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Background: The purpose of this article was to study the relationship between 
anthropometrical domain and upper body’s abnormalities in primary school girl stu-
dents in Mashhad.

 Methods: In this study, 14225 girl students were selected as the statistical pop-
ulation, and then 375 subjects were selected as samples of the study using cluster 
randomized technic. Some anthropometrical parameters as popliteal height, popli-
teal-buttock length, elbow height from 90° angle, and shoulder height from setting 
position along with some educational dimensions of equipment used such as bench 
height, bench depth, desk height and width were measured. Moreover, upper body’s 
extremity abnormalities including lumbar lordosis and thorax kyphosis were eval-
uated by flexible ruler. The related anthropometrical measures along with desk and 
bench dimensions also were determined in range of accepted limit (AL), over range 
of accepted limit and below range of accepted limit for each of benches and desks’ 
dimension. For statistical analysis the Chi-Square test in contingency tables, Cram-
er’s phi were used by SPSS16 (P<0/05). 

Results: The result indicated that the 81.8 percent of benches were higher than 
max accepted limit of the popliteal height. Also 76.8 percent of students used desks 
that were higher than max accepted limit (P<0/05). Bench depth was inappropriate 
for %100 of students and smaller than min accepted limit. Furthermore significant 
relationship was observed between adequate bench height with popliteal height and 
abnormalities lordosis and kyphosis (P≤0/05). 

Conclusion: The result of present study indicated that educational equipment of 
Mashhad schools had no minimum ergonomic standard. Some suggestions should 
be considered to improve the ergonomics of school equipment according to anthro-
pometrical parameters of students. 

Keywords: Ergonomic, Anthropometric, Educational Equipment, Upper Ex-
tremity Abnormality.
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زمینه و هدف:1بي1توجهي1یا1کم1توجهي1به1تأمین1عوامل1ارگونومیکی1لازم1در1محیط1مدرسه1و1کلاس1هاي1درس1
مي1تواند1تا1حد1چشمگیری1بر1سلامت1دانش1آموزان1تأثیر1بگذارد.1لذا،1این1پژوهش1با1هدف1بررسی1ارتباط1بین1ابعاد1

آنتروپومتریک1با1ناهنجاری1های1بالاتنه1در11دانش1آموزان11دختر1مقطع1ابتدایی1شهر1مشهد1انجام1شد.

به1صورت1 ابتدایی1شهر1مشهد1 از1دانش1آموزان1دختر1 نفر1 تعداد13751 این1پژوهش1همبستگی،1 روش کار:1در1
تصادفی1ـ1خوشه1ای1به1عنوان1نمونۀ1آماری1انتخاب1شدند1و1پس1از1بررسی1اندازه1های1آنتروپومتری1آزمودنی1ها1و1ابعاد1
تجهیزات1آموزشی،1ناهنجاری1های1بالاتنۀ1آزمودنی1ها1شامل1کیفوز1و1لوردز1کمری1با1خط1کش1منعطف1ارزیابی1و1
اندازه1گیری1شد.1ارتباط1بین1متغیر1های1بررسی1با1فرمول1های1اندازه1های1آنتروپومتری1درحالت1متناسب،1یک1حالت1
بزرگ1تر1و1یک1حالت1کوچک1تر1از1اندازۀ1متناسب1محاسبه1شد.1محاسبات1آماری1با1استفاده1از1نرم1افزار1SPSS1نسخۀ1

116در1سطح1معنی1داریP ≥10/05(1(1انجام1شد.

یافته‌ها:1این1پژوهش1نشان1داد1که1نیمکت1های81/81%1آزمودنی1ها1با1توجه1به1ارتفاع1رکبی1آنها1از1حداکثر1
از1 بلندتر1 که1 می1کنند1 استفاده1 میزهایی1 از1 آزمودنی1ها1 1%76/8 همچنین،1 است.1 بلندتر1 شده،1 پذیرفته1 محدودۀ1
حداکثر1محدودۀ1پذیرفته1شده1است1و1عمق1همۀ1نیمکت1های1استفاده1شده،1نامتناسب1و1از1حداقل1محدودۀ1پذیرفته1
شده،1کوچک1تر1هستند.1علاوه1بر1این،1بین1میزان1تناسب1ارتفاع1نیمکت1و1ارتفاع1رکبی1آزمودنی1ها1و1ناهنجاری1های1

1.)P ≥10/05(لوردوزکمری1و1کیفوز1رابطۀ1معنی1داری1وجود1داشت

نتیجه‌گیری:1براساس1نتایج،1میز1و1نیمکت1هایی1که11دانش1آموزان11استفاده1می1کنند،1حتی1حداقل1استاندارد1های1
مدارس1 ارگونومی11تجهیزات1 وضعیت1 بهبود1 برای1 لازم1 تدابیر1 می1شود1 توصیه1 و1 نمی1کنند1 رعایت1 را1 ارگونومیکی1

منطبق1با1دامنۀ1سنی11دانش1آموزان11اتخاذ1شود.

واژه‌های کلیدی:1ارگونومی،1تجهیزات1آموزشی،1آنتروپومتری،1کیفوز،1لوردز

مقدمه
براساس فلسفۀ‌ اساسی ارگونومی، طراحی ایستگاه کار باید 
به‌گونه‌ای راحت و مناسب باشد که به بهره‌وری بیشتر نیروی 
از  باشد که هم  نحوی  به  ایستگاه کار آن  و  کار کمک کند 
نظر فیزیکی و هم از نظر روانی با کاربران هم‌خوانی و تناسب 

داشته باشد ]1[.
با توجه به نتایج پژوهش‌ها، ‌دانش‌آموزان‌ حدود 73 درصد 
از وقت خود در مدرسه را پشت میز و نیمکت‌ها می‌گذرانند. 
بنابراین، حتی تغییرات کوچک در ارتفاع میز و نیمکت‌هایی 
که دانش‌آموزان‌ در مدرسه استفاده می‌کنند، می‌تواند سبب 
سایر  یا  فقرات  ستون  از  ناحیه  یک  در  درد  ایجاد  یا  حذف 
خم‌شدن  و  استاتیک  بدنی  وضعیت   .]2[ شود  بدن  مفاصل 
به طرف جلو در مدت زمان طولانی در حالت نشسته، سبب 
بر  زیادی  فیزیولوژیکی  فشار  اغلب  که ‌دانش‌آموزان‌  می‌شود 
عضلات، لیگامان‌ها و به‌ویژه بر دیسک‌های بین مهره‌ای‌شان 

