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ABSTRACT
Introduction and purpose: Improper posture while working is one of the most 
important risk factors for musculoskeletal disorders. Regarding this, the aim of 
this study was to assess the posture of students studying at Qazvin University of 
Medical Sciences when using the existing best-selling laptop tables using rapid 
upper limb assessment (RULA) method.
Methods: This analytic, cross-sectional  study was conducted on 50 male and 
female dormitory students in 2017. The study population was selected through 
stratified random sampling technique. The participants’ postures in two different 
work stations (tables number one and two) were evaluated by means of RULA 
method. Data analysis was performed in SPSS version 18 using the independent 
sample t-test and ANOVA test.
Results: According to the results, 36% and 46% of the students obtained scores 
of 3 and 4, respectively in case of table number one. Furthermore, regarding table 
number two, scores 3 and 4 were recorded for 48% and 44% of the participants, 
respectively. Therefore, tables number one and two were found to have 82% 
and 92% of level two corrective measure, respectively. In addition, a significant 
relationship was obtained between the demographic variables and RULA score 
(P<0.05).
Conclusion: As the findings of the present study indicated, table number one 
was a better case than table number two for fitting with different body structures 
since it allowed for the adjustment of the height and inclination of the work 
surface. However, corrective measures were necessary for both tables to provide 
the users with comfort, convenience, health, and productivity when using these 
laptop tables.
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مقاله پژوهشی  

ارزیابی وضعیت  بدنی دانشجویان علوم پزشکی قزوین به روش RULA در هنگام استفاده از میزهای 
لپ تاپ پرفروش موجود

مقدمه و هدف: وضعیت  بدنی نامناسب در حین کار، یکی از مهم ترین عوامل خطر ابتلا به اختلالات 
اسکلتی- عضلانی است؛ بنابراین هدف از مطالعه حاضر، ارزیابی وضعیت  بدنی دانشجویان علوم پزشکی 
لپ تاپ  میزهای  از  استفاده  هنگام  در   )Rapid Upper Limb Assessment(  RULA به  روش  قزوین 

پرفروش موجود می باشد.
با  این پژوهش،  انجام شد. در  از نوع مقطعی- تحلیلی است که در سال 1395  این مطالعه  روش کار: 
و  دانشجویان دختر  از  نفر  تعداد 50  تصادفی ساده،  به صورت  و  طبقه بندی  نمونه گیری  از روش  استفاده 
پسر مستقر در خوابگاه انتخاب شدند. به منظور ارزیابی وضعیت  بدنی هر نفر در دو ایستگاه کاری مختلف 
)میزهای شماره  1 و 2(، از کاربرگ RULA و برای تحلیل داده ها از آزمون های آماری T مستقل و آنالیز 

واریانس در نرم افزار SPSS 18 استفاده گردید.
3 و 46  نهایی  امتیاز  دارای  1، 36 درصد  میز شماره  داد که  نشان   مطالعه  این  از  یافته ها: نتایج حاصل 
درصد دارای امتیاز نهایی 4 و همچنین میز شماره 2، 48 درصد دارای امتیاز نهایی 3 و 44 درصد دارای 
و 92 درصد سطح   82 به ترتیب،   2 و   1 میزهای شماره  ایستگاه کاری  بنابراین  می باشند؛   4 نهایی  امتیاز 
اقدام اصلاحی 2 را به  خود اختصاص داده اند. نتایج آزمون های آماری نیز ارتباط معناداری بین متغیرهای 

 .)P<0/05( نشان  دادند RULA دموگرافیک با میزان نمره  نهایی
نتیجه گیري: در بین میزهای موجود، میز شماره 1 از نظر قابلیت تنظیم بودن ارتفاع و شیب سطح  رویی 
به تناسب ابعاد بدنی متفاوت، انتخاب بهتری می باشد. انجام اقدام اصلاحی برای هر دو میز ذکرشده امری 

ضروری به نظر می رسد تا آسایش، راحتی، سلامت و بهره وری کاربر فراهم گردد.

