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مقاله پژوهشی
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چکیده
هاي کاري و عمومی نظیر محیطژهیوبهي شرایط فیزیکی اماکن مختلف سازنهیبهعوامل نیترمهممطلوب یکی از روشنایی: هدفوزمینه 

.هاي شهر همدان صورت گرفتاي بیمارستانارزیابی شدت روشنایی عمومی، موضعی و محوطهباهدفمطالعه حاضر . ها استبیمارستان

اي در هفت بیمارستان انجام شد، روشنایی مصنوعی عمومی، موضعی و محوطه1385در سال تحلیلی که-در این مطالعه توصیفی: روش بررسی
توسط دستگاه لوکس IESNAها در ساعات اولیه شب، مطابق روش پیشنهادي شدت روشنایی بیمارستان. ی قرار گرفتموردبررسشهر همدان 

ی روشنایی کدستها، تناسب فنی طراحی و یی چراغرنگ دهت روشنایی نظیر در کیفیمؤثرپارامترهاي . گیري شداندازهLutron-Lx102متر مدل 
.شدلیوتحلهیتجزSPSS 13افزارنرممطالعه توسط نتایج. بررسی گردید

ن و بیشتری. کشوري کمتر بودشدههیتوصبود که از میزان Lx)97/46(±44/90نتایج نشان داد متوسط شدت روشنایی عمومی داخل بناها :هایافته
متوسط شدت . ها بودهاي مختلف بیمارستان به ترتیب در ایستگاه پرستاري و آزمایشگاهکمترین شدت روشنایی عمومی داخلی در بخش

بیشترین . کمتر بودندشدههیتوصبود که از میزان 2/60(±5/131(Lxو متوسط شدت روشنایی موضعی ±92/47)Lx)2/53اي روشنایی محوطه
% 3/83هاي روشنایی عمومی داخلی، سامانه% 6/90.ها و کمترین آن در اتاق بستري، معاینه و تزریقات بوددر آزمایشگاهشدت روشنایی موضعی

.ها طراحی قابل قبولی نداشتندهاي روشنایی موضعی بیمارستانسامانه% 100اي و هاي روشنایی محوطهسامانه

هاي شهر همدان کمتر از حد اي در بیمارستانوشنایی مصنوعی عمومی، موضعی و محوطهبراساس نتایج این مطالعه متوسط شدت ر: گیرينتیجه
هاي ها بر لزوم اجراي اقدامات اصلاحی نظیر طراحی مجدد و اصلاح سامانهروشنایی مطلوب در بیمارستانتأمینو براي استشدهتوصیه 

.شودمیدیتأکروشنایی 

مارستانیباي، اخلی، روشنایی محوطهروشنایی مطلوب، روشنایی د: هاکلیدواژه

.ایران،همداناي، عضو مرکز تحقیقات علوم بهداشتی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی همدان،بهداشت حرفهگروه مهندسیدانشیار.1
: پست الکترونیک. ایرانپزشکی همدان، همدان،دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم ،ياحرفهدانشجوي دوره دکتري مهندسی بهداشت ) نویسنده مسئول(.*2

HSE.masoudshafii@yahoo.com
.،همدان، ایرانهمداندانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ،ياحرفهی ارشد مهندسی بهداشت کارشناس.3
.ایراندانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان،،ياحرفههداشت مهندسی بکارشناس.4
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و همکارانرستم گلمحمدي/ 48

1393، بهار 1، شماره 1اي، دوره مجله مهندسی بهداشت حرفه

مقدمه
هاي انسان است و روشنایی حسنیترمهمبینایی یکی از 

شرایط فیزیکی اماکن تأمینمباحث نیترمهممطلوب یکی از 
دید واضح به روشنایی . ]2, 1[محیط کار استژهیوبهمختلف 

یا کمبود روشنایی در حدازشیبروشنایی . مطلوب وابسته است
هاي مختلفی و حتی بروز حادثه هر محیطی باعث بروز ناراحتی

