
 

 

 

 

                   Copyright © 2023 Iranian Journal of Ergonomics. This is an open-access article distributed under the terms of the 

Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which 

permits copy and redistribute the material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cite 
 

 

 
 

 

 

 

 
   

 
 

Investigating the Anthropometric Fit of Scientific-Research 

Laboratory Technicians with Their Workstations: A Case 

Study in Hamedan University of Medical Sciences 

Zohreh Karami
1
, Zahra Naserzadeh

2
, Neda Mahdavi

3,*
 

1 HSE Department, Mehr Alborz Institute of Higher Education, Tehran, Iran 
2 Department of Industrial Safety & HSE Engineering, Allameh Qazvini University, Qazvin, Iran 
3 Department of Ergonomics, Occupational Health and Safety Research Center, School of Public Health, Hamadan University of 

Medical Sciences, Hamadan, Iran 

 

Abstract 

Objectives: Musculoskeletal disorders (MSD) induced by work are common in 

laboratory jobs. One of the most important reasons for disorders is the lack of personal 

fit with a workstation. This study aims to evaluate the body posture of experts in 

scientific-research labs and explore their anthropometric fitness with workstations on 

the campus of Hamedan University of Medical Sciences in 2022. 

Methods: To investigate the MSD prevalence associated with the work, it was used the 

Nordic questionnaire and, for evaluating the posture, the Novel Ergonomic Postural 

Assessment (NERPA) technique. Then, to check the compatibility of laboratory 

personnel with the workstations, some interventions were proposed to improve them. 

Results: According to the findings, the highest amount of prevalence of pain over the 

past year was in the neck area, 68.7%, and waist area, 59.37%, respectively. To assess 

the body posture using the NERPA technique, the middle level of corrective actions as 

well as more research was required. Also, the highest score of the risk, i.e. 40.62%, was 

allowed to the neck. In most activities, there was not any match between the dimensions 

of the personal body and the workstation. 
Conclusion: The results indicated that the prevalence of MSD symptoms is high among 
the experts in research laboratories, and the risk levels of ergonomic assessment are in 
the middle. It seems that the lack of anthropometric matches with the workstation 
generally has led to adverse work posture and thus, the prevalence of MSD disorders. 
So, providing anthropometric matches between people who work in research 
laboratories and their workstations is essential to reducing these disorders. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 

Among the risk factors that play a role in the 

occurrence of musculoskeletal disorders, inappropriate 

postures are considered one of the most well-known 

risk factors, which often occurs due to the mismatch of 

the individual's physical dimensions with his work 

station. Therefore, one of the most important principles 

of ergonomics to maintain the health of employees in 

the work environment is to establish a fit between them 

and their workstation, especially anthropometric fit. 

One of the work environments where the need to 

implement ergonomic rules is high, are research 

laboratories. Due to the nature of their work, the 

employees of research laboratories are required to use a 

wide range of laboratory tools and instruments in 

different body positions. Therefore, due to the nature of 

their work and the poor awareness of these people 

about ergonomics, the great importance of ergonomic 

studies such as anthropometric fit between people and 

their workstations is strongly felt. Therefore, the 

purpose of this study is to investigate the working 

posture of research laboratory employees and to find its 

possible relationship with the lack of anthropometric fit 

in their workstations. 

 

Materials and Methods 

Determining the prevalence of musculoskeletal 

disorders in the body organs was done using the 

Persian Nordic questionnaire. 

Assessment of work posture was done according to 

the diverse range of tasks of laboratory workers in 

different body positions, using the new NERPA (Novel 

Ergonomic Postural Assessment) method, which is an 

improved method of the Rula (Rapid Upper Limb 

Assessment) method. 

Measurement of anthropometric dimensions: Due 

to the nature of the work of research laboratory experts 

and the type of tools used by them, anthropometric 

dimensions including standing eye height, sitting eye 

height, standing shoulder height, sitting shoulder 

height, standing elbow support height, sitting elbow 

height (elbow support height), standing height, sitting 

knee height and neck angle were measured for 

employees by Digimizer software (Digimizer version 

4.1.1.0). Also, the height of the work surface in the 

sitting position, the height of the chair (seat height), the 

height of the elbow support, the height of the bottom 

surface of the table to the feet, and the height of the 

work table in the standing position were measured. 

Finally, the anthropometric dimensions and the 

dimensions of the workstations were jointly examined 

and by comparing these two categories of data for each 

person, the appropriateness or lack of appropriateness 

of each workstation with the physical dimensions of its 

users was determined. 

 

Results 

According to the NERPA method in these 

workstations, the working postures did not require 

immediate actions, but they required further studies. 

Therefore, for further studies, the evaluation of the 

prevalence of musculoskeletal disorders and their 

compatibility with their workstations was investigated. 

According to the information collected through the 

Nordic questionnaire, the highest prevalence of 

disorders during the last 7 days and 12 months was 

observed in the neck, back and back areas of the 

employees, respectively, and the lowest rate of 

prevalence of musculoskeletal disorders also belonged 

to the elbow and left wrist area of the employees. 

By comparing the acceptable range of tables and 

chairs and the physical dimensions of workstation 

users, it was observed that in most activities, there is no 

match between the physical dimensions of people and 

their workstations. 

 

Discussion 

The importance of establishing anthropometric fit 

between people and their workstations, which requires 

the adoption of appropriate posture, has made it 

necessary to investigate the prevalence of skeletal-

muscular disorders among research laboratory workers 

and its relationship between the lack of anthropometric 

fit of people and their workstations. In general, the 

results of the study showed that the prevalence of 

musculoskeletal disorders in the neck, trunk, and back 

of research laboratory employees is high, and one of 

the most important causes of this challenge is relatively 

inappropriate postures due to the lack of 

anthropometric fit of people with their workstations. 

The results of the assessment of people's posture at 

their workstations using the NERPA method showed 

that the working posture is in a medium risk situation 

(score 3 and 4) and more investigations and studies are 

needed. By examining the working postures of 

laboratory technicians in India using the Quick 

Exposure Checklist (QEC) method, 76.9% of the 

studied technicians are exposed to skeletal-muscular 

risks and ergonomic interventions are necessary to 

reduce the level of exposure. The most common risk 

factors are improper body postures, standing for long 

periods of time, improper workstation arrangement. 

Also, the prevalence of symptoms of pain and 

discomfort among microscope users was more in the 

neck (53.4%) and lower back (39.2%) areas. More than 

a third of the educational experts of the laboratories of 

the University of Medical Sciences had experienced a 

musculoskeletal problem in the past year and more 

than a fifth of people had experienced it in the past  

7 days, and the waist, neck and upper back were the 

most common areas involved. 

Another noteworthy result of this study is that the 

height of only 3.12% of the chairs, 12.5% of the tables 

was suitable for the employees in sitting positions. 

Similarly, in standing tasks, the height of the work 

surface was such that only 50% of the people had a 

suitable work surface and 15.6% of the employees with 

a suitable neck angle were able to perform their work 

tasks. In a parallel study, Ghasemi et al. investigated 

the relationship between posture and anthropometric 

suitability of several textile industries and reported that 

the dimensions of the back of the chair, the height of 

the chair, and the height of the work table are 



      

 

 

 
 

inappropriate in most cases, and the lack of 

anthropometric compatibility with workstations in all 

dimensions led to an increase in the average score of 

working posture. 

