
Journal of Ergonomics | ISSN: 1735-1960

Study of Hand Anthropometry Dimensions on Middle-Aged Women and 
Men in Hamadan

Rashid Heidari Moghadam1, Mehrane Shabani2*, Younes Lotfi2 ,
Fakhradin Ghasemi3, Younes Mohammadi4

1.	 Associate Professor, Health Sciences Research Center, Department of Ergonomics, School of Health, Hamadan 
University of Medical Sciences, Hamadan, Iran

2.	 MSc in Ergonomics, School of Public Health, Member of the Student Research Committee, Hamadan Univer-
sity of Medical Sciences, Hamadan, Iran

3.	 Assistant Professor, Occupational Health and Safety Research Center, Department of Ergonomics, School of 
Health, Hamadan University of Medical Sciences, Hamadan, Iran

4.	 Assistant Professor, Modeling of Non-Communicable Diseases Research Center, Department of Epidemiology, 
School of Public Health, Hamadan University of Medical Sciences, Hamadan, Iran

Introduction: One of the factors affecting carpal tunnel syndrome (CTS) is 
the lack of coordination and appropriateness of these tools. Designing a handy 
tool helps with a better performance, befitting and less fatigue. In this study, 
anthropometric data on the hands (right and left) of women and men were 
collected.

Materials & Methods: This research was descriptive and 576 people par-
ticipated in this study; 10 anthropometric measurements of the hand according 
to the principles of measurement of Pheasant were measured by digital caliper 
under the same conditions. The measured anthropometric dimensions were the 
length of the hands and palms, the width of the hands and palms, the length 
of the fingers (m1-m2-m3-m4-m5) and the maximum power grip. Descriptive 
indices such as percentile 5, 50 and 95, maximum and minimum, mean and 
standard deviation were calculated using SPSS software.

Results: 290 women and 286 men participated in this study. Mean and stan-
dard deviation of age was (40.58 ± 9.95), height (1.66 ± 1.14) and BMI (26.85 
± 4.50). 90.8% were right handed and (9.2%) were left handed. The mean 
difference in length of hand, palm length, hand width, thumb length, middle 
finger length, small finger length, maximum power grip of women and men 
were statistically significant (P<0.01). All dimensions of the hand in men were 
larger than women.

 Conclusion: Anthropometric dimensions are influenced by factors such as 
gender, age, genetics, and even type of nutrition, occupation, and other factors. 
The size of the dimensions of the hands of women and men are different. An-
thropometric database of two communities should be used to design handheld 
devices that are commonly used by both women and men. The findings can 
be used to design and redesign any hand tools and improve the convenience 
of users.
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مقدمه
مختلف  قسمت‌های  اندازه‌گیری  شامل  آنتروپومتری 
فضای  اندام‌ها،  حجم  وزن،  بدن،  طول  سنجش  و  اندام‌ها 
حرکتی و زوایای حرکتی است ]1[ که نقش بسیار مهمی در 
]4-2[ و به‌طور  مهندسی طراحی و بهداشت حرفه‌ای دارد 
تناسب  و  تطبیق   .1 می‌کند:  دنبال  را  اصلی  هدف  دو  کلی 
ماشین و ابزارها و تجهیزات با انسان، با هدف افزایش راحتی 
ابزار استفاد ةانسان در حیط ة و بهره‌وری 2. استاندارد‌کردن 
شخصی و عمومی ]5،6[. جمع‌آوری اطلاعات آنتروپومتریکی 
برای  ضروری  نیازی  زیرا  شود؛  انجام  مداوم  به‌صورت  باید 
است.  کاری  ایستگاه‌های  و  وسایل  ابزار،  تجهیزات،  طراحی 
به‌علاوه، ابعاد آنتروپومتریک در طول زمان تغییر می‌کند. لازم 

است این بانک اطلاعات به‌روزرسانی شود تا طراحان بتوانند 
ابزارهایی طراحی کنند که منطبق با دست افراد باشد. در غیر 
این صورت، اختلالات اسکلتی -عضلانی اجتناب‌ناپذیر خواهد 

