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Assessing the Efficiency of Ergonomically-Designed Laptop Desk in Improving the Ergonomic 
Posture of Users Using Rapid Upper Limb Assessment Method 

 
Ismail Shokrolahi1 , Seyedeh Arezoo Baghaei-Naeini1, Ehsanollah Habibi2  

 

Abstract 
Background: In recent years, along with all-round advancements, the need for computer use has been dramatically 

increased. The computer industry has cut down the size of personal computers (laptops) for ease of use. The aim of 

the present study was to investigate the efficiency of ergonomically-designed laptop desk in different positions using 

rapid upper limb assessment (RULA) method. 

Methods: This was a cross-sectional, descriptive-analytical, and interventional study. In this study, 17 male students 

and 17 female students of Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan Iran, with the age range of 20-30 years old 

were studied. Their posture was assessed in three positions: sitting cross-legged, sitting on the chair, and lying down 

in two situations, without using a laptop desk and with using a laptop desk through RULA method. 

Findings: A significan difference was observed in the changes of the RULA score without using the ergonomic 

laptop desk and with using the desk in all three positions of use of the laptop desk (P < 0.001), which revealed that 

use of the ergonomic laptop desk was effective in improving the sitting position of the user when using a laptop. The 

mean RULA variations in sitting cross-legged, sitting on the chair, and lying down were -1.85, -1.64, and -1.79, 

respectively. There was a significant relationship between height and gender parameters with RULA variations. 

Conclusion: The ergonomically-designed laptop desk due to having the facility to adjust the height, the width, and 

the slope of the keyboard in 6 modes has the highest adaptability to the body's anthropometric dimensions in 

different modes of using laptop for users. The results of this study confirm the effectiveness of the ergonomic laptop 

desk in improving the position of users when using the laptop. 
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 تاپ تاپ ارگونومی طراحی شده در بهبود وضعیت ارگونومی کاربران لپبررسی میزان کارایی میز لپ

 RULAبا استفاده از روش 
 

 2اله حبیبیاحسان، 1سیده آرزو بقایی نائینی، 1اسماعیل شکرالهی
 

 

 چكيده
های جایی، اندازه رایانهابهجهای اخیر، نیاز به استفاده از رایانه افزایش چشمگیری داشته است. صنعت رایانه به منظور سهولت در سال جانبههای همهزمان با پیشرفتهم مقدمه:

ارزیابی  های مختلف استفاده از آن و با استفاده از روشتاپ ارگونومی در حالتبررسی میزان کارایی میز لپ انجام پژوهش حاضر،هدف از تاپ( را کاهش داده است. شخصی )لپ

 .بودRapid Upper Limb Assessment (RULA )پوسچر 

سال  30تا  20دانشجوی دختر دانشگاه علوم پزشکی اصفهان با بازه سنی  17دانشجوی پسر و  17ای بود و در آن، اخلهتحلیلی و مد -این مطالعه از نوع مقطعی، توصیفی ها:روش

تاپ طراحی یز لپتاپ و با استفاده از ملپتفاده از میز مورد بررسی قرار گرفتند. پوسچر افراد در سه حالت نشسته چهارزانو، نشسته روی صندلی و درازکش در دو وضعیت بدون اس

 .ارزیابی گردید RULAشده، با استفاده از روش 

( و P < 001/0تاپ مشاهده شد )تاپ ارگونومی در هر سه حالت استفاده از میز لپبدون استفاده از میز و با استفاده از میز لپ RULAداری در تغییرات نمره تفاوت معنی ها:یافته

الت نشسته در ح RULAتاپ تأثیر داشت. میانگین تغییرات نمره تاپ ارگونومی در بهبود وضعیت نشستن کاربر هنگام استفاده از لپاین یافته نشان داد که استفاده از میز لپ

 .داری وجود داشتنیز رابطه معنی RULAتغییرات نمره  ی قد و جنسیت باهاخصبود. بین شا -79/1و  -64/1 ،-85/1چهارزانو، نشسته روی صندلی و درازکش به ترتیب 

