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  چكيده

ه زاندا اندازه گيري ابعاد مختلف بدن و استفاده از اطلاعات به دست آمده در تعيين شكل و علمآنتروپومتري  :زمينه   

 .و زندگي روزانه مي باشد آموزشي صنعتي، مختلف در زمينه هاي مورد استفاده و ابزار و وسايل محل كار

دار و همچنين تعيين اختلالات كاربران پاراپلژيك صندلي چرخهدف از اين مطالعه تعيين ابعاد آنتروپومتريك : هدف   

  .اسكلتي عضلاني در اندام فوقاني نمونه مورد نظر مي باشد

نفر از كاربران مرد پاراپلژيك  90جامعه ايراني مورد مطالعه در اين پژوهش را  ،مطالعه مقطعي مي باشداين يك : روش   

نمونه گيري به . دهد يمدارد تشكيل  سال قرار  55تا 25صندلي چرخدار در سطح شهر تهران كه در محدوده سني 

   .استفاده شد SPSS16و براي تحليلهاي آماري از نرم افزار   صورت غيره احتمالي ساده انجام گرفت

  سانتيمتر و ارتفاع نشسته در آنها 131.46 ± 7.12نتايج اين مطالعه نشان داد كه طول قد كاربران ويلچر:نتايج    

مربوط به شانه راست %28.4سانتيمتر مي باشد، اين مطالعه نيز نشان داد كه بيشترين اختلالات اسكلتي با 78.4  ± 6.75

) =0.01Pvalu( دردگردن و سن آزمون اسپيرمن رابطه معني داري را بين .مي باشد%17.4و كمترين آن مربوط به گردن با 

وهمچنين اين مطالعه نشان داد كاربران ويلچرهاي .نشان داد) =P 0.03(ودردگردن با مدت زمان استفاده از ويلچر در روز 

  .دستي  ايراني نسبت به جمعيت هلندي قدي كوتاهتر و بدني پهن تر دارند

 مانندمحيطي  تجهيزات و طراحي سطح كار ،طراحي فضاي كاريرا براي اطلاعات ارزشمندي ابعاد بدني،  :نتيجه گيري   

  ي اين تحقيق كمك به طراحي و توليد محصولاتي  نتيجه .دهد يمدر اختيار طراحان و مهندسين قرار  چرخدار صندلي

  .مي باشد كه بر پايه ي ارگونومي طراحي شده اند و راحتي و  قابليت استفاده بيشتر دارند

  

  آنتروپومتري، ابعاد بدني،  صندلي چرخدار، پاراپلژي، ارگونومي :واژگان كليدي

  

  10/5/91: يافتتاريخ در

19/9/91: تاريخ پذيرش

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

w
ph

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
28

 ]
 

                             1 / 10

http://ijwph.ir/article-1-251-en.html


                                                                                                                             ٢٣                                                                                                                                  اميرحسين داوديان طلب و همكاران  

 