RULA ،کلمات کلیدی: دانشجویان، میز لپ تاپ، وضعیت  بدنی
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 استناد : جعفروند، مجتبی؛ صفری واریانی، علی؛ ورمزیار، سکینه. ارزیابی وضعیت  بدنی دانشجویان علوم پزشکی قزوین به روش RULA در هنگام استفاده از 
میزهای لپ تاپ پرفروش موجود. مجله تحقیقات سلامت در جامعه، بهار 1396؛3)1(: 20-28.

مقدمه

حالت  دارد.  فراوانی  ارگونومیکی  خطرهای  لپ تاپ  با  کار 
در  که  میزهایی  از  استفاده  زمین،  روي  درازکشیدن  مانند  بدنی 

حالت چهارزانو براي لپ تاپ طراحی نشده اند و قراردادن لپ تاپ 
روي اشیای دیگر موجب احساس ناراحتی در اعضای تحت فشار و 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

42
36

77
2.

13
96

.3
.1

.3
.1

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

c.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
15

 ]
 

                               2 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.24236772.1396.3.1.3.1
http://jhc.mazums.ac.ir/article-1-198-fa.html


22/ ارزیابی وضعیت  بدنی دانشجویان علوم پزشکی قزوین 

مجله تحقيقات سلامت در جامعه، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، بهار 1396، دوره 3، شماره 1، 20-28

در طولانی مدت، سبب اختلالات مزمن و غیرقابل برگشت خواهد 
شد ]3-1[. وسیله  مورد استفاده انسان باید با وضعیت فیزیکی، روانی 
و قابلیت های جسمانی او تناسب داشته باشد و به گونه ای طراحی 
شود که هیچ  فشار و آسیبی را به وی وارد نیاورد. از سوی دیگر، 
مشکل اصلی برای دستیابی به طراحی مناسب، آن است که انسان ها 
از نظر جسمی، روانی و هوشمندی با یکدیگر متفاوت هستند ]4،5[.

حالت بدنی فرد در هنگام استفاده از لپ تاپ اهمیت بسیاری 
اسـکلتی-  فشارهای  میزان  تخمین  در  گسـترده  به طور  و  دارد 
از  نامطلوب  )پوسچر(  بدنی  وضعیت  است.  تأثیرگذار  عضـلانی 
اسکلتی-  اختلالات  ایجاد  در  خطـرساز  عوامـل  مهم ترین  جمله 
عضلانی ناشی از کار محسوب مي شود ]6[. براساس نتایج مطالعات 
متعدد، حالت بدنی نامناسب، یکی از علـل اصـلی افـزایش فشار در 
بافــت ها می باشد ]7[. مطالعات انجام شده روی کاربران رایانه، نشان 
داد که سه ناحیه  گردن، کمر و شانه بیشترین درصد میزان درد را 
در بین دیگر اندام های بدن، به خود اختصاص داده اند که از دلایل 
آن می توان به قابل تنظیم نبودن ارتفاع مانیتور، میز رایانه، موس پد 
و صفحه کلید اشاره کرد که هر کدام موجب دورشدن گردن از 
که  درحالی  می شوند؛  شانه  آمدن  پایین   و  بالا  و  بدن  ثقل  مرکز 
اگر ایستگاه های کاری یادشده قابل تنظیم باشند، هر فرد براساس 
اینکه در چه محدوده ای از ارتفاع یا زاویه ایستگاه کاری راحت تر 
است، آن ها را تنظیم می کند که در نتیجه شاهد بروز اختلالات در 

اندام های ذکرشده نخواهیم بود ]4،7-22[.
از دانشجویانی که در ساعات زیادی از شبانه روز از این میزها 
برای مطالعه و کار با لپ تاپ استفاده می کنند، می توان انتظار داشت 
که بسیاری از آن ها به دلیل حالت های ثابت و استاتیک هنگام کار 
با لپ تاپ، دچار اختلالات اسکلتی- عضلانی در اندام های درگیر 

