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   در رانندگانRULA Scoreثیر تشکچه ارگونومیک بر اندکسهای  أبررسی ت
  

  2 نسرین صادقی- 1 حبیبی... ااحسان

  
  چکیده 

  رانندگی از جمله مشاغلی است کـه در آن بـه دلیـل پوسـچرهای نامناسـب و کـشش و تنـشهای                  :زمینه و هدف  
جهـت اصـلاح    . گیـرد  این نواحی قـرار مـی     در   معرض اختلالاتی  عضلانی، فرد در   -سیستم اسکلتی  وارد شده به  

بـرای ارزیـابی میـزان    . اسـت پوسچر بدن رانندگان و بهبود شرایط بدنی آنها تشکچه ای طراحـی و سـاخته شـده       
بر روی صندلی  اقدام به ارزیابی پوسچر رانندگان در دو مرحله قبل و بعد از استفاده از تشکچه      این وسیله اثربخشی  

  .گردیدآنها 
سـرانی  اتوبوشـرکت واحـد    نفر از رانندگان     95 بر روی تحلیلی و مداخله ای      -این تحقیق توصیفی   :تحقیقروش  
ترین پوسچر فرد حین رانندگی عکـسبرداری        صورت بود که از تکراری     روش انجام کار به این    .  انجام شد  اصفهان

چر فـرد عکـسبرداری      در حین رانندگی از پوس ـ     مجدداً. کرده و سپس تشکچه مذکور را روی صندلی نصب کردیم         
 وضعیت بدن فرد در دو حالت قبل و بعد از مداخلـه ارزیـابی               RULAسپس با استفاده از متد ارزیابی پوسچر        . شد

  .گردید
 انـدکس تنـه بـا    ،)>001/0p(نشان داد که اندکس گـردن بـا       ویلکاکسون  نتایج حاصل از آزمون آماری      : یافته ها 

)001/0p< (اسکور نهایی  وRULAبا  )001/0p< (پس از استفاده از تشکچه تغییر کرده اند .  
. اسـت در اصلاح پوسچر قسمتهایی از بدن مـؤثر         مورد استفاده    تشکچه   ،نتایج این مطالعه  بر اساس    :نتیجه گیری 

پیـشنهاد مـی شـود بـرای افـزایش      . که پوسچر فرد را به حالـت نرمـال برسـاند   یست اما این اصلاحات در حدی ن    
ده و کـارایی  ات بیشتری بر روی آن انجـام ش ـ کمک طراح صنعتی و ارگونومیست اصلاحاثربخشی این تشکچه با     
  .آن مجدداً بررسی شود

  رانندگان ؛RULA Score؛  ارگونومیکتشکچه:  واژه هاکلید
  

  )1387 سال بهار؛ 1؛ شماره 14دوره(درمانی گناباد  پزشکی و خدمات بهداشتی  علومگاه دانشفصلنامهدانش؛  افق
  15/7/1387: پذیرش          7/7/1387 :             اصلاح نهایی  12/4/1387: دریافت

                                                 
  اصفهان بهداشت حرفه ای، استادیار دانشگاه علوم پزشکی ی تخصصی ایمنی وا دکتر-1
    ه علوم پزشکی گنابادگارفه ای، دانشحبهداشت  گروه ،مربی ؛نویسنده مسؤول -2
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  مقدمه 
 اسکلتی عضلانی، صدماتی هستند کـه در افـرادی          اختلالات

وظـایف شـغلی    که وضعیت بدنی نامناسب در حین انجام کارها و          
سبب ایجاد ناراحتی و درد عضلات      ،  )1( هدخود دارند به وجود آم    

 و احتمـال   کمر، شانه، بازوها و دسـتها شـده        جمله و استخوانها از  
این اختلالات در بـین     . )2( بروز فتق دیسک را افزایش می دهند      

 طبـق  .)4,3( رانندگان وسایل نقلیه عمومی بسیار شـایع هـستند       
از % 60بررسیهای انجام شـده راننـدگان اتوبـوس شـهری حـدود             

مـدارک   .)5( راننـدگی مـی کننـد    ً نه شان را واقعـا    زمان کار روزا  
موجود نشان میدهد افرادی که بیش از نیمی از سـاعات کارشـان        

 بیـشتر    برابر 3را رانندگی می کنند نسبت به جمعیت غیر راننده          
  .)6( برند از مشکلات کمر رنج می

 شیوع بالای اختلالات نخاعی  بـویژه درد کمـر و گـردن در              
ــاری و      ــث بیم ــه باع ــشود ک ــشاهده می ــه ای م ــدگان حرف رانن

