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 در محيط كارروشنايي گيري و ارزيابي اندازه الزامات

 99مردادبازنگري 

قانون كار در دو بخش  96وتبصره يك ماده 85اين الزامات بر اساس ماده 

 الزامات عمومي و اختصاصي تدوين شده است

مورد  استان البرز عملكرد شركتهاي خصوصي بركميته نظارت توسط  الزامات در دوره هاي زماني معيناين 

بازنگري  قرار خواهد گرفت و هر تغييري در زمان بازنگري در جدولي كه در انتهاي همين بخش است ثبت 

 مي گردد  
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 الزامات عمومي

 فعاليت مجوز داراي اي جهت اجراي پروژه اندازه گيري بايدهاي ارائه دهنده خدمات بهداشت حرفه  شركت :1ماده

 با  3 يا 2در سطح  هاي علوم پزشكي كشور علوم پزشكي البرز بوده و سايردانشگاه بهداشتي دانشگاه معاونتاز

 . هماهنگي معاونت بهداشتي مي توانند اقدام به ارائه خدمات بهداشت حرفه اي نمايند

مندرج در مجوز خود  و با رعايت دستور  مجوز از معاونت بهداشتي فقط در حوزه فعاليتهاي داراي  شركت :1تبصره 

عايت الزامات سنجش آلاينده هاي محيط كار رهاي خصوصي ارائه دهنده خدمات بهداشت حرفه اي  و  العمل شركت

 مي توانند  نسبت شناسايي و اندازه گيري آلاينده هاي محيط كار را اقدام نمايند.
 .توسط شركت ارائه دهنده خدمات بهداشت حرفه ايو رعايت تعرفه ها  تنظيم قرارداد :2ماده

   در ضمن طبق دستورالعمل شركت ها در صورتي مجاز به عقد قرارداد با كارگاه يا صنايع متقاضي دريافت خدمات 

دريك حوزه جغرافيايي معين كه هر سه سطح ارائه  .تجهيزات مورد نياز انجام پروژه را داشته باشد%70مي باشند كه 

خدمات وجود دارد، ميزاني از خدمات كه توسط شركت خدمات بهداشت حرفه اي ارائه خواهند شد بايستي در 

 قرارداد مشخص و ثبت گردد.

 .تكميل فرم ارزيابي اوليه مصوب معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي البرز :3ماده 

 .ارزيابي اوليه مصوب معاونت بهداشتي بايد انجام شود  6-گيري آلاينده هاي فقط بر اساس فرم هاندازه  :4ماده 

 .به مراكز بهداشت شهرستان جهت بررسي هاي ارزيابي اوليه ورونوشتي از قرار داد ارسال فرم :5ماده 
آلاينده به مركز بهداشت روز قبل از انجام سنجش  10ساعت اندازه گيري حداقل  ارسال كتبي تاريخ و :6ماده 

 شهرستان مربوطه .

دقيقه) با  ±30حضور به موقع تيم سنجشگر درمحل كارگاه جهت سنجش آلاينده هاي محيط كار با نوسان  :7ماده 

 .توجه به تاريخ و ساعت از قبل اعلام شده (

فعاليت خود را راس ساعت سنجشگرمي تواند  قبل از ساعت مقرراعلام شده، در صورت حضورتيم سنجشگر :1تبصره

 مقرر شروع نمايد.

ها  مراكز بهداشت شهرستانها با اطلاعات ارسالي به  انطباق اسامي سنجشگران ونوع شماره سريال دستگاه :8ماده 

 .و معاونت بهداشتي

با ارائه گواهي  هاي ديگر با هماهنگي معاونت بهداشتي و در صورت لزوم استفاده از تجهيزات شركت: 1تبصره 

توسط شركت انجام دهنده سنجش بلامانع يا مسئول بهداشت حرفه اي كارگاه  وكاليبراسيون به بازرس بهداشت كار 

 .است

 .ارسال نتايج آلاينده سنجي به همراه فاكتور نهايي  حداكثر تا سه ماه بعد از سنجش به كارفرما :9ماده 
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توسط فارغ التحصيل بهداشت حرفه اي كه دوره هاي مورد تاييد در زمينه  نمونه برداري از آلاينده ها فقط :10ماده 

 .نمونه برداري را گذرانده بايد صورت پذيرد و اين افراد قبل از انجام سنجش به معاونت بهداشتي كتباٌ معرفي گردند

نميتواند سنجشگر شركت ارائه دهنده خدمات بهداشت حرفه اي در  كارگاه يك مسئول بهداشت حرفه اي :1تبصره 

 باشد. كارگاههمان 
كه با شركت ارائه دهنده خدمات بهداشت حرفه اي قطع همكاري مي نمايند بايدتوسط افراد سنجشگري  :2تبصره 

