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 نیانجمن مهندسبراساس استاندارد های   مارستانیب یداخل عمومی ییروشنا یابیارز

 یشمال کاییآمر ییروشنا
 

 4بشیر شفیعی  3فیض الله پالیزبان ، 2، مهدی آشناگر 1سر تنگ یقنبر وبیا

 
 شبکه ،یا بهداشت حرفه یمهندس کارشناس 3 رانیا ،باسبندرع ،کارشناس ارشد روانشناسی صنعتی  6 رانیا ،ایلام ،ای  حرفهبهداشت  یمهندسکارشناس ارشد 9

 .رانیا لام،ی، ا وانیشبکه بهداشت و درمان شهرستان ا ،محیطبهداشت  یکارشناس مهندس5 رانی، اایلام،  و درمان شهرستان ایوان بهداشت

 

 92-99صفحات  95 ستانتاب  دومشماره   ومسسال  طب پیشگیری مجله 

 دهیچک

کاری و  طهاییمح ژهیو اماکن مختلف به یکیزیف طیشرا سازی نهیعوامل به نیاز مهمتر یکیمطلوب  ییروشنا :مقدمه

ی براساس استاندارد ها مارستانیب یداخل یعموم ییروشنا یابیاین مطالعه ارزهدف از  است. ها مارستانیب رینظ یعموم

 .ی بودشمال کاییآمر ییروشنا نیانجمن مهندس

بخش های  یعموم ییروشناشدت  .شد انجام9315تحلیلی در فروردین سال  -توصیفی ورتص این مطالعه به ها:وش ر

ی اندازه شمال کاییآمر ییروشنا نیانجمن مهندسی براساس استاندارد ها امام رضا شهرستان ایوان مارستانیب مختلف

صبح( اندازه  93)در ساعت اولیه روزTES-1332A Light Meter شدت روشنایی عمومی توسط لوکس متر .گیری شد

 قرار گرفتند. لیتحل و  هیمورد تجز یفیآمار توصو 63نسخه  SPSSافزار  با استفاده از نرمداده ها  تینها درگیری شد. 

درصد شدت روشنایی عمومی بخش های مختلف بیمارستان در وضعیت نامطلوبی  33/53نشان داد که  جینتا :نتایج

 برایشده  هیاستاندارد توص حد از که بود953±69/39 مارستانیب یداخل بنا یعموم ییمتوسط شدت روشنا قرار دارد.

 نهیدر اتاق معا ییشدت روشنا زانیم نیدر راهرو بخش مردان و کمتر ییشدت روشنا زانیم نیشتریب هربخش کمتر بود.

 مارستانیختلف بشده در بخشهای م رییاندازه گ یعموم ییشدت روشنا نینشان داد که ب یآزمون آمار نیبود. همچن

 .(=339/3Pداری وجود دارد ) یاختلاف معن

قرار  ینامطلوب تیمورد نظر در وضع مارستانیب یعموم ییمطالعه نشان داد که شدت روشنا نیا جینتا :گیری تیجهن

برای اقزایش شدت روشنایی عمومی  ییروشنا ستمهاییمجدد و اصلاح س یطراح رینظ یاقدامات اصلاحانجام  ودارد 

 .د نیاز, ضروری استمور

 شدت روشنایی, روشنایی داخلی, بیمارستان :ها کلیدواژه
 92/2/95پذیرش مقاله:      90/9/95دریافت مقاله: 

 

 مقدمه: 
نور و روشنایی یکی از مهمترین مباحث محیط فیزیکی کار را تشکیل 

ام کارها، بلکه از آن به اشیاء و انج دیدناز نور نه تنها برای  .می دهد

عنوان عاملی برای ایجاد یك محیط کار مطلوب و دلپذیر استفاده می 

به همین جهت، میزان نور با توجه به ماهیت نور و نوع کار و  .شود

 افراددر حدی می بایست تأمین گردد که  برای کار,دقت مورد نیاز 

روشنایی  بتوانند وظایف خود را به راحتی انجام دهند. بنابراین
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مطلوب، روشنایی است که شخص در آن کارش را با دقت و سرعت 

روشنایی خوب اساس راحتی،  و بدون زحمت اضافی انجام می دهد.