 

Conclusion 

The results of this study showed that the prevalence 

of symptoms of musculoskeletal disorders is high in 

experts of research laboratories and the risk levels of 

ergonomic evaluation of most activities are at the 

medium risk level. It seems that one of the reasons for 

the high prevalence of disorders among these 

employees is the lack of anthropometric compatibility 

of people with their workstations. Therefore, the 

implementation of ergonomic programs with the aim of 

preventing and controlling ergonomic risk factors is 

necessary to reduce the musculoskeletal disorders of 

these employees. Obviously, according to the 

hierarchy, priority should be given to eliminating the 

risks of creating musculoskeletal disorders through 

engineering, managerial and individual controls, such 

as modifying the layout and work environment, as well 

as the use of ergonomic tools and mechanical aids, 

providing tables and chairs with the ability to  

adjust dimensions, training and the use of personal  

protective equipment. 
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  چکیدُ

. یىی اص تاؿذ یه ـیؿا اسیتؼ یـگاّیآصها  هـاغل يیدس ت ،اص ؿغل یًاؿ یفضلاً-یاخسلالاذ اػىلس ف:اّدا

زٌاػة  یتشسػّذف اص ایي هغالقِ، تاؿذ.  هی یواس  ؼسگاُیزشیي فلل اخسلالاذ، فذم زٌاػة فشد تا ا هْن

داًـگاُ فلَم  غیدس خشد ىیـاواس یّا ؼسگاُیتا ا  یماززحمی –یفلو یّا ـگاُیواسؿٌاػاى آصها هیآًسشٍخَهسش

 .تاؿذ هی 1401ّوذاى دس ػال  یخضؿى

تشای ٍ  Nordic ی ًاهِ اص خشػؾ ،فضلاًی هشزثظ تا واس -ؿـیَؿ اخـسلالاذ اػىلسی خْر تشسػی :کبر    رٍش

اتقاد  .ؿذاػسفادُ  NERPA( Novel Ergonomic Postural Assessment) ًِشخا اسصیاتی خَػچش سٍؽ

 واسی  افشاد تا ایؼسگاُزغاتك  یتشسػ ثثر گشدیذ. ػدغ تِواس  ؼسگاُیا هـخلاذ ٍی واستشدی آًسشخَهسش

 .خیـٌْاد ؿذ ایؼسگاُ واسیـاىخْر تْثَد  هذاخلازی خشداخسِ ٍ

  (دسكذ 7/68)  گشدى یدس ًَاح ةیػال گزؿسِ تِ زشز هیدسد دس  َؿیؿ ضاىیه يیـسشیت ،ّا افسِی عثك ّب: يبفتِ

دس ػغح  یػغح الذاهاذ اكلاح NERPAتا اػسفادُ اص سٍؽ  یخَػچش تذً یاتیتَد. اسص (دسكذ 37/59)  ٍ ووش

 ؼهیس اصیاهس يی، تالازشدسكذ 62/40گشدى تا  ی ًوشُ يیؿذ. ّوچٌ یاتیاسص ـسشیتتِ هغالقاذ  اصیً تا هسَػظ ٍ

 .زغاتك ٍخَد ًذاؿر ـاىیواس ؼسگاُیافشاد ٍ ا ّا تیي اتقاد تذًی دس اوثش فقالیر سا تِ خَد اخسلاف داد.

 یّا ـگاُیدس واسؿٌاػاى آصها یفضلاً -یفلائن اخسلالاذ اػىلس َؿیًـاى داد وِ ؿ حیًسا گیزی: ًتیجِ

فذم  سػذ یهسَػظ لشاس داسًذ. تِ ًؾش ه ؼهیدس ػغح س یىیاسگًََه یاتیاسص ؼهیس  ػغَح تالاػر ٍ یمازیزحم 

اخسلالاذ  یتالا َؿیؿ دِیخَػچش واسی ًاهغلَب ٍ دس ًس اص فلل ایداد واسی  ؼسگاُیتا ا هیزٌاػة آًسشٍخَهسش

 یّا ؼسگاُیٍ ا یمازیزحم یّا ـگاُیواسوٌاى آصها يیت هیزٌاػة آًسشٍخَهسش يی. لزا زأهتاؿذ فضلاًی –یاػىلس

 .تاؿذ یه یاخسلالاذ ضشٍس يیتا ّذف واّؾ ا ـاىیواس

 

 Novel Ergonomic Postural ؛واسوٌاى آصهایـگاُ ؛آًسشٍخَهسشی ؛یفضلاً -یاخسلالاذ اػىلس :ّب کلید ٍاصُ

Assessment (NERPA) 

خضؿىی  فلَم داًـگاُ تشای ًـش حمَق زواهی

 .اػر هحفَػ ّوذاى

 

 

 

 

 

 
 

گشٍُ ؛ ًذا هْذٍی: * ًَيسٌدُ هسئَل

ه ذاؿر ٍ ا ماذیهشوض زحم ،یاسگًََ  یوٌیتْ

ـىذُ ،یؿغل ـگاُ فلَم  ی داً ذاؿر، داً تْ

 .شاىیّوذاى، ّوذاى، ا یخضؿى

  nmahdavi1@yahoo.com ایویل:

 
 

ی هَسدی دس  : هغالقِـاىیواس یّا ؼسگاُیتا ا یمازیزحم -یفلو یّا ـگاُیواسؿٌاػاى آصها یىیزٌاػة آًسشٍخَهسش یتشسػ. وشهی صّشُ، ًاكشصادُ صّشا، هْذٍی ًذا ستٌبد:ا

 .299-308(: 4)10؛1401 ساىصهؼ ،اسگًََهی هدلِ. داًـگاُ فلَم خضؿىی ّوذاى

هقدهه
 (Musculoskeletal Disorders) فضلاًی-اخسلالاذ اػىلسی

MSDsّا ٍ اخسلالازی ّؼسٌذ وِ یه یا چٌذیي خضء اص  ، آػیة

ّا، هفاكل،  ّا، ستاط فضلاًی هاًٌذ زاًذٍى -اخضاء دػسگاُ اػىلسی

. [1] ػاصد ّای ػسَى فمشاذ سا هسأثش هی یا دیؼه ّا غضشٍف

فضلاًی تا احؼاع دسد ٍ خؼسگی آغاص ؿذُ ٍ تِ  -اخسلالاذ اػىلسی

ّا یا  حذٍد ؿذى حشور اًذامزذسیح تِ ػَی اخسلال دس فولىشد ٍ ه

سٍد. ٌّگاهی وِ هحیظ واس ٍ  واّؾ لذسذ ٍ زَاى فضلاذ خیؾ هی

اًدام ٍؽایف واسی تِ تشٍص ایي اخسلالاذ ووه وٌذ، ایي اخسلالاذ 
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فضلاًی، تخؾ  -ؿًَذ. اخسلالاذ اػىلسی هشزثظ تا ؿغل داًؼسِ هی