 )1392بهار( نوزدهمسال پنجم، شماره           پژوهشي طب جانباز -ي علمي مجله

  :مقدمه 

VIچرخدار يصندل    I Iتحرك براي  لياز جمله وسا

كساني است كه غالباً قادر به راه رفتن با ديگر وسايل 

Iحركتي مانند كراچ X و واكرX  نمي باشند، ويا اين وسايل

كاربران ويلچر داراي ). 1(جوابگوي احتياجاتشان نيست 

  نيازهاي خاص مي باشند ازجمله نياز به تعامل 

مطالعات زيادي نشان داده اند كه  )2(محيط  -انسان

افراد معلول از  تعامل با محيط فيزيكي خود ناراضي مي 

ابزار ضروري بعنوان يك  ، با اين ديد ،ارگونومي.باشند

براي طراحي يك محصول، كه براي كاربران متفاوت قابل 

استفاده  و متناسب با نياز واقعيشان باشد در نظر گرفته 

همچنين بيان ميكند كيفيت XIباروس    ). 3(مي شود 

ارگونوميك بودن محصولات مستلزم بكارگيري روش 

وجمع آوري داده هاي آنتروپومتريك صحيح مي باشد 

XIروپومتري آنت ).4( I عبارت است از اندازه گيري ابعاد

مختلف بدن و استفاده از اطلاعات به دست آمده در 

و ابزار و وسايلي كه در  ه محل كارزاندا تعيين شكل و

و زندگي روزانه  آموزشي صنعتي، مختلف زمينه هاي

مطالعات انجام شده  )6و5(گيرد  يمورد استفاده قرار م

را براي افراد معلول و  يري اين علمكارگ بهضرورت 

دهندكه از جمله كاربردهاي  يمنيازمند حركت نيز نشان 

آنتروپومتري براي اين افراد، طراحي وسايل كمكي مورد 

ومطالعات نشان مي دهد كه كمبود . باشد يمنيازشان  

داده هاي آنتروپومتري اين كاربران، توانايي طراحان را 

 به صورت موثر وها و محصولاتي كه  براي ايجاد محيط

ايمن  بتوانند مورد استفاده اين گروه قرار گيرد را محدود 

مورد  ياكثر موارد، اطلاعات آنتروپومتر در .)7(كند  مي

 يهيو بد داشتهاز سه دهه  شيب يطراحان، قدمت ةاستفاد

و  يجسمان اتيخصوص ،مدت نياست كه در طول ا

XIيدموگراف I I  بل قا راتييدستخوش تغ تها،يجمعافراد و

   .)3( بوده است يتوجه

 

تعيين مشخصات آنتروپومتري معلولين علاوه بر اينكه    

محيط كار و با هاي مختلف، جهت ايجاد تطابق  با ناتواني

وسايل  زندگي اجتماعي اين افراد ضروري مي باشد،

                                                
 VIII. Wheelchair  
IX. crutch 
X. walker 
Barros.XI  
Anthropometry.XII  
XIII.Demography 

آنتروپومتريك يك نقطه شروع گريز ناپذير در جهت 

قابليت  كاهش هزينه هاي انساني و سازگاري عملي و

  استفاده از محصولات توليدي مورد نياز قشر معلول

 ).9و8(مي باشد 

با تو جه به ابعاد بدني افراد معلول ونيز ابعاد كالبدي   

صندلي چرخدار  موجود در كشور، مي توان نتيجه گرفت 

كه صندلي چرخدار ،فرد معلول را تبديل به معلولي 

ن جهت پرحجم از نظر فضا مي كند،اين نتيجه از آ

اهميت دارد كه نوع معلوليت و ابزار كمك حركتي بر 

ابعاد فضايي مورد نياز حركت افراد معلول اثر قابل 

 ). 10(توجهي مي گذارد 

تطابق يافتن  افراد معلول در بين افراد از اين جهت    

سالم نيازمند شكل دهي زندگي معمولي و محيط كاري 

م كردن امكاناتي مانند، فراه. براي اين افراد مي باشد

براي محدوديتهاي كه به صورت فيزكي با آن در چالش 

به اين منظور،تعيين مشخصات . مي باشند

آنتروپومتريكي افراد معلول با انواع ناتواني ها ضروري مي 

علاوه براين بسياري از افراد طبيعي مجبورند  ).9(باشد 

 هزينه .وقت زيادي براي كمك به افراد ناتوان صرف كنند

ي صرف وقت به همراه هزينه ي استخدام پرستار مي 

قابل ذكرمي باشد كه . تواند به مبلغ چشمگيري برسد

بيشترين هزينه اي كه براي افراد ناتوان صرف مي شود ، 

هزينه هاي پزشكي و درماني نيست بلكه هزينه هاي 

مراقبت و رسيدگي به آنان و نبود بهره وري ناشي از 

 .ر مي باشدناتواني در انجام كا

تعديل شرايط محيطي و طراحي وسايل مناسب كه به    

كاهش  ناتواني اين افراد بينجامد، هزينه هاي پيش گفت 

را كاهش داده و باعث مي شود فرد بتواند به عنوان يك 

  ).11(عضو بهره ور جامعه به فعاليت و زندگي بپردازد 
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 )1392بهار( ، شماره نوزدهممسال پنج          پژوهشي طب جانباز -ي علمي مجله