تواند باعث بروز نیاز نور میازحدشیبتابش . ]3, 1[شودمی
کمبود . ها و اضطراب شودسردرد، خستگی، استرس، تحریک چشم

تواند باعث بروز فشارهاي تطابق چشمی، سردرد، نور نیز می
ت اسکلتی عضلانی به علت ایجاد سرگیجه، خستگی، اختلالا

نامناسب بدن و فشار اضافی بر بدن براي تطابق دید وضعیت
منفی بر تأثیرروشنایی نامطلوب در محیط کار . ]5, 4[گردد

. وري و همچنین کارایی شغلی آنان داردسلامت کارگران و بهره
تواندیممطالعات نشان داده است که بهبود روشنایی محیط کار 

روشنایی نامطلوب در .]6[کارایی افراد را بهبود بخشددرصد3
اطلاعاتی که فرد از محیط کار همچنین ممکن است باعث شود

کند واقعی نباشد و احتمال خطاي انسانی در محیط دریافت می
لازم است که افراد روشنایی . ]7, 2[یابدمحیط کار افزایش می

بهتر . ي خود داشته باشندهاتیفعالکافی و مطلوبی براي انجام 
براي حصول . ]8[گرددتأمینفعال صورتبهاست این روشنایی 

روشنایی کافی، نور طبیعی روز و همچنین نور تأمیناطمینان از 
روشنایی تأمین. ]9[واقع شودمؤثرتواند ها میمصنوعی چراغ

مطلوب سبب عملکرد بهینه سیستم بینایی انسان و افزایش 
شود و در کاهش خطاهاي ایمنی، بهداشت و رفاه کارکنان می
ی طورکلبه. بسزایی داردتأثیرانسانی، نرخ حوادث و غیبت کارکنان 
مثالعنوانبه. ]9[شودوري میروشنایی مطلوب باعث افزایش بهره

ها به علت هاي نجاري، نیمی از کارگاهدر تحقیقی بر روي کارگاه
براي ازیموردنایی روشن. ]10[بود روشنایی کارایی نداشتندکم

انجام یک وظیفه به عوامل مختلفی همچون اهمیت و ظرافت 
.]11[و ماهیت کار بستگی داردموردنظروظیفه 

مراقبت بهداشتی ایجاد محیط ساتیتأساهداف مقدماتی هر 
ساتیتأساین . سلامتی به بیماران استبازگرداندنمناسب براي 

، مراکز ویژه نگهداري بیماران روانی، مراکز هامارستانیبشامل 
براي . باشدها میها و درمانگاهجراحی، مراکز اورژانس، کلینیک

یی باید شرایط مناسب را براي نیازهاي حال و آینده طراحی روشنا
اماکن درمانی باید داراي شرایط ساتیتأس. ]11[در نظر گرفت

، هانیتکنسباید براي پزشکان، پرستاران، راحتمطلوبی باشد، دید 
کارگران تعمیراتی، بیماران و همراهان ایشان که داراي طیف 

ی روشنایی و کدستشود و یتأمینباشند، وسیعی از سنین می
وري نیز امري ضر) هاچراغ(دهی مناسب منابع روشنایی رنگ

اي از هر مجموعه بیمارستانی حدود گسترده. ]11[ستا
در چنین محیطی کار کردنو ردیگیبرمي شغلی را در هاتیفعال

و نیاز روشنایی در هر بخش آن متفاوت باشدیمپیچیده و پویا 
حتی در بعضی موارد نیازهاي پرسنل، بیماران و همراهان و . است

به مقدار ناسازگار است و هر قسمتیباهمهاکنندهملاقات
ازجملهکمی و کیفی نیاز دارد که لحاظازروشنایی معینی 

به اتاق بیماران سالخورده، خدمات پرستاري عادي و ویژه، توانیم
هاي ویژه، اتاق معاینه بیماران، ایستگاه پرستاري، بخش مراقبت

در . ]11[اشاره کرد... بخش کودکان، بخش نوزادان، اتاق عمل و
ي و تمام روزهاي روزشبانههمه فضاها طورمعمولبههامارستانیب