زشیي  ّای ؿغلی سا تِ خَد اخسلاف دادُ ٍ ؿایـ ای اص تیواسی فوذُ

تیواسی ؿغلی دس وـَسّای كٌقسی ٍ دس حال زَػقِ هحؼَب 

 . [2]ؿًَذ  هی

هیلیَى واسگش دچاس تیواسی 8/1دس اًگلؼساى،  2021دس ػال 

واسگش حذالل اص یه  477000ًاؿی اص واس ؿذًذ وِ اص ایي زقذاد، 

دس ػال  .[3]تشدًذ  فضلاًی ًاؿی اص واس سًح هی -اخسلال اػىلسی

 یّا یواسیدسكذ اص ت 5/37 ی،فضلاً -یذ اػىلس، اخسلالا2019

وِ هٌدش تِ سٍص  دٌّذ یه لیهسحذُ سا زـى الاذیهشتَط تِ واس دس ا

. تِ ّویي زشزیة دس ایشاى ًیض [4] ؿًَذ یه یسفسِ واس اص دػر

ّای  فضلاًی، هٌـأ اكلی اص واسافسادگی ٍ ّضیٌِ -اخسلالاذ اػىلسی

خا وِ دس  . الثسِ اص آى[5]هؼسمین صیادی ّؼسٌذ  هؼسمین ٍ غیش

ّای واسی  فضلاًی دس هحیظ -تؼیاسی اص هَاسد اخسلالاذ اػىلسی

ؿَد، آهاس ٍ اسلام هَخَد زٌْا  ایشاى تِ دسػسی ثثر ٍ گضاسؽ ًوی

ی آى تؼیاس تضسي ٍ  ای اص یه وَُ یخی اػر وِ ٍػقر ٍ داهٌِ للِ

 .[6]الثسِ ًاهـخق اػر 

فضلاًی  -لالاذ اػىلسیاص تیي فَاهل خغشی وِ دس تشٍص اخس

زشیي  ؿذُ ًمؾ داسًذ، خَػچشّای ًاهٌاػة یىی اص ؿٌاخسِ

، وِ دس تؼیاسی اص اٍلاذ تِ فلر [7]سًٍذ  فاوسَسّا تِ ؿواس هی سیؼه

 .[8]آیذ  اؽ تِ ٍخَد هی فذم زٌاػة اتقاد تذًی فشد تا ایؼسگاُ واسی

اكَل اسگًََهی تشای حفؼ ػلاهسی  يیزش هْنتٌاتشایي یىی اص 

ّا ٍ ایؼسگاُ  واسوٌاى دس ّش هحیظ واسی، تشلشاسی زٌاػة تیي آى

واسیـاى تِ خلَف زٌاػة آًسشٍخَهسشیه اػر. تشای تشسػی 

تشلشاسی زٌاػة آًسشٍخَهسشی تیي اًؼاى ٍ ایؼسگاُ واسی، تایذ 

ّای  زَاًذ دس گشٍُ ّای آًسشٍخَهسشیه خوقیر ّذف وِ هی دادُ

، هذًؾش عشاحاى [9]ی، خٌؼی، ًظادی ٍ لَهیسی هسفاٍذ تاؿذ ػٌ

ٍ  [10]فضلاًی  -لشاس گیشد. تِ فلر ؿیَؿ تالای اخسلالاذ اػىلسی

فذم زٌاػة  خلَف تِاسزثاط آى تا ؿشایظ اًدام ؿغل 

آًسشٍخَهسشیه، ضشٍسیؼر ایي هَضَؿ هذًؾش هؼؤٍلیي ایوٌی، 

 ّای واسی لشاس گیشد. تْذاؿر ٍ ًیض عشاحاى ٍ ػاصًذگاى هحیظ

ػاصی لَاًیي  ذ خیادُّای واسی وِ ضشٍس یىی اص هحیظ

ّای زحمیمازی ّؼسٌذ. هغالقاذ  اسگًََهی دس آى تالاػر، آصهایـگاُ

ّای اسگًََهی كَسذ گشفسِ دس ایي  هحذٍدی دس خلَف اسصیاتی

ّای واسی ٍخَد داسد وِ تِ تشسػی خَػچشّای واسوٌاى ایي  هحیظ

 .[11]اًذ  ؿغل خشداخسِ

Caskey ِفاوسَسّای  ای تِ تیاى ٍ تشسػی سیؼه ًیض دس هغالق

ّای آصهایـگاّی ٍ خیاهذّای ًاؿی اص آى  اسگًََهیه دس هحیظ

  .[12]خشداخسِ اػر 

ّای تالیٌی ًیض  ٍ ّوىاساى دس آصهایـگاُ Haileی  ًسایح هغالقِ

دّذ، دس فشایٌذّایی ّوچَى ػاًسشیفیَط وشدى،  ًـاى هی

ّای ؿیویایی ٍ تیَلَطیىی ٍ خشداصؽ، ؿىایر اص اخسلالاذ  ػٌدؾ

فضلاًی تالا دس ًَاحی هچ خا/ خا ٍ صاًَ تَدُ وِ ایي ًاؿی اص  -اػىلسی

 . [13]ّای واسی ًاهٌاػة تَدُ اػر ُ ایؼسگا

ّای  ٍ ّوىاساى ًـاى داد، آگاّی Oladeindeی  هغالقًِسایح 

 ؛[14]ّا ضقیف اػر  ّای آصهایـگاُ هشزثظ تا اسگًََهی دس تیي زىٌؼیي

ّای هشزثظ تا  زَاى چٌیي ًسیدِ گشفر اسزمای آگاّی تٌاتشاى هی

زٌاػة آًسشٍخَهسشیه ًیض دس تیي ایي دػسِ اص واسوٌاى اّویر 

 فشاٍاًی داسد.

ّای زحمیمازی تِ فلر هاّیر ؿغلـاى هلضم  واسوٌاى آصهایـگاُ

تِ اػسفادُ عیف ٍػیقی اص ٍػایل ٍ اتضاسآلاذ آصهایـگاّی دس 

ّای ؿغلی ایي  ّای تذًی هسفاٍذ ّؼسٌذ. تشخی اص فقالیر ٍضقیر

دػسِ اص واسوٌاى ّوچَى واس تا َّد ؿیویایی، َّد تیَلَطیه ٍ 

گیشد؛ تشخی اص  ًیه اًدام هیهیىشٍػىَج تِ كَسذ ًـؼسِ ٍ اػسا

 -ٍؽایف آًاى ّواًٌذ ٍؽایف تخؾ تیَؿیوی تِ كَسذ ًـؼسِ

ایؼسادُ لاتل اًدام اػر ٍ تشخی ًیض هاًٌذ آصهایـگاُ ؿیوی تِ 

. تٌاتشایي تِ فلر هاّیر ؿغلی [11]گیشًذ  كَسذ ایؼسادُ اًدام هی

ّای ضقیف ایي افشاد اص اسگًََهی، اّویر فشاٍاى  ٍ آگاّی

ّای اسگًََهیه ّوچَى زٌاػة آًسشٍخَهسشیه تیي افشاد ٍ  تشسػی

ؿَد. لزا ّذف ایي  ّای واسیـاى تِ ؿذذ احؼاع هی سگاُایؼ

ّای زحمیمازی ٍ  هغالقِ، تشسػی خَػچش واسی واسوٌاى آصهایـگاُ

یافسي اسزثاعاذ احسوالی آى تا فذم تشلشاسی زٌاػة آًسشٍخَهسشیه 

 .تاؿذ ّای واسیـاى هی دس ایؼسگاُ
 

 کار روش
اص ًفش  32ی حاضش تِ كَسذ ػشؿواسی ٍ تش سٍی  هغالقِ

ّای زحمیمازی ٍالـ دس خشدیغ  واسؿٌاػاى ؿاغل دس آصهایـگاُ

داًـگاُ فلَم خضؿىی ّوذاى وِ سضایر آگاّاًِ تشای ؿشور دس 

وٌٌذگاى  هغالقِ داؿسٌذ كَسذ گشفر. اعلافاذ دهَگشافیه ؿشور

ی واس ٍ ػافر واسی سٍصاًِ تا  ؿاهل ػي، خٌغ، زأّل، ػاتمِ

هقیاس ٍسٍد داؿسي حذالل یه ًاهِ گشدآٍسی ؿذ.  اػسفادُ اص خشػؾ

فضلاًی تَد  -ّای اػىلسی ی واسی ٍ هقیاس خشٍج، آػیة ػال ػاتمِ

 زقییي ؿذ. Nordicی  ًاهِ وِ زَػظ خشػؾ

عضلاًی  -گبم اٍل: تعییي هیشاى ضیَع اختلالات اسکلتی
تِ هٌؾَس زقییي هیضاى ؿیَؿ اخسلالاذ ّبی گًَبگَى:  در اًدام

