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Abstract

Introduction: Continuous exposure to physical hazards above the recommended standard 

in hospital work environments can affect the health of employees. The purpose of this study 

is to evaluate and describe the physical harmful factors of the work environment in different 

departments of Shahid Shukri Dental Hospital in Tehran.

Methods and Materials: The current research was designed and implemented as a cross-

sectional survey using the measurement of physical factors, the risk matrix method and a 

general questionnaire including demographic characteristics and employees’ perception of 

comfort and convenience in the workplace. Identifying and evaluating the physical harmful 

factors of the hospital and determining the level of risk by measuring the variables of sound, 

lighting, temperature, wind flow and humidity have been performed. Data analysis was 

performed using SPSS statistical software version 25.0.

Results: In the present study, in the laundry and CSSD work areas, the level of illumination 

was 210±4.33 and 221±6.55 lux, respectively. Moreovere, the temperature was 29±2.14 and 

27±1.68 degrees Celsius in the high risk range (level C). The amount of wind flow was at a 

high risk level (level C) in the reception department for patients and visitors on the ground floor. 

There was statistically significant differences in the level of brightness and the discrepancy in 

sound pressure level among various departments of this hospital (P-value<0.05). However, 

there was not any significant difference in humidity, temperature and wind circulation among 

different departments of this hospital (P-value > 0.05). 32.1% of the employees described the 

hospital environment as uncomfortable and 67.9% of them described it as acceptable.

Discussion and Conclusion: The results of the present study showed that the measurement 

of physical risk factors in the workplace, the risk assessment matrix method, and using hospital 

employees opinions can be useful tools for identifying and assessing the risks of physical 

factors such as sound, lighting, humidity, temperature, and wind flow in hospital environments.
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چكيد‌ه
مقدمه: قرار گرفتن مداوم در معرض خطرات فیزیکی بالاتر از استاندارد توصیه شده در محیط‌های کاری بیمارستان می‌تواند بر 

سلامت کارکنان تأثیر بگذارد. هدف از مطالعه حاضر، ارزیابی و توصیف عوامل زیان آور فیزیکی محیط کار در بخش‌های 
مختلف بیمارستان دندانپزشکی شهید شکری در تهران است.

مواد و روش‌ها: پژوهش حاضر به صورت توصیفی- مقطعی در سال 1401، با استفاده از اندازه‌گیری عوامل فیزیکی، روش 

ماتریس ریسک و سوالات عمومی شامل ویژگی‌های جمعیت شناختی و ادراک کارکنان از وضعیت راحتی و آسایش در 
بیمارستان دندانپزشکی شهید شکری طراحی و اجرا شد. شناسایی و ارزیابی عوامل زیان آور فیزیکی بیمارستان و تعیین سطح 
خطر با اندازه‌گیری متغیرهای صدا، روشنایی، دما، جریان باد و رطوبت صورت گرفت. تجزیه و تحلیل داده‌ها با استفاده از 

نرم افزار آماری SPSS نسخه 25/0 انجام گردید.
یافته‌ها: در مطالعه حاضر، در بخش‌های کاری لاندری و CSSD میزان روشنایی به ترتیب با مقدار 210±4/33 و 6/55±221 

C( قرار داشتند. در بخش پذیرش  لوکس و دما 2/14±29 و 1/68±27 درجه سانتی‌گراد در محدوده خطر زیاد )سطح 
مراجعه‌کنندگان و بیماران در طبقه همکف میزان جریان باد در سطح خطر بالا )سطح C( قرار داشت. میزان روشنایی و اختلاف 
تراز فشار صدا در بین بخش‌های مختلف این بیمارستان تفاوت معنی‌داری از نظر آماری با یکدیگر داشتند )P<‌0/05(، در 
حالی‌که رطوبت، دما و گردش باد در بین بخش‌های مختلف این بیمارستان تفاوت معنی‌داری از نظر آماری با یکدیگر نشان 
نداد )P>‌0/05(. 32/1% کارکنان محیط بیمارستان را به عنوان ناراحت کننده و 67/9% آن را به عنوان قابل قبول توصیف کردند.

بحث و نتیجه‌گیری: نتایج مطالعه حاضر نشان داد که اندازه‌گیری عوامل خطر فیزیکی محیط کار، روش ماتریس ارزیابی 

ریسک و همچین به‌کارگیری نظرات کارکنان بیمارستان می‌تواند ابزارهای مفیدی برای شناسایی و ارزیابی خطرات عوامل 
فیزیکی صدا، روشنایی، رطوبت، دما و جریان باد در محیط‌های بیمارستانی باشد.