اندازه گيري ابعاد ، طراحي محيط كار  ديگر ضرورت   

ابزار و ديگر تجهيزات مورد نياز  مانند،كنترل ها، مواد،

براي اعمال دستي مي باشد كه در محل مناسب، براي 

عملكرد موثر و ايمن مورد استفاده قرار                      

مي گيرند، همچنين هدف، حذف وضعيت هاي بدني 

س وارد شده ي ناشي از آسيب زا و كم كردن استر

XIكوزي .طراحي  مي باشد V  بيان مي كند كه  تغييرات

كوچك در  ابعاد فيزيكي مورد نياز در فضاي كاري، مي 

تواند اثر قابل توجهي بر روي بهره وري، ايمني و سلامتي 

ودر اين رابطه نيز مطالعات زيادي ). 12(داشته باشد 

ي را سنجيده رابطه بين اختلالات اسكلتي و آنتروپومتر

همچنين مطالعات نشان داده كه  كاربران ) 14و13(اند 

ويلچر اغلب دردهاي اندام فوقاني راتجربه مي كنند كه 

اين مسئله باعث تداخل در فعاليت هاي ضروري زندگي 

روزانه همانند حركت ويلچر يا فعاليتهايي كه  اندام 

ن بنابراي). 16و15(فوقاني در آن درگير هستند مي باشد 

مخصوصأ ابعاد آنتروپومتريك  ويژگي هاي كارگر،

ساختاري براي طراحي موثر محيط كار  بايد تعيين 

شوندو اين تأكيد كرومر و همكاران مي باشد كه بيان مي 

كند طراحي ارگونوميك به معني توانمند سازي افراد 

معلول براي به دست آوردن شغل مورد نظر مي 

ي صنعتي و غيره براي طراحي محيط هاي كار.باشد

صنعتي ابعاد آنتروپومتريك ساختاري  دقيق، براي افراد 

. معمولي و هم براي كاربران ويلچرمورد نياز  مي باشد

اين چنين داده ها معمولا براي افراد سالم دردسترس مي 

باشد اما براي كاربران ويلچر معمولا به آساني در 

هاي دسترس نمي باشد كه اين از ضرورت تعيين داده 

كه اين داده ها پايه و اساس ). 12(آنتروپومتري مي باشد 

  .طراحي ارگونوميك مي باشد

بنابراين با توجه به عدم وجود اطلاعات آنتروپومتريك    

مربوط به كاربران ويلچر در ايران و همچنين ضرورت 

وجود چنين اطلاعاتي براي طراحي ويلچر و مناسب 

ق داده هاي سازي محيط مسكوني اين قشر بر طب

آنتروپومتريك، هدف اين مطالعه تعيين ابعاد 

پاراپلژي در سطح شهر تهران و  كاربرانآنتروپومتريك 

همچنين تعيين مشكلات اسكلتي عضلاني در اين نمونه 

  .و عوامل موثر بر اين مشكلات مي باشد

  

 