بهداشت و ایمنی کارکنان و پیشرفت کار است و به افراد امکان می 

دهد تا کار خود را که با امر بینایی ارتباط دارد با دقت، سرعت و بدون 

عه . (9)شش غیرضروری انجام دهند نیاز به کو بر اسـاس مطالـ

انیستیتو بهداشت حرفه ای آمریکا به منظور بررسی شرایط روشنایی 

ـــهبود روشـنایی در  انجام شد، نتایج نشان مارستانیکه درب داد که ب

 یانسان یفشارهای کاری را کم نموده و از خطا ها مارستانیب

جلوگیری می نماید و سبب تأمین آسایش بیشتر و پیشگیری از 

شود. نقش روشنایی  یخستگی غیر ضروری و افزایش بهره وری م

در حفاظت بینایی کارکنان، کاهش عوامل ایجاد کننده خستگی و 

 روانی، افزایش بازده کار و بهبود کیفیت غیر قابل انکار استفشارهای 

 باعث محیطی هردر  شناییرو دکمبو یا حد ازبیش شناییرو .(6,3)

 تابش می شود.ثه دحا وزبر حتیو  فمختل یحتیهارانا وزبر

 س،سترا ،خستگی درد،سر وزبر باعث ندامیتو رنو زنیا حدازبیش

 وزبر باعث ندامیتو نیز رنو دکمبو. دشو ابضطرو ا چشمها تحریك

 سکلتیا تختلالاا ،یخستگ ،سرگیجه درد،سر ،چشمی تطابق یهارفشا

 نبد بر ضافیا رفشاو  نبد نامناسب ضعیتو دیجاا علت به عضلانی

 تأثیر رکا محیطدر  بنامطلو شناییرو. (5،5)ددگر یدد تطابق ایبر

 دبهبو که ستداده ا ننشا تمطالعاهمچنین دارد.  افراد سلامت بر منفی

. دشبخ دبهبورا  ادفرا ییراکا صددر 3ندامیتو رکا محیط شناییرو

بخش  هیکل یبرا ینور عموم نیشامل تام مارستانیب ییروشنا ستمیس

 ،یریگچ گ مان،یعمل، زا یتخت ها یبرای ها و قسمت ها و نور موضع

باشد. به  یم مارانیب یاتاق ها و ژهیو یمراقبت ها قات،یتزر نه،یمعا

 دیبا مارستانیفضاها و امکانات مختلف ب ییروشنا یطراح لیدل نیهم

ها،  نیسیپزشکان، پرستاران،تکن یبرا نهیبه یینایب یازهایبه نبا توجه 

 .(9)ردیصورت گ یگهدارو ن ریو عوامل تعم مارانیب

 مناسب محیط دیجاا شتیابهد قبتامر سیستم هر مقدماتی افهدا 

 شامل سیستم ها ین. استا رانبیما به سلامتی نندداگرزبا ایبر

 ،حیاجر کزامر ،نیروا رانبیما ارینگهد هیژو کزامر ،هانستاربیما

 حیاطر ایبر. میباشد هاهمانگاو در اکلینیكه ،نساورژا کزامر

 نظردر  هیندو آ لحا یهازنیا ایبررا  مناسب یطاشر باید شناییرو

 مطلوبی یطاشردارای  باید و بیمارستان هامانی در ماکناگرفت. 

