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ABSTRACT

Background & objectives: Lighting is one of the most critical environmental factors affecting
visual comfort, sleep quality, occupational accidents, and musculoskeletal disorders. This
study aimed to design and develop a tool for the subjective assessment of lighting in hospital
workplaces.
Methods: This study was conducted on 180 hospital personnel in Iran. First, the existing
questionnaires were reviewed, and questions were collected as a questionnaire. This
questionnaire consisted of 7 main sections and a section entitled "Suggestions for improving
lighting". The validity of the questionnaire was determined based on expert comments and the
CVI index. Its reliability was assessed by completing the questionnaire for hospital staff.
According to the North American Society of Lighting Engineers (IESNA) standard,
illumination was evaluated and compared with the questionnaire results.
Results: The Cronbach's alpha coefficient and CVI value of the questionnaire were estimated
to be 0.901 and 0.97, respectively. The minimum and maximum local illuminances were
55.67 and 980.80 lux, respectively. There was a significant positive relationship between the
mean score of the questionnaire and the illuminances in the workstations (r =0.716, P<0.001).
72.8% of the workstations had good lighting, and the results of the questionnaire evaluation in
these stations showed good and excellent lighting conditions.
Conclusion: The designed subjective lighting assessment questionnaire had good validity and
reliability. This tool is recommended to assess and improve the lighting of the hospital
working environment due to its simplicity, the inclusion of different aspects of lighting
comfort, and solutions to improve the lighting system.
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مقدمه
وري، سلامت و ایمنی توانند بر بهرهحیطی میعوامل م

ــأثیر گذاشــته و باعــث ایجــاد   افــراد در محــیط کــار ت
یکی ).1(فرد گرددفشارهاي فیزیولوژیک و روانی در 

ــل   ــن عوامـ ــه   از ایـ ــت کـ ــنایی اسـ ــی، روشـ محیطـ
شـمار  اي از عوامل فیزیکی محیط کـار بـه  زیرمجموعه

مباحــث محــیط مهمتــرینرود. روشــنایی یکــی از مــی
باشد، با تأمین روشنایی مطلـوب، فـرد   فیزیکی کار می

نجـام رسـاند.   تواند به راحتی وظـایف خـود را بـه ا   می
روشنایی مطلوب، در فرد ایجاد احساس راحتی کـرده  

سـاس  ). بـر ا 2(گرددو باعث ایمنی و پیشرفت کار می
تر، شدت بیشتر ، نور با طول موج کوتاهمطالعاتنتایج

چکیده
ترین فاکتورهاي محیطی است که روي آسایش بینـایی، کیفیـت خـواب، حـوادث شـغلی و      روشنایی از مهم: زمینه و هدف

. هدف ایـن مطالعـه طراحـی و توسـعه ابـزاري بـراي ارزیـابی ذهنـی روشـنایی در          گذاردمیی تاثیر اختلالات اسکلتی عضلان
ها بود.هاي کاري بیمارستانمحیط
هاي موجود بررسی و نامهپرسشابتدا، صورت گرفت. ایراننفر از پرسنل بیمارستانی در 180این مطالعه روي : کارروش

و در ایـن زمینـه کسـب   یننامه نظـر متخصص ـ جهـت بررسـی روایـی پرسش ـ   طراحـی شـد.  نامه در قالـب پرسش ـ سؤالاتی
نامهي پرسش ـروایی محتـوا تدوین شد.»پیشنهادات بهبود روشنایی«بخش اصلی و یک بخش با عنوان 7شاملاي نامهشپرس

نامه، نجی پرسش ـ. اعتبارس ـنامه توسط کارکنان بیمارستان، بررسی شدسشآن با تکمیل پرپایاییو CVIبا استفاده از شاخص 
انجام و بـا نتـایج   (IESNA)گیري و ارزیابی روشنایی بر اساس استاندارد انجمن مهندسین روشنایی آمریکاي شمالی اندازه

پرسشنامه مقایسه گردید.
برآورد شد. کمترین و بیشترین شدت 97/0آنCVIمقدار و 901/0نامه، مقدار ضریب آلفاي کرونباخ پرسشها: یافته

نامه و شـدت  انگین امتیاز وضـعیت روشـنایی پرسش ـ  بین میلوکس بود. 80/980و 67/55ی موضعی به ترتیب برابر روشنای
کـاري هـاي  ایسـتگاه درصـد  p ،716/0=r( .8/72>001/0(هاي کاري رابطه معنادار مثبتی وجود داشتروشنایی در ایستگاه

داد.وضعیت روشنایی خوب و خیلی خوب را نشان میهاایستگاهدر ایننامه نتایج ارزیابی پرسشروشنایی مطلوبی داشتند که
روایـی و پایـایی مناسـبی داشـت. بـا توجـه بـه        ،هاارزیابی ذهنی روشنایی محیط کاري بیمارستاننامهپرسشگیري: نتیجه
وشنایی، اسـتفاده  هاي مختلف مرتبط با آسایش بینایی و همچنین راهکارهاي اصلاح سامانه ربودن و دربرداشتن حیطهساده

گردد.ها توصیه میکاري بیمارستانهاياز این ابزار جهت ارزیابی و بهبود روشنایی محیط
، بیمارستاننامه، روایی، پایایی، پرسشروشناییکلیدي: هايواژه
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ــونین،   ــه ســرکوب ملات ــالاتر منجــر ب و دمــاي رنــگ ب
آلودگی کمتر، افـزایش توجـه و   هوشیاري بالاتر، خواب

اي هاي مطالعهیافته). 3(شودتر میزمان واکنش سریع
بر روي دانشجویان نشـان داد کـه بـا افـزایش شـدت      

). 4(یابـد روشنایی، زمان واکـنش و خطـا، کـاهش مـی    
ی هـای تواند باعث بروز ناراحتیروشنایی نامطلوب، می

هـا،  ، تحریـک چشـم  از قبیل سردرد، سرگیجه، خسـتگی 
اضطراب و همچنین اختلالات اسکلتی عضلانی بـه علـت   

بـر  ). نتایج مطالعـه 1(تغییر پوسچر طبیعی بدن گردد
روي آرایشگران زن در شـهر همـدان، نشـان داد کـه     
روشـنایی نــامطلوب باعـث افــزایش اخـتلالات اســکلتی    

