوهشی  راستای خلأهای  در  پژوهش حاضر  رو  این  از  است. 
شاخص‎های  باید  بررسی  این  برای  است.  شده  انجام  مذکور 
جامع و کاملی انتخاب میشد که بر مبنای مطالعات مختلف، 27 
شاخص کالبدی مؤثر در بروز علائم ساختمان بیمار جمع‎آوری 

گردید )جدول 1(.

یافته‎هامنبعمؤلفه‎های محیطی

تهویه1

 Beemer et al., 2021; Burton, 1993;(
 Evans et al., 2003; Ketema et al., 2020;

)Keyvani et al., 2017; Lee et al., 1996
)اسعدی وسید نوزادی، 1389؛ تقی پور و 

همکاران، )1395(؛ خدادادی و همکاران، 1399؛ 
متصدی زرندی و همکاران، 1390(

بیش از نیمی از مشکلات ساختمان بیمار در نتیجۀ عدم وجود تهویۀ کافی و مناسب در ساختمان‎ها 
است.

عوامل محیطی و کیفیت هوای داخل ساختمان‎های اداری بر میزان شیوع علائم ساختمان بیمار 
مؤثر بودند و کسالت بیشترین شیوع را در میان مردان و زنان نشان داده است.

چیدمان فضای 2
داخلی

 Chen & Chen, 2019; Ketema et al.,(
)2020; Wargocki et al., 2000

)تابع افشار و همکاران، 1400؛ طوفان و همکاران، 
2010؛ نعیمی فروتنی نژاد و همکاران، 1401(

جهت تقابل با ساختمان بیمار و دستیابی به یک محیط داخلی سالم، ضمن توجه به عوامل و 
پارامترهای متأثر از طراحی چیدمان، باید با توجه به ماهیت و نوع کار، توازنی بین چیدمان محیط به 

شکل اتاق‎های شخصی، مشترک و یا پلان باز وجود داشته باشد.

نور طبیعی3

 Evans et al., 2003; Hale et al., 2013;(
)Ochodo et al., 2014

)آزاده و همکاران، 2021؛ بلالی‎اسکوئی و 
همکاران، 2018؛ تقی پور و همکاران، )1395(؛ 

نعیمی فروتنی نژاد و همکاران، 1401(

کیفیت نور و روشنایی مناسب در سلامت روانی ساکنان بسیار تأثیرگذار است. کاهش نور از طرفی 
باعث افزایش هورمون ملاتونین در بدن می‎شود و به نوبه خود باعث کاهش تحرک و خواب‎آلودگی 

شده و نهایتاً منجر به انزوا و افسردگی می‎شود.

سروصدا4

 Evans et al., 2003; Keyvani et al., 2017;(
)Tabe Afshar et al., 2022

)بلالی‎اسکوئی و همکاران، 2018؛ تقی پور 
وسلطانزاده، )1395(؛ فرجاد، 1377(

برای کاهش بیماری ساختمان، کاهش نویز و صدا پیشنهاد می‎شود. در واقع سروصدا تأثیر بسزایی 
در سلامت روان افراد دارد.

سر و صدا در داخل ساختمان می‎تواند استرس بیشتری به ساکنان وارد کند، خواه صدای کم باشد یا 
زیاد، ثابت یا متغیر و غیره.

کیفیت و جنس 5
مصالح

)Tabe Afshar et al., 2022(
)آزاده و همکاران، 2020؛ تقی پور و همکاران، 

))1395(

استفاده از مصالح طبیعی و بومی می‎تواند در کنترل هوش هیجانی تأثیرگذار باشد.
وسایل زیادی در آلودگی محیط نقش دارند از جمله رایانه، دستگاه‎های فتوکپی، مواد مصنوعی در 

داخل مبلمان، تمیزکردن و نگهداری نامناسب، وسایل آشپزی و غیره.

ابعاد و اندازه واحد و 6
مشاعات

)Chen & Chen, 2019( )بلالی‎اسکوئی و 
سلسله‎مراتب و ابعاد و اندازه فضاها در خاصیت آرامش‎بخشی محیط به انسان تأثیر بسزایی دارد.همکاران، 2018(

ادامه در صفحۀ بعد

جدول 1. شاخص‎های کالبدی مؤثر بر ساختمان بیمار
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یافته‎هامنبعمؤلفه‎های محیطی

دسترسی به فضای 7
سبز

 Groenewegen et al., 2012; Ochodo(
et al., 2014; Roe et al., 2013; Triguero-

 Mas et al., 2017; Tyrväinen et al., 2014;
)Velarde et al., 2007; Wolch et al., 2014

فضاهای سبز و مناظر طبیعی استرس را در افراد کاهش می‎دهد و محیط سرسبز و سبزینگی با 
رفاه جسمی و روانی در بزرگسالان مرتبط است. در واقع اهمیت به مناظر شهری و بهینه ساختن این 

مناظر و بهبود پارک‎ها و فضاهای سبز و معابر سبب افزایش سلامت روانی ساکنان می‎گردد.

چشم‎اندازهای طبیعی و فضاهای سبز در انسان نقش ترمیمی دارند.)Pálsdóttir, 2014(دید به فضای سبز8

قابلیت تنظیم دما و 9
)Lee et al., 1996(نور از پنجره

افزایش جابجایی هوا در محیط‎های در بسته، از طریق تهویه طبیعی صورت گرفته توسط پنجره و 
یا استفاده از وسایل تهویه مکانیکی، راه حل مناسبی برای کاهش اثرهای مخرب ساختمان بیمار 

می‎باشد.