کلمات کلیدی: بهداشت شغلی، عوامل فیزیکی، ماتریس ریسک، بیمارستان نظامی، ایمنی
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مقدمه
با پیشرفت تکنولوژی و گسترش صنعت، سازمان‌ها نیز به دنبال 
دستیابی به اهداف پیچیده و گوناگونی در کسب سود )1( و کاستن 
از زیان‌های اقتصادی هستند. پرداختن به موضوعات بهداشت شغلی 

به دلیل افزایش جمعیت نیروی کار از اهمیت ویژه‌ای برخوردار است 
)2(. در نظام مراقبت‌های بهداشتی- درمانی اهمیت کار پرسنل به 
دلیل مراقبت از بیماران و رسیدگی به مراجعه کنندگان بسیار بیشتر 
از سایر گروه‌های شغلی است )3، 4(.البته در نظام سلامت ایران 
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حدود 80 درصد افراد شاغل در نظام مراقبت‌های بهداشتی- درمانی، 
پرستاران می‌باشند که درصد کار بالایی را انجام می‌دهند )5(.

ارزیابی و شناسایی خطرات روشی ساختاریافته و نظام‌مند است 
که به شناسایی و برآورد مناسب خطرات در محل کار برای اهداف 
کنترلی یا اجتناب از آن‌ها می‌پردازد )6(. از نظر بهداشت شغلی و 
ایمنی، ارزیابی و شناسایی خطرات با هدف تسهیل تصمیم‌گیری 
درست در اتخاذ کلیه اقدامات لازم برای کنترل مواجهه با مخاطرات 
بهداشتی در هر محیط کاری انجام می‌شود )7(. و این امکان را 
برای کارشناسان فراهم می‌کند تا تمامی اقدامات نسبی را برای 
اندازه‌گیری  نمایند و کی روش  کاهش خطرات شغلی بررسی 
اصولی را به کار گیرند )8(. در دهه‌های اخیر، کی راهبرد ارزیابی 
کیفی خطرات شغلی که به نام نوار کنترلی شناخته می‌شود، توجه 
محققان را در هدف ارائه کی روکیرد ساده و جامع برای کاهش 
آسیب‌ها و بیماری‌های ناشی از کار به خود جلب کرده است )9(. 
این رهیافت، خطرات محل کار را در گروه‌های طبقه‌بندی شده 
بر اساس خطرات رایج و روکیردهای کنترلی در میان متخصصان 
بهداشت شغلی و ایمنی )OHS( دسته‌بندی می‌نماید )10(.در اصل، 
کی ماتریس خطر ایجاد شده است که احتمال و شدت احتمالی 
رویداد مورد مطالعه را توصیف می‌کند. ماتریس خطر به طور عموم 
به عنوان تابعی از دو متغیر توصیف می‌شود: شدت خطر ارائه ‌شده 
توسط هر عملیات و احتمال بروز آن. این دو متغیر به عنوان مبنایی 
اکثر ماتریس‌های خطر عمل می‌کنند. چنین ماتریس‌هایی  برای 
می‌توانند ویژگی‌های مطلوبی داشته باشند که معیاری برای ارزیابی 

سایر روکیردها فراهم می‌سازند.
با ظرفیت صدمه رسانی  مخاطرات شغلی به عوامل محیط کار 
اشاره دارد )11(. عوامل زیان آور در  بیماری  یا  از نظر آسیب 
چهار دسته فیزکیی )صدا، ارتعاش، تشعشع، درجه حرارت شدید، 
ارگونومیک(، شیمیایی )جامد، مایع، بخار(، بیولوژکیی )باکتری‌ها، 
قارچ‌ها، ویروس‌ها( و روانی- اجتماعی طبقه‌بندی می‌شوند )12(. 
قرار گرفتن در معرض این خطرات می‌تواند باعث بروز بیماری‌های 
شغلی و حوادث ناشی از کار گردد )13(.کارکنان بیمارستان در 
معرض خطرات شغلی مختلفی قرار دارند که ممکن است سلامت و 
ایمنی آن‌ها را تهدید کند )14، 15(.عوامل خطر محیطی که کارکنان 
در بخش‌های مختلف بیمارستان‌ با آن مواجه می‌شوند عبارتند از: 

گرما و سرما، روشنایی، صدا و ارتعاش، پرتوهای یونیزه و غیریونیزان 
و عوامل ارگونومیکی می‌باشند )14(.