شترین انطباق با دارای بی کلید در شش حالت،قابلیت تنظیم پهنا و قابلیت تنظیم شیب صفحه  ،ن قابلیت تنظیم ارتفاعتاپ ارگونومی طراحی شده به دلیل دارا بودمیز لپ گیری:نتیجه

بران هنگام تاپ ارگونومی در بهبود وضعیت کارنتایج به دست آمده، مؤثر بودن میز لپ. باشدتاپ برای کاربران میستفاده از لپهای مختلف اابعاد آنتروپومتری بدن در حالت

 .نمایدتاپ را تأیید میاستفاده از لپ

 RULAتاپ؛ ارگونومی؛ میز لپ های کلیدی:واژه

 
 تاپاربران لپک یارگونوم تیده در بهبود وضعش یطراح یتاپ ارگونوملپ زیم ییکارا زانیم یبررس. الهاحسانحبیبی ، سیده آرزو، بقایی نائینی اسماعیلشکرالهی  ارجاع:

 151-157(: 3) 16؛ 1399 مجله تحقیقات نظام سلامت. RULAاستفاده از روش  با

 15/7/1399تاریخ چاپ:  28/5/1398 پذیرش مقاله: 26/3/1398 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

به  ین نسبتهای اخیر کاربران زیادی به دلیل قابل حمل بودن، قیمت پایدر سال
 روشفه کهه ؛ به طوری(1-3)کنند تاپ استفاده میعملکرد و حجم کمتر، از لپ

 التحصهیلانفارغ و دانشجویان میان در رومیزی، رایانه به نسبت بازار در تاپلپ
ی، طراحهی از دیهدگاه ارگونهوم .(4)اسهت  پیدا کرده درصد افزایش 8/75جامعه، 
کلیهد و صهفحه است؛ چهرا کهه صهفحه پ مانند یک رایانه صورت نگرفته تالپ

 .(5)باشد نمایش به هم متصل می
مناسب، یکی از علل بروز درد و نهاراحتی تاپ عدم استفاده یا فقدان میز لپ

و همکهاران مشه    Dockrellدر مطالعهه . (6) باشهداین افهراد می در اندام
انحراف بیشتر . (7)کنند تاپ استفاده میدرصد دانشجویان از لپ 4/95گردید که 

کمتر چشم از صفحه نمایش، منجهر بهه  سر به جلو، کاهش حرکات سر و فاصله
تهاپ در مقایسهه بها عضلانی در کار با لپ -های چشمی و اسکلتیبروز ناراحتی

 .(8)گردد رایانه می
از  نفر( په  232) افراددرصد  3/77 که دیگری نشان داد نتایج پژوهش
 اند.داشتهتاپ در یکی از نواحی بدن خود احساس درد و ناراحتی استفاده از لپ
درصد  3/27، مچ دست با نفر( 181)درصد  3/60با  گردن نواحی ،در این میان

فشهار  به ترتیب بهه عنهوان نقهاح تحهت درصد، 26شانه راست با  و نفر( 82)
تهاپ کهار پپشهت خمیهده بها ل از کاربران بادرصد  45 حدود .اندهگزارش شد

تهاپ روی پها(، ن )لپدرصد افراد در حالت نشسهته روی زمهی 7/28. کنندمی
درصد در  3/14تاپ روی زمین(، درصد در حالت نشسته روی زمین )لپ 7/19

تهاپ )میزههای درصد در حالت نشسهته پشهت میهز لپ 7/10حالت درازکش، 
تهاپ روی پها( از درصد در حالت نشسته روی مبل )لپ 3/7موجود در بازار( و 

 .(2، 9-21)کنند تاپ استفاده میلپ
، کاربران رایانه به دلیهل عهدم قابلیهت تنظهیم Albinبر اساس نتایج مطالعه 

 پژوهشیمقاله 
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ها با صفحه نمایش و عهدم رعایهت اصهول ارگونهومی، دچهار مشهکل زاویه دید آن
نتهایج  .(22)کند تاپ بیشتر صدق میشوند و این موضوع در رابطه با کاربران لپمی

