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 چکیده 

محدودیت های جسمانی قادر است زیان های روانی، ای است که ضمن بروز  آسیب نخاعی، عملکرد فیزیکی از دسته رفته مقدمه:

اجتماعی و اقتصادی نیز به همراه آورد. سلامت دهان و دندان به عنوان یکی از موارد مرتبط با کیفیت فیزیکی زندگی شنناتته  

داشت دهنان و  تواند به ارتقا سطح به سازی شرایطی برای استقلال هر چه بیشتر این افراد در مسواک زدن می شده است. فراهم

 تاکید بر معلولان تتراپلژی است. دندان کمک نماید. هدف از این مقاله، ارائه الگوهای مناسب برای طراحی مسواک با

های متعنددی از جملنه مشناهده، مصناحبه و     این مقاله بر اساس روش تحقیق موردی به انجام رسیده است. روش روش بررسنی: 

جامعه آماری بکارگرفته شنده در   .آوری اطلاعات به کار گرفته شدبرای جمع (QFD)استفاده از روش گسترش کیفیت تدمات 

هنای  در این پژوهش بر اسناس تواسنته   QFDباشد. روش می (5C-1C)نفر معلول آسیب نخاعی گردنی  01این تحقیق تعداد 

 مشتری، ویژگی تدمت و عملیات فرآیند اجرا شد.

های حرکتی معلولان و بررسی مجدد ابعناد کند دسنت آنهنا      واک با توجه به محدودیتکه، دسته مسدهد نتایج نشان می :نتایج

 برس مجموعه چرتش و همچنین با توجه به دامنه حرکتی مشترک بین معلولان، از گیرش به جای چنگش استفاده شودباید 

 است.دسته در نظر گرفته شده  و مسواک برس بین زاویه درجه، 0 در برس شدن ثابت و جهت دو در

رفته در محصول، رسد که برای طراحی محصول باید به وزن، سادگی، مواد به کار با عنایت حاصله اینگونه به نظر می نتیجه گیری:

 باشد. بودن دسته مسواک مقدار کمی فشار بر روی دست الزامی میبه دلیل گیرشیتوجه شود. 

 QFD ، تتراپلژی، ابزاردستی: های کلیدی واژه
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 مقدمه