شوند ]8[.
با توجه به اینکه اطلاعات کافی درباره میزان خطر ارگونومیکی 
استفاده  پرمصرف  قشر  به خصوص  کاربران  بدنی  وضعیت های 
مطالعه  از  هدف  نمی باشد،  دسترس  در  )دانشجویان(  لپ تاپ  از 

حاضر، ارزیابی وضعیت  بدنی دانشجویان علوم پزشکی قزوین به 
هنگام  در   )Rapid Upper Limb Assessment(  RULA روش 

استفاده از میزهای لپ تاپ به صورت چهارزانو می باشد.

روشکار

 ،1395 سال  در  که  است  تحلیلی  مقطعی-  نوع  از  مطالعه  این 
در خوابگاه های دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی قزوین انجام شد. 
براساس مطالعات گذشته، با در نظر گرفتن میزان خطای10 درصد و 
فاصله اطمینان 90 درصد، میزان شیوع درد یا ناراحتی )77 درصد( 
در بین دانشجویان استفاده کننده از لپ تاپ، تعداد نمونه ی 50 نفر 
از  ساده  تصادفی  طبقه بندی–  نمونه گیری  به صورت  و  برآورد شد 
از  ]7[. پس  انتخاب گردید  بین دو گروه دانشجویان دختر و پسر 
هنگام  نشسته  به صورت  دانشجویان  پوسچرهای  بررسی  و  مشاهده 
استفاده از دو نوع میز پرفروش لپ تاپ، مشخص شد که اندام های 
فوقانی سمت راست بدن در معرض بیشترین خطر هستند؛ بنابراین 
سمت راست بدن افراد با روش RULA مورد بررسی قرار گرفت. 
در این روش، اعضای بدن به دو گروه A )شامل: بازو، ساعد، مچ 
تقسیم  پا(  تنه و  B )شامل: اعضای گردن،  و پیچش مچ( و گروه 
بخش  هر  کاری،  پوسچرهای  تحلیل  و  تجزیه  برای  می شوند. 
اصلی بدن براساس میزان جابه جایی از وضعیت طبیعی آن ارزیابی 
آن  انحراف  میزان  افزایش  با  مطابق  که  ترتیب  این  به  می گردد؛ 
بخش از وضعیت طبیعی و مقایسه آن با 5 دیاگرام، روش عددی 
به عنوان کد پوسچر به آن اختصاص می یابد )امتیاز A و B(. پس 
و  بدن  مختلف  بخش های  برای  آمده  به دست  ترکیب کدهای  از 
مربوطه،  جداول  طریق  از  ماهیچه ای  و  خارجی  نیروهای  برآورد 
با استفاده از آن ها، کد نهایی که  D حاصل می شود و  C و  امتیاز 
بیان کننده شدت مخاطره پوسچر و سطح اضطراری بودن اصلاحات 
می باشد، تعیین  می گردد ]16،23[. در این پژوهش ابتدا با استفاده از 
جمع آوری  شرکت کننده  افراد  اطلاعات  دموگرافیک،  پرسشنامه 
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بدنی  وضعیت   مستقیم،  مشاهده  روش  از  استفاده  با  سپس  شد. 
دانشجویان هنگام کار با لپ تاپ روی هریک از میزها مورد بررسی 
قرار گرفت. به این صورت که هریک از این میزها به مدت 35 تا 
40 دقیقه به  تفکیک در اختیار دانشجویان )هر 50 نفر هم در میز 
شماره 1 و هم در میز شماره 2( قرار داده شد )شکل 1(. این افراد به 
 مدت یک هفته بیش از یک ساعت در روز در اوج ساعت کاری 
مشغول فعالیت بودند که درآن زمان از آن ها مصاحبه گرفته شد و 
ادامه  ارزیابی پوسچر صورت گرفت. در  درنهایت توسط محقق، 
امتیازدهی   RULA کاربرگ  روی  و  انتخاب  فرد  پوسچر  بدترین 
 RULA شد و سطح اولویت اقدام اصلاحی با توجه به امتیاز نهایی
به دست آمده، تعیین گردید. سطح 1 اقدام اصلاحی: پوسچر قابل 
قبول می باشد )امتیاز نهایی 1 تا 2(، سطح 2 اقدام اصلاحی: به مطالعه 
بیشتری نیاز است و تغییرات ممکن است ضروری باشد )امتیاز نهایی 