استفاده از ابزار کاری قابهل تنظهیم کهه  و همکاران به اهمیت Berkhoutتحقیق 
 .(23)گیرد، تأکید داشت های آنتروپومتری را در نظر میبیومکانیک و تفاوت

سهب افراد بتوانند متنا ود کهای طراحی شبه گونهباید تاپ ارگونومی میز لپ
 نیعضلا -کلتیاس اختلالات .(24)نمایند حالت بدنی خود آن را تنظیم ابعاد و با 

یهها  Work-related musculoskeletal disorders)کههار  بههه مربههوح
WMSDs) نکتهه(25)باشد می نادرست مرتبط هایطراحی با مستقیم به طور . 

 متری،آنتروپهو اصهول بهر اسهاس کهه اسهت ایهن تجهیهزات در طراحهی اصلی
 .(26)باشند بهداشت طراحی شده  و بیومکانیکی
منجهر بهه طراحهی  ،ژوهشی که توسط موعودی و همکاران صورت گرفتپ
ه تاپ ارگونومی با مش صات آنتروپومتری کاربران و قابهل تنظهیم در سهمیز لپ
اسهت.  شهده «و درازکش چهارزانو نشسته روی صندلی، نشسته در حالت»حالت 

 کهه اسهت از جمله مزایای آن ،قابلیت تنظیم میز طراحی شده در حالات م تلف
های م تلهف کهار بها و در وضعیت های سنی م تلفگردد افراد در ردهسبب می

 .(27) قادر به استفاده از آن باشندتاپ، لپ
ز اتاپ طراحی شده حاصل ثیر استفاده از میز لپأتبررسی  مطالعه حاضر با هدف

 Rapid Upper Limb Assessmentروش با  (27) موعودی و همکاران تحقیق
(RULA ) کش و دراز و چهارزانودر سه حالت نشسته روی صندلی، نشسته در حالت

 گردید.آن انجام میزان کارایی تعیین 

 

 هاروش
 ای بهود و در آن، اخلههتحلیلهی و مد -این پژوهش از نوع مقطعهی، توصهیفی

ه کهدانشجوی دختر دانشگاه علوم پزشکی اصهفهان  17دانشجوی پسر و  17
 ررسهی دربساکن خوابگاه بودند، به صورت تصادفی انت اب شدند. افراد مورد 

اشتن حداقل دمطالعه شامل  سال قرار داشتند. معیار ورود به 30تا  20رده سنی
 تاپ، کاربری بیش از یک ساعت در روز، سهالمیک سال سابقه استفاده از لپ

 و شهللی ههایبیماری بودن فرد از نظر جسمانی، نداشتن نق  عضو و سابقه
 (.28بود ) شللی غیر

 و ثابهت ماهیچهه فعالیهت گردیهد، ارایهه 1993سال  در که RULAروش 
دههد می قرار ارزیابی مورد را شودمی اعمال فوقانی هایاندام روی بر که نیرویی

 دلیل به عضلانی -اسکلتی سیستم روی بار سریع ارزیابی جهت روش این .(29)
 بهر شهدهال اعم اضافی بار و ماهیچه عملکرد فوقانی، اندام کمر و بدنی، وضعیت
 .(30)است  شده طراحی بدن روی

عیت ارزیابی به این صورت انجام شد که افهراد مهورد مطالعهه در سهه وضه
و ی صهندلی و درازکهش( و در دو، نشسهته روتاپ )نشسته چهارزاناستفاده از لپ

تاپ ارگونهومی( و بعهد )بها اسهتفاده از میهز قبل )بدون استفاده از میز لپ مرحله
یاز مورد بررسی قرار گرفتند و امت RULAز روش اتاپ ارگونومی( با استفاده لپ

تاپ ارگونهومی در هر وضعیت در دو حالت بدون میز و با میز لپ RULAنهایی 
 مقایسه گردید. با هم

کنندگان بها ملاحظهات اخلاقهی ثبهت در تحقیق حاضر، اطلاعات شهرکت
بهرداری صهورت گردید و با رضایت کامل فرد، از وضعیت بهدنی کهاربران عک 