 شركت بهداشت حرفه اي به معاونت بهداشتي اعلام تا نام آنها از ليست حذف گردد

 و شده كاليبره بايست مي زيان آور محيط كار عوامل آناليز و برداري نمونه براي استفاده مورد تجهيزات كليه: 11ماده

 مورد روش همچنين. و گواهي كاليبراسيون بايد بهمراه تيم سنجشگر باشد شود حاصل اطمينان آنها صحت و دقت از

در  باشد و بوده و به همراه تيم سنجشگر برخوردار لازم صحت و ازدقت بايست مي تجزيه و برداري نمونه براي استفاده

 .ارائه نمايد كارگاهويا كارشناس  صورت لزوم به بازرس بهداشت كار
بايد از  هاي داراي مجوز از سازمان استاندارد انجام پذيرد كاليبره كردن تجهيزاتي كه مي تواند توسط شركت:1تبصره 

 . ايد توسط مراكز مورد تاييد اين معاونت انجام پذيردو ساير تجهيزات ب طريق آنها انجام شود

 ئهادر خصوص اربهداشتي و معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي استان البرزتعامل با بازرسين مراكز  :12ماده 

 .اطلاعات صحيح

همراه نامه آمار عملكرد بهداشت حرفه اي شركت هاي خصوصي ارائه دهنده خدمات بهداشت حرفه اي به  :13ماده 

 اداري و بصورت حضوري يا پست پيشتاز به مراكز بهداشت شهرستان ها در بازه زماني تعيين شده ارسال گردد .

 تا پنجم تير .  -----آمار سه ماهه اول 

 تا پنجم مهر -----آمار سه ماهه دوم به همراه آمار تجمعي ) شش ماهه اول ( 

 تا پنجم دي .   -----نه ماهه(  ه آمار تجمعي )راآمار سه ماهه سوم به هم

 تا هفتم فروردين سال بعد. -----آمار سه ماهه چهارم به همراه آمار تجمعي ) ساليانه ( 

 .ورعايت الزامات مربوطهاندازه گيري صحيح و دقيق  :14ماده 

 .و دقيق اطلاعات كارگاه و داده ها و نتايج اندازه گيري،كامل ثبت صحيح  :15ماده 

انجام هرگونه فعاليت در خصوص ارائه خدمات بهداشت حرفه اي با عنوان شركت پس از لغو يا تعليق مجوز  :16ماده 

 .ممنوع مي باشد

 .ها انطباق كليه مدارك و مستندات و... با واقعيت :17ماده 

هماهنگي ها و يا موسسات ديگر بدون  واگذاري ارائه خدمات توسط شركت ارائه دهنده به اشخاص، شركت:  18ماده 

 معاونت بهداشتي ممنوع مي باشد.
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مراكزي كه  مراكزي كه از قبل قرار داد منعقد گرديده يا در بايد انجام خدمات پيشرفته آزمايشگاهي صرفاٌ : 19ماده 

 .مورد تاييد معاونت بهداشتي مي باشد صورت پذيرد
 .مسئول فني ممهور و امضاء نمودن كليه برگه هاي گزارش آلاينده سنجي توسط :20ماده 

 .يا فاقد كاليبراسيون توسط تيم سنجشگر عدم استفاده از تجهيزات معيوب و :21ماده 

هاي خام عوامل  تيم سنجشگر مي بايست جهت ثبت اطلاعات مورد نياز كارگاه قبل و حين سنجش ، فرم :22ماده 

 زيان آور را به همراه داشته باشد.

هاي مجاز جهت تعميرات  بهداشتي درخصوص ارسال تجهيزات معيوب به نمايندگياطلاع رساني  به معاونت  :23ماده

 .از ارسالروز بعد  10حداكثر تا 
صدور كارت شناسايي براي سنجش گران و رعايت مواد قانوني و آيين نامه هاي مربوط به حفظ سلامت و  :24ماده 

حرفه اي مي باشد.بهمراه  داشتن كارت شناسايي ايمني تيم سنجش گر به عهده شركت ارائه دهنده خدمات بهداشت 

عكس دار توسط افرادسنجشگر شركت ارائه دهنده خدمات بهداشت حرفه اي و ارائه آن به بازرسان بهداشت كار 

الزامي استكارت بايد پرس شده وپشت روي كارت با فرمت مصوب معاونت باشد)عكس وهمچنين محل امضاء مدير 

 شركت باشد(عامل بايد ممهور به مهر 

 بر بطوركامل داشته و موثرر زمان شناسايي واندازه گيري حضور بايد د كارگاهاي  حرفه بهداشت مسئول: 25ماده

