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چکیده

زمینه و هدف 
روشنایی نامناسب به عنوان عامل فیزیکی زیان�آور می�تواند بر عملکرد کاری افراد شاغل اثر گذاشته و باعث بروز حوادث شغلی گردد. این 
مطالعه به منظور ارزیابی روشنایی و اثر احتمالی آن بر خستگی بینایی و حالت�های روحی - روانی کارکنان بیمارستان ولایت شهرستان 

دامغان انجام شده است.
مواد و روش�ها 

مطالعه حاضر بصورت مقطعی و به مدت یک ماه در قسمت�های مختلف بیمارستان اجرا گردید. ابتدا نوع و چیدمان منابع روشنایی در محیط 
شناسایی شد و سپس با بهره�گیری از روش�های ارائه شده توسط انجمن مهندسین روشنایی آمریکای شمالی )IESNA(، میزان شدت روشنایی 

اندازه�گیری گردید. یافته�ها با استفاده از پرسشنامه جمع�آوری و با روش آمار توصیفی و تحلیلی ارزیابی شدند.
یافته�ها

شدت روشنایی موضعی 88/24 درصد بخش�ها در روز و همه بخش�ها در شب و شدت روشنایی عمومی 83/3 درصد بخش�ها در روز و همه 
بخش�ها در شب، کمتر از مقدار استاندارد ارزشیابی گردید. نسبت یکنواختی توزیع در نور روز در 91 درصد بخش�ها و در نور شب در 83 
درصد بخش�ها نامطلوب بود. سن با رضایت از نور محیط کار، خستگی بینایی و هیجانات ذهنی ارتباط معنی�داری داشت )P < 0/05). همچنین 

.(P < 0/05( ارتباط معنی�داری بین نوع نور با خستگی بینایی و شدت روشنایی با خستگی بینایی و حالات روحی - روانی یافت شد
نتیجه�گیری

روشنایی نامطلوب و استفاده بیش از حد نور مصنوعی در طول ساعات روز ممکن است باعث خستگی بینایی و بروز حالت�های روانی گردد. 
بنابراین در طراحی روشنایی باید مقدار آن مطلوب، و نوع نور نزدیک به رنگ نور روز باشد.
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■ مقدمه
که  باشد  می� کار  محیط  فیزیکی  عوامل  زیرمجموعه  روشنایی 
نامناسب بودن آن برای سلامت شاغلین زیان�آور محسوب می�گردد. 
شدت روشنایی عبارت است از میزان شار نوری دریافت شده توسط 
یک سطح معین و از مفاهیم کلیدی در مباحث مهندسی روشنایی 
می�باشد )1(. امروزه موضوع تأمین روشنایی برای محیط�های کاری 
اهمیت ویژه�ای پیدا کرده است، زیرا کارکنان اغلب اوقات خود را در 
مکان�هایی می�گذرانند که حتی طی روز هم با نور مصنوعی روشن 
می�شوند. روشنایی فراهم شده در داخل ساختمان، تا حدودی می�

افراد  تواند محدودیت نور طبیعی خورشید را جبران نماید و به 
امکان کار در زمان�های مختلف شبانه�روز را می�دهد.

معمولاً  که  می�باشد  کاری  محیط�های  جمله  از  بیمارستان 
کارکنان ساعات کاری زیادی را در اتاق�هایی با روشنایی مصنوعی 
می�گذرانند. کمبود یا ازدیاد روشنایی می�تواند بر سلامتی افراد 
از جمله خستگی چشم، سردرد، نقص بینایی، خیرگی، خستگی 
جسمی، میزان هوشیاری، دمای بدن، الگوهای خواب و عملکرد 
کاری افراد تاثیر گذاشته و نیز موجب اثرات روانی و حتی سبب بروز 
حوادث شود )1،2(. تأمین روشنایی کافی و مطلوب از نقطه نظر 
ارگونومیک و ایمنی نیز حائز اهمیت بوده و می�تواند از اختلالات 
اسکلتی عضلانی مرتبط با روشنایی نیز پیشگیری نماید )3(. نور 
بر فعالیت�ها و فرآیندهای بیولوژیکی موثر بر سلامت انسان تأثیر 
دارد و در برخی شرایط با اثر بر آنها می�تواند خواص درمانی داشته 
بر اساس مطالعه پیتر و همکاران روشنایی که به سلول باشد. 
ساعته   24 سیکل�های  بر  می�رسد  شبکیه  در  نور  گیرنده  �های 
)ریتم سیرکادین( بدن تاثیر می�گذارد )4،5(. لازم به ذکر است 
سیکل�های 24 ساعتی بر متغیرهای فیزیولوژیک، روحی- روانی و 
رفتاری نظیر درجه حرارت بدن، کورتیکواستروئیدها، عملکرد قلب 
و عروق، ترشح آنزیم�های معده، حافظه درازمدت و کوتاه�مدت و 
بسیاری موارد دیگر اثر می�گذارد )6(. بر اساس مطالعات حضور فرد 
در ساعات زیادی از شبانه روز در مکان�هایی با حداقل روشنایی، 
سبب اختلالاتی مانند افسردگی و مشکلات مفصلی می�گردد )7(. 
بر اساس مطالعه Hoffmann و همکاران، رنگ نور حاصل از منابع 
بر تمرکز، افسردگی و خستگی اثرگذار است )5(. لازم به ذکر است

طی بررسی�های انجام شده، روشنایی اغلب بزرگترین فاکتور در 
محیط�های کاری است که باعث عدم آسایش بینایی در کاربران 
کامپیوتر می�شود )8(. مطالعات نشان داده است که با تغییرات و از 
بین بردن سطوح انعکاسی و خیره کننده و بهبود شرایط روشنایی 
محیط کار می�توان خستگی بینایی را کاهش و عملکرد آن را در 

