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UCDبا استفاده از روش 7C-5Cطراحی ابزار دستی معلولان تتراپلژي 
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چکیده
که باعـث اخـتلال حسـی و حرکتـی در     باشدمیهاي گردنی دیدگی در مهرهاست آسیبتوجهابلقیکی از عوارض محدودکننده که از نظر تنوع نیز :زمینه و هدف

بـراي دستیمسواكطراحیپژوهشاینانجاماز. هدفشودیمهاي روزانه افراد مبتلا به آسیب . این عارضه موجب محدودیت در فعالیتشودمیهاي فوقانی اندام
محـور کـاربر روشازاسـتفاده بـا ابـزار راحتـی میـزان سـنجش وگروهاینحرکتیهايمحدودیتباتطابقدر) 7C-5Cتتراپلژي(گردنینخاعیآسیبمعلولان

.باشدمی
UCDگردید. از روش آوريجمعهاي میدانی و همچنین پرسشگري، اطلاعات لازم بررسیوسیلهبهباشد که روش تحقیق در این نوع موردي می: بررسیروش

نفر نمونه داوطلب و هدفمند که در مراحل مختلف تحقیق مشـارکت  27هاي مقتضی کاربران استفاده شد. در این مطالعه از تعداد اطلاعات و بازخوردنیز براي کسب 
کـه  UCDیی سازي مراحل روش کاربر محور، طرح نهایی براي مسواك حاصل شـد. در انجـام مراحـل نهـا    پرسشگري اولیه و پیادهبر اساسداشتند، استفاده شد. 

، براي تعیین میزان راحتی از پرسشنامه رضایتمندي ابزار دستی استفاده شد.باشدمی7C-5Cهدف آن ارائه پارامترهاي راحتی در ابزار دستی معلولان تتراپلژي 
هـاي  باشد که تطابق با محـدودیت ايگونهبهها این نتیجه حاصل شد که ویژگی فرمی مسواك بایدو کسب بازخوردها از نمونهUCDبا عنایت به انجام : هایافته

در طراحی اعمال گردید.هادادهاین نهایتاًهاي ابعادي طراحی شد که سازد. تلاش نگارندگان در این فاز منجر به لیستی از ویژگیفراهمها را حرکتی دست
کـه از طریـق   باشـد میآیتم در طراحی محصول براي این گروه ترینمهمکاربر بر استقلالتأکید، رسدمیبه نظر گونهاینبا توجهات صورت گرفته :گیرينتیجه

.گرددمیفراهمهماهنگی فرمی و مکانیزمی و ابعادي ابزار دستی با محدودیت دست کاربر 

.مسواك، راحتی، تتراپلژي، طراحی کاربر محورها:کلیدواژه

مقدمه
و ندهمحدودکناختلال هرگونهبه "معلولیت"اصطلاح

هاي روزانه اشـاره  یا محدودیت در برخی از انواع فعالیت
وحسـی عملکردنخاعی،آسیبباافراد. در]1[کندمی

هايجنبهازیکی.شودمیتخریبضایعهزیردرحرکتی
عملکـرد  درگردن،سطحاختلال درSCIبسیار ویرانگر

استقلال داردسطحدرزیاديتأثیرکهدست استوبازو
. سطح]2[استنقصوسعتبیشترینکنندهمشخصو

حـدود دراغلـب اسـت و متفـاوت گردنـی نخـاع آسیب
گـردن ششـم سـگمانت حدوددرگیري،مواردچهارمسه
درعملکردي اسـت کـه  جديکاستیاین.]3[باشدمی

قریـب اکثریـت جوانان تتراپلژيازاخیرهاينظرسنجی
دسـت ازرا،خـود نـاتوانی میـان دراولاولویتاتفاقبه

دهـان بهداشت.]3[دانندمیفوقانیاندامعملکرددادن
معلولیـت بـه ایـن دلیـل کـه فاقـد      دارايافراددندانو

مـردم ازبـدتر باشـند، هایشان میدندانلازم ازمراقبت
کشـورهاي  درشـده انجـام . مطالعـات ]1[اسـت عادي

معلولکودکانسلامت دهانکند،بیان میسوئد و ژاپن
کودکـان ازبهترحتییاومشابهوضعیتیبهتوانمیرا

درخـاص معایـب وجـود خود بـا سالوسنهمعادي
روابط بهبود وهماهنگیفیزیولوژي،بدن،زمینه هوش،

ایـن وضـعیت   بهبـود بـراي اصـلی داد. یکی از دلایـل 
درهاآنمراقبانتوسطیاوخود فردتوسطزدنمسواك
دستیابی افـراد معلـول   منظوربه. ]1[روزانه استزندگی

به بهداشت دهان به وضعیتی مشابه افراد سـالم در ایـن   
پژوهش بر روي طراحی مسـواك مطالعـه شـده اسـت.     
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انو همکارسیده میترا رفیعی28

باریک،روزشبانهدرباردوبایدلثهودندانزدنمسواك
باکوچکدر شب انجام گیرد. مسواكباریکوصبحدر
هـا و  ك زدن دندانبراي مسوانرممويووجورجمعسر

انـدازه و شـکل   .]4[گیـرد قـرار مورداسـتفاده لثه بایـد 
.]5[مناسب دهـان و راحـت باشـد   کاملاًمسواك باید 