 غيره و رفته به كار هاي روش صحت دقت و كاليبراسيون، وضعيت استفاده، مورد تجهيزات و برداري نمونه مراحل

 .باشد داشته نظارت
 ارائه دهنده خدمات بهداشت حرفه اي هاي شركت فاقد مسئول بهداشت حرفه اي باشددرصورتي كه كارگاه : 26ماده 

همراه با  را آناليز و برداري براي نمونه استفاده مورد هاي روش و مي بايست استانداردها آناليز و برداري نمونه از قبل

شهرستان مربوطه جهت بررسي  كارشناس بهداشت حرفه اي مركز بهداشتارزيابي اوليه تكميل شده دراختيار فرم 

 .قراردهد

فاصله زماني تحويل فرم ارزيابي اوليه به مركز بهداشت شهرستان مربوطه بايداز طرف شركت ارائه دهنده : 27ماده

 )شركتهاي سطح يك حداقل   .خدمات بهداشت حرفه اي و مسئولين بهداشت حرفه اي صنايع رعايت گردد

 روزكاري قبل از سنجش ( 15حداقل  3و2سطح روزكاري قبل ازانجام وشركتهاي 10

: فرايند بررسي فرم ارزيابي اوليه ) پروپوزال ( سنجش عوامل زيان آور مي بايست مطابق فلوچارت پيوست 1تبصره 

 .صورت پذيرد

رعايت شده باشد ولي  كارگاهدر صورتي كه فاصله زماني يك بار از طرف شركت يا مسئول بهداشت حرفه اي : 2تبصره

ان سنجش به دلايلي تغيير كند نياز به رعايت مجدد اين فاصله زماني نيست فقط تاريخ و ساعت اندازه گيري بايد زم

 .به كارشناس مسئول بهداشت حرفه اي و معاونت بهداشتي دانشگاه اعلام گردد
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     معتبر قابل رهگيري كز بهداشت و هرسندمعيار در خصوص رعايت فاصله زماني تاريخ ثبت دبيرخانه مر :3تبصره 

 باشد.مي تواند 
ملزم است پس از دريافت گزارش سنجش آلاينده ها، آن را از لحاظ صحت  كارگاهمسئول بهداشت حرفه اي : 28ماده 

و دقت مورد ارزيابي قرار داده ودر صورت وجود اشكال، آن را به مركز بهداشت شهرستان مربوطه بصورت كتبي 

 گزارش نمايد
 آور زيان عوامل گيري اندازه و پايش نتايج اعلام ز قانون كار كارفرما مكلف است پس 96و 85طبق ماده  :29 ماده

انطباق،  عدم صورت در و انجام داده استاندارد مقادير با ها گيري نتايج اندازه انطباق به محيط كار اقدام لازم را نسبت

 كنترل اقدامات نظير پرسنل روي بر آنها تأثير از پيشگيري و مواجهه كاهش جهت در لازم كنترلي اقدامات

اتخاذ (...و آموزش كاري، پست يا كنترل مديريتي)تغييرشيفت، و..( مواد جايگزيني موضعي، تهويه مهندسي)طراحي

 نمايد.
 مراحل انجام به نسبت بايست مي جديد فرآيند شدن اضافه فرآيند، تجهيزات و در تغيير چون درمواردي: 30ماده 

 شود. اقدام گيري مجدد اندازه و پايش

هاي ارائه دهنده خدمات بهداشت حرفه اي در خصوص اندازه گيري به عهده  مسئوليت نهايي انتخاب شركت :1تبصره 

 كارفرما مي باشد
جهت شركت در مناقصه اندازه گيري آلاينده  هاي ارائه دهنده خدمات بهداشت حرفه اي بايد كليه شركت :31ماده 

 فرمت استعلام بهاء مصوب معاونت بهداشتي بدون اعمال هيچگونه تغيير استفاده نمايند. محيط كار ازهاي 
درصورتي كه فرم ارزيابي اوليه عوامل زيان آور محيط كار توسط مسئول بهداشت حرفه اي كارگاه تكميل  :32ماده

هاي لازم رادر خصوص تكميل صحيح فرم گردد شركت ارائه دهنده خدمات بهداشت حرفه اي منتخب بايد راهنمايي 

به مسئول بهداشت حرفه اي كارگاه ارائه نمايد درغير اين صورت،مسئوليت وجودهرگونه مشكل در فرم ارزيابي اوليه 

خارج از الزامات مصوب بعهده كارفرما ومسئول بهداشت حرفه اي كارگاه مي باشد. و مسئوليت اجراي آن با توجه به 

 ونت بهداشتي بعهده شركت ارائه دهنده خدمات بهداشت حرفه اي خواهد بود.الزامات مصوب معا
از فرم هاي ارزيابي اوليه محيط  6-فرم هكليه شركت هاي ارائه دهنده خدمات بهداشت حرفه اي مي بايست  :33ماده 

