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Abstract 

Background and Objective: Medication errors are recognized as a serious threat to 

patient safety that can lead to adverse health outcomes and increased healthcare 

costs. This study evaluated the impact of font size, font type, and correlated color 

temperature (CCT) on the readability of printed medication prescriptions. 

Materials and Methods: This experimental study was conducted at a teaching 

hospital with the participation of 30 nurses. In total, four levels of CCT (2885, 4003, 

6132, and 9973 K) at a constant illuminance of 150 lx, along with three font types 

(Tahoma, Zar, and Yekan) in three different sizes (9, 11, and 13pt) were evaluated  
in this study. Data analysis was performed using linear mixed models (LMM). 

Results: The results revealed that CCT has a significant effect on readability. The 

highest error rate was observed at 2885 K, significantly greater than 6132 K 

(P=0.004) and 9973 K (P=0.002). Font size also had a significant impact, with font 

size 9pt producing more errors than sizes 11 and 13. No significant effect was 

observed for font type. Subjectively, except for irritability, other variables, including 

adequacy of amount and color of illumination, light distribution, pleasantness, 

performance, and sleepiness, did not exhibit significant differences among the 

various lighting conditions. 

Conclusion: The findings highlight the importance of optimizing lighting conditions 

and typographic characteristics in reducing readability errors in medication 

prescriptions. However, further studies are necessary to determine the optimal 

lighting parameters and their interaction with typographic variables. 
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Extended Abstract 

Background and Objective 

Hospitals play a vital role in drug distribution, and 

the distribution process includes steps, such as a 

physician”s prescription, registration of drug 

requests, and preparation by nurses. Any error in 

this process endangers the health of patients. 

Research has shown that one in five prescriptions 

contains an error, and the increase in drug 

production in recent years has increased the 

likelihood of medication errors. In addition to 

financial costs, these errors threaten patient safety 

and the mental health of employees. Factors, such 

as illegible handwriting, small font size, fatigue, 

stress, memory and visual acuity, age and 

experience of nurses, as well as physical factors in 

the workplace, including inadequate lighting, 

create conditions for errors. Misreading drug labels 

and prescriptions is a common mistake, and 

standard design of the medicine room and 

appropriate lighting can reduce errors. Lighting, in 

addition to visual function, affects alertness, fatigue, 

and cognitive function. The role of lighting in 

increasing accuracy and reducing errors in the 

medicine room should be given more attention. 

Research shows that lighting intensity, font size, 

and age of individuals affect the reading errors of 

drug labels. Moreover, the correlated color 

temperature of lighting and font type and size have 

a positive effect on readability. With this 

background in mind, this study aimed to investigate 

the effect of font size, font type, and lighting color 

temperature on reading errors.  

Materials and Methods 

This experimental study was conducted in an 

Iranian university hospital to investigate the effects 

of different lighting conditions (correlated color 

temperatures of 2885, 4003, 6132, and 9973 Kelvin 

at an intensity of 150 lux) and three types of pens 

(Tahoma, Zar, Yakan) in sizes 9, 11, and 13 on 

nurses' reading performance. The illuminance of 

150 lux was selected based on the average 

horizontal illuminance of Iranian hospitals. First, 

the drug dispensing process was investigated 

through interviews with experienced nurses and 

field observation to recreate the real conditions of 

the work environment. Printed samples of 

prescriptions were produced according to real 

documents and using MATLAB software. The study 

was conducted in a temperature-controlled 

laboratory using commercial LED lamps. The 

spectral power distribution of the lighting sources 

and their technical details were recorded.   In total, 

30 female nurses aged 25 to 40 years with at least 

two years of work experience and normal vision 

participated in this study. The volunteers were 

recruited through bulletin boards and virtual 

networks and were free of physical, mental, or 

vision problems. The study protocol was approved 

by the University Ethics Committee, and informed 

consent was also obtained. Participants were tested 

in five 20-minute sessions under four different 

lighting conditions. In each session, they were first 

adapted to the lighting, then they read the 

manuscripts aloud, and reading errors, including 

word omissions and incorrect pronunciation, were 

recorded. Karolinska sleepiness questionnaires and 

assessment of perspective on lighting conditions 

were completed. Linear mixed models were used 

for data analysis, with lighting conditions, font type 

and size, sleepiness, and lighting assessment as 

fixed effects and participants as random effects. The 

Kolmogorov-Smirnov test was used to determine 

the normality of the data, and Bonferroni paired 

tests were used for comparisons. A significance 

level of 0.05 was considered and analyses were 

performed using SPSS software (version 26). The 

results of this study closely examined the effect of 

different lighting conditions and fonts on nurses' 

prescription reading errors and used tools to control 

confounding variables, such as drowsiness. 

Results 

The results showed that the correlated color 

temperature had a significant effect on the number 

of reading errors (P=0.001). Specifically, at a color 

temperature of 2885 K, participants made more 

errors than at temperatures of 6132 K (P=0.004) and 

9973 K (P=0.002). Other comparisons were not 

significant. Font size also showed a significant 

effect (P<0.001); font 9 produced more errors than 

fonts 11 and 13 (P<0.001), while no difference was 

observed between fonts 11 and 13. Font type did 

not have a significant effect on the number of errors 

(P=0.316), and none of the interactions among 

correlated color temperature, font type, and font 

size showed a significant effect on the number of 

errors. Participants' sleepiness was not significantly 

affected by lighting conditions (P=0.7) and the 

mean sleepiness scores were not significantly 

different across the four lighting conditions. 

Participants' ratings of lighting conditions showed 

that only irritability was significantly affected by 

lighting conditions (P=0.033), with a significant 

difference between lighting conditions 1 and 4 

(P=0.039). Other variables, including adequacy of 

lighting quantity and color, lighting distribution, 

pleasantness, and the effect of lighting on 

performance, were not significantly different 

between conditions. These results suggest that 

lighting conditions with lower color temperature 

can lead to increased reading errors, while a larger 

font size reduces errors. However, changes in 

lighting conditions had no effect on sleepiness, and 

participants' ratings differed only in terms of 

irritability. These findings could be important for 

designing work environments, especially in 

hospitals and medicine rooms, to minimize nurses' 

reading errors and improve patient safety. The 

results also showed that font type did not have a 

significant effect on reading performance, contrary 

to expectations. 

Discussion 

This study examined the effects of font size, font 

type, and the correlated color temperature of 

illumination on prescription reading errors. The 

results showed that lower correlated color 

temperatures (2885 K) caused more errors than 

higher temperatures (6132 and 9973 K). Font size 
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also had a significant effect; specifically, font 9 

caused more errors than fonts 11 and 13. Font type 

and the interaction of color temperature with font 

size and type did not show a significant effect. 

These findings were consistent with the results of 

some previous research, although there are 

conflicting results in the literature on the effect of 

color temperature and font type on visual 

performance. Lighting conditions also did not affect 

sleepiness scores. In the participants' assessment, 

only irritability significantly differed between 

lighting conditions. Despite the participants' 

relative preference for higher color temperatures, 

these differences were not statistically significant. 