روشنایی از جمله عوامل خطر فیزکیی محیط کار است که همه 
کارکنان را در همه بخش‌های بیمارستان متاثر می‌کند. شدت روشنایی 
عبارتند از: میزان شار نوری دریافت شده توسط یك سطح معین و از 
مفاهیم کلیدی در مباحث مهندسی روشنایی می‌باشد )16(. روشنایی 
مطلوب کیی از مهم‌ترین عوامل بهینه سازی شرایط فیزکیی است 
)17(. روشنایی مطلوب، اساس راحتی و کاهش خستگی، بهداشت 
و ایمنی کارکنان و بهره وری کار است )18(. همچنین روشنایی 
نامناسب می‌تواند باعث خستگی چشم گردد که علائم موضعی 
آن درد، ترشح زیاد اشک، قرمزی و علائم عمومی مانند سردرد 
و خواب آلودگی است. روشنایی بیش از حد یا کمبود روشنایی 
می‌تواند بر عملکرد کاری افراد شاغل در بیمارستان اثر گذاشته و 

سبب بروز حادثه گردد )19(.
منابعی که گرما را در کی بیمارستان منتقل می‌کنند متعدد هستند 
و این باعث اهمیت آن‌ها می‌شود. بدن انسان در محدوده بین36 
الی 38 درجه سانتی‌گراد از دمای داخلی دارای بهترین كارایی 
و بازدهی است )20(. اتاق تاسیسات، واحدهای استریلیزاسیون
CSSD، یا حتی روشنایی زیاد تخت‌های دندانپزشکی جزو منابع 

گرما در بیمارستان هستند )به‌ویژه بیش از 30 درجه سانتی‌گراد( که 
می‌توانند باعث تحرکی پوستی، گرمازدگی، حالت تهوع، سردرد، 
سرگیجه و خستگی شوند که می‌تواند منجر به اختلال در عملکرد 
و کار شود. برآورد می‌گردد کارکنان غداخوری بیمارستان، اتاق‌های 
خشکشویی و واحدهای استریلیزاسیون عمده‌ترین گروه‌هایی باشند 

که در معرض مستقیم این خطرات قرار می‌گیرند.
بیمارستان‌ها از مراکز مهم و حیاتی در ارائه خدمات بهداشت و 
درمان هستند که ماهیت فعالیت در آن‌ها و نوع خدمات ارائه شده 
ایجاب می‌کند تا محیطی آرام و فاقد از هرگونه سروصدای نامطلوب 
داشته باشند )21(. از نظر تعریف کمّی نیز آلودگی صوتی، مخلوطی 
از سروصداهای مختلف با طول موج‌ها و شدت‌های متفاوت است 
که ترکیب مشخص و معینی نداشته و برای گوش آزاردهنده است 
)22(. ارزیابی و کنترل مقادیر بیش از حدمجاز استانداردهای توصیه 
شده تراز صوت در این مراکز درمانی، علاوه بر تسهیل فرایند درمان 
و مراقبت، تأثیر زیادی بر سلامت کاری و توان و عملکرد پرسنل 
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این بخش خواهد گذاشت )23(.
خطرات شغلی در محیط کاری بیمارستان دندانپزشکی متفاوت 
است. کارکنان بیمارستان در معرض خطرات مختلفی قرار دارند 
که بر اساس وظایف انجام شده متفاوت است. هدف از مطالعه 
حاضر، ارزیابی عوامل محیطی )صدا، روشنایی، دما، رطوبت و 
جریان باد( در کی بیمارستان دندانپزشکی نظامی در تهران در 
سال 1401، از طریق بررسی بخش‌های کاری است. شناسایی و 
اندازه‌گیری عوامل فیزکیی زیان آور، سطح‌بندی ریسک ارزیابی 
شده با روش ماتریس و به‌کارگیری نظرات کارکنان با کی چک 

لیست محقق ساخته ارائه می‌گردد.

