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Background: The lack of fit between tools and human hand could result in mus-
culoskeletal disorders and decrease efficiency. Designing hand tools, anthropomet-
ric data of target population is necessary. A few studies have reported the hand an-
thropometric dimensions of Iranians. Therefore, the aim of the present study was to 
measure the most important anthropometric dimensions of hand in a population of 
office staffs in Urmia.

Methods:In this study, 20 dimensions of dominant hand were measured in 345 
participants (217 males and 128 females) using a digital caliper and a plastic tape. 
The important percentiles were reported by gender. Independent t-test was used to 
compare the mean of male and female hand dimensions. The length and width of 
hand were compared with the corresponding data from published literature.

Results: The values of 5th, 50th, and 95th percentiles were calculated and tabu-
lated by gender. The hand dimensions of men were larger than those of women. The 
mean of hand dimensions of men was statistically different from those of women 
(P=0.001). In contrast to women, the hand length and breadth of the men of this 
study were significantly different from those of the most of the other communities.

Conclusion: The results of this study could be used by designers or importers of 
hand tools and gloves. Considering the significant differences of hand dimensions 
between men and women, it is recommended to use hand dimensions of each gender 
for designing their related products.
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زمینه و هدف:1تناسب1نداشتن1ابزارهای1دستی1با1دست1انسان1می1تواند1منجر1به1اختلال1های1اسکلتی1عضلانی1و1
کاهش1کارایی1شود.1به1منظور1طراحی1ابزارهای1دستی،1نیاز11به1داده1های1آنتروپومتری1جامعۀ1هدف1است.1مطالعات1
اندکی،1ابعاد1آنتروپومتری1دست1ایرانی1ها1را1گزارش1کرده1اند.1بنابراین،1هدف1مطالعۀ1حاضر،1اندازه1گیری1مهم1ترین1

ابعاد1آنتروپومتری1دست1در1جمعیتی1از1کارمندان1شهر1ارومیه1بود.1

روش‌کار:1در1این1مطالعه1201بعد1دست1غالب،1برای13451شرکت1کننده1)1217مرد1و11281زن(1با1استفاده1از1
کالیپر1دیجیتال1و1متر1نواری1پلاستیکی1اندازه1گیری1و1صدک1های1مهم1به1تفکیک1جنسیت1گزارش1شد.1از1آزمون1
1tمستقل1برای1مقایسۀ1میانگین1ابعاد1دست1زنان1و1مردان1استفاده1و1طول1و1پهنای1دست1با1داده1های1مرتبط1در1

مقالات1منتشرشده1مقایسه1شد.

یافته‌ها:1مقادیر1صدک1های51ام،501ام1و951ام1به1تفکیک1جنسیت1محاسبه1و1به11شکل1ِجدول1ارائه1شد.1اندازۀ1
دست1مردان،1بزرگ1تر1از1زنان1بود.1میانگین1ابعاد1دست1مردان،1تفاوت1آماری1معنی1داری1با1ابعاد1دست1زنان1داشت1
)P1value=/001(.1برعکس1زنان،1طول1و1پهنای1دست1مردان1مطالعۀ1حاضر1با1بیشتر1جوامع1مقایسه1شده،1تفاوت1

معنی1داری1داشت.

نتیجه‌گیری:1طراحان1یا1واردکنندگان1ابزارهای1دستی1و1دستکش1ها1می1توانند،1از1نتایج1این1مطالعه1استفاده1
کنند.1با1توجه1به1اختلاف1معنی1دار1ابعاد1دست1زنان1با1مردان،1توصیه1می1شود1در1طراحی1محصولات1مدنظر1برای1هر1

جنس1از1داده1های1آنتروپومتری1دست1آنها1استفاده1شود.

واژهای کلیدی: آنتروپومتری،1دست،1زن،1مرد

مقدمه
آنتروپومتری شاخه‌ای از علم ارگونومی است که به مطالعۀ 
و  جنس  سن،  مثل  فاکتورهایی  براساس  انسان،  بدن  ابعاد 
امروزه آنتروپومتری نقش بسیار  دیگر مشخصه‌ها می‌پردازد. 
مهمی در طراحی ابزار، لباس و محصولات دیگر ایفا می‌کند. 
ویژگی‌های  با  ماشین‌آلات  و  ابزار  تناسب‌نداشتن  صورت  در 
ناراحتی،  کارایی،  کاهش  قبیل  از  مشکلاتی  انسان،  بدن 
به‌عنوان   .]1[ شد  خواهد  ایجاد  تجمعی  تروماهای  و  آسیب 
از  ناشی  از 260 هزار آسیب  بیشتر  آمریکا، سالانه  مثال در 
ابزارهای دستی گزارش می‌شود و اعتقاد بر این است که در 
به  می‌تواند  ابزار  با  کارگر  تناسب‌نداشتن  آسیب‌ها،  این  بروز 
میزان زیادی نقش داشته باشد ]2[؛ بنابراین دردسترس‌بودن 