The present study had limitations, including a 

limited age range, constant illuminance (150 lux), 

and a white-walled test environment. As a result, 

further research is recommended to investigate the 

effects of different illuminance intensities, ambient 

color combinations, and different typography 

conditions.  

Conclusion  
In general, using a higher correlated color 

temperature and larger font size can help reduce 

prescription reading errors. It is suggested that a 

minimum font size of 11 and lighting with a color 

temperature higher than 6000 Kelvin be used in the 

design of medical work environments to increase 

accuracy and safety. Future studies could 

investigate the interaction of lighting conditions and 

typography features in improving the visual 

performance of healthcare workers.  
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 ی چاپ ییدارو یهانسخه  ییخوانا بر قلم  اندازه و قلم  نوع بالا، بستههم  رنگ یدما ریتأث

 2کاظمی  الهه  ، 3غفاری  محمدابراهیم  ،   *2پورعسکری  طالب  ،   1آقایی  حامد

 ، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی تهران، تهران، ایران و ایمنی کار ایگروه مهندسی بهداشت حرفه .1

 کار، دانشکده بهداشت دامغان، دانشگاه علوم پزشکی سمنان، سمنان، ایران یمنیو ا یابهداشت حرفه  یگروه مهندس. 2

 گروه آمار زیستی و اپیدمیولوژی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایران. ۳

 

 11/140۳/ 26 تاریخ دریافت مقاله:

 1404/ 01/ 19: مقاله تاریخ ویرایش

 1404/ 02/ 02 تاریخ پذیرش مقاله:

 1404/ 02/02 تاریخ انتشار مقاله:

 

  چکیده 

  ممکن است که    شوند یشناخته م  مارانیب   یمنیا   ی برا  یجد  یدی عنوان تهد به  ییدارو   ی خطاها  : سابقه و هدف 

 ریتأث  ی اب ی مطالعه با هدف ارز   ن یند. ا شونظام سلامت    یهانهیهز   شی نامطلوب سلامت و افزا  ی امدهایمنجر به پ

 . شدانجام  یچاپ  ییدارو یهانسخه ییبسته بر خوانا رنگ هم  یاندازه قلم، نوع قلم و دما

پرستار انجام شد. چهار سطح    سیبا مشارکت    یآموزش  مارستانیب   کی در    یمطالعه تجرب   نیا  ها: مواد و روش 

لوکس و سه نوع قلم    150ثابت  یی( در شدت روشنا ن یکلو  997۳و   61۳2، 400۳، 2885بسته )رنگ هم یدما

و   ارز1۳و    11،  9اندازه مختلف )  سه( در  کانی)تاهوما، زر  تحلشدند  یاب ی (  از مدلداده  ل ی.  استفاده  با    یهاها 

 انجام شد.  (LMM)ی خط ختهیآم

بالاتر  یی بر خوانا  یمعنادار  ریتأثه،  بسترنگ هم  ی نشان داد دما  ج ی نتا  ها: یافته    یخطا در دما  زان یم  نی دارد. 

به  نی کلو  2885 که  شد  معنادارمشاهده  دما  شتریب   یطور  و  P=004/0)  نیکلو   61۳2  یاز    ن ی کلو  997۳( 

(002/0=P ن قلم  اندازه  بود.  داشت؛   ریتأث  زی(  قلم  یطوربه  معناداری  مقا،  9که  اندا  سهیدر    1۳و    11  یهازهبا 

  ر یسا   ،یری پذکی جز تحربه  ،ی. ازنظر ذهنی مشاهده نشدمعنادار  ر ثانوع قلم  برای  کرد.    جادی ا  ی شتریب   ی خطاها

  ی تفاوت معنادار  ی آلودگعملکرد و خواب  ، یری، دلپذ روشنایی  ع یتوز   ،ییروشنا   مقدار و رنگ   ت یشامل کفا   رهایمتغ

 .  نداشتندروشنایی  مختلف  ط یشرا  در

  ییخوانا   یرا در کاهش خطاها  یپوگرافیتا   یهایژگیو و  یی روشنا  طی شرا  یسازنهیبه  ت یاهم  ها افتهی   :گیری نتیجه 

و تعامل   ییروشنا نهیبه یپارامترها نییتع یبرا یشتریمطالعات ب به حال، نی. باا دهدینشان م ییدارو  یهانسخه

 .است از ین   یپوگرافیتا یرهایآن با متغ

 

 ایمنی بیمار  بسته، دمای رنگ هم ،روشناییخطاهای دارویی، خوانایی، شرایط    واژگان کلیدی: 
 

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 

 

 

 

 

مسئول  نویسنده  عسکری:  *  ، پورطالب 

 یمنیو ا   ی ابهداشت حرفه  یگروه مهندس

دانشگاه  دامغان،  بهداشت  دانشکده  کار، 

 علوم پزشکی سمنان، سمنان، ایران 

 

 
 askaripoor@semums.ac.ir :ایمیل

 
 

 

.  ی چاپ   یی دارو   ی ها نسخه   یی بسته بالا، نوع قلم و اندازه قلم بر خوانا رنگ هم   ی دما   ر ی تأث .  طالب؛ غفاری، محمدابراهیم؛ کاظمی، الهه ،  پور عسکری ؛  حامد ،  آقایی  ستناد:ا 

 ۳11- ۳22(:  4)11؛140۳  زمستان   ، ای حرفه  بهداشت  مهندسی مجله  

مقدمه

بهبیمارستان  نقشها  درمانی،  مراکز  در    یعنوان  حیاتی 

مراحل   ،یند توزیع دارواکنند. فرتجویز و توزیع داروها ایفا می

دارو،   درخواست  ثبت  پزشک،  تجویز  مانند  و  مختلفی 

. هرگونه خطا در این  داردسازی و توزیع توسط پرستاران  آماده

بیندازد  ممکن استیند  افر را به خطر  بیماران   .[1]  سلامت 

هر پنج تجویز دارو، یک مورد   درد که  ن دهبرآوردها نشان می

های اخیر  . افزایش تولید داروها در سال[1]دهد  خطا رخ می

نیز احتمال خطاهای دارویی را بیشتر کرده است. این خطاها 

هزینهعلاوه روانی  بر  سلامت  و  بیماران  ایمنی  مالی،  های 

 . [2] کنند کارکنان را تهدید می

 بودن  کوچک  عواملی مانند دستخط نامشخص یا ناخوانا، 

قلم )فونت(  اندازه  چون  [ ۳]ها  کارکنان  شناختی  عملکرد   ،
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حافظه   و  خستگی  بینایی،  [4]استرس،  و  [5] حدت  سن   ،