ی روشنایی لذا همواره معیارهاي کمی و کیف. باشندیمهفته فعال 
روشنایی روي ریتم بیولوژیک . باید برقرار باشدهاآنمطلوب در 

کاران است و تغییر ریتم مذکور روي عملکرد فردي نوبترگذاریتأث
در . ]12[استرگذاریتأثبیمارستان که در شب فعالیت دارند 

کار احساس کاري انجام شد، افراد نوبتاي که روي نوبتمطالعه
شود آنان کمتر دچار کردند که سطوح روشنایی بالاتر باعث می

. ]6[ی شوند و در این شرایط عملکرد بهتري دارندآلودگخواب
40نتایج یک مطالعه اپیدمیولوژیک در کشور هلند نشان داد که 

کمبود . ]13[درصد پرستاران داراي اختلالات بینایی هستند
مضاعف براي افرادي که داراي اختلال طوربهتواند روشنایی می

.گرددنیآفرمشکلبینایی هستند، 
هاچراغاز طریق اثرات تحریکی، سطح روشنایی و دماي رنگ 

و حالات مطلوب آن ]12[گذاردلقی افراد تأثیر میروي حالات خ
بیماران و عملکرد بهتر کارکنان ترعیسرباعث بهبودي تواندیم

دهد پیغام را میروشنایی مطلوب به کارکنان این. شودبیمارستان 
درك اهمیت و مفید بودن وظیفه . استتیبااهمکه شغل وي 

علاوه بر تأمین سلامت شاغلین باعث افزایش رضایت شغلی و 
همچنین در . شودوري کارکنان میبهبود عملکرد و بهرهجهیدرنت

. ]14, 12[ي داردمؤثربهبود بیماران نقش 
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49/هاي شهر همدانارزیابی روشنایی مصنوعی در محیط کاري بیمارستان

1393بهار، 1، شماره 1اي، دوره مجله مهندسی بهداشت حرفه

به اهمیت بخش درمان در سلامت جامعه و با توجه به با توجه
ها طیف وسیعی از مشاغل و افراد را در که بیمارستاناین

ویژه باید طوربهها روشنایی مصنوعی گیرند و در بیمارستانبرمی
ارزیابی شدت روشنایی باهدفمطالعه حاضر ردیگقرار مدنظر

هاي شهر همدان صورت اي بیمارستانعمومی، موضعی و محوطه
.گرفته است

روش بررسی
تحلیلی، شدت روشنایی عمومی، - یفیدر این مطالعه توص

در شهر همدان، اي در هفت بیمارستان موجودموضعی و محوطه
تعداد . ي شدریگاندازهاعم از آموزشی و غیر آموزشی 

بیمارستان بود که مجوز لازم 10هاي کل شهر همدان بیمارستان
.ي شدت روشنایی در سه بیمارستان صادر نشدریگاندازهبراي 

الگوهاي پیشنهادي انجمن بر اساسی عمومی شدت روشنای
IESNA(Illuminating(مهندسین روشنایی آمریکاي شمالی 

Engineering Society of North America مرکز دییتأکه مورد
باشد با استفاده از دستگاه سلامت و محیط کار کشور نیز می

هاي بخشدرLutron Lx102لوکس متر کالیبره شده مدل 
هاي به تفکیک گروه مکان و فعالیت شغلی نظیر ایستگاهمختلف 

در ساعات اولیه شب یا پایانی روز راهروهاها و پرستاري، آزمایشگاه
براي ارزیابی روشنایی عمومی از . ]11, 4[ی قرار گرفتبررسمورد
توسط مرکز سلامت محیط و کار بر اساس شدهارائههاي فرم

بر اساس . ها از الگوي مناسب استفاده شدچیدمان اولیه چراغ
، تناسب منبع روشنایی با ماهیت زاتیتجههاي مربوطه، رنگ فرم

وظیفه و بازتابش سطوح مختلف سقف، کف و دیوارها در هر 
ی رنگ دهنیهمچن. ی قرار گرفتموردبررسیمارستان قسمت ب