بود ]5-8[.
دست آناتومی پیچیده و خاصی دارد که می‌تواند زمینه‌ساز 
و  عصب  از  دست   .]7[ باشد  عضلانی   – اسکلتی  اختلالات 
عضله‌هایی تشکیل ‌شده است که هنگام استفاد ةنادرست و 
در  مکرر  استفاد ة و  نامناسب  وضعیت  در  آن  گرفتن  کار  به 
آن وضعیت دچار آسیب می‌شود. یکی از رایج‌ترین اختلالات 
 CTS:Carpal( اسکلتی– عضلانی دست، سندروم تونل کارپال
tunnel syndrome( است ]7[. اختلالات اسکلتی- عضلانی 
صدماتی در تاندون‌ها، اعصاب، ماهیچه‌ها و استخوان‌ها ایجاد 
نواحی  و خستگی شدید  درد  آسیب،  این  پیشرفت  می‌کند. 
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مچ دست، دست، آرنج، بازو، گردن، شانه‌ها و کمر را به دنبال 
دارد ]12-9[. یکی از فاکتورهای مؤثر بر ایجاد این آسیب‌ها، 
می‌تواند  آنها  از  استفاده  که  است  نامناسب  دستی  ابزارهای 
افراد  ناراحتی دست شود و رضایت شغلی و بهره‌وری  سبب 

را کاهش دهد.
غیربرقی  دستی  ابزار  از  استفاده  می‌دهد  نشان  مطالعات 
بیماریهای  به  ابتلا  در  به‌ویژه  زیادی؛  آسیب‌های  و  خطرات 
طبق   .]13[ دارد  پی  در  فوقانی  اندام  عضلانی  اسکلتی- 
دست،  به  وارد‌شده  آسیب‌های  آمریکا،  کار  ادار ة گزارش 
انگشتان، مچ دست و شانه‌ها از جمله شایع‌ترین آسیب‌های 
به شمار  غیربرقی  ابزار دستی  از  استفاده  فوقانی حین  اندام 
می‌رود ]14،15[. بنا بر برآورد سازمان جهانی کار، اختلالات 
 )Musculoskeletal Disorders:MSDs( عضلانی   – اسکلتی 
بیشترین  می‌تواند  به‌تنهایی  بیماری‌ها،  و  آسیب‌ها  بین  در 
زیان اقتصادی )40 درصد( را به کشورها تحمیل کند ]16[. 
مطالعة به  می‌توان  آنتروپومتری  ابعاد  مطالعات  زمین ة 1در 
طراحی  با هدف  که  کرد  اشاره  همکاران  و   Motamedzade
دست  آنتروپومتریک  بعد   20 روی  و  قالیبافان  دستی  ابزار 
و   Haidari Moghadam مطالعة   .]16[ شد  انجام  بافندگان 
همکاران دربار ةتناسب ابعاد آنتروپومتری دانش‌آموزان با میز 
و نیمکت ]17[ و پژوهش Moshkdanian و همکاران دربار ة
ویژگی‌های آنتروپومتریک اندام فوقانی افراد بالغ پاکستانی و 
زمینه  این  در  انجام‌شده  پژوهش‌های  از جمله   ،]18[ ایرانی 

است.
طراحی  در  آنتروپومتریک  داده‌های  اهمیت  به  توجه  با 
ارگونومیک ابزار و وسایل دستی، هدف این مطالعه جمع‌آوری 
بانک  برای تشکیل  و مردان  زنان  آنتروپومتریک دست  ابعاد 
و  پژوهش  این  نتایج  از  استفاده  و  آنتروپومتری  اطلاعات 
شاخص‌های توصیفی آن در طراحی و توسع ةابزارهای دستی 
مناسب با دست افراد و افزایش راحتی افراد حین کار با این 
اندام  عضلانی   – اسکلتی  اختلالات  ریسک  کاهش  ابزارها، 
افزایش  نتیجه  در  و  کار  با  مرتبط  حوادث  کاهش  فوقانی، 

بهره‌وری است.