پرستاران   چون   [6]تجربه  کار  محیط  فیزیکی  عوامل  و 

احتمال وقوع    ممکن است  [7  ، ۳]روشنایی ناکافی یا نامطلوب  

 د.  ناین خطاها را افزایش ده

یند دارویی خودکار شده است، اما بیشتر آن ابخشی از فر

دقت بالایی  توجه و  شود که نیاز به  صورت دستی انجام میبه

برچسب خوانداری  خطاهای  نسخهدارد.  و  دارویی  ها  های 

فرایند هستند این  در  رایج  اشتباهات  های  اتاق .  [8] ازجمله 

ذخیره به   (Medication rooms)  دارو محل  و عنوان  سازی 

های شایع بروز خطاهای خوانداری سازی داروها، از مکانآماده

بیمارستان اتاق در  این  استاندارد  طراحی  هستند.  و  ها  ها 

 ، تواند کارایی پرستاران را افزایشاستفاده از روشنایی بهینه می

دهد کاهش  را  خطاها  نه .[9]  و  عملکرد  روشنایی  بر  تنها 

بصری، بلکه بر سطح هوشیاری، خستگی و عملکرد شناختی  

بر   میمستقریصورت غ تواند بهکه می  ، گذاردکارکنان تأثیر می

حال، تاکنون به نقش روشنایی  بااین  . [5]  ثر باشدؤوقوع خطا م

 . یندهای دارویی توجه کمی شده استادر فر

Aarts  ( همکاران  شدت 2019و  که  کردند  گزارش   )

شرکت سن  و  فونت  اندازه  خطاهای  روشنایی،  بر  کنندگان 

برچسب  اتاق خوانداری  در  دارویی،  تأثیرهای  دارو    های 

داشته   تأکید   .[8]است  معناداری  همچنین، مطالعه دیگری 

بهبود  می  بهینهکرد روشنایی   را  بینایی    ،ببخشدتواند حدت 

. با توجه  [10]  استسازی دقیق داروها ضروری  که برای آماده

مطالعات بیشتر   دادن  به تحقیقات محدود در این زمینه، انجام

بینایی،   عملکرد  بر  روشنایی  متغیرهای  تأثیر  بررسی  برای 

. همچنین، ارتباط بالقوه استهای دارو ضروری  ویژه در اتاق به

نسخه  خوانایی  و  روشنایی  بررسی بین  تاکنون  دارویی،  های 

 است. نشده 

می نشان  اخیر  رنگندهتحقیقات  دمای  که    بستههم  د 

 ( روشنایی  (  Correlated Color Temperature: CCTبالای 

بر این،  علاوه  .[11]  تواند عملکرد بینایی را بهبود ببخشدمی

اند که متغیرهایی چون نوع و ها آشکار کردهبرخی از پژوهش

 دناندازه قلم نیز تأثیر مثبتی بر خوانایی و سرعت خواندن دار

این مطالعه با هدف بررسی تأثیر اندازه قلم، نوع    .[1۳  ،12]

رنگ  دمای  و  روشناییهم  قلم  بالای  خطاهای    بسته  بر 

 های دارویی انجام شد.  خوانداری نسخه 

 

 کار  روش

در یک بیمارستان بزرگ دانشگاهی در  تجربی  این مطالعه  

شد.  انجام  پژوهش،  در    ایران  روشنایی،  شرایط  چهار  این 

،  400۳،  2885شامل    ، کم تا بالاه  بستترکیبی از دمای رنگ هم

روشنایی  997۳و    61۳2 لوکس مورد    150کلوین در شدت 

بررسی قرار گرفت. همچنین سه نوع قلم تاهوما، زر و یکان در  

براساس  است  گفتنی  .  شد  ارزیابی   1۳و    11،  9های  اندازه

شده در  گیری میدانی روشنایی انجاممطالعات پیشین و اندازه

  های ایران دارای حداقل روشنایی افقی مطالعه، بیمارستاناین  

این شدت روشنایی برای   بنابراین،.  [14]  هستندلوکس    150

ها مراحل مختلف طراحی  بخشاین    . شدمطالعه انتخاب  این  

 : دهندتفصیل شرح میمطالعه را بهاین 

 

 مصاحبه و مشاهده  .2-1

پرستاران با  ،تجویز و توزیع دارو با هدف آشنایی با فرایند

مصاحبه بیمارستانی    های فرایند توزیع داروآشنا به  باتجربه و  

سه پرستار در حین فرایند انتخاب و توزیع دارو    شد. همچنین

مصاحبهبه براساس  شدند.  مشاهده  دقیق  مشاهدات    طور  و 

داری شده، هر بخش از بیمارستان، یک اتاق دارو برای نگهانجام

پرتجویز   داروخانه مرکزی  را  و داروهای خاص  دارد  داروهای 

می تأمین  براساس  کن بیمارستان  پرستاران  دارو،  اتاق  در  د. 

چاپنسخه  آمادههای  بیمار  هر  برای  را  داروها  در    ، شده،  و 

  ،کردند تا در زمان مشخصداری میهای مخصوص نگهجعبه 

ندرت برخی از داروها  بین بیماران توزیع و استفاده شوند. به

نسخه  آماده میهای دستبراساس  پزشکان  اما  نوشته  شدند، 

نسخه به این  غیراستاندارد  فرمت  در  دلیل  موارد  این  این  ها، 

نشدند   لحاظ  اندازه  همچنین،  .[ 8]مطالعه  طریق  گیری از 

مطالعه   و  کاتولوگ  میدانی  شدتاطلاعات  روشنایی،    منابع 

اتاق بسته  و مشخصات دمای رنگ هم  روشنایی های  در تمام 

بیمارستان اندازه  ارزیابی  داروی  که  داد  گیری شد  نشان  ها 

افقی اتاق  روشنایی  حداقل  دارای  دارو،  و    150  های  لوکس 

 کلوین است. 4000تا   ۳000 بین بستههم  دمای رنگ
 

 )فونت(  و نوع قلم  اندازه  .2-2

مرتبط   ادبیات  سه نوع قلم فارسی    ،[16  ،15]با بررسی 

( 1۳و    11،  9شامل تاهوما، زر و یکان در سه اندازه مختلف )

اکنون هم  ،9انتخاب شدند. قلم تاهوما در اندازه  ارزیابی  برای  

دارو استفاده  چاپی  های  نسخه   در  در بیمارستان موردمطالعه

 شود. می

 

 های دارویی چاپی تهیه نسخه  .2-3

نمونه مطالعه،  نتایج  اعتبار  از  اطمینان  چاپ برای  ی  های 

واقعی    ها، نسخه  اسناد  نمونه  تهیهمشابه  این  ازنظر شدند.  ها 

 [
 D

O
I:

 1
0.

53
20

8/
JO

H
E

.1
1.