تحمل کنند و آثار منفی فیزیولوژیکی زیادی دارد. ازجمله: 
مشکلات  و  راحتی  احساس  کاهش  نامناسب،  خون  گردش 
روانی]3[ که این عوامل می‌تواند بر وضعیت سلامتی، تعاملات 
اجتماعی، ارتباط با همسال‌ها، بهداشت روان، غیبت از مدرسه، 
شایستگی تحصیلی و شرکت در فعالیت‌های فیزیکی اثرگذار 
دلیل  به  دانش‌آموزان  است  ازاین‌رو، ‌‌ممکن   .]3-5[ باشد 
نشستن طولانی‌مدت در کلاس درس و داشتنِ وضعیت بدنی 
نامناسب در معرض ابتلا به ناهنجاری‌های قامتی و اکتسابی 
در   .]6[ باشند  کمردرد  به  ابتلا  خطر  و  لوردز  کیفوز،  مثل 
Dianat و همکاران  Ilbeigi  و همکاران 1396،   راستا،  این 
بین  که  داده‌اند  نشان  خود  درپژوهش‌های   2017 و   2018
میزان شیوع دردهای اسکلتی ـ عضلانی ناحیۀ گردن و شانۀ 
قرارگرفتن  وضعیت  و  نشستن  نحوۀ  و  ابتدایی  ‌دانش‌آموزان‌ 
آنها در کلاس درس، ارتباط معنی‌داری وجود دارد ]6-8[. 
گزارش  خود  مطالعۀ  در   ،2010 همکاران  و  1Caneiro
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کردند که وضعیت‌های مختلف نشستن، بر وضعیت گردن و 
سر و فعالیت عضلانی ستون گردنی سینه‌ای تأثیر معناداری 
می‌گذارد ]Prins .]9 و همکاران 2008 نیز گزارش کرده‌اند 
ـ  اسکلتی  اختلالات  اصلی  عامل  طولانی  نشستن‌های  که 
عضلانی است و ارتباط معنی‌داری با عوامل روانی اجتماعی از 
جمله افسردگی، ناراحتی‌ها و درد‌های عصبی ـ عضلانی دارد 
نشستن  وضعیت  مطالعۀ  با   2004 Buckle و   Murphy  .]10[
کم  فعالیت  که  دادند  نشان  درس  کلاس  در  ‌دانش‌آموزان‌ 
ارتباط  گردن  و  پشت  درد  شیوع  با  درس،  کلاس  طول  در 

.]11[ دارد  معنی‌داری 
نتایج مطالب فوق، چنین به  با توجه به مجموع  بنابراین 
نظر می‌رسد که وضعیت نشستن ‌دانش‌آموزان‌ و فعالیت‌های 
کلاسی‌ای که در طول ساعات کلاس انجام می‌دهند، تحت تأثیر 
ابعاد وسایل طراحی شده قرار می‌گیرد  ابعاد آنتروپومتری و 
مهمی‌برای  عوامل  ایستاده  و  نشسته  پوسچر‌های  اصلاح  و 
عضلانی ‌دانش‌آموزان‌  ـ  اسکلتی  ناراحتی‌های  از  پیشگیری 
از  استفاده  این،  بر  علاوه   .]6[ می‌شود  محسوب  مدرسه  در 
می‌بخشند،  بهبود  را  مناسب  پوسچر  که  وسایلی  و  ابزار‌ها 
در  زیرا  دارند  مهم‌تری  نقش  بالغین  به  نسبت  بچه‌ها  برای 
سنین پایین است که عادت‌های نشستن شکل می‌گیرد. در 
بدِ نشستن در دوران کودکی، باعث تغییر  اساس عادت‌های 
حالت و وضعیت بدنی در دوران بعدی می‌شود که این مسئله 
نیز، اهمیت بسیاری دارد و در صورت نادیده‌گرفتن، می‌تواند 

چرخۀ بهداشت و سلامت جامعه را به خطر اندازد ]12[.
تناسب  و  آنتروپومتری ‌دانش‌آموزان‌  ابعاد  دربارۀ  تاکنون 
پژوهش‌های  مدرسه  تجهیزات  و  صندلی  و  میز  با  آنها  بین 
 ،1395 همکاران  و   Mououdi( کشور  داخل  در  متعددی 
Aghara� ،1384 Yousefi ،13931394و Heidarimoghadam

Varmaz� ،2013 و همکاران Dianat ،1387 و همکاران fieee

-21[ )1389 Hajsalehi  و Habibi  ،1387 و همکاران yar

13[ و سایر کشورها )Castellucci و همکاران2010 شیلی، 
همکاران  و   Parcells یونان،   2005 همکاران  و   Gouvali

ویتنام،  Milaneseو  ‌2003هایوفونگ   Diep امریکا،   1999
همکاران  و   Panagiotopoulou استرلیا،   2004  Grimmer

2003 تسالونیکای یونان، Samuel و همکاران 2010 امریکا( 
صورت گرفته است ]26-21،1[ و نتایج اکثر این پژوهش‌ها 
نشان‌دهندۀ نبودِ تناسب، بین میز و صندلی مدارس با ابعاد 
 Agharafiee رابطه  این  در  است.  انتروپومتری ‌دانش‌آموزان‌ 
ابتدایی  روی ‌دانش‌آموزان‌  مطالعه‌ای  در   ،1387 همکاران  و 
زانو،  آزادي  حد  استثناي  به  که  کردند  عنوان  کرج  مدارس 
در  نيمکت‌ها،  و  ميز  در  شده  اندازه‌گيري  ابعاد  از  هيچي ک 
 .]17[ ندارند  قرار  آنتروپومتريکي  متغيرهاي  مجاز  محدودۀ 
همچنین در دو مطالعۀ مشابه دیگر روی ‌دانش‌آموزان‌ دختر و 
پسر ابتدایی، Heidarimoghadam و همکاران 1393، 1394 
ابعاد میز و نیمکت‌های موجود در مدارس  عنوان کردند که 
ابتدایی شهر همدان برای اکثر ‌دانش‌آموزان‌ مناسب نیست و 

