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   در ارزیابی ریسک مواجهه با Rula وQECبررسی همبستگی نتایج دو روش 

   عوامل مؤثر بر سیستم اسکلتی عضلانی
@ @

  ، شهرام صیادلی  امیدی... دکتر وحید غفاریان ، مسیح ا
 مدیریت ایمنی و بهداشت کار سازمان صنایع دفاع

  

   چکیده
ر در محیط های صنعتی محسوب  عضلانی از شایعترین عوارض ناشی از کا-عوارض اسکلتی    
 عضلانی با روشهای متعددی ارزیابی -خطر مواجهه شغلی با عوامل آسیب رسان به سیستم اسکلتی . میشود

می شود و همواره تلاش محققین تدوین روش ارزیابی ایده آلی بوده است که علاوه بر وسعت نظر بر 
. لت و سرعت کاربرد در صنعت نیز برخوردار باشد عوامل زیان آور و وجود اعتبار و اعتماد لازم، از سهو

 عضلانی - اسکلتی(Burden of disease)علیرغم دانش نظری ما از افزایش مستمر و چشمگیر بار بیماری 
 .ناشی از کار، دامنۀ برنامه ریزی مدون جهت پیشگیری و کنترل آن بسیار ناچیز می نماید

تایج ارزیابی حاصل از ایستگاه های کاری خطوط تولید در  آنچه در این مطالعه مد نظر است مقایسه ن
 Rula (Rapid Upper و  QEC  (Quick Exposure Checklist)یکی از صنایع تهران به کمک دو روش

Limit Assessment)و همچنین بررسی وجود همبستگی مابین نتایج می باشد   .  
در زمینه شناسایی  Rulaو  QEC شغلی تعیین وجود و مقدار همبستگی در نتایج دو روش ارزیابی

مطالعه 1382سطح مواجهه شاغلین با عوامل زیان آور مفصلی در یکی از صنایع حومه تهران در سال 
ارزیابی . می پردازد Rulaو  QECتحلیلی مقطعی می باشد که به بررسی و مقایسه نتایج دو روش ارزیابی 

حلیل اطلاعات جمع آوری شده، تعیین ایستگاه های بصورت مشاهده ای مبتنی بر تکمیل چک لیست و ت
  . بحرانی و مفاصل در معرض بیشترین سطح مواجهه و نهایتاً تحلیل آماری نتایج حاصله می باشد

با  ) =r 68/0( نتایج این مطالعه نشانگر آن است که بین نتایج دو روش ارزیابی همبستگی خطی 
برقرار  )α Reliability Analysis=81/0(ز روایی قابل قبول و نیز امتیا) P<0.001(اختلافی معنی دار  

همچنین در مقایسه ضریب تغییرات دو روش مذکور مشخص می شود که توزیع نتایج حاصل از هر . است
در مورد شناسایی عضو بحرانی نیز بر اساس آزمون . دو روش نزدیک به هم و کم و بیش یکسان است

Mc.Nemar و Kappa(percent of agreement)  در مورد ستون  تفاوت معنی داری در نتایج دو روش
  .چنین شرایطی ملاحظه نگردید) شانه، مچ دست و گردن( فقرات کمری مشاهده نمیشود ولی در مورد دیگر اعضاء 

در مجموع با توجه به عدم وجود تفاوت معنی دار در تشخیص ستون فقرات کمری بعنوان عضو 
بالا در تشخیص ایستگاه بحرانی ، بنظر می رسد که امکان استفاده از هر یک از بحرانی و وجود همبستگی 

روشهای ارزیابی مذکور بجای یکدیگر میباشد هر چند در مورد دیگر اعضاء مورد بررسی چنین شرایطی 
 موارد تاکید بر نواحی آرنج، مچ  QECنسبت به  Rulaاز جمله شرایط توصیه روش . برقرار نمی باشد

به لحاظ برخورداری از  پرسشنامه نظری از شاغلین  QECاز سوی دیگر روش . اندام تحتانی استدست و 
سهولت و سرعت نسبی روش . در موارد مداخلات بهداشت روان توأم با ساماندهی ارگونومیک توصیه میشود

QEC در یادگیری و کاربرد نسبت به روش Rula است  از امتیازات قابل توجه این روش در صنایع .  
 QEC, RULAارگونومی ، ارزیابی شرایط کار،عوارض اسکلتی عضلانی، : کلیدیکلمات
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  مقدمه 
 عضلانی ناشی - اسکلتی(Burden of disease)علیرغم دانش نظری ما از افزایش مستمر و چشمگیر بار بیماری 