رنگ‎های 10
آرامش‎بخش

)آزاده و همکاران، 2021؛ بلالی‎اسکوئی و 
همکاران، 2018؛ نعیمی فروتنی نژاد و همکاران، 

)1401
مؤلفه‎های محیطی مثل رنگ در خاصیت آرامش‎بخشی محیط به انسان مؤثر است.

پاکیزگی محیط اختلالات جسمی و روانی را کاهش می‎دهد.)آزاده و همکاران، 2021(محیط پاکیزه11

دید از بیرون به 12
قرارگیری نامناسب کارکنان، در نظر نگرفتن ماهیت و الزامات محیط و تراکم غیر استاندارد و عدم )Tabe Afshar et al., 2022(داخل

رعایت خلوت و حریم خصوصی از مهم‎ترین عوامل معماری در بیماری ساختمان شناسایی شدند.

وسعت خانه )تراکم 13
شلوغی و عدم کیفیت مسکن با استرس درک شدۀ ساکنان مرتبط است.)Araya et al., 2007; Campagna, 2016(نفر در اتاق(

قرارگرفتن افراد در محیط شهری و شلوغ سبب افزایش پارانویا می‎شود.)Ellett et al., 2008(خلوت14

هماهنگی فرم 15
ساختمان‎ها

)Tabe Afshar et al., 2022(
)نعیمی فروتنی نزاد و همکاران، 1401(

توجه به تقسیم‎بندی بلوک‎ها به مجموعه‎های کوچک‎تر و تنوع بصری بالاتر مجتمع‎ها برای احساس 
تراکم کمتر، استرس و افسردگی را کاهش می‎دهد.

)متصدی زرندی و همکاران، 1390(شوتینگ زباله16
سیستم تهویه مرکزی نامناسب، پنجره‎های دوجداره، بهره‎برداری و نگهداری نادرست از سیستم 

شوتینگ به دلیل عدم وجود متراکم‎کننده و شستشوی درست و به موقع علت ساختمان بیمار بوده 
است.

پنجره قدی و 17
عواملی همچون بوی نامطبوع و صدا و نور کم را در ایجاد این معضل مؤثر دانسته و برای کاهش این )Keyvani et al., 2017; Lee et al., 1996(سرتاسری

ساختمان بیمار، کاهش نویز و صدا و بهبود نور و روشنایی را پیشنهاد می‎دهد.

)آزاده و همکاران، 2020؛ بلالی‎اسکوئی و بالکن سبز18
همکاران، 2018؛ نعیمی فروتنی نژاد 1401(

ایجاد فضاهای باز و نیمه‎باز و تراکم کمتر تأثیر مؤلفه‎های معماری را بر استرس و افسردگی کاهش 
می‎دهد. بالکن به عنوان فضای پیوند دهندۀ بیرون و درون، در صورت برخورداری از کیفیت مطلوب 

قابلیت احیاگری بالایی دارد.

تفکیک سواره 19
و پیاده

)آزاده و همکاران، 2021()متصدی زرندی و 
همجواری با منابع آلودگی نظیر پایانه آزادی در شهرک اکباتان سبب بیماری ساختمان شده است.همکاران، 1390(

)تقی پور و همکاران، )1395(؛ تابع افشار و امنیت20
همکاران، 1400(

ترس از وقوع جرم و جنایت مشکلات ذهنی و روانی از قبیل استرس و اضطراب را به همراه دارد. 
دستیابی به امنیت در محله‎ها، از حیث سلامت روانی بسیار حائز اهمیت است.

21
استفاده راحت از 

فضاها )جایگذاری 
مناسب فضاها(

)تابع افشار و همکاران، 1400؛ طوفان و همکاران، 
2010؛ نعیمی فروتنی نژاد و همکاران، 1401(

جهت دستیابی به یک محیط سالم داخلی ضمن توجه به عوامل و پارامترهای طراحی چیدمان، باید 
با توجه به ماهیت و نوع کار، توازنی بین چیدمان محیط به شکل اتاق‎های شخصی، مشترک و یا 

سالن پلان باز باشد.

22
متناسب بودن 

مساحت )بیرون 
ساختمان(

)بلالی‎اسکوئی و همکاران، 2018(
تناسبات و مقیاس، سلسله‎مراتب و ابعاد و اندازه فضاها، تداوم، عبور و مکث، توجه به عوامل فیزیکی 
همچون حذف آلودگی‎های صوتی، شکل و طراحی فضا‎های داخلی و خارجی )ارتباط با فضای سبز 

بیرون(، رنگ دیوار‎ها و اشیاء و ... در خاصیت آرامش‎بخشی محیط تأثیرگذار است.

کاربری‎های 23
تفریحی

)Stessens et al., 2017(
)آزاده و همکاران، 1399(

تنوع فعالیت‎ها، کاربری‎های تفریحی، امکان پیاد‎روی، امکان دوچرخه‎سواری و پاکیزگی محیط، 
استرس را کاهش می‎دهد.