ی  ًاهِ گًَاگَى تذى، اص خشػؾ ّای فضلاًی دس اًذام -اػىلسی

Nordic  .ی ًاهِ خشػؾفاسػی اػسفادُ گشدیذ Nordic  تشای ثثر

گشدى، .1تذى ؿاهل  ی گا9ًِ یًَاح دسی فضلاً -یاخسلالاذ اػىلس

ّا،  ساى.7ّا،  دػر ٍ هچ دػر.6آسًح، .5ووش، .4خـر، .3ؿاًِ، .2

لاصم تِ روش اػر سٍایی ٍ  .سٍد یتِ واس ه خاّا هچ خا ٍ.9صاًَّا، .8

 .[15]تاؿذ  خایایی ایي اتضاس هَسد زأییذ هی

ی  هغالقِ دس لالة یه خیؾ :گبم دٍم: ارسيببی پَسچز کبری

ّای زحمیمازی هَسد  هیذاًی، ٍؽایف ؿغلی واسوٌاى آصهایـگاُ

زحلیل لشاس گشفر زا تسَاى تْسشیي سٍؽ اسصیاتی خَػچشّای واسی 

ؿایـ ٍ خش زىشاس دس تیي ایي دػسِ اص افشاد سا اًسخاب ًوَد. عیف 

ّای تذًی هسفاٍذ  هسٌَؿ ٍؽایف واسوٌاى آصهایـگاُ دس ٍضقیر

ایؼسادُ(، ها سا تِ ػَی سٍؽ خذیذ ًشخا  -)ًـؼسِ، ایؼسادُ ٍ ًـؼسِ

(Novel Ergonomic Postural Assessment)NERPA وِ سٍؽ ،

 (Rapid Upper Limb Assessmentی سٍؽ سٍلا ) اسزما یافسِ



 ىیـاواس یّا ؼسگاُیتا ا  یماززحمی –یفلو یّا ـگاُیواسؿٌاػاى آصها هیزٌاػة آًسشٍخَهسش یتشسػ
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RULA  سٍؽ [16]اػر، سٌّوَى ػاخر .NERPA ّواًٌذ ،

ّای اسصیاتی خَػچش هثسٌی تش للن ٍ واغز تَدُ ٍ اص  تؼیاسی اص سٍؽ

وٌذ. ػیؼسن  ًوشُ تشای تیاى حالاذ ٍ ؿشایظ فیضیىی اػسفادُ هی

وٌذ.  گام هـخق خیشٍی هی 11ص ا NERPAاهسیاصدّی دس سٍؽ 

تٌذی  عثمِ A  ٍBتذیي زشزیة وِ اتسذا افضای تذى تِ دٍ گشٍُ 

افضای  Bؿاهل افضای تاصٍ، ػافذ، هچ ٍ گشٍُ  Aؿًَذ. گشٍُ  هی

تاؿٌذ. ػدغ تا لحاػ وشدى اثش ًیشٍ ٍ زىشاس  گشدى، زٌِ ٍ خا هی

اهسیاص  آیذ. دس ًْایر تِ دػر هی Bٍ اهسیاص  Aحشور، اهسیاص ًْایی 

دّی زقییي ؿذُ ٍ الذاهاذ  تا زَخِ تِ هازشیغ ًوشُ NERPAًْایی 

اكلاحی لاصم تشای تْثَد خَػچش واسی سا دس چْاس ػغح اسائِ 

وِ  یاػر؛ تِ عَس 7زا  1 اص سٍؽ يیدس ا ییًْا ی ًوشُدّذ.  هی

ػغح ، 4-3 اصیاهس ،ٍ لاتل لثَل يییخا ؼهیس ػغح، 2-1 اصیاهس

ػغح  6-5 اصی، اهسی تیـسش ٍ ًیاص تِ تشسػی ٍ هغالقِ هسَػظ ؼهیس

ػاصد وِ خَػچش ًیاص تِ تشسػی ٍ  تَدُ ٍ هـخق هیتالا  ؼهیس

ی  ی اسگًََهیه دس آیٌذُ ی تیـسش داسد ٍ زغییشاذ ٍ هذاخلِ هغالقِ

ػغح ی  دٌّذُ ًـاى 7 اصیاهس ًضدیه تایذ اًدام گیشد. ّوچٌیي

ی اسگًََهیه  ٍ ًیاص تِ تشسػی ٍ هغالقِ ٍ هذاخلِ تالا اسیتؼ ؼهیس

 ذییزأ يیـیسٍؽ دس هغالقاذ خ يیا ییایٍ خا یی. سٍا[16]ػشیـ داسد 

  .[17] اػر ذُیگشد

حاوی اص هغلَب تَدى خَػچشّای واسی تَد، تِ اگش ًسایح ایي گام 

ذ تَد، دس غیش ایي كَسذ   تشسػی تیـسش افشاد دس هحیظ واس ًیاص ًخَاّ

ضشٍسیؼر هغالقاذ تیـسشی دس ساػسای اسصیاتی ؿیَؿ اخسلالاذ 

 ّا تا ایؼسگاُ واسیـاى كَسذ گیشد. فضلاًی ٍ زٌاػة آى -اػىلسی

لاصم تِ روش اػر،  :یگیزی ابعبد آًتزٍپَهتز گبم سَم: اًداسُ

ّای آًسشٍٍهسشی دس ٍضقیر  گیشی خَػچش اػساًذاسد خْر اًذاصُ

ّا آهَصؽ ٍ افشاد خغ اص ازخار آى هَسد  ًـؼسِ ٍ ایؼسادُ تِ آصهَدًی

واسؿٌاػاى  اسصیاتی لشاس گشفسٌذ. تِ فلر هاّیر ؿغلی

ّای ؿغلی ایي افشاد وِ تِ  ّای زحمیمازی، غالة فقالیرُ ـگایآصها

 ّا، ی آى ؿَد ٍ ًَؿ اتضاسآلاذ هَسد اػسفادُ اًدام هی ؼسادُیا كَسذ

گیشی اًسخاب ٍ تش اػاع  صیش خْر اًذاصُ یىیآًسشٍخَهسش اتقاد

ّای آًسشٍخَهسشیىی  ؿاخق»ی  دػسَسالقول هٌذسج دس وساتچِ

 :گیشی ؿذًذ ، اًذاصُ[18]« اػسازیه واسگشاى ایشاًی

 یِ یاص صاٍ یفوَد ی فاكلِ :ؼسادُیادس حالر چـن  اسزفاؿ 

تِ خلَ  ؼسادُیؿخق دس حالر ا وِ یخا دس حال چـن زا وف یداخل

آًسشٍخَهسشیه افشاد تا . ایي تقذ خْر تشسػی زٌاػة وٌذ یًگاُ ه

 ّا ٍ غیشُ هَسد اػسفادُ لشاس گشفر. اسزفاؿ چـوی هیىشٍػىَج

 اص ػغح  یفوَد ی فاكلِ :ًـؼسِدس حالر چـن  اسزفاؿ

. ایي تقذ خْر تشسػی زٌاػة ًـؼسٌگاُ زا گَؿِ داخلی چـن

آًسشٍخَهسشیه افشاد تا ایؼسگاُ واس تا واهدیَزشؿاى )زٌؾین اسزفاؿ دیذ 

 تالایی ًوایـگش( هَسد اػسفادُ لشاس گشفر.دس ػغح 

 اص ػغح  یفوَد ی فاكلِ :ؼسادُیا دس حالر ؿاًِ اسزفاؿ

اخشهی اػسخَاى وسف )ًَن اػسخَاى ؿاًِ( دس  ی صهیي زا صائذُ

 ضاىیتذى آٍ يیدس عشف یقیػافذ ٍ تاصٍّا تِ عَس عث وِ یحال

ّا  ؼِ. ایي تقذ خْر تشسػی زٌاػة آًسشٍخَهسشیه افشاد تا لفّؼسٌذ

 ٍ عثماذ هسقذد هَخَد دس آصهایـگاُ هَسد اػسفادُ لشاس گشفر.