، الگوي چیدمان و ارتفاع تعداد چراغ(ها، تناسب فنی طراحیچراغ
روشنهیسای روشنایی و عدم وجود کدستو همچنین ی) طراحی

. ی قرار گرفتموردبررس
ستگاهیا10شدت روشنایی موضعی در هر بیمارستان در 

و با توجه به سطوح کار و ) هاایستگاه در همه بیمارستان70(
مطابق با . محدوده دید روي سطح کار مربوطه صورت گرفت

در روشنایی موضعی ازیموردنهاي مربوطه کلیه مشخصات فرم
ها، تناسب منبع روشنایی با ماهیت وظیفه ی چراغرنگ دهنظیر 
.]11, 4[ی قرار گرفتبررسمورد

هایی که محل اصلی اي در قسمتشدت روشنایی محوطه
اي و داراي چراغ روشنایی بود با استفاده از روش شبکهوآمدرفت

هاي مربوطه کلیه مشخصات نظیر مطابق با فرم. ي شدریگاندازه
.]11, 4[ی قرار گرفتموردبررسها نوع و ارتفاع نصب چراغ

مطلوبیت یا عدم مطلوبیت روشنایی هر یک از تینهادر
اي هر قسمت از هاي روشنایی عمومی، موضعی و محوطهسیستم

مرکز سلامت محیط و کار دستورالعملبیمارستان با توجه به 
افزارنرمها با استفاده از داده. ]4[وزارت بهداشت مشخص شد

SPSS 13گردیدلیوتحلهیتجز

هایافته
ها در روشنایی هاي بیمارستانتوزیع فراوانی و درصد نوع چراغ

استشدهنشان داده 1اي در جدول عمومی، موضعی و محوطه
ي در سهریگاندازهي صورت گرفته نتایج هايریگاندازهبر اساس 

اي به شرح زیر ارائه موضعی و محوطهقسمت روشنایی عمومی،
.گرددمی

نقطه در داخل 181شدت روشنایی عمومی داخلی در 
ي هايریگاندازهبیشترین تعداد . ي شدریگاندازهها بیمارستان

ها داخل بنا مربوط به راهروها و کمترین تعداد مربوط به آزمایشگاه
متوسط . ها بودبودند که این به علت بیشتر بودن تعداد این مکان

بیشترین الگوي . درصد بود9/9هاي سوخته حدود لامپ
خطی صورتبهها ي روشنایی که شیوه چیدمان چراغریگاندازه

نشان 1ناپیوسته در یک ردیف در داخل راهروها بود در شکل 
]11[استشدهداده 

هاي مختلف ها در قسمتتوزیع فراوانی الگوهاي چیدمان چراغ
.استشدهنشان داده 2شکل ها دربیمارستان

ها حدود متوسط شدت روشنایی عمومی داخل بناي بیمارستان
شدههیتوصلوکس بود که از حد متوسط میزان ±44/90)97/46(

بیشترین و کمترین شدت روشنایی عمومی . در هر بخش کمتر بود
هاي مختلف بیمارستان به ترتیب در ایستگاه پرستاري و در بخش
آزمون آماري نشان داد که بین شدت روشنایی . ها بودآزمایشگاه
ها تانهاي مختلف بیمارسي شده در بخشریگاندازهعمومی 

نتایج ). Pvalue<0.001(دارد ي وجود داریمعناختلاف 
هاي ي متوسط شدت روشنایی عمومی داخلی در بخشریگاندازه

.آورده شده است3ها در شکل مختلف بیمارستان
ها و تجهیزات درصد موارد رنگ بدنه، سطح دستگاه1/75در 

تند درصد رنگ روشن داش8/18ي روشن و تا حدودها بیمارستان
هاي مختلف که آزمون آماري نشان داد بین شدت روشنایی بخش
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و همکارانرستم گلمحمدي/ 50
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ها و تجهیزات متفاوت است اختلاف بیمارستان که رنگ دستگاه
درصد 6/95حدود ). Pvalue<0.001(دارد ي وجود داریمعن