ها بـر اسـاس گـروه اشـخاص بـه سـه دسـته:        مسواك
. وضـع ]6[شودمیکودکان، نوجوان، بزرگسالان تقسیم 

عاري از،تمیز،صافبایدهامسواكسطوحظاهري کلیه
مخـاط خـراش باعـث کـه عواملیوتیززوائدواضلاع
مسواكدسته. شکل]5،6[باشدشوندمیدستودهان

بایـد . مسـواك ]6[باشـد دارزاویهیاومستقیمتواندمی
خیلـی فشار. گرفته شوددستدرراحتوملایمطوربه

ايناحیـه ازهاآنشدندوروالیافشدنخمباعثزیاد
. ]7[شودمی،استزنیاموردزدنمسواكکه

در مطالعه صورت گرفته براي دستیابی به فرم مناسب 
و عملکرد درست از روش کاربر محور اسـتفاده شـد. بـا   

محـور کاربرطراحیدر13407ISOبه استانداردتوجه
ترکیـب در جهتبایدکهوجود داردفرآیند ضروريپنج

بـه  ريافـزا نـرم توسعهفرآینددراستفادهقابلیتالزامات
فرایندریزيبرنامهاند از به ترتیب عبارت؛ و]8[کار رود
مشـخص کـردن زمینـه   ومحـور، درك کـاربر طراحی

سازمانی، تولیدنیازهايوکاربرکردناستفاده، مشخص
کـاربر.  وسیلهبهارزیابیاولیه، انجامهاينمونهوهاطرح

گیـرد تـا   انجـام مـی  تکرارشـونده روند کار در یک مدل 
.]9][8[هداف براي قابلیت استفاده خاص به دست آیدا

فـرم بـه شـدت بـه معمـولاً محصـول اصلیعملکرد
توانـد میدستهدرستطراحی. شودمیمربوطمحصول

. البته]10[ایجاد کندراعملکردافزایشوراحتیایمنی،
پتانســیلتمــامبــردنبــینازدســتیابــزارطراحــیدر

تغییـرات ازبسـیاري مـا ااسـت غیرممکندیدگیآسیب
ایـن درباشـد، ابـزار یکازسادهنسبتاًطراحیتواندمی

دهدمیتغییرامننسبتاًابزاریکبهراناامنابزارصورت
ایمـن، ومؤثرهايچنگشمناسب،وزنبهتوجه.]11[

ازابزاردستهبافتهمچنینونیرواعمالمیزانبردقت
.]14و 13، 12، 11، 10[باشندمیمهمموارد

طور که اشاره شد هدف از انجـام ایـن پـژوهش    همان

طراحی مسواك دستی بـراي معلـولان آسـیب نخـاعی     
هـاي  ) در تطابق با محدودیت7C-5Cگردنی (تتراپلژي 

حرکتی این گروه و سنجش میزان راحتی ابزار با استفاده 
باشد.از روش کاربر محور می
حاکممهمعاملدستهطراحی: راحتی ابزاردستی

دسـتی بیـان   ابزارهرازآسانوراحتایمن،استفادهبر
است،شدهآنچه طراحیبرايبایدابزار.]11[شده است

زیـادي از کـاربران   شـمار نیازهايکار کند و پاسخگوي
نقـش بـر تأکیدبیشتر اخیر،هايسالاحتمالی باشد. در

رزحمت قـرا خطر وراحت و بدونکارانجامبرايکاربر
حــالتیراراحتــی) 1985(. اســلاتر]15[گرفتــه اســت

بینفیزیکیوروانیفیزیولوژیکی،هماهنگیازخوشایند
بینـی پـیش .]16[کندمیتعریفزیستمحیطوانسان
محصـولات سـایر بـراي تواندنمیمحصولیکراحتی

بـه راحتـی توصیفنسبیاهمیت.داشته باشدعمومیت
از اولیـه . اطلاعـات ]15[دداربسـتگی دسـتی ابزارنوع
تجهیـزات وابزاربرايکاربرانبدنآنتروپومتریکابعاد

هـاي  ابعاد بـدن بـا سـن، جـنس، گـروه     .مورد نیاز است
.]17[مختلف قومی متفاوت است

هـاي برنامـه بـا رابطـه درابتدادردستیابزارطراحی
در .]11[مـورد توجـه قـرار گرفـت    باغبانیوکشاورزي

ــه  عمــل آمــده توســط ل.ف.م کــویج اورز و  تحقیــق ب
) با عنوان شناسایی عوامـل راحتـی در   2004همکاران (

نشانمطالعهازحاصلاستفاده از ابزارهاي دستی، نتایج
راحـت از اسـتفاده بیشترین ارتباط را درعملکرد،کهداد

ظـاهر وفیزیکـی آن تعامـل دنبالبهدستی دارد وابزار
توصـیف وسـیله بـه تنهـا  احتینـار کهحالیباشد. درمی

. ل.ف.م ]18[اسـت شدهبینیپیشبدنجانبیعوارض
) در تحقیق خـود بـه ایـن    2007کویج اورز و همکاران (

انواعدرراحتیساززمینهعوامل مشابهکهنتیجه رسیدند
تعامـل عملکـرد، خـاص، طـور بـه دسـت، ابزارمختلف