شـود عضلانی به علت تغییر پوسچر طبیعی در فرد می
روشنایی نـامطلوب در محـیط کـار ممکـن اسـت      ). 5(

کند باعث شود اطلاعاتی که فرد از محیط دریافت می
.)6(واقعی نبوده و احتمال خطاي انسانی افـزایش یابـد  

اخیراً شواهدي در مورد تأثیرات غیربصـري، روانـی و   
بیولوژیکی نور ارائه شده اسـت. ایـن مطالعـات نشـان     
دادند که شرایط مختلف نور به طور قابل تـوجهی بـر   

هـاي  بسیاري از عملکردهاي غیربصري، مانند مکانیسم
شناختی، -وژیکیفیزیولوژیکی، روانی و فرآیندهاي بیول

ي، هوشیاري، دماي مرکزي بدن، روزمانند ریتم شبانه
).7-9(گذاردترشح هورمون و خواب تأثیر می

باشـند کـه   هاي کاري مـی ها از جمله محیطبیمارستان
هایی بـا  کارکنان ساعات کاري زیادي را در اتاقمعمولاً

ها، تأمین در بیمارستانگذرانند. روشنایی مصنوعی می
روشنایی مطلوب اهمیت بسیاري دارد. روشـنایی بایـد   

براي سه دسته مختلف افراد مناسب باشد:
الف) براي بیماران: محیط فیزیکی که بیمار در آن قرار 

ضـایت بیمـار و ایمنـی وي    گیرد بر نتایج درمـان، ر می
گذارد. بیمـاران بـه یـک محـیط بـا روشـنایی       تأثیر می

مطلوب نیاز دارند.
ب) براي کارکنان: از دیدگاه کارکنـان، محـیط بصـري    
باید براي کار سخت، مسـاعد باشـد. مطالعـات نشـان     

دهد که یک محـیط کـاري مناسـب طراحـی شـده      می
بهبـود  تواند به جذب و راحتی کارکنان و همچنـین  می

روحیه آنها کمک کند. محیط کار بایـد از نظـر بصـري    
برجسته باشد و نورپردازي را با حداکثر کـارایی بـراي   
همه کاربران فـراهم کنـد. تغییـر فـوري محـیط بایـد       

سازي روشنایی دو محیط، اي باشد تا با هماهنگگونهبه
ها فرصت استراحت دهد.به چشم

بـا نیازهـاي کارکنـان    ج) براي همراه بیماران: نیاز آنها
بیمارستان و متخصصان متفاوت است زیرا آنها ممکـن  
است سعی کنند در طول شب بخوابند تـا اینکـه بیـدار    

تفاوت سطح روشنایی بین محل کار و اتاق . )10(بمانند
بیمار در شب نیز به عنوان یک مشکل براي پرسـتاران  

اتـاق  ،شیفت شب وجود دارد. در هنگـام شـیفت شـب   
آل تاریــک اســت در حــالی کــه بیمــار در حالــت ایــده

راهروها ممکن اسـت روشـن باشـند. ایـن تفـاوت در      
ي هـاي کـار  شدت نور هنگامی که پرستاران از ایسـتگاه 

شـود شوند، باعث خستگی چشم میوارد اتاق بیمار می
بر روي پرستاران شیفت شب نشان . نتایج مطالعه)11(

کــه در ICUداد کــه محــیط روشــن بــراي پرســتاران 
آلـودگی را کـاهش   کننـد، خـواب  شیفت شب کـار مـی  

.)12(دهدمی
ارزیابی روشنایی بیمارستانی در شـهر ایـوان مشـخص    

ــه  ــرد ک ــد33/53ک ــومی  درص ــنایی عم ــدت روش ش
هــاي مختلــف بیمارســتان از وضــعیت مطلــوبی بخــش

همچنین ارزیابی روشـنایی در  .)13(برخوردار نیستند
24/88یک بیمارستان در شهر دامغـان نشـان داد کـه    

هـا در  خـش بدرصـد 100هـا در روز و  بخـش درصد
درصد3/83شب داراي روشنایی موضعی نامطلوب و 

هــا در شــب داراي هــا در روز و تمــامی بخــشبخــش
.)14(اندروشنایی عمومی نامطلوبی بوده

ها توسـط انیسـتیتو   بررسی شرایط روشنایی بیمارستان
نشان داد که بهبـود شـرایط   ،اي آمریکابهداشت حرفه

روشنایی، از خطـاي انسـانی پیشـگیري و باعـث تـأمین      
وري و پیشـگیري از خسـتگی در   آسایش، افزایش بهـره 

.)15،16(گرددها میپرسنل بیمارستان
توان وضعیت روشنایی محیط کـار  از طرق مختلفی می

هـا اســتفاده از  تــرین آنرا ارزیـابی کـرد کــه متـداول   

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
j.h

ea
lth

.1
3.

4.
59

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ea
lth

jo
ur

na
l.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
09

 ]
 

                             3 / 14

http://dx.doi.org/10.52547/j.health.13.4.590
https://healthjournal.arums.ac.ir/article-1-2692-en.html


593و همکاران مریم کریمی ...نامه روشناییپرسشطراحی و توسعه 

باشد که ارزیـابی  متر میلوکسهاي نورسنج یادستگاه
از آنجـا کـه ممکـن    سازد.عینی روشنایی را فراهم می

هـا در  مـام مکـان  گیـري در ت هاي انـدازه است دستگاه
دســترس نباشــد، اســتفاده از ابزارهــاي دیگــر جهــت  

رسـد. یکـی از   ارزیابی روشنایی ضروري بـه نظـر مـی   
، هـاي کــاري هـاي ارزیـابی روشــنایی در محـیط   شـیوه 

ــنامهاســتفاده از  ــان از  پرسش ــی کارکن ــابی ذهن و ارزی
سـت. یکـی از   اهـا وضعیت روشنایی محـیط کـاري آن  

ارزیابی روشنایی در شنامهپرسهاي موجود، پرسشنامه
ها است که توسط دیانت و همکاران طراحی بیمارستان

درك سـطح نـور، تـأثیر بـر     گردیده و مبـاحثی چـون   
عملکرد شغلی، تأثیر بر ایمنی، أثر بر سلامتی و شرایط 