روش کار
این مطالعه از نوع توصیفی است که با مشارکت 576 نفر 
خانواد ة پزشک  مرکز  دو  به  مراجعه‌کننده  مردان  و  زنان  از 
با  و  دسترس  در  به‌روش  نمونه‌گیری  شد.  انجام  شهری 
رضایت شخصی افراد صورت گرفت. در این مطالعه، 10 بعد 
آنتروپومتریک دست افراد اندازه‌گیری و اطلاعات دموگرافیک 
آن جمع‌آوری شد. این ابعاد آنتروپومتریک از نوع استاتیکی 
انگشتان و حداکثر ضخامتِ  و  و شامل طول و عرض دست 
قطر گرفتن )چنگش( بود. متخصص ارگونومی اندازه‌گیری را 
در شرایط یکسان انجام داد. بعد از کسب رضایت شفاهی از 
افراد، هدف از انجام مطالعه و فرایند انجام اندازه‌گیری برای 

آنها شرح داده شد.
نواری  متر  از  افراد  قد  اندازه‌گیری  برای  پژوهش  این  در 
استفاده شد. برای اندازه‌گیری وزن، ترازوی دیجیتال و برای 

کولیس  دست،  استاتیک  آنتروپومتریک  ابعاد  اندازه‌گیری 
دیجیتال مدل Mitutoyo به کار گرفته شد. ابتدا مشخصات 
دست  یا چپ  راست  و  جنس  سن،  مانند  افراد  دموگرافیک 
بودن پرسیده شد. طول قد و وزن افراد هم‌زمان در نرم‌افزار 
دست  ابعاد  اندازه‌گیری  برای  شد.  وارد   16 نسخ ة  SPSS
اصول اندازه‌گیری فیزانت به کار رفت. طبق این اصول، دست 
غالب فرد در وضعیت آناتومیک )انگشتان صاف و کشیده و 
با کولیس دیجیتال  انگشتان(  بر سایر  انگشت شست، عمود 
اندازه‌گیری شد. طول دست، طول کف دست، عرض دست، 
 ،)m2( اشاره ،)m1( عرض کف دست، طول انگشتان شست
میانه )m3(، حلقه )m4( و کوچک )m5( طبق شکل شمار ة

1 اندازه‌گیری شد.
دارد که  تعاریفی  ابعاد دست  از  در مطالع ةحاضر هریک 
لازم است برای دقت و صحت اندازه‌گیری به آنها اشاره شود. 
طول دست: فاصل ةافقی بین چین مچ دست تا نوک انگشت 
میانه؛ در حالی که دست مستقیم و محکم گرفته شده باشد. 
ابتدای  طول کف دست: فاصل ةافقی بین چین مچ دست تا 
بند  ابتدای  بین  افقی  فاصل ة شست:  طول  سوم.  متاکارپال 
انگشت شست و منتهی‌الیه شست دست. طول انگشت اشاره: 
سوم  بند  انتهای  تا  اشاره  انگشت  ابتدای  بین  افقی  فاصل ة
ابتدای  بین  افقی  فاصل ة میانی:  انگشت  طول  اشاره.  انگشت 
انگشت میانه تا انتهای بند سوم انگشت میانه. طول انگشت 
بند  انتهای  تا  حلقه  انگشت  ابتدای  بین  افقی  فاصل ة حلقه: 
سوم انگشت حلقه. طول انگشت کوچک: فاصل ةبین ابتدای 
انگشت اول تا انتهای بند سوم انگشت اول. عرض کف دست: 
حداکثر پهنا در عرض کف دست؛ در حالی که انگشت شست 
از کف دست فاصله دارد. عرض دست: حداکثر پهنا در عرض 
کف دست؛ در حالی که انگشت شست چسبیده باشد. حداکثر 
به  شست  انگشت  و  وسط  انگشت  ابتدای  گرفتن:  ضخامت 
حداکثر  به‌عنوان  بسته  فاصل ة این  و  بگیرد  تماس  یکدیگر 
داده‌های  می‌شود.  گرفته  نظر  در  )چنگش(  گرفتن  ضخامتِ 
آنتروپومتریک دست نیز وارد نرم‌افزار SPSS شد. در تحلیل 
داده‌ها با نرم‌افزار آماری SPSS، آماره‌های توصیفیِ صدک‌های 
مختلف، میانگین و انحراف‌معیار به دست آمد و برای بررسی 
تفاوت میانگین ابعاد آنتروپومتری دست، بین مردان و زنان، 

از آزمون تی مستقل استفاده شد.