کارهایی که نیاز به دقت بالایی دارند افزایش داد )9(.
در مطالعه دیگری اثرات مربوط به روشنایی، درخشندگی محیطی 
و فاصله منابع روشنایی روی عملکرد بینایی و خستگی بینایی در 
الکترونیکی مورد بررسی قرار گرفته است. در این  با وسایل  کار 
ابعاد و  مطالعه مشخص شد میزان روشنایی محیط، نوع صفحه، 
فاصله حروف از هم روی دقت و صحت کار افراد اثر داشته و بالاترین 
میزان کارایی در 1500 لوکس بدست آمد )10(. مطالعه انجام شده 
تحت عنوان اثر میزان روشنایی بر کارایی بینایی و خستگی، نشان 
می�دهد که تأثیر تغییرات شدت روشنایی بر عملکرد کاری افراد، 
بیشتر از تأثیر آن بر خستگی بینایی بوده است. در این مطالعه 6 
سطح روشنایی 2، 5، 15، 50، 100و300 فوت کندل در آزمایش

�های مکرر در مورد 6 نفر از افراد سالم مورد مطالعه قرار گرفته�اند. 
بر اساس این مطالعه، یک فعالیت کاری در شدت نور بیش از 300 
فوت کندل باعث کاهش در خستگی بینایی شده است. علاوه بر 
این با افزایش میزان روشنایی بیش از 100 فوت کندل عملکرد 
بینایی افراد تغییر یافته است )11(. اثرات تغییر در کیفیت روشنایی 
افراد نیز بررسی  روی فعالیت عملکرد کارهای دفتری و سلامت 
شده است. طبق این بررسی کیفیت نورپردازی اثری بر عملکرد 
کاری نداشته است، با این حال قابلیت دید با توجه به نوع کار و 
خستگی با توجه به نوع روشنایی متفاوت گزارش شده است )12(. 
طی بررسی�هایی نشان داده شده که، روشنایی علاوه بر تسهیل 
مشاهده جزئیات اجسام می�تواند سبب تمایز آسان رنگ�ها بدون 
ایجاد ناراحتی برای چشم شود و بدین�وسیله راندمان کاری کارکنان 
را افزایش دهد )13(. این مشاهده حاکی از آن است که ترازهای 
بالاتر روشنایی ممکن است فشار وارد بر سیستم پردازش اطلاعات 
شخص را کاهش داده و از این طریق سبب افزایش ظرفیت ذهنی 
گردد. خستگی از جمله عواملی است که وضعیت روشنایی محیط 
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کار می�تواند روی آن اثرگذار باشد. خستگی در بین افراد با بیماری
�های فیزیکی و روانی دیده می�شود و رواج خستگی بطور کلی بین 
14 تا 20 درصد تخمین زده شده است )14(، که می�تواند در بروز 
حوادث شغلی نقش مهمی ایفا کند. لازم به ذکر است که میزان 
روشنایی نیز در بروز حوادثی همچون سقوط افراد و یا اشیاء و نیز 
خطاهای انسانی مؤثر است )15(. در مطالعه�ای آنالیز میزان سطح 
خلق و خوی افراد نشان داد که نور می�تواند بر فعالیت، عدم فعالیت 
و خستگی اثر داشته باشد. بطور کلی تغییر در میزان و نوع روشنایی 
باعث ایجاد مشکلاتی در کارهای دفتری در محیط�های بسته از 
نظر اثر بر رفتار و خلق و خوی افراد می�شود )5(، که این تغییرات 
رفتاری می�توانند از عوامل ایجاد حادثه تلقی شوند. مطالعه�ای جهت 
بررسی وضعیت روشنایی بیمارستان�های همدان با روش انجمن 

مهندسین روشنایی آمریکای شمالی )IESNA( اجرا شده است.
در این مطالعه، متوسط شدت روشنایی عمومی داخل بناها 90/42 
لوکس گزارش شده که از حد متوسط توصیه شده 224 لوکس 
کمتر بوده است و در 90/06 درصد موارد، طراحی سیستم روشنایی 
دارای اشکال بوده است. متوسط شدت روشنایی محوطه�ها 47/9 
لوکس بوده که از میزان توصیه شده 100 لوکس کمتر بوده است. 
در83/3 درصد موارد عدم تناسب در طراحی وجود داشته است. 
متوسط شدت روشنایی موضعی 131/5 لوکس بوده که از میزان 
توصیه شده 291 لوکس کمتر بوده است. نتایج این مطالعه نشان 
داده است که 100 درصد موارد طراحی روشنایی موضعی دارای 

اشکال بوده است )16(.
مطالعات مربوط به روشنايي که یکی از عوامل فیزیکی مهم اثر

گذار بر سلامت و عملکرد کاری کارکنان بیمارستان است بیشتر 
در محيط�هاي صنعتي انجام شده و محيط�هاي اداري و عمومي و 
بیمارستان�ها كمتر مورد توجه قرار گرفته است. تاکنون سیاست�های 
ایمنی و سلامت در مراکز بهداشتی- درمانی عمدتاً برای بیماران و 

نه کارکنان آنها پایه�ریزی شده است.
انسانی و در نتیجه هزینه�هایی که  اهمیت حفظ سلامتی نیروی 
جامعه در صورت بیماری و از کارافتادگی اعضای این گروه متحمل 
می�شود نیز، از دیگر مسائلی است که توجه ویژه به حفظ سلامت 
این گروه را ضروری می�نماید. با توجه به اهمیت وجود روشنایی 

مناسب در محیط�های کاری از جمله بیمارستان و با توجه به اینکه 
ایران مطالعات کمی در مورد بررسی وضعیت میزان  تاکنون در 
روشنایی و اثرات خستگی و روانی ناشی از آن در مراکز درمانی 
صورت گرفته، هدف از مطالعه حاضر ارزیابی روشنایی و اثر آن بر 
خستگی بینایی و حالت�های روانی کارکنان بوده است. با استفاده 
از نتایج این مطالعه می�توان راهکارهای مناسبی برای بهبود شرایط 
محیط کار، جلوگیری از بروز عوارض مربوط به روشنایی نامناسب و 

در نتیجه افزایش بهره�وری کارکنان فراهم نمود.