گرفت و سپ  از روی عک  وضعیت بدنی کاربران مورد بررسهی قهرار گرفهت. 
چهارزانو بهه مهدت ارزیابی بدین صورت انجام شد که ابتدا فرد در حالت نشسته 

کردن را انجام داد. تاپ ارگونومی، فعالیت تایپ دقیقه بدون استفاده از میز لپ 20
برداری شهد و در مرحلهه بعهد، فهرد در همهان سپ  از وضعیت بدنی فرد عک 

تاپ ارگونومی مطابق با ابعاد آنتروپومتری کاربر تنظیم حالت در حالی که میز لپ
دقیقه بعد، از وضعیت بدنی فرد  20رد مذکور قرار گرفت. گردیده بود، در اختیار ف

گرفت. بهه همهین ترتیهب، از حهالات نشسهته روی برداری صهورتمجدد عک 
درجه( در دو وضعیت  135( )زاویه بین تنه و ران Flower’sصندلی و درازکش )

بهرداری شهد. در ، از کهاربر عک ارگونومیتاپ بدون میز و با استفاده از میز لپ
 RULAها مورد بررسی قرار گرفت و امتیاز نهایی روی کهاربر  هایت، عک ن

تعیهین  RULAمحاسبه و سطح اقدامات اصلاحی بها توجهه بهه امتیهاز نههایی 
در حالت قبل از استفاده از میز و پ  از اسهتفاده از  RULAگردید. امتیاز نهایی 

به هنگام استفاده  های م تلفتاپ ارگونومی به صورت دو به دو در حالتمیز لپ
 تاپ با هم مقایسه شد. از لپ

 21نسه ه  SPSSافهزار در نرم Wilcoxonها با اسهتفاده از آزمهون داده
(version 21, IBM Corporation, Armonk, NY مهورد تجزیهه و )

 قرار گرفت. تحلیل
 

 هایافته

هها بهه سهال و میهانگین قهد و وزن آن 24 ± 2میانگین سنی دانشجویان پسر، 
 میهانگین سهنی کیلوگرم گهزارش شهد. 72 ± 14متر و سانتی 177 ± 4ترتیب 

متر و سههانتی 166 ± 6ههها سههال، میههانگین قههد آن 23 ± 3دانشههجویان دختههر، 

داری ها، تفهاوت معنهیکیلوگرم بود. بر اساس یافتهه 61 ± 4ها میانگین وزن آن
اده از میهز یز و با استفدر دو وضعیت بدون استفاده از م RULAبین نمره نهایی 

 (.P < 001/0تاپ ارگونومی وجود داشت )لپ
تاپ ارگونومی در شکل تاپ بدون میز و با میز لپسه وضعیت استفاده از لپ

 آمده است. 1
تیهاز درصد پسران ام 52در مطالعه حاضر، در وضعیت نشسته روی صندلی، 

 به خهود اختصهاد دادنهد. در حالهت نشسهته چههارزانو، RULAرا در روش  5
الت درازکش حدرصد( برای پسران و در  41) 5بیشترین فراوانی مربوح به امتیاز 

 .(1)جدول  بود 5 درصد( با امتیاز 47نیز بیشترین فراوانی مربوح به دختران )
 در ههر 3امتیاز پسران با همچنین، کمترین فراوانی )صفر درصد( مربوح به 

مربهوح بهه )صهفر درصهد(  راوانهیتاپ و کمتهرین فسه حالت استفاده از میز لپ
 در دو حالت نشسته روی صندلی و درازکش بود. 6دختران با امتیاز 

ن نتایج حاصل از سطح اولویت اقهدامات اصهلاحی نشهان داد کهه بیشهتری
روی  در پسران مربهوح بهه حالهت نشسهته 3فراوانی در سطح اقدامات اصلاحی 

بهه زودی  درصد بود که بررسی بیشهتر و تلییهرات بایهد 2/88لی با فراوانی صند
ای در وضهعیت نشسهته روی صهندلی بهر 2انجام گیرد. سطح اقدامات اصلاحی 