ردجـانبی عـوارض پوست ورويمنفیاثراتفیزیکی،
. ل.ف.م کـویج اورز و همکـاران   ]15[نـرم اسـت  بافت

ومناسـب طراحیکهدریافتندخودپژوهش) در2007(
.شودمیوريبهرهافزایشباعثدستیابزارهايراحت

کـاربر  طراحـی اساسوپایه: طراحی کاربر محور
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29 ...با استفاده 7C-5Cابزار دستی معلولان تتراپلژي طراحی

اسـت کـاربران وظایفساختاريتحلیلوتجزیهمحور،
تبـدیل  توسعهفرآیندازاصلیکاربر، به یک بخش.]9[

شود. دخالت کـاربران باعـث ایجـاد محصـولاتی بـا      می
شود و به پذیرش تر میبیشتر، کارآمدتر، مطمئنتأثیرات

. طراحـی ]19[کنـد و موفقیت محصـولات کمـک مـی   
راحتـی، افـزایش موجب بهبود ایمنـی، بایدمحورانسان

استرس گرددوخستگیکاهشوکاربرپذیرشافزایش
]20[ .

تحقیقـاتی آزمایشـگاه از) UCD(محورکاربرطراحی
شـد شـروع 1980درکالیفرنیادانشگاهدرنورمندونالد

درکـاربران هـاي خواسـته ونیازهـا کشـف لـزوم برکه
. پاتـل هارشـادا و   ]21[شـد تأکیـد از محصولاستفاده

کنتــرل ) در تحقیــق خــود بــراي   2006همکــاران (
جدیـد  هـاي دستگاهسعه تومنظوربهمجازي هايمحیط
به این نتیجه رسـیدند کـه   UCDبا روش D3-تعاملی
و فنیشدن نیازهاياز برآوردهاطمینانبرايراهبهترین

طراحـی برايمکررکاربرمحوررویکردیککاربر، اتخاذ
و 1واقعی است. پژوهش بـراون اجرايازقبلارزیابی،و

شـدن کوتـاه باعـث UCDکهداد) نشان1997(2مالی
تغییراتتعدادکاهشطریقهاي توسعه اززمان و هزینه

که موجب تولید طراحیفرایندبعديمراحلدرنیازمورد
. در پـژوهش  ]22[شـود مـی بهترکیفیتبامحصولات

) به ایـن نتیجـه دسـت    2013کلودیا زیکلر و همکاران (
ــارچوب  ــه چ ــد ک ــريیافتن ــرايUCDنظ ــابیب ارزی

،اثربخشـی هـاي  جنبـه درفادهاسـت قابلیتسیستماتیک
ودهـد مـی اجـازه رضایتمندي در اسـتفاده، ووريبهره

نیـاز مـورد درارزشـمندي اطلاعـات توانندمیمحققان 
.کنندفراهمکاربر

روش بررسی
عنـوان بـه کـاربرمحور روشمـوردي، تحقیقایندر
لازمهايبازخوردواطلاعاتآوريجمعدراصلیروش

روشایـن انجاممراحلوشد. اجزاادهاستفمشتریاناز
) بـوده 2001(پیشنهادي مارتین مگیورجدولبر اساس

1. Brown
2. Mulley

زمینه استفاده، ارزیـابی، نیازهـا،   گروه4آندرکهاست
آنالیز کاربر، ارزیابی تخصصـی و  هايزیرگروهطراحی و

ــایتمندي،    ــنامه رض ــی، پرسش ــابی کمک ــافی، ارزی اکتش
-ه و تحلیل رقبا، کـاربر مصاحبه از نیازهاي کاربر، تجزی

ــتفاده  ــت اس ــی،   -قابلی ــه ذهن ــازمان، نقش ــاي س نیازه
ــایی ــه  راهنم ــه اولی ــی، نمون ــتانداردهاي طراح ــا و اس ه

گیردمیمورد استفاده قرار هاي ترتیبی، کارتافزارينرم
.)1(جدول 
گردآوريمصاحبهطریقازنیزلازماطلاعاتازبرخی

نیـز یدکننـدگان تولجایگـاه ومحصولبازاربررسی.شد
.گرفتقراربررسیمورد

به دلیل عدم وجود مسواك طراحی شـده بـراي افـراد    
هاي موجود در بازار که بـراي  تتراپلژي، یکی از مسواك

اکثریت افراد جامعه قابـل دسـتیابی اسـت بـراي ادامـه      
گرفتـه  در نظـر تحقیق تهیه گردید. مشخصات مسواك 
بـا مـواد   عمـان شده براي تست اولیه: دسـتی، سـاخت  

باشـد.  بندي در سـر مسـواك مـی   ترموست، داراي بسته
هـاي پـروژه   ) با توجه به محدودیت6C(کاربر مورد نظر

تصـادفی در دسـترس انتخـاب    گیرينمونهبا استفاده از 
آمدن کارایی مناسب براي گـروه  به دستمنظوربهشد. 