■ مواد و روش�ها 
این مطالعه توصیفی-تحلیلی در بخش�های مختلفی از بیمارستان 
علوم  دانشگاه  به  وابسته  دامغان  شهرستان  ولایت  تأسیس  تازه 
این  اجرای  انجام شد.   1392 ماه سال  آبان  در  پزشکی سمنان 
مطالعه مورد تأیید و حمایت شورای پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 
سمنان بوده است. همچنین ملاحظات اخلاقی برای اجرای مراحل 
و ارائه نتایج پژوهش بصورت علمی و محرمانه بودن نام و اطلاعات 
شخصی افراد مورد مطالعه بطور کامل حفظ گردیده است. شرط 
ورود افراد مورد مطالعه، نداشتن سابقه بیماری شغلی و استرس بوده 
است، که بر مبنای اظهارات اشخاص و پرونده�های معاینات صورت 
گرفته است. تکمیل و امضا نمودن متن رضایتنامه آگاهانه از دیگر 
 شرایط ورود به پژوهش بوده است. بخش�های مورد مطالعه شامل
 ،)ICU) Intensive Care Unite  ،(CCU( Cardiac Care Unit

شناسی،  خون  و  ایمونولوژی  شناسی،  )بافت  آزمایشگاه  دیالیز، 
پرستاری،  ایستگاه  فیزیوتراپی،  آندوسکوپی،  شناسی(،  میکروب 
جراحی و برخی اتاق�های بیماران بودند. در هر بخش، ایستگاه

های اندازه�گیری شدت روشنایی عمومی با توجه به روش ارائه شده 
توسط انجمن مهندسین روشنایی آمریکای شمالی )IESNA( و 
آرایش لامپ�ها مشخص شد و اندازه�گیری در دو نوبت روز )نور 
گردید.  تکرار  مصنوعی(  )نور  شب  و  مصنوعی(  نور   + طبیعی 
و  روز  در  ایستگاه   167 شده  اندازه�گیری  ایستگاه�های  تعداد 
اندازه� برای  ایستگاه  هر  در  است.  بوده  در شب  ایستگاه   167
 گیری شدت روشنایی از دستگاه سنجش روشنایی فتومتر هاگنر

(HAGNER model S3) ساخت کشور سوئد استفاده شد.



زاد و همکاران فرخ�
مجله دانشکده علوم پزشکی نیشابور / سال سوم / شماره 1 / بهار 1394اثر میزان روشنایی بخش�های بیمارستان بر کارکنان

Journal Of Neyshabur University Of Medical Sciences40

برای کالیبراسیون ابتدا نقطه صفر دستگاه تنظیم گردید. در این 
روش باید با تاریک کردن سطح سلول دریافت�کننده، انرژی دریافتی 
با کف  تاریک کردن سلول دریافت کننده  به صفر رسانده شود. 
دست صورت گرفت و بعد از روشن کردن دستگاه، نمایشگر عدد 
صفر را نشان داد )1(. به منظور اطمینان از صحت کار آن، حسگر 
دستگاه نورسنج طبق توصیه IESNA در ارتفاع 76 سانتی�متری 
)30 اینچی( از کف زمین قرار گرفت و میزان شدت روشنایی در هر 
ایستگاه بر حسب لوکس ثبت گردید. میزان شدت روشنایی متوسط 
با استفاده از الگوهای پیشنهادی IESNA محاسبه شد )17(. لازم 
به ذکر است که لامپ مورد استفاده در کلیه قسمت�های مختلف 
بیمارستان لامپ فلورسنت بوده و با توجه به تازه تاسیس بودن 
بیمارستان و بررسی محققین هنگام اندازه�گیری، منابع روشنایی 
در قسمت�های مورد بررسی سالم بودند. جهت اندازه�گیری شدت 
روشنایی موضعی نیز، شدت روشنایی با استفاده از فتومتر هاگنر 
در سطح میز کاری افراد اندازه�گیری شد. اندازه�گیری روشنایی�های 
عمومی و موضعی انجام شده درروز در ساعات 9 تا 12 در شرایط 
آفتابی و در فصل پاییز صورت گرفت. نور مصنوعی نیز در ساعات 

17:30 تا 19:30در فصل پاییز اندازه�گیری شد.
اندازه�گیری�های انجام شده در دوره زمانی یک ماهه انجام شده 
است. مقادیر بدست آمده جهت ارزیابی وضعیت روشنایی بخش

با مقادیر استاندارد  �های مورد نظر در بیمارستان ولایت دامغان 
مقایسه شد. مقادیر استاندارد شدت روشنایی با توجه به نوع کار، 
پرستاری  ایستگاه  و  بیمار  تخت  آندوسکوپی،  فیزیوتراپی،  برای 
،(CCU( Cardiac Care Unit برای  لوکس،   300 تا   200 

ICU) Intensive Care Unite(، دیالیز، اتاق بستری و جراحی 300 

تا 500 لوکس، برای میز جراحی 3000 تا 8000 لوکس و برای 
آزمایشگاه�ها به علت دقیق بودن کار و کار با چشم مسلح 500 تا 