  .از کار، دامنۀ برنامه ریزی مدون جهت پیشگیری و کنترل آن بسیار ناچیز می نماید
آشنایی با خصوصیات روش های ارزیابی شرایط ارگونومیک کار، توانایی ها و نقاط ضعف آن و مهم تر از همه 
شناخت نیاز واقعی صنایع کشور و ارائه برنامه های مهارت آموزی مناسب؛ از جمله مواردی است که انتظار میرود 

در طی بررسی بعمل آمده از .  گسترش یابدبصورت مدون و مستمر از سوی متولیان سلامت و منابع علمی جامعه
 صنعت نسبتاً بزرگ کشور، حتی در یک مورد از روشهای علمی ارزیابی پست 40مسئولین ایمنی و بهداشت حدود

کاری بصورت روتین استفاده نمی شود و تأسف بار تر آنکه بدانیم این روشها در ضمن دروس آکادمیک به صورت 
نمی شود و به طور قطع آنچه تب نیاز صنایع را فرو می نشاند اجرا و تسری روشی اثر بخش بحث و مهارت آموزی 

در واقع تلاش محققین نیز تدوین . ارائه نماید سهل، سریع و مناسب شرایط کار است تا برآوردی نزدیک به واقع را
 از سهولت و سرعت کار آن روشی ایده آل در ارزیابی پست کاری بوده است تا علاوه بر وجود اعتبار و اعتماد لازم،

  . در صنعت نیز برخوردار باشد
این مطالعه بدنبال درخواست یکی از صنایع تهران نسبت به انجام یک برنامۀ مداخله ای جهت کاهش شیوع 

آنچه در این مطالعه مد نظر است مقایسۀ نتایج ارزیابی . اختلالات اسکلتی عضلانی بویژه کمر درد صورت پذیرفت
 Rapid Upper Limit وQuick Exposure Checklist (QEC)ستگاههای کاری خطوط تولید با دو روش حاصل از ای

Assessment (RULA)میباشد بین نتایج  و نیز بررسی وجود همبستگی ما .  
 دو (Action level)اهمیت انجام این مطالعه بدنبال ارائۀ جدول مقایسه ای نتایج سطح عملکرد 

 که به واسطۀ آن سطح عملکرد کارشناس در هر پست )1( میباشد (Guangyan Li)لی روش مذکور توسط دکتر 
   ).1جدول شماره ( کاری مشخص می شود 

  

  RULA و امتیاز معادل آن در روش QEC در روش  )Action levels( سطوح عملکرد -1 جدول شماره 
  

@ @

 QEC RULA سطح عملکرد 

  1 –2 % 40 > سطح قابل قبول 1
  3 –4  40 – % 49  بررسی بیشترنیاز به 2
  5 –6  50 – % 69  نیاز به بررسی بیشتر و بهسازی سریع  3
 ≥ 7 ≥ 70  نیاز به بررسی بیشتر و بهسازی فوری  4

 
 - ابزاری برای شاغلین ایمنی و بهداشت کار است تا بتوانند میزان مواجهه با خطرات اسکلتیQECروش

و با حمایت مرکز  Peter Buckleاین ابزار بوسیله دکتر لی و پروفسور. دعضلانی مرتبط با کار را ارزیابی کنن
 متخصص سلامت و ایمنی شغلی از سراسر 150 در انگلستان و همکاریSurrey و دانشگاه Robensتحقیقاتی 

این روش به منظور ارزیابی .  منتشر شد1999انگلستان تدوین شده است و اولین گزارش کامل از آن در سال 
 عضلانی مرتبط با کار و نیز مقدار تغییرات قبل و بعد از مداخلات ارگونومیک -ن مواجهه با مخاطرات اسکلتیمیزا

بنابراین قبل از . برای رسیدن به این مهم می بایست اطلاعات به طور دقیق جمع آوری و ثبت شود. طراحی شد
ه برای فرد ارزیاب کاملاً آشنا و مفهوم تکمیل فرم می بایست سیکل کاری به طور اولیه مشاهده شود بنحوی ک
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       )Exposure Score( امتیاز دهی براساس مواجهه با ریسک فاکتورها QECاساس عمل روش ارزیابی . باشد

  .می باشد که در دو بخش طراحی شده است
  : قسمت ستون فقرات کمری و شانه و گردن بررسی می شوند4در بخش نخست اندامها در 