هدف در ابتدا از کاربر خواسته شد تا روند مسـواك زدن  
ن دهد. سـپس از نمونـه پیشـنهادات ارائـه شـده      را نشا

]4[راهنماي بهداشت دهان و دنـدان (دسـته دوچرخـه)   
استفاده شد و بعد از آن تست رنگ (آغشته کردن دسـته  
ابزار به مواد رنگی و تست ابزار توسط کاربر، نقاط تماس 

شـود. روش شـرح داده   دست کاربر با ابزار مشخص مـی 
نامگذاري شـد) در سـه   شده در این پژوهش تست رنگ 

مرحله انجام گرفـت. بـا بررسـی آنـاتومی و فیزیولـوژي      
صورت گرفته بر روي دست، در انتها با استفاده از جدول 

What/if]24[]23[.ایده پردازي شد
راهنمـاي ومسـواك اسـتاندارد دستی،ابزارارگونومی

تحقیقفرایندازدیگريبخشنیززدنمسواكصحیح
پردازي اولیه از روش نقشه براي ایده.ستاشدهشاملرا

هاي بهتر انتخاب شد.ذهنی استفاده شد و ایده
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انو همکارسیده میترا رفیعی30

ــده  ــه دســت آوردن ای ــراي ب ــر از نظــرات ب هــاي برت
متخصصین و افراد ضایعه نخاعی گردنـی بهـره گرفتـه    

در نظر گرفته شـد. در ایـن   نظرسنجیاتود براي 9شد. 
، یک مرحله جامعه آماري شامل یک نفر دکتر متخصص

ي نفر کاردرمان، چهار نفر معلول ضایعه نخاعی گـردن 
باشد.می

نفــر 13هــاي طراحــی از بنــدي آیــتمبــراي اولویــت
متخصص و افـراد ضـایعه نخـاعی گردنـی نظرسـنجی      
صورت گرفت. بدین ترتیب که از افراد خواسـته شـد تـا    

برده را به ترتیب اهمیتشان مشخص کنند. این موارد نام
از: کارایی و راحتی، زیبایی ظـاهري، در  نداعبارتموارد 

نظر گرفتن امکانات جانبی.
از یک نفر متخصص کاردرمانی و یک نفر متخصـص  

پزشک در رابطـه بـا طراحـی    ارگونومی و یک نفر دندان
مسواك براي افراد تتراپلژي مصاحبه شفاهی انجام شـد.  

تلفنی صحبت شد.صورتبهپزشک در این بین با دندان
نفـر  10اي دو ایده برتر تهیه شد و در اختیـار  هماکت

آسیب نخاعی گردنی قرار گرفت. کاربران با تست ماکت 
نظرات خود را بیان کردند. نظرات کاربران در هر جلسـه  
ضبط شد و آنالیز روي آن انجام گرفت. در ایـن مرحلـه   

تست رنگ تهیه شد.مجدداً
ر براي به دست آوردن میزان راحتی و آسـایش فـرد د  

انتخـاب ایـده   منظـور بـه استفاده از مسواك و همچنین 
اسـتفاده  ]15[]18[نهایی از پرسشنامه ابزارهاي دستی

گویه تشکیل شـده اسـت   28). این ابزار از 2(جدولشد
هـا در تسـت   که به دلیل عـدم کـارایی بعضـی از گویـه    

رسشنامه رضایتمندي ابزار دستیپ-1جدول

مان آسیب:            نوع  آسیب دیدگی:جنسیت:             سن:          مدت زنوع طرح: 
توصیف راحتی

یف
کاملا این ابزار دستی:رد

مخالفم
 مقداري

مخالفم
 مقداري

موافقم
 کاملا

موافقم
1234567متناسب با دست است1
1234567عملکردي است2
1234567خسته کننده است3
1234567استداراي راحتی حین استفاده 4
1234567انتقال نیروي خوبی دارد5
1234567داراي کیفیت خوبی است6
1234567احساس خوبی در دست دارد7
1234567شودباعث انقباض عضلات می8
1234567وضعیت بدنی آرام است9
1234567نیروي چنگش زیادي نیاز ندارد10
1234567شودباعث حداکثر فشار بر دست می11
1234567بدون درد است12
1234567قواره دسته است13
1234567شودباعث اصطکاك خوب بین دست و دسته می14
1234567ظاهر طراحی شده مناسب است15

آسایش کلی
خیلی 
ناراحت

 مقداري
حتنارا

 مقداري
راحت

 خیلی
راحت

1234567کنم این ابزار:من فکر می16
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31 ...با استفاده 7C-5Cابزار دستی معلولان تتراپلژي طراحی

16سـؤال هاي مورد مسواك حذف گردیدند. تعداد گویه
ادي از متغیرهـاي مسـتقل کـه در    باشـد. تعـد  گزینه می

دیـدگی،  نـوع آسـیب  قبیـل ها مناسب بود از تحلیل داده
دیدگی، سن و جنسـیت بـه پرسشـنامه    آسیبزمانمدت

اي لیکــرت گزینــه7اضــافه شــد. پرسشــنامه بــه روش 
.]15[) تنظیم شد2007برگرفته از ل.ف.م کویج اورز (

نـد کـه در   انفر بوده13هاي مورد استفاده تعداد آزمودنی
بـه دلایـل بـزرگ بـودن     هاآنمراحل آزمون سه نفر از 

حــذف یکدســتابزارهـاي دســتی و یــا توانــایی کامــل  
گردیدند. 