9/3حدود . موارد منبع روشنایی با ماهیت وظیفه در تناسب بودند
ی مطابقت نداشت و در رنگ دهازنظردرصد موارد منابع با نوع کار 

آزمون آماري نشان داد که بین . درصد تناسب وجود داشت1/96
ها اختلاف ی چراغرنگ دهبر اساسمتوسط شدت روشنایی

درصد از 6/85حدود ). Pvalue<0.001(دارد ي وجود داریمعن
ها از نوع خطی ها چیدمان چراغهاي بیمارستانهاي مکانگروه

ردیف بودند که آزمون آماري نشان داد که بین ناپیوسته در یک
ي وجود داریمعناختلافنقاط بر اساس چیدمان شدت روشنایی

).Pvalue<0.001(دارد 
ازنظرها درصد موارد گروه4/9بر اساس نتایج مطالعه تنها 

) ، الگوي چیدمان و ارتفاع طراحیتعداد چراغ(یطراحتناسب فنی 
اري نشان داد بین متوسط شدت آزمون آم. تناسب وجود داشت

ي وجود داریمعنتناسب فنی طراحی اختلاف بر اساسروشنایی
درصد موارد وضعیت انعکاس 6/95حدود ). Pvalue<0.004(دارد 

آماري نشان داد بین متوسط آزمونسطوح در رنج مطلوب بود و 
وضعیت انعکاس سطوح اختلاف بر اساسشدت روشنایی

).Pvalue<0.035(دارد ي وجود داریمعن
در . ها مطلوب بوددرصد موارد وضعیت نگهداري چراغ1/69در 

ی صورت خوببهدرصد موارد وضعیت نظافت سطوح داخلی 8/97
درصد موارد شدت روشنایی 9/3نتایج نشان داد تنها . گرفته بود

درصد موارد شدت 1/96با مقادیر استاندارد مطابقت داشت و در 
.دود استاندارد نبودروشنایی مطابق با ح

هاي مختلف نتایج بررسی مطلوبیت روشنایی عمومی قسمت
درصد موارد وضعیت نامطلوب و قابل 95ها نشان داد بیمارستان

درصد 3/2درصد مطلوب و بدون نقص و 8/2اصلاحی دارند، 
.نامطلوب و نیاز به طراحی، پیگیري و اصلاح مجدد دارند

اد که متوسط شدت روشنایی نشان دهايریگاندازهنتایج 
50شدههیتوصلوکس بود که از میزان 92/47±)2/53(اي محوطه

درصد موارد شدت روشنایی 7/16لوکس کمتر بود؛ فقط در 

ي ریگاندازهنتایج 2در جدول . اي مطابق استاندارد بودمحوطه
.استشدهي همدان نشان داده هامارستانیباي روشنایی محوطه
ییروشنادرصد موارد در منابع 7/66اد حدود نتایج نشان د

که براي شده بوداي استفاده از لامپ گازي جیوه) هاچراغ(
درصد منابع 3/33اي مناسب بودند و در حدود روشنایی محوطه
اي داراي لامپ گازي سدیمی بودند که براي روشنایی محوطه
که بین آزمون آماري نشان داد . اي مناسب نبودندروشنایی محوطه
دارد ي وجود داریمعننوع منبع اختلاف اساسبر شدت روشنایی

)Pvalue<0.045 .( درصد موارد وضعیت نگهداري 7/91در
.ها مطلوب بودچراغ

تناسب فنی ازنظردرصد موارد 7/16نتایج نشان داد تنها 
تناسب ) ، الگوي چیدمان و ارتفاع طراحیتعداد چراغ(یطراح

ماري نشان داد بین متوسط شدت روشناییوجود داشت و آزمون آ
دارد ي وجود داریمعناختلافتناسب فنی طراحی بر اساس

)Pvalue<0.001 .(اي نتایج بررسی مطلوبیت روشنایی محوطه
درصد موارد وضعیت نامطلوب و قابل اصلاحی 3/83نشان داد 