مواد و روش‌ها
کی پژوهش مقطعی از نوع توصیفی- مقطعی با ترکیب روش کیفی و 
نیمه کمی عوامل خطر فیزکیی محیط کار در بیمارستان دندانپزشکی 
شهید شکری تهران در سال 1401 انجام گرفت. شناسایی و ارزیابی 
عوامل زیان آور فیزکیی بیمارستان توسط کارشناس ارزیاب با 
اندازه‌گیری متغیرهای صدا، روشنایی، دما، جریان باد و رطوبت 
تحت کی بازرسی کلی برای توصیف محیط مورد مطالعه انجام 
شد و کلیه داده‌های مورد نیاز جمع‌آوری گردید. تعریف سطح 
خطر مستلزم تدوین استانداردهای ارزیابی ریسک است که توسط 
مركز سلامت محیط و كار در كتاب حدود مجاز مواجهه شغلی 

ویرایش پنجم 1400 تحت عنوان مقادیرالزامی هم ارز با OELآمده 
است كه در حال حاضر معیاركشوری برای ارزیابی محیط‌های كار 
می‌باشد، برای هر ریسک تعیین شده است. ارزیابی کیفی خطر با 
استفاده از کی چک لیست محقق ساخته و برای ارزیابی نیمه کمی 
 )Risk Assessment Matrix( خطرات از ماتریس ارزیابی ریسک
استفاده گردید. سطح ریسک نیاز به اقدامات اصلاحی یا پیشگیرانه 
را مشخص می‌کند. چک لیست با سه ستون با مطالب زیر تشکیل 
شده است: شرح مختصری از فعالیت یا موقعیتی که در آن خطرات 
وجود دارد، امکان قرار گرفتن در معرض خطر. پیامدهای خطر 
)0-4( به دلیل قرار گرفتن در معرض خطر و سطح ریسک مربوطه 
)A, B, C( در شکل 1 ارائه گردیده است. اندازه‌گیری‌های کمی برای 
سر و صدا، دما، رطوبت و روشنایی در بخش‌های زیر: دفاتر اداری، 
خدمات دندان پزشکی و سالن‌های انتظار مراجعه‌کنندگان در هر 
طبقه اندازه‌گیری شد. دما و رطوبت در محیط‌های کاری بیمارستان 
توسط دستگاه رطوبت سنج و دما سنج دیجیتال )HT-3003 توسط 
LUTRON( اندازه‌گیری شد. روشنایی، اشاره به موقعیت کار در مقابل 

 DIGITAL LUX METER by( میز، توسط کی لوکس متر الکترونیکی
INS( اندازه‌گیری شد. همچنین سطح صدا توسط کی صدا سنج 

.)CASTLE GA 205( اندازه‌گیری شد dB (A) با قابلیت وزن دهی
طبق ماتریس ارزیابی ریسک در این مطالعه، طبقه‌بندی سطوح 
ریسک بر اساس مقادیراندازه‌گیری شده در سه سطح انجام می‌شود: 

 مواجهه با خطر  تاثیر در صورت وقوع

 پیامد  تجهیزات  کارکنان  درجه پیامد
0 1 2 3 4 

 عدم رخداد
 احتمال رخداد 

1000/1 
 احتمال رخداد 

100/1 
 احتمال رخداد 

10/1 -100 /1 
 احتمال رخداد 

10/1 

 40 30 20 10 00 هیچ بدون آسیب  بی تاثیر 0
 41 31 21 11 01 محدود آسیب جزئی اثر جزئی  1
 A   12 22 B   32 42 02 جدی آسیب نسبتا شدید اثر شدید  2
 43 33 23 13 03 حیاتی آسیب شدید ناتوانی کلی  3
 C    34 44 24 14 04 فاجعه بار ترده آسیب گس اثرات چندگانه  4

خطر کم: 00، 0 1، 20، 30، 40، 01، 11، 21، 02، 12، 03 
خطر متوسط: 04د، 13، 14، 22، 23، 31، 32، 41

خطر زیاد: 24، 33، 34، 42، 43، 44
شکل 1- ماتریس ارزیابی ریسک
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خطر کم )خطر A: صدای زیر 45 دسی‌بل )A(، دمای 18-22 درجه 
سانتی‌گراد، رطوبت )درصد اشباع( 40-60 درصد و روشنایی )500-