عمق دید به مناظر 24
دور

)Maes et al., 2021(
چشم‎اندازها، وضعیت طراحی و مبلمان شهری بر سلامت روان افراد تأثیرگذار هستند.)تقی‌پور و همکاران؛ پوراحمد و همکاران، 2018(

)فروتنی‎نژاد و همکاران، 1401(فرم روان و سیال25
توجه به شکل‎گیری حجم و سطح در طراحی نما‎ها و استفاده از فرم‎های روان و سیال در سطوح 

به‎جای استفاده از فرم‎های راست و زاویه‎دار و نیز نزدیکی احجام به فرم‎های آشنا برای افراد 
و استفاده از رنگ‎های روشن و شاد و نور طبیعی مناسب در واحد‎های مسکونی می‎تواند تأثیر 

مؤلفه‎های معماری را بر کاهش استرس و افسردگی افزایش دهد.

فضای ارتباط با 26
حمایت‎های جمعی و تعاملات اجتماعی بر سلامت روان مؤثر هستند.)سلیمی، 2020؛ نبوی و همکاران، 2014(همسایگان

فضای 27
دوچرخه‎سواری

 Avila-Palencia et al., 2018; Mitchell,(
)2013

دسترسی به مسیر‎های پیاده و دوچرخه سواری در شهرها در بهبود سلامت روانی شهروندان تأثیر 
زیادی دارند

ادامۀ جدول 1. شاخص‎های کالبدی مؤثر بر ساختمان بیمار
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4. مبانی نظری
سندرم ساختمان بیمار به عنوان پدیده‎ای با تظاهرات چندبعدی، 
می‎شود.  شامل  را  روانی  و  جسمانی  عوارض  از  وسیعی  طیف 
التهاب‎های  قبیل  از  بر علائمی  پژوهش  این  بعد جسمانی،  در 
و  بی‎حالی  سردرد،  مانند  عصبی  عوارض  و  مخاطی،  و  غشایی 
متغیرهایی  که  حالی  در  روانی،  بعد  در  است.  متمرکز  خستگی 
تا  موضوع  ادبیات  در  پرخاشگری  و  افسردگی  استرس،  مانند 
یکی  به عنوان  پارانویا  عارضه  گرفته‎اند،  قرار  مورد توجه  حدی 
این  روانی  پیامدهای  مغفول‎ترین  حال  عین  در  و  جدی‎ترین  از 
سندرم، کانون اصلی این تحقیق را تشکیل می‎دهد. خلأ پژوهشی 
مشهود در بررسی پارانویا در بستر سندرم ساختمان بیمار، به‎ویژه 
در محیط‎های مسکونی، نوآوری و ضرورت این پژوهش را توجیه 
به عنوان  لزوماً  نه  پارانویا  پژوهش،  این  چارچوب  در  می‎نماید. 
یک اختلال شخصیت بالینی، بلکه عمدتاً به عنوان یک حالت 
روانشناختی در نظر گرفته می‎شود که می‎تواند تحت تأثیر شرایط 
نامساعد محیطی تشدید شود. این حالت با ویژگی‎هایی همچون 
پایدار  سوءظن  و  آسیب‎پذیری  احساس  ناموجه،  بی‎اعتمادی 
حریم  فقدان  چون  شرایطی  می‎گردد.  تعریف  دیگران  نیت  به 
صدای  و  سر  و  ناکافی  تهویه  نامناسب،  نورپردازی  خصوصی، 
مزمن می‎توانند بسترساز بروز یا تشدید چنین افکار و احساساتی 
مفهومی  مدل  متغیرها،  این  بین  رابطه  ترسیم  برای  باشند. 
پژوهش در شکل )1( ارائه شده است. این مدل روابط علی بین 

سه دسته متغیر اصلی را نشان می‎دهد:
مانند  عواملی  کالبدی(:  )شاخص‎های  مستقل  متغیرهای   .1
کیفیت تهویه، نور طبیعی، تراکم فضایی، دسترسی به فضاهای 

سبز، و میزان سر و صدا.
2. متغیرهای وابسته: الف( عوارض جسمانی سندرم ساختمان 

بیمار و ب( عوارض روانی )پارانویا(.
3. متغیرهای کنترل: عواملی چون سن، جنسیت، مدت اقامت 
وضوح  تا  شده‎اند  کنترل  تحلیل‎ها  در  که  تحصیلات  سطح  و 

رابطه بین متغیرهای اصلی افزایش یابد.
این  تجربی  آزمون  برای  را  پایه‎ای  نظری،  چارچوب  این 
فرضیه فراهم می‎سازد که بهبود کیفیت کالبدی محیط مسکونی 
می‎تواند به کاهش قابل توجه عوارض جسمانی و به‎ویژه روانی 
زمینۀ  در  بینجامد.  بیمار  ساختمان  سندرم  از  ناشی  )پارانویا( 
بیمار  ساختمان  سندرم  از  جلوگیری  برای  معمارانه  راهکارهای 
کمی  تحقیقات  آن  کاهش  در  محیطی  کیفیات  کلی  به‎طور  و 
و  به عوارض جسمی  و در پژوهش‎های مختلف  صورت گرفته 
روانی ساختمان بیمار از جمله استرس، افسردگی و پرخاشگری 
و ... پرداخته شده است و نویسندگان نیز سهم بسزایی در این 
زمینۀ  در  پژوهش  وجود  میان  این  از  که  داشته‎اند.  مطالعات 
در  لذا  می‎شود.  دیده  کمتر  پژوهش‎ها  این  در  پارانویا  عارضۀ 
و سپس مدل  پارانویا می‎پردازیم  به چیستی عارضۀ  این بخش 

مفهومی بر اساس مطالعات ارائه می‎‎گردد.