اطلاعات آنتروپومتری دست، می‌تواند در کاهش آسیب‌های 
اسکلتی ـ عضلانی این اندام و طراحی بهینۀ محصولات مرتبط 

 .]1,3,4[ واقع شود  مفید 
دست انسان در کارهای روزمره و در محل کار با ابزارهای 
زیادی در ارتباط است. در صورت تناسب‌نداشتن ابزار با دست 
فرد  دست  در  عملکردی  و  ایمنی  مشکلات سلامتی،  کاربر، 
موارد  از  یکی  کاربر،  دست  با  ابزار  تناسب  می‌شود.  ایجاد 
ضروری در امر تولید است ]5[. دست انسان ابعاد آنتروپومتری 
زیادی دارد که از آنها می‌توان برای طراحی ابزار‌های دستی، 
فردی  حفاظت  وسایل  و  کنترلر‌ها  کامپیوتر،  ماوس  لباس، 
اطلاعات  عبارت دیگر،  به  استفاده کرد.  قبیل دستکش‌ها  از 
آنتروپومتری دست، اولین مرجع اطلاعاتی برای توسعۀ تولید 
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ابزارهای دستی و انتخاب ابزار‌ها با توجه به نوع کار و جامعه 
هدف است ]6[. برای مثال، اگر طول دستۀ  ابزاری از پهنای 
فشار  ابزار  آن  نگهداشتن  هنگام  باشد،  کف دست کوچک‌تر 
آنتروپومتری  ابعاد   .]7[ می‌شود  وارد  دست  کف  به  زیادی 
شامل انواع طول‌ها، دورها، پهناها و عمق‌ها می‌شود ]8[. 

آنتروپومتری  خصوص  در  بسیاری  مطالعاتی  گذشته،  در 
دست با روش‌های مختلف انجام‌شده که همگی بیانگر تفاوت 
 )2003( همکاران  و   Nag است.  مختلف  جوامع  در  ابعاد 
آمریکایی  زنان  به  زنان هندی نسبت  دادند که دست  نشان 
این  به   ]1[ همکاران  و   Mandahawi  .]9[ است  کوچکتر 
نتیجه رسیدند که دست زنان اردن، در تمامی ابعاد، کوچک‌تر 
با  بین جوامع دیگر  تفاوت  به  آنها همچنین  از مردان است. 
در  دیگری  مطالعات  کردند.  اشاره  نیز  مطالعۀ‌شان  جامعۀ 
آنتروپومتری دست  ابعاد  تفاوت  نشان‌دهندۀ  و خارج،  داخل 
مطالعات  ایران،  کشور  در   .]10،11[ است   مردان  و  زنان 
و  دارد  وجود  دست  آنتروپومتری  زمینۀ  در  محدودی 
است نشده  انجام  مطالعه‌ای  هیچ  قومیت‌ها  از  بعضی  1برای 
بعد   30 یزد،  در  همکاران)2012(   Mirmohammadi و 
آنتروپومتری دست را در یک جامعۀ 529 نفری از کارگران 
صنعتی اندازه‌گیری کردند ]12[. در اصفهان هم،  Soury  و 
همکاران، 14 بعد از ابعاد دست 204 نفر )155 مرد و 49 زن( 

از کارکنان دو شرکت تولیدی را گزارش کردند ]13[.
برای  دست،  آنتروپومتری  داده‌های  ضرورت  به  توجه  با 
با  نیز  و  دیگر  محصولات  و  دستکش  دستی،  ابزار  تولید 
ایران  در  دست  آنتروپومتری  جامع  اطلاعات  نبود  به  توجه 
و به‌ویژه در قومیت ترک؛ مطالعۀ حاضر با هدف اندازه‌گیری 
زنان  و  مردان  دست  محیطی  و  عمقی  عرضی،  طولی،  ابعاد 
ترک ساکن شهر ارومیه انجام شد. هدف فرعی مطالعه نیز، 
مقایسۀ دو بعد مهم )طول و پهنای دست( بین زنان و مردان 
در  منتشرشده  مطالعات  شرکت‌کنندگان  و  حاضر  مطالعۀ 
جوامع  تفاوت‌های  بررسی  برای  دست،  آنتروپومتری  زمینۀ 
بود. اطلاعات به‌دست‌آمده از مطالعۀ حاضر می‌تواند در اختیار 
قرار  و...  دستکش  تولیدکنندگان  دستی،  ابزار‌های  طراحان 
گیرد. همچنین، محققان دیگر می‌توانند از اطلاعات مطالعۀ 
دست  آنتروپومتری  زمینۀ  در  بعدی  مطالعات  برای  حاضر، 