700 لوکس و گردش باد کمتر از 1 متر بر ثانیه(، ریسک متوسط )سطح 
B: بین 45-60دسی بل )A(، 23-26 درجه سانتی‌گراد، %75-60، 
300-500 لوکس و گردش باد 1-2 متر برثانیه( وخطربالا )سطح
C: بیش از 60 دسی بل )A(، بالای 26 درجه سانتی‌گرادیا زیر 18 
درجه سانتی‌گراد، زیر 40% یا بالاتر از 75%، کمتر از 300 لوکس و 
گردش باد بالاتر از 2متر برثانیه(. بااین حال، در بخش‌های کاری مانند 
تخت‌های دندانپزشکی که دقت نقش مهمی ایفا می‌کند، روشنایی 
توصیه شده بالاتر از 2000 لوکس است که منجر به طبقه‌بندی مجدد 
سطح ریسک می‌شود. تجزیه و تحلیل ادراک سر و صدا کارکنان 
بیمارستان در محل کارشان شامل استفاده از سوالات عمومی بود 
که توسط 100 نفر از پرسنل بیمارستان که شامل 60 زن و 40 مرد 
بودند، تکمیل گردید. این سوالات عمومی متشکل از دو بخش 
بود، کی بخش در رابطه با توصیف متغیرهای جمعیت شناختی و 
کی بخش شامل سوالاتی در رابطه با راحتی و آسایش با 5 پرسش 
به صورت دو گزینه‌ای،  فیزکیی محیط کار  از وضعیت عوامل 
»ناراحت کننده« و یا »قابل قبول«بود. متغیرهای کیفی با فراوانی 
مطلق و نسبی ارائه و متغیرهای کمی با میانگین و انحراف معیار 
ارائه شده‌اند. نرمال بودن داده‌ها با استفاده از آزمون کولموگروف 
اسمیرنوف، آزمون تی برای نمونه‌های مستقل و ANOVA کی طرفه 
استفاده شد.تجزیه و تحلیل داده‌ها با استفاده از نرم افزار آماری 
SPSS نسخه SPSS Inc., Chicago, IL, USA( 25/0( و نرم افزار 

ماکروسافت اکسل 2013 انجام گردید.

یافته‌ها
الف- نتایج سوالات عمومی

در جدول 1 نتایج بخش توصیف متغیرهای جمعیت شناختی نشان 
داده شده است. کارکنان بیمارستان در دو شیفت کاری صبح و عصر 
در بیمارستان حضور دارند. 40 نفر از تکمیل کنندگان سوالات مرد 
و بقیه را پرسنل زن تشکیل می‌دادند. میانگین سنی افراد تکمیل 
کننده سوالات پرسشی 37/3 بود و بیش‌تر کارکنان سابقه‌ای بالاتر 
از 5 سال داشتند. همان‌طور که در نمودار 1 ارائه شده است، برای 

 تعداد   
 نفر  100 - کل نمونه 

 جنسیت
 60 زن 
 40 مرد 

 )سال( سن
18-35 20 
36-55 47 

 33 56تر از بیش 

 گروه کاری 
 54 پزشک دندان

 20 اداری 
 26 خدمات 

 سابقه کار 
 20 سال  1کمتر از 

 38 سال 5سال تا  1بین 
 42 سال 5بیشتر از 

 شیفت کاری 
 50 عصر 
 50 صبح 

 

جدول 1- متغیرهای جمعیت شناختی نمونه آماری

نمودار 1- نتایج سوالات عمومی
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جریان باد

قابل قبولناراحت کننده

روشناییسر و صدادمای هوارطوبت
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عوامل فیزکیی شامل: روشنایی، سر و صدا، دمای هوا، رطوبت 
و جریان باد به ترتیب 42/4، 64/2، 74/3، 71/8 و 86/8 درصد 
کارکنان شرایط را قابل قبول گزارش کرده‌اند. به طور کلی 67/9 
درصد کارکنان سطح مجموعه عوامل فیزکیی مورد بررسی را در 
بیمارستان قابل‌قبول دانسته و 32/1 درصد آن‌ها شرایط را ناراحت 

کننده گزارش کرده‌اند.

ب- نتایج اندازه‌گیری
ارزیابی خطر عوامل فیزکیی زیان آور در 6 بخش از بیمارستان 
شامل: بخش لاندری، CSSD، پذیرش، بخش کودکان، بخش ترمیم 
و بخش اداری مورد بررسی قرار گرفت. متوسط شدت روشنایی 
عمومی بیمارستان در بخش لاندری 4/33±210 لوکس و CSSD با 
6/55±221 کمتر از استاندارد توصیه شده 300 لوکس بود. بیشترین 
به صورت خطی  بیمارستان  در  چیدمان چراغ‌ها  توزیع  الگوی 
ناپیوسته در هر ردیف بود. میزان روشنایی در بین بخش‌های مختلف 
این بیمارستان تفاوت معنی‌داری از نظر آماری با کیدیگر را نشان داد 
)P<‌0/05(.صداسنجی در بخش‌های مختلف بیمارستان و اتاق‌های 
درمانی با استاندارد ISO 9612 انجام گرفت. صدای اندازه‌گیری شده 
به وسیله دستگاه آنالیزور 1/3 اکتاوباند در فرکانس‌های 250، 500، 
1000، 2000، 4000 و 8000 هرتز انجام شد. نتایج صداسنجی نشان 
داد که بیشترین تراز معادل صدا در پذیرش طبقه همکف که محل 