 طبـق تحقیقـات،     .)7( گی آنها در سنین پـایین میـشود       نشستباز
دلایـل اصـلی   عضلانی راننـدگان از  -کمردرد و بیماریهای اسکلتی  

 علـل  مقاله ای مـروری در زمینـه    .)9,8( تصادفات نیز می باشند 
ناشـی از   ایـن ناراحتیهـا     که  نشان داد   اختلالات اسکلتی عضلانی    

 .)10( مـی باشـند   .. .وانی، ارگونومیکی و    استرسورهای فیزیکی، ر  
های مذکور وضعیت بد نشـستن       یکی از مهمترین دلایل ناراحتی    

پوسـچر نامناسـب فـرد حـین        . )11( و پوسچر نامناسب می باشد    
ثیر أتل شده به راننده نیز      ق ارتعاش منت  در میزان رانندگی میتواند   

 در مطالعه خـود نـشان داد کـه          Massaccesi .)12-14( بگذارد
ه دلیل استفاده از صندلی نامناسب و غیر قابـل          رانندگی به ویژه ب   

با توجه به موارد مـذکور  ). 7( تنظیم با ریسک کمردرد رابطه دارد  
بـا  ثیر استفاده از یک تـشکچه ارگونومیـک کـه           أدر این پژوهش ت   

 اصلاح پوسچر بدن رانندگان طراحـی شـده را بـر وضـعیت              هدف
ن طـرح   هـدف مـا در ای ـ     . بدنی آنها مورد بررسی قرار مـی دهـیم        

کـدهایی کـه  بـر اسـاس متـد رولا            ( RULAتعیین اندکـسهای    
  شـغل  دهنده میزان استرس ارگونومیک     و نشان  محاسبه میشوند 

در قسمتهای مختلف بدن و همچنین مقایسه اندکسهای        ) هستند
RULA و Grand Score RULAعــد از اســتفاده از  قبــل و ب

چه بـر   ثیر تـشک   بـرای ارزیـابی تـأ      .تشکچه ارگونومیک می باشـد    

اسـتفاده   RULA1 پوسچر بدن رانندگان از متد ارزیـابی پوسـچر        
ایــن متــد یکــی از روشــهای ارزیــابی خطــر بــروز  ). 15( کــردیم

عضلانی در اندامهای فوقانی یا ارزیـابی سـریع    -آسیبهای اسکلتی 
اندام فوقانی می باشد که از دسته روشهای مشاهده ای است و به             

 Bao.  ارائه شده است   1993ل  وسیله مک آتامنی و کورلت در سا      
مقایـسه روش رولا بـا یـک روش دیگـر           و همکارانش با بررسی و      

نشان دادند که این روش قادر به تشخیص شرایط کـاری  بـسیار              
در ایران نیز این روش در ارزیابی مـشاغل    ). 16( مختلف می باشد  

مختلف از جمله توسط آقای طوری در ارزیابی پوسچرهای کـاری           
 رانندگان و توسط خانم ورمزیار در کارکنان بسته بندی دارو بکار          

  ).18,17(رفته است 
  

  روش تحقیق
 تحلیلـی و مداخلـه ای        - توصیفی از نوع مقطعی،  مطالعه  این  

بوده و جهت مطالعه آینده نگر است که بـه روش مـشاهده ای در        
 جمعیت مورد مطالعه مـا راننـدگان شـرکت          .دو مرحله انجام شد   

با توجه به نتایج طرحی مشابه و با ضریب         . واحد اتوبوسرانی بودند  
نمونـه هـا    . )11(  نفر انتخاب شد   95حجم نمونه   ،  % 95ینان  اطم

بصورت تصادفی از رانندگان اتوبوسهایی کـه مبـدأ و مقـصد آنهـا              
ترمینال باغوشخانه اصفهان بود بـا توجـه بـه کـد اتوبـوس و نـام                 

   .راننده، برای جلوگیری از تکراری بودن نمونه ها انتخاب شدند
جام کار را برای راننـدگان      قبل از آغاز نمونه گیری، مراحل ان      

توضیح داده و همکاری آنها را جهـت مـشارکت در طـرح کـسب               
بخش عملی این طرح شامل دو مرحله و بـه ترتیـب زیـر              . کردیم

بـه  (در مرحله اول طرح از رانندگان در حین راننـدگی           . می باشد 
) نحوی که کلیه قسمتهای مد نظر در متد رولا را مـشخص کنـد             

 به عنوان عامـل     مد نظر رحله بعد، تشکچه    در م  .عکس گرفته شد  
 بر روی صندلی راننده نصب شـده و         مداخله گر در اصلاح پوسچر    
  .تکرار شدعکسبرداری مجدداً با حفظ شرایط قبلی 