پرسشـنامه . این )17(شودبهبود روشنایی را شامل می
هـایی ماننـد   هاي مختلف، جنبـه ه حیطهبا وجود توجه ب

روشنایی موضعی و روشنایی طبیعـی را مـدنظر قـرار    
هـا نیـز ضـروري    نداده است که توجه بـه ایـن حیطـه   

رسد. نظر میبه
هـاي  بر خلاف بسیاري از مطالعات که بر انـواع محـیط  

ها اند، تحقیقات کمی در بیمارستانشغلی تمرکز داشته
ه ویژه در مـورد وضـعیت   در مورد عوامل محیطی، ب

روشنایی، انجام شده است، که تأثیر قابـل تـوجهی بـر    
کارکنــان و بیمــاران دارد. بیشــتر مطالعــات در زمینــه 
ــایی    ــر سیســتم بین ــور ب ــأثیرات ن ــه ت ــز ب روشــنایی نی

به شرایط کنـونی کشـور بـه علـت     اند. باتوجهپرداخته
و افـزایش فشـار روانـی و    19-یـد وشیوع بیمـاري کو 

ژیک وارد شـده بـر کـادر درمـان، ارزیـابی و      فیزیولو
ویـژه روشـنایی   زاي محیطی بـه کنترل عوامل استرس

تواند بخشی از فشار وارده بـر کارکنـان را کـاهش    می
ــرد آن  ــزایش عملک ــث اف ــرایطی باع ــا داده و در ش ه

ــابی و کنتــرل نــواقص موجــود در   گــردد. جهــت ارزی
کـرد. بـر   ها را شناسایی سامانه روشنایی، ابتدا باید آن

هاي صورت گرفتـه ابـزار جـامعی یافـت     اساس برسی
نشد که بتواند تمام زوایاي اثرات روشـنایی را از نظـر   
کیفی، به خوبی ارزیابی نماید و با استفاده از آن بتـوان  
نواقص سامانه روشنایی را پیدا کرد و در جهت اصـلاح  

آن اقدام نمـود. از ایـن رو مطالعـه حاضـر بـا      ءو ارتقا
احی و توسعه ابزار نسبتاً جامعی جهت ارزیابی هدف طر

ها انجام هاي کاري بیمارستانذهنی روشنایی در محیط
ارزیـابی وضـعیت   شناسایی و گرفت تا بتواند علاوه بر 

هـا بـه   موجود روشـنایی در محـیط کـاري بیمارسـتان    
ــلاح و ارتقــاء روشــنایی و عملکــرد کارکنــان در      اص

کــاهش عوامــل هــا، بــاهــاي کــاري بیمارســتانمحــیط
زاي محیطی کمک کند.استرس

کارروش
پژوهش حاضر با توجه به ماهیت هدف از نوع تحقیـق 

تحلیلـی  -کاربردي و یک مطالعـه توصـیفی  -پژوهشی
پرسشنامهباشد. این مطالعه جهت طراحی و توسعه می

هــاي کــاري  ارزیــابی ذهنــی روشــنایی در محــیط   
صـــورت پـــذیرفت.1400هـــا در ســـال بیمارســـتان

هـاي  در یکی از بیمارسـتان پرسشنامهاعتبارسنجی این 
هاي غربی کشور انجام گرفت. بزرگ در یکی از استان

هــاي آشــپزخانه، هــاي تحقیقــاتی شــامل بخــشبخــش
ــته  ــکی هس ــکی،   پزش ــی پزش ــوژي، مهندس اي، رادیول

ــاه،    ــس، درمانگ ــیون، اورژان ــویخانه، استریلیزاس رختش
، واحـدهاي  هـاي جراحـی  داروخانه، آزمایشـگاه، بخـش  

، هـاي بسـتري  ، بخـش )CCU,ICUهاي ویژه (مراقبت
هاي اداري بودند. قبل از هاي پرستاري و بخشایستگاه

رضــــایت نامــــه کتبــــی از ،شــــرکت در مطالعــــه
کنندگان دریافت شد. شرکت

این مطالعه در دو فاز کلی به شرح زیر انجام شد. 
ر ارزیابی ذهنـی د پرسشنامهفاز اول: طراحی و ارتقاء 

هاهاي کاري بیمارستانمحیط
هــاي موجــود جهــت پرسشــنامهدر ابتــدا مطالعــات و 

شناسایی فاکتورهاي مؤثر بر ارزیـابی کیفـی روشـنایی    
-21(مصنوعی و طبیعی مـورد بررسـی قـرار گرفـت    

ــیش)17 ــویس . ســپس پ ــدوین و نظــر پرسشــنامهن ت
متخصصان در این حوزه اخذ گردید. بدین منظـور بـا   

متخصص انتخـاب  12گیري هدفمند، نهاستفاده از نمو
هاي شدند. این متخصصان اعضاي هیئت علمی دانشگاه
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علوم پزشکی همدان، اصفهان، تبریـز، شـیراز، بیرجنـد،    
ایلام، گیلان، کردستان و سمنان و داراي سابقه فعالیـت  

در برخـی از  بار فیزیکی بودنـد.  در حوزه عوامل زیان
م و با تأکید بر مفیـد  هاي داخلی انجاموارد اصلاح واژه

و مختصر بودن سـوالات و دربرگیرنـده بـودن کلیـه     
پرسشنامهمفاهیم اساسی روشنایی مصنوعی و طبیعی، 

دوین گردید. نهایی ت

دهی به هـر سـؤال از متخصصـین خواسـته     جهت نمره
شد تا به هـر سـؤال براسـاس ضـرورت سـؤال نمـره       

ند. توانستند وزن یکسان داشـته باش ـ دهند. سؤالات می
هاي اختصاص داده شده به هر در نهایت میانگین وزن

عنـوان وزن آن سـؤال در نظـر گرفتـه شـد      سؤال، به
).1(جدول

روشنایینامه ارزیابی اثرات ذهنی نتایج بررسی روایی پرسش.1جدول 
هاي حیطه
CVICVRامهنسؤالات پرسشنامهپرسش

