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 چکیده
این  ویان مؤثر باشد.دقت و کاهش خطاي دانشج هوشیاري، بر بهبود و افزایش سلامت، تواندمیي مطالعه هاسالنتامین روشنایی مطلوب در  هدف:

 گرفت.انجام  1397 پزشکی هرمزگان در زمستان دانشگاه علوم هايکتابخانهمطالعه با هدف ارزیابی شدت روشنایی و تابش فرابنفش در 

 80رتفاع سالن مطالعه در ا 8ي تعیین شده در هاایستگاهدر این مطالعه مقطعی میزان شدت روشنایی طبیعی، مصنوعی و کل در مراکز  ها:روش

تابش فرابنفش به وسیله دستگاه  گیرياندازهشدند.  گیريمتر اندازهلوکسي و به روش موضعی در سطوح میزهاي مطالعه به وسیله مترسانتی
HAGNER EC1  سنسورمجهز به UVA افزار منراستفاده از با  هادادهشدت روشنایی انجام گرفت.  گیرياندازهزمان با در سطوح میزهاي مطالعه هم

SPSS  شدندتجزیه و تحلیل. 

 50و در روش موضعی نیز به ترتیب در  درصد 100و  درصد 5/62به ترتیب در  ايشبکهمیانگین شدت روشنایی طبیعی و مصنوعی در روش  :نتایج

شده بالاتر از این  گیرياندازه و میانگین شدت روشنایی کلی در هر دو روش )300( ي مطالعه کمتر از استاندارد کشوريهاسالن درصد 75و  درصد
شدت روشنایی طبیعی و کل و دانشکده  گیرياندازهمقدار استاندارد بود. دانشکده بهداشت بخش برادران بالاترین میانگین تابش فرابنفش در زمان 

 اختصاص داد. شدت روشنایی مصنوعی به خود گیرياندازهرا در زمان  پیراپزشکی بالاترین میزان میانگین تابش فرابنفش

، توزیع غیریکنواخت روشنایی، طراحی و چیدمان نامناسب میزهاي ع روشنایی، ارتفاع نامناسب منابععدم تناسب نیاز محیط با مناب گیري:نتیجه

ه بودند که نیازمند طراحی ي مطالعهاسالني با تابش فرابنفش نسبتا بالا از جمله عوامل ایجاد سیستم روشنایی نامطلوب در هالامپو  هاپنجرهمطالعه و 
 .باشندمیمجدد و تدابیر اصلاحی 

 .شدت روشنایی، تابش فرابنفش، سالن مطالعه ها:کلیدواژه 
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 مقدمه

حیات موجودات از جمله انسان به سطح روشنایی 

روشنایی بسیاري از عملکردهاي  وابسته است.

یرکادین، هوشیاري، دماي غیربصري از قبیل ریتم س

ها و خواب را تحت تاثیر مرکزي بدن، ترشح هورمون

 تواندمیاختلال در دریافت روشنایی  ).1( دهدقرار می

 پیامدهاي مختلفی براي انسان به دنبال داشته باشد؛

تامین روشنایی مطلوب و کافی از دیدگاه ارگونومیک و 
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لالات اسکلتی از اخت تواندمیایمنی نیز اهمیت داشته و 