شکل 1. مدل مفهومی پژوهش.
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در  که  است  رفتاری  شایع  اختلالات  از  پارانویا  پارانویا12 
صورت مزمن شدن، می‎تواند مشکلات قابل‎توجهی در عملکرد 
پدیده  این  ایجاد کند )عبدالمحمدی و همکاران، 2018(.  فرد 
اجتماعی«  »برداشت  یا  آسیب«  و  »گزند  هذیان‎های  به‎صورت 
بروز می‎یابد و بخشی از طیف اختلالات روان‎پریشی محسوب 
می‎شود )Freeman, 2007 ؛Green et al., 2008(. بررسی‎ها 
 15 بین  نیز  سالم  جمعیت‎های  در  حتی  که  داده‎اند  نشان 
می‎کنند  تجربه  را  پارانوئید  افکار  از  درجاتی  افراد  درصد   18 تا 
)Freeman, 2007(. از دیدگاه رفتاری، پارانویا نوعی نافرمانی 
نسبت  بی‎اعتمادی  و  مجادله  خصومت،  با  که  است  مقابله‎ای 
این   .)Johnson et al., 2008( دیگران مشخص می‎شود  به 
سوءمصرف  بزهکاری،  پیش‎بینی  در  آن  نقش  به‎دلیل  اختلال 
است  برخوردار  بالایی  اهمیت  از  تحصیلی،  مشکلات  و  مواد 

.)Cohen et al., 1993؛ Christenson et al., 2016(
بیماری  نشانۀ  صرفاً  نباید  را  پارانوئید  افکار  کلی،  به‎طور 
در  که  غیرمنطقی هستند  تفکرات  از  طیفی  آنها  بلکه  دانست، 
 Freeman( می‎شوند  منتهی  توهم  و  هذیان  به  شدید  حالت 
معمولًا  پارانوئید  ویژگی‎های  دارای  افراد   .)& Garety, 2006

می‎کنند  تصور  منطقی،  دلیل  بدون  و  بدبین‎اند  و  بی‎اعتماد 
دیگران قصد آسیب‎زدن به آنها را دارند؛ نگرشی که موجب تفسیر 

.)Burke et al., 2014(شود‎منفی از رویدادهای روزمره می

قلمرو جغرافیایی پژوهش
شده  واقع  لرستان  استان  شرق  شمال  در  بروجرد  شهرستان 
شمال  در  و  سه  منطقه  در  شهر  این  مهر  مسکونی  مجتمع  و 
غربی شهر قرار دارد. این مجتمع دارای بلوک‎های پنج طبقه با 
واحدهای 75 متری است که دسترسی به آنها از طریق راهروی 
مرکزی و پله انجام می‎شود. نمای ساختمان‎ها از بتن رنگی است 
و واحدها از جهت جنوب و شمال نورگیری می‎کنند. بر اساس 
فاقد فضای سبز طراحی شده  این مجتمع  مشاهدات میدانی، 
ساکنان  مورد رضایت  آن  متری  سه  تا  دو  بالکن‎های  و  است 
نیست. پارکینگ‎ها در جلوی ورودی بلوک‎ها و در مجاورت مسیر 
عابران پیاده قرار دارند. مصاحبه‎ها با ساکنان نشان می‎دهد که 

کیفیت محیطی این مجموعه در سطح پایینی ارزیابی می‎شود.

5. یافته‎های تحقیق
مهر  مسکونی  مجتمع  ساکنین  از  نفر   378 پژوهش،  این  در 
شهرستان بروجرد مشارکت داشتند. توزیع‎های جمعیت‎شناختی 
نمونه  با  رابطه  در  است.  شده  ارائه  زیر  جدول  در  آماری  نمونۀ 
مجموعه  در  ساکن  افراد  که  است  لازم‎به‎ذکر  پژوهش 
مورد مطالعه از شرایط اقتصادی نسبتاً یکسانی برخوردار بودند. 
همچنین افرادی که در پژوهش شرکت کردند، به‎طور متوسط 5 
سال سکونت در مجوعه داشته و نقش متغیر مزاحم را نداشتند.