.درصد مطلوب و بدون نقص بودند7/16دارند، 
لوکس5/131±)2/60(ی حدود متوسط شدت روشنایی موضع

لوکس در اغلب 300شدههیتوصآمد که کمتر از میزان به دست
بیشترین میزان میانگین شدت . استهاي بیمارستان بخش

ها و کمترین آن در اتاق بستري، معاینه و روشنایی در آزمایشگاه
هاي میانگین شدت روشنایی موضعی در قسمت. تزریقات بود

استشدهنشان داده 4شکل در مختلف بیمارستان 
در . ها مطلوب بـود درصد موارد وضعیت نگهداري چراغ4/81در 

در روشـنایی  مورداسـتفاده درصد موارد نوع منبع روشـنایی  1/97
ارتفـاع  . داشـت مطلـوبی ی رنگ ده ـموضعی با کار تناسب داشت و 

هاي بیمارستان از هاي روشنایی موضعی در اغلب بخشنصب چراغ
درصـد مـوارد ارتفـاع نصـب     20در . تر متفاوت بوده استم4تا 1

نتایج بررسی مطلوبیت روشنایی موضعی نشـان  . متر بود8/1چراغ 
درصد موارد روشنایی موضعی نـامطلوب بـوده و نیـاز بـه     100داد 

.مجدد می باشدو اصلاحطراحی 
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هاهاي بیمارستانتوزیع فراوانی و درصد نوع چراغ- 1جدول 

نوع چراغ
ايروشنایی محوطهروشنایی عمومی

درصدتعداددرصدتعداد
--1111/6هالوژنه/ التهابی 

16833/93650فلورسنت
156/027/16گازي بخار جیوه
43/33--گازي بخار سدیم

18010012100جمع

ي روشنایی در داخل راهروهاریگاندازهالگوي - 1شکل 

هاها در بیمارستانانی چیدمان چراغفراو- 2شکل 
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هاهاي مختلف بیمارستانمتوسط شدت روشنایی عمومی داخلی بخش- 3شکل 

هاي شهر همداناي بیمارستانمیانگین شدت روشنایی محوطه- 2جدول 

)Lux(اي میانگین شدت روشنایی محوطهنام بیمارستان
استاندارد شدت روشنایی 

)Lux(اي محوطه
A18

50

B19
C78
D58
E98
F22
G28

9/47هاکلیه بیمارستان
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هاي مختلف بیمارستانمیانگین شدت روشنایی موضعی در قسمت- 4شکل 

بحث
بر اساس نتایج این مطالعه روشنایی مصنوعی عمومی، موضعی و 

ز حـد  موارد کمتـر ا % 100و %1/96، %83اي به ترتیب در محوطه
درصد بالایی از سیسـتم روشـنایی   جهیدرنت؛ بوده استشدههیتوص

. ها نیـاز بـه اصـلاح دارد   مصنوعی محیط کاري کارکنان بیمارستان
هـاي  روشنایی یکی از بیمارستان2013دیانت و همکاران در سال 

جینتاکه نتایج این مطالعه همسو با قراردادندی بررسموردتبریز را 
هاي بیمارستان کمتر از بخش% 2/52و روشنایی مطالعه حاضر بود

اي در سـال  و همکاران در مطالعـه ساماه . ]14[بودشدههیتوصحد 
مـورد هاي مالزي، چین و هند را وضعیت محیط بیمارستان2013

مطالعـه  جینتـا نتایج این مطالعه نیز همسو با کهقراردادندی بررس
ها در حد متوسـطی قـرار   حاضر بود و وضعیت روشنایی بیمارستان

اي کــه توسـط مشــکاتی  در مطالعـه . ]15[نبــودداشـت و مطلـوب   
هاي سازمان تأمین اجتماعی شهر تهران انجام ی از بیمارستانکیدر

شد نتایج نشـان داد متوسـط شـدت روشـنایی عمـومی از حـدود       
پیشنهادي بالاتر بود و این در حالی است که در مطالعه حاضر تنها 