ترین از حیاتی ).2( عضلانی مرتبط با آن پیشگیري کند

دید خوب به  ؛باشدمیحس بینایی  حواس انسان،

). هر اندازه وظایف شغلی 3( روشنایی کافی نیاز دارد

تر باشد توجه به میزان روشنایی اهمیت دقیق فرد،

  ).4( کندمیبیشتري پیدا 

ایی در هر روشنایی بیش از حد یا کمبود روشن

هاي مختلف و حتی بروز محیطی باعث بروز ناراحتی

باعث  تواندمی. تابش بیش ازحد نیاز نور شودمیحادثه 

ها و تحریک چشم بروز سردرد، خستگی، استرس،

 باعث بروز تواندمیاضطراب شود. کمبود نور نیز 

فشارهاي تطابق چشمی، سردرد، سرگیجه، خستگی، 

ی به علت ایجاد وضعیت عضلان -اختلالات اسکلتی

نامناسب بدن و فشار اضافی بر بدن براي تطابق دید 

 ). 5( گردد

روشنایی عبارت است از میزان شار نوري دریافت 

شده توسط یک سطح معین و از مفاهیم کلیدي در مباحث 

). معمولا یک فرد مدت 6( باشدمیمهندسی روشنایی 

پردازد، زمان طولانی را در کتابخانه به مطالعه می

بنابراین وجود روشنایی مناسب و توزیع بهینه آن در این 

سبب افزایش دقت شود و بروز خستگی  تواندمیمحیط 

 Illuminating Engineering .)7( چشم را به تاخیر اندازد

Society of North America (IESNA)  مقادیر شدت

لوکس را به ترتیب براي استفاده از  500 و 300روشنایی 

). در 8( ت و نوشتن پیشنهاد نموده استئقرا مپیوتر،کا

ایران نیز استاندارد شدت روشنایی بر روي میز مطالعه 

). تابش 9( باشدمیلوکس   300و محیط کتابخانه 

فرابنفش بخشی از طیف الکترومغناطیس است که در 

در طیف  .باشدمینانومتر  100-400محدوده طول موج 

ی تابش متناسب با طول موج اثرات بیولوژیک فرابنفش،

و به همین دلیل طیف فرابنفش  باشدمیبسیار متفاوت 

-UVA 400 طول موج به سه محدوده شامل براساس

 UVC 280-100 و نانومتر UVB 280-315، نانومتر 315

). حد مجاز پرتو 10( شودبندي میتقسیم نانومتر

وات بر  1/0 ساعت کاري برابر 8فرابنفش در طول 

سازمان  بنديتقسیم براساس .ع توصیه شده استمترمرب

IARC هاي طیف زا،در مورد عوامل سرطانUVC ،UVA 

یعنی احتمالا براي انسان  A2سه در گروه   هر UVB و

 ). 11( گیرندمی قرار زاسرطان

 (منبع مصنوعی) هالامپو  خورشید (منبع طبیعی)

ي ي ادارهامحیطمنابع اصلی تولید اشعه فرابنفش در 

و از آنجا که دانشجویان ساعات طولانی را در  باشندمی

مطالعه حاضر با هدف  پردازند،به مطالعه می هاکتابخانه

 UVA میزان شدت روشنایی و تابش فرابنفش گیرياندازه

دانشگاه علوم پزشکی  هايکتابخانهدر سالن مطالعه 

 هرمزگان انجام گرفت.

 

 هامواد و روش

در سالن  1397ر زمستان این مطالعه مقطعی د

دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان  هايکتابخانهمطالعه 

هاي آموزشی تحت نظارت آن که همراه با بیمارستان

دانشکده پیراپزشکی،  دانشکده بهداشت، عبارتند از

بیمارستان  دانشکده پزشکی، بیمارستان کودکان،

شهیدمحمدي و بیمارستان شریعتی با کسب مجوز از 

شدت  گیرياندازهجهت  مربوطه انجام گرفت.مسئولین 

به ترتیب از دستگاه  )UVA( روشنایی و تابش فرابنفش

به علت اینکه چیدمان  سنج استفاده شد.UV و مترلوکس

براي  نبود، IESNA مطابق الگوي پیشنهادي هالامپ

استفاده  ايشبکهروشنایی عمومی از روش  گیرياندازه

ي تعیین شده هاایستگاهز بدین صورت که در مراک شد.
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 ي شدت روشنایی طبیعی،مترسانتی 80 در ارتفاع

شدت  گیرياندازهبراي  شد. گیرياندازهمصنوعی و کل 

 فتوسل دستگاه در مواضع مورد نظر روشنایی موضعی،

 )UVA( تابش فرابنفش داده شد. قرار (میزهاي مطالعه)

 شدت روشنایی طبیعی، گیرياندازهنیز در زمان 

نوعی و کلی به روش موضعی به صورت افق در مص

روشنایی  گیرياندازه شد. گیرياندازه، سطح میزها

 12:30-13:30طبیعی و کلی در هر کتابخانه در ساعات 

ي موجود هالامپبدین صورت که تمام  انجام گرفت؛

(بدون پرده) روشنایی  ها باز بودندخاموش و پرده

روشن و  هالامپ شد و زمانی که گیرياندازهطبیعی 

در حالی  شد. گیرياندازهباز بودند، روشنایی کل  هاپرده

 هالامپزمانی که تمام  که روشنایی مصنوعی در شب،

  روشن و هواي بیرون کاملا تاریک بود اندازه گرفته شد.