 ی فوَدی اص ػغح  فاكلِ :ًـؼسِ دس حالر ؿاًِ سزفاؿا

گاُ زا ًَن اػسخَاى ؿاًِ. ایي تقذ خْر تشسػی زٌاػة  ًـؼسي

آًسشٍخَهسشیه افشاد تا ػغح واس حیي واس تا اتضاسآلازی ّوچَى 

 گشفر. ّا ٍ غیشُ هَسد اػسفادُ لشاس خیدر

 اص  یفوَد ی فاكلِ :ؼسادُیا دس حالر آسًح گاُِ یاسزفاؿ زى

دس  یقیػافذ ٍ تاصٍّا تِ عَس عث وِ یآسًح زا وف خا دس حال یتشآهذگ

. ایي تقذ خْر تشسػی زٌاػة ّؼسٌذ ضاىیتذى آٍ يیعشف

 آًسشٍخَهسشیه افشاد تا ػغح واس دس حالر ایؼسادُ هَسد اػسفادُ 

 لشاس گشفر.

  ی فوَدی  فاكلِ :گاُ آسًح( ًـؼسِ )اسزفاؿ زىیِ اسزفاؿ آسًح

گاُ زا ػغح داخلی آسًح. ایي تقذ خْر تشسػی  اص ػغح ًـؼسي

زٌاػة آًسشٍخَهسشیه افشاد تا ػغح واس دس حالر ًـؼسِ هَسد 

 اػسفادُ لشاس گشفر.

 :ی سوثی  ی فوَدی اص ػغح صهیي زا صاٍیِ فاكلِ اسزفاؿ سوثی

ْر تشسػی زٌاػة آًسشٍخَهسشیه دس ػغح داخلی صاًَ. ایي تقذ خ

افشاد تا ػغح واس حیي اػسفادُ اص كٌذلی )اسزفاؿ ًـؼسگاُ( هَسد 

 اػسفادُ لشاس گشفر.

   ًَی فوَدی اص وف زا تالازشیي  فاكلِ :ًـؼسِدس حالر اسزفاؿ صا

ّای خا تِ  وِ ؿخق فوَدی ًـؼسِ، صاًَّا ٍ لَصن ی صاًَ دس حالی ًمغِ

خْر تشسػی زٌاػة آًسشٍخَهسشیه  كَسذ فوَدی ّؼسٌذ. ایي تقذ

افشاد تا تخؾ صیشیي ػغح واس ٍ زأهیي فضای آصاد حشور حذاللی خْر 

 لشاسگیشی خاّا صیش هیض هَسد اػسفادُ لشاس گشفر.

ی گشدى  یه هسش فلضی آًسشٍخَهسشیه تلٌذ ٍ صاٍیِ ی تِ ٍػیلِ

( تشای Digimizer version 4.1.1.0هایضس ) افضاس دیدی زَػظ ًشم

افضاس واستشی تؼیاس ساحر ٍ  گیشی ؿذ. ایي ًشم ٌاى اًذاصُواسو

ّای هخسلف هَخَد  هٌقغفی داؿسِ ٍ تشای تشآٍسد دلیك اتقاد ٍ اًذاصُ

ّا تؼیاس  دس زلاٍیش ّوچَى فَاكل، صٍایا ٍ همادیش هٌحٌی

 . [19]وٌٌذُ اػر  ووه

دس  :ّبی کبری گیزی ابعبد ايستگبُ گبم چْبرم: اًداسُ

 اسزفاؿ ػغح واس ی واس تا واهدیَزش، واسّای ًـؼسِ ّوچَى ٍؽیفِ

 گاُِ یاسزفاؿ زى ،ی )اسزفاؿ ًـؼسٌگاُ(اسزفاؿ كٌذل ،ًـؼسِ دس حالر

 گیشی لشاس گشفسٌذ. آسًح ٍ اسزفاؿ ػغح صیشیي هیض زا خاّا هَسد اًذاصُ

 يیزش هْندس واسّای ایؼسادُ هثل واس تا دػسگاُ وشٍهازَگشافی، 

ّای ایي  گیشی تَد. اًذاصُ دس حالر ایؼسادُ واس ضیفاهل اسزفاؿ ه

 ی دلیك اًدام ؿذ.هسش فلض هیتا اػسفادُ اص تخؾ 

دس گام تقذی : گبم پٌجن: بزرسی تٌبسب آًتزٍپَهتزيک

ی  ؿذُ گیشی  اًذاصُ ی افشاد ٍ اتقاد ؿذُ  اتقاد آًسشٍخَهسشیه ثثر

ی  ّای واسی هَسد تشسػی هـسشن لشاس گشفسٌذ ٍ تا همایؼِ ایؼسگاُ

ّا تشای ّش یه اص افشاد، زٌاػة یا فذم زٌاػة  ایي دٍ دػسِ اص دادُ

 .ّش یه اص ایؼسگاُ واسی تا اتقاد تذًی واستشاى آى زقییي ؿذ
 

 ها یافته
ّای  ًفشی واسؿٌاػاى ؿاغل دس آصهایـگاُ 32ی  خاهقِ



 ٍ ّوىاساىوشهی  
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زحمیمازی دس خشدیغ داًـگاُ فلَم خضؿىی ّوذاى داسای هیاًگیي 

ػال تَدًذ. افشادی خَاى  40/12ی واسی  ػال ٍ ػاتمِ 78/39ػٌی 

دسكذ ایي افشاد فقالیر  3/12ی واسی ًؼثساً تالا وِ  تا ػاتمِ

دسكذ  90/63ئوی ٍ دسكذ فقالیر ایؼسادُ دا 6/24ی دائوی  ًـؼسِ

 فقالیر ایؼسادُ ٍ ًـؼسِ زَأم داؿسٌذ.

تا  ّای واسی ًسایح حاكل اص اسصیاتی خَػچش افشاد دس ایؼسگاُ

ًـاى دادُ ؿذُ  1 ؿىل ّای آهاس زَكیفی دس اػسفادُ اص زحلیل

دس  NERPAّای اسصیاتی سٍؽ  تیـسشیي فشاٍاًی دس ًوشُاػر. 