 (. 2درصد( را به خود اختصاد داد )جدول  0/11پسران کمترین فراوانی )
لویت نتایج تحقیقی بر روی دختران نشان داد که بیشترین فراوانی، سطح او

درصهد  7/58مربوح به حالت نشسته چههارزانو بها فراوانهی  3اقدامات اصلاحی 
درصهد( مربهوح بهه سهطح اولویهت اقهدامات  4/29باشد. کمتهرین فراوانهی )می

باشد. بر اساس نتایج به دست آمده، در حالت نشسته روی صندلی می 3اصلاحی 
. میهانگین وجهود نداشهت 4و سهطح اقهدام اصهلاحی 1سطح اقدامات اصلاحی 

تهاپ هنگهام اسهتفاده از میهز لپ RULAهای م تلهف در روش کدهای انهدام
 است.ارایه شده  3ارگونومی در جدول 
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 یتاپ ارگونوملپ زیبا استفاده از م                                   تاپ ارگونومیبدون استفاده از میز لپ

 یارگونوم تاپلپ میز از استفاده با و زیم بدون تاپلپ از استفاده هنگام وضعیت سه. 1 شکل

 
بیشترین انحراف بازو مربوح به حالت نشسته چههارزانو در پسهران بهود. در 

دارد. درجه نسهبت بهه تنهه قهرار  45حالت، بازو به صورت میانگین در زاویه این 
تاپ، ساعد از حالت عمهود بهر نتایج مشاهدات نشان داد که هنگام استفاده از لپ

بدن خارج شده و خطر بالاتری را ایجاد کرده است. میانگین کد مربوح به خمش 
ر دو جن  بیشترین مقدار مچ و انحراف از حالت طبیعی در حالت درازکش، در ه

 را به خود اختصاد داد.
 

 Rapid Upper Limb Assessment (RULA)به روش  تاپلپ زیم از استفاده بدون مختلف یهاتیوضع یگذارنمره. 1جدول 

 RULA  =6امتیاز  RULA  =5امتیاز  RULA  =4امتیاز  RULA  =3امتیاز  تاپحالات مختلف استفاده از لپ

 دختر پسر دختر پسر دختر پسر دختر پسر

 4( 23) 6( 35) 6( 35) 7( 41) 3( 17) 4( 23) 4( 23) 0( 0) نشسته چهارزانو

 0( 0) 6( 35) 5( 29)  9( 52)  8( 47) 2( 11) 4( 23) 0( 0) نشسته روی صندلی

 0( 0) 7( 41) 8( 47)  7( 41)  7( 41) 3( 17) 2( 11) 0( 0) درازکش
RULA: Rapid Upper Limb Assessment 

 .ها بر اساس تعداد )درصد( گزارش شده استداده

 وضعیت درازکش

 

 وضعیت نشسته چهارزانو

 وضعیت نشسته روی صندلی
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  تیدر هر سه وضع یسطح اقدامات اصلاح تیاولو. 2جدول 

 زیتاپ بدون ماستفاده از لپ

 حالت استفاده 
 از میز

سطح اقدام 
 اصلاحی

 تعداد )درصد(
 دختر پسر

 7( 1/41) 4( 0/23) 2 نشسته چهارزانو
3 (4/76 )13 (7/58 )10 

 12( 5/70) 2( 0/11) 2 نشسته روی صندلی
3 (2/88 )15 (4/29 )5 

 9( 9/52) 3( 0/17) 2 درازکش
3 (3/82 )14 (0/47 )8 

 
تاپ در تمهامی مهوارد، مهچ از خهط نتایج نشان داد که در هنگام استفاده از لپ

درجهه از حالهت طبیعهی  15انحراف داشت و در بعضی موارد مچ بیشهتر از مرکزی 
است. این وضعیت در حالت نشسته روی صندلی بهرای دختهران نیهز  منحرف شده

مشاهده گردید. میانگین خمش گردن در پسران و در دو حالت درازکهش و نشسهته 
رت میانگین روی صندلی بیشترین مقدار را داشت. در این دو وضعیت، گردن به صو