در یک دوره زمانی یک ماهه به  هاگیرياندازه

ل از هر قب استثناي روزهاي ابري و بارانی انجام گردید.

دستگاه با استفاده از  شدت روشنایی، گیرياندازهبار 

در این  شد.کالیبره می روش کالیبراسیون نقطه صفر،

 کننده انرژي،روش با تاریک کردن سطح سلول دریافت

تاریک کردن با  شود؛انرژي دریافتی به صفر رسانده می

درپوش دستگاه صورت گرفت و نمایشگر عدد صفر را 

 در پایان میانگین و انحراف معیار براي هر نشان داد.

 تعیین و با استاندارد ایران مقایسه شد. هاسالنکدام از 

سنج نیز قبل از استفاده توسط نمایندگی UVدستگاه 

میانگین و انحراف معیار  مربوطه کالیبره شده بود.

ي هاسالنبراي هر یک از  )UVA( مقادیر تابش فرابنفش

با  هادادهدر نهایت تجزیه و تحلیل  مطالعه تعیین گردید.

 صورت گرفت. 16نسخه  SPSS افزارنرماستفاده از 

 

 هایافته

این مطالعه مشخص شد که دانشکده بهداشت  در

بخش برادران داراي بالاترین میانگین شدت روشنایی 

و بیمارستان شریعتی سالن اول  لوکس) 473/97( طبیعی

 71/03( یی طبیعیداراي کمترین میانگین شدت روشنا

 مورد میانگین شدت روشنایی کل، در باشند.لوکس) می

و  لوکس) 796/57( دانشکده پیراپزشکی بالاترین مقدار

 304/24( بیمارستان شریعتی سالن اول کمترین مقدار

دانشکده  و از نظر روشنایی مصنوعی، لوکس)

و دانشکده  لوکس) 291/06( پیراپزشکی بالاترین مقدار

داراي کمترین مقدار در روش  لوکس) 175/94( پزشکی

 .)1(جدول  بودند ايشبکه

  
 هاعمومی کتابخانه گیري میزان شدت روشنایی (لوکس)نتایج اندازه -1 جدول

 مکان
میانگین روشنایی 

 طبیعی
 انحراف معیار

میانگین روشنایی 
 مصنوعی

 انحراف معیار
میانگین 

 روشنایی کل
 انحراف معیار

 61/185 66/500 895/71 21/268 95/203 08/303 ت بهداشت بخش خواهراندانشکده بهداش

 92/347 28/722 370/53 4/264 028/264 97/473 دانشکده بهداشت بهداشت بخش برادران

 04/543 57/796 507/103 06/291 895/452 29/463 دانشکده پیراپزشکی

 46/356 41/498 183/63 94/175 815/172 62/285 دانشکده پزشکی

 102/22 81/351 460/47 75/262 664/178 89/116 بیمارستان شهیدمحمدي

 64/156 02/340 624/69 66/234 067/157 58/95 بیمارستان کودکان

 75/122 24/304 997/126 26/212 470/71 03/71 سالن اول بیمارستان شریعتی

 37/514 94/452 214/96 81/251 18/296 07/192 سالن دوم بیمارستان شریعتی
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در روش موضعی نیز نتایج حاکی از آن بود که 

دانشکده بهداشت بخش برادران داراي بالاترین میانگین 

و بیمارستان  لوکس) 1301/92( شدت روشنایی طبیعی

بودند و  لوکس) 74/03( کودکان داراي کمترین مقدار

میانگین شدت روشنایی کل نیز در دانشکده بهداشت 

لوکس) و  1692/45( الاترین مقداربخش برادران ب

را  لوکس) 356/38( بیمارستان کودکان کمترین مقدار

 در مورد میانگین شدت روشنایی مصنوعی، شامل شدند.