 تاؿذ.  هی« هغالقِ ٍ تشسػی تیـسش»ٍضقیر 
 

 
 واس ؼسگاُیخَػچش تا زَخِ تِ ا یاتیاسص ی ًوشُ :0 ضکل

 

دس ًوَداس اعلافاذ ولی اسصیاتی خَػچش تا سٍؽ  عَسوِ ّواى

NERPA خَػچشّایواسی  ّای یؼسگاُا یيدس ا ؿَد، هـاّذُ هی 

ًیاصهٌذ هغالقاذ ، اها ًذاؿسٌذ یاصفَسی ًتؼیاس  لذاهاذواسی تِ ا

تیـسش تَدًذ. تٌاتشایي خْر هغالقاذ تیـسش اسصیاتی ؿیَؿ اخسلالاذ 

ّا تا ایؼسگاُ واسیـاى هَسد تشسػی  فضلاًی ٍ زٌاػة آى -اػىلسی

 لشاس گشفسٌذ.

هاُ  12سٍص ٍ  7ًیض زقذاد ٍ دسكذ افشادی وِ عی  1خذٍل 

 عی  اًذ ٍ ًیض فضلاًی سا زدشتِ ًوَدُ -گزؿسِ اخسلالاذ اػىلسی

هاُ گزؿسِ ًیاص تِ اػسشاحر، واّؾ فقالیر واسی، زشن هحل  12

اًذ سا دس  واس یا فذم زَاًایی دس اًدام فقالیر ًاؿی اص اخسلالاذ داؿسِ

 دّذ. ؿاى ًـاى هی ًَاحی هخسلف تذًی

لاتل هـاّذُ اػر، تیـسشیي هیضاى  1عَس وِ دس خذٍل  ّواى

زشزیة دس ًَاحی  هاُ گزؿسِ تِ 12سٍص ٍ  7ؿیَؿ اخسلالاذ عی 

زشیي هیضاى ؿیَؿ  گشدى ٍ ووش ٍ خـر واسوٌاى هـاّذُ ؿذ ٍ ون

دػر   ی آسًح ٍ هچ فضلاًی ًیض هسقلك تِ ًاحیِ -اخسلالاذ اػىلسی

 چح واسوٌاى تَد.

گیشی هسغیشّای آًسشٍخَهسشیىی ّوچَى اسزفاؿ چـن،  ًسایح اًذاصُ

حالر ًـؼسِ ٍ ًیض سوثی دس  -ؿاًِ، آسًح، سوثی ٍ صاًَ ٍ ًیض عَل وفل

اسزفاؿ چـن، ؿاًِ ٍ آسًح دس حالر ایؼسادُ واسوٌاى دس لالة گضاسؽ 

 اسائِ ؿذُ اػر. 2( دس خذٍل 50هیاًگیي ٍ اًحشاف هقیاس )كذن 

ّا ٍ اتقاد تذًی  ی لاتل لثَل هیض ٍ كٌذلی ی هحذٍدُ تا همایؼِ

(، دسكذ اًغثاق یا فذم اًغثاق 1ّای واسی )خذٍل  واستشاى ایؼسگاُ

 3ّای واسیـاى تِ زفىیه دس خذٍل  زه زه افشاد تا ایؼسگاُ

 هـخق گشدیذُ اػر.

 

 ی زحمیمازی هَسد تشسػیّا ـگاُیهخسلف تذى واسؿٌاػاى آصها یدس ًَاح یفضلاً -یاخسلالاذ اػىلس َؿیؿ :0جدٍل 

 سهبى ّب اًدام

رٍس  7ضیَع درد ٍ ًبراحتی در 

 گذضتِ

هبُ  03ضیَع درد ٍ ًبراحتی در 

 گذضتِ

هبُ گذضتِ  03استزاحت ٍ کبّص فعبلیت در 

 بِ علت درد

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 7( 87/21) 22( 75/68) 14 (75/43)  گشدى

 1( 12/3) 7( 87/21) 3( 37/9) ساػر ؿاًِ

 0( 0) 4( 5/12) 3 (37/9) چح

 0( 0) 6( 75/18) 4( 5/12) ّش دٍ

 0( 0) 2( 25/6) 0( 0) ساػر آسًح

 1( 12/3) 0( 0) 1( 12/3) چح

 1( 12/3) 3( 37/9) 3( 37/9) ّش دٍ

 1( 12/3) 8( 25) 4( 5/12) ساػر هچ دػر

 0( 0) 0( 0) 1( 12/3) چح

 0( 0) 2( 25/6) 2( 25/6) ّش دٍ

 0( 0) 15( 87/46) 8( 25) فَلاًی خـر

 7( 21)/87 19( 37/59) 13( 62/40) ووش

 3( 37/9) 11( 37/34) 8( 25) تاػي ٍ ساى

 4( 5/12) 16( 50) 8( 25) صاًَ

 0( 0) 6( 75/18) 4( 5/12) هچ خا

 
 



 ىیـاواس یّا ؼسگاُیتا ا  یماززحمی –یفلو یّا ـگاُیواسؿٌاػاى آصها هیزٌاػة آًسشٍخَهسش یتشسػ
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واسؿٌاػاى ؿاغل دس  یاتقاد آًسشٍخَهسش اسیٍ اًحشاف هق يیاًگیه :3جدٍل 

 هسش( هیلی) ّای زحمیمازی ـگاُیآصها

 اًحزاف هعیبر ±هیبًگیي  بعد آًتزٍپَهتزی
 8/781 ± 6/89 اسزفاؿ چـن ًـؼسِ
 9/616 ± 6/63 اسزفاؿ ؿاًِ ًـؼسِ
 7/312 ± 8/59 اسزفاؿ آسًح ًـؼسِ

 4/409 ± 5/34 یاسزفاؿ سوث
 4/539 ± 5/34 اسزفاؿ صاًَ
 4/468 ± 6/33 سوثی ًـؼسِ-عَل وفل

 4/1569 ± 2/82 یؼسادُاسزفاؿ چـن ا
 0/1393 ± 7/77 یؼسادُؿاًِ ا اسزفاؿ
 2/1081 ± 0/63 آسًح ایؼسادُ اسزفاؿ

 
 ،دسخِ تیـسش ؿَد 20-15( گشدى اص Flexionی خوؾ ) اگش صاٍیِ

ؿَد وِ ًاؿی اص ٍاسد آهذى تیؾ اص حذ  ی گشدى ؿشٍؿ هی دسد دس ًاحیِ

اتشایي صاٍیِ ًیشٍ ٍ فـاس تِ گشدى هی  ی تیـسش اص  تاؿذ، تٌ

 ی گشدى تِ فٌَاى فاهل خغش دس ًؾش گشفسِ ؿذُ  دسخِ 20

 .[20]اػر 

 