جدول 2. مشخصات نمونه آماری پژوهش

جنسیت
فراوانی 
)درصد(

گروه 
سنی

فراوانی 
)درصد(

تحصیلات
فراوانی 
)درصد(

مدت 
اقامت

فراوانی 
)درصد(

مرد
 186

 49/2(
درصد(

کمتر از 
30 سال

 16/9( 64
درصد(

کمتر از 
دیپلم

 144
 28/1(
درصد(

 3-1
سال

 128
)33/9(

40-30
 107

 28/3(
درصد(

دیپلم
 178

 47/1(
درصد(

 6-4
سال

 116
)30/7(

زن
 192

 50/8(
درصد(

50-40
 146

 38/6(
درصد(

لیسانس
 48

 12/7(
درصد(

 9-7
سال

 57
)15/1(

بیشتر 
از 50 
سال

 16/1( 61
درصد(

فوق 
لیسانس

 2/1( 8
درصد(

 13-10
سال

 46
)12/2(

 16-14
سال

 31
)8/2(

شکل 2. موقعیت منطقه‎ایی مسکن مهر شهرستان بروجرد.
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سندرم  جسمانی  شاخص  که  داد  نشان  توصیفی  نتایج 
ساختمان بیمار در میان ساکنان در سطح متوسط رو به پایین قرار 
دارد؛ به‎طوری‎که 33.9٪ در سطح کم، 32٪ در سطح متوسط و 
تنها 17.2٪ در سطح بالا از علائم جسمی رنج می‎بردند. میانگین 
این شاخص 2.61 برآورد شد. در مورد شاخص پارانویا نیز الگوی 
پاسخ‎گویان در  از  به‎گونه‎ای که ٪23.3  مشابهی مشاهده شد؛ 
سطح پایین، 24.3٪ در سطح متوسط و 18.5٪ در سطح بالا 
قرار داشتند. میانگین این شاخص 2.87 به‎دست آمد که همانند 
اختلالات  پایین  به  رو  متوسط  بیانگر سطح  شاخص جسمانی، 

روانی در میان افراد مورد مطالعه است )جدول 3(.

جدول 3. آمار فراوانی و بررسی اختلالات روانی در بین نمونه آماری پژوهش.

شاخص
طیف لیکرت

میانگینجمع
بسیار زیادزیادمتوسطکمهیچ

عوارض جسمی 
)غشایی، 

عصبی، پوستی، 
حساسیت‎ها(

58128121656378
2/61

15/333/93217/21/6100

تأثیرات روانی 
)پارانویا(

7088927058378
2/87

18/523/324/318/515/3100

آلفای  ضریب  از  تحقیق،  ابزار  پایایی  سنجش  به منظور 
درونی  هماهنگی  میزان  ضریب،  این  شد.  استفاده  کرونباخ 
گویه‎های هر شاخص را نشان می‎دهد و مقدار آن بین صفر تا 
یک متغیر است؛ به‎طوری‎که مقادیر بالاتر از 0.70 بیانگر پایایی 

مطلوب پرسشنامه محسوب می‎شوند.
محیط،  کیفیت  با  مرتبط  شاخص‎های  پژوهش،  این  در 
شاخص جسمانی و تصورات پارانوئیدی از طریق پرسشنامه‎های 
قرار  مورد بررسی   SPSS نرم‎افزار  از  بهره‎گیری  با  و  استاندارد 
همه  که  داد  نشان  کرونباخ  آلفای  محاسبه  نتایج  گرفتند. 
آلفا  مقدار  برخوردارند.  پایایی لازم  از حداقل  فوق  شاخص‎های 
برای شاخص جسمانی برابر با 0.79، برای تصورات پارانوئیدی 
0.88 و برای شاخص کیفیت محیط 0.89 به‎دست آمد. این 
ابزار  قابل قبول  درونی  همبستگی  و  پایایی  نشان‎دهنده  نتایج 

پژوهش است.

جدول 4. پایایی ابزار پژوهش

ضریب آلفای کرونباختعداد گویهشاخص

60.79شاخص جسمانی

60.88تصورات پارانوئیدی

270.89کیفیت محیط

مسکونی  مجتمع  در  محیطی  شاخص‎های  توصیف 
مورد مطالعه

به عنوان متغیر مستقل  این پژوهش، 26 شاخص محیطی  در 
مورد بررسی قرار گرفت. بر اساس نتایج، شاخص‎های پاکیزگی 
در   )3.11 )میانگین:  امنیت  و   )3.16 )میانگین:  محیط 
بالکن‎های  و  روان  و  سیال  فرم  شاخص‎های  و  رتبه،  بالاترین 
بررسی  گرفتند.  قرار  رتبه  پایین‎ترین  در  گیاه  از  پوشیده  و  بزرگ 
کلی کیفیت محیط نشان داد که اکثر پاسخ‎دهندگان )٪94.4( 
ارزیابی  متوسط  تا  کم  سطوح  در  را  سکونتی  محیط  کیفیت 
کرده‎اند. میانگین نمره کیفیت محیط 2.42 )در مقیاس 5( به 
دست آمد که نشان‎دهنده وضعیت نامطلوب محیط مصنوع در 

مجتمع مسکونی مورد مطالعه است.

6. تحلیل یافته‎های تحقیق
در این بخش از پژوهش، ابتدا با استفاده از ضرایب کشیدگی و 

شکل 3. نمودار نمرات میانگین شاخص‎های کالبدی.
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چولگی، نرمالیته بودن داده‎های پژوهش بررسی
پیرسون،  همبستگی  ضریب  از  استفاده  با  ادامه  در  شد. 
شاخص‎های مستقل محیطی که با اختلالات جسمانی و روانی، 
رابطه معنادار داشتند، شناسایی شدند. در گام آخر نیز با استفاده 
از تحلیل رگرسیون چند متغیره، شاخص‎های محیطی تأثیرگذار 

بر اختلالات روانی و جسمانی مورد شناسایی قرار گرفتند.

آزمون نرمالیته بودن داده‎های پژوهش
پارامتریک،  تحلیل‎های  برای  اصلی  شرط‎های  پیش  از  یکی 
آزمون نرمال بودن داده‎ها است. در این راستا و با توجه به آنکه 
آماری   ‎از روش بالایی دارد،  تعداد  پژوهش،  آماری  نمونه  اندازه 
نتایج  شد.  استفاده  چولگی  و  کشیدگی  ضرایب  یعنی  عددی  و 
این بخش از پژوهش در »جدول 4« برای 26 شاخص مستقل 
و 2 شاخص وابسته ارائه شده است. از آنجا که آمار مربوط به 
شاخص‎های مستقل در بازه 2- تا 2+ قرار دارد، می‎توان گفت 

توزیع داده‎ها نرمال است.