باعث ایجاد پوسچر نامناسب، درد و بروز مشکلات اسکلتی ـ 
.]14،15[ می‌شود  عضلانی 

حاضر  پژوهش  مثل  پژوهشی  تاکنون  وجود،  این  با 
ابعاد  بین  ارتباط  بررسی  به  جدی  و  خاص  صورت  به 
آنتروپومتریک با ناهنجاری‌های بالاتنه از قبیل کیفوز و لوردز 
است  نپرداخته  ابتدایی  مقطع  در ‌دانش‌آموزان‌ دختر  کمری 
این سوال  و  می‌شود  احساس  پژوهش‌هایی  کمبود چنین  و 
اساسی به ذهن می‌آید که آیا بین ابعاد میز و صندلی مدارس 
آنتروپورمتریک ‌دانش‌آموزان‌  شاخص‌های  با  مشهد  شهر 
آنتروپومتریک  ابعاد  بین  آیا  همچنین،  دارد؟  وجود  تناسب 
در  کمری  لوردز  و  کیفوز  قبیل  از  بالاتنه  ناهنجاری‌های  با 
وجود  ارتباط  مشهد  ابتدایی شهر  مقطع  دختر  ‌دانش‌آموزان‌ 
به  اينكه، بي‌توجهيي اك م‌توجهي  دارد؟ آن چه مسلم است 
تأمين عوامل ارگونومي لازم در محيط مدرسه وك لاس‌هاي 
در  و  بگذارد  تأثير  سلامت ‌دانش‌آموزان‌  بر  مي‌تواند  درس 
صورت ادامۀ اين وضعيت در بزرگسالي، آنها را مستعد ابتلا 
به بسياري از اختلال‌ها و ناهنجاري‌هاي اسكلتي، عضلاني و 
قامتي به‌خصوص در دختران )به خاطر فقر حرکتی بیشتر( 
بررسی  منظور  به  پژوهش‌هایی  چنین  انجام  بنابراین،  كند. 
ارگونومی  نوع  از  ناشی  اکتسابی  عارضه‌های  نوع  و شناسایی 
‌این‌گونه تجهیزات و ارائۀ راهکارهای پیشگیرانه و اصلاحی ـ 
درمانی برای این دسته از ‌دانش‌آموزان‌، امری ضروری و حائز 
اهمیت تلقی می‌شود. لذا این پژوهش با هدف بررسی ارتباط 
قبیل  از  بالاتنه  ناهنجاری‌های  با  آنتروپومتریک  ابعاد  بین 
ابتدایی  مقطع  دختر  در ‌دانش‌آموزان‌  کمری  لوردز  و  کیفوز 

شد. انجام  مشهد  شهر 
مواد و روش‌ها

جامعۀ  است.  همبستگی  تحقیقات  نوع  از  حاضر  تحقیق 
و  چهارم  پایۀ  دختر  کلیۀ ‌دانش‌آموزان‌  تحقیق،  این  آماری 
براساس  که  بودند  نفر   14225 تعداد  به  مشهد  شهر  پنجم 
فرمول تعیین حجم جدول مورگان، تعداد 375 نفر به عنوان 
نمونه‌گیری  روش  به  و  شده  گرفته  نظر  در  آماری  نمونۀ 
تصادفی ـ خوشه ای، ارزیابی شدند. بدین صورت که ابتدا با 
توجه به مناطق 13گانۀ جغرافیایی شهر مشهد از هر منطقه 
مدارس  تعداد  ناحیه،  آن  در  مستقر  مدارس  تعدد  براساس 
تعداد  تناسب  به  بعد،  مرحلۀ  در  می‌شدند.  انتخاب  مدنظر 
‌دانش‌آموزان‌ هر مدرسه و کلاس، نمونه‌های مدنظر به صورت 
تصادفی منظم، با مراجعه به دفترهای کلاسی حضوروغیاب، 

شدند. بررسی  و  انتخاب 
برای جمع‌آوری اطلاعات، پس از اخذ مجوز‌های مربوطه 
ارائۀ  با  محققان  پرورش شهر مشهد،  و  آموزش‌  ادارۀ کل  از 
و  مدیران  با  هماهنگی  برای  آموزش‌وپرورش  معرفی‌نامۀ 
برای  و هماهنگی لازم  مراجعه می‌کردند  مدارس  به  دبیران 
رضایت‌نامه  مخصوص  فرم‌های  ارائۀ  قبیل  از  طرح  اجرای 
آنها  برای شرکت در تحقیق، در اختیار دانش‌آموز و والدین 
از  یک  هر  آنتروپومتری  اندازه‌های  سپس،  می‌گرفت.  قرار 
رکبی،  فضای  ـ  کفل  طول  رکبی،  ارتفاع  شامل  آزمودنی‌ها 
ارتفاع شانه در  و  آرنج 90 درجه در وضعیت نشسته  ارتفاع 
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وضعیت نشسته با متر نواری اندازه‌گیری شد. در مرحلۀ بعد، 
ابعاد ارگونومی‌ تجهیزات آموزشی شامل ارتفاع نیمکت، عمق 
شد  اندازه‌گیری  آزمودنی‌ها  از  یک  هر  میز  ارتفاع  و  نیمکت 
به صورت جداگانه  آزمودنی‌ها  از  برای هر یک  نهایت،  در  و 
وزن  قد،  اندازه‌گیری  محدود(  )پوشش  مناسب  لباس  با 
با  کمری  لوردز  و  کیفوز  ناهنجاری‌های  و  بالاتنه  ارزیابی  و 
با  آمده،  به‌دست  اطلاعات  عمل ‌آمد.  به  منعطف  کش  خط 
قرارگیری در فرمول‌های بررسی تناسب ابعاد ارگونومی ‌میز و 
 Gouvali نیمکت مدارس با اندازه‌های آنتروپومتری پژوهش
و همکاران )2005(، محاسبه شد ]1[ و برای تجریه و تحلیل 
کلوموگرف  آزمون  با  داده‌ها  نرمال‌بودن  بررسی  از  آنها، پس 
آماری  آزمون‌های  از   ،)Kolmogorov–Smirnov( اسمیرنف 
و  طرفه  دو  توافقی  جداول  در   )chi-square( اسکوئر  کای 
 Cramer( کرامر  فی  ناپارامتری  خطی  همبستگی  ضریب 
(Correlation Coefficient-in Crosstabs استفاده شد. کلیۀ 
در   16 نسخۀ   spss نرم‌افزار  کمک  به  آماری  محاسبه‌های 
اهمیت  نکته حائز  این  انجام شد. ذکر   ،)P  ≥ سطح )0/05 
از  از لحاظ رعایت موارد اخلاقی پس  این پژوهش  است که 
تربیت  دانشکدۀ  پژوهشی  طرح‌های  داوران  تأیید  و  بررسی 

شد. اجرا  بیرجند،  دانشگاه  ورزشی  علوم  و  بدنی 
 خط کش منعطف

فقرات  ستون  وك مري  پشتي  انحناي  اندازه‌گيري  برای 
منعطف  خطك ش  از  کمری(  لوردز  و  کیفوز  )ارزیابی 
ارزان  سريع،  اندازه‌گيري  مثلِ  ويژگي‌هايي  شدك ه  استفاده 
و غيرتهاجمي‌بودن دارد. روايي اندازه‌گيري‌هاي انجام شده با 
اين خطك ش در قياس با اشعۀ ایکس r= 0/91  و پایایی درون 
آزمونگر آن 0/82گزارش شده ]27[ و تاکنون در پژوهش‌های 