شکل 1. ابعاد آنتروپومتریک اندازه‌گیری‌شده 
در مطالعة حاضر )1. طول دست، 2. طول کف 
دست، 3. عرض کف دست، 4. عرض دست، 

5. طول انگشتان و 6. قطر چنگش(
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یافته‌ها
دست  آنتروپومتریک  بعد   10 انداز ة مطالعه  این  در 
میانگین،  و  شد  جمع‌آوری  مرد(   286 زن،   290( نفر   576
داده،  کوچک‌ترین  از  داده  بزرگ‌ترین  اختلاف  انحراف‌معیار، 
جامع ة جنسیت  براساس  و  دموگرافیکی  مشخصات  به‌عنوان 
میانگین سن  است.  آورده شده   1 در جدول شمار ة مطالعه 

در جامع ةمطالعه )40/58( سال بود که در آن گستر ةسنی 
تود ة و شاخص  وزن  قد،  میانگین  بود.  )82-25( سال  افراد 
بدنی )BMI(، بدون در نظر گرفتن جنسیت به‌ترتیب 166/16 

سانتی‌متر، 95/73 کیلوگرم و 26/85 بود.
مردان چپ دست  مطالعه طبق جدول شمار ة2  این  در 

تقریبا دو برابر )35%( زنان چپ دست )18%( بودند.

جدول 1. مشخصات دموگرافیک جامعة مطالعه

متغیرها
)n=286( مردان 

Mean ± SD (Max–Min(
)n=290( زنان 

Mean ± SD (Max–Min(

 )25-82(1/15± 42/4 )26-76(1/75± 38/74سن )سال(

 )40-155(1/38± 72/4 )58-100(6/90± 75/5وزن )کیلوگرم(

 )156-180(1/02± 156 )160-190(5/27± 175قد )سانتی‌متر(

)BMI( 1/92± 24/58شاخص تود ةبدن)16/73-50/5(5/16± 29/1 )17-30( 

جدول 2. فراوانی مردان و زنان براساس دست غالب

جنسیت
دست غالب

 چپراست

)n=286( 251مردان)%12/2%(35)87/8(

)n=290( 272زنان)%6/2%(18)93/8(

یعنی  پژوهش  هدف  مهم‌ترین   3 شمار ة جدول  در 
صدک‌های 5، 50 و 95 ام و انحراف‌معیار هریک از 10 بعد 
آنتروپومتریک دست به‌صورت جداگانه در دو جنس مرد و زن 
به تفکیک آورده شده است. صدک 5 کوچک‌ترین انداز ةبعد 
مدنظر و صدک 50 همان میانه و صدک 95 بزرگ‌ترین انداز ة
محاسبه‌شد ة صدک‌های  تمام  در  است.  آنتروپومتریک  بعد 
در  است.  بزرگ‌تر  زنان  از  آنتروپومتریک، دست مردان  ابعاد 
بر  زنان  و  مردان  دست  مختلف  ابعاد  اندازه‌های  جدول  این 

حسب میلی‌متر گزارش شده است.
داده‌های  انحراف‌معیار  و  میانگین   4 شمار ة جدول  در 
آنتروپومتری ابعاد دست زنان و مردان، به تفکیک آمده است 
و نسبت Female/Male بیانگر نسبت میانگین بعد مدنظر در 

زنان به مردان است. میانگین تمام ابعاد اندازه‌گیری‌شده در 
مردان بزرگ‌تر از زنان بود. بیشترین نسبت )62/19%(، مربوط 

به متغیر حداکثر ضخامتِ قطر چنگش بود.
به‌جز  دست  ابعاد  تمام  میانگین   ،5 شمار ة جدول  طبق 
عرض کف دست، طول انگشت اشاره و طول انگشت حلقه، 
 )P value=0/01( معنی‌داری  اختلاف  زنان  و  مردان  بین 
مقدار  از  میانگین  مقدار  افزایش  با  که  آنجا  از  است.  داشته 
ضریب تغییرات کاسته می‌شود، بیشترین و کمترین ضریب 
انگشت  به طول  مربوط  به‌ترتیب  مطالع ةحاضر  در  تغییرات 

شست و طول دست بوده است.
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جدول 3. مقدار صدک‌های مختلف ابعاد آنتروپومتریک دست زنان و مردان