1000 لوکس در نظر گرفته شده است )1(.
یکی از عوامل مهم راحتی دید و انجام کارهایی که نیاز به دید آسان 
دارند آن است که روشنایی بصورت مطلوب در سطح کار از توزیع 
یکسان برخوردار باشد. در این مطالعه به منظور محاسبه توزیع شدت 
روشنایی و مقایسه با مقادیر استاندارد، از فاکتور نسبت یکنواختی 

توزیع شدت روشنایی1 استفاده شد و در ارزیابی وضعیت روشنایی 
محیط کار مورد استفاده قرار گرفت. فاکتور نسبت یکنواختی توزیع 
شدت روشنایی از تقسیم حداقل شدت روشنایی بر میانگین شدت 

روشنایی بدست می�آید )18(.
اگر مقدار بدست آمده برای فاکتور نسبت یکنواختی توزیع شدت 
روشنایی کمتر از 0/8 باشد، باعث ایجاد مشکلات و اختلالات دید 
می�شود که بویژه برای روشنایی�های فضاهای بسته و اتاق�های کار 

مهم است )18(.
تعداد افراد مورد بررسی توسط پرسشنامه در محدوده سنی 25 تا 
53 سال، با میزان تحصیلات دیپلم تا کارشناسی ارشد و از هر دو 

جنس زن و مرد می�باشند.
به منظور برآورد تعداد نمونه�های لازم و پرکردن پرسشنامه�ها ابتدا 
با انجام پیش آزمون تعدادی نمونه از بخش�های مختلف انتخاب و 
سپس با تعیین میانگین و انحراف معیار و در نهایت بعد از در نظر 

گرفتن معیار ورود، 50 نفر به مطالعه وارد شدند.
جهت بررسی ارتباط بین پارامترهای مربوط به خستگی بینایی، 
حالت�های روانی و هیجانات ذهنی، داده�ها با استفاده از نرم افزار 
SPSS v.20 و با استفاده از آزمون مقایسه نسبت�های کای اسکور 

مورد بررسی و آنالیز قرار گرفتند.

■ یافته�ها
این مطالعه توصیفی تحلیلی در بردارنده توصیف آماری توزیع میزان 
شدت روشنایی شامل حداقل، حداکثر، میانگین، انحراف معیار و 

نسبت یکنواختی توزیع شدت روشنایی می�باشد.
هیجانات  و  روانی  بینایی، حالات  به خستگی  مربوط  پرسشنامه 
ذهنی نیز که در جدول شماره 1 به سوالات مربوط به آنها اشاره 
شده است با هدف بررسی اثر روشنایی بر این عوامل، توسط محقق 
)با روش مصاحبه( تکمیل گردید. اثرات بر مبنای وجود اثر یا عدم 

وجود2 مورد مطالعه قرار گرفته�اند.

1 Uniformity Ratio
2 Dichotomous



زاد و همکاران فرخ�
اثر میزان روشنایی بخش�های بیمارستان بر کارکنان مجله دانشکده علوم پزشکی نیشابور / سال سوم / شماره 1 / بهار 1394

Journal Of Neyshabur University Of Medical Sciences 41

جدول شماره 1- پرسشنامه بررسی وضعیت خستگی بینایی، حالات روانی و هیجانات ذهنی
گویه�های مورد استفاده      حیطه

خستگی بینایی (19) 

آیا احساس غیرمعمول یا غیرطبیعی )لرزش، درد، سوزش( در چشم دارید ؟
آیا احساس خستگی در چشم دارید ؟
آیا احساس بی�حسی در چشم دارید؟

آیا احساس سردرد دارید؟

حالات روانی (20)
آیا احساس خواب آلودگی دارید؟

آیا احساس خستگی دارید ؟
آیا اختلال در خواب )تغییر در ساعت خواب و بیداری، کیفیت خواب و ...( دارید؟

هیجانات ذهنی (20)

آیا احساس آرامش دارید؟
آیا احساس شادمانی دارید؟

آیا احساس ترس دارید؟
آیا احساس دلواپسی دارید؟

بر اساس جدول شماره 2، کمترین میزان شدت روشنایی در نوبت 
روز و نوبت شب در بخش آندوسکوپی و بیشترین مقدار روشنایی 
در نوبت روز مربوط به اتاق بستری و در نوبت شب در آزمایشگاه 
میکروب شناسی و انگل شناسی بود. در اکثر موارد میانگین شدت 
روشنایی موجود از متوسط مقادیر استاندارد )12( کمتر بوده و 
 فقط اتاق بیمار 1 و اتاق بیمار 2، تنها در مقدار شدت روشنایی روز

)نور طبیعی روز + نور مصنوعی( با استاندارد مطابقت داشته و قابل 
قبول می�باشد.

نتایج حاصل از فاکتورهای مربوط به توزیع شدت روشنایی که برای 
میانگین شدت روشنایی بدست آمده است، نشان داد که نسبت 
یکنواختی توزیع شدت روشنایی با توجه به مقادیر استاندارد در 

اکثر موارد مطلوب نبوده است.