در مرحله بعـد مصـاحبه بـه همـراه تسـت پرتوتایـپ       
صورت گرفت. جامعه آماري در ایـن بخـش، هدفمنـد و    

ــامل  ــژي ( 10ش ــول تتراپل ــت.  7C-5Cمعل ــوده اس ) ب
تصادفی در دسترس انجام صورتبهکاربران گیرينمونه
شد.

هایافته
بر اساس تحقیق صورت گرفته در خصوص نـوع نیـاز   

بایست حجم کار استقلال کاربر میمنظوربهگروه هدف، 
در هر کدام از مراحل کار کاهش یابد. به همین دلیل بـا  

بندي شد کـه  گروه طبقه3مشاهدات انجام شده نیاز به 
از: کارایی و راحتی (چـنگش  اندعبارتبه ترتیب اهمیت 

دسته مسـواك، بـرس مسـواك، جابجـایی مسـواك در      
زدن، شسـتن دهـان) در نظـر    دست، توالی روند مسواك

بودن دسته، سر قابل چندمنظورهگرفتن امکانات جانبی (
باشـد.  دهان) و زیبایی ظـاهري مـی  شستشويتعویض، 

ا ه ـزمینه دقیق استفاده از ابزار، شستشوي صحیح دندان
باشد. هاي حرکتی کاربران میمتناسب با محدودیت

ــا نقــاط قــوت و ضعفشــان   در بررســی محصــول رقب
پردازي مـورد اسـتفاده قـرار گرفـت.     شناسایی و در ایده

چندمنظورهجاي چنگش، راحتی حین استفاده، گیرش به
گوناگونهايفرمبودن دسته ابزار، هزینه کم، استفاده از

متفاوت نکات مثبت و عدم توجـه  هايکاراییبامسواك
زدن صـحیح، عـدم درنظرگـرفتن اسـتقلال     به مسـواك 

مناسب، عدم همپوشانی چند گروه مختلف آسیب گردنی 
باشـد. در  و عدم تولیدات داخلی نکـات منفـی رقبـا مـی    

منظـور بـه پزشـک  مصاحبه تلفنی صورت گرفته با دندان
طراحی دوسویه برس مسواك این نتیجه حاصل شد که 

طـور بـه س مسواك در برخورد با بافت داخلی دهـان  بر
شود. کوتـاه  مکرر باعث آسیب رساندن به این بخش می

آن نیز بـه دلیـل عـدم    سويیکبودن برس مسواك در 
مشاهدات حداکثر بر اساسمسواك زدن صحیح رد شد. 

حرکـت  7C-5Cحرکت مشترك بـین افـراد تتراپلـژي    
باشد. محدود بین انگشت شست و کناره دست می

آمده، به دستهاي اولیه هاي انجام شده و ایدهبررسی
افزاري مورد ارزیابی قـرار گرفـت. دو   در روش نمونه نرم

عنـوان بـه ایده بیشترین مقدار امتیاز را کسـب کردنـد و   
). 1هاي برتر شناخته شدند (شکل ایده

با اعمال تغییرات بعد از ارزیابی توسط کاربران ماکـت  
 ــ2 ــر س ــرح برت ــنامه   ط ــراه پرسش ــه هم ــد و ب اخته ش

رضایتمندي براي تست در اختیار کاربران قـرار گرفـت.   
سنجش میزان راحتی کاربران با منظوربهاین پرسشنامه 

تـأثیر ابزارهاي طراحی شده صورت گرفت. براي بررسی 
دیـدگی و نـوع   معناداري متغیرهاي مستقل میزان آسیب

8و 5و 4و 3و 2و 1هـاي  دیدگی بر روي گویهآسیب

دو نمونه طراحی شده به کمک کامپیوتر (نگارندگان)-1شکل
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از روش رگرسیون خطی استفاده شد. میـزان  11و 10و 
). >01/0p% در نظر گرفته شد (1خطا 

نام برده به غیـر از  سؤالاتارتباط دو متغیر مستقل با 
آسیب با نیروي چنگش) در هر دو زمانمدت(یک مورد

متغیر جنسـیت و سـن بـر روي ابعـاد     ابزار معنادار است. 
است. رده سنی در نظر گرفته شـده  رگذارتأثیدسته ابزار 

باشد.می]6[براي ساخت ماکت، بزرگسالان
در تست رنگ به دست آمده از دو ماکـت ایـن نتـایج    

) براي تمام افـرادي کـه   2حاصل شد: ماکت یک (شکل
افتادگی مچ دارنـد یـا اسپاسـم بـاز دارنـد و یـا توانـایی        

دارنـد  نگهداري ابزار را در بین انگشت شست و سـبابه ن 
هـاي  قابل استفاده نیست. نقاط فشار وارده تنهـا در لبـه  

) قسمت گریپسی دسـته  2باشد. ماکت دو (شکلابزار می
تنها براي افرادي که اسپاسم بسته دارند و کف دستشان 

uشود قابل استفاده نیست. نقاط فشار در قسمت باز نمی
هایی که با شکل و قسمت کریپسی در پشت دست و لبه

باشد. در مقایسه پاسخ به ت در تماس است، میکف دس
راحتی ابزار، ماکت دو از میزان رضـایت بـالاتري   سؤال

هـا بـه دلیـل    برخوردار است. در ماکت دو یکی از حلقـه 
نداشتن کارایی حذف شد.