4.
31

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

he
.u

m
sh

a.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
15

 ]
 

                             5 / 12

http://dx.doi.org/10.53208/JOHE.11.4.311
https://johe.umsha.ac.ir/article-1-972-en.html


 بسته، فونت و اندازه بر خوانایی تأثیر دمای رنگ هم                          

 
 

 

 

 

 

 

 

 

     1403 زمستان، 4، شماره 11، دوره ایحرفه بهداشت مهندسیمجله                   316

الفبایی کدهای  کلمات،  تعداد  - تعداد  هجاها،  تعداد  عددی، 

کاراکترها، طول متن، فاصله خطوط و اندازه صفحات، کاملاً با  

نرمواقعی  اسناد   بسته  از  داشتند.  متلب مطابقت  افزاری 

(MATLAB)،  ها  برای اختصاص تصادفی داروها و ترتیب آن

 شد. ها استفاده در نمونه 

 

 تنظیمات روشنایی   .2-4

تا    2۳شده )مطالعه در یک آزمایشگاه با دمای کنترل این  

سانتی  25 رساندن درجه  حداقل  به  برای  شد.  انجام  گراد( 

.  شدهای نورگیر استفاده  تأثیرات نوسانات نور طبیعی، از پرده

به با  آزمایش  اتاق  لامپروشنایی  با    دیایال  های کارگیری 

رنگ  6500  و  4000،  ۳000  اسمی  بستههم  دمای 

(OSRAM, LED panel/ 20W  ) اللامپ  و دی ایهای 

با  تأمین شد.  (  Uramis, LED bulb/9W)  کلوین  10000

تجاری  ی  هالامپ  زا  ،گرایانهشرایط روشنایی واقعهدف ایجاد  

ارتفاع  استفاده شد.  افقی در  های  سطوح روشنایی عمودی و 

هاگنر   75/0و    2/1 نورسنج  از  استفاده  با  کف  از  متر 

(Hagner, model E2 اندازه )  .گویای  گیرهااندازهگیری شد  

در محیط   (8/0بیش از    )ضریب همگنی  نواختی روشنایییک

میانگین  بودندمطالعه   دید    درخشندگی.  محدوده  در 

متری از سطح زمین( با استفاده  2/1کنندگان )ارتفاع  شرکت

.  شد  ( ارزیابیHagner Screen Master)  سنجدرخشندگیاز  

با  ،  ییروشنا  منابع   ی فن  اتیجزئو    یفیتوان ط  عیتوز  همچنین،

طیف استفاده   )از   Sekonic C-7000 Spectroسنج 

Master)   .شد طیفیسنجیده  توان  روشنایی    توزیع  منابع 

داده شده است.    مایشن  1در شکل    پژوهش،مورداستفاده در  

جزئیات فنی و مقادیر فتومتریک روشنایی محیط مطالعه نیز  

. اندارائه شده 1در جدول 
 

 
 ییمنابع روشنا  یفیتوان ط عیتوز  :1شکل 

 

   منابع روشناییجزئیات فنی و مقادیر فتومتریک : 1جدول 

 متغیرها
 2885: 1 روشنایی

 کلوین 

  4003: 2 روشنایی

 کلوین 

  6132: 3 روشنایی

 کلوین 

 9973: 4 روشنایی

 کلوین 

 15۳ 152 156 154 سطح روشنایی افقی )لوکس( 
 89 88 91 90 سطح روشنایی عمودی )لوکس( 

 10000 6500 4000 ۳000 دمای رنگ اسمی )کلوین( 
 997۳ 61۳2 400۳ 2885 دمای رنگ واقعی )کلوین( 

 85 7/8۳ 2/79 78 ( CRI Ra) شاخص تجلی رنگ
 476 489 580 58۳ )نانومتر(   طول موج غالب

مترمربع بر چگالی فوتون )فوتون بر سانتی

 ثانیه( 
1410  ×81/0 1410  ×79/0 1410  ×77/0 1410  ×76/0 

 51/27 04/28 ۳/28 4/27 مترمربع( تابش )میکرووات بر سانتی

 

 کنندگانشرکت  .2-5
پرستار زن دارای حداقل دو    سی   این پژوهش با مشارکت 

بر عملکرد  سن  سال سابقه کاری انجام شد. با توجه به تأثیر  
روزی و هوشیاری بینایی و عوامل غیربینایی مانند ریتم شبانه
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پرستارانِ[17] تنها  سن،  با  مرتبط  عوامل  کنترل  برای   ، 
)با میانگین    40تا    25محدوده   برای    5/۳۳  ±  6سال  سال( 

مطالعه انتخاب شدند. این محدوده سنی بازتابی از مشخصات 
بیمارستان جمعیت  در  شاغل  پرستاران  ایران شناختی  های 

جامعه  بههمچنین،    .[18]است   در  زنان  بودن  غالب  دلیل 
  زنداوطلبان  فقط  پرستاری ایران و بیمارستان موردمطالعه،  

 . شدند واردمطالعه  در

آگهیشرکت طریق  از  نصبکنندگان  روی  های  شده 
های مجازی جذب شدند.  تابلوهای اعلانات بیمارستان و شبکه

انتخاب    شدهنییتعشیازپ   یارها یکنندگان براساس معشرکت
 ، یفاقد هرگونه اختلال جسم  ،طیافراد واجد شرا  هیشدند. کل

از مصرف هرگونه   ،خواب بودند و در طول دوره مطالعه  ای  یروان
  دیکنندگان از دتمام شرکت  ن،یکردند. همچن  یدارو خوددار

  یمشکلات چشم  گونههیچو    ندبرخوردار بود(  20/20)  یعیطب
کوررنگی    ا ی  دی د  یتار  ،یچشم، درد، ناراحت  یخستگ  لیاز قب

علوم  نداشتند دانشگاه  اخلاق  کمیته  تأیید  با  مطالعه  این   .
شرکت  پزشکی سمنان تمام  شد.  رضایتانجام  نامه کنندگان 

آگاهانه کتبی ارائه دادند و داوطلبانه و بدون دریافت پاداش  
 . مالی در پژوهش شرکت کردند

 

 ها نامهپرسش  .2-6
تواند عملکرد  آلودگی و خستگی میبا توجه به اینکه خواب 

عامل   این  کنترل  برای  دهد،  قرار  تأثیر  تحت  را  دیداری 
با استفاده از مقیاس  کنندگان  شرکتآلودگی  خواب مخدوشگر،  

خواب  کارولینسکاخودگزارشی  گیری  اندازه (KSS) آلودگی 
بندی از »بسیار هوشیار« )نمره درجهنه  این مقیاس شامل    شد.
خواب یک »بسیار  تا  )نمره  (  )نهآلود«  است  مق۳۳(    اسی(. 