جدول 5. آزمون نرمال بودن داده‎های پژوهش )ضریب چولگی و 
کشیدگی(

متغیر
بازه تغییر 

چولگی
بازه تغییر 
کشیدگی

وضعیت 
توزیع داده‎ها

شاخص‎های کیفیت محیط 
)تهویه، نور، صدا، رنگ، امنیت(

_1.30 تا 
+1.25

0.90 _ تا 
نرمال+1.00

شاخص‎های کالبدی )تناسب 
مساحت، مصالح، فرم، کاربری‎ها(

0.85_ تا 
+0.85

0.80_ تا 
نرمال0.85+

شاخص‎های سلامت )پارانویا، 
عوارض جسمی(

0.60_ تا 
+0.60

0.55_ تا 
نرمال.0.55+

بر اساس نتایج آزمون نرمال بودن داده‎ها، مقادیر چولگی 
که  گرفت  قرار   +2 تا   -2 بازۀ  در  متغیرها  تمام  کشیدگی  و 
توزیع داده‎ها است. بیش‎ترین مقادیر  بودن  نرمال  نشان‎دهندۀ 
و   1.03 پیاده‎روی  قابلیت  شاخص‎های  به  مربوط  چولگی 
در  که همچنان  بود  متنوع 1.26  گیاهان  با  بزرگ  بالکن‎های 
محدودۀ قابل قبول قرار دارند. بنابراین داده‎های پژوهش از نظر 
توزیع آماری برای تحلیل‎های پارامتریک مناسب تشخیص داده 

شدند.

ضریب همبستگی و شناسایی شاخص‎های معنادار
عوارض  با  محیطی  شاخص   21 پژوهش،  یافته‎های  اساس  بر 
جسمانی و روانی سندرم ساختمان بیمار رابطه معنادار نشان دادند. 
بیشترین همبستگی منفی با عوارض جسمانی به ترتیب مربوط 
به شاخص‎های چیدمان فضای داخلی )0/445-( و رنگ‎های 
)پارانویا(،  روانی  مورد عوارض  در  بود.   )-0/406( آرامش‎بخش 
شاخص‎های رنگ‎های آرامش‎بخش )0/353-( و کیفیت مصالح 
طبیعی )0/324-( بیشترین رابطه معکوس را داشتند. این نتایج 
حاکی از آن است که بهبود این شاخص‎های محیطی می‎تواند به 

کاهش معنادار عوارض سندرم ساختمان بیمار منجر شود.

جدول 6. ماتریس‎های همبستگی شاخص‎های مستقل و وابسته.

گروه شاخص‎های کیفیت 
محیط

شاخص 
جسمانی 

ساختمان بیمار
نوع رابطهپارانویا

تهویه، صدا، نور، مصالح، 
چیدمان داخلی

0.14 تا 0.13 تا 0.45-
-0.32

همبستگی منفی 
قوی تا ضعیف

فضاهای باز و سبز )دید، 
دسترسی، بالکن، پیاده‎روی(

0.07 تا 0.10 تا 0.25-
-0.20

همبستگی منفی 
ضعیف

ویژگی‎های بصری و رنگی 
محیط

همبستگی منفی 0.35 -0.41 -
قوی

احساسات محیطی )امنیت، 
خلوت، راحتی، فرم(

0.17 تا 0.17 تا 0.31-
-0.32

همبستگی منفی 
متوسط تا قوی

شاخص‎های بدون ارتباط 
معنی‎دار )سیستم شوتینگ، 

هماهنگی فرم‎ها(
بدون رابطه --

معنی‎دار

اکثر  بین  داد  نشان  پیرسون  همبستگی  آزمون  نتایج 
)سندرم  وابسته  شاخص‎های  و  محیط  کیفیت  مؤلفه‎های 
ساختمان بیمار و پارانویا( رابطه منفی و معناداری وجود دارد؛ به 
این معنا که هرچه کیفیت کالبدی و ادراکی محیط بالاتر باشد، 
شدت علائم جسمانی و روانی ساکنان کاهش می‎یابد. بیشترین 
فضای  چیدمان  متغیرهای  به  مربوط  منفی  همبستگی  میزان 
 r=-0.41,( بخش‎های آرامش‎رنگ ،)r=-0.45, p<0.01( داخلی
p<0.01( و احساس امنیت در محیط )r=-0.32, p<0.01( بود. 