درصد موارد شدت روشـنایی عمـومی بـا مقـادیر پیشـنهادي      9/3
بـالا بـودن شـدت روشـنایی عمـومی در مطالعـه       . ت داشـت مطابق

تواند به دلیل استفاده از منـابع روشـنایی بیشـتر و یـا     مشکاتی می
. ]16[شرایط محیطی بهتر در بیمارستان تأمین اجتماعی باشد

بر اساس نتایج این مطالعه متوسـط شـدت روشـنایی حاصـل از     

هـاي بیمارسـتان   در بخـش شدهنصبهاي مختلف ها و لامپچراغ
بر اساس نتایج مطالعه دیانـت و همکـاران نیـز بـین     . متفاوت است

شدهاستفادههاي بیمارستان و لامپ متوسط شدت روشنایی بخش
براي تأمین حـداقل شـدت   .]14[ها همبستگی وجود دارددر چراغ

مختلف بیمارستان با توجه به مصرف انرژي هايبخشروشنایی در 
Light Emitting(LED)هــاي وري، اســتفاده از لامــپو بهــره

Diodesهـاي نظیـر شـاخص    تواند با در نظر گـرفتن مشخصـه  می
هاي مختلف بیمارستان گزینـه  ی و تناسب با وظایف بخشرنگ ده

. ]17[مناسبی باشد
بــا توجــه بــه نتــایج در اکثــر مــوارد مشخصــات فنــی طراحــی  

هاي روشنایی نظیر ارتفاع طراحی، چیدمان چـراغ و منـابع   سیستم
طراحـی لازم اسـت بـازنگري و   جـه یدرنتروشنایی مشکل داشـت  

هاي روشنایی صورت گیرد و با استفاده از تعـداد  مجدد در سیستم
کـافی بـراي   چراغ کافی و الگوي چیدمان صحیح شدت روشـنایی  

. ]19, 18[واحدهاي مختلف بیمارستان تأمین شود
موارد مطلوب نبود % 100که روشنایی موضعی در با توجه به این

هــا بایــد اصــلاح ایــن سیســتم روشــنایی در بیمارســتانجــهیدرنت
نتــایج مطالعــه مشــکاتی نشــان داد . ویــژه قــرار گیــردموردتوجــه

لوکس بود و در حدود 327میانگین روشنایی موضعی بیشتر نقاط 
ــنهادي کمتــر      % 25 ــداقل پیش ــنایی موضــعی از ح ــوارد روش م

بیشــتر 2012اي در ســال بــر اســاس نتــایج مطالعــه. ]16[بودنــد
ها در بیمارستان شـامل ویزیـت و معاینـه بیمـاران و ثبـت      فعالیت
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هـایی اسـتفاده از   که براي چنین مکان]20[استمارانیباطلاعات 
.واقع شودمؤثرتواند ب میروشنایی موضعی مطلو

هاي روشـنایی را  نتایج حاصل از این مطالعه عدم انطباق کمیت
کند و روشنایی ناکافی تأثیر منفی در میدییتأبا حدود پیشنهادي 

اي که توسـط  مطالعهنتایج. داردمارانیبحالات خلقی پرستاران و 
هـا  انانجام شد نیز نشان داد بسـیاري از سـاختم  همکاراندالک و 

قـرار  مورداسـتفاده شـود و نـور مصـنوعی    وقتی نور روز تمـام مـی  
ه ممکـن اسـت بـه دلیـل     ک]18[کننده هستندتنگدلگیرد، می

. طراحی نامناسب سیستم روشنایی مصنوعی باشد
هـا  براي تأمین روشنایی مطلـوب در محـیط کـاري بیمارسـتان    

شود ابتدا سیستم روشنایی مصنوعی عمومی با توجه بـه  توصیه می
ها نظیر رنگ دیوارها، کف، سـقف،  شرایط محیطی ویژه بیمارستان

منابع روشنایی موجود کـه در  ها و تجهیزات ورنگ سطوح دستگاه
هاي فلورسـنت اسـت طراحـی مجـدد و چیـدمان      اکثر موارد چراغ