  .ن فقرات کمری محدوده خمیدگی کمر و تواتر حمل بار مورد نظر استدر قسمت ستو -1
در قسمت شانه و بازو وضعیت قرارگیری شانه و بازو در بالا یا پایین محدوده سینه و تواتر انجام حرکات بازو  -2

 .مدنظر است
 .در قسمت مچ و دست وجود خمیدگی یا انحراف به طرفین در مچ دست مورد بررسی است -3
 .ردن مقدار خمیدگی گردن و زمان آن مطرح استدر قسمت گ -4

 پرسش از شاغل انجام می شود که در رابطه با مقدار بار مورد حمل، مقدار زمان انجام فعالیت، 7در بخش دوم 
مقدار فشار وارد بر بدن در حین کار، وجود ارتعاش، نیاز به دید دقیق در کار، رضایت از کار و وجود استرس روانی 

  .می باشدمورد پرسش 
در این روش پوزیشن های .  ابداع شد1979 و همکارانش در سال (Corlett)توسط کورلت  Rulaروش

این روش بطور ایده آل در مشاغل ساکن نظیر اپراتور کامپیوتر . مختلف بدن  کد گذاری و امتیاز دهی می گردد
 در بیان پوسچر به کار گرفته است و  ، اعداد را به صورت کدOWASاین روش در پیروی از روش . مناسب میباشد

 عضلانی در حین انجام -دامنه حرکتی مفاصل، پوسچر اندام فوقانی و بالا تنه، فشار وارد شده بر سیستم اسکلتی
کار عضلانی ثابت و یا تکراری و میزان نیروی وارده مد نظر قرار می گیرد و در انتها با ارائه لیست سطح عمل 

(Action Level List) لزوم مداخله جهت کاهش ریسک ضایعه را مشخص می نماید.  
  : مطرح می باشد در سه بخش قابل محاسبه استRulaپارامترهایی که در روش 

  ثبت پوسچرهای کاری) 1بخش
  تکرار/ امتیاز وضعیتهای مختلف بدن و امتیاز نیرو) 2بخش
  محاسبه امتیاز کل و تعیین سطح عملکرد) 3بخش

 ،)قسمت فوقانی بازو( شامل شانه Aگروه.  ساماندهی شده اندB و A در دو گروه در بخش اول اعضاء بدن
 9در بخش دوم جداولی شامل.  شامل گردن و تنه و پاها می باشدBمیباشد و گروهو مچ ) قسمت تحتانی بازو(آرنج 

 بیشترین 9عددحداقل مقدار خطر و 1عدد. معیار برای تعیین شدت پوسچرهای ترکیبی در هر دو گروه وجود دارد
در بخش سوم با . محاسبه امتیاز وضعیتهای بدنی مستلزم استفاده از این جداول میباشد. ریسک را نشان می دهد

تکرار می شود و امتیاز کل و سطح /  و امتیاز استفاده از عضلات بعلاوه امتیاز نیروB وAداشتن مقادیر نهایی گروه
  .حاسبه می باشدعملکرد را با استفاده از جدول خاص قابل م

  روش انجام کار 
 و QECاین پژوهش یک مطالعۀ تحلیلی مقطعی است که به بررسی و مقایسۀ نتایج دو روش ارزیابی 

RULAنوع ارزیابی بصورت مشاهده ای مبتنی بر تکمیل چک لیست و در مورد روش .   می پردازدQEC علاوه بر 
 ایستگاه کاری خطوط مونتاژ در یکی 25جامعۀ مورد پژوهش. چک لیست همراه با تکمیل پرسشنامه از شاغلین بود

 نفر است که همگی مذکر با میانگین سن و 65از صنایع حومۀ تهران است شاغلین در این ایستگاههای کاری شامل 
طبیعت تمامی این مشاغل از نوع بلند .  سال می باشند8/1 و 2/3 و انحراف معیار 8/10 و 2/30سابقه به ترتیب 

  CTDو حرکات تکرار شوند با پتانسیل   (Manual Material Handling)کردن و حمل دستی بار
(Cumulative Traumatic Disorders)ایستگاه کاری صنعت توسط هر دو روش و بطور جداگانه 25تمامی .  بود 
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 قسمت انجام 2 درSPSS 10حلیل آماری نتایج پردازش داده ها با برنامه نرم افزاری در ت. مورد ارزیابی قرار گرفت