                                                
Kozey .XIV  

  ها  مواد و روش

 ابعاد آنتروپومتريك از عدب 20مقطعي در اين مطالعه    

بعد 3صندلي چرخدار و  كپارپلژيران ببدن كار

 اندازه گيريصندلي چرخدار آنتروپومتريك مربوط به 

اين اندازه گيري ها بر طبق مطالعات ). 1شكل (شد 

). 12و8و7و3(فلويد،پاكيوت ، كوزي،جاروس  مي باشند 

غيره احتمالي روش نمونه گيري از نمونه گيري براي 

 و استاتيكي بود ها از نوع ييرگاندازه . ساده استفاده شد

عرض و  ، طولعبارت بودند از  اندازه گرفته شدهابعاد 

بدني  هاي يتبر اساس وضع ها يريكليه اندازه گ .ارتفاع

براي اندازه گيري از ابزارهاي  .)7(انجام شد استاندارد 

  : زير استفاده شد

  كوليس در ابعاد بزرگ و كوچك •

  متر نواري و متر فلزي •

 سگمومتر •

 صفحه مدرج آنتروپومتري •

  كاليپر •

كه دوره  ارگونوميتوسط كارشناسان  ها يرياندازه گ   

انجام ، لازم در اين زمينه را گذرانده بودند آموزشي هاي

ل مربوط ودر روند جمع آوري داده ها علاوه بر جدا .شد

كه  يپرسشنامه ديگر ازبه ثبت داده هاي آنتروپومتري 

و مشخصات دموگرافيك بود  رابطه بادر  يحاوي سؤالات

استفاده  Body Discomfort Chart(BDC)همچنين چارت 

اين چارت يك مقياس ذهني مي باشد كه . )13(شد 

جهت بررسي اختلالات اسكلتي عضلاني استفاده شده 

هر يك از ناراحتي ها را به صورت درجات بدون و  است

درد،درد كم ،درد متوسط ،درد شديد و درد حداكثر 

ناراحتي ها و اختلالات اسكلتي . مي كندمشخص 

درد : عضلاني كه در اين فرم مدنظر هستند عبارتند از

از . و قسمت فوقاني كمر شانه راست گردن ، شانه چپ،

آنجاييكه در اندازه گيري ابعاد آنتروپومتري و بالاخص 

محدوده ي (اين نوع جامعه عوامل متعددي از جمله سن 

، نوع )وره ي سالمنديبلوغ و همچنين ورود به د

اسكليوز، لوردزيس (معلوليت، اختلالات اسكلتي از جمله 

) شديد، كيفوزيس شديد، مشكل در عضلات روتاتور كاف

از عوامل ايجاد كننده ي خطا در مطالعه مي باشند سعي 

). 17و9و7و1(شد كه اين چنين خطاها حذف شود

هاي آماري از نرم افزار  يلتحلانجام  برايهمچنين  

SPSS   استفاده شد 16نسخه.  
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 )1392بهار( نوزدهمسال پنجم، شماره           پژوهشي طب جانباز -ي علمي مجله

  تعاريف ابعاد آنتروپومتري مربوط به كاربران ويلچر:شكل ا

  

  

 A :                            كف تا تاج سر                  

  B :كف تا چشم  

 C :                                كف تا شانه                  

   D :كف تا ارنج  

E :                                           كف تا استخوان انگشت ميانه

F :حد دسترسي به جلو از شكم 

G :حد دسترسي به جلو از ويلچر 

H :كف تا سطح فوقاني ران 

I :كف تا سطح فوقان پا 

J :فاصله كف تا تا حفره ركبي زير ران: ارتفاع ركبي 

L :حد دسترسي عمودي 

 K :صله افقي پشت باسن تا حفره ركبيفا: طول ركبي 

M :حد دسترسي طرفين 

N :ارتفاع نشسته 

O:بيشترين فاصله افقي دو طرف باسن:پهناي باسن 

P :فاصله افقي بين دو عضله دلتوئيد: پهناي شانه 

Q :فاصله پشت باسن تا جلوي زانو: جلو زانو-فاصله باسن 

  يافته ها 

نفر از كاربران پاراپلژيك مرد 90اين مطالعه شامل    

با  سال 25-55سني  ي با محدودهويلچرهاي دستي 

ساكن در شهر تهران مي  41.6  ± 1ميانگين سني

تا از  20بعد اندازه گيري شد و  22 در اين مطالعه. باشند

بدني كاربران پاراپلژي  ابعادو پركاربردترين  ينتر مهم

در اين مطالعه همچنين . ويلچرهاي دستي به دست آمد

شيوع اختلالات اسكلتي در اندام فوقاني به دست آمد كه 

عضلاني مربوط به شانه  –بيشترين اختلالات اسكلتي 

% 17.4و كمترين آن مربوط به گردن با % 28.4راست با 

همچنين رابطه بين درد گردن باسن رابطه . مي باشد

ون آماري معني دار و منفي داشت اين رابطه از طريق آزم

، همچنين رابطه بين )=0.01P(اسپيرمن به دست آمد 

مدت زمان استفاده از ويلچر با درد گردن رابطه مثبت و 

در اين مطالعه رابطه بين ) =0.03P(معني داري داشت 

و مدت زمان استفاده ) =0.21P(درد شانه راست با سن 

  .معني دار نبود) =0.1P(از ويلچر 

همچنين نشان داد كه بين درد يافته هاي اين مطالعه  

با ارتفاع ) =0.04p(و شانه چب ) =0.01P(شانه راست 

شانه رابطه معني دار وجود دارد به طوري كه با افزايش 

 .ارتفاع شانه دردهاي شانه اي هم بيشتر مي شود

يك آنتروپومتراز مشخصات بعد  20ميانگين  1جدول   

ني را به همراه ابعاد بدن كاربران پاراپلژيك مردان ايرا

پنج، هفتاد پنج و  بيستانحراف معيار و صدك پنج، 

نودپنجم  را در وضعيت استاندارد  نشسته بر روي ويلچر 

واحد هاي اين جدول بر حسب سانتي متر . دهد يمنشان 

  .باشد يم
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 ٢٦                                                                  مطالعه آنتروپومتريك كاربران پاراپلژيك ويلچرهاي دستي در شهر تهران                