پیشین،    نسکایکارول  یآلودگخواب   یخودگزارش مطالعات  در 
در ادامه،   .[19]را نشان داده است    پذیرفتنیاعتبار و پایایی  

شرکت )ادراک(  روشنایی    دربارهکنندگان  دیدگاه  با  شرایط 
( ارزیابی شد  1978و همکاران )  Flynنامه  استفاده از پرسش

پرسش[20] این  شامل .  مقیاس    یازده  نامه  براساس  سؤال 
چهار سؤال اول، میزان خوشایندی است.    5تا    1ای  درجه پنج

گویای    5و    4های  نمرهسنجد که  )دلپذیری( روشنایی را می
با  این متغیر پایایی خوب و عالی بودن شرایط روشنایی است.  

( کرونباخ  آلفای  شد.   ( α=8/0ضریب  چهار همچنین،  تأیید 
ی  ناکاف)  رنگ روشناییو  ترتیب کفایت مقدار  سؤال بعدی، به

کافی(  تحریکتا  و  کتحری  تابخش  آرامش)  پذیری،  کننده( 
روشنایی   ارزیابی  (نواختیکرغی  تا  نواخت)یکتوزیع   را 

  کردند. همچنین، سه سؤال آخر، تأثیر روشنایی بر عملکرد می
که    ، کردندرا بررسی می(  عملکردتا بهبود    بدتر شدن عملکرد)

 شد.  تأیید (α=8/0) ها نیز با ضریب آلفای کرونباخپایایی آن

 
 ها آوری دادهروش آزمایش و جمع  .2-7

پنج جلسه حدود بود.    ایدقیقهبیست  این مطالعه شامل 
. شد  انتخاب  صورت تصادفیهر جلسه به   برایشرایط روشنایی  

گویای متوسط زمان حضور پرستاران در   ،زمان هر جلسهمدت
دقیقه( )بیست  دارو  مصاحبه  اتاق  مشاهدات    براساس  و 

بیمارستانانجام در  است.  شده  موظف  شرکت  بوده  کنندگان 
صبح به آزمایشگاه مراجعه کنند. پس    نُه  بودند حدود ساعت

ها ارائه از ورود، توضیحاتی مختصر درباره پروتکل مطالعه به آن
( آغاز Dummy testشد. مطالعه با یک جلسه نمایشی )می
.  [8]کنندگان با محیط آزمایش آشنا شوند  شد تا شرکتمی

هر جلسه با یک  و    ،پس از این مرحله، آزمایش اصلی شروع
تطبیق   میبا  دوره  آغاز  سپس  [8]  شد روشنایی   .

خواندند  های دارویی را با صدای بلند میکنندگان نسخهشرکت
کرد. برای  ثبت می  کنترل  و آزمایشگر هرگونه خطا را در برگه

شد. این  میها ضبط  ثبت خطاها، خوانش  صحتاطمینان از  
جای نادرست،  تلفظ  کلمات،  حذف  شامل  گزینی  خطاها 

خواندن یک کلمه، یا ترکیبی از این موارد بود  نحروف، و کامل  
هایی  نامهکنندگان پرسشها، شرکت. پس از خواندن نسخه[8]

خواب و  درباره  روشنایی    دربارهخود  دیدگاه  آلودگی  شرایط 
  جدید و جلسه    کردمی  کردند. سپس روشنایی تغییرتکمیل می

روش شد. ساختار  آغاز می  طراحی و آزمایش مشابهبا همان  
جمع  شیآزما شکل    ها داده  یآورو  شده    نمایش   2در  داده 

زمان  گفتنی    است. و  خطاها  تعداد  از  مطالعات  برخی  است 
  ؛ [21]  اند خواندن برای ارزیابی عملکرد بینایی استفاده کرده

به نسخهاما  ساختار خاص  زمان  دلیل  و  دارویی  محدود  های 
آن خواندن  مطالعه  برای  این  در  خطاهای    فقط ها،  تعداد 

. شدبررسی  اریخواند
 

 
 ها داده یآورو جمع ش یساختار روش آزما   :2 شکل
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 ها آنالیز داده  .2-8

این   مدلپژوهشدر  از   ،( خطی  آمیخته   linearهای 

mixed models: LMM  )  دادهبرای استفاده شد.  ها  آنالیز 

متغیر و  وابسته )خطاهای خوانداری، خواب   برای هر  آلودگی 

جداگانه   لکنندگان(، یک مدارزیابی روشنایی توسط شرکت

ساختار  ،  تناسب مدل  با هدف تضمیناجرا شد.    آمیخته خطی

بهینه-اریانسوکو -Optimal variance)  واریانس 

covariance structures)    .شد تعیین  مدل  هر  در  برای 

قلم   شرایط،  ها مدل نوع  ،  قلم  ی هااندازه،  روشنایی، 

  عنوان آثار ثابت،بهروشنایی    ارزیابیمتغیرهای  آلودگی و  خواب 

  عنوان اثر تصادفی در نظر گرفته شدند. کنندگان بهو شرکت

کننده  برای کاهش تأثیر متغیرهای مخدوش  در این مطالعه، 

کنندگان،  شرکتبالقوه بر نتایج، عواملی مانند سلامت عمومی  

بینایی  پس  و  حدت  کنترل  روشنایی  همچنین،  .  شدزمینه 

 ، آلودگی در ابتدای هر جلسه ثبتهای پایه خواب گیری اندازه

به همو  متغیرهای  تحلیل   (Covariates)  بستهعنوان    در 

از نرملحاظ شدند. تحلیلها  داده استفاده  با  آماری    افزار های 

مقایسه  26نسخه    اساسپیاس  شد.  زوجانجام  با    ی های 

نرمال  برای بررسی  تصحیح شدند.    بونفرونی  آزموناستفاده از  

  استفاده،اسمیرنف  -آزمون کولموگروف، از  هابودن توزیع داده 

در نظر گرفته شد. برای   (P≤  05/0)داری آماری  او سطح معن

نرم از  نمودارها،  پریسم  افزاررسم  پد    8.2.1نسخه    گراف 

 استفاده شد. 

 

 نتایج  

 بسته هم دمای رنگ  . 3-1

رنگ  مطالعهنتایج   دمای  که  داد  اثر   ،بستههم  نشان 

( خطاهای  P  ،915/5=(۳۳6  ،۳(F=001/0معناداری  تعداد  بر   )

زوجی مقایسات  براساس  است.  داشته    ،خوانداری 

رنگشرکت دمای  در  در    2885  بستههم  کنندگان  کلوین 

رنگ هم دمای  با  و   (P=004/0)کلوین    61۳2بسته  مقایسه 

اند.  خطاهای بیشتری مرتکب شده  ( P=002/0)کلوین    997۳

 نشان نداد.  را سایر مقایسات زوجی، اختلاف معناداری 

 