کنند. استفاده 
مواد و روش‌ها

نفر   345 روی  که  است  توصیفی  نوع  از  حاضر  مطالعۀ 
با محدودۀ سنی  از کارکنان دفتری  )217 مرد و 128 زن( 
سال  در  ترک  قومیت  با  و  ارومیه  شهر  در  سال   60 تا   24
1395 انجام شد. حداقل حجم نمونۀ مطالعه حاضر، براساس 
یک  از  استفاده  با  و   ]14[  2012  ,ISO 15535 استاندارد 
مطالعۀ پایلوت با تعداد 40 نفر )20 نفر مرد و 20 نفر زن( با 

تعیین شد.   1 فرمول  از  استفاده 
 

در این فرمول n حداقل حجم نمونه، CV ضریب تغییرات 
مدنظر  نسبی  صحت  درصد   ،α و  مدنظر  آنتروپومتری  بعد 
است. بنابراین با فرض α برابر با 5 و CV برابر با 12/5 )این 
مقدار به‌عنوان بزرگ‌ترین مقدارCV در مطالعۀ پایلوت، برای 
بعد HDK3 به دست آمد(، حداقل حجم نمونه 57 نفر برای 
هر جنسیت به دست آمد؛ ولی به تعداد 217 نفر مرد و 128 

نفر زن داوطلب شرکت در مطالعه افزایش یافت. 
جامعۀ مطالعه از کارمندان دفتری دانشگاه علوم پزشکی ارومیه 
1و ادارۀ آموزش و پرورش شهر ارومیه انتخاب شدند. نمونه‌گیری 
به‌ روش آسان یا در دسترس انجام شد. قبل از نمونه‌گیری، فرایند 
1اندازه‌گیری و هدف پژوهش به فرد مدنظر توضیح داده شد و 
ابعاد  اندازه‌گیری  رضایت،  اعلام  و  موافقت  در صورت کسب 
دست انجام شد. ملاحظات اخلاقی پژوهش حاضر را کمیتۀ 
IR.UMSU. کد  با  ارومیه  پزشکی  علوم  دانشگاه  اخلاق 
تأیید کرد. تمامی آزمودنی‌ها دستی سالم،   1395.45.REC
بدون جراحت و تروما، بدون بیماری‌های اسکلتی عضلانی و 
همچنین بدون سابقه عمل جراحی داشتند. فرایند اندازه‌گیری 
روی  اندازه‌گیری‌ها  تمامی  شد.  انجام  روز  اداری  ساعات  در 
حالت  در  فرد  اندازه‌گیری،  حین  در  شد.  انجام  غالب  دست 
بعد  مطالعه20  این  در  بود.  درجه  آرنج 90  زاویۀ  با  نشسته 
و  عمقی  عرضی،  طولی،  ابعاد  قبیل  از  دست،  آنتروپومتری 
و  استانداردها  میان  از  ابعاد  این   شد.  اندازهگیری  محیطی 
مطالعات معتبر در زمینۀ آنتروپومتری دست استخراج شدند 
و  انگلیسی  اختصار  انگلیسی،  و  فارسی  اسامی   .]15-17[
جدول  در  اندازه‌گیری‌شده  دست  آنتروپومتری  ابعاد  تعاریف 
1 آورده شده است. در شکل 1 تصاویر ابعاد اندازه‌گیری‌شده، 
است.  شده  آورده  انگلیسی  اختصار  و  بعد  شمارۀ  به‌همراه، 
برای اندازه‌گیری طو‌ل‌ها، عرض‌ها و عمق‌های دست از کالیپر 
دیجیتال مدل Asimeto با فک 30 سانتیمتر و دقت 0/01 
میلی‌متر و برای اندازه‌گیری محیط‌ها از متر نواری پلاستیکی 
اندازهگیری  برای  همچنین  شد.  استفاده  1میلیمتر  دقت  با 
قد و وزن از متر نواری پلاستیکی با طول دو متر و دقت یک 
میلیمتر و ترازوی حمل‌شدنی دیجیتالی با دقت 0/1 کیلوگرم 
استفاده شد. دادهها با استفاده از نرم‌افزارهای SPSS نسخه 
16 و STATA نسخه 12، در سطح معنی‌داری α برابر با 0/05 
انحراف معیار  از قبیل میانگین،  تحلیل شده و شاخص‌هایی 
با نرم‌افزار SPSS استخراج شد. همچنین  و صدک‌های مهم 
برای بررسی تفاوت میانگین ابعاد آنتروپومتری دست در بین 
بررسی  در  شد.  استفاده  مستقل   t آزمون  از  زنان  و  مردان 
جوامع  ابعاد  میانگین  با  دست  ابعاد  میانگین  آماری  تفاوت 
دیگر از نرم‌افزار STATA برای محاسبۀ T-value و P-value و 