  

 )1392بهار( ، شماره نوزدهممسال پنج          پژوهشي طب جانباز -ي علمي مجله

پاراپلژيـك بـر حسـب     كاربران آنتروپومتريك ابعاد :1جدول 

              سانتيمتر

     

صدك 

 نود پنجم

صدك 

 هفتادپنجم

صدك 

بيست 

 پنجم

صدك 

 پنجم

انحراف 

  استاندارد
 ابعاد بدن ميانگين

142 136 128 116 7.12 131.46 
كف تا تاج 

 سر
1 

 2 كف تا چشم  120.15 7 106 117 125 129

 3 كف تا شانه 105.67 6.34 93 103 110 115

 4 كف تا آرنج 71.25 5.37 61.27 67.62 74 80.15

53.45 44 34.25 30 6.82 40.44 

كف تا 

استخوان 

انگشت 

 ميانه

5 

31 27 21 16 4.23 23.85 
كف تا سطح 

 فوقاني پا
6 

72 68 62.25 30 4.43 65.05 
كف تا سطح 

 فوقاني ران
7 

65.62 61.61 55 50 5.58 58.15 

حد 

دسترسي به 

 جلو از شكم

8 

45 39 35 20 8.1 31.87 

حد 

دسترسي به 

جلو از 

 ويلچر

9 

178 168 157.25 145.2 9.54 163.1 

حد 

دسترسي 

 عمودي

10 

50 45.25 38 33.7 5.18 42.06 

حد 

دسترسي 

 طرفين

11 

38.57 25.25 12.37 10.95 8.5 20.6 

فاصله زانو 

تا جلو 

 ويلچر

12 

50 52 43.25 36 6.53 47.81 

فاصله افقي 

نوك پا تا 

 جلو صندلي

13 

 14 پهناي شانه 44.6 4 39 42 47 52

 15 پهناي آرنج 49.5 3.95 42.9 47 52 55

 16 پهناي باسن 36.39 3.95 31.15 33.75 38 44.7

 17 ارتفاع ركبي 43.64 3.96 37 41.87 46.5 50

 18 طول ركبي 48.14 4.02 40 46.25 50.25 54.1

65 61.75 56.75 50 4.5 58.47 
 -طول باسن

 جلو زانو
19 

87.7 83.1 74 66 6.75 78.4 
 ارتفاع

 نشسته
٢٠ 

ميانگين ابعـاد ويلچـر در جامعـه مـورد نظـر را       2جدول 

  .نشان مي دهد

  

  

ابعاد ويلچر مورد استفاده در كاربران پاراپژيك :2جدول 

  ويلچرهاي دستي بر حسب سانتيمتر

  

  

  

  

  

  

  

     

  

 

   

  بيشترين  ميانگين  كمترين  ابعاد ويلچر

  71  64  52  عرض ويلچر

  115  103  90  ويلچر طول

ارتفاع تكيه 

  گاه
66  72.3  79.5  
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                                                                                                                             ٢٧                                                                                                                                  اميرحسين داوديان طلب و همكاران  

 

 )1392بهار( نوزدهمسال پنجم، شماره           پژوهشي طب جانباز -ي علمي مجله

ضريب همبستگي ابعاد بدن رانشان مي دهد كه  3جدول 

شاخص مناسـبي در تخمـين ديگـر ابعـادي از بـدن كـه       

محاسبه انها مشكل است با استفاده از فرمولهـاي رياضـي   

  .مي باشد

  
  ضريب همبستگي پيرسون بين ابعاد آنتروپومتريك: 3جدول

  9  8  7  6  5  4  3  2  1  ابعاد  ابعاد

                      