و  لوکس) 416/145( دانشکده پیراپزشکی بالاترین مقدار

را به  لوکس) 209/65( دانشکده پزشکی کمترین مقدار

   .)2(جدول  خود اختصاص دادند

 
هاموضعی کتابخانه گیري میزان شدت روشنایی (لوکس)نتایج اندازه -2ل جدو

 مکان
میانگین روشنایی 

 طبیعی
 انحراف معیار

میانگین روشنایی 
 مصنوعی

 انحراف معیار
میانگین 

 روشنایی کل
 انحراف معیار

 07/298 09/869 032/51 42/332 388/344 1/527 دانشکده بهداشت بهداشت بخش خواهران
 92/1030 45/1692 879/56 88/286 91/1053 92/1301 کده بهداشت بهداشت بخش برادراندانش

 74/582 700/742 802/114 145/416 006/496 79/331 دانشکده پیراپزشکی
 71/234 11/494 912/61 65/209 025/256 84/314 دانشکده پزشکی

 86/111 05/347 734/61 25/275 560/166 50/127 بیمارستان شهیدمحمدي
 638/64 38/356 536/53 44/273 629/70 03/74 بیمارستان کودکان
 77/114 22/378 421/129 12/281 135/93 07/88 سالن اول بیمارستان شریعتی
 435/119 45/374 876/82 77/265 121/60 92/109 سالن دوم بیمارستان شریعتی

دانشکده بهداشت بخش برادران داراي بالاترین 

در  مترمربع) وات بر 1/835( ن تابش فرابنفشمیانگی

 .)3(جدول  بودشدت روشنایی طبیعی  گیرياندازهزمان 

 
گیري شدت روشنایی طبیعی در زمان اندازه A میزان تابش فرابنفش-3جدول

  هادر کتابخانه

 مکان
میانگین میزان 
 تابش فرابنفش

 انحراف معیار

 349/0 173/1 دانشکده بهداشت بهداشت بخش خواهران
 687/0 835/1 دانشکده بهداشت بهداشت بخش برادران

 832/0 318/1 دانشکده پیراپزشکی
 5825/0 637/0 دانشکده پزشکی

 212/0 237/0 بیمارستان شهیدمحمدي
 404/0 324/0 بیمارستان کودکان
 1579/0 215/0 سالن اول بیمارستان شریعتی
 2606/0 364/0 سالن دوم بیمارستان شریعتی

 

دانشکده پیراپزشکی داراي بالاترین میانگین تابش 
 گیرياندازهدر زمان  مترمربع) بر وات 027/0( فرابنفش

  .)4(جدول  روشنایی مصنوعی بودند
 

گیري شدت روشنایی در زمان اندازه A میزان تابش فرابنفش-4جدول
 هامصنوعی در کتابخانه

 مکان
میانگین میزان 
 تابش فرابنفش

 ارانحراف معی

 011/0 014/0 دانشکده بهداشت بهداشت بخش خواهران
 005/0 015/0 دانشکده بهداشت بهداشت بخش برادران

 0066/0 027/0 دانشکده پیراپزشکی
 0064/0 013/0 دانشکده پزشکی

 0067/0 023/0 بیمارستان شهیدمحمدي
 0038/0 009/0 بیمارستان کودکان
 0056/0 007/0 سالن اول بیمارستان شریعتی
 0044/0 002/0 سالن دوم بیمارستان شریعتی

 
بالاترین میانگین شدت تابش نیز به دانشکده بهداشت 

در زمان  مترمربع) وات بر 1/872( بخش برادران



 همکاران ومهدي زارع                            شدت روشنایی و تابش فرابنفش در کتابخانه                                                                                       

 

 1399تابستان، دوم، شماره هفتممجله طب پیشگیري، سال سال 
http://jpm.hums.ac.ir/ 

 