 را  ضميمه گزارش آلاينده سنجي نمايند.  و فرم خلاصه نتايج گزارش آلاينده سنجيكار 
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 الزامات اختصاصي

بايد هدف كار مشخص گردد بعنوان مثال اهداف زير مي تواند در نظر گرفته  روشناييقبل ازاندازه گيري  - 1ماده 

 شود

كليه روي  روشنايي مطلوبيت ميزان براي تعيين(منابع مصنوعي )ناشي ازروشنايي عمومي گيري اندازه -الف 

 سطوح محيط 

روشنايي روي سطوح  مطلوبيت ميزان براي تعيين()ناشي از منابع مصنوعيموضعيروشنايي گيري اندازه -ب 

 خاص در موضع مشخص

 بررسي درخشندگي در موضع خاص-ج

 يژاندازه گيري به منظور ارزيابي فني ومميزي انر -د

 

 موارد زير الزامي است گردآوري اطلاعاتدر  - 2ماده 

  تكميل فرمA1(انتخاب گردد الگوييياروش شبكه اي  صورتي كه)در. 

 پلان تهيهA2 ياA3 الگويي( )متناسب با روش شبكه اي يا. 

 تكميل فرمB)درصورتي سنجش روشنايي موضعي و درخشندگي مورد نظر باشد(. 

 تكميلتهيه پلان درسنجش  روشنايي موضعي و درخشندگ(فرم يB1). 

چيدمان تجهيزات منابع روشنايي  ها بايد كليه پلاندر  و بايد مسير تردد كاركنان مشخص گردد A2در پلان : 1تبصره 

 .معيوب بودن منابع مشخص گردد سالم و و مصنوعي، پنجره ها

 

 وسيله اندازه گيري-2

از عملكرد دستگاه بايد اطمينان حاصل شود براي اين منظور قبل از اندازه گيري بايد روي فتوسل را  - 3ماده 

 دستگاه عدد صفر را نمايش دهد دستگاه آماده انجام كار مي باشد و در غير اينكه  در صورتي بطور كامل پوشاند

 صورت لازم است دستگاه براساس مشخصات شركت سازنده تنظيم گردد .

 

 و درخشندگي زمان سنجش روشنايي-3

 

 جهت ارزيابي روشنايي مصنوعي در محيط كار بايد اندازه گيري باشد و روز  در صورتي كه شيفت كاري شب -4ماده 

انجام اندازه گيري در شب مقدور نباشد اينكار بايد پيش از طلوع آفتاب و بعد از در صورتي كه شب انجام شود صرفاٌ

 دغروب به گونه اي انجام شود كه نور طبيعي اثر مزاحمتي در هيچيك از ايستگاههاي مورد سنجش نداشته باش
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 ه تعاليم بس 

 

 

 
 

شتي هدانشگا  البرز درماني و علوم پزشكي و خدمات بهدا

شتي  معاونت بهدا

 

 

اثر مزاحمتي در كمترين نور طبيعي در صورتي كه فقط شيفت روزكار باشد سنجش بايد زماني انجام شود كه 

گي بايد در زماني انجام شود كه بيشترين نور در محيط كار د.سنجش درخشن ايستگاههاي مورد سنجش داشته باشد

 وجود دارد 

 

 نحوه انتخاب روش سنجش   -4

 روش شبكه اي-الف 

و بايد موارد زير انجام  ها بصورت منظم نباشد از روش شبكه اي استفاده شود در صورتي كه چيدمان لامپ - 5ماده 

 شود

 كارگاه داخلي اندازه گيري دقيق مساحت. 

  تكميل فرمA1)درصورتي كه روش شبكه اي ياالگويي انتخاب گردد(. 

  تهيه پلانA2. 

  ثبت ميزان شدت روشنايي ايستگاه ها با توجه به پلان درجدولA4. 

 انجام شود. شود مي سانتيمتردرنظرگرفته 80 تا 70 معمولا كاركه ميز ارتفاعدر بايد سنجش 

 سايه مزاحم روي فتوسل نباشد گيرد و انجام افق راستاي بايدمتر لوكس دستگاه. 

  انجام شوداندازه گيري روشنايي در مركز هر ايستگاه. 

 اندازه گيري روشنايي در مسيرهاي تردد كاركنان بايد در كف كارگاه صورت گيرد. 