كف تا تاج   1

  سر

1                  

                1  �  �0.963  كف تا چشم  2

              1  �  �0.864  �  � 0.881  كف تا شانه  3

            1  �  �0.671  �  �0.740  �  �743.0  كف تا آرنج  4

حد دسترسي   5

  عمودي

0.854�  �  0.841�  �  0.73�  �  0.56�  

�  

1          

  �0.35    �0.26  �  �0.37  �  �0.431  پهناي شانه  6

�  

0.291�    1        

0.31    �0.29    �0.24    �0.25  پهناي باسن  7
*

  

�  

0.38�  �  0.6�  �  1      

    1  0.041  0.096    �0.21    �0.24  �  �0.443  �  �0.419  �  �0.417  ارتفاع ركبي  8

  1  252  0.064  0.083  0.193  - 0.102  0.116  0.082  0.099  طول ركبي  9

  ضرايب بولدشده و ايتاليك معني دار نمي باشند
0.05 p< � 

�  � p<0.01

مقايسه ابعاد كـاربران ويلچـر در سـه مطالعـه     4جدول    

متفاوت رانشان مـي دهـداين ابعـاد بـدون وابسـتگي بـه       

ويلچر مي باشد و ميانگين انها همرا ه با صد پنجم و نـود  

  .پنجم آورده شده است

 مقايسه ابعاد انتخاب شده از سه  مطالعه آنتروپومتريك كاربران ويلچر: 4جدول 

 

  ميزان درد و اختلالات اسكلتي عضلاني گزارش شده: 5جدول 

كاربران پاراپلژيك ويلچيرهاي دستيها در  در هر بخش از اندام 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  )75: تعداد( مطالعه پاكيوت

 مرد

  )101: تعداد( مطالعه جاروس 

 مرد

  )90: تعداد(مطالعه  حاضر

 مرد

ابعاد 

ن
د

ب
  

95 5 SD 

ن
ميانگي

 

 

95 5 SD 

ن
ميانگي

 

 

95 5 SD 

ن
ميانگي

ك 
د

ص
  

38.7 22.4 3.9 26.3 46.9 19 8.5 32.94 44.7  31.15  3.95  36.39  

ي 
پهنا

ن
س

با
 

63.3 46.7 5.2 53.4 42.5 35.3 2.38 39.26 52  39  4  44.6  

ي 
پهنا

شانه

60.9 32.9 6.8 52.2 63.6 46.1 5.24 54.88 54.1  40  4.02  48.14  

ل 
طو

ي
ركب

 

̶ ̶ ̶ ̶ 51.3 38.3 3.96 44.77 50  37  3.96  43.64  

ع 
ارتفا

ي
ركب

 

85 67.8 6 77.3  96 76.9 5.85 86.44  87.7 66 6.75 78.4 

ع 
ارتفا

سته
ش

ن
 

  )درصد(ميزان درد  اندام بدن

  17.4  درد گردن

  28.4  درد شانه راست

  23.7  درد شانه چپ

قسمت (درد كمر

  )فوقاني

20.6  
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 ٢٨                                                                  مطالعه آنتروپومتريك كاربران پاراپلژيك ويلچرهاي دستي در شهر تهران                

  