 کاور صندلی بوده و     مشابهلازم به ذکر است که این تشکچه         
در نهایـت پـس از انجـام        . در کار راننده تداخلی ایجاد نمی کنـد       

ها و ورود داده ها به کامپیوتر، اطلاعات بدست آمده           رینمونه گی 
 مورد تجزیه و تحلیل آماری قـرار        SPSSتوسط برنامه نرم افزاری     

گرفته و در مورد هر کـدام از آنهـا شاخـصهای آمـاری میـانگین،                
                                                 

1- Rapid Upper Limb Assessment  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

1387 سال بهار؛ 1؛ شماره 14   دوره                                         ه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی گناباد              گا دانشفصلنامهافق دانش؛   

 53

انحراف معیار، مینیمم، ماکزیمم و نمودارهای توزیع فراوانی رسـم    
ه نیـز   بعد از کاربرد تشکچ   قبل و    RULAاندکسهای  مقایسه  . شد

  . انجام شدویلکاکسونبا استفاده از آزمون آماری 
جهت انجام ایـن متـد ابتـدا         :RULAمتد ارزیابی پوسچر    

باید وضعیت و زوایای بازو، ساعد، مچ دست، تنـه، پـا و گـردن را                
مشخص کرده و سپس با در نظر گرفتن دیگر معیارهـای مـذکور             

را استخراج کرده و با استفاده از       در چارت مربوطه، کد هر اندکس       
مربوطـه  ول ا را از جـد Grand Score این کدها امتیاز نهـایی یـا  

برای انجام این مراحـل بـا اسـتفاده از یـک دسـتگاه        . بدست آورد 
دوربین دیجیتال قبل و بعد از قرار دادن تشکچه بر روی صـندلی             

م کار بعد از اتما. از رانندگان در حین رانندگی عکسبرداری کردیم 
   . بر اساس این عکسها به ارزیابی پوسچر پرداختیم

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

پس از مشاهده وضعیت بازو، ساعد و مچ دست با استفاده از            
 بـا  Score Aارزیـابی انجـام مـی شـود و     ) 1شـکل   (Aدیـاگرام  

وضعیت گردن، . تعیین می گردد) 1جدول (A  استفاده از جدول 
ارزیابی می شـود   ) 2شکل   (Bفاده از دیاگرام    تنه و پاها نیز با است     

  . تعیین می گردد) 2جدول ( B با استفاده از جدول Score B  و 
 و امتیاز اسـتفاده از      1سپس با لحاظ کردن آیتمهای امتیاز نیرو      

 RULA یا امتیـاز نهـایی    ) 3شکل   (C  با استفاده از جدول      2عضله
 نـاراحتی انـدام    برآوردی از ریسکGrand Score . بدست می آید

فوقانی است و هر چه عدد بزرگتری را به خود اختصاص دهـد ایـن              
  . ریسک بیشتر خواهد شد

                                                 
1- Force Score 
2- Muscle Use Score 

+4 +1 +2 +2 +3 

+1 +2 +3 

+1 +2 +3 
  )چگونگی امتیاز گذاری پوسچر بازو، ساعد و مچ دست( RULAمتد ارزیابی پوسچر  A دیاگرام: 1شکل
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  )چگونگی امتیاز گذاری پوسچر تنه و گردن (RULA متد ارزیابی پوسچر Bدیاگرام : 2شکل
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  RULA برای تعیین امتیاز نهایی Cجدول : 3شکل     

  

  فته هایا
 56 تـا    26 نمونه های ما شامل رانندگان با محدوده  سنی        

نتـایج بدسـت آمـده از    . بودنـد  سـال  40سال و میانگین سـنی   
ــه متــد   ــابی پوســچر ب    و تعیــین توزیــع فراوانــیRULAارزی

 RULA Score 1نـشان داد کـه اسـکور نهـایی      در راننـدگان 
یی اسـکور نهـا   .  مـی باشـد    6ر   تا حـداکث   2رانندگان از حداقل    

یعنـی در صـورتی کـه پوسـچر         .  می باشد  2از رانندگان   % 1/1
 قابل  ،برای مدت طولانی تکرار نشده یا در آن حالت باقی نماند          

.  دارند4اسکور % 1/41 و 3رانندگان اسکور % 5/49. قبول است
یعنی باید تحقیقات دقیـق و بیـشتر بـر روی پوسـچر صـورت               

ــالاً ــرد و احتم ــز لازم اســت و بگی ــرات نی ــالاخره  تغیی % 3/6 ب
 دارنـد و ایـن بـدین        6آنهـا اسـکور     % 1/2 و   5رانندگان اسکور   