نابرابری واریانس‌ها استفاده شد. با رعایت برابری یا 

فرمول 1 :
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جدول 1. اسامی فارسی و انگلیسی، اختصار انگلیسی و تعاریف ابعاد آنتروپومتری دست اندازه‌گیری‌شده

شمارۀ 
تعریفابعاد دستابعاد

عرض 1
دست)متاکارپوفالنژیال( 

(Hand Breadth (HB بیشترین فاصلۀ طولی بین قسمت خارجی و داخلی دست در
ناحیۀ متاکارپال مماس با ریشۀ انگشتان.

بیشترین فاصلۀ طولی بین قسمت داخلی و خارجی مچ دست.Wrist Breadth (WB)عرض مچ دست2

بیشترین فاصلۀ بین نوک انگشت تا خط ریشه انگشت کوچک.Fingertip to Root digit 5 (FR5طول انگشت کوچک3

بیشترین فاصلۀ بین نوک1 انگشت تا خط ریشه انگشت وسط. Fingertip to Root digit 3 (FR3)طول انگشت وسط4

بیشترین فاصلۀ بین نوک انگشت تا خط ریشۀ انگشت شست.Fingertip to Root digit 1 (FR1)طول انگشت شست5

عرض مفصل پروگزیمال 6
انگشت کوچک

 Breadth at Proximal joint digit

5 (BP5)
بیشترین فاصلۀ طولی بین قسمت خارجی و داخلی انگشت در 

مفصل پروکزیمال انگشت کوچک.

عرض مفصل پروگزیمال 7
انگشت وسط

 Breadth at Proximal joint digit

3 (BP3)
بیشترین فاصلۀ طولی بین قسمت خارجی و داخلی انگشت در 

مفصل پروکزیمال انگشت وسط.

بیشترین فاصلۀ طولی بین قسمت خارجی و داخلی انگشت در Breadth at Joint digit 1 (BJ1)عرض مفصل انگشت شست8
مفصل  انگشت سشت

طول کف دست9
 Center of Wrist crease to Root

digit 3 (WR3)
فاصله طولی بین مرکز خط مچ دست تا ریشه انگشت وسط

بیشترین فاصله طولی بین خط مچ دست تا نوک انگشت وسطHand Length (HL)طول دست10

عمق مفصل پروگزیمال 11
انگشت وسط

 Depth at Proximal joint digit 3

(DP3)
بیشترین فاصلۀ طولی بین سطح پشتی و کف دست در مفصل 

پروکزیمال انگشت وسط.

عمق مفصل پروگزیمال 12
انگشت کوچک

 Depth at Proximal joint digit 5

(DP5)
بیشترین فاصلۀ طولی بین سطح پشتی و کف دست در مفصل 

پروکزیمال انگشت کوچک.

عمق 13
دست)متاکارپوفالنژیال(

 Hand Depth at Knuckle digit 3

(HDK3)
بیشترین فاصلۀ طولی بین سطح پشتی و کف دست در قسمت 

قوزک انگشت وسط.

محیط 14
دست)متاکارپوفالنژیال(

Hand Circumference (HC) محیط دست، به‌طوری که متر نواری خط، ریشۀ انگشتان اشاره و
کوچک را لمس کند.

کمترین دور مچ دست در قسمت خط مچ.Wrist Circumference (WC)محیط مچ دست15

محیط مفصل پروگزیمال 16
انگشت شست

 Circumference at Proximal joint

digit 1 (CP1)
کمترین دور در قسمت مفصل پروکزیمال انگشت شست.

محیط مفصل پروگزیمال 17
انگشت اشاره

 Circumference at Proximal joint

digit 2 (CP2)
کمترین دور در قسمت مفصل پروکزیمال انگشت اشاره.

محیط مفصل پروگزیمال 18
انگشت وسط

 Circumference at Proximal joint

digit 3 (CP3)
کمترین دور در قسمت مفصل پروکزیمال انگشت وسط.

محیط مفصل پروگزیمال 19
انگشت حلقه

 Circumference at Proximal joint

digit 4 (CP4)
کمترین دور در قسمت مفصل پروکزیمال انگشت حلقه.