جدول شماره2- اندازه�گیری میزان شدت روشنایی به روش عمومی در بخش�های مختلف بیمارستان

بخش�های بیمارستان
  (lux) )شدت روشنایی )نورطبیعی روز + نورمصنوعی(lux) [*نور مصنوعی] شدت روشنایی

انحراف حداکثرحداقل
   **URمیانگینمعیار

انحراف حداکثرحداقل)میانگین(
**UR    میانگینمعیار

)میانگین(

   CCU18/26328/7072/23163/540/1128/80476/6099/52162/330/17

ICU81/60336/7071/75204/500/3981/60336/7071/75204/500/39

63/65324/8077/39170/510/3763/65324/8077/40170/390/37فیزیوتراپی

139/70356/4080/40240/350/5822/70302/4077/53170/840/13آزمایشگاه بافت�شناسی

آزمایشگاه خون�شناسی و 
109/20542/10103/70304/450/35158/60419/3078/73274/580/57ایمونولوژی

 آزمایشگاه میکروب�شناسی
230/60369/7059/48316/240/72230/60369/7059/48316/240/72وانگل�شناسی

101/40329/6078/86222/320/4522/60305/4078/54193/870/11دیالیز

238/40824/70177/71198/551/42283/40824/70177/71198/551/42جراحی

110/10203/0034/29155/540/70106/10202/2035/46153/820/68ایستگاه پرستاری

85/60290/8085/46133/970/6373/80121/8019/4586/020/85آندوسکوپی

140/10758/00198/52340/820/4156/40135/5025/9691/730/61اتاق بیمار 1

104/80282/1065/75312/480/3315/20138/2041/30125/310/12اتاق بیمار 2

* اندازه�گیری در شب انجام شده است.
)Uniformity Ratio( UR **



زاد و همکاران فرخ�
مجله دانشکده علوم پزشکی نیشابور / سال سوم / شماره 1 / بهار 1394اثر میزان روشنایی بخش�های بیمارستان بر کارکنان

Journal Of Neyshabur University Of Medical Sciences42

در بخش�هایی که به علت وجود پنجره از روشنایی روز بهره می�برند، 
بین میزان شدت روشنایی اندازه�گیری شده در روز )نور طبیعی روز 

+ نور مصنوعی( و نور شب )نور مصنوعی( تفاوت وجود دارد.
در اطلاعات مربوط به پرسشنامه تکمیل شده برای کارکنان زن 
و مرد در محدوده سنی 25 تا 53 سال، جدول شماره 3 نشان 
می�دهد، در بخش CCU  هیجانات ذهنی دارای بالاترین درصد و 
خستگی بینایی دارای کمترین درصد است. در بخش ICU هیجانات 
ذهنی دارای بالاترین درصد و خستگی بینایی و حالات روانی دارای 

درصد یکسان و کمتر از هیجانات ذهنی است.

در ایستگاه پرستاری هیجانات ذهنی دارای بالاترین درصد و حالت
های روانی دارای کمترین درصد است. در قسمت دیالیز بالاترین 
درصد مربوط به هیجانات ذهنی و کمترین درصد مربوط به خستگی 
بینایی است. در سایر بخش�های دارای نور طبیعی روز همراه با 
نور شب، هیجانات ذهنی دارای بالاترین درصد و خستگی بینایی 
دارای کمترین درصد است و در سایر بخش�هایی که فقط دارای 
روشنایی مصنوعی هستند بالاترین درصد مربوط به هیجانات ذهنی 
و حالت�های روانی با درصد برابر وکمترین درصد مربوط به خستگی 

بینایی است.

جدول شماره 3- میزان خستگی بینایی، حالات روانی و هیجانات ذهنی در کارکنان 

هیجانات ذهنی )درصد(حالات روانی )درصد(خستگی بینایی )درصد(نام بخش

CCU*7583/391/7

ICU*808090

255075دیالیز

100**50ایستگاه پرستاری

10087/587/5سایر بخش�ها* 

33/366/7100سایر بخش�ها

* فقط از روشنایی مصنوعی استفاده می�شود.
** هیچ موردی گزارش نشده است.

بر اساس جدول شماره 4، بیشترین درصدها در ارتباط با سردرد و 
اختلال در خواب و کمترین درصدها در ارتباط با احساس شادمانی 
و احساس رضایت از نور محیط کار در بخش�هایی که فقط روشنایی 
مصنوعی مورد استفاده قرار گرفته، گزارش شده است. احساس 
ICU و بخش�هایی که فقط  خستگی چشم و خستگی در بخش 
از روشنایی مصنوعی استفاده شده دارای بیشترین درصد است. 
بالاترین درصد احساس شادمانی در بخش دیالیز و بخش�هایی است 

که هم از نور مصنوعی و هم از نور طبیعی استفاده شده است.
و  میکروب  آزمایشگاه  در  شاغل  افراد  برای  مربوطه  پرسشنامه 
انگل�شناسی، آزمایشگاه بافت�شناسی و آندوسکوپی نیز که دارای 
شاغل  فرد  برای  گردید.  تکمیل  بوده�اند  کمتری  کارکنان  تعداد 
در آزمایشگاه میکروب و انگل�شناسی احساس سردرد و احساس 
احساس  فرد  مورد هیجانات ذهنی،  و در  خستگی گزارش شده 

آرامش، شادمانی، ترس و دلواپسی نداشته است. برای فرد شاغل 
در آزمایشگاه بافت�شناسی احساس غیرطبیعی در چشم، احساس 
سردرد و احساس آرامش، دلواپسی و ترس گزارش شده است و برای 
دو فرد شاغل در بخش آندوسکوپی احساس خواب آلودگی، احساس 

خستگی، احساس دلواپسی و ترس دارای بیشترین درصد بوده�اند.
طبق نتایج حاصل از آنالیز اطلاعات پرسشنامه�های تکمیل شده به 
روش مصاحبه، بین سن و میزان رضایت از نور محیط کار ارتباط 
معنی�داری وجود دارد )P < 0/05) بدین معنی که در طبقات مختلف 
سنی میزان رضایتمندی از نور محیط کار یکسان گزارش نشده است 
و با افزایش سن میزان رضایتمندی از نور محیط کار کاهش می�یابد. 
 (P < 0/05( بین سن و خستگی بینایی ارتباط معنی�دار وجود دارد
که نشان می�دهد در سنین مختلف میزان خستگی بینایی متفاوت 
می�یابد. افزایش  بینایی  خستگی  میزان  سن  افزایش  با  و   است 
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جدول شماره 4- درصد پارامترهای ناشی از میزان نور و رضایت از آن در بخش�های مختلف بیمارستان