یکی از عوارض جسمانی که تعداد زیادی از افراد با آن 

های نخاعی است که عنلاوه بنر بنروز    درگیر هستند آسیب

هنای رواننی،   هنای حرکتنی و مشنکلات و زینان     محدودیت

بنا به (. 0) آورداجتماعی و اقتصادی را با تود به همراه می

هزار بیمار ضنایعه نخناعی در    11آمارهای وزارت بهداشت 

هنزار بیمنار ضنایعه     01کشور وجود دارند که از این میان 

های سازمان بهزیستی هستند و آمنار   تحت حمایت نخاعی

ارائه شده از سوی وزارت بهداشنت بنا تندمات بهزیسنتی     

. تمام صدمات نخاع گردن در انطبنا  بنا   (2) منافاتی ندارد

عملکرد انندام فوقنانی بنر اسناس سنطح و مینزان آسنیب        

ل ارتباطی ا. نخاع کان(3،0) یابدنخاعی، درجات مختلد می

حرکتی بنین مزنز و   وآن اطلاعات حسیاست که از طریق 

 0C-1Cریشه عصبی گردن  8. (5) شودبدن رد و بدل می

. (5) باشدمی 0Tو 1Cباشند و ریشه عصبی هشتم بین می

دادن حرکنت، ینا    تتراپلژی این واژه به اتتلال و یا ازدست

-های گردنی نخاع اشناره منی  عملکردهای حسی در بخش

ل نخناعی بنه   اعصبی در کانکند که به دلیل آسیب عناصر 

ممکنن   2C-0C. افراد با آسیب در سطح (5) آید وجود می

است عملکرد بازو یا دسنت نداشنته باشنند، در حنالی کنه      

تنری اسنت   کنه سنطح راینج    5Cافراد با آسیب در سنطح  

افراد با  (.3) عملکردشان در شانه و آرنج محدود شده باشد

 تهممکن است کشش مچ دست داشن  1Cآسیب در سطح 

هننای باشننند امننا بننا وضننعیت بهتننر در برتننی از توانننایی 

سر هستند عملکردی، ولی هنوز فاقد حرکت از ماهیچه سه

هنای  . در سطح آسیب(3)(0محفوظ است)شکل 1Cکه در 

5C  1وC  و یا بیشتر که توانایی عضلات تحت کنترل اراده

. بنا  (0)های جایگزین الزامی اسنت شود وجود روشکم می

بندی قطنع نخناع،   المللی طبقهاستانداردهای بینتوجه به 

باشند کنه از   آسیب نخاعی به دو صورت کامل یا ناقص می

. در افنراد  (3)باشنند های عصبی متفناوت منی  نظر عملکرد

هننای حسننی و مبننتلا بننه تتراپلننژی ننناقص ایلننب ورودی 

. سنطح و مینزان   (3) یابند های حرکتی تزییر منی تروجی

. (0،1،1) منار تاثیرگنرار اسنت   ضایعه بر سطح اسنتقلال بی 

شود. که ممکن بهداشت دهان و دندان از بدو تولد آیاز می

زدن است حمایت فعال مراقبین را برای کمک بنه مسنواک  

 (.8) نیاز داشته باشد

 
 (5،3) سرتاکید بر ماهیچه سه های ستون فقرات باهای مختلد از عملکرد مهرهنمایش بخش. 0شکل
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از عوامل مهم در پوسنیدگی دنندان: عنادات بیمنار در     

، دسترسی به موقنع بنه   (01) مورد بهداشت دهان و دندان

باشند. از  منی  (8)های دندانپزشکی مناسب به موقعمراقبت

هننا نننه تنهننا بننرای سننلامت فیزیکننی  دسننت دادن دننندان

؛ بلکه سلامت کلی افنراد را در همنه   (00) پیامدهایی دارد

موجنب اتنتلال در    و (02) دهدتاثیر قرار میجوامع تحت

. ضعد سلامت دهنان و دنندان منی    (03) گردد زندگی می

تواند اثرات منفی بر عزت نفس، کیفیت زندگی و سنلامت  

( 2100و همکناران ) . محد مسعود (8)عمومی داشته باشد

ه این نکته اشاره کردند ( در تحقیق تود ب2100و پی لیو )

سلامت دهان و دندان به عنوان یکی از موارد مرتبط با که 

کیفیت فیزیکی زندگی شناتته شده اسنت. بهبنود سنطح    

بهداشت دهان و دندان در افراد مبتلا به اتتلال یا نناتوانی  

. (8) یک موضوع مهم برای تدمات مراقبت از دندان اسنت 

در تحقیق تود به این  (2118و همکاران )کازوهیکو ناکانو 

تنرین روش در  زدن اساسنی اند که مسواکنکته اشاره کرده

باشند. بنا عناینت بنه     حفظ بهداشت دهان و دندان فرد می

شده اهمیت توجه به سلامت دهان و دندان و بنا   موارد یاد

تاکید بر گروه هدف این مطالعه یعنی معلولین تتراپلژی، از 

ی اصلی بنرای بهبنود سنلامت    آنجایی که یکی از راهکارها

تواند مسواک زدن توسط تود افراد و ینا  دهان و دندان می

 هنا حضنور دارنند، باشند    مراقبین که در زندگی روزمره آن

سازی شرایطی برای استقلال هنر چنه   . لرا فراهم(01،00)