محیط مفصل پروگزیمال 20
انگشت کوچک

 Circumference at Proximal joint

digit 5 (CP5)
کمترین دور در قسمت مفصل پروکزیمال انگشت کوچک.
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جدول2. مشخصات دموگرافیک شرکت‌کنندگان در مطالعۀ حاضر

دامنه انحراف‌معیار میانگین متغیر جامعه

58-24 8/20 39/76 سن )سال(

کارمندان مرد

)217 نفر(

198-156 6/83 175/13 قد )سانتی‌متر(

119/8-50/1 11/80 79/64 وزن )کیلوگرم(

38/75-17/92 3/21 25/92 BMI

60-24 8/88 36/82 سن )سال(

کارمندان زن

)128 نفر(

175-150 5/59 162/86 قد )سانتی‌متر(

104/6-49/5 10/94 66/53 وزن )کیلوگرم(

36/33-17/57 3/63 25/04 BMI

60-24 8/57 38/68 سن )سال(

کل
198-150 8/72 170/58 قد )سانتی‌متر(

119/8-49/5 13/12 74/78 وزن )کیلوگرم(

38/75-17/57 3/39 25/60 BMI

شکل 1. تصاویر ابعاد اندازه‌گیری‌شده، به‌همراه شمارۀ بعد و اختصار انگلیسی

یافته‌ها
شرکت  مطالعه  این  در  زن(   128 و  مرد  نفر)217   345
کردند. دست غالب 307 نفر )89%( راست و 38 نفر )%11( 
چپ بود. مشخصات دموگرافیک شرکت‌کنندگان در جدول 2 

گزارش شده است.

مهم  شاخص‌های  جزء  95ام  و  50ام  5ام،  صدک‌های 
بایستی در اختیار تولیدکنندگان و  آنتروپومتری هستند که 
برای  این صدک‌ها  مقادیر  در جدول3  بگیرند.  قرار  محققان 
است. شده  گزارش  زنان  و  مردان  دست  آنتروپومتری  ابعاد 
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جدول 3. صدک‌های مهم برای ابعاد آنتروپومتری دست مردان و زنان مطالعۀ حاضر بر حسب میلی‌متر 

)N=128(زنان )N=217(مردان
شماره ابعاد ابعاد دست

صدک95 صدک50 صدک5 صدک95 صدک50 صدک5

80/79 73/56 65/33 90/72 83/55 75/23 عرض دست )متاکارپوفالنژیال(  1

61/37 54/99 48/50 69/31 62/65 57/03 عرض مچ دست 2

60/12 55/86 46/27 69/31 62/65 57/03 طول انگشت کوچک 3

79/66 71/19 61/45 85/16 78/34 71/91 طول انگشت وسط 4

69/55 61/36 53/07 71/63 65/71 57/55 طول انگشت شست 5

17/44 15/83 13/27 19/37 18/12 16/40 عرض مفصل پروگزیمال انگشت 
کوچک 6

19/99 18/52 16/98 22/11 20/47 18/05 عرض مفصل پروگزیمال انگشت وسط 7

21/71 19/66 16/82 24/22 21/84 20/04 عرض مفصل انگشت شست 8

105/55 98/22 89/06 120/41 110/55 100/86 طول کف دست 9

183/14 171/82 159/75 203/54 189/98 171/21 طول دست 10

19/62 17/88 15/12 21/01 19/42 17/82 عمق مفصل پروگزیمال انگشت وسط 11

16/63 15/51 12/74 18/70 16/53 14/40 عمق مفصل پروگزیمال انگشت 
کوچک 12

36/19 31/11 26/41 38/54 32/91 27/48 عمق دست )متاکارپوفالنژیال( 13

193/0 178/00 160/45 218/00 204/00 186/00 محیط دست )متاکارپوفالنژیال( 14

178/55 159/00 145/45 198/00 180/00 165/00 محیط مچ دست 15

69/00 63/00 57/00 78/00 72/00 65/00 محیط مفصل پروگزیمال انگشت 
شست 16

67/55 61/00 55/00 76/00 70/00 63/00 محیط مفصل پروگزیمال انگشت 
اشاره 17

67/55 62/00 55/45 78/00 72/00 65/00 محیط مفصل پروگزیمال انگشت 
وسط 18

64/00 58/00 53/00 73/00 68/00 61/00 محیط مفصل پروگزیمال انگشت 
حلقه 19

57/00 51/00 47/00 66/00 61/00 55/00 محیط مفصل پروگزیمال انگشت 
کوچک 20
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جدول 4. تفاوت ابعاد آنتروپومتری دست در مردان و زنان )ابعاد بر حسب میلی‌متر است.(