ضریب آلفاي 
کرونباخ

وزن هر 
سؤال

کیفیت 
روشنایی 
مصنوعی 

عمومی محیط 
کار

00/100/1باشدمیزان روشنایی محیط کارم کافی می

881/0

42/0
00/100/141/0کنممیزان روشنایی احساس راحتی میبا این

00/100/138/0بینمبه راحتی،  اجسام و تصاویر محل کارم (موضع اصلی کارم) را می
ها در محیط کارم مناسـب و قابـل قبـول    نحوه سرویس، نگهداري و تعمیرات چراغ

92/083/027/0باشدمی

00/100/132/0باشدها مناسب و قابل قبول مینظافت سطوح کف، دیوارها و چراغ

کیفیت 
روشنایی 

هاچراغ

97/000/1هاي محل کارم، سرد (مایل به آبی) استنور چراغ

758/0

35/0
ها (سوسو زدن لامپ، صداي آزار دهنـده  چراغدر محیط کارم، اختلال آزاردهنده

00/100/136/0ها) وجود نداردچراغ

هاي محل کارم به رنگ طبیعی رنگ پوستم و سایر اشیا و تصاویر در زیر نور چراغ
00/183/033/0شوددیده می

00/100/132/0باشدها از سطح کارم مناسب مینظرم فاصله چراغبه

کیفیت 
نایی روش

موضعی

00/100/1روشن محسوس وجود نداردروي سطح کارم سایه

696/0

37/0
هــایی کـه حــین انجــام کــار در محـدوده دیــدم هســتند، آزار دهنــده   نـور چــراغ 

97/000/136/0باشدکننده) نمی(خیره

00/100/136/0کننده وجود ندارددر محیط کارم (محدوده دیدم)، سطوح براق و خیره

کیفیت 
روشنایی 

طبیعی

00/100/1باشماز میزان روشنایی طبیعی (نور روز) در محیط کارم راضی می

974/0

39/0
ها) بـراي انجـام کـارم    میزان روشنایی طبیعی روز (در صورت خاموش بودن چراغ

00/100/136/0باشدکافی می

92/083/030/0باشدها در محل کارم کافی میتعداد و اندازه پنچره
94/083/026/0باشدها در محل کارم مناسب و قابل قبول مینظافت پنجره

در طول روز تابش مستقیم نور خورشید به محل کارم آزار دهنده (خیره کننـده)  
00/100/136/0باشدنمی

81/067/032/0باشدهایی که در محدوده دیدم هستند آزار دهنده (خیره کننده) نمیپنجره
اي ایجـاد نکـرده   روشن آزار دهندهروشنایی طبیعی (نور روز) در محل کارم سایه

89/067/031/0است

اثرات 
روشنایی بر 

عملکرد 
کارکنان

00/100/1میزان روشنایی محیط کارم در انجام وظایف شغلی من تاثیر مثبتی داشته است

882/0

34/0

هـا ، تـابش خیـره    عنوان مثال سوسو زدن لامپ چـراغ وضعیت روشنایی موجود (به
هاي ناخواسته) بر انجام وظایف شغلی مـن تـأثیر نـامطلوبی نداشـته     کننده و سایه

است
00/100/134/0
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خستگی بینایی

دلیل وضعیت روشنایی موجود احساس درد، خشـکی یـا سـوزش    ماه اخیر، بهدر یک
00/100/1امدر چشم نداشته

926/0

35/0

دلیل وضعیت وشنایی موجود، احساس فشار در اطراف چشم یـا  در یک ماه اخیر، به
00/100/135/0امسنگینی پلک نداشته

97/000/132/0کنم در حین کار به ماساژ چشم نیاز ندارماحساس می
دلیـل وضـعیت روشـنایی موجـود احسـاس سـردرد یـا خسـتگی         ماه اخیر بهدر یک
92/083/032/0امنداشته

اثرات ایمنی و 
ارگونومی

آلـودگی  در طول شیفت شب به دلیل وضعیت روشـنایی موجـود، احسـاس خـواب    
00/100/1ندارم

746/0

33/0

دلیل وضعیت روشنایی موجود، دچار لغزش، برخورد با اشیا و سقوط از تا به حال به
00/100/131/0امارتفاع نشده

ایی محیط کارم باعث تغییر وضعیت بدنم (گردن، کمر و ...) تا به حال وضعیت روشن
94/000/135/0به حالت ناخوشایندي نشده است

00/100/141/0باشمبه طور کلی من از وضعیت روشنایی در محل کارم راضی می

پرسشنامهبررسی روایی 
از شـاخص  پرسشـنامه جهت بررسی روایـی محتـوایی   

(CVR)و نسـبت روایـی محتـوا    (CVI)روایی محتـوا  

دهی به هـر  بر وزناستفاده گردید. متخصصین علاوه
مـرتبط بـودن   گانـه ( سؤال، در مـورد معیارهـاي سـه   

شفافیت و درجه سـادگی سـؤال، ضـرورت هـر     سؤال، 
ــد.  بــه صــورت مجمــوع CVIســؤال) نیــز نظــر دادن

امتیازات موافق از نظر مرتبط بودن بـراي هـر سـؤال    
کــل متخصصــان محاســبه شــد، در تقســیم بــر تعــداد 

باشد، روایـی  79/0هر سؤال بالاتر از CVIصورتی که 
ــین   ــد اســت. همچن CVRمحتــواي ســؤال مــورد تایی

براساس فرمول لاوشه محاسبه و بـا توجـه بـه تعـداد     
ــا    ــوالاتی ب ــان، س ــزرگCVRمتخصص ــر از ب 56/0ت

.)22(پذیرفته شدند
پرسشنامهبررسی پایایی 

7طراحـی شـده در   پرسشـنامه پس از بررسی روایی، 
پیشـنهادات بهبـود   «بخش اصلی و یک بخش بـا عنـوان   

دهــی، از یــک تکمیــل گردیــد. بــراي پاســخ» روشــنایی
استفاده شد. حجم نمونـه بـراي   10تا 0مقیاس لیکرت 
ازاي هـر  نفـر بـه  5نفر (180پرسشنامهارزیابی پایایی 

هـا از  عیین شد. لازم به ذکر است انتخاب نمونهآیتم) ت
صــورت تصــادفی هــاي مختلــف بیمارســتان بــهبخــش