 بحث 
ّای  اّویر تشلشاسی زٌاػة آًسشٍخَهسشیه تیي افشاد ٍ ایؼسگاُ

ی ازخار خَػچش هٌاػة اػر ًیاص تِ تشسػی ؿیَؿ  واسیـاى وِ لاصهِ

ّای  فضلاًی دس تیي واسوٌاى آصهایـگاُ -اخسلالاذ اػىلسی

زحمیمازی ٍ اسزثاط آى فذم زٌاػة آًسشٍخَهسشیه افشاد تا 

تِ عَس ولی ًسایح ّای واسیـاى سا ضشٍسی ػاخسِ اػر.  ایؼسگاُ

ی  احیِفضلاًی دس ً -هغالقِ ًـاى داد، ؿیَؿ اخسلالاذ اػىلسی

ّای زحمیمازی تالا تَدُ ٍ اص  گشدى، زٌِ ٍ خـر واسوٌاى آصهایـگاُ

زشیي فلل ایي چالؾ، خَػچشّای ًؼثساً ًاهٌاػة ًاؿی اص فذم  هْن

  ّای واسیـاى اػر.  زٌاػة آًسشٍخَهسشیه افشاد تا ایؼسگاُ

ّای واسیـاى تا اػسفادُ اص  ًسایح اسصیاتی خَػچش افشاد دس ایؼسگاُ

ًـاى داد، خَػچش واسی دس ٍضقیر سیؼه هسَػظ  NERPAسٍؽ 

ّا ٍ هغالقاذ تیـسشی  ( لشاس داؿسِ ٍ ًیاص اػر تشسػی4ٍ  3ی  )ًوشُ

كَسذ گیشد. دس هغالقازی وِ دس گزؿسِ كَسذ گشفسِ، ٍضقیر 

ّای  ّای آصهایـگاُ تا اػسفادُ اص سٍؽ واسی ٍ ایؼسگاُ واس زىٌؼیي

ِ اػر. تِ فٌَاى هثال دس دیگش اسگًََهی هَسد اسصیاتی لشاس گشفس

لیؼر  ٍ ّوىاساى تا اػسفادُ اص سٍؽ چه Shreyaی  هغالقِ

، QEC (Quick exposure checklistی ػشیـ ) هَاخِْ

ّای آصهایـگاُ وـَس ٌّذٍػساى تشسػی  خَػچشّای واسی زىٌؼیي

هَسد هغالقِ، ػغح لشاس  یّا يیاص زىٌؼ دسكذ 9/76دس . [21]ؿذ 

تالا تَدُ ٍ هذاخلاذ  یفضلاً -یگشفسي دس هقشم خغشاذ اػىلس

سػذ )خغش  یتِ ًؾش ه یواّؾ ػغح هَاخِْ ضشٍس یتشا هیاسگًََه

ّای تذًی ًاهٌاػة، ایؼسادى  زشیي فَاهل خغش سا ٍضقیر وِ ؿایـ تالا(

  .[21]اًذ  هذذ، چیذهاى ًاهٌاػة ایؼسگاُ واسی فٌَاى ًوَدُ عَلاًی

ی اسصیاتی  ًوشُ ٍ ّوىاساى، Mukhtadی دیگشی  دس هغالقِ

ّای تْذاؿسی تا  ّای آصهایـگاُ هشالثر خَػچش واسی زىٌؼیي

تِ دػر آٍسدًذ وِ  6ٍ  5، سا RULAاػسفادُ اص سٍؽ 

ی ًضدیه  ی ًیاص تِ زحمیماذ تیـسش ٍ زغییشاذ دس آیٌذُ دٌّذُ ًـاى

خْر تْثَد خَػچشّای اػسازیه ٍ گاّاً زىشاسی ایي دػسِ اص 

 . [22]ّا تَد  زىٌؼیي

 Rulaًیض وِ اص سٍؽ  Ganjave  ٍShikrapurkarی  دس هغالقِ

ّای آصهایـگاُ اػسفادُ وشدًذ، ػغح  تشای اسصیاتی خَػچش زىٌؼیي

 شاذییتِ زغ اصیٍ ًتاؿذ  هی 4ٍ  3ی  سیؼه خفیف زا هسَػظ تا ًوشُ

خا وِ  اص آى .[23] داسد ـسشیت یتذى ٍ تشسػ ریدس ٍضق ِیاٍل

 فیاًدام ٍؽا يیدس ح یثاتر ٍ زىشاس یواس یّا ریٍضق

 هیىشٍػىَج ٍ غیشُ ،دریخ، اًِیساواس تا  ّای ؼسگاُیا دس یـگاّیآصها

 ریّا، ٍضق سفسي ؿاًِ هذذ ووش ٍ گشدى، تالا یعَلاًؾ خوهَخة 

ؿَد، ایي  هیهچ دػر ٍ دػر ، آسًحٍ حشواذ زىشاسی  ًاهٌاػة

ی  تالازش اص آى )ّواًٌذ ًسایح هغالقِ ػغح سیؼه ٍ حسی همادیش

Shreya  [21]ٍ ّوىاساى  ٍMukhtad  دس سٍؽ  [22]ٍ ّوىاساى

NERPA تیٌی تَد. لاتل خیؾ 

 یسا دس ًَاح فضلاًی -اخسلالاذ اػىلسیفلائن  َؿیؿ، 1خذٍل 

هاُ  12 یدس عداد وِ ًـاى  ـگاُیآصها یّا يیهخسلف تذى زىٌؼ

، ووش (دسكذ 75/68)زشیي اخسلالاذ دس ًَاحی گشدى  ، ؿایـگزؿسِ

تَدُ اػر. ّوشاػسا تا ًسایح  (دسكذ 87/46)ٍ خـر  (دسكذ 37/59)

ٍ ّوىاساى ًیض تِ ایي ًسیدِ سػیذًذ وِ  Lorussoایي هغالقِ، 

ؿیَؿ فلائن دسد ٍ ًاساحسی دس هیاى واستشاى هیىشٍػىَج، تیـسش دس 

دسكذ(، تخؾ فَلاًی  2/39دسكذ(، خاییي ووش ) 4/53ًَاحی گشدى )

 . [24]دسكذ( تَدُ اػر  21ّا ) ٍ ؿاًِ (دسكذ 9/23)خـر 

 

 هیاتقاد آًسشٍخَهسش تا واس یّا ؼسگاُیزغاتك ا :2جدٍل 

بعد ايستگبُ 

 کبری

ارتفبع هیش کبر  ارتفبع صٌدلی

 ًطستِ

گبُ  ارتفبع تکیِ

 صٌدلی

گبُ  عوك ًطیوي

 صٌدلی

ارتفبع هیش کبر 

 ايستبدُ

 ساٍيِ گزدى

 اًطببق     

 هتغیز

تطببك 

 دارد

تطببك 

 ًدارد

تطببك 

 دارد

تطببك 

 ًدارد

تطببك 

 دارد

تطببك 

 ًدارد

تطببك 

 دارد

تطببك 

 ًدارد

تطببك 

 دارد

تطببك 

 ًدارد

تطببك 

 دارد

تطببك 

 ًدارد

 27 5 16 16 25 7 28 4 28 4 31 1 زقذاد افشاد

 4/84 6/15 50 50 9/21 1/78 5/87 5/12 5/87 5/12 9/96 12/3 دسكذ افشاد

 

 



 ٍ ّوىاساى وشهی  
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ٍ ّوىاساى ًیض تیؾ اص یه ػَم  Penkalaی  دس هغالقِ