شمارۀ 
ابعاد

زنانمردان

انحراف میانگینابعاد
انحراف میانگینمعیار

)%(P-ValueF/Mاختلافمعیار

82/514/1672/744/449/760/00188/16عرض دست )متاکارپوفالنژیال( 1

62/523/5353/943/928/570/00186/28عرض مچ دست2

60/294/0654/024/426/270/00189/60طول انگشت کوچک3

78/194/4170/315/257/880/00189/92طول انگشت وسط4

64/344/4461/025/043/330/00195/12طول انگشت شست5

عرض مفصل پروگزیمال انگشت 6
17/611/1915/051/362/550/00185/46کوچک

20/131/1217/721/232/410/00188/02عرض مفصل پروگزیمال انگشت وسط7

21/511/3618/601/612/900/00186/47عرض مفصل انگشت شست8

109/855/9297/445/1312/410/00188/72طول کف دست9

188/409/27170/667/6317/740/00190/58طول دست10

19/081/2316/881/512/190/00188/47عمق مفصل پروگزیمال انگشت وسط11

16/241/2314/371/581/860/00187/87عمق مفصل پروگزیمال انگشت کوچک12

32/533/0930/603/451/930/00194/07عمق دست)متاکارپوفالنژیال(13

203/0710/06177/019/6726/060/00187/17محیط دست)متاکارپوفالنژیال(14

180/949/89159/999/1220/950/00188/42محیط مچ دست15

محیط مفصل پروگزیمال انگشت 16
71/813/6763/043/838/770/00187/79شست

69/953/8161/343/678/610/00187/69محیط مفصل پروگزیمال انگشت اشاره17

71/613/6761/803/629/810/00186/30محیط مفصل پروگزیمال انگشت وسط18

67/643/6858/093/229/540/00185/88محیط مفصل پروگزیمال انگشت حلقه19

محیط مفصل پروگزیمال انگشت 20
60/713/4851/803/038/920/00185/32کوچک

ابعاد دست مردان و زنان  در این مطالعه، اندازۀ میانگین 
با یکدیگر مقایسه شد )جدول 4(. در  t و مستقل  با آزمون 
تمامی ابعاد، اندازۀ میانگین ابعاد دست مردان، نسبت به زنان، 
مقدار  .)P-value=0/001( بود  بزرگ‌تر  معنی1داری  1به‌طور 
)%( F/Mدر جدول 4 نشان‌دهندۀ نسبت اندازۀ میانگین دست 
زنان به مردان است. تمامی مقادیر )%(F/M کوچک‌تر از 100 
زنان  دست  ابعاد  تمامی  کوچک‌تربودن  نشان‌دهنده  و  است 
ابعاد دست زنان در  اندازۀ  به مردان است. همچنین،  نسبت 

محدودۀ 85 تا 95% اندازۀ دست مردان است.

در مطالعۀ حاضر، ابعاد آنتروپومتری دست مردان و زنان 
مطالعه‌شده با جوامع خارجی‌ای مقایسه شد که داده1هایشان 
در دسترس بودند. نتایج این مقایسه در جدول 5 آورده شده 
است. در جدول 5 مقادیر منفی T-Value بدین معنی است 
که بعد مدنظر در جامعۀ مقایسه‌شده بیشتر از جامعۀ مطالعۀ 
 T-Value مطلق  قدر  اندازه،  هر  است  بدیهی  است.  حاضر 
بزرگ‌تر باشد به مفهوم اختلاف بیشتر میانگین بین دو جامعه 
است. علاوه بر این، مقدار P-value نیز نشان‌دهندۀ اختلاف 

آماری معنادار یا بی‌معنی‌ای است.



محمد حاج آقازاده و همکاران | مطالعۀ‌ ابعاد آنتروپومتری دست در کارمندان دفتری شهر ارومیه

8

جدول 5-الف. مقایسۀ ابعاد طول دست )متاکارپوفالنژیال( مردان و زنان مطالعۀ حاضر با سایر جوامع 