  :پذیرفت
 محاسبه شده در دو روش ارزیابی به عنوان درجۀ سختی (Total Score)در مرحله نخست نتایج امتیاز تام 

ر، پشت، گردن، شانه و مچ شامل کم(کار مورد مقایسه آماری قرار گرفت و در مرحله بعد مقایسۀ اندامهایی از بدن 
  .که بنابر نظر هر روش ارزیابی بیش از همه در معرض خطر می باشند، مطالعه شد) دست

  نتایج 
 و 70/28 بــا انحــراف معیــار 40/4 و 40/117بــه ترتیــب  RULAو  QECمیــانگین نتــایج تــام در دو روش 

و روش، ریسک ابتلاء اعضاء با رتبه بندی        همچنین در مقایسۀ میانگین نتایج د     ). 2جدول شماره   (محاسبه شد   26/1
همچنین در تحلیل آمـاری نتـایج مقـادیر       .   گردن بود   >  مچ دست     >  شانه    >مشابه به ترتیب ستون فقرات کمری       

 .بین دو روش مذکور را نـشان داد   P < 0.01و با درصد اعتماد %) 68( تام ایستگاههای کاری همبستگی قابل قبول
  α = 0 /81 در مورد نتایج تام حاصل از دو روش بود که با مقدار(Reliability Analysis)یی آزمون دیگر آزمون روا

 )3جدول شماره (.مشخص گردید
  

  RULA و QECارزیابی  نتایج شاخص مرکزی و پراکندگی محیطی در دو روش -2جدول  
@ @

(C.V.)شاخص  میانگین امتیاز تام انحراف معیار امتیاز تام  ضریب تغییرات  
  روش

09/4  7/28 4/117 QEC 
49/3 26/1  40/4 RULA 

  

  RULA و QEC نتایج همبستگی و روایی امتیاز تام دو روش ارزیابی -3جدول 
@ @

α Sig. (2-tailed) ρ 
- 001/0 68/0 Pearson Correlation 

81/0  -  -  Reliability Analysis 
  

هر یک از مفاصل ستون فقرات کمری، در مرحله بعد ایستگاههای کاری برحسب تشخیص عضو بحرانی در 
 روش (χ2)شانه مچ دست و گردن براساس هر یک از دو روش مذکور بررسی گردید و نتایج حاصل با آزمون کای دو

در مورد ستون .  مورد قضاوت آماری قرار گرفت(Percent of agreement)مک نمار و همچنین از نظر درصد توافق 
تفاوت معنی داری ملاحظه نگردید و ) 031/0 و 727/0 و 125/0 به ترتیبP.valueبا (فقرات کمری و شانه و مچ 

در مورد گردن به لحاظ آنکه در هیچ یک از ایستگاه های کاری بعنوان عضو بحرانی محاسبه نشد، آزمون بدون 
 و 27/0، 62/0به ترتیب برابر ) (Kappaضریب توافق در مورد ستون فقرات کمری و شانه و مچ دست . نتیجه بود

  . بود و در مورد گردن نیز بدون نتیجه بود20/0
@ @

   با RULA و QEC نتایج آزمون نتایج شناسایی عضو بحرانی توسط دو روش ارزیابی -4جدول 
  آزمون های درصد توافق و مک نمار

@ @
  

Neck Wrist Shoulder Back  

_  20/0 27/0 62/0 Measure of Agreement 
(Kappa Value)  

_  03/0 73/0 13/0 Mac Nemar P-Value 
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  بحث و نتیجه گیری
اختلافـی   بـا ) = r 68/0(نتایج این مطالعه نشانگر آن است که بین نتایج دو روش ارزیابی همبـستگی خطـی   

جدول شـماره  (برقرار است که از نقطه نظر آماری همبستگی بدست آمده قابل قبول میباشد) P < 0.001(معنی دار
 پارامترهـای نظـری     QECلل این نتایج میتوان به این حقیقت اشاره داشت که در روش ارزیابی              بعنوان یکی از ع   ). 3

 نظیر وجود استرس و سنگینی شغل نیز بررسی میشود که می تواند اطلاعات مفیدی را در نتایج (subjective)شاغل
رگر از عواقـب اظهـار نظـر، سـوگیری     ارزیابی بدست دهد و یا متقابلاً بر پایه وجود امید به منافع کاذب و یا ترس کا 