توانند بنه ارتقنا سنطح     زدن میبیشتر این افراد در مسواک

. شایان ذکر اسنت کنه   بهداشت دهان و دندان کمک نماید

هنای مراقبنت ایلنب از    بنودن هزیننه  این افراد به دلیل بالا

کنند در نتیجه بهداشت دهان و دندان پرستار استفاده نمی

در این افراد معنایبی دارد کنه ضنعد مهنارت عمنومی در      

اسننتفاده از مسننواک یننا ابزارهننایی بننرای مسننواک زدن    

. (00) ی کنددندانهایشان و صحیح مسواک زدن را ایجاد م

هدف اصلی از انجام این مقاله تطبیق مسنواک دسنتی بنر    

 5C)تتراپلنژی  اساس نیازهای افراد آسیب نخناعی گردننی  

 باشد.( می 1Cتا

 بررسیروش 
در ایننن بررسننی مننوردی مقطعننی، از طریننق مطالعننه  

مینندانی و مصنناحبه و همینطننور مطالعننات کتابخانننه ای   

ها بنه   مصاحبه نمونه اطلاعات لازم به دست آمد. در فرآیند

صورت داوطلبانه بررسی شدند. منطقه انتخابی بنر اسناس   

محل سکونت محقق انتخاب شد. این توضیح لازم است که 

های مورد نظر از اداره بهزیسنتی آمنل   اطلاعات اولیه نمونه

کسب گردید. برای افنزایش سنطح اعتمناد در تحقینق بنه      

ز ضنایعات  هنا از اطلاعنات مرکن   دلیل لزوم تکمینل نموننه  

نخاعی بابل و مرکز جانبازان ساری هم استفاده گردید کنه  

نفنر آسنیب    02ها اضافه شد. از تعداد مورد به آن 1تعداد 

نفر با درتواست همکناری   1نخاعی گردنی در منطقه آمل 

سواد و تعنداد   نفر بی 2در تحقیق موافقت کردند که تعداد 

از تعنداد  نفر با حرکت کامل دست از تحقیق حرف شد.  0

نفر آسیب نخاعی گردنی در مرکز جانبازان ساری تعنداد   0

نفر با در تواست همکاری در تحقیق موافقت کردند. در  3

نفنر   0نفر آسیب نخاعی گردنی با  21منطقه بابل از تعداد 

مصاحبه صورت گرفت. نهایتا جامعنه آمناری اینن تحقینق     

کنه   باشد( می7c-4cنفر آسیب نخاعی گردنی ) 01تعداد 

هنای  روز مصاحبه انجام گرفنت. عنلاوه بنر نموننه     01طی 

آوری اطلاعات تخصصی در منورد  آسیب نخاعی برای جمع

هنایی بنا کارشناسنان    طراحی محصول )مسواک( مصناحبه 

نفر انجام شد. در این مطالعنه از   1صنعتی به تعداد طراحی

ستفاده شد که در ( اQFDروش گسترش کیفیت تدمات)

 بور ارائه شده است.زمادامه شرح روش 

هننای مختلفننی بننرای منندیریت طراحننی و تولینند  روش

محصول با تاکید بر مندیریت رقابنت در بنازار وجنود دارد؛     

هنای   . در این روش نیازهنا و تواسنته  QFDروش  منجمله

مشتری تحت عننوان نندای مشنتری، در فرآینند تولیند و      

آوری  ، فرآیننند جمننعطراحننی محصننول وارد مننی شننوند 

های طراحنی اولینه محصنول،     فرآیند، از مشتریاناطلاعات 

بنا توجنه بنه تکنینک تولیند و       تکمیل فرآیندهای طراحی

ی اینن  هنا  ملاحظات بازار و رقبا از دیگنر ویژگنی   همچنین

بدیهی اسنت بنر اسناس اینن روش منی تنوان        است. روش

های ارگوننومیکی را در فرآینند طراحنی و     ملاحظات روش

ال نمود. با توجه بنه دامننه   مدار اعم تولید محصول مشتری

رود  یافتنه، انتظنار منی    ترده کاربرد اینن روش سنازمان  گس

و آگنناهی متخصصننین طراحننی و ارگونننومی از ایننن روش 

کنناربرد آن در فرآیننندهای طراحننی بننه نتننایج معتبرتننری 

 بینجامد.