 

 انجام شودبر اساس جدول زيرايستگاههاي سنجش بايد  ابعاد

 ابعاد ايستگاه ها مساحت كارگاه

 ايستگاه2*2 متر مربع180تا 

 ايستگاه3*3 مترمربع 540تا181

 ايستگاه4*4 متر مربع 850تا541

 ايستگاه5*5 متر مربع 1000تا851

 ايستگاه 6*6 مترمربع 1001بالاتر از

 

 ب : روش الگويي 

اين روش جهت اندازه گيري روشنايي عمومي در محيط هاي كار توسط كميته فني بهداشت حرفه اي ايران  - 6ماده 

 باشد( توصيه شده است .و اولويت انجام كار با اين روش مي 1390)انتشار در سال 

هاي مورد سنجش، منابع روشنايي سالم  در صورتي كه چيدمان منابع روشنايي منظم باشد ودر ايستگاه - 7ماده 

 باشد با يكي از كدهاي مندرج در صفحات بعد مطابقت داشته باشد از روش الگويي استفاده مي شود
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شتي هدانشگا  البرز درماني و علوم پزشكي و خدمات بهدا

شتي  معاونت بهدا

 

 

 روش انجام كار :

 .گردد()درصورتي كه روش شبكه اي ياالگويي انتخاب A1تكميل فرم  .1

ي سنجش ها ايستگاه ،نورگيرها،پنجره  خاموش وروشن، مشخص نمودن منابع روشنايي)A3تهيه پلان  .2

 (.ا توجه به الگوبدر پلان كارگاه  ودستگاهها

 .A1ثبت ميزان شدت روشنايي ايستگاه ها در فرم .3

گونه اي كه مشخص نمودن شدت روشنايي در مركز هر ايستگاه ، دستگاه در جهت افقي قرار گرفته به  .4

سايه ي مزاحم در حين كار روي فتو سل دستگاه ايجاد مزاحمت نكند .فاصله از سطح زمين بر اساس 

 ارتفاع سطح كار مي باشد .

 .تعيين ميزان متوسط روشنايي باتوجه به الگو ومقايسه با استاندارد مربوطه .5
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شتي هدانشگا  البرز درماني و علوم پزشكي و خدمات بهدا

شتي  معاونت بهدا

 

 

 زير بررسي گردد : بايد مواردودرخشندگي  موضعي اندازه گيري روشناييدر– 8ماده 

 تكميل فرم B 

 هاي مورد سنجش )سنجش  ،پنجره ها و ايستگاه)روشن وخاموش(ها ، منابع روشنايي پلان كارگاه ، دستگاه

   B1  روشنايي موضعي ودرخشندگي(

 مورد نظر در موضع درخشندگي روشنايي و اندازه گيري 

  ثبت در جدول مربوطه در فرمB 

  باتوجه به الگو ومقايسه با استاندارد مربوطهتعيين ميزان متوسط روشنايي 

 

 باشد :  روشنايي موضعي به روش زير مي نحوه اندازه گيري - 9ماده 

روشنايي را زماني كه كارگر به صورت معمول در محل كار خود مشغول انجام  در اندازه گيري روشنايي موضعي ، بايد

نقطه انجام كار ، اندازه گيري شود .دستگاه اندازه گيري به  كار است و روشنايي عمومي و موضعي روشن هستند ، در

نحوي بايد  قرار گيرد كه به هنگام قرائت ، سطح فتوسل دستگاه سنجش روشنايي در راستاي صفحه اي قرار گيرد كه 

عمودي ،  چشم كارگر به هنگام كار كاملا يا بيشتر مواقع با ان صفحه در تعامل است . اين صفحه مي تواند در راستاي

 افقي و يا مورب باشد.

 

 

 

 

 

 در حين اندازه گيري دستگاه به گونه اي قرار داده شود كه سايه مزاحم بر روي سلول فتوسل قرار نگيرد.
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شتي هدانشگا  البرز درماني و علوم پزشكي و خدمات بهدا

شتي  معاونت بهدا

 

 

   كافي  ايستگاه سه موضعي روشنايي دراندازه گيريبراساس توصيه كميته فني بهداشت حرفه اي  ايران  - 10ماده 

و دو  رؤيت زمان بيشترين محدودهاين سه ايستگاه در سطح كار كه بايد مورد سنجش قرار گيرد شامل:  مي باشد.

و هيچ يك از اعداد قرائت شده نبايد از حدود توصيه شده پايين تر ايستگاه در طرفين آن در محدوده ديد است. 

  .باشد

 (OEL 95 حدود مجاز توصيه شده توسط كميته فني بهداشت حرفه اي ايران )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

قسمت پيشنهادات جهت اصلاح روشنايي در فرم در صورت نامطلوب بودن ميزان روشنايي كارگاه ،–11ماده 

 اطلاعات اندازه گيري تكميل گردد .
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شتي هدانشگا  البرز درماني و علوم پزشكي و خدمات بهدا

شتي  معاونت بهدا

 

 

  فرم اطلاعات اندازه گيري روشنايي با چيدمان منظم ونامنظم - A1فرم

 

 

 

 

 اطلاعات اختصاصي 

ها .........هدف اندازه مساحت پنجره ......ت واحد .....مساحفعاليت ............. نوعادكاركنان .....تعدنام واحد ..............