هاي فلورسنت که بیش از نصـف طـول   لامپ. ها اصلاح گرددچراغ
هـا و  عمر آن گذشته اسـت تعـویض شـود، سـطوح داخلـی چـراغ      

هـا تمیـز، تعمیـر و یـا     سطحی چراغدیفیوزهايهمچنین شبکه و 
.تعویض گردد

بـراي روشـنایی موضـعی بـا توجـه      مورداستفادهوشنایی منابع ر
در هـر  ازیموردنروشنایی عمومی و کمبود شدت روشنایی شدتبه

بخشی اصلاح گردند و در مکان مناسبی نصب شوند تـا اثربخشـی   
اي براي اصـلاح سیسـتم روشـنایی محوطـه    . مناسبی داشته باشند

اي جیـوه هاي گازي سدیمی بـا گـازي  شود تمامی لامپتوصیه می
جایگزین شوند و در موارد لزوم قاب چراغ اصـلاح گـردد تـا طبـق     

در همـه نقـاط   ازیموردناي شدت روشنایی اصول روشنایی محوطه
اي شـود برنامـه بازرسـی و نظافـت دوره    توصـیه مـی  . تأمین شـود 

ي سـاز ادهی ـپها تدوین و منظمی براي سیستم روشنایی بیمارستان
لعه عدم همکاري سـه بیمارسـتان از   هاي این مطامحدودیت.گردد

بیمارسـتان شـهر همـدان و همچنـین محـدودیت در      10مجموع 
هاي حساس نظیر اتاق عمل در ي روشنایی موضعی بخشریگاندازه

.حین عمل جراحی بود

گیرينتیجه
بر اساس نتایج این مطالعـه متوسـط شـدت روشـنایی عمـومی،      

دان کمتـر از حـد   هاي شهر هماي در بیمارستانموضعی و محوطه
هـا در بخـش   و با توجـه بـه اهمیـت بیمارسـتان    استشدهتوصیه 

درمان و آموزش، بر لزوم اجراي اقـدامات اصـلاحی نظیـر طراحـی     
.گردیددیتأکهاي روشنایی مجدد و اصلاح سیستم

تشکر و قدردانی
و پرسـنل نویسـندگان ایـن مقالـه از کلیـه مـدیران      لهیوسنیبد

که جهت اجراي این پژوهش همکاري لازم هاي مربوطهبیمارستان
.را با ما داشتند کمال تشکر و قدردانی را داریم
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Abstract
Background & Objectives: Comfort lighting is one of the most important topics, which provides optimum
physical conditions in general environment and workplaces such as hospitals. This study aimed to evaluate
general, local and area artificial illumination of Hamadan city hospitals.
Methods: In this descriptive-analytical study, general, local and area artificial illumination in seven Hamadan
hospitals in 2006 were evaluated. Lighting intensities (illuminance) were measured according to recommended
IESNA method using the lux meter model (Lutron-Lx102) in the early hours of night. Lighting quality
parameters such as color rendering, technical suitability of design and lighting uniformity were evaluated. Data
was analyzed using SPSS 13.
Results: The average of interior illuminance was 90.44 ± 46.97 lx, which was lower than the national
recommended limits. Maximum and minimum intensity values of interior illuminance were in nursing station and
laboratory, respectively. The average of area illuminance was 47.92 ± 53.2 lx and local illuminance was 131.5 ±
60.2 lx, which were lower than the recommended limits. Maximum intensity of local illuminance was in
laboratories and the minimum levels were in admitted rooms, checkup and injection units. In total, 90.6% of
general interior lighting systems, 83.3% of area lighting systems and 100% of local lighting systems had
unaccepted design.
Conclusion: The average of general, local and area illuminance in Hamadan hospitals were not within the
acceptable limits for comfort lighting. To obtain comfort lighting in studied hospitals, reforming and modifying
lightening systems is necessary.
Keywords: Comfort lighting, Interior Lighting, Area lighting, Hospital.
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