3 تا 4(، سطح 3 اقدام اصلاحی: مطالعه بیشتر و تغییرات به زودی 
اصلاحی:  اقدام   4 سطح  و   )6 تا   5 نهایی  )امتیاز  شود  انجام  باید 
مطالعه بیشتر و ایجاد تغییرات بلافاصله باید انجام شود )امتیاز نهایی 
7 و بیشتر(. شایان ذکر است که معیار ورود به مطالعه شامل: داشتن 
از لپ تاپ، کاربری بیش از یک  حداقل یک سال سابقه استفاده 
نقص  )نداشتن  جسمانی  نظر  از  فرد  سالم بودن  و  روز  در  ساعت 
 T عضو( بود. درنهایت، جهت تحلیل داده ها از آزمون های آماری

مستقل و آنالیز واریانس در نرم افزار SPSS 18 استفاده شد.

یافتهها
 
سنی  میانگین  که  داد  نشان  مطالعه  این  از  حاصل  یافته های 
درصد   66 همچنین،  بود.  سال   21/72±2/38 مطالعه،  مورد  افراد 
افراد شرکت کننده  بیشتر  و  دانشجویان دختر  از شرکت کنندگان، 
قد  میانگین  همچنین  بودند.  مجرد  درصد(   98( حاضر  مطالعه  در 
آنان  وزن  میانگین  و  سانتی متر   168/9±8/37 مطالعه،  مورد  افراد 

11/6±63/58 کیلوگرم گزارش شد.
لپ تاپ  میز  در   RULA روش  به  پوسچر  ارزیابی  نتایج 
شماره های 1 )میز قهوه ای رنگ( و 2 )میز زرد رنگ( در نمودار 1 

شکل 1: تصاویر میزهای لپ تاپ پرفروش موجود در بازار

نمودار 1: درصد فراوانی نمره نهایی RULA در میزهای لپ تاپ موجود
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نشان داده شده است؛ به طوری که در میز لپ تاپ شماره 1، نمره 
نهایی 4 به میزان 46 درصد بیشترین، نمره  نهایی 1 کمترین میزان 
میزان  به   3 نهایی  نمره   2 میز شماره  )صفر درصد( و همچنین در 
48 درصد بیشترین و نمره های نهایی 1 و 6 کمترین میزان )صفر 
نهایی  نمره های  سایر  دادند. درصد  اختصاص  به خود  را  درصد( 

ارزیابی پوسچر RULA در نمودار 1 ارائه شده است.
نتایج حاصل از درصد اولویت سطح اقدام اصلاحی نشان داد 
میز لپ تاپ  با 82 درصد و همچنین  میز لپ تاپ شماره 1  که در 
شماره 2 با 92 درصد )هر دو در سطح اقدام اصلاحی 2(، بیشترین 
به خود  اصلاحی  اقدام  اولویت  بین سطوح  در  را  فراوانی  درصد 

اختصاص داده و سایر نتایج در جدول 1 ارائه شده است.
نتایج جدول 2 نیز نشان داد که ارتباط معناداری بین متغیرهای 
 RULA دموگرافیک )جنس، رشته و مقطع تحصیلی( با امتیاز نهایی

وجود دارد.