ابعاد 
آنتروپومتری

)n=290( زنان)n=286( مردان

 صدکانحراف‌معیارصدک95صدک50صدک5
انحراف‌معیار صدک95صدک550

160/05174/12187/7011/66168/90186/22202/5412/84طول دست

88/7399/23107/426/5491/22103/28115/959/17طول کف دست

73/3486/9799/7112/3191/80101/24109/946/34عرض دست

75/8985/5398/527/6877/5585/7198/536/65عرض کف دست

طول انگشت 
شست

53/6760/0969/165/1157/02868/3179/556/61

طول انگشت 
اشاره

62/7368/4377/804/9566/04872/7883/005/22

طول انگشت 
میانی

68/5475/1382/736/2773/2280/2189/935/31

طول انگشت 
حلقه

62/4570/2775/565/1767/5074/2884/475/87

طول انگشت 
کوچک

50/7257/0163/514/0553/6259/6270/375/50

حداکثر ضخامت 
گرفتن

19/6429/7143/6912/1541/1650/2161/286/14

Female/Male جدول 4. میانگین و انحراف‌معیار ابعاد آنتروپومتری دست زنان و مردان و نسبت

ابعاد آنتروپومتری
مردان

میانگین )انحراف‌معیار(

زنان

میانگین )انحراف‌معیار(
)%( F/M

93/58%173/70 )1/16(185/60 )1/28(طول دست

95/43%98/70)7/58(103/97 )9/17(طول کف دست

84/13%85/60 )1/23(101/74 )6/34(عرض دست

99/28%86/26 )7/68(86/88 )6/65(عرض کف دست

89/20%60/54 )4/64(68/55 )6/61(طول انگشت شست

97/09%68/61 )4/29(73/26 )5/22(طول انگشت اشاره

94/13%75/12 )5/68(80/60 )5/31(طول انگشت میانی

98/44%70/46 )4/49(74/58 )5/19(طول انگشت حلقه

93/91%56/93 )4/04(60/54 )5/46(طول انگشت کوچک

62/19%31/23 )12/15(50/21 )6/14(حداکثر ضخامت گرفتن
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جدول 5. نتایج آزمون مقایسة میانگین ابعاد آنتروپومتری دست زنان و مردان

ابعاد آنتروپومتری
مردان

میانگین )انحراف‌معیار(
زنان

میانگین )انحراف‌معیار(
 P value)%(CVاختلاف میانگین

173/7011/90/0010/70 )1/16(185/60 )1/28(طول دست

98/704/750/0018/69 )7/58(103/97 )9/17(طول کف دست

85/6016/140/0011/35 )1/23(101/74 )6/34(عرض دست

86/260/620/3068/29 )7/68(86/88 )6/65(عرض کف دست

60/547/40/00110/80 )4/64(68/55 )6/61(طول انگشت شست

68/612/130/3897/48 )4/29(73/26 )5/22(طول انگشت اشاره

75/124/730/0017/88 )5/68(80/60 )5/31(طول انگشت میانی

70/461/160/1157/26 )4/49(74/58 )5/19(طول انگشت حلقه

56/933/680/0018/73 )4/04(60/54 )5/46(طول انگشت کوچک

31/2317/980/0013/31 )12/15(50/21 )6/14(حداکثر ضخامتِ گرفتن

بحث و نتیجه‌گیری
ابعاد مختلف دست 576 فرد بزرگسال  در مطالع ةحاضر 
اندازه‌گیری  با روش دستی  در گستر ةسنی 25 تا 82 سال 
شد. مقدار صدک‌های محاسبه‌شده در جامع ةمردان و زنان 
برای  دست،  آنتروپومتری  داده‌های  منبع  به‌عنوان  می‌تواند 