معنــی اســت کــه بایــد بــه زودی تغییــرات و اصــلاحات و نیــز 
  در مـورد دیگـر اندکـسهای      . تحقیقات دقیقتـر صـورت بگیـرد      

RULA   ،        می باشـد   2-4اندکس مچ دست، گردن و تنه بین  .
انـدکس پـا      و 1-3، اندکس بـازو بـین       2-3اندکس ساعد بین    

از نظر ارگونـومی در تمـامی مـوارد اسـکور         . می باشد  1برابر با   
بـا افـزایش    . یک بهتـرین پوسـچر بـوده و مطلـوب مـی باشـد             

. اسکورها شرایط به سـمت  پوسـچر نامناسـب پـیش مـی رود              
 .آورده شده است) 1( ول و جد)1(نتایج بدست آمده در نمودار 

ر عمودی درصدهای   وی نمودار اسکورهای نهایی و مح     محور افق 
  .دهند مربوط به هر اسکور را نشان می

                                                 
1- Grand Score 

+1 +2 +3 +4 

+1 +2 +3 +4 
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   رانندگان قبل از استفاده از تشکچه ارگونومیکRULA Grand Score میانگین :1نمودار 
  

   قبل و بعد از استفاده از تشکچه ارگونومیکRULA Scoreشاخصهای آماری اندکسهای : 1جدول
  متغیر  انحراف معیار  میانگین  ماکزیمم  مممینی
  بعد  قبل  بعد  قبل  بعد  قبل  بعد  قبل

  3548/0  3548/0  9579/2  9579/2  4  4  2  2  اندکس مچ دست
  5348/0  5090/0  7263/2  7789/2  4  4  2  2  اندکس گردن
  5242/0  5242/0  3579/2  3579/2  4  4  2  2  اندکس تنه
  4819/0  4819/0  3579/2  3579/2  3  3  2  2  اندکس ساعد
  8688/0  8688/0  8947/1  8947/1  3  3  1  1  اندکس بازو
  0000/0  0000/0  0000/1  0000/1  1  1  1  1  اندکس پا
  7219/0  7219/0  5895/3  5895/3  6  6  2  2  گراند اسکور

  
ساعد، مچ دسـت و     برای مقایسه اندکسهای تنه، گردن، بازو،       

  قبل و بعد از اسـتفاده از تـشکچه از آزمـون   RULA Score پای
ــاری ــایج حاصــل از آزمــون .فاده کــردیماســت Wilcoxon آم  نت

Wilcoxon   ــا ــردن ب ــدکس گ ــه  ان ــشان داد ک ، )>001/0p(  ن
 بـــا RULA و اســـکور نهـــایی )>001/0p(انـــدکس تنـــه بـــا 

)001/0p<(        نتایج ایـن    .پس از استفاده از تشکچه تغییر کرده اند 
ار محور افقـی نمـود    .  آمده اند  )2( و نمودار    )2(قسمت در جدول    

اندکسهای رولا و محور عمودی میانگین اندکسها را قبل و بعـد از          
   .استفاده از تشکچه نشان می دهند

  
  

  
 قبل و بعد از RULA Scoreمقایسه اندکسهای : 2جدول 

   )ویلکاکسوننتایج آزمون ( استفاده از تشکچه

  *RULA  Z p-valueاندکس 
  5/0  000/0  بازو
  5/0  000/0  ساعد

  5/0  000/0  مچ دست
  005/0  -400/3  گردن
  000/0  -657/5  تنه
  5/0  0000/0  پا

  000/0  -325/6  گراند اسکور
  * p-value نشان دهنده تفاوت معنی دار می باشد05/0 کمتر از    .  
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 قبل و بعد از استفاده از تشکچه ارگونومیکRULA Score   مقایسه اندکسهای:2نمودار

   بحث
می توان نتیجه گیری کرد که در کل از نتایج بدست آمده 

که (انندگان به جز پای آنها پوسچر قسمتهای مختلف بدن ر
سهای دیگر از بین اندک. نامطلوب بوده است) اندکس آن یک بود

 آقای طوری در بررسی .مطلوبتر استنیز اندکس بازو نسبتاً 
 شرکت 0457وضعیت پوسچرهای کاری رانندگان اتوبوسهای 

اسکور را بین ، گراند RULAواحد شهر تهران با استفاده از روش 
در حالیکه این اسکور در طرح  ).17( ده است گزارش کر7-2

  . بدست آمد6 تا حداکثر 2حاضر از حداقل 
 Massaccesi    در بررســی ناراحتیهــای ناشــی از کــار در 