ورود مراجعه‌کنندگان و بیماران به بیمارستان است با 1±9، 56/98 
دسی بل می‌باشد. بخش CSSD و بخش لاندری نیز در رتبه‌های 
بعدی به ترتیب با میزان تراز فشار صوت 7±1، 53/87 و 3±4، 
51/21 دسی بل بالاترین میزان صدا را به خود اختصاص داده‌اند. 
همچنین بخش اداری با 9±3، 41/42 دسی بل دارای کمترین سطح 
آلودگی صوتی می‌باشد. اختلاف تراز فشار صدا در بین بخش‌های 
مختلف این بیمارستان تفاوت معنی‌داری از نظر آماری با کیدیگر 
دارند )P<‌0/05(. عوامل محیطی در بخش‌های مختلف بیمارستان 
به طور کلی نشان می‌دهد که میزان متوسط دما، رطوبت و جریان 
باد در حد مطلوب است. اما در بخش‌های CSSD، لاندری و پذیرش 
طبقه همکف این مطلوبیت مشاهده نمی‌گردد. در اتاق‌های درمان 
و همچنین همه‌ی راهروهای اصلی طبقات که مراجعه کنندگان و 
بیماران حضور داشتند مجهز به پنجره بودند. و کمترین مساحت 
اتاق‌های درمان کودکان و ترمیم به ترتیب 12 متر مربع و 18 متر 
بین بخش‌های مختلف  باد در  مربع بود.رطوبت، دما و گردش 
این بیمارستان تفاوت معنی‌داری از نظر آماری با کیدیگر ندارند 
)P>‌0/05(. سایر نتایج حاصل از اندازه‌گیری کمیت‌های فیزکیی 

در جدول 2 گزارش گردیده است.

پ- نتایج ماتریس ارزیابی ریسک
سطح‌بندی خطر پنج عامل فیزکیی زیان‌آور محیط کار در بیمارستان 

 
 صدا 

 )دسی بل( 
 روشنایی 
 )لوکس(

 رطوبت
 ( اشباع  )درصد

 دما 
 گراد( )درجه سانتی 

 گردش باد 
 )متر بر ثانیه( 

 73/0±96/1 14/2±29 4/3±66 33/4±210 4/51±21/3 لاندری
CSSD 87/1±7/53 221±55/6 62±24/3 27±68/1 1/01±12/0 
 96/0±58/2 20/1±25 39/1±46 89/15±650 9/56±98/1 همکف  پذیرش

 10/0±14/1 28/0±22 36/1±42 59/5±305 2/42±05/1 کودکان بخش
 15/0±16/1 41/1±23 07/1±44 77/6±400 8/47±17/1 ترمیم بخش

 14/0±11/1 18/1±24 35/1±48 33/17±360 2/43±10/1 جراحی 
 18/0±21/1 55/1±22 10/1±45 36/12±350 8/44±27/1 وتز پر

 13/0±06/1 22/1±23 47/1±54 10/55±355 5/43±05/1 ایمپلنت 
 25/0±19/1 11/1±22 19/1±43 64/8±405 3/44±24/1 ارتودنسی 

 11/0±21/1 69/1±21 25/1±51 24/5±325 9/41±42/3 اداری 
 

جدول 2- نتایج اندازه‌گیری عوامل فیزیکی زیان آور در بخش‌های مختلف بیمارستان
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و  صدا  باد،  گردش  رطوبت،  )دما،  شکری  شهید  دندانپزشکی 
روشنایی( به وسیله ارزیابی و نتایج اندازه‌گیری‌ها توسط کارشناسان 
تیم تحقیق )سطح خطر بر اساس ماتریس ریسک در بخش‌های 
بیمارستان مورد بازرسی( در محدوده‌های سطوح ریسک تعریف 
شده خطر کمA، خطر متوسط B و خطر زیاد C انجام گردید. سطوح 
ریسک اندازه‌گیری شده با خطر پایین در حد قابل قبول بوده و سطح 
خطر متوسط نیز بیشترین میزان را در بخش‌های مختلف بیمارستان 
داشت. در سه بخش لاندری، CSSD و پذیرش طبقه همکف، سطح 
خطر ارزیابی شده با روش ماتریس ریسک در حد قابل قبولی نبوده 
و از سطح خطر زیادی )B و C( برخوردار بودند. میزان تراز فشار 
صدا و رطوبت هوا در بخش‌های بیمارستان از سطح ریسک پایین 
و متوسط )A و B( بیشتری را به خود اختصاص داده بود در حالی 
 )C و B( که روشنایی، دما و جریان باد دارای سطوح با خطر زیاد
در بین برخی از بخش‌های کاری داشتند جزئیات بیشتر در جدول 

3 گزارش گردیده است.