 گيري............

زمان شروع ...نوع و تعداد منابع روشنايي مصنوعي معيوب ............ ...........نوع و تعداد منابع روشنايي مصنوعي سالم 

 واتمام سنجش............

 نوبت كار شبكارر                  :روزكاواحد شيفت كاري 
 ابري                   آفتابي      نيمه ابري ازه گيري                       وضعيت جوي هنگام اند

 هوا واحد از لحاظ وجود آلاينده ها            تميز                   متوسط            كثيفوضعيت 

 وضعيت پاكيزگي منابع روشنايي ) لامپها و حبابها ( تميز                   متوسط            كثيف

 متوسط       كثيف    وضعيت پاكيزگي پنجره ها                               تميز           

 تميز    متوسط       كثيف        رنگ ...........       ديوارها:جنس .......... 

 متوسط     كثيف رنگ ..........           تميز   سقف : جنس .......... 

 متوسط       كثيفتميز       كف : جنس .......... رنگ ........... 

 روشنايي مصنوعيچيدمان منابع 

 

در پشتصفحه مراجعه كنيد A2منظم         كد ...........   نامنظم       ) چنانچه گزينه نامنظم را انتخاب نموده ايد به فرم 

) 

 
 

 

 

 

 كارگاه.......................   نام كارفرما........................... محصول توليدي...........................نام : ياطلاعات عموم
تعداد واحد.........  تعداد كل شاغلين......... تلفن و نمابر................. 

 .........................................................................................................آدرس
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شتي هدانشگا  البرز درماني و علوم پزشكي و خدمات بهدا

شتي  معاونت بهدا

 

 
 مشخصه هاي كلي نورسنجي

 ساعت و تاريخ نورسنجي................... .......................كاليبراسيون ..................روش نام و مدل دستگاه نورسنج .............

 جدول نتايج اندازه گيري شدت روشنايي عمومي منظم

 P1 P2 Q1 Q2 Q3 Q4 T1 T2 T3 شمارهايستگاه 

شدت روشنايي ) 

 لوكس (
         

 T4 R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 شماره ايستگاه

شدت روشنايي ) 

 لوكس (

         

شدت دت روشنايي:.............متوسط شدت روشنايي:...............حداكثر شل شدت روشنايي:...........حداق

 روشنايي توصيه شده .............. 

 نظريه نهايي كارشناس در خصوص وضعيت روشنايي عمومي كارگاه 

 

اصلاح دارد      سيستم  سيستم روشنايي مطلوب است       سيستم روشنايي معيوب است و نياز به

 تعداد كاركنان در معرض روشنايي نامناسب ..................           لوب است روشنايي نامط

رنگ آميزي سطوح انعكاس        نصب منابع روشنايي متناسب و  پيشنهادات جهت اصلاح روشنايي:

اصلاح چيدمان و توزيع يكنواخت تابش                     كافي          روش پاكيزگي منابع يا تعويض منابع سالم    

 رفع درخشندگي مزاحم سطوح

 روشهاي زير اصلاح شده استنياز  روشنايي كارگاه

رنگ آميزي مناسب سطوح انعكاس      نصب منابع روشنايي متناسب و كافي      نگهداري مناسب 

 منابع روشنايي 

  اصلاح چيدمان و زواياي تابش منابع      رفع درخشندگي سطوح ، پنجره ها و منابع روشنايي 

 

نام و نام خانوادگي تكميل كننده فرم : ........................ سمت :...................... تاريخ و امضاء : 

.................. 
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شتي هدانشگا  البرز درماني و علوم پزشكي و خدمات بهدا

شتي  معاونت بهدا

 

 
 

 A2روشنايي،پنجره ها و ايستگاههاي مورد سنجش )شبكه اي(فرمپلان كارگاه ، دستگاهها ، منابع 

 

 .....نام كارگاه .....................                                                                     نام واحد ...............

F E D C B A  

      
1 

      
2 

      
3 

      
4 

      
5 

      
6 

      
7 

      
8 

      
9 

      
10 

 



   

16 

 

 ه تعاليم بس 

 

 

 
 

شتي هدانشگا  البرز درماني و علوم پزشكي و خدمات بهدا

شتي  معاونت بهدا

 

 
 

 (A4پلان()) با توجه به باروش شبكه اي ايستگاه ها ميزان شدت روشناييجدول ثبت 

F E D C B A 

 

      1 

      2 

      3 

      4 

      5 

      6 

      7 

      8 

      9 

      10 
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شتي هدانشگا  البرز درماني و علوم پزشكي و خدمات بهدا

شتي  معاونت بهدا

 

 
 A3   (الگوييروشنايي،پنجره ها و ايستگاههاي مورد سنجش )ن كارگاه ، دستگاهها ، منابع پلا
 

 

 نام كارگاه .....................................                                  نام واحد ...............................