است ]28،29[. استفاده شده  منظور  این  به  متعددی 
می‌شد  خواسته  از ‌دانش‌آموزان‌  آزمون،  اجرای  هنگام 
با  بتواند  تا محقق  را خارجك نند  بالاتنۀ خود  لباس‌هاي  كه 
 ،T12 مهرۀ  سه  انگشتانش  با  فقرات  ستون  لمس  و  مشاهده 
C7و S2 را مشخص کند. برايي افتن مهرۀ C7 به این صورت 
عمل می‌شد که از آزمودنی خواسته می‌شد در حالت ايستاده، 
این عمل برجسته‌ترین مهرۀ  با  سرش را به جلو خمك ند و 
گردنی وی که C7 بود مشخص و با ماژكيی علامت گذاری 
می‌شدك ه به راحتي پا‌كشدنی و ضد حساسيت بود. سپس 
تاج‌های خاصره در  با لمس  ابتدا   T12 پيداك‌ردن مهرۀ  براي 
با شمارش  و  کرده  پیدا  را   L4 مهرۀ  خاري  زايدۀ  دو طرف، 
مهره‌ها به سمت بالا مهرۀ T12 نيز به دست مي‌آمد. آخرين 
نقطۀ نشانۀ مدِنظر مربوط به S2 بود که زایدۀ شوکی آن با 
خارهاي خاصره‌اي خلفي فوقاني هم سطح بود. پيداكردن اين 
خارها به وسيلۀ دو فرورفتگي در ناحيۀ پشت ]28[ و کلیۀ 
اندازه‌گيري‌ها در حالت ايستاده به صورت طبیعی و ریلکس 
از آزمودنی خواسته می‌شد در  انجام می‌شد. به این منظور، 
زمان اندازه‌گيري، وزن خود را بين دو پا قرار دهند و روبه‌رو 
را نگاهك نند. پس از مشخص شدن نقاط مدِنظر، خطك ‌ش 
تا  قرار داده می‌شد  منعطف روي زوايد خاري ستون فقرات 

شكل ناحيۀ مدِنظر را به خود بگيرد و هيچ گونه فضاي خالي 
بين خطك ش و ستون فقرات نباشد. سپس، نقاط مشخص 
شده روي ستون فقرات، به روي خطك ش هم منتقل می‌شد 
و در نهایت، خط کش با احتياط از روي ستون فقرات جدا 
شده و رويك اغذ مدِنظر قرار داده می‌شد و به وسيلۀ ماژكي، 
انحنا رويك اغذ رسم می‌شد. سپس نقاط مدِنظر روي انحناي 
و   )L نقطه )طول،  فاصلۀ دو  رسم شده، مشخص می‌شدند. 
اندازه‌گيري شد و اعداد  عمق انحنا )عرض H( با خطك ش 
قرار   )2H/L  4Arctan  =  θ( فرمول  داخل  آمده،  به‌دست 

داده شدند تا زاويۀ کیفوز و لوردز کسب شود ]27[. 
فرمول‌های بررسی تناسب ابعاد ارگونومی‌تجهیزات 

آموزشی با اندازه‌های آنتروپومتری
این فرمول‌های بررسی تناسب ابعاد ارگونومی ‌میز و نیمکت 
مدارس با اندازه‌های آنتروپومتری آزمودنی‌ها، براساس اصول 
ارگونومی ‌طراحی شده‌اند که از پژوهش Gouvali و همکاران 

)2005( گرفته شده است ]1[.
برای تشخیص تناسب ارتفاع رکبی هر آزمودنی با ارتفاع 

نیمکت از فرمول زیر استفاده کرده است:
فرمول شماره 1:

در این فرمول: P ارتفاع رکبی، SH ارتفاع نشیمنگاه است.
فرمول بالا اظهار می‌کند که ارتفاع نشستنگاه باید از ارتفاع 

رکبی کمتر باشد، طوری که:
به  نسبت  درجه‌ای   30 تا   5 زاویۀ  پاها  پایین  قسمت   .1

دهد. تشکیل  عمودی  محور 
باشد  درجه   120 و   95 بین  ران  با  پا  ساق  زاویه   .2
ارتفاع  به  ارتفاع کفش  برای  اصلاحیه  )شکل1(. 2سانتی‌متر 
تناسب  بررسی  دربارۀ  کار  روش   .]1[ می‌شود  اضافه  رکبی 
ارتفاع رکبی آزمودنی‌ها با ارتفاع نیمکت آنها به این صورت 
بود که اگر ارتفاع نیمکت آزمودنی با توجه به ارتفاع رکبی او 
در محدودۀ مجاز فرمول مربوطه قرار می‌گرفت، آزمودنی را در 
گروه افرادی قرار می‌دادیم که ارتفاع نیمکت مناسب داشتند. 
اگر ارتفاع نیمکت با توجه به ارتفاع رکبی آزمودنی کوتاه‌تر از 
حداقل مجاز بود، آزمودنی در گروه افرادی قرار می‌گرفت که 
از حداقل محدودۀ پذیرفته‌ شده کوتاه‌تر  آنها  ارتفاع نیمکت 
آزمودنی  رکبی  ارتفاع  به  توجه  با  نیمکت  ارتفاع  اگر  است. 
قرار  افرادی  گروه  در  آزمودنی  بود،  مجاز  حداکثر  از  بلندتر 
می‌گرفت که ارتفاع نیمکت آنها از حداکثر محدودۀ پذیرفته 
شده بلندتر است. سپس به تجزیه و تحلیل رابطۀ بین این سه 
وضعیت و وجود ناهنجاری‌های لوردوزیس کمری و کیفوزیس 

در آزمودنی‌ها پرداخته شد.
آنتروپومتری  اندازه‌های  تناسب  تشخیص  برای  همچنین 

هر آزمودنی با ارتفاع میز، از فرمول زیر استفاده شد:



فصلنامه علمی پژوهشی ارگونومی | دوره 6  شماره 1 | بهار 1397

23

فرمول شمارۀ 2:

در این فرمول: E ارتفاع آرنج90 درجه تا سطح نشیمنگاه، 
P ارتفاع رکبی، D ارتفاع میز، S ارتفاع شانه

ارتفاع میز باید با توجه به ارتفاع آرنج تا زمین تنظیم‌شدنی 
وضعیت  در  شانه‌ها  وقتی  میز  ارتفاع  که  به‌طوری  باشد، 
فلکشن یا آبداکشن نیستند، به حداقل و وقتی در 25 درجۀ 
برسد حداکثر  به  هستند،  آبداکشن  درجۀ  و20  1فلکشن 
 )ارتفاع آرنج استراحت ×0/8517 + ارتفاع شانه × 0/1483( 
]22[. بنابراین ارتفاع میز در محدودۀ ذکر شده در فرمول بالا، 
تناسب  بررسی  دربارۀ  کار  روش  می‌شود.  محسوب  متناسب 
این  به  آنها  ارتفاع میز  با  آنتروپومتری آزمودنی‌ها  اندازه‌های 
صورت است که اگر ارتفاع میز آزمودنی با توجه به اندازه‌های 
آنتروپومتری در محدودۀ مجاز فرمول مربوطه باشد، آزمودنی 
اگر  دارند.  متناسب  میز  که  می‌گرفت  قرار  افرادی  گروه  در 
از  کوتاه‌تر  آنتروپومتری  اندازه‌های  به  توجه  با  میز  ارتفاع 
قرار می‌گرفت  باشد، آزمودنی در گروه کسانی  حداقل مجاز 
که میزشان از حداقل محدودۀ پذیرفته شده کوتاه‌تر است و 
اگر ارتفاع میز با توجه به اندازه‌های آنتروپومتری او بلندتر از 
می‌گرفت  قرار  کسانی  گروه  در  آزمودنی  بود،  مجاز  حداکثر 
است.  بلندتر  پذیرفته شده  محدودۀ  از حداکثر  آنها  میز  که 
سپس به تجزیه و تحلیل رابطۀ بین این سه وضعیت و وجود 
ناهنجاری‌های لوردوزیس کمری و کیفوزیس در آزمودنی‌ها 