با اعمال تغییرات نهایی و به دسـت آمـدن پرتوتایـپ    
محصول نهایی براي تست مجدد در اختیار کاربران قرار 

)3گرفت. (شکل 
حدازبیشنبایدچنگش،مواد: هاي طراحیتوصیه

مایعاتیاوروغننبایددسته. مواد]25[]12[باشدنرم
چـوب .باشدبرقیاورساناي گرمانبایدوکنندجذبرا
-دسته.باشدمیمطلوببراي دستهپلاستیکیموادیاو

د شـو مـی دادهترجیحکاربرانتوسطلاستیکهاي فوم
و حساسیت بـه درد  دستخستگیمفاهیمهاآنچرا که 

. جهت جلوگیري از سـرخوردن  ]12[دهندرا کاهش می
دسته ابزار باید از موادي با ضریب اصطکاك کـم چـون   

. عـرق ]14[لاستیک یا پلاسـتیک فـوم اسـتفاده کـرد    
روغـن کهحالیدردهدمیرا افزایشاصطکاكضریب

فشـار نیـروي کـه هنگـامی . دهـد مـی کاهشچربیو
]12[یابـد میکاهشاصطکاكضریبیابد،میافزایش

. زمانی که نم و رطوبت وجود دارد، نوار چسبناك و ]25[

. نیـروي  ]25[کنـد  مـی فـراهم چرم، اصطکاك خـوبی  
کند امـا فراتـر از   چنگش با قطر چنگش افزایش پیدا می

یک نقطه معین نیروي چنگش با افزایش قطـر چـنگش   
بـا شدچنگش نیرومند ثبتکند. حداکثریکاهش پیدا م

. در راستاي تامین چـنگش بهینـه   ]26[بودcm4قطر
هاي ابزار باید داراي طول مناسب باشد کـه کمـی   دسته

. ]14[بلندتر از پهناي کف دست نگه دارنده ابـزار باشـد  
ومردانبرايmm110دستهطول) 1973(3لیندسترم

mm100طـول کلی،طوربه.دکنتوصیه میزنانبراي
راابـزار سـر عملکـرد کـه باشـد ايگونهبهبایدچنگش
ازبـیش فشارياز نیروهايحالعیندرونکندمحدود

اجتنـاب کنـد  کـف حساسبخشبرفشارتمرکزیاحد
. اگر هنگام گرفتن دستگیره، قسـمتی از دسـت از   ]12[

کند بایستی فضاي کـافی بـراي   اي عبور میدرون روزنه
یک انگشـت  ر اندام مربوطه وجود داشته باشد: برايعبو

اجازه دخول، mm30اي به قطر یا انگشت شست، دایره
. مرکز ثقـل بایـد   ]27[دهدچرخش و خروج عضو را می

تا حد امکان نزدیک مرکز چنگش باشد تا چرخش ابـزار  
بیناز. براي]14[و لیز خوردن آن از دست کاهش یابد

وهـا لبـه کـردن اي دسـته گـرد  ه ـدر لبهخطراتبردن

3. Lindström

ساخت ماکت در کارگاه فلـز دانشـگاه علـم و    –نمونه ماکت ها -2شکل
رندگان)صنعت ایران (نگا

-7Cپرتوتایپ مسواك طراحی شده براي معلـولان تتراپلـژي (  -3شکل
5C(-     ــران ــنعت ای ــم و ص ــگاه عل ــزر دانش ــاه لی ــده در کارگ ــاخته ش س

(نگارندگان)
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بزرگ پیشنهاد شده اسـت ایجاد شعاعوسیلهبههاگوشه
غیـر هیکدسـت کـه وقتـی دسـت لغـزش احتمال.]11[

اسـت  شـده اسـتفاده مثلثییاومستطیلماننداي،دایره
هـا در برابـر   چـنگش گونهاینها دریابد. لبهمیکاهش
افقی باشـد درجه 78زاویه چنگش باید .اندمقاوملغزش

دست کفقوسبا منحنیبایدايدستهتک. فرم]12[
نیرو اجازه ازباشد تا به استفادهمناسبعرضیجهتدر

.]26[]13[دهد
دسـته وبـرس پایـه ازکـه مسواكکلحداقل طول

در بزرگسـالان،  mm100اسـت،  شدهتشکیلمسواك
mm120 در نوجوانـــــان وmm140 در کودکـــــان

در mm5/13حـداکثر  پایه برس مسواكاباشد. پهنمی
در mm5/9در نوجوانــــان و mm12بزرگســــالان، 

اسـت ممکـن برسجانبی. تصویر]6[باشدکودکان می
درتغییراتحداکثرمحدب باشد کهیاومسطحبصورت

توانـد  مـی mm1 /5 ،1 /2بـه ترتیـب  هافیلامنتطول
یاداردندانهیاوصافبایدهاکلافانتهايباشد. آرایش

باشـند. طـول  منظمبایداشکالاینباشدمضرسقوس
بایـد شودمیگیرياندازهمسواكسرسطحدرکهبرس
mm34-27  ــالان ــراي بزرگس ــراي mm22-30ب ب