 )1392بهار( ، شماره نوزدهممسال پنج          پژوهشي طب جانباز -ي علمي مجله

 بحث

با توجه به اينكه فاكتورهاي زيادي در مطالعات    

آنتروپومتريك ايجاد خطا مي كنند معمولا مطالعات 

كمي در اين  زمينه انجام مي شود از جمله مطالعه فلويد 

  بعد مربوط به بدن كاربران17بود كه  1966در سال

و مطالعه ي ) 3(بعد مربوط به ويلچر را اندازه گرفت  3و 

توسط جاروس بر روي 1996ديگري در سال 

بعد 18مردانجام شد كه علاوه بر به دست آوردن  101

بدني فضاي كاري كاربران ويلچر و همچنين تفاوت بين 

ابعاد بدني و فضاي كاري در بين افراد معلول و سالم 

مطالعه ي ديگري با  1999و در سال ) 8(سنجيده شد 

روش ديجيتالي توسط كوزي وهمكاران انجام شد كه 

و در سال ) 12(درصد ابعاد مشابه مطالعه فلويد بود 90

نيز مطالعه ي ديگري توسط پاكيوت بر روي 2004

مرد انجام شد كه ايعاد آنتروپومتريك استاتيك آنها 121

نيز توسط باروس بر 2012و در سال ) 7(سنجيده شد 

نفر مرد مطالعه ي اندازه گيري ابعاد 20روي 

ي اندازه گيري شد كه آنتروپومتريك يه روش ديجيتال

هدف اين مطالعه بيشتر معرفي و بررسي دقت و اعتبار 

از آنجايكه يكي ازفاكتورهاي طراحي ) 2(اين روش بود 

ارگونوميك، طراحي بر پايه ي داده هاي آنتروپومتري مي 

باشد و بر طبق همين داده ها است كه محيط كار 

در  و فاكتور موثر)  6(ازجمله سطح كارطراحي مي شود 

طراحي سطح كارنشسته ارتفاع آرنج در حالت نشته يا 

اين  مي  باشد و) ارتفاع تكيه گاه ارنج+ارتفاع نشيمنگاه (

بعد يكي از عواملي مهمي مي باشد كه عدم توجه به آن 

سبب ايجاد دردهاي شانه درصورت ارتفاع بيش ازحد و 

  دردهاي  گردني وكمردر صورت ارتفاع پايين مي باشد

مطالعات انجام شده نشان مي دهد كه ارتفاع ). 11 و 6 (

آرنج كه فاكتور اصلي در طراحي ميز كار نشسته مي 

و در مطالعه معتمدي   62.7باشد در مطالعه جعفري 

، كه ابعاد ) 19و18(سانتيمتر مي باشد  65.5

آنتروپومتري كاربران ويلچر از اين مقدار بيشتر مي باشد 

تور در طراحي ميز كار و در صورت عدم لحاظ اين فاك

،شخص بايد با خمش بشتري به كار مشغول شود كه 

در ).  11و6(ايجاد كننده ي دردهاي گردني مي باشد 

اين مطالعه نيز درد شانه راست و چپ با ارتفاع شانه 

رابطه معني داري داشت كه نشان دهنده ي اين مي 

باشدكه با افزايش ارتفاع خمش به جلو بيشتر مي باشد و 

عضلاني ايجاد مي شود كه اين -تعاقب آن درد اسكلتي م

نتيجه، همسو با مطالعه صادقي در بين رانندگان كاميون 

و نكته ديگر اين مي باشد كه در كاربران ) 13(مي باشد 

ويلچر حدود دسترسي از افراد عادي كمتري مي باشد و 

  نتايج اين مطالعه نيز تأييد ي بر اين موضوع

جلو در اين  حد دسترسي به 95مي باشد، صدك  

سانتيمتر مي باشد در حالي كه در مطالعه  65.3مطالعه 

سانتيمترو در مطالعه 97جعفري در افراد سالم اين ميزان 

 83.3سانتيمتر و در مطالعه مونيكا  84.7بولستاد 

كه اين بعد در تعيين ) . 21و20و18(سانتيمتر مي باشد 

زار در اطراف ميز كار حداكثر فاصله موانع، كنترل ها و اب

ديگر بعد مهم در طراحي ). 6(قابل كاربرد مي باشد 

فضاي كار كه در كاربران ويلچر نسبت به افراد عادي 

تفاوت  دارد فاصله افقي نوك يا تا جلوي صندلي مي 

باشد كه فاكتور مهمي در تعيين فضاي زير ميز مي باشد 

پايي و و اين بعد در كاربران ويلچر به دليل داشتن جا

فوت رست در ويلچر مقدار بيشتري مي باشد و فضاي 

  .بيشتري را در طراحي ميز كار مي طلبد

بعد بدني كاربران  4در اين مطالعه همچنين ميانگين     

ايراني ويلچر با دو مطالعه ديگر مقايسه شد كه پهناي 

شانه و باسن افراد ايراني نسبت به افراد هلندي كه توسط 

جاروس انجام شده بيشتر مي باشد اما طول ركبي و 

ارتفاع ركبي و ارتفاع نشستن  افراد هلندي نسبت به 