شد. پرداخته 
برای تشخیص تناسب عمق نیمکت هر آزمودنی با طول 

کفل ـ فضای رکبی از فرمول زیر استفاده شده است.
فرمول شماره 3:

رکبی  فضای  ـ  کفل  طول   PB فرمول:  این  1در 
 Seat( نشیمنگاه  عمق   SD )length Popliteal-buttock(،ا 
از  بزرگ‌تر  و   %0/08 از  کوچک‌تر  نشیمنگاه،  عمق   )depth
95% طول کفل ـ فضای رکبی، نامتناسب محسوب می‌شود 

.]22[
روش کار دربارۀ بررسی تناسب طول کفل ـ فضای رکبی 
اگر  این صورت است که  به  آنها  نیمکت  با عمق  آزمودنی‌ها 
عمق نیمکت آزمودنی‌ها با توجه به طول کفل ـ فضای رکبی 
گروه  در  آزمودنی  باشد،  مربوطه  فرمول  مجاز  محدودۀ  در 
کسانی قرار می‌گیرد که عمق نیمکت آنها متناسب است. اگر 
عمق نیمکت با توجه به طول کفل ـ فضای رکبی آزمودنی 
کوچک‌تر از حداقل مجاز باشد، آزمودنی در گروه افرادی قرار 
پذیرفته  محدودۀ  از حداقل  آنها  نیمکت  عمق  که  می‌گرفت 
شده کوچک‌تر است. اگر عمق نیمکت با توجه به طول کفل ـ 
فضای رکبی آزمودنی بزرگ‌تر از حداکثر مجاز بود، آزمودنی 
در گروه افرادی قرار می‌گرفت که عمق نیمکت آنها از حداکثر 
محدودۀ پذیرفته شده بزرگ‌تر است. سپس به بررسی تناسب 

عمق نیمکت‌های موجود پرداخته شد

شکل1. متغیرهای آنتروپومتریکی انتخاب شده ]1[.

یافته‌ها

جدول1زیر1نشان1دهندۀ1مشخصات1دموگرافیک11دانش1آموزان11
بررسی1شده1است1)جدول11(.

انحراف1 و1 میانگین1 به1 مربوط1 اطلاعات1 شماره1.2 جدول1 در1

استاندارد1مشخصات1برخی1ابعاد1ارگونومی11تجهیزات1آموزشی1
است. ارائه1شده1 آنتروپومتری11دانش1آموزان11 ابعاد1 و1 مدارس1

اطلاعات1مربوط1به1تناسب1ابعاد1ارگونومی11تجهیزات1آموزشی1
شماره13 جدول1 در1 آزمودنی1ها1 آنتروپومتری1 ابعاد1 با1 مدارس1

نمایش1داده1شده1است.
جدول 1. مشخصات دموگرافیک ‌دانش‌آموزان‌ 		

    انحراف استاندارد     میانگین     متغیر

0/92 10/12 سن
8/38 34/62 وزن
 7/66  142/58 قد
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جدول 2. مشخصات برخی ابعاد ارگونومی‌ تجهیزات آموزشی مدارس و ابعاد آنتروپومتری ‌دانش‌آموزان‌

انحراف استانداردمیانگینمولفه‌ها / مقادیر

38/982/78ارتفاع رکبی )سانتی‌متر(

43/184/18طول کفل ـ فضای رکبی )سانتی‌متر(

22/893/05ارتفاع آرنج )سانتی‌متر(

45/623/77ارتفاع شانه )سانتی‌متر(

43/241/52ارتفاع نیمکت )سانتی‌متر(

22/861/08عمق نیمکت )سانتی‌متر(

70/683/21ارتفاع میز )سانتی‌متر(

جدول 3. اطلاعات مربوط به تناسب ابعاد ارگونومی ‌تجهیزات آموزشی مدارس با ابعاد آنتروپومتری آزمودنی‌ها

فراوانی درصدیفراوانی	 مولفه‌ها / مقادیر

6818/13تناسب ارتفاع نیمکت با ارتفاع رکبی

30781/87بلندبودن ارتفاع نیمکت نسبت به ارتفاع رکبی

375100کوچک‌تر‌بودن عمق نیمکت با توجه به طول کفل ـ فضای رکبی

8322/14تناسب ارتفاع میز با اندازه‌های آنتروپومتری

28876/80بلندبودن ارتفاع میز با اندازه‌های آنتروپومتری

41/06کوتاه‌بودن ارتفاع میز با اندازه‌های آنتروپومتری

است.  شده  داده  نمایش   3 جدول  در  که  طور  همان 
نامتناسب  آزمودنی‌ها،   %100 برای  کلاس‌ها  نیمکت  عمق 
)کوچک‌تر از حد مجاز( است و 81/87% آزمودنی‌ها ) 307 
ارتفاع  به  توجه  با  که  استفاده می‌کنند  نیمکت‌هایی  از  نفر( 
رکبی آنها از حداکثر مجاز بلندتر است و فقط 18/13% آنها 
همچنین،  دارند.  خود  رکبی  ارتفاع  با  متناسب  نیمکت‌های 
با  )291نفر(  آزمودنی‌ها   %76/80 شدۀ  استفاده  میز  ارتفاع 
و  مجاز  حداکثر  از  بلندتر  آنها  شانۀ  و  آرنج  ارتفاع  به  توجه 
 %22/14 فقط  و  است  مجاز  حداقل  از  کوتاه‌تر   %1/06

خود  آنتروپومتری  اندازه‌های  با  متناسب  میز  از  آزمودنی‌ها 
می‌کنند. استفاده 

در نمودار زیر )نمودار 1(، فراوانی درصدی ناهنجاری‌های 
براساس  شده  مطالعه  لوردز( ‌دانش‌آموزان‌  و  )کیفوز  بالاتنه 

درصد، نمایش داده شده است.
همان‌طور که در نمودار ارائه شده است درصد افراد مبتلا 

به ناهنجاری لوردز نسبت به کیفور بیشتر است.