نام بخش

 رضایتهیجانات ذهنیحالات روانیخستگی بینایی
 از نور

محیط 
 کار

)درصد(

احساس 
غیرطبیعی 

در چشم

خستگی 
در چشم

بی�حسی 
خواب سردرددر چشم

خستگیآلودگی
اختلال 

در 
خواب

ترسدلواپسیشادمانیآرامش

CCU*58/366/716/758/316/77558/358/333/37533/358/3

ICU*4080**60205060808030**40

100**2550251007550****25**دیالیز
ایستگاه 
100****50100******50******پرستاری

12/55012/575507562/562/52562/512/537/5سایر بخش�ها*

100**10010033/3**33/366/7****33/3**سایر بخش�ها

* فقط از روشنایی مصنوعی استفاده می�شود.
** هیچ موردی گزارش نشده است.

جدول شماره 5- اندازه�گیری میزان شدت روشنایی موضعی در برخی بخش�های بیمارستان

شدت روشنایی )نور مصنوعی*( )lux(شدت روشنایی )نور طبیعی روز + نورمصنوعی(  )lux(     نام بخش

)ICU(158158تخت بیمار

)ICU(165/2165/2تخت بیمار

)ICU(143/2143/2تخت بیمار

22672267میز جراحی

719/673/5تخت بیمار)اتاق بستری(

443/282تخت بیمار)اتاق بستری(

)CCU(119/5134/2میز کار

)ICU(293/7293/7میز کار

283/4241/3میز کار)دیالیز(

371/2324/3میز کار آزمایشگاه)خون شناسی(

441/6385/2میز کار آزمایشگاه )ایمونولوژی(

228/2228/2میز کار آزمایشگاه )میکروب شناسی(

199/898/1میز کار آزمایشگاه )بافت شناسی(

178/9178/1میز کار )ایستگاه پرستاری(

192/2140/7میز کار )آندوسکوپی(

193/7193/39میز کار)رادیولوژی(

93/9893/97میز کار) اطلاعات(

* اندازه�گیری در شب انجام شده است.
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وجود ارتباط معنی�دار بین سن و هیجانات ذهنی )P < 0/05) حاکی 
از این مطلب است که در طبقات مختلف سنی میزان هیجانات 
ذهنی یکسان گزارش نشده است و به نظر می�رسد با افزایش سن از 

میزان آن کاسته می�شود.
نوع نور محیط کار و خستگی بینایی ارتباط معنی�داری داشتند 
نور  معرض  در  افراد  در  بینایی  خستگی  درصد  و   (P <  0/05(

مصنوعی با افراد در معرض نور مصنوعی همراه با نور طبیعی روز 
یکسان گزارش نشده است. بین میزان نور با خستگی بینایی ارتباط 
بینایی  میزان خستگی  نور  مختلف  در شدت�های  و  دارد  وجود 
متفاوت است. بین میزان نور با حالت�های روانی ارتباط معنی�دار 
وجود دارد )P < 0/05) و نشان می�دهد که در شدت�های مختلف 
نشان  نتایج سنجش  است.  متفاوت  روانی  میزان حالت�های  نور، 
می�دهد، شدت روشنایی�های موضعی اندازه�گیری شده در محیط 
کار کارکنان بیمارستان، به جز دو مورد در بقیه موارد کمتر از حد 

استاندارد بوده و نامطلوب می�باشد )جدول شماره 5(.

■ بحث
کاری  محیط  روشنایی  شدت  ارزیابی  هدف  با  حاضر  مطالعه 
بیمارستان و تعیین میزان بروز خستگی بینایی و حالات روانی که 
کارکنان تجربه نموده�اند انجام شده است. یکی از نتایج مهم مطالعه 
ارزیابی محیط�های کاری  اغلب مکان�های مورد  آن است که در 
از متوسط مقادیر استاندارد  بیمارستان میانگین شدت روشنایی 
پیشنهاد شده کمتر بوده است. بویژه شدت روشنایی تامین شده در 
ساعات شب که از نور مصنوعی و منابع لامپ�های فلورسنت استفاده 
شده بود نامطلوب�تر ارزیابی گردید. همچنین توزیع شدت روشنایی 
در اغلب سطوح محیط�های کاری بررسی شده بطور عمده از نسبت 
یکنواختی مطلوب برخوردار نبود. در نهایت بروز خستگی بینایی، 
حالت�های روانی و هیجانات ذهنی ابراز شده از طرف کارکنان قابل 

توجه بوده است.
و  مسکونی  محیط�های  در  که  اند  داده� نشان  گذشته  مطالعات 
اغلب  است،  رفته  بکار  مصنوعی  روشنایی  که  کاری  محیطهای 
بینایی  عملکرد  و  وظایف  و  کار  نوع  به  توجه  با  روشنایی  شدت 
متناسب نبوده است. مطالعه انجام شده توسط مجیدی و همکاران 
کتابخانه�های  برخی  روشنایی  میزان شدت  که  داد  نشان   )15(

شهر زنجان از وضعیت مطلوبی برخوردار نیست، بطوریکه شدت 
 99 و   80  ،51 ترتیب در  به  و مصنوعی  روشنایی کلی، طبیعی 
 درصد از کل سطح کتابخانه مورد مطالعه، کمتر از 300 لوکس