 اندازه قلم   .3-2

پژوهش یافته قلم  های  اندازه  که  داد  ،  P<001/0) نشان 

14۳/11=(467  ،2(F)داری بر تعداد خطاهای خوانداری ا، اثر معن

در   چشمگیریداشته است. این بدین مفهوم است که تغییرات  

نسخه  خواندن  هنگام  خطاها،  با  تعداد  دارو  چاپی  های 

مشاهدهاندازه قلم  مختلف  مقایسات    های  نتایج  است.  شده 

تفاوت  (hoc-post)زوجی   که  داد  معن نشان  بین اهای  داری 

قلم   قلم    9اندازه  اندازه  دو  هر  و  P<001/0) 11و   )1۳ 

(001/0>Pاست داشته  وجود    هامقایسهسایر  که  درحالی  ؛ ( 

 نبود. دار امعن

 

 نوع قلم   . 3-3

قلم نوع  که  داد  نشان  مطالعه  )نتایج  اثر   ،۳16/0=P ،  

156/1=(485  ،2(F)  خوانداری امعن خطاهای  تعداد  بر  داری 

یافتهنداشته است. علاوه این،    تعاملدهند که  ها نشان میبر 

(Interactions)  976/0ه × نوع قلم )بستهم دمای رنگ=P ،  

0۳2/0=(2۳6  ،6(Fرنگ دمای  قلمبستهم  (،  اندازه   ×   ه 

(996/0=P  ،۳۳۳/0=(622  ،6(Fقلم نوع  اندازه  (،  قلم    × 

(87/0=P،  286/0=(۳24  ،4(F) ه × نوع قلم  بستهم  یا دمای رنگ

( قلم  اندازه   ×998/0=P،  184/0=(177  ،21(F  تعداد بر   ،)

  های دارو معنادار نبوده است. جدولخطاهای خوانداری نسخه 

خمینی و خطای استاندارد ای ت های حاشیهمقادیر میانگین  2

(EMM ± SE)  خطاهای خوانداری برای دماهای رنگ، نوع ،

دهد. ارائه میرا قلم و اندازه قلم 
 

 ( تعداد خطای خوانداری در هر وضعیت روشنایی، نوع فونت و اندازه فونت SE( و خطاهای استاندارد )EMMای تخمینی )های حاشیهمیانگین :2جدول  

 میانگین کل  متغیرها
  2885: 1وضعیت 

 کلوین 

 4003: 2وضعیت 

 کلوین 

 6132: 3وضعیت 

 کلوین 

  9973: 4وضعیت 

 کلوین 

 275/2 ±  068/0 ۳2۳/2 ±  055/0 48۳/2 ±  064/0 60۳/2 ±  06/0 421/2 ±  0۳1/0 های روشنایی وضعیت

 قلم )فونت( نوع 

 246/2 ±  096/0 ۳47/2 ±  096/0 5۳6/2 ±  091/0 62۳/2 ±  08۳/0 4۳8/2 ±  052/0 تاهوما 

 289/2 ±  097/0 ۳62/2 ±  098/0 55/2 ±  089/0 666/2 ±  09۳/0 467/2 ±  05/0 زر 

 289/2 ±  095/0 26/2 ±  091/0 ۳6/2 ±  097/0 521/2 ±  09/0 ۳58/2 ±  05/0 یکان 

 اندازه قلم 
9 052/0  ± 6۳/2 091/0  ± 826/2 091/0  ± 62۳/2 097/0  ± 594/2 098/0  ± 478/2 

11 049/0  ± ۳26/2 094/0  ± 478/2 0988/0  ± 478/2 088/0  ± 188/2 09۳/0  ± 159/2 

1۳ 052/0  ± ۳08/2 098/0  ± 5/2 099/0  ± ۳47/2 092/0  ± 188/2 096/0  ± 188/2 
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ان همکارو.  آقایی   
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 آلودگی(  خستگی )خواب  . 3-4

وضعیتیافته که  داد  نشان  مطالعه  روشنایی  های  های 

(7/0=P  ،۳44/0=(4۳  ،۳(Fنمر بر  معناداری  اثر    هایه( 

داری در  اتر، تفاوت معن. به عبارت سادهاندنداشته   آلودگیخواب 

شرکتگزارش  آلودگیخواب  با شده  مواجهه  در  کنندگان 

است. وضعیت نداشته  وجود  روشنایی  مختلف  های 

حاشیهمیانگین برای  های  استاندارد  خطای  و  تخمینی  ای 

، وضعیت روشنایی دو  696/۳  ± 277/0وضعیت روشنایی یک  

و    4۳5/۳  ±  265/0، وضعیت روشنایی سه  565/۳  ± 242/0

 بوده است.  ۳48/۳ ± 24/0وضعیت روشنایی چهار 

 

های کنندگان از وضعیتارزیابی شرکتو  دیدگاه    .3-5

 روشنایی  

بر متغیر  روشنایی اثر معناداری  های مطالعه،  براساس یافته 

داشته است. سایر    ( P  ،987 /۳ = (42   ،۳ )F= 0/ 0۳۳پذیری ) تحریک 

متغیرهای ارزیابی روشنایی شامل کفایت مقدار رنگ روشنایی  

 (078 /0 =P ،  4۳1 /2 = (42   ،۳ )F ) ،   ( 0/ 067کفایت مقدار روشنایی = 

P ،  571 /2 = (42   ،۳(F ( روشنایی  توزیع   ،)959 /0 =P  ،12 /0 = (46  

 ،۳ )F ( دلپذیری ،)0/ 089 =P  ،۳06 /2 = (47   ،۳(F و ت ) ثیر روشنایی  أ

اثر معناداری نداشته    ، P  ،612 /2 = (46   ،۳(F )= 0/ 062بر عملکرد ) 

  باره نشان داد که در   ( hoc-post) نتایج مقایسات زوجی  است.  

(  P= 0/ 0۳9)   4و    1پذیری، میان وضعیت روشنایی  متغیر تحریک 

مقایسه  سایر  است.  داشته  وجود  معناداری  تفاوت  تفاوت  ها، 

ای تخمینی  های حاشیه مقادیر میانگین .  داری را نشان نداد ا معن 

استاندارد  خطای  ارزیابی    و  متغیرهای  روشنایی  برای  شرایط 

 نمایش داده شده است.   ۳کنندگان، در شکل  شرکت توسط  
 

 
 EMMای تخمینی و خطای استاندارد های حاشیهمیانگین :3 شکل

± SE)های روشنایی ( برای متغیرهای ارزیابی وضعیت 

  بحث 

اندازه قلم، نوع قلم و   تأثیر  بررسی  با هدف  پژوهش  این 

بر خطاهای خوانداری در    بالای روشنایی  هبستهم  دمای رنگ

نشان داد    ی مطالعههاهای دارویی چاپی انجام شد. یافتهنسخه 

  اری ه تأثیر معناداری بر خطاهای خواندبستهم  که دمای رنگ

  کنندگان در دمای رنگدارد. براساس مقایسات زوجی، شرکت

دماهای    2885ه  بستهم به  نسبت    997۳و    61۳2کلوین 

کلوین، خطاهای بیشتری مرتکب شدند. این نتایج با مطالعه  

( و همکاران  رنگ    ، (202۳آموزنده  دمای  کردند  گزارش  که 

رنگ می(  CCT)  تهبسهم تشخیص  و  بینایی  دقت  بر  تواند 

( نیز 2014)  Huangو Lin  . همسو است  ، [22]تأثیر بگذارد  

و رنگ متن بر درک خوانداری را روشنایی  تأثیر معنادار رنگ  

اند  نشان داده نیز همچنین، مطالعات دیگر . [7] اندتأیید کرده

که نور سفید و آبی در مقایسه با نور قرمز یا زرد، وضوح دید  

می افزایش  را  هوشیاری  و   Aartsحال،  بااین  .[2۳]دهند  و 

( گزارش کردند که هیچ رابطه معناداری بین  2019همکاران )