تهاپ و در درجه و بیشتر از حالت طبیعی خمش داشت. در هنگام اسهتفاده از لپ 20
 داشت. های م تلف چرخش مچ، تنه و پا در حالت طبیعی قراروضعیت
در جهدول  Wilcoxonو  Paired tهای های به دست آمده از آزمونداده

و با اسهتفاده از میهز  بدون استفاده از میز RULAنشان داد که تلییرات نمره  4

داری تهاپ، تفهاوت معنهیتاپ ارگونومی در هر سه حالت اسهتفاده از میهز لپلپ

تهاپ ارگونهومی در ( و این به معنی اثرب شی مهثثر میهز لپP < 001/0داشت )

باشد. میانگین تلییرات تاپ میبهبود وضعیت نشستن کاربر هنگام استفاده از لپ

در حالت نشسته چهارزانو، نشسهته روی صهندلی و درازکهش بهه  RULAنمره 

گزارش گردید کهه در ههر سهه حالهت کهاهش  -79/1و  -64/1، -85/1ترتیب 

داری را نشان داد. به عبارت دیگر، میز طراحی شهده توانسهت در ههر سهه معنی

 گردد. RULAوضعیت منجر به کاهش نمره 

تاپ هنگام استفاده از میهز لپن نتایج حاصل از ارزیابی وضعیت بدنی کاربرا
بهرای حهالات م تلهف  RULAداد کهه امتیهاز نههایی  تاپ ارگونومی نشانلپ

و  4های نشستن با امتیهاز نههایی بود؛ به این صورت که تمام وضعیت 3نشستن 
 دهد. کاهش می 3بالاتر را به امتیاز 

تقل در با متلیرهای مس RULAهمچنین، در بررسی ارتباح تلییرات نمره 

های متفاوتی به دست آمهد کهه در تاپ یافتههای استفاده از لپهر یک از حالت
 ادامه ارایه شده است.

با جنسیت ارتباح  RULAصندلی، تلییرات نمره روی در حالت نشسته  -1
تهوان بیهان کهرد کهه تلییهرات نمهره داری را نشان داد؛ به این صورت میمعنی

RULA  4/1در زنان به طور میانگین ( 001/0واحد کمتر از مردان بود  =P.) 
داری بین قد با تلییهرات نمهره آمده، ارتباح معنیبا توجه به نتایج به دست  -2

RULA  متر افزایش سانتی 1در حالت درازکش مشاهده گردید. به عبارت دیگر، با
 (.P=  045/0واحد افزایش یافت ) 023/0حدود  RULAدر قد، تلییرات نمره 

داری را با هیچ یهک از متلیرههای ، ارتباح معنیRULAتلییرات نمره  -3
 نداد. مستقل در حالت نشسته چهارزانو نشان

 

 بحث
باشهد و تهأثیر های مهم برای کاربران کامپیوتر میجمله شاخ  از ارگونومی

. نتایج پژوهش حاضر نشان داد که بهه (31)گذارد زیادی بر کیفیت زندگی می
ی اسهتفاده از هاتاپ ارگونومی، هیچ یک از وضهعیتهنگام استفاده از میز لپ

 و  1 )امتیهاز 1تاپ دارای سطح اولویت اقدام اصهلاحی قابهل قبهول برابهر لپ
2  =RULA) تهاپ نبود. این اتفاق ناشی از طراحی نامناسب صفحه کلید لپ
باشد که به دلیل چیدمان صفحه کلید در فضای کمتر، ساعد از حالت عمود می

شهود در ب هش باعه  میگهردد و بر بدن خارج و به سمت داخل همگهرا می
تری را به خود اختصاد دهد و این گذاری اندام فوقانی، ساعد عدد بزر نمره

به معنای خطر ارگونومی بیشتر است. فشرده و کوچهک بهودن صهفحه کلیهد 
تاپ در هنگام تایپ کردن، ممکن است سبب بهروز عهوارو و اخهتلالات لپ