نمودار 1. فراوانی درصدی ناهنجاری‌های بالاتنه واحد‌های مطالعه شده
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با  میز  ارتفاع  تناسب  به  مربوط  اطلاعات  زیر  جدول  در 
اندازه‌های آنتروپومتری )رکبی، ارتفاع آرنج و شانه( آزمودنی‌ها 

گزارش شده است )جدول 4(.
تناسب  ارائه شده در جدول،  معنی‌داری  براساس سطوح 
و  آرنج  رکبی،  )ارتفاع  آنتروپومتری  اندازه‌های  با  میز  ارتفاع 
شانه( آزمودنی‌ها در حد انتظار نیست. بنابراین؛ بین اندازه‌های 

آنتروپومتری )ارتفاع آرنج و شانه( آزمودنی‌ها و ارتفاع میز‌های 
کلاس‌ها تناسب وجود ندارد. 

با  ارتفاع نیمکت  تناسب  به  در جدول5، اطلاعات مربوط 
ارتفاع رکبی و بلندبودن ارتفاع نیمکت با توجه به ارتفاع رکبی 

با ناهنجاری لوردوز و کیفوز نشان داده شده است.

جدول 4. اطلاعات مربوط به تناسب ارتفاع میز با اندازه‌های آنتروپومتری )رکبی، ارتفاع آرنج و شانه( آزمودنی‌ها

سطح معناداریدرجۀ آزادیمقدار کای اسکوئروضعیت

رکبی
68متناسب

152/3210/001
307نامتناسب

آرنج و شانه
83متناسب

116/4810/001
292نامتناسب

جدول5، اطلاعات مربوط به تناسب ابعاد نیمکت‌ها با ناهنجاری لوردوز و کیفوز

تناسب ارتفاع نیمکت وضعیتناهنجاری‌ها
با ارتفاع رکبی

بلندبودن ارتفاع نیمکت 
با توجه به ارتفاع رکبی

ی 
 کا

دار
مق

وئر
سک

ا

جه 
در

دی
آزا

فی
ب 

ری
ض

ری
ی‌دا

عن
م

لوردوز 
53/6%14/66201%55هنجار

6/1010/120/001
28/27%3/47106%13ناهنجار

کیفوز
44/53%13/6167%51هنجار

9/7110/160/020
37/33%4/45140%17ناهنجار

آزمون کای اسکوئر نشان می‌دهد که رابطۀ معناداری بین 
و  آزمودنی‌ها  ارتفاع رکبی  با  نیمکت‌ها  ارتفاع  تناسب  میزان 
شدت  بررسی  همچنین،  دارد.  وجود  لوردوز  ناهنجاری‌های 
ارتفاع  با  نیمکت‌ها  ارتفاع  تناسب  میزان  بین  همبستگی 
ضریب  راه  از  لوردوزیس  ناهنجاری‌های  و  آزمودنی‌ها  رکبی 
فی )Phi=0/12( است که نشان دهندۀ وابستگی بسیار پایین 

این دو متغیر است.
بین  معناداری  رابطۀ  جدول  براساس  این،  بر  علاوه 
و  آزمودنی‌ها  ارتفاع رکبی  با  نیمکت‌ها  ارتفاع  تناسب  میزان 
بین  دارد. شدت همبستگی  وجود  کیفوزیس  ناهنجاری‌های 
و  آزمودنی‌ها  ارتفاع رکبی  با  نیمکت‌ها  ارتفاع  تناسب  میزان 
مشخص   )Phi=0/16( فی  ضریب  با  کیفوز  ناهنجاری‌های 

است. متغیر  دو  این  پایین  بسیار  وابستگی  کنندۀ 

بحث
ابعاد  ارتباطِ  بررسی  پژوهش،  این  انجام  از  هدف 
آنتروپومتریک با ناهنجاری‌های بالاتنه در ‌دانش‌آموزان‌ دختر 
مقطع ابتدایی شهر مشهد بود. نتایج این پژوهش نشان داد که 
فقط 18/13% )68 نفر( از آزمودنی‌ها از نیمکت‌های مناسب 
و استاندارد با ابعاد آنتروپومتریک بدن خود استفاده می‌کنند 
و نیمکت‌های 81/87% )307( آنها بلندتر از حداکثر محدودۀ 

است. پذیرفته شده 
حداقل  از  کوچک‌تر  موارد  هم  نشستنگاه،  ارتفاع  دربارۀ 

محدودۀ پذیرفته شده و هم موارد بلندتر از حداکثر محدودۀ 
پذیرفته شده، می‌تواند به ناراحتی منجر شود. هر چند موارد 
)نیمکت‌های  شده  پذیرفته  محدودۀ  حداقل  از  کوچک‌تر 
به عنوان عاملی مضر زیاد نمی‌توان ملاحظه کرد،  را  کوتاه( 
چون بیشتر محققان اعتقاد دارند که نشستنگاه باید از ارتفاع 
از فشار به زیر ران‌ها جلوگیری کند.  تا  باشد  رکبی کوتاه‌تر 
با  را  خود  می‌تواند  آسان‌تر  قد،  بلند  دیگر، شخص  طرف  از 
نشستنگاه کوتاه تطبیق دهد تا اینکه شخص کوتاه قد خود را 

بلند تطبیق دهد ]1[. با نشستنگاه 
واردشدن  مانع  که  باشد  اندازه‌ای  به  باید  صندلی  ارتفاع 
فشار اضافی به زیر ران‌ها شود. اگر به این ناحیه فشار اضافی 
وارد شود، جریان خون در ساق پاها کاهش می‌یابد. به طور 
از  صندلی  ارتفاع  باید  اضافی،  فشار  کاهش‌دادن  برای  کلی، 
شخص  که  حالتی  در  ران‌ها  زیر  ناحیۀ  تا  اتاق  کف  فاصلۀ 

 .]22[ باشد  رکبی، کمتر  ارتفاع  از  یعنی  است  نشسته 
‌دانش‌آموزانی که روی نشستنگاه‌های بلندتر از حداکثر از 
محدودۀ پذیرفته شده می‌نشینند، قادر نیستند وزن بدنشان 
را به‌طور مناسب با حمایت پاهایشان روی زمین به دو نیمه 
به  فشار  است  ممکن  پاها  حمایت  فقدان  این  کنند.  تقسیم 

بافت‌های محدودۀ خلفی زانو را افزایش دهد.

 Gouvali نتایج این بخش از پژوهش با نتایج پژوهش‌های
و همکاران )2005(، Panagiotopoulou و همکاران )2003(، 
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Var�  ،)1386( همکاران  و   Agharafiee  ،)1384(  Yousefii

 )1389( Hajsalehi و  Habibi ،)1387( و همکاران mazyar
همخوانی دارد ]1،16،17،19،20،25[.