)مقدار استاندارد IESNA( بوده است.
در مطالعه�ای گل�محمدی و همکارانش به ارزیابی روشنایی داخلی 
کارگاه�های بالای 20 نفر کارگر در 5 منطقه صنعتی کشور پرداخته�اند 
)1( که نتایج ایشان بیانگر این واقعیت است که در تمامی موارد، 
میانگین روشنایی موجود از متوسط مقادیر استاندارد کمتر بوده 
است. در این مطالعه مشخص شد تنها 30/3 درصد کارگران در 
محیط�های کاری با روشنایی مطلوب مشغول کار بودند. در پژوهش 
دیگری از همین نویسنده و همکارانش در هفت بیمارستان شهر 
همدان نیز نشان داده است که شدت روشنایی در سطح محوطه�ها 
و روشنایی داخلی عمومی و موضعی به ترتیب در 83 و 96/1 و 100 
درصد موارد کمتر از حد توصیه شده بوده است )16(. مطالعه حاضر 
نیز در تأیید مطالعات قبلی بیانگر آن است که میزان روشنایی برای 
بخش�های بیمارستانی بویژه نواحی که تنها از نور مصنوعی استفاده 
می�کنند در حد مطلوب نیست. شدت روشنایی موضعی در روز 
در 88/24 درصد و در شب در100 درصد مکان�های اندازه�گیری 
شده، کمتر از مقادیر استاندارد ارزیابی شد. بعلاوه شدت روشنایی 
عمومی در روز در 88/3 درصد و در شب در 100 درصد موارد 
کمتر از مقادیر توصیه شده بود. این نتیجه بیانگر آن است که در 
طراحی محیط�های بیمارستانی به کمیت و کیفیت منابع نور در 
تأمین روشنایی مناسب کمتر توجه شده است. از طرف دیگر در 
ارزیابی روشنایی مورد نیاز برای سطح کار لازم است پخش نور از 
یکنواختی مناسب برخوردار باشد. برای این منظور از ضریب نسبت 
یکنواختی توزیع شدت روشنایی، برای ارزیابی دید و عملکرد بینایی 
و کاری افراد می�توان استفاده نمود )18(. مقادیر بدست آمده در این 
پژوهش نشان می�دهد این فاکتور در اندازه�گیری انجام شده در نور 
روز در 91 درصد موارد و در نور شب در 83 موارد غیرقابل قبول 
می�باشد. این وضعیت بطور بالقوه می�تواند در دید صحیح و مناسب 

کارکنان و عملکرد کاری آنها تاثیر بگذارد.
فیزیکی  عامل  یک  عنوان  به  روشنایی  عامل  حاضر  مطالعه  در 
در محیط کار که بر سلامت و عملکرد کارکنان مؤثر بوده تلقی 
شده است. در بررسی این عامل فیزیکی مهم�ترین چالش موجود، 
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به  که  است  ایمنی  و  بهداشت  اصول  نظر  از  کار  طراحی محیط 
و عدم  کار  مناسب محیط  روشنایی  به  توجه  عواملی چون عدم 
آگاهی از اثرات نامطلوب روشنایی بر سلامت و کارایی افراد مربوط 
به نظر می�رسد عوامل متعددی موجب عدم  می�گردد. همچنین 
تأمین روشنایی بهینه در محیط�های بیمارستانی می�شود. بر مبنای 
این مطالعه مشخص شد پوشش مورد استفاده برای لامپ�ها باعث 
کاهش شار نوری و بازدهی نامطلوب منابع برای روشنایی فضای 
کار می�شود. مناسب نبودن تعداد و نوع منبع روشنایی بکار رفته با 
توجه به نوع کار، چیدمان نامناسب لامپ�ها و رنگ نامناسب دیوارها 
را نیز می�توان از دیگر عوامل موثر در ایجاد روشنایی نامطلوب در 

این مطالعه برشمرد.
نتایج این پژوهش بیانگر این است که در بخش�هایی از جمله ایستگاه 
پرستاری، دیالیز و برخی بخش�های دیگر که پارامترهای مربوط به 
خستگی بینایی، حالت�های روانی و هیجانات ذهنی گزارش نشده 
است یا درصد کمی را به خود اختصاص می�دهد، می�تواند به علت 
همراه بودن نور طبیعی روز با نور مصنوعی در محیط کار باشد. 
اختلاف قابل توجه نتایج مربوط به بخش�های دارای نور مصنوعی با 
سایر بخش�های دارای نور طبیعی روز همراه با نور مصنوعی نیز این 
مطلب را نشان می�دهد. در مطالعه�ای مشخص گردید شدت روشنایی 
در محیط کار در بازده کار و سلامت کارکنان نقش مهمی دارد و 
نور اثرات غیربینایی از نظر ریتم بیولوژیکی دارد، بطوریکه روشنایی 
در شدت�های مختلف بر میزان تولید سولفاتوکسی ملاتونین و خلق 
و خوی کارکنان در محیط�های اداری تأثیر داشته است و به نظر 
می�رسد استفاده از شدت روشنایی مطلوب در محیط ساختمان�های 

اداری موجب بهبود در خلق و خوی افراد می�شود )5(.
بعضی مطالعات قبلی حاکی از آن است که رنگ نور حاصل از منابع 
می�تواند بر تمرکز، خستگی و افسردگی اثرگذار باشد )5(. در مطالعه 
حاضر نیز کیفیت نور محیط بیمارستان به علت استفاده از لامپ

های فلورسنت، نور سرد بوده است که ممکن است علت بروز اثرات 
روانی و خستگی اظهار شده از طرف کارکنان باشد. بنابراین چنانچه 
روشنایی محیط با استفاده از منابع روشنایی به نحوی تأمین گردد 
که طول موج پرتوهای نورانی به نور روز نزدیک باشد، می�توان تا 

حد مطلوبی از خستگی پیشگیری نمود.