و  رانبیما ،تکنسینها ران،پرستا ن،پزشکا ایبر باید حترا یدد ،باشند

 دشو تأمین ،میباشند سنیناز  سیعیو طیفدارای  که نیشاا نهااهمر

 . هر(7) ستا وریضر یمرا نیز هااغشناییچررو منابع یکدستیو 

را در  شغلی یفعالیتهااز  ای دهگستر ودحد ستانیربیما مجموعه

 زنیاو  شدمیبا پویاو  هپیچید محیطی چنیندر  دنکر رکاو  دبرمیگیر

 شناییار رومقد به بخش هرو  تسا وتمتفاآن  بخش هردر  شناییرو

 قتاا به انمیتو جملهاز کهدارد  زنیا کیفیو  کمی ظلحااز  معینی

 معاینه قتاا ه،یژو و دیعا ریپرستا تخدما رده،سالخو رانبیما

, 7)دکر رهشا... ا و عمل قتاا ،اتاق زایمان ری،پرستا هیستگاا ران،بیما

 متماو  روزیشبانه فضاها همه لمعموربهطو هانستاربیمادر . (3

 کیفیو  کمی یهارمعیا ارههمو الذ. میباشند لفعا هفته یهاروز

 یتمروی ر شنایی. روباشد اربرقر باید هادر آن بمطلو شناییرو

 دیفر دعملکرروی  رمذکو یتمر تغییرو  ستا ارتأثیرگذ یكژبیولو

. (1)ستا ارتأثیرگذ نددار الیتفع شبدر  که نستاربیما راننوبتکا

 53 کهداد  ننشا هلند رکشودر  Limburgیك ژپیدمیولوا مطالعه نتایج

. (93)هستند بینایی تختلالادارای ا ابیمارستان ه رانپرستا صددر

 نکنارکا بهتر دعملکر باعث ندامیتو ییروشنا بمطلو تحالا

 که هددمیرا  مپیغا ینا نکنارکا به بمطلو شنایی. رودشو نستاربیما
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 بر وهعلا ظیفهو دنبو مفیدو  همیت. درك استا همیتاباوی  شغل

 دبهبو نتیجهو در شغلی ضایتر یشافزا باعث شاغلین سلامت تأمین

 نمادر بخش همیتا به توجه با. دمیشو نکنارکاوری  هبهرو  دعملکر

از  سیعیو طیف هانستاربیما ینکها به توجه باو  جامعه سلامتدر 

 شناییرو هانستاربیماو در  میگیرندبررا در  ادفرو ا مشاغل

 فباهد حاضر مطالعه دگیر ارقر مدنظر باید هیژو ربهطو مصنوعی

امام رضا)ع( شهرستان  مارستانیب یداخل یعموم ییروشنا یابیارز

 کاییآمر ییروشنا نیانجمن مهندس  یبراساس استاندارد ها وانیا

  .انجام شد  9315در سال ی شمال

 روش ها : 
 در 9315ی در فروردین لتحلی – یفیبصورت توص مطالعه نیا

انجام  لامیاستان ا بیمارستان امام رضا)ع( شهرستان ایوان از توابع

بخش مختلف بیمارستان  95د. شدت روشنایی عمومی ش

شامل)راهرو بخش بستری داخلی زنان, اتاق دارو بخش داخلی زنان, 

اهرو بخش مردان, ر یداخل یراهرو بخش بستر اتاق داخلی زنان,

مردان, راهرو منتهی به خدمات اداری, راهرو اصلی, راهرو منتهی به 

دو, راهرو بخش اتاق عمل شماره  اتاق عمل, اتاق عمل شماره یك,

زایمان, اتاق زایمان,اتاق معاینه,اتاق عمل سرپایی,راهرو شماره یك 

بر اساس  یعموم ییشدت روشناآزمایشگاه( اندازه گیری شد. 

 یشمال کاییآمر ییروشنا نیمهندس انجمن نهادیشیالگوهای پ

Illuminating Engineering Society of North America 

(IESNA) ی م زیکار کشور ن طیو مح سلامت مرکز دییمورد تأ که

 TES-1332A Lightلوکس متر مدل  با استفاده از دستگاه باشد

Meter  مورد بررسی قرار مکان  كیبه تفک مختلفبخشهای  در

 93روز) هیت اولادر ساعمیزان شدت روشنایی عمومی   .(3)گرفت

سپس حداقل روشنایی, حداکثر روشنایی و شد.  یریصبح( اندازه گ

متوسط شدت روشنایی در بخش های مورد نظر اندازه گیری شدند. 