تناسب  نداشتنِ   )2003( همکاران  و   Panagiotopoulou
ارتفاع نشستنگاه و ارتفاع میز را 100-70%، گزارش کردند 
روی  تحقیق  در   )2005( همکاران  و   Gouvali  .]25[
‌دانش‌آموزان‌ 6 تا 18 سالۀ آتن از محدوده‌ای متناسب، برای 
ارتفاع  که  بردند  پی  آنها  کردند.  استفاده  میز  شاخص‌های 
نیمکت‌ها برای ‌دانش‌آموزان‌ بلندتر از حد استاندارد )%71/5( 

 .]1[ است 

از  نفر   373 روی  که  تحقیقی  در   )1384(  Yousefi
کرمانشاه  شهرستان  تحصیلی  مقطع  سه  پسر  ‌دانش‌آموزان‌ 
کل  از   %17 به  نزدیک  که  رسید  نتیجه  این  به  داد،  انجام 
درجه   90 آرنج  ارتفاع  و  رکبی  ارتفاع  نظر  از  آزمودنی‌ها، 
.]16[ بودند  متناسب  نیمکت‌ها  و  میز  ابعاد  با  زمین  1تا 
روی 300  که  تحقیقی  در   )1389(  Hajsalehi و    Habibi
شهرستان  ابتدایی  مقطع  پسر  و  دختر  از ‌دانش‌آموزان‌  نفر 
اصفهان انجام دادند به این نتیجه رسیدند که، ارتفاع سطح 
نشستنگاه در نیمکت‌های موجود اندازه 1 و 2 برابر با 42 و 
40/3 سانتی‌متر است که این ارتفاع بلند موجب تأثیر روی 

زانو و عضلۀ ساق و کف پا می‌شود ]20[. 

Varmazyar و همکاران )1387( نشان دادند که تمام ابعاد 
میز و صندلی استفاده شده به جز ارتفاع میز با ابعاد میز و 
صندلی استاندارد اختلاف دارند. بنابراین؛ با طراحی مناسب 
میز و صندلی، پوسچر آناتومیکی، راحتی و در نتیجه سلامتی 
ارتقا می‌یابد. براساس نظر این محققین، تطابق نداشتنِ ارتفاع 
صندلی و ارتفاع رکبی زمانی اتفاق می‌افتد که در آن ارتفاع 
ارتفاع رکبی کمتر  از ٪88  و  بیشتر  ارتفاع  از ٪95  صندلی 
ارتفاع   ٪95 از  صندلی  ارتفاع  محاسبات  براساس  که  باشد 
رکبی بیشتر است. این مسئله نیز تأیید‌کنندۀ تطابق نداشتنِ 

این دو بعد است ]19[. 
همچنین، این پژوهش نشان داد که ارتفاع میزها نسبت به 
اندازه‌های آنتروپومتری آزمودنی‌ها متناسب نیستند. براساس 
میزهای  از  آزمودنی‌ها  از  نفر(   83( درصد   22/14 نتایج، 
و  می‌کنند  استفاده  استاندارد  و  بدنی خود  ابعاد  با  متناسب 
میزهای 76/80% )288 نفر( آنها بلندتر از حداکثر محدودۀ 
همکاران  و   Gouvali تحقیقات  با  که  است  شده  پذیرفته 
 Yousefi  ،)2003( همکاران  و   Panagiotopoulou  ،2005
)1384(، Agharafiee و همکاران )Varmazyar ،)1386 و 
همکاران )1387(، Habibi و Hajsalehi )1389( همخوانی 

.]1،16،17،19،20،25[ دارد 
با توجه به میانگین‌های ارتفاع آرنج و شانۀ آزمودنی‌ها و 
فرمول مربوط به تناسب ارتفاع میز، برای میانگین آزمودنی‌ها 
میزی‌هایی با ارتفاع بین57/93 تا 66/72 سانتی‌متر مناسب 
است. در حالی که، ارتفاع میانگین میزهای استفاده شده در 
به  واقع،  در  داشتند.  سانتی‌متر  ارتفاع 70/73  پژوهش،  این 

طور کلی ارتفاع این میزها در دامنۀ بین 66 تا 77 سانتی‌متر 
قرار داشتند. بنابراین، دامنۀ حداکثر ارتفاع میز برای میانگین 
بلندی  نشان‌دهندۀ  و  است  مناسب   )66/72( آزمودنی‌ها 
میزهای استفاده شدۀ آزمودنی‌ها است و این عامل با توجه به 
نتایج تحقیقات قبلی در طولانی مدت می‌تواند، باعث عوارض 
محدودۀ  حداکثر  از  میز  ارتفاع  بلندتربودن  شود.  شده  ذکر 
خستگی  گردن،  و  شانه  دردهای  بروز  باعث  شده،  پذیرفته 
زودرس و ابتلاء به ناهنجاری کتف بال دار می‌شود. بلندی میز 
و بالا‌آوردن ناحیۀ زیر بغل )آبداکشن بازو( در طولانی مدت، 
اسکولیوزیس  عارضۀ  بروز  مستعد  را  فقرات  ستون  می‌تواند 

بکند ]7[.
 علاوه بر این، نتایج نشان داد عمق نیمکت کلاس‌ها برای 
100% آزمودنی‌ها، نامتناسب )کوچک‌تر از حد مجاز( است. در 
برخی تحقیقات خارج از کشور، چون ‌دانش‌آموزان‌ از صندلی 
محدودۀ  بالای  متناسب  موارد  بنابراین  می‌کردند؛  استفاده 
پذیرفته‌شده و زیر محدودۀ پذیرفته‌شده وجود داشت. در این 
تحقیق میانگین طول کفل ـ فضای رکبی 43/27سانتی‌متر 
آزمودنی‌ها  رکبی  فضای  ـ  کفل  طول  حداکثر  و  حداقل  و 
میانگین  که  حالی  در  بود.  سانتی‌متر   54 و   30 ترتیب  به 
عمق  حداکثر  و  حداقل  و  22/84سانتی‌متر  نیمکت‌ها  عمق 