■ نتیجه�گیری
در مطالعه حاضر میزان روشنایی مورد استفاده در محیط کار به 
عنوان یک عامل فیزیکی بررسی شده است. در این مطالعه خستگی 
بینایی، هیجانات ذهنی و حالات روانی به عنوان متغیرهای ذهنی 
سنجیده شده و بر مبنای درک ذهنی افراد، بررسی شدند. متغیرهای 
متعددی ممکن است بر خستگی بینایی و هیجانات ذهنی و حالات 
روانی اثر داشته باشند که با توجه به شرط ورود افراد مورد مطالعه 
در  می�گردد  پیشنهاد  و  است  نشده  بررسی  عوامل  این  ارتباط 
مطالعات آینده ارتباط بین عوامل خطر مربوط به استرس شغلی و 
روشنایی و اثر آن بر خستگی بینایی و حالات روانی بررسی شود. 
از دیگر محدودیت�های مهم مطالعه حاضر آن است که تاثیر منابع 
روشنایی با رنگ�های مختلف )دماهای رنگی مختلف( و اثر آن بر 
خستگی بینایی و هیجانات روانی مورد مطالعه قرار نگرفته است و 
پیشنهاد می�شود نوع منابع روشنایی و اثرات بهداشتی آنها نیز مورد 

توجه قرار گیرد. 
با توجه به نتایج حاصل از مطالعه به نظر می�رسد وجود روشنایی 
نامطلوب در محیط بیمارستان ممکن است موجب خستگی بینایی و 
تأثیر بر حالت�های روانی گردد، بطوریکه بر مبنای مطالعات گذشته 
روشنایی محیط کار می�تواند عملکرد افراد را تحت تاثیر قرار داده 
و باعث افزایش خطای انسانی شود و در نهایت بروز حادثه را به 
دنبال داشته باشد )15(. مطالعه حاضر گویای آن است که عامل 
با تأثیر بر وضعیت جسمانی و روحی و ایجاد خستگی  روشنایی 
بطور غیرمستقیم ممکن است بر عملکرد کاری کارکنان مؤثر باشد. 
روشنایی  غیرمستقیم  تأثیر  آینده  مطالعات  در  می�شود  پیشنهاد 
گیرد.  قرار  بررسی  مورد  کارکنان  کاری  عملکرد  بر  کار  محیط 
روشنایی مطلوب تنها تأمین روشنایی از نظر کمی نیست، بلکه باید 
عوامل کیفی را نیز مد نظر قرار داد. بر اساس اطلاعات حاصل از 
این مطالعه لازم است تأمین روشنایی مطلوب در بخش�های مختلف 
بیمارستان مورد بازنگری قرار گیرد. علاوه بر کمیت روشنایی، نوع 
منابع روشنایی، رنگ نور تولید شده و استفاده بهینه از نور روز باید 
مد نظر قرار گیرد. برای پیشگیری از خستگی چشمی علاوه بر موارد 
یاد شده لازم است از درخشندگی بیش از حد مربوط به سطوح 
کاسته شود و سطوح کار مطابق با اصول ارگونومیکی طراحی گردد. 
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با توجه به نوع عملکردها در اتاق�های بیمارستان لازم است چیدمان 
منابع روشنایی به نحوی باشد که روشنایی یکنواخت برای سطوح 
کاری حاصل شود. برای پیشگیری از پیامدهای ناخواسته حاصل از 
روشنایی نامطلوب پیشنهاد می�شود تعداد و نوع چراغ�های موجود 
در محیط�های کاری با توجه به نوع کار انتخاب شوند، قاب�هایی 
مورد استفاده قرار گیرند که کاهش روشنایی را در بر نداشته باشند 
و زمان تعویض و نگهداری لامپ�ها با توجه به نوع آنها در نظر گرفته 
شود. استفاده از رنگ�های روشن با ضریب انعکاس بیش از 70 درصد 
برای مثال رنگ کرم برای رنگ آمیزی سقف و دیوارها برای بهبود 

میزان شدت روشنایی به ویژه در محیط�های کاری که بیشتر از نور 
مصنوعی استفاده می�نمایند توصیه می�شود.

■ تشکر و قدردانی
محققین از همکاری کارکنان بیمارستان ولایت شهرستان دامغان، 
مسئولین دانشکده بهداشت دامغان و همچنین مسئولین دانشگاه 
علوم پزشکی سمنان که این پژوهش را مورد حمایت قرار داده�اند 

کمال تشکر و قدردانی را دارند.
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Abstract

Introduction and Aims

Insufficient lighting as a physical stressor in work environment may impact on work performance and cause work–related 

accidents. This study assessed the illumination and the probable effects on visual fatigue and mental states in Velaiat hospital’s 

personnel of Damghan.  

Materials and Methods

A case study design performed in indoor hospital working areas. Layout and type of luminaires were examined and interior 

illuminations were measured as proposed by IESNA (Illuminating Engineering Society of North America). A questionnaire 

was used to collect data and descriptive and analytical statistical analyses were conducted.                                 

Results	

Interior lighting measurements showed unacceptable levels of local illumination in 82.3 percent of sections during day light 

hours and all sections during night hours. General levels of illumination were unacceptable for 83.3 percent of section in day 

light and all sections in night hours. Uniformity ratios were unacceptable during day and night hours for 91 percent and 83 

percent of sections, respectively. There is a significant relation between age and perceived favorable light, visual fatigue and 

mental states (P < 0.05). We found significant relationships between the lighting type and illumination with visual fatigue and 

mental states (P < 0.05).                 

Conclusion

Insufficient illumination and excessive artificial light may lead to visual fatigue and mental strain. Lighting design should 

account for acceptable quantity and similarity to daylight.  
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