77 

 .)5(جدول  شدت روشنایی کل تعلق گرفت گیرياندازه
 

گیري شدت روشنایی کل در در زمان اندازه A میزان تابش فرابنفش-5جدول
 هاخانهکتاب

 مکان
میانگین میزان 
 تابش فرابنفش

 انحراف معیار

 250/0 182/1 دانشکده بهداشت بهداشت بخش خواهران
 593/0 872/1 دانشکده بهداشت بهداشت بخش برادران

 8137/0 355/1 دانشکده پیراپزشکی
 3830/0 628/0 دانشکده پزشکی

 174/0 249/0 بیمارستان شهیدمحمدي
 499/0 325/0 نبیمارستان کودکا

 0975/0 238/0 سالن اول بیمارستان شریعتی
 3473/0 363/0 سالن دوم بیمارستان شریعتی

 
 گیريبحث و نتیجه

نتایج تحقیق بیانگر این است که میانگین شدت 

درصد کل  62/5روشنایی عمومی در حالت طبیعی (

ها شامل بیمارستان شهیدمحمدي، دانشکده سالن

کودکان، بیمارستان شریعتی سالن  پزشکی، بیمارستان

درصد کل  100اول و دوم) و در حالت مصنوعی (

لوکس) بوده و  300ها) کمتر از استاندارد کشوري (سالن

 ها بیش از این مقدار است. شدت روشنایی کلی تمام سالن

محمدي و همکارانش مشخص شد که در مطالعه گل

متوسط شدت روشنایی عمومی مصنوعی در تمام 

ها به علت تعداد ناکافی منابع روشنایی و رنگ ارگاهک

نامناسب سطوح داخلی، کمتر از استاندارد توصیه شده 

بوده است و سیستم روشنایی نیازمند طراحی و اصلاح 

باشد، که نتایج این مطالعه همسو با مطالعه حاضر می

). مطابق نتایج مجیدي و همکارانش، شدت 2بود (

هاي داراي عی در کتابخانهروشنایی طبیعی و مصنو

 80اشکال هندسی نامنظم شهر زنجان به ترتیب در 

هاي مورد مطالعه درصد از سطح کتابخانه 99درصد و 

لوکس استاندارد بودند. بنابراین براي تامین  300کمتر از 

اصلاح یا  ،IESNA (300 Lux)حد کمینه استاندارد 

طراحی مجدد سیستم روشنایی ضروري است که 

). در 7خوانی نزدیکی با نتایج این مطالعه دارد (هم

هاي اي که توسط جوان و همکاران در خوابگاهمطالعه

دانشگاه علوم پزشکی اصفهان جهت ارزیابی شدت 

روشنایی انجام شد، نتایج نشان داد که شدت روشنایی 

سالن  3و  5، 22کلی، طبیعی و مصنوعی به ترتیب در 

لوکس بود. مناسب  300از  ها کمترمطالعه از کل سالن

نبودن تعداد منابع روشنایی موجب ایجاد روشنایی زیاد 

ها به علت نور خورشید و در نتیجه توزیع در کنار پنجره

نامناسب روشنایی در سالن مطالعه گزارش شده است 

)12 .( 

هاي مطالعه هاي رفلکس در سالنوجود شیشه

ها و طراحی تعداد کم پنجره بیمارستان شریعتی و

هاي مطالعه ذکر شده ها در سایر سالننامناسب آن

توانند از علت هاي کاهش روشنایی طبیعی باشند. می

ها در سالن مطالعه همچنین ارتفاع زیاد قرارگیري لامپ

هاي سوخته در بیمارستان دانشکده پزشکی، وجود لامپ

ها از ر سالنهاي با بازدهی کم در سایشریعتی و لامپ

گونه که باشند. هماندلایل کاهش روشنایی مصنوعی می

شود، میانگین شدت برآورد می 1از نتایج جدول 

روشنایی موضعی در حالت طبیعی و مصنوعی به ترتیب 

هاي مطالعه کمتر از درصد سالن 75درصدو  50در 

باشد و میانگین لوکس) می 300استاندارد کشوري (

از این مقدار استاندارد بیشتر است. شدت روشنایی کلی 

در پژوهش رنجبریان که به منظور ارزیابی روشناعی 

بافی استان زنجان هاي قالیعمومی و موضعی کارگاه

انجام گرفت، نشان داد که حداقل روشنایی موضعی در 

هاي مورد مطالعه کمتر درصد از کارگاه 96سطح کار در 
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تعداد کم منابع  لوکس بود؛ وي 500از حد استاندارد 