بحثونتیجهگیری
 
از  هیچ یک  که  است  آن  از  حاکی  حاضر  مطالعه  یافته های 

ایستگاه های کاری )میزهای شماره 1 و2( مورد بررسی، دارای سطح 
مطالعه،  این  نتایج  مطابق  نبودند.  قبول  قابل  اصلاحی  اقدام  اولویت 
بیشترین درصد فراوانی مربوط به نمره نهایی 3 و 4، در هر دو میز 
 Nanthavanij و   Jalil که  مطالعه ای  بود.  بررسی  مورد  لپ تاپ 
روش  به  لپ تاپ  کاری  ایستگاه های  در  وضعیت  بدنی  ارزیابی  با 
RULA انجام دادند، با نتایج پژوهش حاضر همخوانی داشت ]24[. 

در میز شماره 2، قابل تنظیم  نبودن ارتفاع کلی، شیب صفحه ویژه 
ماوس و نداشتن تغییرات تدریجی در شیب صفحه ویژه لپ تاپ، 
وضعیت های  لپ تاپ،  با  کار  موقع  اجبار  به  افراد  که  موجب  شد 
بدنی نامناسبی در قسمت های تنه، گردن و مچ دست داشته باشند. 
در  امتیاز  افزایش  باعث  خود  نوبه ی  به   اندام ها  نامناسب  وضعیت 
سیستم نمره دهی روش RULA خواهد شد؛ همچنین در میز شماره 
1 می توان بالابودن درصد نمره نهایی 3 و 4 را با تغییر همزمان شیب 
و ارتفاع کلی میز و نداشتن صفحه ویژه ماوس مرتبط دانست که 
باعث افزایش امتیاز در اندام های گردن، تنه، بازو و مچ دست در 
روش ارزیابی پوسچر RULA خواهند شد. این وضعیت به این دلیل 
ابعاد  براساس  لپ تاپ،  میزهای  از  دارند  تمایل  کاربران  که  است 
بنابراین  کنند؛  استفاده  نیز شیب مشخصی  و  ارتفاع  در  بدنی  خود 

جدول 1: درصد اولویت اقدام اصلاحی در هریک از میزهای لپ تاپ مورد استفاده

درصد فراوانیسطح اقدام اصلاحیشکل و شماره میز

12

282

316

40

14

292

34

40
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برای کاهش میزان نمره نهایی RULA در میزهای لپ تاپ )حالت 
چهارزانو(، طراحی باید به  گونه ای انجام  شودکه میز قابلیت تنظیم 
قسمت های مختلف را داشته باشد تا افراد بتوانند متناسب با حالت 
به گرفتن حالت های بدنی  بدنی خود آن را تنظیم کنند و مجبور 
و  حبیبی  مطالعات  نتایج  با  حاضر  مطالعه  نتایج  نشوند.  نامناسب 
در   RULA روش  به  کارکنان  بدنی  وضعیت  )ارزیابی  همکاران 
ایستگاه های کاری رایانه( و سهرابی و همکاران )ارزیابی پوسچر 
RULA در خرک های نقاشی موجود  کاری دانشجویان به روش 

در دانشگاه اصفهان( همسو می باشد ]5،12[.
نیز  همکاران  و  پور  رفیعی  توسط  انجام شده  مطالعه  یافته های 
نشان داد که بیشترین درصد فراوانی نمره نهایی RULA مربوط به 
نمره های 3 و 4 در ایستگاه کاری رایانه هاست که با نتایج مطالعه 
 Dockrell مطالعه  یافته های  همچنین   .]25[ می باشد  همسو  حاضر 
نیازمند  نتایج این مطالعه همسو و  با   Ranganathan و همکاران و 
به روش  رایانه و لپ تاپ  ایستگاه کاری  ارگونومیکی در  مداخله 

RULA می باشد ]26،27[.