بحث و نتیجه‌گیری
میزان   CSSD در مطالعه حاضر، در بخش‌های کاری لاندری و 
روشنایی به ترتیب با مقدار 210± 4/33 و 221 ± 6/55 لوکس و دما 
با مقدار 2/14±29 و1/68 ±27 درجه سانتی‌گراد در محدوده خطر 
زیاد )سطح C( قرار داشتند. در بخش پذیرش مراجعه‌کنندگان و 
بیماران در طبقه همکف میزان جریان باد در سطح خطر بالا )سطح 

C( قرار داشت. در سایر بخش‌ها سطح‌بندی ریسک در محدوده 

قابل قبول خطر کم A و خطر متوسط Bبودند. میزان روشنایی و 
اختلاف تراز فشار صدا در بین بخش‌های مختلف این بیمارستان 
تفاوت معنی‌داری از نظر آماری با کیدیگر داشتند )P<‌0/05(، در 
حالی که رطوبت، دما و گردش باد در بین بخش‌های مختلف این 
بیمارستان تفاوت معنی‌داری از نظر آماری با کیدیگر نشان نداد 
)P>‌0/05(. 32/1% کارکنان محیط بیمارستان را به عنوان ناراحت 
کننده و 67/9% آن را به عنوان قابل قبول توصیف کردند. در اکثر 
محیط‌های کاری بیمارستان، عوامل مخاطره‌آمیز فیزکیی سبب به 
چالش کشیده شدن سلامتی کارکنان شده و شرایط را برای بروز 
بیماری، ناتوانی موقت و دائمی افراد مهیا می‌کنند. امروزه با توجه 
به حساسیت برخی مشاغل همچون دندانپزشکی، ایجاد محیطی 
با روشنایی مطلوب جهت انجام وظیفه با بازدهی بالا بسیار حائز 
اهمیت است. به طوری‌که اگرمحیط کار ازنظر روشنایی نامطلوب 
باشد ولی از نظر سایر عوامل مطلوبیت کافی داشته باشد، باز هم 
محیط خوبی به شمار نمی‌رود. در مطالعات متعددی نشان داده شده 
است که روشنایی مصنوعی به کار رفته و روشنایی طبیعی موجود 
در محیط کار مطلوبیت کافی ندارد )24، 25(. قنبری سرتنگ و 
همکاران، در مطالعه‌ای که انجام داده بودند به این نتیجه رسیدند که 
33/53 درصد شدت روشنایی عمومی بخش‌های مختلف بیمارستان 
در وضعیت نامطلوبی قرار دارد که با نتایج حاصل از تحقیق ما 
همسو است )17(. صدا نه تنها سبب بروز بیماری، بلکه سبب آزار و 

 جریان باد  دما  رطوبت روشنایی  صدا  
 B C B C B لاندری

CSSD B C B C B 
 A A A B C پذیرش همکف 

 A B A B B خش کودکانب
 B B A B B بخش ترمیم

 A B A B B جراحی 

 A B A B B پروتز 
 A B A B B ایمپلنت 

 A B A A B ارتودنسی 
 A B A A B اداری 

 