مطالعات
زنانمردان

NMeanSDT-Val-
uePvalueNMeanSDT-ValueP-value

----128170/667/63----217188/49/27مطالعۀ حاضر

1/430/1586168/2210/631/830/06-120190/3413/6شمال کلمبیا ]18[

0/040/96-167183/39/05/430/001154170/77/7کرۀ جنوبی ]19[

3/680/001-200180/9517/475/370/001100176/2613/67جنوب شرق نیجریه ]20[

50173/158/3811/360/00151167/6411/491/730/08بنگلادشی‌های مقیم آمریکا ]21[

0/630/52-2/450/01120171/277/44-115191/210/2اردن ]1[

41177/012/04/590/00130165/09/02/940/006ویتنامی‌های مقیم آمریکا ]22[

----------5/080/001-529193/0115/0کارگران صنعتی ایران ]12[

جدول 5-ب. مقایسۀ پهنای دست مردان و زنان مطالعۀ حاضر با سایر جوامع 

مطالعات

زنانمردان

NMeanSDT-ValuePvalueNMeanSDT-ValueP-value

----12872/744/44----21782/514/16مطالعۀ حاضر

0/840/4-0/0/878673/548/07-12082/659/42شمال کلمبیا

10/350/001-8/10/00115478/004-16786/004/2کرۀ جنوبی

9278/444/527/40/0017369/913/235/190/001ترکیه

12/110/001-12078/83/4----------ناحیۀ بوگوتا ـ کلمبیا

20080/828/362/570/0110072/156/270/800/42جنوب شرق نیجریه

5079/397/162/960/0045174/124/052/000/04بنگلادشی‌های مقیم آمریکا

9/560/001-9/770/00112077/823/92-11587/74/82اردن

4179/26/92/340/0263071/04/31/840/07ویتنامی‌های مقیم آمریکا

----------13/10/001-52987/325/39کارگران صنعتی ایران

بحث و نتیجه‌گیری
 345 دست  آنتروپومتری  بعد  بیست  حاضر،  مطالعۀ  در 
ارومیه  شهر  در  زن(   128 و  مرد   217( دفتری  کارمند 
میانگین  مقایسۀ  از  پس  شد.  ترک،اندازه1گیری  قومیت  با 
ابعاد  تمامی  میانگین  که  شد  مشخص  آنتروپومتری  ابعاد 
آنتروپومتری دست مردان به‌طور معنی‌داری متفاوت از زنان 
است. یافته‌های مشابه در مطالعات متعدد گذشته نیز گزارش 
نشان‌دهندۀ  1F/M)%( مقدار    .]10،  23  -25[ است   شده 

نسبت اندازۀ زنان به مردان در هر بعد است. بدیهی است که 
مردان  و  زنان  باشد،  نزدیک‌تر  به عدد 100  این عدد  هرچه 
در آن بعد؛ اختلاف اندازۀ دست کم‌تری دارند. براساس نتایج 
به‌دست آمده، نسبت )%(F/M در ابعاد دست مطالعه‌شده 85 
تا 95% بود و می‌توان گفت که اندازۀ ابعاد دست زنان مطالعۀ 
حاضر 5 تا 15% کوچک‌تر از ابعاد دست مردان بود. با توجه 
به اختلاف معنادار ابعاد دست مردان و زنان می‌توان گفت: در 
طراحی ابزارهای دستی‌ای که زنان استفاده می‌کنند، نباید از 
بنابراین،  شود.  استفاده  مردان  دست  آنتروپومتری  اطلاعات 
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طراحی  در  راهنمایی  به‌عنوان  می1تواند،  مطالعه  این  نتایج 
استفاده شود. زنان  و  مردان  برای  داخل کشور  محصولات 

 188/40±  9/27 مردان  دست  طول  حاضر  مطالعۀ  در 
میلی‌متر به دست آمد. براساس جدول 5-الف، میانگین طول 
کلمبیا  مردان شمال  از  غیر  )به  مطالعۀ حاضر  مردان  دست 
داشت. طول دست  معنی‌داری  تفاوت  جوامع  بقیۀ  با   )]18[
از  و  کوچک‌تر  دیگر  جوامع  برخی  از  حاضر   مطالعۀ  مردان 
و   Mirmohammadi که  مطالعه‌ای  در  بود.  بزرگ‌تر  برخی 
همکاران ]12[ در شهر یزد انجام دادند، میانگین طول دست 
که  به‌دست‌آمد  میلی‌متر   193  /01±15/0 صنعتی  کارگران 
کمی بیشتر از طول دست مردان مطالعۀ حاضر است. دلیل 
)کارگران  و شغل  نژادی  اختلاف  به  می‌توان  را  اختلاف  این 
بیشترین  داد.  نسبت  دفتری(  کارمندان  برابر  در  صنعتی 
با جامعۀ  اختلاف میانگین طول دست مردان مطالعۀ حاضر 
در  زنان  دست  طول  بود.   ]21[ امریکا  مقیم  بنگلادشی‌های 
که  آمد  دست  به  میلی‌متر   170/66±  7/63 حاضر  مطالعۀ 
به‌طور معناداری کوچک‌تر از دست زنان جنوب شرق نیجریه 
بود  ویتنامی  زنان  دست  طول  میانگین  از  بزرگ‌تر  و   ]20[
]19[.  به‌طور کلی می‌توان گفت: در مقایسه با مردان، زنان 
مطالعۀ حاضر، اختلاف  طول دست کم‌تری با جوامع خارجی 