از سـوی دیگـر نـواحی       .  چنین مسائلی اساساً وجود ندارد     RULAدر صورتی که در روش ارزیابی       . اطلاعات رخ دهد  
 مورد ارزیابی قرار میگیرد     RULAدیگری از بدن شامل آرنج، انحراف و گردش مچ دست، اندام تحتانی نیز در روش                

عـلاوه بـر    . ذا چنین عواملی می تواند موجب بروز اختلاف در نتایج این دو روش باشـد              که بر امتیاز تام مؤثر است؛ ل      
 در مورد نتایج تـام دو روش، بیـانگر همخـوانی قابـل     (Reliability Analysis)آزمون روایی  در α= 81/0این نتیجه 

شود که توزیـع   یدر مقایسه ضریب تغییرات دو روش مذکور مشخص م. قبول بین اجزای پرسشنامه دو روش است
براین آنچه در کل میتوان چنین نتیجـه گرفـت کـه امکـان              بنانتایج حاصل از هر دو روش کم و بیش یکسان است؛            

  باشـد   هر یک از روشهای ارزیابی مذکور بجای یکدیگر مـی )Action level(کاربرد نتایج امتیاز تام یا سطح عملکرد 
  ).1 جدول شماره (

بر نتیجه و بیشترین اندام در معرض خطر بناشکایت اصلی صنعت (قرات کمری در مورد شناسایی ستون ف   
  تفاوت معنی داری در نتایج دو Mc.Nemarبر اساس آزمون های ) ارزیابی در دو روش مذکور بعنوان عضو بحرانی

هر چند در مورد شانه . قابل قبولی برقرار است )Percent of agreement(شود و درصد توافق روش مشاهده نمی
  تفاوت معنی داری را در نتایج دو روش بدست نمیدهد ولی درصد توافق به حد غیر قابل Mc.Nemarآزمون های 

  Mc.Nemarدر مورد مفصل مچ آزمون های . قبول تنزل نموده است که میتواند بلحاظ حجم کم نمونه باشد
این امر مؤید این حقیقت .  غیر قابل قبول است را نشان میدهد و مقدار کاپا P-Value =    05/0مقداری نزدیک به

 انحراف و چرخش مچ دست RULAاست که نحوه تقسیم بندی اندام فوقانی در دو روش متفاوت است و در روش 
  .هر یک بطور مجزا محاسبه میشود و امتیاز بخود اختصاص میدهد

سازی و اقدامات طب کار است، میتوان  از آنجا که ارزش عملی شناسایی عضو بحرانی بعنوان جهت گیری روند به
   چنین نتیجه گرفت که در تشخیص ستون فقرات کمری به عنوان عضو بحرانی با توجه به عدم وجود تفاوت 
معنی دار و وجود ضریب همبستگی بالا در دو روش امکان استفاده از هر یک از روشهای ارزیابی مذکور بجای 

  .عضاء چنین شرایطی برقرار نمی باشدباشد اما در مورد سایر ا یکدیگر می
@ @



  96  1383 همدان _چهارمین همایش سراسری بهداشت حرفه ای ایران  
  

  
 

 
  RULA و QEC مقایسه خصوصیات روش ارزیابی -5جدول

  

 
ارائه سطح زمان بری اعضای مورد بررسی

 اساس ارزیابی  عملکرد
معرفی 

 عضو بحرانی

شناسایی 
ایستگاه 
 بحرانی

ملحوظ کردن 
نظریات  
 شاغل

QEC 
کمر، شانه، مچ، 

 گردن
+ + 

پوسچر، زمان، 
 + + +رکاتبار،تکرار ح

RULA ،کمر، شانه،آرنج، مچ
 + ++گردن، اندام تحتانی 

پوسچر، زمان، 
 - + +بار،تکرار حرکات

  

علاوه بر آن در شرایطی که بر اساس مستندات آماری و یا ظن بالینی احتمال شدت مواجهه در قسمت اندام 
همچنین در مواردی که . ارجحیت دارد RULAتحتانی وجود دارد و یا تمرکز فشار بر حرکات مچ دست است روش 

 به لحاظ وجود پرسشنامه نظری QECساماندهی بهداشت روان شرایط کار مد نظر است استفاده از روش 
نکته قابل توجه دیگر سهولت و ).  خلاصه شده است5موارد در جدول شماره ( توصیه میشود (subjective)شاغل

 است و لذا امکان توسعه آن در صنایع بیشتر میسر RULAه روش  نسبت بQECسرعت در یادگیری و کاربرد روش 
  . می باشد
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