روشنایی و پایین بودن کیفیت منابع را علل کمبود 

 ). 13ها ذکر کرد (روشنایی در کارگاه

هاي دانشگاه علوم پزشکی اي که در کتابخانهمطالعه

شیراز توسط قنبري و همکاران صورت گرفت نشان داد 

درصد میزهاي مطالعه در  97که میزان روشنایی کلی در 

درصد موارد در  59داردهاي خارجی و مقایسه با استان

تر محاسبه شده هاي داخلی پایینمقایسه با استاندارد

 ).14خوانی ندارد (است که با نتایج این مطالعه هم

Espinoza  و همکارانش در مطالعه خود دانشگاهی در

 50کشور کاستاریکا انجام شده است، بیان کردند که 

داراي روشنایی گیري هاي اندازهدرصد از ایستگاه

نامناسب بودند که طراحی مجدد سیستم روشنایی 

 ). 15مصنوعی توصیه گردید (

و همکاران در   Abramsonمطالعه دیگري که توسط

هاي هاي موجود در کلاسدانشگاه برزیل بر روي صندلی

درس انجام شد، مشخص گردید که در بسیاري از 

حداقل ها میزان روشنایی مساوي یا بیشتر از صندلی

). عدم استفاده از میزهاي مطالعه 16باشد (استاندارد می

هاي سوخته و با درخشندگی سطح مناسب و وجود لامپ

تواند اثرات قابل توجهی در ها میچیدمان نامناسب لامپ

 میزان کاهش روشنایی طبیعی و مصنوعی داشته باشد. 