طراحی یا طراحی مجدد ابزارهای دستی استفاده شود.
میانگین طول دست مردان و زنان در این مطالعه به‌ترتیب 
 P >0/01 با و  آمد  به دست  میلی‌متر  و 173/70   185/60
این  است.  معنادار  جنس  دو  بین  میانگین  اختلاف   value
نتیجه با نتایج مطالع ة]19[ که روی افراد سالمند انجام شد، 
هم‌سو است و نشان می‌دهد میانگین طول دست در مردان و 
زنان به‌ترتیب 187/9 و 167/9 میلی‌متر بوده است. همچنین 
نشان داد میانگین طول  افراد آتش‌نشان  ]20[ روی  مطالع ة
دست به‌ترتیب در مردان و زنان 197/6 و 182/7 میلی‌متر 
بوده، که نشان‌دهند ةبزرگ‌تر بودن این بعد در افراد آتش‌نشان 
می‌تواند  نتیجه  این  است.  حاضر  مطالع ة جمعیت  به  نسبت 
ناشی از شرایط شغلی آتش‌نشان‌ها باشد که در آن، افرادی با 
تیپ بدنی خاص وارد چنین مشاغلی می‌شوند. ضمن اینکه 
BMI و قد و ابعاد آنتروپومتری با هم همبستگی زیادی دارد و 
این نتیجه روی تمام ابعاد تأثیر داشته است. همچنین مطالع ة
Moshkdanian و همکاران ]18[ که روی اندام فوقانی افراد 
این  میانگین  داد  نشان  شد،  انجام  پاکستانی  و  ایرانی  بالغ 
بزرگ‌تر  پاکستانی  مردان  به  نسبت  قزوینی  مردان  در  بعد 
بوده است؛ در حالی که بین زنان این دو کشور در این بعد 
تفاوت معنی‌داری مشاهده نشد. احتمالا تأثیر نژادها بر تفاوت 
مطالعة در  است.  بوده  مؤثر  مورد  این  در  آنتروپومتری  1ابعاد 
طراحی  هدف  با  که   ]16[ همکاران  و   Motamedzade
داد  نشان  نتایج  شد،  انجام  دستی  ابزارهای  ارگونومیک 
صدک 95 ام این بعد در مردان و زنان به‌ترتیب 198 و 185 
میلی‌متر بوده که نسبت به مطالع ةحاضر کوتاه‌تر است. این 

مطالعه تقریبا 10 سال پیش صورت گرفت و نشان می‌دهد 
پژوهش،  این  در  است.  کرده  تغییر  بدنی  ابعاد  زمان  گذر  با 
میانگین طول کف دست در مردان و زنان به‌ترتیب 103/97 
و 98/70 میلی‌متر است که اختلاف میانگین این بعد بین دو 

جنس با P value >0/01 معنادار بوده است.
در مطالع ةPoh Kiat Ng و همکاران که روی 50 سالمند 
مالزیایی انجام شد، نتایج نشان داد میانگین این بعد 10/28 
و   Kong مطالع ة در  همچنین   .]19[ است  بوده  سانتی‌متر 
 10/2 زنان  و   18/6 مردان  دست  کف  طول  میانگین   Kim
سانتی‌متر گزارش شده است ]21[؛ در حالی که در مطالعه‌ای 
که روی دانشجویان دندان‌پزشکی انجام شد، نتایج نشان داد 
و  مردان 115/69  راست  نودوپنجم طول کف دست  صدک 
نسبت  حاضر  مطالع ة در  اما  ]22[؛  است  بوده   99/52 زنان 
به مطالعات قبلی، ابعاد نسبتا بزرگ‌تری به دست آمده است.   
در مطالع ةحاضر میانگین طول انگشت شست در مردان 
68/55 و در زنان 60/54 میلی‌متر به دست آمد و اختلاف 
میانگین آنها با P value >0/01 معنی‌دار بود؛ در حالی که در 
مطالعة ]20[ روی آتش‌نشان‌ها، میانگین طول شست مردان 
70/8 و زنان 64/8 میلی‌متر گزارش شد. انداز ةاین بعد در 
مطالع ةحاضر، نسبت به مطالع ةیادشده کوتاه‌تر است. از سوی 
دیگر در مطالع ة]19[ میانگین طول شست 5/79 سانتی‌متر 
گزارش شد؛ در حالی ‌که در مطالع ة]16[، صدک پنجم مردان 
و   62 مردان  نودوپنجم  صدک  و  میلی‌متر   42 زنان  و   43
این  زنان 58 میلی‌متر گزارش شد. در مطالع ةحاضر مقدار 
صدک‌ها برای بعد مدنظر بزرگ‌تر بوده است. ضریب تغییرات 
به دست آمد ةاین بعد در این مطالعه، بیشترین مقدار را در 

بین ابعاد دیگر داشته است.
میانگین طول انگشت اشاره در مردان 73/26 و در زنان 
68/61 میلی‌متر بود؛ در حالی ‌که در مطالع ةPoh Kiat Ng و 
همکاران میانگین این بعد 6/48 سانتی‌متر گزارش شد ]19[. 
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در مطالع ةHsiao و همکاران دربار ةآتش‌نشان‌ها، مشخص شد 
میانگین این بعد در مردان 75/8 و در زنان 71/3 میلی‌متر 
بوده ]20[ که نسبت به مطالع ةحاضر، بنا به دلایل گفته‌شده 
بزرگ‌تر بوده است. در مطالعة ]16[، صدک پنجم این بعد در 
مردان و زنان به‌ترتیب 63 و 62 میلی‌متر و صدک نودوپنجم 
این بعد 80 و 76 میلی‌متر گزارش شد. اختلاف میانگین این 