سمت ق یبرا استاندارد و توصیه شده یعموم ییشدت روشنا زانیم

عدم  ای تیمطلوب برای تعیین ,بر حسب لوکس مارستانیمختلف ب یها

 با توجه به مارستانیببخش های  از كیهر  ییروشنا تیمطلوب

 ییروشنا نیانجمن مهندسو استاندارد  DIN 5035- 1988 استاندارد 

 وزارت و کار طیمرکز سلامت مح که موردتایید یشمال کاییآمر

افزار  مطالعه با استفاده از نرم جینتا .شد تعیین می باشد بهداشت

SPSS  قرار  یآمار لیو تحل  هیمورد تجز یفیآمار توص و  63نسخه

 گرفتند.

 نتایج:
نشان داده شده  9درصد نوع چراغ های داخل بیمارستان در جدول 

است. بیشترین درصد نوع چراغ ها از نوع فلوئورسنت و کمترین 

ر بود. شدت روشنایی عمومی درصد نوع چراغ ها جیوه ای کم فشا

نقطه بیمارستان براساس الگوهای اندزه گیری انجمن  999داخلی در 

مهندسین روشنایی آمریکای شمالی اندازه گیری شد. متوسط شدت 

بود که از   953±69/39روشنایی عمومی داخل بنای بیمارستان 

حدمتوسط میزان استاندارد توصیه شده روشنایی عمومی برای 

لوکس( کمتر بود. بیشترین الگوی توزیع چیدمان چراغ  633ان)بیمارست

ها در بیمارستان مورد نظر بصورت خطی ناپیوسته در هر ردیف بود 

 9در شکل  که
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 چراغ ها بصورت دمانیچ عیتوز یالگونشان داده شده است.کمترین 

 نشان داده شده است. 6که در شکل  نقطه ای در چند ردیف بود منابع

 مارستانیداخل ب یصد نوع چراغ هادر : 1جدول

 درصد  نوع چراغ

 2/24 رشته ای)التهابی(

 6/66 فلوئورسنت

 2/11 جیوه ای کم فشار

 

 

چراغ ها در  دمانیچ عیبکار رفته  توز یالگو نیشتریب . 1شکل 

 مورد نظر مارستانیب

در  چراغ ها دمانیچ عیتوز ی بکار رفته الگو کمترین.  2شکل 

 ورد نظربیمارستان م

نتایج کلی بررسی شدت روشنایی عمومی در بخش های مختلف 

بیمارستان به تفکیك هر بخش و مطلوب یا عدم مطلوب بودن هر 

)بخش هایی که وضعیت شدت روشنایی آنها  6بخش  در جدول 

آنها  ییروشناشدت  تیکه وضع یی)بخش ها 3جدول  مطلوب است( و

 آورده شده است. ( است مطلوبنا
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 )واحدهای با روشنایی مطلوب(هر بخش کیبه تفک مارستانیمختلف ب یدر بخش ها یعموم ییشدت روشنا میزان :2جدول

   شدت روشنایی استاندارد توصیه شده )لوکس(     یی)لوکس(روشنا متوسط   حداکثر روشنایی)لوکس(   حداقل روشنایی)لوکس( واحد

 211 362 262 66 زنان یداخل یراهرو بخش بستر

 211 636 1213   44 راهرو بخش مردان

 211 4/221 334 66 یراهرو اصل

 211 6/214 334 36 به اتاق عمل یراهرو منته

 211 6/212 262 114 مانیراهرو بخش زا

 211 2/224 243 42 شگاهیآزما کیراهرو شماره 

 311 2/342 661 414 اتاق زایمان

 مطلوب(نا ییبا روشنا یهر بخش)واحدها کیبه تفک مارستانیمختلف ب یها در بخش یعموم ییشدت روشنا میزان :3جدول

   شدت روشنایی استاندارد توصیه شده )لوکس(     یی)لوکس(روشنا متوسط   حداکثر روشنایی)لوکس(   حداقل روشنایی)لوکس( واحد

 411 2/211 221 166 زنان یاتاق دارو بخش داخل

 411 4/42 212   26 زنان یاتاق داخل

 211 4/23 126 21 مردان یداخل یراهرو بخش بستر

 211 2/26 236   31 یبه خدمات ادار یراهرو منته

 1111تا 611 1/326 664 266 کیاتاق عمل شماره 

 1111تا 611 4/146 666 312 اتاق عمل شماره دو

 411 23 66 41 نهیاتاق معا

 1111تا 611 6/144 466 236 ییاتاق عمل سرپا

 