گیري ) تولیدي در زمان اندازهUVAفرابنفش (

وعی در سالن مطالعه دانشکده پیراپزشکی روشنایی مصن

بالاترین مقدار را به خود اختصاص داده است که وجود 

تواند از جمله می  UVAهاي با قابلیت تولید اشعهلامپ

دلایل وجود مقدار بالاي تابش باشد و دانشکده بهداشت 

بخش برادران داراي بالاترین مقدار تابش فرابنفش 

)UVAري شدت روشنایی طبیعی و گی) در زمان اندازه

باشد که علت آن ورود بیش از نور خورشید به کل می

هاي بسیاربزرگ و نامتناسب با سالن در اثر وجود پنجره

 باشد. نیاز محیط می

راوندي و همکاران اي که به وسیله قطبیدر مطالعه

هاي فرابنفش در جهت ارزیابی شدت روشنایی و تابش

شگاه هاي شهر کرمان انجام هاي عمومی دانکتابخانه

گیري شده گرفت، نشان داد که اختلاف بین مقادیر اندازه

شدت فرابنفش در وضعیت کلی و طبیعی در مواردي 

معنادار بوده و در برخی دیگر هرچند اختلاف معنادار 

دهنده آن است نبوده ولی اختلاف زیاد این مقادیر نشان

باشد زیاد میها که مقادیر تابش منتشر شده از لامپ

)17 .( 

مقدم و همکاران جهت ارزیابی نتایج مطالعه مقصودي

ها و شدت روشنایی و تابش فرابنفش در کتابخانه

 1390هاي شهر ایلام در سال هاي رایانه دانشگاهسایت

کمتر از  UVA گیري تابشنشان داد که مقادیر اندازه

 حدود پرتو فرابنفش مؤثر دریافتی بر طبق استاندارد

باشد وات بر مترمربع می0/1ایران در شبانه روز کاري 

ها ) در داخل کتابخانهUVA). میزان تابش فرابنفش (18(

باشد. بسیار کمتر از محیط بیرون (زیر نور خورشید) می

اما در صورتی که کیفیت لامپ نامناسب باشد و یا در 

 شود. زا میطول زمان نشت تابش داشته باشد، آسیب

ج بدست آمده، استفاده از الگوي چیدمان طبق نتای

صحیح منابع روشنایی (طبیعی و مصنوعی) براي توزیع 

ایجاد  انتخاب مناسب منابع روشنایی، یکنواخت روشنایی،

ها با نیاز محیط به روشنایی تناسب بین تعداد پنجره

داري و تعمیر نگهها در ارتفاع مناسب، طبیعی، نصب لامپ

ان صحیح میزهاي مطالعه و استفاده چیدم به موقع منابع،

د ان) کمتر، تدابیريUVAهاي با تابش فرابنفش (از لامپ

هاي سازي کتابخانهاستاندارد ها موجبکه رعایت آن

 شوند.یعلوم پزشکی هرمزگان مدانشگاه 
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 تشکر و قدردانی

پزشکی  حمایت دانشکده بهداشت دانشگاه علوم از

همکاري  و گیرياندازههاي هرمزگان جهت تامین دستگاه

در انجام این مطالعه کمال تشکر و  هاکتابخانهمسئولین 

همچنین از کمیته تحقیقات  آید.قدردانی به عمل می

که با حمایت مالی و تصویب این  نیزدانشجویی دانشگاه 

   گردد.قدردانی می انجام آن یاري نمودند، طرح ما را در

 

 تأییدیه اخلاقی

در  IR.HUMS.REC.1397.263اخلاق  این پژوهش با کد

 کمیته اخلاق پژوهش علوم پزشکی هرمزگان ثبت شده است.

 

 تضاد منافع

 د.گونه تضاد منافعی ندارننویسندگان هیچ

 

 سهم نویسندگان

، انالیز نگارش مقاله )(نویسنده اول مهدي زارع

نویسنده دوم) ( احمديموسی سلیمانی؛ درصد 30هاداده

سیما عالیان  ؛درصد 10 ی مطالعههمکاري در طراح

 ونگارش  ،اجراي مطالعه) و مسئول نویسنده سوم(

(نویسنده چهارم)  الهام حسینی ؛درصد 30بازنگري مقاله 

نژاد (نویسنده مرضیه قاسمی ؛درصد 5 هاآوري دادهجمع

منصوره صادقی  ؛درصد 5 هاآوري دادهجمع) پنجم

نرجس ، ددرص 5 هاآوري دادهجمع) ششم(نویسنده 

 .درصد 5 هاآوري دادهجمع (نویسنده هفتم) شمسایی

 

 حمایت مالی

 و فناوري این مقاله با حمایت مالی معاونت تحقیقات
 شده است. دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان انجام
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Abstract 
Introduction: Providing optimal lighting in the libraries can improve the students' health, alertness, and accuracy and it can 
also reduce their errors. The aim of this study was to evaluate the illumination and ultraviolet radiation at Hormozgan Medical 
Sciences University study halls in the winter of 2018. 
Methods: In this cross-sectional study, the natural, artificial, and total illumination was measured at centers of designated 
stations in all of the eight study halls of Hormozgan University of Medical Sciences at  the height level of study tables (80cm) by 
a Lux meter (model: tes 1339). Ultraviolet radiation was also measured by a HAGNER EC1 instrument equipped with UVA 
sensor at the levels of the study tables. Finally, the data were analyzed by SPSS ver.16 software.  
Results: The average of natural and artificial general illumination in respectively 62.5% and 100% of the study halls and in 
the case of local illumination in respectively 50% and 75% of the study halls were less than the national standard level (300lux). 
In addition, total illumination levels in all cases were higher than the standard value. The male students’study hall in the health 
faculty had the highest average of natural and total UV radiation and Paramedical school study hall had the highest average of 
artificial UV radiation. 
Conclusion: In general, the illumination levels in the study halls were not satisfactory and in order to improve the situation, it 
is necessary to consider the type of lighting sources, installation height, uniform distribution of lighting, and arrangement of the 
windows and study tables. 
Key Words: Illumination, Ultraviolet Radiation, Study Halls. 
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