بـراي کودکـان باشـد. پهنـاي    mm15-25نوجوانان و 
بایـد شودمیگیرياندازهمسواكسرسطحدرکهبرس

mm10بـراي نوجوانـان   mm5/11براي بزرگسالان 
ازکـه هـا فیلامنتباشد. طولmm5/7براي کودکان 

بـراي  بایـد شـود مـی گیـري انـدازه مسـواك سرسطح
ــالان  ــان  mm9-13بزرگس ــراي نوجوان mm9-11ب

.]6[باشدmm8-10براي کودکان 
بـا لثـه، خـط بـر روي گیري موي مسواكمحل قرار

دسـت مچرول،وشباشد. در رلثه میازدرجه45زاویه
در امتـداد دنـدان خـم    برسهايکمی چرخیده و رشته

دادنبسـته، قـرار  دنـدان اي بـا شود. در روش دایرهمی
گونه، استفاده سریع و بـا فشـار کـم انجـام     داخلبرس

،گیردمیقرارهادندانرويمسواكکهبارگیرد. هرمی
، 28، 21، 7، 4[داشته باشدپوشانیهمقبلیبا ناحیهباید
.]30و 29

گیريو نتیجهبحث
عدم توانایی چرخش مسواك، عدم توانایی در گیـرش  
صحیح مسواك، عدم تحمل وزن زیاد مسواك، اسـتفاده  

هاي رفتاري است که زدن یافتهاز دو دست براي مسواك
از مشاهدات اولیه به دست آمد. در تحقیق صورت گرفته 

، بنـد انگشـت   بر روي یک کاربر، بنـد انگشـت انتهـایی   
فوقانی و استخوان سـزاموئید، ماهیچـه بخـش حلقـوي     
غــلاف فیبــروزي و ماهیچــه نزدیــک کننــده شســت و 

کننده شست بیشترین ارتباط را در روند سرعضله نزدیک
.]34[زدن بر عهده دارندمسواك

هاي مطرح شده در راهنماي بهداشت دهان و پیشنهاد
فاده از نـوعی دندان معلولان آسیب نخاعی گردنی: اسـت 

قاشق و چنگـال. بسـتن   نگهداريبرايچسبدارنواربند
لاسـتیکی پهـن   یـا الاسـتیک بانـد بادستبهمسواك
تـوپ یـک کناردرکوچکشکافیک). ایجاد4(شکل

هاي بررسـی شـده بـراي    نمایش روش–نمونه محصولات رقبا -4شکل
]32،31،33[ولان تتراپلژيگیري مسواك توسط معلکمک به در دست
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مسواك. قـرار دادن  دستهرويبرقرار دادن آنوتنیس
باشد. به غیر از دسته مسواك میرويبردسته دوچرخه
راحتی کار منظوربهگاها از مسواك برقی وسایل موجود

.]28[]21[شوداستفاده می
مسواك تمیز کردن دندان و زبان و کـام  نوع عملکرد

از آلـوده  باشـد. در نگهـداري آن  دهان توسط برس مـی 
شدن سر مسواك باید جلوگیري شود. بعد از استفاده باید 

شامل برس هاي مسواكبا آب شسته شود. بخشکاملاً
باشد.بدنه اصلی مسواك میو

هاي پرسشنامه براي دو آوردن آنالیز دادهبراي به دست
ابزار از مقایسه درصد رضایتمندي ابزارها براي هر گویـه  

) بـه دلیـل   2). در ماکت دو (شکل2استفاده شد (جدول
پیچیدگی ظاهري ابزار کاربران در اولین برخورد با ماکت 

بـا توضـیحات ارائـه شـده،     قادر به استفاده از آن نبودند 
کردند. به دلیل جدیدتوانایی استفاده از ماکت را پیدا می

بودن ابزار و غیـر کـاربردي بـودن ماکـت بـراي تسـت       
زدن روي همه کاربران، توانایی تشخیص صحیح مسواك

-این موضوع که آیا انتقال نیروي به خـوبی انجـام مـی   
ار وارد گیرد؟ وجود نداشت. ماکت باید بر روي دست فش

آورد تا ثابت شود. در بعضی مـوارد تـا حـدي ایجـاد     می

هاي صورت گرفته افـراد  کرد که در مصاحبهاسپاسم می
کردنـد. بـه دلیـل عـدم در نظـر      به این نکته اشاره نمی

داده ) نمـره 2گرفتن ظاهر مناسب در ماکـت دو (شـکل  
) 2باشد. ماکت یک (شکلشده به ظاهر این ابزار کم می

هري معمولی و عدم اتصـال آن بـه دسـت و    به دلیل ظا
کار رفته، نمره بیشتري دریافـت نمـود. در   نوع متریال به

تست پرتوتایپ، کاربران با اسپاسم بسته و کاربران داراي 
افتادگی مچ قادر به استفاده درست از محصول نبودند. به 
همین منظور با تغییر انتهاي دسته و باریک شـدن آن و  

مسـواك بـه دو جانـب چـپ و     همچنین چرخش بـرس 
راست کارایی مسواك براي این افراد مناسب شد.