اسناس سنه جندول:     در این پنژوهش بنر   QFDروش 

فرآینند  های مشنتری، ویژگنی تندمت و عملینات     تواسته

کننده جدول چهنارم  پیاده شد و به دلیل عدم وجود تولید

سننجی تولیند در آن بررسنی    )الزامات عملیات(، که امکان
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شننود حننرف گردینند. اهمیننت مشننتری در دو جنندول مننی

هنای تندمت توسنط افنراد     های مشتری و ویژگیتواسته

تکمیل گردید و جدول عملیات فرآیند  (0C-1C)تتراپلژی 

صنعتی تکمیل گردید. از جداول طراحی توسط متخصصین

هنای تندمت کنه اهمینت     های مشتری و ویژگنی تواسته

به دست آمد در جدول  1مشتری آن از نظر کمی کمتر از 

بعنندی حننرف گردینند. بننه منظننور همسنننجی رقننابتی و   

هنای پیشننهادی   همسنجی فنی دو محصول از بین نموننه 

پروتوتاین   برای معلولان آسیب نخاعی انتخاب گردید و با 

مسواک طراحی شده مقایسه گردید. تصنویر اول از نموننه   

المللنی مراقبنت از دهنان و دنندان در     هنای بنین  راهنمایی

 (05)باشنند هننای توسننعه یافتننه مننیافننرادی بننا معلولیننت

ای از تصویر مسواک یافت شده (. تصویر دوم نمونه2)شکل

 (.3باشد )شنکل می (01)نخاعی گردنیبرای معلولان آسیب

باشند  شنده منی  و تصویر سوم پروتوتای  مسنواک طراحنی  

( در نمنودار مشنخص   (. تصویر اول بنا علامنت )  0)شکل

( در نمودار مشخص گردید گردید. تصویر دوم با علامت )

( مشنخص گردیند. در جنداول    ●و تصویر سوم با علامت )

از تعنداد   "هنای تندمت  ویژگی"و  "های مشتریتواسته"

نجی مشنتری، در منورد نموننه    کاربر در بخنش همسن   01

مسواک طراحی شده پرسشگری به عمنل آمند. عنلاوه بنر     

 3هنای تندمت از تعنداد    موارد یادشده در جدول ویژگنی 

صنعتی در بخش همسنجی فننی جنداول،   متخصص طراح

در مورد نمونه راهنمایی بین المللنی مراقبنت بهداشنت از    

 دهان و دندان نظرسنجی شد.

 
 

 

 

 

 (05)گیردنوار چسبدار که مسواک در شیار آن قرار می -های بین المللی مراقبت از بهداشت دهان و دندانای از راهنمایینمونه .2شکل

 

 

 

 

 (01)کنددست پشت دست را پشتیباتی می دسته مسواک به منظور ماندگاری در –مسواک برای معلولان آسیب نخاعی دست  .3شکل

 تهیه شده توسط محقق در کارگاه لیزر دانشگاه علم و صنعت ایران –. پروتوتایپ مسواک طراحی شده توسط محقق 4شکل

 (QFD: Quality Function Deployment) تدمات گسترش کیفیت
مهندسنی در  -گسترش کیفیت تدمات یک روش فنی

شود که اهدافی دو سنویه  عین حال مدیریتی محسوب می

را مشتمل بر حصول اطمیننان از نیازهنای بنرآورده شنده     

 کاربران از یک سو و فرآیند موثر طراحی از سوی دیگر، در

 0312. گسترش عملکرد کیفیت در سال (01) گیردبر می

از ژاپننن سرچشننمه گرفننت و بننه عنننوان یننک روش بننرای 

های ژاپنی، از سازگاری بهبود کیفیت محصولات در شرکت

. (08)  کنندگانشان بنود جمله میتسوبیشی، تویوتا و تامین

گسترش عملکرد کیفیت یک ترجمه مشخص از نام ژاپنی 

ten kai)باشند: گسنترش  این روش منی 
 

 him)، کیفینت  (
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 00  روشQFD ینخاع یبمسواک معلولان آس یدر طراح 

 

shitsu )رد، عملکننن(kinou
گسنننترش عملکنننرد (. 03) ( 

کیفیت یک روش مبتنی بر کنار تیمنی اسنت، ینک ابنزار      

شناسایی برای ترجمه نیازهای مشتری به مشخصات فننی  

ریزی، طراحی، پردازش و تولید محصنول را  است که برنامه

و موجننب بننرآورده شنندن رضننایت  (03) کننندفننراهم مننی

فرآیند بررسنی و  در این روش، (. 03،21) شودمشتری می

 شنود ارزیابی از ماتریسی تحت عنوان تانه کیفیت آیاز می

 QFD( نیز اظهار داشتند 2111سیرلی و همکاران )(. 08)