نیمکت‌ها به ترتیب 22 و 25 سانتی‌متر بود.
و  نیمکت  عمق  تناسب  تعیین  فرمول  به  توجه  با 
تحقیق  این  در  رکبی  فضای  ـ  کفل  طول  میانگین  برای 
 34/62 بین  باید  مناسب  نیمکت  عمق  )43/27سانتی‌متر( 
می‌شود، حداقل  ملاحظه  که  طور  همان  و  باشد.  تا 41/11 
سانتی‌متر(   25( نیمکت‌ها  عمق  حداکثر  از  محدوده  این 
که  می‌دهد  نشان  مسئله  این  و  است  بزرگ‌تر  سانتی‌متر   9
عمق نیمکت‌های استفاده شدۀ آزمودنی‌ها، از محدودۀ مجاز 
فضای  می‌شود  موجب  وضعیت  این  است.  بسیارکوچک‌تر 
نداشته  وجود  کفل‌ها  استقرار  و  ران‌ها  حمایت  برای  کافی 
باشد و می‌تواند مانع از توزیع وزن بالاتنه و تقسیم فشارها بر 
سطحی وسیع‌تر شود. همچنین، باعث راحت‌نبودن و تزلزل 
دانش‌آموزان در نشستن روی نیمکت می‌شود‌‌. در این تحقیق 
موارد بزرگ‌تر‌بودنِ عمق نیمکت نسبت به طول کفل ـ فضای 
از  نشستنگاه  عمق  وقتی  حال،  این  با  نداشت؛  وجود  رکبی 
طول کفل ـ فضای رکبی بزرگ‌تر باشد، به ران‌ها فشار وارد 
می‌شود و این عمل از گردش خون جلوگیری می‌کند. برای 
بافت‌های  به  وارده  فشارهای  از  کاستن  و  بهتر  خون‌رسانی 
کفل‌ها  ناحیۀ  همسترینگ(،  )عضلات  ران  پشت  ناحیۀ  نرم 
)عضلات گلوتئال( و جلوگیری از خستگی زودرس، لازم است 
فرد در نشستن‌های طولانی مدت، وضعیت خود را تغییر دهد 
این  روی  از  تناوب  به  فشار  تا  باشد  داشته  کافی  تحرک  و 
با  پژوهش،  از  بخش  این  نتایج   .]10[ شود  برداشته  بافت‌ها 
 ،)1384( Yousefi ،)2005( و همکاران Gouvali تحقیقات
Varmazyar و همکاران   ، Agharafiee و همکاران )1386( 

دارد  همخوانی   )1389(  Hajsalehi و    Habibi  ،)1387(
.]1،16،17،19،20[

این پژوهش، علاوه بر موارد فوق، نشان داد که بین میزان 
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تناسب ارتفاع نیمکت‌ها با ارتفاع رکبی آزمودنی‌ها و ناهنجاری 
از  بخش  این  نتایج  دارد.  وجود  معناداری  رابطۀ  لوردوزیس 
پژوهش با نتایج تحقیقات Yousefi )1384( همخوانی دارد. 
نداشتنِ  تناسب  با  لوردوزیس  رابطۀ  دربارۀ  پژوهش،  این  در 
نیمکت‌ها و ارتفاع رکبی برای نیمکت‌های بلندتر از حداکثر 
که  می‌شود  عنوان  درصد(،   74/9( شده  پذیرفته  محدودۀ 
آزمودنی‌ها برای این که کف پای خود را روی زمین بگذارند، 
و  پایینی  تیلت  و یک  آمده  نیمکت  لبۀ جلویی  به  مجبورند 
قدامی ‌به لگن بدهند که سبب تشدید لوردوز می‌شود ]16[.
میزان  بین  داد که  نشان  پژوهش حاضر  نتایج  همچنین، 
و  آزمودنی‌ها  رکبی  ارتفاع  با  نیمکت‌ها  ارتفاع  تناسب 
نتایج  این  دارد.  وجود  معناداری  رابطۀ  کیفوزیس  ناهنجاری 
با تحقیق یوسفی )1384( همخوانی دارد. یوسفی در مطالعۀ 
و  میز  ارگونومیک  ویژگی‌های  برخی  رابطۀ  بررسی  به  خود 
نیمکت مدارس با شاخص‌های آنتروپومتری ‌دانش‌آموزان‌ پسر 
محقق  این  پرداخت.  فقرات  ستون  ناهنجاری‌های  شیوع  و 
ارتفاع  با  نیمکت‌ها  ارتفاع  تناسب  عدم  رابطۀ  که  داد  نشان 
رکبی آزمودنی‌ها و ناهنجاری لوردوزیس و کیفوزیس سینه‌ای 
وجود دارد. یوسفی میزان این رابطه را برای لوردوزیس 0/43 

کرد ]16[. گزارش  کیفوزیس 0/28  و 

 نتیجه‌گیری
نتایج پژوهش حاضر، چنین به نظر می‌رسد که  براساس 
ابعاد  با  استفاده شدۀ ‌دانش‌آموزان‌  و صندلی  میز  ابعاد  تمام 
به خاطر  نداشتن فقط  تناسب  این  دارند.  اختلاف  استاندارد 
بلکه رعایت  ابعاد بدن ‌دانش‌آموزان‌ نیست؛  تفاوت‌های میان 
نکردن اصول طراحی نیز در این تناسب نداشتن نقش دارد. 

نامناسب،  بنابراین به منظور جلوگیری از وضعیت‌های بدنی 
افزایش ناراحتی مربوط به سیستم اسکلتی ـ عضلانی و کاهش 
کارایی ‌دانش‌آموزان‌، طراحی میز و نیمکت استاندارد، می‌تواند 
دهد.  ارتقا  را  راحتی  نتیجه  در  و  آناتومیکی  پوسچرهای 
همچنین، این پژوهش نشان داد که 36/8% از ‌دانش‌آموزان‌ 
مطالعه شده به ناهنجاری‌های وضعیتی بالاتنه مبتلا هستند 
که از جمله علل بروز این ناهنجاری‌ها می‌توان به عادات غلط 
حرکتی )روش نشستن نادرست، ایستادن و خوابیدن، حمل 
ضعف  و  حرکتی  فقر  ناصحیح(،  شیوۀ  به  اشیا  بلندکردن  و 
عضلانی اشاره کرد. بنابراین، توصیه می‌شود آموزش‌های لازم 
شود.  ارائه  به ‌دانش‌آموزان‌  فوق  مشکلات  رفع  خصوص  در 
همچنین، تدابیر لازم برای بهبود وضعیت ارگونومی ‌تجهیزات 
از  شود.  اتخاذ  سنی ‌دانش‌آموزان‌  دامنۀ  با  منطبق  مدارس 
جمله محدودیت‌های پژوهش حاضر می‌توان به طولانی‌بودن 
روند اخذ مجوز‌ها و معرفی‌نامۀ مربوطه از ادارۀ کل آموزش‌ و 
پرورش، موافقت و همکاری نکردنِ مناسب برخی مدیران و 
دبیران به مدارس و امتناع برخی ‌دانش‌آموزان‌ از خارج‌کردن 
نام  آنتروپومتریکی  ابعاد  اندازه‌گیری  هنگام  مدرسه  پوشش 

برد.

سپاسگزاری
بدین وسیله از تمام کسانی که ما را در انجام این پژوهش 
یاری کرده‌اند، به ویژه ‌دانش‌آموزان‌ مدارس مشهد و مسئولین 
محترم ادارۀ آموزش و پرورش شهر مشهد تشکر و قدردانی 

می‌شود.
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