داشتند. 
میانگین پهنای دست مردان در مطالعۀ حاضر82/51±4/16 
و   Mirmohammadi   مطالعۀ آمد.در  دست  به  میلی‌متر 
همکاران ]12[ میانگین پهنای دست 32/39±87/5  میلی‌متر 
حاضر  مطالعۀ  میانگین  با  معناداری  اختلاف  که  به‌دستآمد 
میتواند،  نیز  اختلاف  این  احتمالاً  دست،  طول  مشابه  دارد. 
دست،  طول  همانند  باشد.  شغلی  و  نژادی  تفاوت  به‌دلیل، 
پهنای دست مردان مطالعۀ حاضر با بقیۀ جوامع نشان‌داده‌شده 
اختلاف   )]18[ کلمبیایی  مردان  از  )به‌غیر  جدول5-ب  در 
دست  مقایسه‌شده،  خارجی  جوامع  میان  از  دارد.  معناداری 
مردان مطالعۀ حاضر با مردان جامعۀ اردن ]1[ بیشترین تفاوت 
را دارد. پهنای دست زنان در مطالعۀ حاضر 4/44 72/74± 
میلی‌متر به‌دست‌آمد که به لحاظ آماری با دست زنان جوامع 
معناداری  تفاوت  ویتنام  و  نیجریه  شرق  جنوب  کلمبیایی، 
نداشت؛ ولی با جوامع دیگر ارائه‌شده در جدول 5-ب تفاوت 
معناداری داشت. قدرت یک عضله به پهنای آن وابسته است. 
عضله‌های پهن‌تر نسبت به عضلات باریک‌تر نیروی بیشتری 
این که مردان، عضلات پهن‌تری  به  با توجه  تولید می‌کنند. 

نسبت به زنان دارند؛ می‌توان گفت، قدرت عضلات مردان نیز 
میتواند بیشتر از زنان باشد ]11[ این امر را می‌توان به نتایج 

مطالعۀ حاضر نیز نسبت داد.
کرد  نتیجه‌گیری  می‌توان  مطالعه  این  یافته‌های  براساس 
که ابعاد دست زنان و مردان مطالعه‌شده از نظر اندازه، تفاوت 
آماری معناداری داشتند و به‌طور کلی، ابعاد دست زنان 5 تا 
15% کوچکتر از ابعاد دست مردان این مطالعه بود. این تفاوت 
باید در طراحی ابزارهای دستی و محصولات مرتبط با دست 
دست  پهنای  و  طول  مقایسۀ  براساس  شود.  گرفته  نظر  در 
چند  از  دسترس  در  داده‌های  با  مطالعه  این  زنان  و  مردان 
جامعۀ خارجی مشخص شد؛ مردان ایرانی دستان بزرگ‌تری 
)به لحاظ طول و پهنا( به نسبت جوامع دیگر به‌ویژه مردان 
زنان  ابعاد در دست  تفاوت  این  دارند.  آسیا  کشورهای شرق 
میکند  یادآوری  مجدداً  مطالعه،  این  نتایج  شد.  دیده  کمتر 
که برای طراحی محصولات مرتبط با دست، بایستی جداگانه 
از  استفاده  در  و  شود  استفاده  زنان  و  مردان  داده‌های  از 
محصولات وارداتی از کشورهای دیگر تفاوت‌های آنتروپومتری 

باشد. مدنظر  دست 
این مطالعه، محدودیت‌هایی داشت که برطرف‌کردنشان در 
مطالعات آینده می‌تواند نتایج دقیقتری را فراهم کند. یکی از 
منطقه  یک  به  مطالعه  محدودبودن  محدودیت‌ها،  مهمترین 
جغرافیایی )شهر ارومیه با قومیت ترک( بود. اندازه‌گیری در 
شهرهای دیگر و با تنوع قومیتی میتواند اطلاعات آنتروپومتری 
دیگر  محدودیت  کند.  فراهم  ایرانی  جامعۀ  برای  جامع‌تری 
دستی  )اندازه‌گیری  اندازه‌گیری  ابزارهای  به  مربوط  مطالعه، 
ابعاد( بود. استفاده از سیستم‌های اسکن سه بعدی می‌تواند 
دهد.  قرار  اختیار  در  را  بالایی  اعتماد  قابلیت  با  اطلاعاتی 
آیندۀ  بعدی در مطالعات  اسکنرهای سه  از  استفاده  بنابراین 

می‌شود. توصیه  دست  آنتروپومتری 

سپاسگزاری
نویسندگان این مقاله از تمامی مردان و زنان کارمند دانشگاه 
علوم پزشکی ارومیه و ادارۀ آموزش و پرورش شهرستان ارومیه 
پژوهشی  معاونت  همچنین  و  مطالعه  این  در  شرکت  برای 
دانشگاه علوم پزشکی ارومیه، برای هماهنگی‌ها وحمایت مالی 

کمال تشکر را دارند.
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