جدول 3- سطح‌بندی خطرات عوامل فیزیکی با توجه به ماتریس ارزیابی ریسک
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برآشفتگی فرد نیز می‌شود و ایجاد تداخل درمکالمات و ممانعت از 
شنیدن صداهای هشداردهنده، سبب بروز حوادث ناگوار و کاهش 
تولید می‌گردد. هاشمی و همکاران در مطالعه‌ای با عنوان شناسایی 
منابع اصلی صدا و ارائه روش‌های كنترل صدا در بیمارستان‌های 
با عنوان  بهبهان )26( و علیزاده و همکاران در مطالعه‌ای  شهر 
در  آموزشی شهر ساری  بیمارستان‌های  آلودگی صوتی  بررسی 
سال95- 1394 )27( سطح بالایی از صدا را در بیمارستان مربوطه 
گزارش کردند که با نتایج حاصل از پژوهش حاضر همخوانی 
دارد. در مطالعات متعددی نیز، میزان صدا در بخش‌های مختلف 
بیمارستان بالاتر از حد کم خطر )سطح A( یعنی پایین‌تر از ‌45> 
دسی بل گزارش گردیده است )21، 28-30(. در مطالعه سرمدی 
و همکاران در سال 1393، با عنوان بررسی پتانسیل تهویه طبیعی 
تابعه دانشگاه  بیمارستان‌های  بیمارستانی در  بخش‌های مختلف 
علوم پزشكی تهران، نتایج نشان داد عوامل محیطی داخل اتاق‌های 
میزان متوسط دما،  به صورت كلی نشان می‌دهد كه  بیمارستان 
رطوبت و سرعت باد به ترتیب برابر با 27/49، 22/33 و 0/59 بود 
)31(. منظم و همکاران در سال 1400 در مقاله‌ای با عنوان بررسی 
تأثیر آزردگی ناشی از سروصدا بر روان‌پریشی نتیجه گرفتند که 
ارتباط مثبت و معنی‌داری بین دز سروصدای دریافتی با آزردگی 
صوتی وجود دارد )32(. از محدودیت‌های این مطالعه می‌توان به 
ارزیابی تنها پنج مورد از عوامل زیان آور فیزکیی محیط کار شامل: 
صدا، روشنایی، دما، رطوبت و جریان باد اشاره کرد. گفتنی است 
اندازه‌گیری سایر عوامل خطر مانند پرتوهای یونیزان و غیریونیزان 
به دلیل محدودیت زمانی و هزینه بر بودن وسایل اندازه‌گیری در 
مطالعه حاضر امکان پذیر نبود. مشارکت کارکنان در فرآیند ارزیابی 
ریسک ارزشمند است و باید راه‌هایی برای گنجاندن درک آن‌ها 
از ریسک با توجه به آموزش مناسب در پیشنهاد برای تحقیقات 
بعدی یافت، زیرا این امر تصویر کامل‌تری از وضعیت محل کار 
ارائه می‌دهد. همچنین آموزش مسائل ایمنی و بهداشت شغلی به 
همسویی نتایج بین ارزیابی کیفی و کمی کمک می‌کند و ارزیابی 
برتر را برای هر محل کار و وظیفه در بیمارستان تعیین می‌کند. 

به طور احتمال این آموزش می‌تواند به گونه‌ای طراحی شود که 
به درک کارکنان از ریسک نیز رسیدگی کند و به آن‌ها کمک کند 
تا محیط کاری خود را بهبود بخشند. این روکیرد مشارکتی برای 
مداخله مرتبط با کار ممکن است رضایت کارکنان را بهبود بخشد 

و منجر به افزایش هم افزایی در ایمنی مرتبط با کار شود.
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که اندازه‌گیری عوامل خطر فیزکیی 
محیط کار، روش ماتریس ارزیابی ریسک و همچین به‌کارگیری 
نظرات کارکنان بیمارستان می‌تواند ابزارهای مفیدی برای شناسایی 
و ارزیابی خطرات عوامل فیزکیی صدا، روشنایی، رطوبت، دما و 
جریان باد در محیط‌های بیمارستانی باشد. همچنین سنجش عوامل 
زیان آور فیزکیی بخش‌های مختلف بیمارستان توانست کاربرد 
ارزیابی ماتریس ریسک را آشکار کند و به ارائه راهکارهای اصلاحی 
واقعی و درک شده در بیمارستان کمک شایانی نماید. آموزش و 
بهداشتی- درمانی در مورد مسائل  مراقبت‌های  کارکنان  آگاهی 
ایمنی و بهداشت شغلی به منظور اجرای سیاست‌های پیشگیرانه 

ضروری است.

ملاحظات اخلاقی
مطالعه حاضر حاصل طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم پزشکی 
بقیه الله الاعظم )عج( با شماره طرح ۴۰۰۰۰۰۳۶۰و کد اخلاق در 

پژوهش‌های پزشکی IR.BMSU.BAQ.REC.1401.005 است.

تشکر و قدردانی
بدین وسیله نویسندگان مقاله مراتب سپاس خود را از معاونت 
تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله الاعظم )عج( و 
کلیه مسئولین و کارکنان بیمارستان دندانپزشکی شهید شکری به 

خاطر حمایت از این طرح تحقیقاتی اعلام می‌دارند.

تعارض در منافع
نویسنگان این مقاله هیچگونه تضاد منافعی با هیچ شخص یا سازمانی 

ندارند.
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