RULA جدول2: ارتباط متغیرهای دموگرافیک با میزان نمره نهایی

میانگین نمره نهایی تعداد متغیر
RULA میز 1

T یا FPمیانگین نمره نهایی
FP یا RULA T میز 2

رشته 
تحصیلی

0/70±113/91بهداشت حرفه ای

1/0000/001

3/45±0/52

2/0000/033

0/97±0/503/25±43/25بهداشت محیط

0/0±0/02±14بهداشت عمومی

1/41±0/04±24علوم آزمایشگاهی

0/0±0/503±43/75اتاق عمل

0/0±0/04±23هوشبری

0/54±1/03/91±113مدیریت

0/45±1/303/20±54/20پرستاری

0/0±0/04±23بهداشت و ایمنی مواد غذایی

0/0±0/03±13فوریت های پزشکی

0/0±0/453±53/80مامایی

0/71±0/713/50±25/50پزشکی

مقطع 
تحصیلی

0/0±23کاردانی

3/0000/032

3/50±0/71

0/0010/001
0/64±0/773/44±393/79کارشناسی

0/76±1/343/71±73/86کارشناسی ارشد

0/71±0/713/50±25/50دکترا

جنس
1/13±174/18پسر

 5/0000/001
3/41±0/62

0/0010/001
0/67±0/743/52±333/67دختر
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همچنین یافته های حاصل از مطالعه حاضر نشان داد که در هر 
 ،RULA دو میز و در بین 4 سطح اقدام اصلاحی موجود در روش
بود   2 اقدام اصلاحی در سطح  به  مربوط  فراوانی  بیشترین درصد 
)مطالعه بیشتر و مداخله ارگونومیک ممکن است ضروری باشد(.   
براساس مطالعه انجام شده توسط چوبینه و همکاران برای ایستگاه 
کاری، سطح اقدام اصلاحی 2 و 3 به دست آمد که با نتایج مطالعه 
و  خدابخشی  مطالعه  در  همچنین   .]28[ می باشد  همسو  حاضر 
همکاران، براساس نتایج امتیاز نهایی RULA، سطح اقدام اصلاحی 

2 به دست آمد که با نتایج این مطالعه همخوانی دارد ]16[. 
درصد  بیشترین  حاضر،  پژوهش  در  شد  اشاره  که  همان طور 
فراوانی به دست آمده در هر دو میز لپ تاپ موجود در بازار، سطح 
اقدام اصلاحی 2 بود؛ با این حال میز شماره 2، با اختصاص دادن 10 
درصد فراوانی بالاتر از میز شماره 1 نیازمند مداخله ارگونومیکی 
زیادی از نظر فنی و مهندسی می باشد. میز شماره 1 قابلیت تنظیم 
همزمان ارتفاع و شیب میز )دارای 4 شیب صفر، 2/6، 5/2 و 7/8 
درجه( را دارد و کاربر می تواند آن را در ارتفاع و شیب دلخواه 
در  نامناسب  کاری  پوسچر  گرفتن  به  مجبور  و  کند  تنظیم  خود 
اما میز شماره 2 را فقط در دو  هنگام استفاده از آن نخواهد بود؛ 
قابلیت  میز  ارتفاع  و  کرد  تنظیم  می توان  درجه   27 و  صفر  شیب 
با  کار  برای  است  مجبور  کاربر  صورت  این  در  که  ندارد  تنظیم 
لپ تاپ، وضعیت های بدنی نامناسبی مانند: خم شدن گردن و کمر 
داشته باشد. این وضعیت های بدنی نامناسب در طولانی مدت، سبب 
اندام های  در  عضلانی  اسکلتی-  اختلالات  به  ابتلا  خطر  افزایش 
بدنی ذکر شده، خواهد شد؛ بنابراین، افزایش درصد فراوانی در میز 

شماره 2 را می توان با علت های ذکرشده در بالا مرتبط دانست.
براساس مطالعات انجام شده، مداخله ارگونومیکی در ایستگاه 
کاهش  را  عضلانی  اسکلتی-  اختلالات  به  ابتلا  خطر  کاری، 
ارزیابی  به منظور  که  همکاران  و   Greene مطالعه  نتایج  می دهد. 
صورت  رایانه  کاربران  بین  در  ارگونومیک  مداخله  اثربخشی 
بدن  نواحی  از  نشان داد که سطح خطر و درد در برخی  گرفت، 