راني بيشتر مي باشد و به صورت كلي اينطور مي افراد اي

توان گفت كه افراد هلندي كاربر ويلچر از افراد ايراني 

) 8(بلندتر، اما افراد ايراني داراي بدني پهن تر مي باشند 

و ابعاد بدني افراد ايراني نسبت به مطالعه پاكيوت در 

امريكا نيز پهناي باسن بيشتري را نشان مي دهد اما اما 

دام تحتاني افراد امريكايي بزرگتر از افراد ايراني مي ان

  .باشد

در رابطه با اختلالات اسكلتي عضلاني بيشترين درد    

وارينگ مي باشد كه % 28.4مربوط به شانه راست با 

، ) 24(، بونيتا  )23(و مطالعه سوبارو  ،) 22(

به چنين نتايج مشابهي ) 26(كورتيس و ) 25(ميشائيل

خود اظهار مي كنندو و مشائيل بيان مي در مطالعات 

كند كه  يكي از دلايل شيوع بيشتر درد شانه راست 

نيروي بيش از نسبت به ديگر اندام ها در كاربران ويلچر 

حدي كه در هنگام استفاده ازويلچر به اندام فوقاني وارد 

در طول به حركت دراوردن ويلچر،به صورت . مي شود

اومت چرخ فشار وارد ميشود، و مكرر به شانه در مقابل مق

فشار عضلاني در روتاتور كاف بالا مي باشد وممكن است 
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                                                                                                                             ٢٩                                                                                                                                  اميرحسين داوديان طلب و همكاران  

 

 )1392بهار( نوزدهمسال پنجم، شماره           پژوهشي طب جانباز -ي علمي مجله

آسيب عضلاني ايجاد كنند، حتي وقتي نيروي رانش 

چرخ بالا نباشد ممكن است آسيب جدي به مفصل شانه 

ايجاد نكند اما به دليل ماهيت تكراري آن و همچنين 

ه ديگر همراه با بسياري ديگر از فعاليت هاي روزان

استرس زيادي به مفصل شانه وارد مي شود و كاربران 

ويلچر ميزان بالاي از درد شانه را گزارش مي دهند 

)25.(  

ديگر نتيجه اي كه از مطالعه به دست آمد رابطه معني    

دار و منفي بين سن و درد گردن مي باشد به طوري كه 

با افزايش سن دردهاي گردني كمتر مي باشند،و از 

ييكه در اين مطالعه نيز بين درد گردن با مدت آنجا

استفاده از ويلچر رابطه معني دار و مثبتي به دست آمد، 

در اين رابطه مي توان گفت كه افراد با افزايش سن 

ميزان استفاده ي آنها از ويلچر كمتر مي باشد و دليل 

ديگر اينكه در افراد جوانتر دردهاي گردني مي تواند به 

ي غيره اصولي و سنگين و متعاقب آن دليل  ورزشها

  .افزايش استفاده از ويلچر باشد

  

  نتيجه گيري

در اين مطالعه علاوه بر به دست آوردن ابعاد    

آنتروپومتريك كاربران ويلچر، ميزان شيوع اختلالات 

اسكلتي عضلاني نيز در آنها مورد بررسي قرا گرفت و اين 

هدف از عوامل مهم وموثر بر شاخص راحتي وكناره دو 

گيري از ويلچر توسط كاربر مورد نظر خود مي باشند، به 

اين دليل كه طراحي بدون در نظر گرفتن ويزگي هاي 

آنتروپومتري باعث عدم تطابق بين كاربر با تجهيرات 

مورد استفاده مي شود كه اين خود متعاقبأ ايجاد 

لات اسكلتي ايجاد مي كندو نارضايتي، استرس و اختلا

  در اثر اين اختلال فر د ويلچر را كنار مي زند

علاوه بر اين، اين داده ها فهم ما را از ) 27- 28و13( 

آنتروپومتري كاربران ويلچر بهبود مي بخشدو اطلاعات 

مفيدي جهت طراحي ابزار و فضاي كاري و فضاهاي 

لاعاتي چنين اط .داخلي در اختيار طراحان قرار مي دهد

مي توانند پايه ي طراحي ارگونوميك جهت كاهش 

خطاهاي طراحي باشد ونتيجه ي اين امرراحتي و  

قابليت استفاده بيشتر محصولاتي مي باشند كه بر پايه 

اين مقاله بر گرفته ازپايان . ي ارگونومي طراحي شده اند

نامه كارشناسي ارشد آقاي امير حسين داوديان طلب مي 

.باشد
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