تواند با ارزیابی مقادیر تاثیرگرار در طراحی در بنرآورده  می

بندی  ساتتن انتظارات و نیازهای مشتری به وسیله اولویت

 ارزش هنا کمنک کنند   الزامات طراحی بر اساس مهمترین 

به کارگیری ماتریس و آنالیز ارزیابی اهمیت، بنرای   (. 21)

هنننای کیفنننی محصنننول و ارزینننابی شناسنننایی ویژگنننی

های مهندسی که نیاز کناربر را تحنت تناثیر قنرار      آوری فن

و همکنناران  هنناپلاینن(. 20) گیننرددهنند، انجننام مننیمننی

برای ایجناد ارتبنا     QFD( تایید کردند که روش 2111)

محصول تعریند شنده اسنت کنه      ین انتظارات مشتری وب

توان اظهار شود و میامروزه  بسیار به رسمیت شناتته می

حلنی بنرای   آوردن راهداشت که این روش قنادر بنه فنراهم   

سازی مشنکلات ارگوننومی در طراحنی محصنول     یکپارچه

سیوالوگانیسننو همکناران     ( و0335سودا )(. 22) باشدمی

کاملا بنا مهندسنی    QFDتند که روش ( اظهار داش0335)

در مرحله اول )جندول اول(   (.22) همزمان هماهنگ است

هنای تندمت،   های مشتری به ویژگنی  برای تبدیل تواسته

آوری ننداهای مشنتریان اسنت. سنپس      نخستین گام جمع

هنای تندمت کنه بنه عننوان       نداهای مشتری به تصیصنه 

بنا   شوند ترجمنه شنده و   شناتته می "های تدمت ویژگی"

هنای   استفاده از  نمودار همبسنتگی بنین عوامنل، ویژگنی    

شوند. پس از کمیّ  بندی می تدمت به صورت مناسب گروه

کردن سطح مطلوب هر ویژگی تندمت در ردیند مقنادیر    

 گینرد  هدف در جدول تانه کیفیت در جای تود قرار منی 

های تندمت کنه   در مرحله بعد)جدول دوم(، ویژگی(. 23)

اند ، به عملینات فرآینند و در   سایی شدهدر مرحله اول شنا

عملیات تبندیل   مرحله سوم )جدول سوم( به الزامات تولید

ای است  های تواسته شده شوند. ویژگی تدمت، ویژگیمی

سازد و باید به صنورت   که یک ندای مشتری را برآورده می

 (0)جدول (.23) اسم باشد

 

 (0380، برگرفته از هواران بریان و همکاران )سترش تواسته ها و نیازهای طراحی برای محصول، فرآیند و طراحیگ .0جدول

 