 . (28)شدیدتر شود 
باشد. به دلیل این که ای میهمچنین، عامل مثثر دیگر مربوح به فعالیت ماهیچه

های م تلف نشستن به طور عمده استاتیک اسهت و در تاپ در وضعیتکار با لپ
دهد، باز را به خود اختصاد می 1ای عدد جدول امتیاز مربوح به فعالیت ماهیچه

 دهد.ارگونومی بالا را نشان میهم 
 بهه مهدت تهاپلپ یها کامپیوتر از دهد که استفادهنتایج مطالعات نشان می

ارتبهاح  عضهلانی -اسهکلتی شکایت افزایش شیوع در روز، با ساعت 3از  بیشتر
گذارد و ناشی می RULA. این دو عامل تأثیر مهمی روی عدد نهایی (32)دارد 

باشد کهه دلیهل بهر ناکارامهد میای تاپ و فعالیت ماهیچهاز طراحی نامناسب لپ
 شده نیست.تاپ ارگونومی طراحی بودن میز لپ

 
( در سه وضعیت نشسته چهارزانو، درازکش و RULA) Rapid Upper Limb Assessmentهای مختلف در روش . میانگین کدهای اندام3جدول 

 و با استفاده از میزبدون میز  نشسته روی صندلی در دو مرحله

 ماهیچه نیرو پا تنه گردن مچچرخش  مچ ساعد بازو  حالت

نشسته چهارزانو 

 بدون میز

 1 ± 0 1 ± 0 1 ± 0 1 ± 0 765/2 ± 437/0 1 ± 0 823/2 ± 392/0 352/2 ± 492/0 471/2 ± 514/0 پسر

 1 ± 0 1 ± 0 1 ± 0 1 ± 0 705/2 ± 469/0 1 ± 0 529/3 ± 514/0 647/2 ± 492/0 588/1 ± 507/0 دختر

درازکش بدون 

 میز

 1 ± 0 1 ± 0 1 ± 0 1 ± 0 823/2 ± 392/0 1 ± 0 765/3 ± 437/0 471/2 ± 514/0 294/2 ± 469/0 پسر

 1 ± 0 1 ± 0 1 ± 0 1 ± 0 765/2 ± 437/0 1 ± 0 764/3 ± 437/0 706/2 ± 469/0 1 ± 0 دختر

نشسته روی 

 صندلی بدون میز

 1 ± 0 1 ± 0 1 ± 0 1 ± 0 823/2 ± 392/0 1 ± 0 882/2 ± 332/0 412/2 ± 507/0 353/2 ± 492/0 پسر

 1 ± 0 1 ± 0 1 ± 0 1 ± 0 705/2 ± 470/0 1 ± 0 764/3 ± 437/0 471/2 ± 514/0 1 ± 0 دختر
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 انحراف معیار گزارش شده است ±ها بر اساس میانگین داده

 درازکش و صندلی روی نشسته چهارزانو، حالت سه در Rapid Upper Limb Assessment (RULA)نمره روش  تغییرات. 4جدول 

 Pمقدار  درصد 95فاصله اطمینان  انحراف معیار ±میانگین  تفاضل نمره حالات مختلف روش ارزیابی پوسچر
RULA  نشسته چهارزانوA-  نشسته چهارزانوB 98/0 ± 85/1- 19/2- ،50/1- 001/0 > 

 < B 91/0 ± 64/1- 96/1- ،32/1- 001/0نشسته روی صندلی  -Aنشسته روی صندلی 

 < B 84/0 ± 79/1- 08/2- ،49/1- 001/0درازکش  -Aدرازکش 
RULA: Rapid Upper Limb Assessment 

A: ارگونومی، تاپلپ میز از استفاده بدون B: ارگونومی تاپلپ میز از استفاده با 

 
تاپ ارگونومی طراحی شهده بهه دلیهل دارا بهودن به ذکر است که میز لپلازم 

متر(، قابلیهت تنظهیم سانتی 100متر و حداکثر سانتی 20قابلیت تنظیم ارتفاع )حداقل 
یب صفحه کلید متر( و قابلیت تنظیم شسانتی 94متر و حداکثر سانتی 54پهنا )حداقل 