T S R Q P O N M L K G I H G F E D C B A  

                    1 

                    2 

                    3 

                    4 

                    5 

                    6 

                    7 

                    8 

                    9 

                    10 

                    11 

                    12 

                    13 

                    14 

                    15 

                    16 

                    17 

                    18 

                    19 

                    20 

                    21 

                    22 

 ودثبت ميش (A1ه)در جدول مربوط با روش الگوييوشنايي نتايج اندازه گيري شدت ر
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شتي هدانشگا  البرز درماني و علوم پزشكي و خدمات بهدا

شتي  معاونت بهدا

 

 
 

 B  فرم فرم اطلاعات اندازه گيري روشنايي موضعي ودرخشندگي

  

 

 

 

 اطلاعات اختصاصي 

نام واحد ..............تعدادكاركنان .....نوع فعاليت ...................مساحت واحد .....مساحت پنجره ها .........هدف اندازه 

 گيري............

تاريخ وساعت    ها ..............     جهت پنجره ها...............مساحت واحد .............      مساحت پنجره 

 ساعت شروع و اتمام سنجش.........سنجش...........

 نوبتكار           شبكار                 ر :روزكاشغلشيفت كاري 

 وضعيت جوي هنگام اندازه گيري                       ابري                   آفتابي                نيمه ابري 

 وضعيت هوا واحد از لحاظ وجود آلاينده ها            تميز                   متوسط                      كثيف

 حبابها ( تميز                   متوسط                      كثيفوضعيت پاكيزگي منابع روشنايي ) لامپها و 

 وضعيت پاكيزگي پنجره ها                               تميز                   متوسط                      كثيف

 توسط                      كثيفديوارها:جنس .......... رنگ ...........               تميز                    م

 سقف : جنس .......... رنگ ..........                 تميز                    متوسط                     كثيف

 كف : جنس .......... رنگ ...........            تميز                    متوسط                     كثيف

 موضعي و درخشندگيجدول نتايج اندازه گيري شدت روشنايي 

          نام شغل

          نوع فعاليت 

شدت 

 روشنايي)لوكس(

                           

شدت روشنايي 

 توصيه شده

         

نتيجه سنجش 

 روشنايي

         

 كارفرما........................... محصول توليدي...........................نام كارگاه.......................   نام : ياطلاعات عموم
تعداد واحد.........  تعداد كل شاغلين......... تلفن و نمابر................. 

 .........................................................................................................آدرس
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شتي هدانشگا  البرز درماني و علوم پزشكي و خدمات بهدا

شتي  معاونت بهدا

 

 
شاغلين در معرض 

 روشنايي نامطوب 

         

ميزان 

درخشندگي)كاندلا 

 برمتر مربع(

                           

نتيجه سنجش 

 درخشندگي 

         

شاغلين در معرض 

درخشندگي 

 نامطلوب

         

 كاندلا برمتر مربع در نظر گرفته شود 65-6500ميزان درخشندگي مطلوب درحدود 

 نتيجه سنجش روشنايي موضعي 

سنجش................ موارد سنجش مطلوب ................. موارد سنجش معيوب تعداد ايستگاه مورد 

.................. موارد سنجش نامطلوب .............. تعداد كارگران در معرض روشنايي موضعي نامناسب 

.................... 

 تعداد موارد اصلاح شده................

 پيشنهادات جهت اصلاح روشنايي

رنگ آميزي سطوح انعكاس           نصب منابع روشنايي متناسب و كافي           روش پاكيزگي منابع  

يا تعويض منابع سالم            اصلاح چيدمان و توزيع يكنواخت تابش             رفع درخشندگي مزاحم 

 سطوح

 نتيجه سنجش درخشندگي

سنجش................ موارد سنجش مطلوب ................. موارد سنجش معيوب تعداد ايستگاه مورد 

.................. موارد سنجش نامطلوب .............. تعداد كارگران در معرض روشنايي موضعي نامناسب 

.................... 

 تعداد موارد اصلاح شده................

 تاريخ و امضاء ...............نده فرم : .............. سمت : ...................... نام و نام خانوادگي تكميل كن
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،پنجره ها و ايستگاههاي مورد سنجش )روشن وخاموش(پلان كارگاه ، دستگاهها ، منابع روشنايي

 B1)سنجش روشنايي موضعي ودرخشندگي(

 

 نام واحد ....................                 نام كارگاه .....................                  