رنگ برچسب   هبستهم  دمای  در  خوانداری  خطاهای  های  و 

ها، خوانایی سه . در مطالعه آن[8]نداشته است دارویی وجود 

  Blister  ،Baxterهای زمینه مختلف )برچسب دارویی با رنگ

اندازه،  (Orangeو   قلم   ۳و    5/2،  2قلم    در  نوع   Arialو 

Capital   نه شرایط روشنایی )شامل سه سطح روشنایی  در  

  لوکس و سه دمای رنگ  1000لوکس و    500لوکس،    100

بررسی شد. در مقابل،    (نیکلو  6500و    4000،  ۳000ه  بستهم

شده بر کاغذ  تایپ  دارویی   های ه مطالعه بر خوانایی نسخاین  

بیمارستان فرمت  )مطابق  سیاه  قلم  با  و  سفید  ایران(  های 

،  400۳،  2885ه  بستهمرنگ    یلوکس و دما  150  ییروشنا

طراحی  تمرکز داشت. این تفاوت در    نیکلو  997۳و    61۳2

دو مطالعه  آزمایش ممکن است دلیل ناهمخوانی نتایج    روش

کند.   تبیین  تأثیر  بهرا  درباره  روشنی  اجماع  هنوز  طورکلی، 

تحقیقات رد و ه بر عملکرد بینایی وجود ندابستهمدمای رنگ  

 نیاز است.  بارهدراین ی بیشتر

م احتمالی برای تأثیر مثبت روشنایی سفید با  سیک مکانی

  شده با نور آبی بالا یا روشنایی سفید غنی  بستههم دمای رنگ

های کوتاه  موج  انقباض مردمک در پاسخ به طولِ  تواند بهمی

تر در شبکیه  که منجر به ایجاد تصویری باکیفیتمرتبط باشد،  

می بینایی  عملکرد  بهبود  برخی  علاوه.  [22]شود  و  این،  بر 

کرده گزارش  که  مطالعات  آب  با   شده یغن  ییروشنااند    ی نور 

از دقت و کاهش خطا با بهبود   میرمستقیطور غ ممکن است به

خلق  یاریهوش به   زولیکورت  . کند  یبانیپشت  یوخوو  بسته 

را    کنندهلینقش تعد تواند  ی، میزمان و سطوح استرس فرد
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 بسته، فونت و اندازه بر خوانایی تأثیر دمای رنگ هم                          

 
 

 

 

 

 

 

 

 

     1403 زمستان، 4، شماره 11، دوره ایحرفه بهداشت مهندسیمجله                   320

بسیار  ، مطالعات  طورکلیبه  .[ 25  ،24]  کند  فایا  در این فرایند

بسته بر عملکرد بینایی و  تأثیر دمای رنگ هم  باره محدودی در

دادن  انجام  ، و نیاز به  انجام شده  دخیل در آنهای  مکانیسم

 .است بارههای بیشتر دراینپژوهش

تعداد   در  معناداری  تفاوت  که  داد  نشان  مطالعه  نتایج 

انجام نسخه خطاهای  خواندن  در  قلم  شده  اندازه  براساس  ها 

طور خاص، تفاوت معناداری بین تعداد  )فونت( وجود دارد. به

های  ، در مقایسه با اندازه قلم9داده در اندازه قلم خطاهای رخ

  Bianchiمشاهده شد. همسو با نتایج این مطالعه،    1۳و    11

تجربیات ناخوشایندی    8( گزارش کرد که اندازه قلم  2021)

شرکت  این  در  در  بیشتری  خطاهای  و  کرده  ایجاد  کنندگان 

.  [12]رخ داده است    16و    12های  اندازه قلم در مقایسه با قلم

دیگر  همچنین، معناداری    یمطالعه  تعداد  را  تفاوت  در 

تر در مقایسه با اندازه  خطاهای خوانداری در اندازه قلم درشت 

 . [8]گزارش کرده است های پزشکی قلم ریزتر، در برچسب 

  های پژوهش هیچ تعامل معناداری بین دمای رنگ یافته

ه و اندازه قلم بر تعداد خطاها نشان نداد. بررسی ادبیات  بستهم

می نشان  بهپژوهش  که  مطالعه  دهد  همکاران   Aartsجز  و 

اندازه  2019) و  روشنایی  متقابل  اثر  پژوهش دیگری  (، هیچ 

قلم بر تعداد خطاهای خوانداری را بررسی نکرده است. مطالعه  

Aarts ( نشان داد که اثر متقابل روشنایی  2019و همکاران )

اندازه درو  فقط  خوانداری،  خطاهای  تعداد  بر  قلم    های 

)سایز  کوچک  قلم  است  ۳و    5/2ترین  بوده  معنادار   )[8 ]  .

در    گفتنی قلماین  است  اندازهیهامطالعه،  با  ،  ۳،  5/2های  ی 

که  ، درحالیشدندهای دارویی بررسی در برچسب 5و   4، 5/۳

مطالعه بهما  در  نسخه ،  ساختار  اندازهدلیل  دارویی،    های های 

مورد بررسی قرار گرفتند. این    1۳و    11،  9تری شامل  بزرگ

نتایج  در  تواند تفاوت  های موردبررسی میتفاوت در اندازه قلم

 .تبیین کند را مطالعهدو 

نتایج  مطالعه،    براساس  معناداراین    ی دما  نیب  یتعامل 

 Daxer.  مشاهده نشدقلم بر تعداد خطاها  نوع  بسته و  رنگ هم

( همکاران  در 2022و  معناداری  تفاوت  که  کردند  گزارش   )