برخی شاخص‎ها مانند سیستم شوتینگ زباله و هماهنگی فرم 
ساختمان‎ها رابطۀ معناداری با متغیرهای وابسته نشان ندادند.
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تحلیل رگرسیون و شناسایی شاخص‎های پیش‎بین
روانی،  شاخص‎های  بر  محیطی  متغیرهای  اثر  بررسی  برای 
در  شد.  انجام  مرحله  دو  در  چندگانه  خطی  رگرسیون  تحلیل 
بر  جداگانه  به‎صورت  محیطی  متغیر   26 تأثیر  نخست،  مرحله 
شاخص‎های وابسته مدل‎سازی شد و در مرحله دوم، شاخص 
»کیفیت محیط« به‎عنوان متغیر ترکیبی وارد مدل گردید. نتایج 
آزمون ANOVA نشان داد که مدل در هر دو حالت از نظر آماری 
معنی‎دار است )Sig=0.000(، که بیانگر برازش قابل قبول مدل 
مفهومی تحقیق است. همچنین مقادیر ضریب تعیین تعدیل‎شده 
از  نشان داد که متغیرهای محیطی قادرند بخش قابل توجهی 

تغییرات شاخص‎های وابسته را تبیین کنند.
در مدل مربوط به شاخص جسمانی سندرم ساختمان بیمار، 
از میان 26 شاخص محیطی، 9 شاخص دارای قدرت پیش‎بینی 
معنی‎دار بودند. بیشترین اثر استاندارد )Beta( مربوط به متغیر عمق 
دید به مناظر دوردست بود. به‎طور کلی، شاخص کیفیت محیط 
پیش‎بینی  را  جسمانی  شاخص  تغییرات  از   ٪25 حدود  توانست 
نماید که بیانگر تأثیر متوسط عوامل محیطی بر بروز علائم جسمی 
از  شاخص  پارانویا، 13  شاخص  به  مربوط  دوم،  مدل  در  است. 
میان متغیرهای محیطی دارای رابطه معنادار بودند. در این میان، 
دسترسی و دید به فضاهای سبز بیشترین قدرت پیش‎بینی را نشان 
از   ٪26 حدود  توانست  نیز  محیط  کیفیت  کلی  شاخص  دادند. 
تغییرات پارانویا را تبیین کند، که بیانگر تأثیر نسبتاً محدود اما معنادار 

ویژگی‎های محیطی بر مؤلفه‎های روانی ساکنان است.

جدول7. نتایج تحلیل رگرسیون در شناسایی شاخص‎های تأثیرگذار

متغیر وابسته

قوی‎ترین 
پیش‎‎بین‎های 

کاهش عوارض 
)ضریب استاندارد(

تعداد شاخص‎های 
مؤثر

ضریب تعیین 
)R2 تعدیل شدۀ(

شاخص جسمانی
عمق دید به 

مناظر دوردست 
)-0.190(

9%32.7

شاخص پارانویا
دید به فضای سبز 

)-0.427(13%39.6

کالبدی  محیط  کیفیت  رگرسیون،  تحلیل  نتایج  اساس  بر 
روانی  و  جسمانی  عوارض  پیش‎بینی  در  تعیین‎کننده‎ای  نقش 
ساکنان دارد. مدل نهایی نشان می‎دهد که 9 شاخص محیطی 

در  محیط(  پاکیزگی  و  دوردست  مناظر  به  دید  عمق  جمله  )از 
مجموع 32.7٪ از تغییرات عوارض جسمانی را تبیین می‎کنند. 
در بعد روانی نیز 13 شاخص )شامل دسترسی و دید به فضای 
از   ٪39.6 تبیین  مسئول  ساختمان‎ها(  فرم  هماهنگی  و  سبز 
قوی‎تر  تأثیر  قابل تأمل،  نکته  هستند.  پارانویا  علائم  تغییرات 
شاخص‎های محیطی بر علائم روانی نسبت به علائم جسمانی 
 )461/0=β( سبز"  فضای  به  "دسترسی  خاص،  به‎طور  است. 
قوی‎ترین  به‎عنوان   )427/0- =β( سبز"  فضای  به  "دید  و 
ضرورت  بر  یافته‎ها  این  شدند.  شناسایی  پارانویا  پیش‎بین‎های 
مجتمع‎های  طراحی  در  محیطی  کیفی  شاخص‎های  به  توجه 

مسکونی برای کاهش سندرم ساختمان بیمار تأکید دارد.

7. بحث
افرادِ  که  کرد  اثبات  را  فرضیه  این  حاضر  پژوهش  یافته‎های 
ساکن در ساختمان‎های مسکونی با کیفیت پایین، بیشتر از سایر 
افراد در معرض اختلالات روانی و جسمانی قرار دارند. لذا امروزه 
در طراحی و ساخت مساکن شهری، نیازمند راهبردهای سازگار 