مـرد)  78زن و 102نفر (180از است.صورت گرفته

صـورت داوطلبانـه   از پرسنل درمان خواسته شد تا بـه 
مذبور را تکمیل نمایند. بازه سنی پرسنل از پرسشنامه

، پرسشـنامه تکمیـل  سال متغیر بـود. پـیش از   61تا 22
نحوه تکمیل و پاسخگویی به سؤالات به کاربران توضیح 

هـا، نمـره داده   پرسشنامهآوري داده شد. پس از جمع
شده توسط کاربر در وزن سوال که از متخصصین اخذ 
ــی    ــاز کل ــب امتی ــدین ترتی ــود، ضــرب شــد. ب شــده ب

تا 0توانست بین بدست آمد، این امتیاز میپرسشنامه
باشد. 100

اسـتفاده از  بـا پرسشـنامه جهت ارزیـابی تکرارپـذیري   
نفـره از  30از یـک گـروه  ،1بـازآزمون -روش آزمون

کارکنان پس از گذشت یک ماه خواسته شد تا مجـدداً 
را تکمیل نمایند. پرسشنامه

، از ضـریب  پرسشـنامه براي سنجش سازگاري درونی 
7/0آلفاي کرونباخ استفاده شد. ضریب آلفـاي بـالاي   

همچنـین میـزان   . )23(شوددرنظر گرفته میمطلوب
بوسـیله ضـریب   پرسشـنامه هـاي  همبستگی بین بخش

همبستگی پیرسون به صورت جداگانـه محاسـبه شـد.    
اسـتفاده  SPSS-24هاي آمـاري از  جهت انجام آزمون

شد. 

1 Test-Retest
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هـاي کـاري   فاز دوم: ارزیـابی روشـنایی در ایسـتگاه   
پرسنل درمان

روشنایی عمومی و موضـعی کارکنـان در بخـش هـاي     
ــ ــف بیمارس ــاس روشمختل ــتاندارد تان براس ــاي اس ه

(IESNA)انجمن مهندسین روشنایی آمریکاي شمالی 

HAGNER-Screen Masterبــا اســتفاده از دســتگاه 

. نـوع لامـپ، ضـریب بازتـابش     انجام شدکالیبره شده 
سطوح، درخشندگی سطوح و همچنین نظافت سطوح 

ها جهت ارزیابی مطلوبیـت روشـنایی در نظـر    و چراغ
. لازم به ذکر اسـت ارزیـابی روشـنایی    )24(گرفته شد

عمــومی بیمارســتان پــس از غــروب خورشــید جهــت  
یـابی روشـنایی   جلوگیري از تأثیر نور خورشید بـر ارز 

هـایی کـه شـیفت    مصنوعی انجام گرفت، به جز بخش
باشد. ها در طول روز میکاري آن

ــف    ــاي مختل ــش ه ــنایی در بخ ــابی روش ــس از ارزی پ
از طریـق  پرسشنامهبیمارستان، میزان همبستگی آن با 

مـورد  ANOVAضریب همبستگی پیرسون و آزمون 
بررسی قرار گرفت.

هایافته
پرسشنامهررسی روایی نتایج حاصل از ب

ــا پرسشــنامه ــه ب ــدوین شــد. ســپس  37اولی ســؤال ت
ارسـال و  زمینهاین گانخبرنفر از 12برايپرسشنامه

نظر آنان در خصوص مرتبط بودن، سادگی و شفافیت 
هرسؤال بررسـی و  CVIهر سؤال اخذ گردید. سپس 

بودند حـذف یـا   79/0کمتراز CVIسؤالاتی که داراي 
هر سـؤال نیـز مـورد    CVRچنین ویرایش شدند. هم

56/0کمتـر از  CVRبررسی قرار گرفت و سؤالاتی با 
پرسشـنامه حذف شدند. در نهایـت یـک   پرسشنامهاز 
) طراحی شـد. نتـایج   10تا 0سؤالی با طیف لیکرت (29

مربوط به هر سؤال و همچنـین  CVI ،CVRحاصل از 
آمـده  1در جـدول  پرسشنامهآلفا کرونباخ هر حیطه 

پرسشـنامه پس از جمع اوري نظـرات خبرگـان،   است.
ــر در  ــنایی   7حاض ــت روش ــامل کیفی ــزا ش ــش مج بخ

)، 5تـا سـؤال   1مصنوعی عمومی در محیط کار (سـؤال 

)، کیفیـت  9تـا سـؤال  6ها (سؤالکیفیت روشنایی چراغ
ــا ســؤال10روشــنایی روي موضــع کــار (ســؤال )، 12ت

ت )، اثـرا 19تا سؤال13کیفیت روشنایی طبیعی (سؤال
)، 21و سـؤال 20روشنایی بر عملکرد کارکنان (سـؤال 

)، اثـرات ایمنـی و   25تا سـؤال 22خستگی بینایی (سؤال
) و یک سؤال 28تا سؤال26ارگونومی روشنایی (سؤال 

که میـزان رضـایت کلـی کـاربر از وضـعیت روشـنایی       
سنجد، طراحی گردید. در پایان نیز یـک  موجود را می

سؤال 7با » دات بهبود روشناییپیشنها« بخش با عنوان 
اضـافه  پرسشـنامه با طیف لیکرت و یک سـؤال بـاز بـه    

گردید تا پیشنهادات کاربران راجـع بـه بهبـود شـرایط     
روشنایی در محل کارشان اخذ گردد.