 Times Newو Helvetica تعداد خطاهای خوانداری دو قلم

Roman   مطالعه مطابقت  این  که با نتایج    ،وجود نداشته است

که اثر نوع فونت بر عملکرد   هایی پژوهشحال،  . بااین[26]دارد  

اند.  اند، نتایج ناسازگاری را گزارش کردهبینایی را بررسی کرده

که برخی مطالعات بهبود جزئی خوانایی را برای برخی درحالی

نوشتاریقلم کرده  های  نتوانسته گزارش  دیگر  برخی  اند  اند، 

انواع تفاوت در  یا سرعت خواندن  معناداری در خوانایی  های 

مطالعات  باید  . بنابراین،  [27  ،26  ،1۳]پیدا کنند    قلممختلف  

 شود.  انجام باره دراین  یبیشتر

مطالعه  که  نتایج  داد  خوابنمره  نشان  آلودگی های 

وضعیت بین  تفاوت  آزمایش  روشناییهای  )خستگی(  شده، 

معناداری نداشته است. این نتیجه با هدف اصلی تحقیق، یعنی  

توانایی دیداری مطابقت    روشناییتعیین شرایط   برای  بهینه 

آلودگی دهند که خوابها نشان میدیگر، یافتهعبارتدارد. به

 . است بودهتأثیر بیعملکرد بینایی  بارهمطالعه دراین  بر نتایج 

دریافته مطالعه  روشنایی  باره های  شرایط  توسط    ارزیابی 

بهکنندگان  شرکت که  داد  تحریک نشان  متغیر  پذیری،  جز 

وجود نداشته   شدههای بررسی تفاوت معناداری بین روشنایی

بااین مقدار  است.  کفایت  دلپذیری،  متغیرهای  براساس  حال، 

شرکت عملکرد،  بر  روشنایی  تأثیر  و  کنندگان  روشنایی 

کلوین    997۳و    62۳2روشنایی  های  وضعیت صورت نسبی  به

گرچه ؛  نداهرا در مقایسه با سایر شرایط روشنایی ترجیح داد

  ها این تفاوت به سطح معناداری ازنظر آماری نرسید. این یافته

که ترجیح مشابهی برای   ،(2014و همکاران )  Leeبا تحقیقات  

کامپیوتر مطالب در خواندن هنگام  کلوین در    6500 روشنایی

گی  بستهم  .[28]  اند، مطابقت داردکاغذ گزارش کردهروی  و  

شرکتنسبی   ترجیح  بین  شرایط    دربارهکنندگان  مثبت 

در    عملکردو    روشنایی بالقوه  این  دیداری  تأثیر  مطالعه، 

ویژه در مواردی که روشنایی بر عملکرد بینایی کارکنان را به 

افراد تأثیرگذار باشد،  روشنایی به طور مثبت بر تجربه ذهنی 

می سیاستبرجسته  بنابراین،  طراحان کند.  و  گذاران 

درمانی  محیط و  بهداشتی  در  باید  های  کارکنان  ترجیحات 

محیط در  روشنایی  شرایط  انتخاب  و  کاریطراحی   را  های 

هایی با وظایف دیداری مهم مانند انتخاب و  ویژه در محیطبه

 . دنگیربدر نظر  توزیع دارو،

.  داشتهایی  این مطالعه مانند سایر تحقیقات، محدودیت

می سن  افزایش  و  بر  پیری  و    عملکردتواند    آثاردیداری 

روزی، هوشیاری و عملکرد تأثیر غیربینایی مانند ریتم شبانه

عوامل،  [ 29  ،17]بگذارد   این  کنترل  برای  مطالعه،  این  در   .

و بدون مشکل    20/20  ساله با بینایی40تا    25فقط داوطلبان  

برای   است  ممکن  نتایج  در  انحراف  شدند.  انتخاب  بینایی 

آن بینایی  که  از افرادی  کمتر  یا    20/20  ها  مبتلابه  است 

نزدیک مانند  آستیگماتیسم اختلالاتی  و  دوربینی  بینی، 

دهند که  بر این، شواهد اخیر نشان میعلاوه، رخ دهد. هستند

 محیط   واریدبالا و رنگ    هبستروشنایی با دمای رنگ هم  بیترک

و عملکرد کارکنان   یاریهوشبر ممکن است ویژه رنگ آبی،  به

باشداثر هم داشته  دیوار [۳0]  افزایی  رنگ  مطالعه،  این  در   .

محل مطالعه، سفید بود. بنابراین، تکرار طراحی آزمایش این  

محیط در  میمطالعه  متفاوت  سطوح  رنگ  با  در  هایی  تواند 

شود.  پژوهش نظر گرفته  آتی در  این مطالعه های  همچنین، 
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ان همکارو.  آقایی   
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و    11،  9روی سه نوع فونت )زر، تاهوما و یکان( در سایزهای  

نور    1۳ شدت  رنگ  150و  دمای  چهار  و  ه  بستهم  لوکس 

نور   شناسایی  برای  بیشتری  تحقیقات  بنابراین،  بود.  متمرکز 

لوکس    1000و    500  های روشنایی بالاتر مانندبهینه در شدت

خوانایی   بهبودتایپوگرافی برای  و تعامل آن با سایر متغیرهای

 است.  های دارویی نیاز و برچسب  ی پزشکیهانسخه 

 

  نتیجه گیری

ه بستهم  این مطالعه تأثیر اندازه قلم، نوع قلم و دمای رنگ

اشتباهات خواند بر  را  روشنایی  دارویی  نسخه   اریمنابع  های 

ه  بستهم  نشان داد که دمای رنگ  هایافتهچاپی بررسی کرد.  

( باعث  9تر )سایز  کلوین( و اندازه قلم کوچک   2885تر )پایین

حداقل اندازه قلم  که  شود  شوند. توصیه میافزایش خطاها می

مطالعه   نیا  .دارویی در نظر گرفته شود  هایه برای نسخ  11

تا  ییروشنا  یسازنه یبه  تیاهم برا  یپوگرافیو  کاهش    یرا 

  اما  دهد؛نشان می  یو بهبود عملکرد بصر  یخواندار  یخطاها

و نحوه    نهیبه  یی روشنا  طیشرا  نییتع  یبرا  یشتریمطالعات ب

 نیاز است.  یپوگرافیتا یرهایها با متغارتباط آن 

 قدردانی   و   تشکر 
ثبت  مقالهاین   تحقیقاتی  طرح  یک  شماره  از  به  معاونت   16۳8شده    در 

  است. گروه تحقیق استخراج شده  تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی سمنان  

سمنان و نیز   از همکاری معاونت محترم تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی 

مشارکت در این پژوهش، نهایت    پرسنل محترم بیمارستان بابت همکاری و  همهاز  

 د.ن قدردانی را دار

 

   منافع   تضاد 
 .گونه تضاد منافع و تعارضی بین نویسندگان وجود ندارددر این مطالعه هیچ

 
 ی اخلاق   ملاحظات 

کد اخلاق  با  و پروتکل مطالعه    ،ملاحظات اخلاقی رعایت   همه  ،در این پژوهش

IR.SEMUMS.REC.1398.221 است شده یید  أت. 

 
 سندگانی نو   سهم 

 .اندک از نویسندگان سهم یکسانی در این پژوهش داشتهیهر

 
 ی مال   ت ی حما 

پزشکی سمنان علوم  دانشگاه  فناوری  و  تحقیقات  پژوهش    ،معاونت  را  این 

 .ده استکرمالی تأمین ازنظر 
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