T S R Q P O N M L K G I H G F E D C B A  

                    1 

                    2 

                    3 

                    4 

                    5 

                    6 

                    7 

                    8 

                    9 

                    10 

                    11 

                    12 

                    13 

                    14 

                    15 

                    16 

                    17 

                    18 

                    19 

                    20 

                    21 

                    22 
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                    23 

                    24 

                    25 

                    26 

                    27 

                    28 

                    29 

                    30 

                    31 

                    32 

                    33 

                    34 

                    35 

                    36 
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 ثبت گردد A1در فرم واحد بايدهدف اندازه گيري با توجه به دستورالعمل و شيفتهاي كاريتوجه :
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شتي هدانشگا  البرز درماني و علوم پزشكي و خدمات بهدا

شتي  معاونت بهدا
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 ه تعاليم بس 

 

 

 
 

شتي هدانشگا  البرز درماني و علوم پزشكي و خدمات بهدا

شتي  معاونت بهدا

 

 

 
و A1توضيح اينكه در صورتي كه كارگاه داراي توزيع منابع روشنايي منظم باشدفرم توجه :

مربوطه تكميل مي شود در صورتي كه كارگاه داراي توزيع منابع روشنايي نامنظم  (A3)پلانالگويي

هردو تكميل ميشوند در صورتي كه كارگاه چند واحدي باشد به ازاي تعداد A1 و A2باشد فرم 

مربوط با نوع روش بهمراه پلان  A1يك فرمواحدها باتوجه به نوع چيدمان منابع روشنايي 

در صورت اندازه گيري روشنايي موضعي و درخشندگي بايد  باهم تكميل ميشود(A3ياA2سنجش)

 ي هر واحد تكميل شودبرا (B1)بهمراه پلان مربوطهBفرم 

 

 ثبت گردد Bدر فرم واحد بايدهاي كاري با توجه به دستورالعمل و شيفت ،تاريخ وساعت سنجشهدف اندازه گيريتوجه :
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 ه تعاليم بس 

 

 

 
 

شتي هدانشگا  البرز درماني و علوم پزشكي و خدمات بهدا

شتي  معاونت بهدا

 

 

 
 

 

 منابع

  (1395حدود مجاز مواجهه شغلي )كميته فني بهداشت حرفه اي ايران 

  بسته آموزشي روشنايي مركز سلامت كار 

  گل محمدي دكتر كتاب روشنايي 
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 ه تعاليم بس 

 

 

 
 

شتي هدانشگا  البرز درماني و علوم پزشكي و خدمات بهدا

شتي  معاونت بهدا

 

 
 

 

تاريخ 

 بازنگري
 صفحه موضوع

ي
گر

ازن
ب

3 

 تغييرات درالزامات عمومي

تغيير عنوان كارشناس بهداشت حرفه اي صنعت به كارشناس بهداشت 

 حرفه اي كارگاه 

 حذف شده است  10ماده  2تبصره 

 نحوه ارسال آمار تغيير داده شده است 13ماده 

فلوچارت فرايند بررسي فرم ارزيابي اوليه ) پروپوزال (  27ماده  1تبصره 

 سنجش عوامل زيان آور اضافه شده است 

 

 

 

3 

4 

6 

 تغييرات در الزامات اختصاصي

 اضافه شده است 1395ويرايش چهارم سال  OEL  23ماده 

 اضافه شده است 11ماده 

 اضافه شده است 12ماده 

 

 

12 

12 

12 

تاريخ 

 بازنگري
 صفحه موضوع

ي
گر

ازن
ب

4 

 تغييرات درالزامات عمومي

------ 

 

 

 

 

 تغييرات در الزامات اختصاصي

 شده است حذف 11ماده 

 متر متربع اصلاح گرديد 1000ايستگاه بندي بالاتر از 

 

 

14 

10 

ي 
گر

ازن
ب

5 

 تغييرات در الزامات عمومي

---------------- 

 

 تغييرات در الزامات اختصاصي

 .توضيحات تكميلي اضافه شداندازه گيري روشنايي موضعي - 10ماده 

12 

ي
گر

ازن
ب  تغييرات در الزامات عمومي 6

 اضافه شد 33ماده 

5 
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 ه تعاليم بس 

 

 

 
 

شتي هدانشگا  البرز درماني و علوم پزشكي و خدمات بهدا

شتي  معاونت بهدا

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 تغييرات در الزامات اختصاصي

------------------------- 

 

ي 
گر

ازن
ب

7 

د 
ردا

م
99 

 تغيير در الزامات عمومي

 اصلاح شد 2ماده 

 اصلاح شد 6ماده 

 اصلاح شد 13ماده 

 

2 

2 

3 