ارزیابی اثـرات  پرسشنامهضریب آلفاي کرونباخ براي 
هـا،  هـاي کـاري بیمارسـتان   ذهنی روشنایی در محـیط 

مد.بدست آ901/0
، نمـره اخـذ   پرسشـنامه جهت محاسبه امتیاز هر بخش 

شده توسط کاربر در وزن مربوط بـه هـر سـؤال کـه     
)، ضرب و سپس 1توسط خبرگان مشخص شد (جدول

کـردن  ها مشخص گردید. بـراي مشـخص  گین آنمیان
هـا بـرآورد   ، میانگین کلیه بخـش پرسشنامهامتیاز کلی 

و 100نامهپرسششد. بالاترین امتیاز کسب شده براي 
صـورتی کـه   در نظر گرفتـه شـد، بـه   0کمترین امتیاز 

افزایش امتیاز به معنـاي افـزایش رضـایت از وضـعیت     
ارزیـابی نهـایی   2روشنایی است. بـا توجـه بـه جـدول     

به صورت کیفی انجام گرفت.پرسشنامه

ارزیابی امتیاز نهایی پرسشنامه.2جدول
ارزیابینامهشامتیاز نهایی پرسسطح

وضعیت روشنایی ضعیف125-0
وضعیت روشنایی متوسط250-26
وضعیت روشنایی خوب375-51
وضعیت روشنایی خیلی خوب76- 4100

پرسشنامهنتایج ارزیابی روشنایی توسط 
نفـــر از پرســنل بیمارســـتان ایـــن  180در مجمــوع  

78زن و 102را تکمیل کردند. از این تعداد پرسشنامه
ــرد بودنــ ـ ــامـ ــاري   د. میـ ــابقه کـ ــن و سـ نگین سـ
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و 74/36±318/8ترتیب برابـر بـا   کنندگان به شرکت
ــه  919/12±7/11 ــاز داده شــده ب ــرین امتی ــود. کمت ب

100داده شـده  و بیشـترین امتیـاز  39/30پرسشنامه
، با استفاده از پرسشنامهباشد. بررسی پایایی زمانی می

بازآزمون نشان داد که پس از گذشت -روش آزمون

پرسشــنامهبــین نتــایج اولیــه و نتــایج ثانویــه مــاه،یــک
ــی  ــتگی درون ــدول 897/0همبس ــود دارد. در ج 3وج

اي که فراوانی امتیاز هر سؤال و همچنین میانگین نمره
اند، مشخص شده است.افراد به هر سؤال داده

فراوانی امتیاز هر سؤال.3جدول

میانگین نمره 10نمره9نمره8نمره7نمره6نمره5نمره4نمره3نمره2نمره1نمره0نمره سوالات
هر سؤال

32616123339204662/7-13سؤال
241341113173933144124/7سؤال
22211101338386228/8-32سؤال
115714212731314266/7-4سؤال
5324338293491/7-----5سؤال
19273533333374/7-----6سؤال
1142824565762/8-----7سؤال
24910141737394896/7--8سؤال
92234615102540264766/7سؤال
10329151017161627214491/6سؤال
111245513112030365383/7سؤال
121425611131721386294/7سؤال
134572532610141878/2سؤال
1478743858781128/2سؤال
15544435497131878/2سؤال
1612113611102371101/3سؤال
432710212332/3-17132سؤال
33123258242540/3-18سؤال
2134548272247/3--19سؤال
205476615202229174913/7سؤال
2146210824232124164285/6سؤال
2132292331285279/7---22سؤال
123291923265997/7----23سؤال
42426122121215136/7---24سؤال
14352229295198/7-----25سؤال
5174027137844/8-----26سؤال
1341378912/9-------27سؤال
111142231425835/8---281سؤال
296344519272222224616/7سؤال

هیچ یک از کارکنـان وضـعیت آسـایش بینـایی ضـعیفی      
آسایش بینایی درصد کارکنان9/58گزارش نکردند و 

میــزان رضــایت 1. نمــودارخــوب را گــزارش کردنــد
دهـد.  کارکنان از وضعیت روشنایی موجود را نشان می

میزان رضـایت کارکنـان از وضـعیت روشـنایی     1شکل
و پرسشـنامه هـاي مختلـف   موجود را به تفکیک حیطـه 

دهد.هاي مختلف بیمارستان نشان میهمچنین بخش
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زیابی ذهنی وضعیت روشنایی توسط کارکناننتایج ار.1نمودار 

نامههاي مختلف پرسشبیمارستان و حیطههاي مختلف نامه براساس بخشامتیاز پرسش.1شکل 

ــابی روشــن هــاي ایی مصــنوعی در بخــشنتــایج ارزی
بیمارستان

فاکتورهاي ارزیابی مطلوبیت در هـر  مهمترینیکی از 
ســت. مکـان، متوســط شـدت روشــنایی در آن محـل ا   

ــعی در     ــنایی موض ــدت روش ــترین ش ــرین و بیش کمت
لـوکس  80/980و 67/55بیمارستان به ترتیب برابـر  

هـاي کـاري در بیمارسـتان    درصـد ایسـتگاه  2/27بود. 
روشنایی نامطلوبی داشتند.
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نتایج آزمون همبستگی پیرسـون بـین میـانگین امتیـاز     
ــل از    ــنایی حاص ــعیت روش ــنامهوض ــدت پرسش و ش

هاي کاري رابطه یري شده در ایستگاهگروشنایی اندازه
ایـن  .)p ،716/0=r=001/0(معنادار مثبتی را نشان داد

نتــایج نشــان داد کــه بــا افــزایش شــدت روشــنایی در 

هاي کـاري، میـزان رضـایت کـاربر از وضـعیت      ایستگاه
روشنایی افـزایش یافتـه اسـت. نتـایج توافـق وضـعیت       

ضـعیت  و ارزیابی مطلوبیـت و پرسشنامهروشنایی بین 
آورده شـده  4روشنایی توسط کارشناسان در جـدول  

است.

نامه و ارزیابی مطلوبیت روشنایی از نقطه نظر کارشناستوافق بین نتایج پرسش.4جدول 

ارزیابی وضعیت روشنایی از منظر کاربر
ارزیابی روشنایی مصنوعی از منظر کارشناس

نامطلوبمطلوب
متوسط شدت روشنایی

درصدتعداددرصدتعداد
-----وضعیت روشنایی ضعیف
49/175±1610096/40--وضعیت روشنایی متوسط
56/276±739/68331/3186/76وضعیت روشنایی خوب

7/402±49/125--58100وضعیت روشنایی خیلی خوب

بهبود وضعیت روشنایی
، یــک بخــش پرسشــنامههــاي اصــلی عــلاوه بــر بخــش

بــه » یشـنهادات بهبــود وضـعیت روشـنایی   پ«عنـوان  بـه 
اضافه گردید. از کاربران خواسته شد به هر پرسشنامه

میانگین امتیازات 5امتیاز دهند. جدول10تا 0سؤال از 

هاي پیشنهادي بـراي بهبـود وضـعیت    هر یک از توصیه
نتایج نشان داد کـه از نظـر   دهد.روشنایی را نشان می

ها تأثیر بیشتري ع چراغکاربران، نظافت لامپ و مجمو
در بهبود شرایط روشنایی دارد.