ی یه هـىل فلَم خضؿى ّای داًـگاُ واسؿٌاػاى آهَصؿی آصهایـگاُ

فضلاًی دس یه ػال گزؿسِ ٍ تیؾ اص یه خٌدن افشاد ًیض  -اػىلسی

سٍص گزؿسِ زدشتِ وشدًذ ٍ ووش، گشدى ٍ لؼور فَلاًی خـر  7عی 

ؿه هاّیر  . تی[25]ّا تَدًذ  زشیي ًَاحی دسگیش آى تِ زشزیة ؿایـ

ی ایي  ٍؽایف واسی ًـؼسِ ٍ ایؼسادُ [26]هذذ  ٍ عَلاًی [26]زىشاسی 

 [26]ّای واسیـاى  واسوٌاى، فذم زٌاػة آًسشٍخَهسشیه افشاد تا ایؼسگاُ

دس گؼسشؽ  [26]ّای اػسشاحر وافی تیي ؿیفسی  ٍ فذم زخلیق تاصُ

 زأثیش ًثَدُ اػر. ایي اخسلالاذ تی

ی لاتل زأهل دیگش ایي هغالقِ آى اػر وِ اسزفاؿ زٌْا  ًسیدِ

دسكذ هیضّا هسٌاػة تا واسوٌاى دس  5/12ّا،  دسكذ اص كٌذلی 12/3

ٍؽایف واسی ًـؼسِ تَد. تِ ّویي زشزیة دس ٍؽایف ایؼسادُ، اسزفاؿ 

دسكذ اص افشاد ػغح واس  50فمظ ای تَد وِ  ػغح واس تِ گًَِ

دسكذ واسوٌاى تا صاٍیِ گشدًی هٌاػة، لادس  6/15هٌاػثی داؿسٌذ ٍ 

ّای ثاتر  تِ اًدام ٍؽایف واسیـاى تَدًذ. اػسفادُ اص هیىشٍػىَج

ی خوؾ گشدى سا  زَاًذ صاٍیِ ی دیذ چـوی هی فالذ زٌؾین صاٍیِ

ٍ  اؿ ًاهٌاػةتا اسزف ٍ هیضّای اص كٌذلیصیاد وٌذ ّوچٌیي اػسفادُ 

ّا، اص لثیل گشدى، زٌِ،  زَاًذ زأثیش هٌفی تش خَػچش اًذام هی ثاتر

خْر سػیذى تِ زغاتك آًسشٍخَهسشیه، تْسشیي . ؿاًِ ٍ تاصٍّا تگزاسد

خزیش اػر وِ هقوَلاً  ی كٌذلی ٍ هیضّایی تا اسزفاؿ زٌؾین سٍؽ زْیِ

 دس گیشد. ی ٌّگفر، هَسد اػسمثال لشاس ًوی تِ فلر زحویل ّضیٌِ

اػاع  كَسذ اػسفادُ اص هیض ٍ كٌذلی اسزفاؿ ثاتر، عشاحی تایذ تش

دس  زش اص صیشخایی تاؿذ افشاد وَچه یُ خوقیر ٍ اػسفاد 95كذن 

 خَػچش تیي یِ ساتغلاػوی ٍ ّوىاساى تا تشسػی   ػَ ای ّن هغالقِ

ی گضاسؽ دادًذ چٌذ كٌقر تافٌذگ یىیواسی ٍ زٌاػة آًسشٍخَهسش

اسزفاؿ  (دسكذ 5/69)ی خـسی كٌذلی،  هَاسد، اًذاصُدسكذ(  81دس )

فوك كٌذلی  (دسكذ 7/26)اسزفاؿ هیض واس ٍ  (دسكذ 8/83)كٌذلی، 

ّای واسی  زغاتك ًذاؿسي آًسشٍخَهسشیه تا ایؼسگاُ تاؿذ وِ ًاهٌاػة هی

 .[27] واسی هٌدش ؿذ دس زواهی اتقاد تِ افضایؾ هیاًگیي اهسیاص خَػچش

زَاى، زٌَؿ صیاد دس ٍؽایف واسی  ظٍّؾ هیّای خ اص هحذٍدیر

ّای هَسد  ّای زحمیمازی ٍ زقذاد ون ًوًَِ واسؿٌاػاى آصهایـگاُ

ّا ٍ  اسصیاتی سا ًام تشد وِ اًدام ایي زحمیك دس ػایش داًـگاُ

وٌٌذُ تاؿذ.  زَاًذ دس ایي اهش ووه ّای زحمیمازی هی آصهایـگاُ

 ی هشػَم ّوچَىّا اسصیاتی خَػچش تا اػسفادُ اص سٍؽّوچٌیي 

NERPA  ،فیٌی ًیؼر ٍ هثسٌی تش لضاٍذ ؿخق اػر؛ تٌاتشایي

ؿَد هحمماى دس هغالقاذ  . خیـٌْاد هیّوَاسُ ووی خغا داسد

زشی اص سیؼه فاوسَسّای گًَاگَى هؤثش  زش ٍ خاهـ تقذی، عیف ٍػیـ

فضلاًی ّوچَى هذذ صهاى فقالیر، فَاهل  -تش اخسلالاذ اػىلسی

اخسوافی سا ًیض هغالقِ  -هحیغی ّوچَى سٍؿٌایی ٍ فَاهل سٍاًی

 -ذ اػىلسیفاوسَسّای هشزثظ تا اخسلالا وٌٌذ؛ صیشا اكلاح سیؼه

فضلاًی وِ سّاٍسد هذاخلاذ اسگًََهی اػر، گاهی تلٌذ دس ساػسای 

 تاؿذ. واّؾ ایي اخسلالاذ دس هحیظ واسی واسوٌاى هی

 

 گیری نتیجه
ًسایح حاكل اص ایي هغالقِ ًـاى داد وِ ؿیَؿ فلائن اخسلالاذ 

ّای زحمیمازی تالاػر ٍ  فضلاًی دس واسؿٌاػاى آصهایـگاُ -اػىلسی

ّا دس ػغح سیؼه  اسصیاتی اسگًََهیىی اوثش فقالیرػغَح سیؼه 

سػذ یىی اص دلایل ؿیَؿ تالای  هسَػظ لشاس داسًذ. تِ ًؾش هی

تا  یه افشادآًسشٍخَهسش اخسلالاذ دس تیي ایي واسوٌاى، فذم زٌاػة

ّای اسگًََهی تا ّذف  ػاصی تشًاهِ واسیـاى تاؿذ. لزا خیادُ یؼسگاُ ا

ای اسگًََهی، تشای واّؾ فاوسَسّ خیـگیشی ٍ وٌسشل سیؼه

تاؿذ. تذیْی  فضلاًی ایي واسوٌاى ضشٍسی هی-اخسلالاذ اػىلسی

ایداد  هشازة، اٍلَیر تایذ تِ حزف خغشاذ اػر عثك ػلؼلِ

ّای هٌْذػی، هذیشیسی  اص عشیك وٌسشل فضلاًی -اخسلالاذ اػىلسی

ٍ فشدی ّوچَى اكلاح چیذهاى ٍ هحیظ واس ٍ ّوچٌیي اػسفادُ اص 

ّای هىاًیىی دس اخسیاس لشاس دادى هیضّا ٍ  اتضاس اسگًََهیه ٍ ووه

ّای داسای لاتلیر زٌؾین اتقاد، آهَصؽ ٍ اػسفادُ اص ٍػایل  كٌذلی

 .[28]حفاؽر فشدی دادُ ؿَد 

 

 قدردانی و تشکر

ی واسؿٌاػاى ؿاغل دس  اص داًـگاُ فلَم خضؿىی ّوذاى ٍ ولیِ

ّای ایي داًـگاُ وِ حوایر ٍ ّوىاسی لاصم سا دس هشاحل  آصهایـگاُ

 .گشدد زحمیك تِ فول آٍسدًذ، زـىش ٍ لذسداًی هی
 

 هنافع تضاد

 .ذاسدًهیاى ًَیؼٌذگاى ّیچ زقاسضی دس هٌافـ ٍخَد 

 

 سندگاىینو سهن

ػاصی ایي همالِ  زواهی ًَیؼٌذگاى تِ یه اًذاصُ دس آهادُ

 .اًذ هـاسور داؿسِ

 

 یاخلاق هلاحظات

فشم  وٌٌذگاى دس خظٍّؾ سضایر خَد سا تا خش وشدى ولیِ ؿشور

 .سضایسٌاهِ افلام ًوَدًذ

 

 یهال تیحوا

ی ًَیؼٌذگاى تَدُ  ّای هالی ایي خظٍّؾ تش فْذُ زأهیي ّضیٌِ

 .اػر
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