  رابطـه معنـی داری       RULAرانندگان کامیون با استفاده از متد       
های نـواحی گـردن و تنـه         بین اسکورهای گردن و تنه و ناراحتی      

 مذکور بـه دلیـل      توان گفت که رانندگان   پس می ). 7( بدست آورد 
اسکورهای بدست آمده در معرض ناراحتی نـواحی مختلـف بـدن            

بجـز انـدکس گـردن کـه پـس از           با استفاده از تـشکچه،       .هستند
  نیـز  تغییـر    و البتـه ایـن       استفاده از تشکچه اندکی تفـاوت کـرده       

گر تغییر محسوسی   ، در هیچیک از اندکسهای دی     معنی دار نیست  
تحقیقـات  در خصوص اصلاح پوسچرهای کاری       .شده است ایجاد ن 

 RULAنتایج آنـالیز    از جمله   .  انجام شده اند   ارگونومیک مشابهی 
 نـشان داد کـه اکثـر پوسـچرهای          ، انجام شـد   Kilroy که توسط 

 گرانـد   %24 و   4گراند اسکور   ش،   در افراد تحت پژوه    %)59(کاری
ایـن اسـکورها بعـد از انجـام         از  % 64 وداشـتند    5-6 بـین    اسکور

ــه  ــد اســکور  مداخل ــه گران ــدیل شــده و 3ب ــوردی از  تب ــیچ م ه
مشاهده نشد و در واقع مداخله ارگونومیک       نیز   6 یا   5اسکورهای  

 در مداخلــه .)19( ثر بــودؤدر اصــلاح پوســچرهای کــاری مـ ـ  
 در ایـستگاه کـاری قالیبافـان        ی دکتر چوبینـه   که آقا  ارگونومیکی
مـشخص شـد کـه       RULA پس از ارزیابی بـه متـد         انجام دادند، 

%) 57حـدود   (ایستگاه کاری اصلاح شده بطور قابل ملاحظـه ای          
  ).20( پوسچر کاری را بهبود داده است

  
  نتیجه گیری

در اصـلاح    مورد استفاده مـا   تشکچه  ،   حاضر مطالعه نتایجبر اساس        
اما این اصلاحات در حدی نبود که       . سچر قسمتهایی از بدن مؤثر بود     پو

 پیشنهاد می شود بـرای       بنابراین .پوسچر فرد را به حالت نرمال برساند      
افزایش اثربخشی این تشکچه با کمک طراح صـنعتی و ارگونومیـست            

  .و مجدداً بررسی شودلاحات بیشتری بر روی آن انجام اص
  

    و قدردانیتشکر
طــرح و لــه حاصــل پایــان نامــه کارشناســی ارشــد ایــن مقا

مصوب شورای پژوهشی دانشگاه علوم      384056شماره  تحقیقاتی  
بوده و در اینجا لازم اسـت از همکـاری دانـشگاه             پزشکی اصفهان 

ولین شرکت واحد اتوبوسـرانی شـهر   ؤعلوم پزشکی اصفهان و  مس    
ن تشکچه مذکور به واسـطه در اختیـار         ااصفهان و همچنین طراح   

  .قدردانی گردد جهت انجام طرح آنقرار دادن 
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The survey of ergonomic cushion effect on RULA Score 

indices in drivers 
 

E. Habibi1, N. Sadeghi 2 
 

Abstract  
Background and Aims: Driving is one of the occupations that afflict a person to get the Musculoskeletal 
disorders because of the awkward working postures and imposition of stretch and strain in the driver’s body 
musculoskeletal system. We used the cushion for correcting driver’s body posture and their body conditions. 
Our goal in this study was the survey of cushion usefulness to posture correcting. 

Materials and Methods: 95 persons of bus drivers for this descriptive, analytic, interactive and cohort study 
were selected.  In this research driver's postures while driving were assessed with RULA method (Rapid 
Upper Limb Assessment) in two stages, before and after the cushion usage. Then the data were analyzed by 
Spearman, Wilcoxon and Paired Sample tests with the aid of SPSS software program. 

Results: The statistic tests results show that RULA Grand Score for these drivers is between 2-6. Wilcoxon 
test results for comparing of RULA indices before and after using the cushion show that using this cushion 
decrease neck score (P<0.001), trunk score (P<0.001) and Grand Score (P<0.001).  
Conclusion: This cushion affects correcting drivers posture but this correction isn’t so idealistic. Therefore 
our recommendation to designers is that further study and redesign of cushion is necessary to cushion 
optimizeation. 

Keywords: Ergonomic Cushion; RULA Score; Drivers 
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