هاي بهبود وضعیت روشناییمیانگین امتیازات توصیه.5جدول 
امتیاز از نظر کاربرانمیانگین ها براي بهبود شرایط روشناییتوصیه

3/7±045/3هاي اضافینصب چراغ
19/8±182/2هاي سوختهتعویض چراغ

42/8±963/1هانظافت چراغ
63/7±661/2هاجابجایی و چیدمان بهتر چراغ

76/7±377/2اصلاح رنگ آمیزي یا نظافت سطوح سقف، دیوارها و کف
99/7±59/2هااصلاح اندازه یا افزایش تعداد پنجره

36/8±199/2ها با روشنایی طبیعیها و ترکیب نور آنروشن کردن چراغ

بحث  
هاي حساس کاري بویژه در ها یکی از محیطبیمارستان

هسـتند  19-گیري و شیوع ویروس کوویدشرایط همه
ها توجه زا در آنکه بایستی به نیازها و عوامل استرس

مهمتـرین خاص نشان داد. روشـنایی مطلـوب یکـی از    
ست که تاکنون اهاهاي کاري بیمارستاننیازهاي محیط

توجه کمتري به آن شده است. در این مطالعه روایـی  
ارزیــابی ذهنــی روشــنایی در   پرسشــنامهپایــایی و

هـا مـورد ارزیـابی قـرار     هاي کـاري بیمارسـتان  محیط
جهــت بررســی روایــی صــوري و محتــوا     گرفــت.

آوري شـد.  ، نظر خبرگان در این حوزه جمعپرسشنامه
پرسشـنامه پس از کسب نظر خبرگان، روایـی صـوري   

بررسی و اصلاحاتی در شـکل ظـاهري سـؤالات انجـام     
CVIبراي بررسی روایی محتوا نیز از شـاخص  .تگرف

پرسشـنامه استفاده شد. مقدار این شاخص بـراي کـل   
برآورد شد. با توجه به اینکه مقدار قابـل قبـول   97/0
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CVI است، بنابراین روایی محتواي کل 79/0، بیشتر از
همچنین سؤالاتی با مورد تایید قرار گرفت.پرسشنامه

CVR وجه به تعداد خبرگـان، تاییـد   ، با ت56/0بالاتر از
29طراحـی شـده حاضـر بـا     پرسشنامهشد. در نتیجه 

سؤال اصلی از اعتبار و روایی خـوبی برخـوردار اسـت.    
نیـز در یـک نمونـه آمـاري، شـامل      پرسشـنامه پایایی 

ید قرار گرفت. پایـایی  کارکنان یک بیمارستان مورد تأی
نامه نیز پس از گذشـت یـک مـاه مـورد     زمانی پرسش

نیـز بـا آلفـاي    پرسشـنامه ید بـود. همبسـتگی کلـی    تای
901/0کرونباخ سنجیده شد کـه مقـدار آن برابـر بـا     

دهـد کـه   نشـان مـی  1بود. نتـایج موجـود در جـدول    
از مقدار پرسشنامههمبستگی بین سؤالات هر حیطه از 

اي کـه توسـط   پرسشـنامه قابل قبولی برخوردار است.
هنی روشنایی در دیانت و همکاران در زمینه ارزیابی ذ

ها طراحی شـد، از همبسـتگی داخلـی خـوبی     بیمارستان
برخوردار بود که با نتایج این مطالعه مطابقت داشـت 

ــابی)17( ــی روشــنایی کــه در  . ارزی هــاي عینــی و ذهن
هاي درس در دانشـگاهی در ایتالیـا انجـام شـد،     کلاس

گیري شده نایی اندازهنشان داد که میانگین مقدار روش
با آسایش بینایی درك شده توسط کاربران همبسـتگی  

. )20(بالایی دارد
نشان داد که کمترین رضـایت کارکنـان   3نتایج جدول 

مربوط بـه روشـنایی طبیعـی در بیمارسـتان اسـت. از      
دلایل نارضایتی کارکنـان از وضـعیت روشـنایی طبیعـی     

هایی بـا  ها و استفاده از پنجرهتوان به کمبود پنجرهمی
بر روي کارکنان نتایج مطالعهد.ارتفاع ناکافی اشاره کر

دانشگاهی نشـان داد، اسـتفاده از روشـنایی طبیعـی یـا      
توانـد موجـب   افزایش دماي رنگ منابع مصنوعی مـی 

افزایش هوشیاري و آسایش بینایی کارکنـان در طـول   
روز شود و تا حـدودي کیفیـت خـواب آنـان را بهبـود      

اي بـر روي پرسـتاران بخـش    . نتایج مطالعه)25(دهد
ICUــوب،  نشــان داد کــه مح ــا روشــنایی مطل یطــی ب

. همچنـین نتـایج   )26(دهدآلودگی را کاهش میخواب
روشـن روي  افـراد از وجـود سـایه   دهد کـه نشان می

باشـند کـه ایـن مسـئله     سطح کـار خـود، ناراضـی مـی    

هـاي  دهنده طراحی غیراصولی و استفاده از چراغنشان
1لکسسباشد. مطالعه نامناسب در سامانه روشنایی می

ــی از     ــنایی یک ــعیت روش ــابی وض ــاران در ارزی و همک
 ـ  بیمارستان ی هاي ایتالیا نشان داد کـه در مرحلـه طراح

نورپردازي به الزامات فنی و اسـتاندارد توجـه نشـده    
ــن موضــوع باعــث کــاهش کیفیــت ســطح    اســت و ای

عـلاوه بـر میـزان    1. شـکل  )27(روشنایی شده اسـت 
هـایی از  رضایت کارکنان از وضـعیت روشـنایی، بخـش   

ــامانه   ــتري در س ــکلات بیش ــه داراي مش ــتان ک بیمارس
دهـد کـه براسـاس آن    روشنایی است را نیز نشان می

ــعیف   ــنایی ض ــعیت روش ــرخیص از وض ــش ت ــري بخ ت
ت.برخوردار اس

هاي اصلی مطالعه، ارزیابی وضعیت روشنایی در از یافته
هاي کاري بیمارستان توسط کارشناس بود کـه  ایستگاه

هـاي کـاري   از ایستگاهدرصد2/27اساس نتایج آن، بر
از درصـد  8/72داراي وضعیت روشـنایی نـامطلوب و   

هاي کـاري داراي وضـعیت روشـنایی مطلـوبی     ایستگاه
هـاي همـدان در   ایی بیمارسـتان ارزیابی روشـن بودند. 