بعد بین دو جنس در مطالع ةحاضر معنی‌دار نبود.
میانگین طول انگشت میانی در مردان 80/60 و در زنان 
بین  بعد  این  میانگین  اختلاف  که  است  میلی‌متر   75/12
مطالع ة در  است.  معنادار شده   P value>0/01 با دو جنس 
و  راست‌دست 73  مردان  در  بعد  این  میانگین  انداز ة  ،]22[
در زنان راست‌دست 68/31 میلی‌متر گزارش شد. در پژوهش 
]23[ میانگین طول انگشت میانی 7/15 میلی‌متر و نسبت 
جمعیت  میان  در  که  حالی  در  بود؛  کوتاه‌تر  مطالعه  این  به 
آتش‌نشان‌ها ]20[ میانگین این بعد 83/8 و 78/6 و بزرگ‌تر 

بوده است.
مردان  در  مطالع ةحاضر  در  انگشت حلقه  میانگین طول 
در  که  حالی  در  است؛  میلی‌متر   70/46 زنان  در  و   74/58
در  بعد  این  میانگین   ]20[ آتش‌نشان‌ها  جمعیت  مطالع ة
بزرگ‌تر است.  بود که  زنان 74 میلی‌متر  و در  مردان 79/6 
در مطالع  ةPoh Kiat Ng و همکاران میانگین این بعد 6/45 
و   Motamedzade مطالع ة در   .]19[ شد  گزارش  میلی‌متر 
به‌ترتیب  زنان  و  مردان  در  بعد  این  پنجم  صدک  همکاران 
این بعد در مردان و  64 و 61 میلی‌متر و صدک نودوپنجم 
زنان به‌ترتیب 79 و 75 میلی‌متر گزارش شد ]16[. اختلاف 
معنی‌دار  مطالع ةحاضر  در  دو جنس  بین  بعد  این  میانگین 

نشده است.
میانگین طول انگشت کوچک در مردان 60/54 و در زنان 
56/93 میلی‌متر بود؛ در حالی ‌که در جمعیت سالمند ]19[، 
میانگین این بعد 5/46 سانتی‌متر گزارش شد که بنا به دلایل 
گفته‌شده کوچک‌تر است. همچنین در جمعیت آتش‌نشان‌ها 
 60/4 زنان  در  و   65/2 مردان  در  بعد  این  میانگین   ]20[
میلی‌متر گزارش شد. در مطالعه روی قالیبافان ]16[ صدک 
پنجم این بعد در مردان 64 و در زنان 61  میلی‌متر و صدک 
نودوپنجم این بعد در مردان و زنان 79 و 75 میلی‌متر گزارش 
به‌ترتیب  زنان  و  مردان  پنجم  حاضر صدک  مطالع ة در  شد. 
63/51 و 50/72 میلی‌متر و صدک نودوپنجم مردان و زنان 
اختلاف  مطالعه  این  در  است.  میلی‌متر   63/51 و   70/37
معنادار   P value>0/01 با  دو جنس  بین  بعد  این  میانگین 

شده است.
در این مطالعه میانگین عرض دست در مردان 101/74 
و در زنان 85/60 میلی‌متر و اختلاف میانگین این بعد بین 
بعد  است. همین  بوده  معنادار   P value>0/01 با دو جنس 
در مطالع ةMoshkdanian و همکاران در مردان 10/44 و در 
می‌دهد  نشان  که   ]24[ شد  گزارش  سانتی‌متر   9/87 زنان 
فاکتورهای  تأثیر  دلیل  به  بعد،  این  انداز ة حاضر  مطالع ة در 
  Poh Kiat Ng   ة مطالع در  است.  کوتاه‌تر  بالا  در  گفته‌شده 
گزارش  سانتی‌متر   10/83 را  بعد  این  میانگین  همکاران  و 

کردند ]19[؛ اما در مطالع ةجمعیت ]20[، میانگین این بعد 
در مردان 97/2 و در زنان 87/4 است. 