نتایج حاصله از این پژوهش کـه بـا اسـتفاده از روش    
7C-5Cکاربرمحور براي طراحی مسواك افراد تتراپلژي

و راحتی استفاده از آن در نظر گرفته شد بـه شـرح زیـر    
به دلیل تحلیل دسـت گـروه هـدف،    ):5باشد (شکل می
کان تطابق ابعاد آنتروپومتریک افراد سالم با این گروه ام

باشد.پذیر نمیامکان
هـاي حرکتـی کـاربران    حمایت از محدودیتمنظوربه

باشد کـه دسـت کـاربر در    ايگونهبهدسته مسواك باید 
گیرش داشته باشد. هاآن

منظـور بـه براي جابجایی مسواك بین دو دست کاربر، 
تمام سطوح دندان و حفظ توالی زدناستقلال در مسواك

تواند با کمک حلقه تعبیه شده صحیح روند کار، کاربر می
براي انگشت شست آن را در بین دو دست جابجا کند. 

يتمندیرضاپرسشنامهيبندجمعازيآماريهاداده-2جدول
2ماکت 1ماکت سوالات

180%%81/81
280%%79/81
390%%91/90
470%%63/63
570%%63/63
680%%82/81
770%%72/72
8%89/88%64/63
980%%82/81
1080%80%
11%89/88%66/66
12%67/6680%
1380%%45/45
1460%%81/81
1590%%63/63
1680%%91/90

مدلینگ کامپیوتري (نگارندگان)–طرح نهایی به دست آمده -4شکل
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35 ...با استفاده 7C-5Cابزار دستی معلولان تتراپلژي طراحی

هاي تیز ضـخامت کلـی دسـته   براي جلوگیري از لبه
mm3هاي گرد در نظر گرفته شد. حلقه شست با گوشه

cm5/2داقل که در امتداد دسته قرار دارد داراي قطر ح
گرفته شد. در نظرcm5/7باشد. طول دسته حداقل می

باشد. عرض داخلی میcm6ارتفاع پشت دسته حداقل 
باشد. در هر دو بخش میcm5/3دسته مسواك حداقل 

حد فاصل قسمت انتهایی پشـت دسـته بـا بدنـه اصـلی      
در نظـر گرفتـه   cm5/1ثبات در دست حداقل منظوربه

cmتواند حـداقل  وعه برس تا دسته میشد. ارتفاع مجم
باشد. می5/6

درجه رو به جلو زاویه بگیـرد،  30سر مسواك حداکثر 
شـود تـا   همچنین برس مسواك در چهار جهت ثابت می
وسیلهبهبراي افرادي که توانایی چرخش دست را ندارند 

همچنین سر مسواك بـه سـمت دو   ؛ ودندان انجام شود
شـود. بـا ایـن روش    ثابـت مـی  درجه90جانب با زاویه 

کاربران داراي افتادگی مچ قادراند بـه تنهـایی مسـواك    
تـا ارتفـاع   mm5بزنند. در انتهاي دسته از سطح مقطع 

cm2شود.در امتداد دسته، دسته باریک می
هــاي مسـواك موجــود در بـازار مناســب   طـرح بـرس  

کاهش هزینـه بـرس قابـل    منظوربهتشخیص داده شد. 
اشد.بتعویض می

دسته مسواك باید بر روي دست کمی فشار وارد آورد 
تا ثابت شود. میزان این فشار باید بررسی شود.

در تحقیق انجام شده به دلیل محدودیت زمانی امکان 
زدن وجـود  بررسی همه نیازهاي ایـن افـراد در مسـواك   
چنـدمنظوره نداشت در نتیجه به دو نیاز شسـتن دهـان،   

ته نشد. به دلیل مشکلات عدیـده  بودن دسته ابزار پرداخ
تـوجهی  این گروه براي حضـور در جامعـه، موجـب بـی    

طراحان به این قشر از جامعه شده است.
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Designing the manual tools of the tetraplegia handicapped C5-C7 by UCD
method
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Abstract
Background and aims: One of the disorders which make some limitation for people is
cervical spine injury. It causes disturbances in the upper sensory and motor extremities. This
complication limits daily activities. The aim of this study is to design a manual toothbrush
for cervical spinal cord handicapped (tetraplegia C5-C7) that is in compliance with the
movement restrictions of this group. The tool’s convenience was measured by the user-
centered method.
Methods: The research methodology of this study is a case study and data were collected by
field study and questionnaires. The UCD method was also used to gain information and
pertinent feedback of the users. In this study, 27 volunteers participated. Based on
preliminary questioning and implementing the phases of user- centered approach, the final
design of the toothbrush was achieved. In the final stage of UCD in which the aim was to
provide the comfort parameters of tetraplegia handicapped C5-C7’s manual tool, the
satisfaction questionnaire of manual tool was used to determine the convenience level.
Results: By using UCD method and gaining the feedbacks of the users, it is concluded that
the physical properties of the toothbrush should be matching with the movement limitations
of the hands. In this phase, the authors provided a list of dimensional properties that finally
were applied in design.
Conclusion: It seems that emphasis on user autonomy is the most important item in product
design for this group that is provided by the coordinating the manual tools’ form,
mechanism and dimensions with the limitation of user’s hands.

Keywords: Toothbrush, Convenience, Tetraplegia, User-centered design.
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