 پهومتری کهاربراندرجه(، دارای بیشترین انطباق بها ابعهاد آنتر 45حالت )صفر تا  6در 
 با کردناز میز و هنگام تایپ  استفاده هنگام در کنندگانشرکت کلی، طور بهباشد. می
بق بها ابعهاد تهاپ را مطهاتاپ ارگونومی، ابعاد میهز لپمیز لپ تنظیمات گرفتن نظر در

، ف مچ دستخمش و انحراف ساعد و انحرا آنتروپومتری خود تنظیم کردند. همچنین،
 .زاویه دید مانیتور، حالت خمش گردن و خمش تنه را نیز تصحیح نمودند

بها متلیرههای مسهتقل نشهان داد کهه  RULAبررسی ارتباح تلییرات نمهره 
داری در حالت نشسته روی صندلی با جنسیت ارتباح معنهی RULAتلییرات نمره 

داشت. میانگین تلییرات در زنان کمتر از مردان گزارش شد؛ بدین معنی که په  از 
استفاده از میز طراحی شده در حالهت نشسهته روی صهندلی، میهزان کهاهش نمهره 

RULA  گفهت توان است که میدر مردان بیشتر از میزان کاهش آن در زنان بوده
در  RULAمردان خطر ارگونومی بیشتری را نسبت به زنان دارند. تلییهرات نمهره 

داد و با افزایش در قد افراد، تلییهرات داری را نشان حالت درازکش با قد رابطه معنی
نیز افزایش یافت؛ به این معنی که په  از اسهتفاده از میهز طراحهی  RULAنمره 

در افراد قهد بلنهدتر بیشهتر از  RULAره شده در حالت درازکش، میزان کاهش نم
تر بود. به عبارت دیگر، در حالهت درازکهش، میزان کاهش آن در افراد با قامت کوتاه

گردن، انحراف مچ دست و بازو در افهراد قهد بلنهدتر چهه در زنهان و چهه در خمش 
 باشد. بهه طهور کلهی، درتری داشتند، بیشتر میمردان نسبت به افرادی که قد کوتاه

ههای م تلهف نشسهتن، در حالت RULAمورد ارزیابی خطر ارگونهومی بهه روش 
تر در هنگام استفاده از توان اظهار نمود که افراد با ابعاد آنتروپومتری بزر چنین می

گیرند که منجر بهه بهروز خطهر ارگونهومی تاپ، حالت بدنی بدتری را به خود میلپ
تاپ شان  ابتلا بهه اخهتلالات وسته از لپشود و در بلندمدت و استفاده پیبیشتر می
 یابد.عضلانی در این افراد افزایش می -اسکلتی
 

 گیرینتیجه
بهود تاپ ارگونومی در بهنتایج به دست آمده از پژوهش حاضر مثثر بودن میز لپ

نمایهد. همچنهین، تهاپ را تأییهد میوضعیت بدنی کاربران هنگام اسهتفاده از لپ

در  RULAتاپ و نمهره نههایی داری بین مدت زمان استفاده از لپارتباح معنی

 .ارزیابی وضعیت بدنی وجود نداشت

های شود که میز طراحی شهده در تحقیهق حاضهر، در وضهعیتپیشنهاد می

، های سنی دیگر نیز مورد بررسی قرار گیهرد. عهلاوه بهر ایهنم تلف و در گروه

های بهه دسهت شود و نتایج با یافتهاستفاده  های ارزیابی وضعیت نیزدیگر روش

 آمده از پژوهش حاضر مقایسه گردد.

 

 انیدتشکر و قدر
، مصهوب کمیتهه 198007مطالعه حاضر برگرفته از طهر  تحقیقهاتی بها شهماره 

باشهد. بهدین وسهیله از تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشهکی اصهفهان می

حمایهت مهالی از ایهن  کمیته تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی اصفهان به جههت

 .آیدتشکر و قدردانی به عمل می تحقیق
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