 .]29[ است  یافته   کاهش  معنا داری  به صورت  مداخله  از  پس 
کاری  ایستگاه  در  همکاران  و  چوبینه   که  ارگونومیکی  مداخله  
داد  نشان  دادند،  انجام  سنتی  کارگاه های  در  رفوگری  عملیات 
رفوگری،  میز  طراحی  با   ،RULA روش  به  ارزیابی  از  پس  که 
شرایط کاری به طور چشمگیری بهبود یافت و سطح اولویت اقدام 
یافت  از مداخله کاهش  بعد   ،2 به  از مداخله  قبل   ،3 از  اصلاحی 
]30[. همچنین حبیبی و صادقی در مطالعه ای مداخله ای با طراحی 
در  تشکچه  که  رسیدند  نتیجه  این  به  رانندگان،  برای  تشکچه ای 
اصلاح پوسچر قسمت هایی از بدن مؤثر است؛ اما این اصلاحات 
 .]31[ برساند  به حالت طبیعی  را  فرد  پوسچر  نیست که  در حدی 
نتایج حاصل از تحلیل های آماری نیز نشان داد که ارتباط معناداری 
بین متغیرهای دموگرافیک با میزان نمره نهایی RULA وجود دارد 
)P<0/05(. تفاوت وضعیت جسمانی و فیزیولوژی میان زنان کم 
است. براساس مطالعات، میزان شیوع اختلالات در زنان در مقایسه 
با مردان بیشتر گزارش شده است. درواقع می توان گفت با توجه 
 ،RULA نهایی  نمره  بالابودن  یا  کاری  ایستگاه  نامناسب بودن  به 
عضلانی،  اسکلتی-  اختلالات  به  زودتر  مردان  به  نسبت  زنان 
وحبیبی  قنبری  توسط  انجام شده  مطالعه  نتایج  شد.  خواهند  دچار 
نیز، گفته فوق را تأیید می کند ]32[. کسب درجات بالای علمی، 
تحصیلی  رشته  مرتبط بودن  همچنین  و  آگاهی  و  دانش  افزایش 
صحیح  استفاده  در  می تواند  ارگونومی  و  بهداشتی  رشته های  با 
باشد.  تأثیرگذار   RULA نهایی  نمره  کاهش  و  کاری  ایستگاه  از 
نتایج مطالعه  رفیعی پور و همکاران با مطلب مذکور ارتباط مستقیم 

داشت ]25[.
درنهایت میز شماره 1 از بین دو میز پرفروش موجود در بازار، 
از لحاظ قابل تنظیم  بودن ارتفاع، امکان کار با ماوس برای دست 
راست و چپ و همچنین جابه جایی آن، میز بهتری برای استفاده 
دانشجویان در محیط های خوابگاهی و حتی در منزل خواهد بود؛ 
ولی با وجود این، انجام اقدام اصلاحی برای هر دو میز ذکرشده 
و  سلامت  راحتی،  آسایش،  تا  می رسد  به نظر  ضروری  امری 
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چهارزانو  حالت  در  میزها  این  از  استفاده  هنگام  کاربر  بهره وری 
امکان پذیر شود. به منظور پیشگیری از اختلالات اسکلتی- عضلانی 
کار،  انجام  هنگام  انسان  سلامت  ارتقاء  و  کاری  بازده  افزایش  و 
صورت  در  مطالعه  مورد  کاری  ایستگاه های  در  مهندسی  مداخله 
بالابودن خطر ابتلا به اختلالات اسکلتی- عضلانی امری ضروری 

است تا بتوان میزان خطر را به طور اثربخشی کاهش داد. 

قدردانی

نویسندگان این مطالعه از دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی قزوین 
قدردانی ویژه دارند. این مطالعه حاصل طرح تحقیقاتی مصوب کمیته 

تحقیقات دانشجویی دانشکده بهداشت به شماره 266 می باشد.
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