راهرو بیشترین میزان شدت روشنایی در  3و  6توجه به جدول با 

 جینتااتاق معاینه بود. در  ییشدت روشنا زانیم و کمترین بخش مردان

 یبخش ها یعموم ییدرصد شدت روشنا 33/53نشان داد که 

همچنین آزمون قرار دارد.  ینامطلوب تیدر وضع مارستانیمختلف ب

شده  رییگ اندازه یعمومیی ناشدت روش نیکه بآماری نشان داد که 

وجود دارد  داریی اختلاف معن مارستانیدر بخشهای مختلف ب

(339/3P=) 

 گیری: بحث و نتیجه
 نامناسب که باشدی کار م طیمح یکیزیعوامل ف رمجموعهیز ییروشنا

بر  .گرددی م محسوب آور انیز نیسلامت شاغل یبودن آن برا

از شبانه روز در مکان  یادیاساس مطالعات حضور فرد در ساعات ز

. گردد یم یمانند افسردگ یاختلالات سبب ،ییبا حداقل روشنا ییها

 شده توسط افتیدر یشار نور زانیعبارت است از م ییشدت روشنا

 یمیی روشنا یدر مباحث مهندس یدیکل میو از مفاه نیسطح مع كی
 معمولاً که باشد یم یکاری ها طیاز جمله مح مارستانیب.  (99) دباش

 ییدر اتاقها را یادیز یساعات کار کارکنان
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و مطلوب از  یکاف ییروشنا نیتأم .گذرانند یمی مصنوع ییروشنا با