مردان  در  دست  کف  عرض  میانگین  حاضر  مطالع ة در 
86/88 و در زنان 86/26 میلی‌متر، و  در مطالع ةKong  و 
Kim میانگین این بعد در مردان 8/3 و در زنان 7/5 سانتی‌متر 
و همکاران   Poh Kiat Ng   ة ]21[، همچنین در مطالع بود 
میانگین این بعد 8/99 سانتی‌متر گزارش شد ]19[؛ در حالی 
که در مطالع ةHsiao و همکاران صدک پنجم مردان و زنان 
به‌ترتیب 71/12 و 64/90 میلی‌متر و صدک نودوپنجم این 
]20[. در مطالع ة است  بوده  به‌ترتیب 85/54 و 74/85  بعد 
زنان  در  و   83/6 مردان  در  بعد  این  میانگین   Cai و   Wang
75/2 میلی‌متر است ]25[. اختلاف میانگین این بعد بین دو 

جنس در مطالع ةحاضر معنی‌دار نشده است.
در این مطالعه اختلاف میانگینِ حداکثرِ ضخامتِ گرفتن 
زنان و مردان با P-value= 0/001 معنادار شده است. تفاوت 
موجود در این مطالعه، با مطالع ةCai و Wang هم‌سو است 
 25/7 زنان  در  و   35/6 مردان  در  را  بعد  این  میانگین  که 
   Poh Kiat Ngگزارش کرده است ]25[. همچنین مطالع  ة
و همکاران میانگین این بعد را 4/06 سانتی‌متر گزارش کرد 
این  Motamedzade و همکاران صدک پنجم  ]19[. مطالع ة
بعد را در مردان و زنان 33 و 32 میلی‌متر و صدک نودوپنجم 
را به‌ترتیب 50 و 45 میلی‌متر گزارش کرده است ]16[ که در 

مطالع ةحاضر انداز ةاین بعد بزرگ‌تر است.
مطالع ةحاضر با هدف اندازه‌گیری ابعاد آنتروپومتری دست 
در زنان و مردان و تهی ةبانک اطلاعات آنتروپومتریک انجام 
جنس،  مثل  فاکتورهایی  تحت‌تأثیر  آنتروپومتری  ابعاد  شد. 
در  دارد.  قرار  شغل  و  تغذیه  نوع  حتی  و  ژنتیک  نژاد،  سن، 
مطالع ةحاضر نتایج آزمون‌های آماری و تجزیه‌و‌تحلیل داده‌‌ها 
دست،  کف  طول  دست،  طول  میانگین  اختلاف  داد  نشان 
عرض دست، طول انگشت شست، طول انگشت میانی، طول 
انگشت کوچک و حداکثر ضخامت گرفتن بین زنان و مردان 
معنادار بوده است؛ در حالی که اختلاف میانگین طول ابعاد 
طول  و  اشاره  انگشت  طول  دست،  کف  عرض  آنتروپومتری 
نداشته است.  ارتباط معناداری  بین دو جنس  انگشت حلقه 
ساخت  و  توسعه  برای  مرجعی  می‌تواند  اطلاعاتی  بانک  این 

ابزارهای دستی مناسب و راحت برای کاربران باشد.
آشنانبودن  حاضر،  پژوهش  محدودیت‌های  جمله  از 
بود.  اندازه‌گیری  هدف  و  ارگونومی  علم  با  آزمودنی‌ها 
پژوهشگران برای رفع این محدودیت، با ارائ ةتوضیحات لازم 
ابهامات  کردند  سعی  آنتروپومتری،  و  ارگونومی  زمین ة در 
موجود را برطرف کنند تا انگیزه و تمایل آزمودنی‌ها به شرکت 

در مطالعه افزایش یابد.

سپاسگزاری
برای  و  مسئول  نویسند ة پایان‌نام ة از  برگرفته  مقاله  این 
با  که  است  ارگونومی  رشت ة در  کارشناسی‌ارشد  درج ة اخذ 
شمار ة9602261253 تصویب شده و با حمایت مالی معاونت 
محترم تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی همدان به 
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انجام رسیده است. از راهنمایی‌ها و کمک‌های فراوان جناب 
آقای دکتر محمد بابامیری عضو هیئت‌علمی گروه ارگونومی 

دانشگاه علوم پزشکی همدان تشکر و قدردانی می‌شود.

تضاد منافع
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وجود ندارد.
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