با اختلالات ‎روانی و جسمانی هستیم.
که  کرد  اشاره  باید  پژوهش  یافته‎های  مقایسه  و  بحث  برای 
آزهار و همکاران )2018( تأثیر شاخص‎های محیط کالبدی را بر 
سلامت‎روانی کودکان و نوجوانان در شهر کوالالامپور مورد مطالعه 
این شهر حدود 4/4  در  داد  نشان  پژوهش  این  نتایج  دادند.  قرار 
درصد از کودکان و نوجوانان از اختلالات روانی رنج می‎برند. نتایج 
پژوهش مذکور، در انطباق با یافته‎های پژوهش حاضر، نشان داد 
که میزان اختلالات روانی در محیط‎های مسکونی با کیفیت پایین، 
بسیار بیشتر است. )Azhar et al, 2018(. همچنین در پژوهش 
استرس  با  مسکن  کالبدی  محیط  شاخص‎های  رابطه  دیگری، 
مهاجران، در 12 شهر چین بررسی شد. نتایج این پژوهش نیز در 
انطباق با نتایج مطالعات حاضر تأیید کرد که شاخص‎های کیفیت 
کالبدی محیط به‎طور قابل توجهی استرس افراد را پیش‎بینی می‎کند 
)Li & Liu, 2018(. در یک پژوهش دیگر، پژوهشگران تأثیر عوامل 
کالبدی محله‎ها و مجتمع‎های مسکونی در شهر کنیا را در انطباق 
با شاخص‎های اختلالات ‎روانی در بین 544 نفر از شهروندان مور 
بررسی قرار دادند. نتایج این تحقیق نشان داد که عواملی همچون 
کیفیت و بهداشت محیط، امنیت محیط و نوع مصالح استفاده شده 
در ساخت فضاهای مسکونی، سلامت ‎روانی مردان و زنان را تحت 
تأثیر قرار می‎دهند. )Ochodo et al., 2014( همچنین پژوهشگران 
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در تأیید مطالعات پژوهش حاضر اثبات کردند که با کاهش کیفیت 
محیط سکونت و در مجتمع‎های مسکونی که شاخص‎های کیفی 
مورد توجه سازندگان قرار ندارند، میزان خشونت و پرخاشگری در بین 
ساکنان افزایش پیدا می‎کند. )Browning et al., 2010(. اگرچه 
مطالعات زیادی وجود دارد که همراهی معنی‎دار بین اختلالات ‎روانی 
و کیفیت محیط سکونت را نشان می‎دهند، ولی برخی از مطالعات نیز 
به چنین نتایجی دست نیافتند. در یک پژوهش گسترده، توماس و 
همکاران نشان دادند که ارتباطی بین کیفیت محیط‎های مسکونی 
و اختلالات ‎روانی شهروندان وجود ندارد و محیط‎های روانشناختی 
نسبت به محیط‎های فیزیکی در ارتباط با اختلالات ‎روانی مهم‎تر 
هستند )Thomas et al., 2007(. پیامد مطالعه کوهن و همکاران 
به این صورت گزارش شد که محیط‎های سبز و با کیفیت بالا بر روی 
 Cohen-Cline( استرس یا اضطراب افراد تأثیر بسیار محدودی دارند
et al., 2015(. در مجموع می‎توان گفت، تأثیرگذاری و رابطه معنادار 

بین محیط کالبدی و اختلالات روانی و جسمانی در پژوهش‎های 
مختلف اثبات شده است. اما میزان و شدت این رابطه در شهرها و 

محیط‎های مختلف متفاوت است.

8. نتیجه تحقیق
پژوهش حاضر با هدف واکاوی رابطه میان کیفیت محیط کالبدی 
و عوارض سندرم ساختمان بیمار در مجتمع مسکونی مهر بروجرد 
انجام شد. یافته‎ها به‎وضوح مؤید این امر است که کیفیت پایین 

علائم  تشدید  و  بروز  در  تعیین‎کننده‎ای  نقش  مصنوع،  محیط 
جسمانی و روانی ساکنان دارد. تحلیل داده‎ها نشان داد که بین 
اغلب شاخص‎های کیفی محیط مانند تهویه، نور طبیعی، چیدمان 
با  امنیت  و  آرامش بصری  به فضاهای سبز،  فضایی، دسترسی 
هر دو بُعد عوارض جسمانی و عوارض روانی رابطه‎ای معکوس و 
معنادار برقرار است. به بیان ساده، با بهبود کیفیت محیط، از شدت 
این عوارض کاسته می‎شود. نتایج تحلیل رگرسیون چندمتغیره، 
در  تأیید کرد.  را  قدرت پیش‎بینی‎کنندگی شاخص‎های محیطی 
به عنوان  دوردست  مناظر  به  دید  عمق  مختلف،  عوامل  میان 
قوی‎ترین پیش‎بین برای کاهش عوارض جسمانی و دسترسی و 
دید به فضای سبز به عنوان کلیدی‎ترین عامل در کاهش علائم 
پارانویا شناسایی شدند. این یافته‎ها بر اهمیت عناصر طبیعی و 

چشم‎انداز در سلامت ساکنان تأکید دارد.
نوآوری بنیادی این پژوهش در تلفیق ارزیابی‎های کمی محیط 
SCL- شناختی )پرسشنامه‎های استاندارد روان‎کالبدی با ارزیابی
90( و همچنین تمرکز بر بُعد مغفول پارانویا در چارچوب سندرم 

ساختمان بیمار است که افق جدیدی در مطالعات میان‎رشته‎ای 
پیشنهاد می‎شود  درنهایت،  روان می‎گشاید.  و سلامت  معماری 
پیوست  شهرسازی،  و  ساختمانی  آیین‎نامه‎های  تدوین  در  که 
سلامت روان و محیط به‎عنوان بخشی از فرایند طراحی و ارزیابی 
ساختمان‎ها لحاظ شود تا تأثیرات منفی سندرم ساختمان بیمار بر 

ابعاد جسمی و روانی ساکنان به حداقل برسد.

پی‎نوشت‎ها:
1. World health organization
2. Sick building syndrome
3. Inadequate ventilation /poor indoor air 
quality
4. Volatile organic compounds (VOCs

5. Internal sources of pollution
6. Poor or inadequate lighting
7. Psychological factors
8. External sources of pollution
9. Temperature and humidity

10. Noise
11. Biological contaminants
12. Paranoid thoughts
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