 از تواند یبوده و م تیحائز اهم زین یمنیو ا كیارگونوم نقطه نظر

 یریشگیپ زین ییمرتبط با روشنا یعضلان یاسکلت اختلالات

 ییمتوسط شدت روشنا ,مطالعه نیا جیبراساس نتا . (96).دینما

 هیتوصاستاندارد کمتر از حدمورد نظر  مارستانیب یعموم یمصنوع

. دیانت و قرار دارد ینامطلوب تیدر وضعو  است لوکس(  633)شده

همکاران که به بررسی وضعیت شدت روشنایی عمومی یك 

روشنایی از  بیمارستان در تبریز پرداختند به این نتیجه رسیدند که

که با بخش های بیمارستان کمتر از حدتوصیه شده می باشد 

و  گلمحمدی در مطالعه . (93)دارد یخوان مطالعه حاضر هم یها افتهی

ای  و محوطه یداخل یمصنوع ییروشنا یابیهمکاران که به ارز

 9/13 که دندیرس جهینت نیشهر همدان پرداختند به ا مارستانهاییب

درصد روشنایی محوطه ای  9/33روشنایی عمومی و  درصد

بیمارستان ها در وضعیت نامطلوبی قرار دارد و طراحی قابل قبولی 

   2013و همکاران در مطالعه ای در سال Samah . (7) نداشتند

 و هند را مورد نیمالزی، چ مارستانهاییب روشنایی عمومی تیوضع

 ییروشنا تیوضع به این نتیجه رسیدند کهقراردادند  یررسب

مطالعه حاضر  یها افتهیمطلوب بود که با نادر حد  مارستانهایب

بررسی بعمل آمده از بیمارستان با توجه به .  (95) دارد یخوان هم

 ستمهاییسی راحط یموارد مشخصات فن بیشتردر  مورد نظر

مشکل  ییروشنا چراغ و منابع دمانیچ ،یارتفاع طراح رینظ ییروشنا

 ستمهاییدر س مجددی لازم است بازنگری و طراح جهیداشت درنت

و الگوی  یکاف چراغ و با استفاده از تعداد ردیصورت گ ییروشنا

واحدهای مختلف  برای یکاف ییشدت روشنا حیصح دمانیچ

نشان داد که مطالعه  نیا حاصل از جینتا. (95)شود  نیتأم مارستانیب

برای هر  شنهادییحدود پ بابیشتر بخش ها  میزان شدت روشنایی

 در یمنف ریتأث ی می تواندناکاف ییروشنااین و  انطباق ندارند بخش

داشته باشد و افزایش خطای انسانی  مارانیپرستاران و ب یخلق حالات

و همکاران که  Espinozaدر مطالعه ای که . (99)را نیز سبب می شود

پرداختند، نتایج  وضعیت روشنایی بیمارستانهای کاستاریکارسی به بر

 تیها در وضع مارستانیب عمومی ییروشناشدت نشان داد که 

 .(97)کند  یم دییمطالعه حاضر را تا یها افتهیدارد که نقرار  مناسبی

Dascalaki  و همکاران که به بررسی میزان شدت روشنایی در اتاق

های عمل بیمارستان ها پرداختند به این نتیجه رسیدند که روشنایی 

عمل در وضعیت نامطلوبی قرار دارد که عمومی و موضعی اتاق های 

 (93)می تواند سبب افزایش خطای انسانی شود

 مارستانیب یعموم ییشدت روشنا که نشان داد مطالعه نیا جینتا

جهت زیر را پیشنهادات و قرار دارد  ینامطلوب تیدر وضعمورد نظر 

 در بیمارستان موردنظر می توان انجام داد: بهبود وضعیت روشنایی

شیشه های پنجره های سقفی و یا کناری که جهت تأمین نور طبیعی 

کدر شده اند  رسوب گرد وغبارطراحی شده اند ، اکثراً کثیف و بر اثر 

گردد هر سه  و ضریب نور دهی را بسیار تقلیل داده است. پیشنهاد می

  .ماه یکبار شیشه ها را تمیز نمایند

تعدادی از لامپها سوخته اند و این مسأله نیز بعضی از بخش ها در 

داشته ، لذا  کارتأثیر زیادی در غیر یکنواخت بودن نور در سطح 

 د.مفید باش کافیی تواند در تامین نور تعویض آنها م

با رنگهای روشن و انعکاس  ی بخش های بیمارستانسطوح دیوارها

دهنده نور با ضریب بالا نقاشی شود و سطح دیوارها جهت انعکاس 

 درمان ها در بخش مارستانیب تیبا توجه به اهم .بیشتر صاف گردد

و  مجددی حطرا رینظ یو آموزش، بر لزوم اجرای اقدامات اصلاح

 .می گردد دیتأکنیز  ییروشنا ستمهاییاصلاح س

 سپاسگزاری:

این پروژه با حمایت شبکه بهداشت و درمان شهرستان ایوان انجام 

پرسنل  از دانند یمقاله بر خود واجب م نیا سندگانینوشده است و 

که در انجام  یافراد هیکلبیمارستان امام رضا )ع( شهرستان ایوان و 

 .ندینما یاند قدردان ؤثر بودهم پروژه نیا
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ABSTRACT 
 

Introduction: Comfort lighting is one of the most important topics, which provides 

optimum Physical conditions in general environment and workplaces such as hospitals. The 

aim of this study was Assessment of Interior general Lighting in Hospitals based on standards 

of North America Illumination Engineering Society. 
Methods: This Descriptive – analytical study was conducted in April 2015. Illumination of 

different parts of Imam Reza hospital in Ivan city was measured according to standards of 

North America Illumination Engineering Society.  Lighting intensities were measured using a 

lux meter (TES-1332A Light Meter) in the early hours of day (10 Am).  Finally, the data were 

analyzed using SPSS version 20. 

Results: The results of this study showed that 53.33 percent of general lighting intensities at 

different parts of hospital are unsuitable. The average of interior lighting intensities in the 

hospital was 140 ± 31.26 lx, which is lower than recommended standard. Maximum Lighting 

intensities recorded in the of corridor men ward and minimum Lighting intensities recorded in 

examination room. Statistical analysis showed a significant difference among the lighting 

intensities of different parts of the hospital (P=0.001). 
Conclusion: The results of this study showed that general lighting intensities in the studied 

hospital is unsuitable and corrective action such as lighting systems redesign and modification 

of lightening systems for increasing general Lighting intensities is necessary. 

Key words: Lighting intensities, Interior Lighting, Hospital. 
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