درصـد  6/90مطالعه گلمحمدي و همکاران نشان داد، 
سـامانه  درصـد  3/83سامانه روشنایی عمومی داخلی، 

روشـنایی موضـعی   درصـد 100اي و روشنایی محوطه
ها از طراحی قابل قبولی برخوردار نبـوده و  بیمارستان

. ارزیـابی  )28(نیاز بـه اجـراي اقـدامات اصـلاحی دارد    
روشنایی در بیمارستانی در شهر دامغان نشان داد کـه  

ها بخشدرصد100ها در روز و بخشدرصد 24/88
در شــب داراي روشــنایی موضــعی نــامطلوب هســتند

ــدول  )14( ــه ج ــه ب ــا توج ــل از  4. ب ــاز حاص ــین امتی ، ب
شده گیريهمچنین شدت روشنایی اندازهوپرسشنامه

ــاداري   ــاط معن ــناس ارتب ــط کارش ــتتوس ــود داش وج
)05/0<p ،716/0=r(. ارزیابی وضعیت روشنایی توسط

هایی کـه کارکنـان وضـعیت    کارشناس در تمام ایستگاه
ــرده  ــزارش ک ــط را گ ــنایی متوس ــعیت  روش ــد، وض ان

طـور وضــعیت  دهـد و همــین نـامطلوب را نشـان مــی  
هایی که کـاربران وضـعیت را   روشنایی در تمام ایستگاه

1 Leccese
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مطلـوب بـوده اسـت.    انـد،  بسیار خوب گزارش کـرده 
توانایی آن را دارد که برخی از پرسشنامهبنابراین این 

ــه   مشــکلات روشــنایی موجــود را نشــان دهــد. مطالع
ــز ــنایی در  1گیمین ــود روش ــان داد، بهب ــاران نش و همک

تواند روي بهبـود کیفیـت   هاي بستري بیماران، میاتاق
در . نتـایج مطالعـه  )29(خواب در آنـان تـأثیر گـذارد   

قرار گرفتن بیمارستانی در ایالات متحده نشان داد که 
هی باعث خستگی و در شدت نور کم به طور قابل توج

شـود و مواجهـه بـا شـدت     اختلال خلقی در بیماران می
نور بالاتر سبب کـاهش خسـتگی و اخـتلالات خلقـی در     

.)30(شودبیماران می
ــدول     ــابق ج ــنایی، مط ــنهادات روش ــش پیش ، 5در بخ

هـاي  ها، تعـویض چـراغ  بیشترین امتیاز به نظافت چراغ
سوخته و ترکیب نور مصنوعی با نـور روز داده شـده   

توان براساس ایـن پیشـنهادات بسـیاري از    است که می
نواقص موجود در سامانه روشنایی را برطرف نمود. 

ارزیابی پرسشنامهنتایج حاصل از مطالعه نشان داد که 
هـا، توانـایی   هاي کـاري بیمارسـتان  روشنایی در محیط

فی وضعیت روشـنایی موجـود در   خوبی در برآورد کی
توانـد بـه عنـوان    کاري بیمارسـتان دارد و مـی  محیط

ابزاري در دسترس و سریع نواقص موجود در سامانه 
گردد جهت کسـب  روشنایی را نمایان کند. پیشنهاد می
موجـود  پرسشـنامه اطمینان بیشتر از کارایی این ابزار، 

ه هاي سـطح کشـور مـورد اسـتفاد    در سایر بیمارستان
قــرار گرفتــه تــا جمعیــت مــورد مطالعــه بیشــتري در 

هــاي جــامع و دســترس قــرار گیــرد و همچنــین داده
تري را در اختیار قرار دهد. مطمئن

ــات از    ــایر مطالعـ ــون سـ ــز همچـ ــه نیـ ــن مطالعـ ایـ
توان هایی برخوردار بود که از آن جمله میمحدودیت

1 Giménez

اشـاره کـرد. بـا    پرسشنامهبه عدم همکاري در تکمیل 
در یک بیمارسـتان مـورد   پرسشنامهه اینکه این توجه ب

ارزیابی قرار گرفت، ممکـن اسـت نتـایج آن در دیگـر     
هاي هدف متفاوت باشد. جامعه

گیرينتیجه
ارزیـابی ذهنـی   پرسشـنامه نتایج مطالعه نشان داد که 

هـا روایـی و پایـایی    روشنایی محیط کـاري بیمارسـتان  
دربرداشـتن  مناسبی داشت. با توجه به ساده بـودن و  

هاي مختلف مرتبط با آسـایش بینـایی، سـلامتی،    حیطه
ایمنی، ارگونومی و همچنین راهکارهاي اصلاح سـامانه  
روشنایی، استفاده از این ابزار جهـت ارزیـابی و بهبـود    

گـردد.  ها توصیه مـی روشنایی محیط کاري بیمارستان
رسد با توجه به شناسایی مشـکلات سـامانه   به نظر می
ر محیط کاري بیمارستان مورد مطالعه، در روشنایی د

و فشار روحـی  19-شرایط کنونی شیوع بیماري کووید
و جسمی وارد بر کادر درمان، بهبود و اصلاح روشنایی 

ها بتواند بار استرسـورهاي  در محیط کاري بیمارستان
فیزیکی محیط کار بر کارکنان را کاهش دهد.

و قدردانیتشکر
تحقیقــات و فنــاوري دانشــگاه نویســندگان از معاونــت 

علوم پزشکی همدان به خاطر حمایت مالی این مطالعه 
ــماره   ــرح ش ــب ط ــکر و 140004083203در قال تش

نمایند. این مقاله برگرفتـه از پایـان نامـه    قدردانی می
دوره کارشناسی ارشد دانشگاه علوم پزشـکی همـدان   

اي و ایمنی کار با کد در رشته مهندسی بهداشت حرفه
.استIR.UMSHA.REC.1400.038ق اخلا
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