نداهای مشتری و ویژگی های تدمت در بعد از اینکه 

جای تنود قنرار گرفتنند، درجنه رابطنه بنین آنهنا بنرای         

شود. در این کاربرد درجه رابطنه   بندی مشخص می اولویت

گیرد کنه علامنت آن * اسنت(،     را در بر می 3قوی )امتیاز 

گیرد که علامت آن + است(،  را در بر می 3متوسط )امتیاز 

 -گینرد کنه علامنت آن     بنر منی  ضعید ) امتیاز یک را در 

شنود. بنا اسنتفاده از مناتریس روابنط       است( نشان داده می

هنای   هنای سنطری نندای مشنتری و وزن     تهیه شنده، وزن 

اند. برای بدست آوردن  محاسبه شده ستونی ویژگی تدمت

های سطری مطلق، درجه اهمینت مشنتری را بدسنت     وزن

لات آوریم. بدین صورت که، مینانگین هنر ینک از سنوا     می

دهنیم. سنپس    پاسخ داده شده توسط مشتریان را قرار منی 

درجه اهمیت مشتری را در هر یک از سطرهایی که وسنط  

باشنند بنه    منی  3، 3، 0، 1جدول هسنتند و شنامل اعنداد    

کننیم. امتینازات تنام بدسنت      صورت ماتریسی ضرب منی 

 (2)جدول آید. می

دهننی ننندای مشننتری و ویژگننی تنندمت،   بننرای رتبننه

گیرد. برای بدست  سبی مورد استفاده قرار میهای ن مقیاس

های سنطری نسنبی، ابتندا وزن هنای سنطری      آوردن وزن

های سنطری   کنیم سپس هر یک از وزن مطلق را جمع می

کنیم. وزن نسبی  مطلق را بر حاصل جمع آن ها تقسیم می

ضنرب کنرده،    011آید، وزن نسنبی را در عندد    بدست می

وردن درصند بندین   درصد نسبی بدست می آید. بدسنت آ 

هننای  بننندی تواسننته معنننی اسننت کننه ترتیننب و اولویننت
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  05                                                                                                                                 حسن صادقی نائینی و همکارش

 

هنای   های ستونی و وزن مشتریان مشخص شده است. وزن

سطری در تانه کیفیت به ترتینب معنرف اهمینت نسنبی     

در   (.23) باشند  های مشتریان می ویژگی تدمت و تواسته

های ستونی مطلنق را از مجمنوع حاصنل ضنرب      انتها وزن

هنای وسنط    مطلق در هنر ینک از سنتون    های سطری وزن

باشنند بنه دسنت     منی  3، 3، 0، 1جدول که شنامل اعنداد   

آوریم. به دست آوردن درصد در این قسمت بنه معننی    می

 باشد. های تدمت می بندی ویژگی اولویت
 

(25)ماتریس تانه کیفیت .2جدول

 نتایج 

ها را نتایج بکارگیری نظرات آزمودنی  5و  0، 3جداول 

 دهد.نشان می QFDدر قالب روش 

های تدمت بنه ترتینب وزن سنتونی    مهم ترین ویژگی

(، کنارایی مختلند   01/1نسبی، دسنته مسنواک مختلند )   

(، 00/1(، گینرش بنه جنای چننگش)    05/1برس مسنواک) 

(، 01/1بنودن دسنته )  کناربردی نگهداری از مسواک و چند

(، عندم لینزش و وزن   13/1شستشوی دهان توسط معلول)

( و 11/1منننوزش اسنننتفاده) (، آ18/1دسنننته مسنننواک ) 

 باشد.( می15/1نظرسنجی )

هنای   سازی در جندول اول آینتم   اساس جهت بهینه بر

نگهداری از مسواک، شستشوی دهان توسط معلنول، عندم   

لیزش، گیرش به جای چننگش، دسنته مسنواک مختلند،     

بودن دسته روند بهبود در محصنول را نشنان   کاربردیچند

مسواک تاکید بر کناهش  دهد و آیتم حداقل وزن دسته می

هنای آمنوزش   دهند و آینتم   وزن در محصول را نشنان منی  

استفاده، نظرسنجی، کارایی مختلد بنرس مسنواک مقندار    

 اند. ثابتی را به تود اتتصاص داده

همسنننجی رقننابتی از طننرف مشننتریان محصننول    در

هنای  طراحی شنده نسنبت بنه محصنول نموننه راهنمنایی      

دان، دارای هزینه بیشنتری  المللی مراقبت از دهان و دن بین

-باشد. در همسنجی فنی از طرف متخصصین محصنول می

حنداقل وزن دسنته مسنواک امتیناز      شده در آینتم طراحی

 کمتری نسبت به رقبا به تود اتتصاص داد.

ترین عملیات فرآیند به ترتیب وزن ستونی نسبی، مهم

(، کناربرد  80/1های حرکتنی معلنولان )  بررسی محدودیت

(، اسنتفاده از سنطح مقطنع مناسنب     11/5یکی)مواد لاسنت 

(، بررسنننی ابعننناد کننند دسنننت   31/0بنننرای دسنننته) 

(، ضنخامت دسنته   85/2(، رده بندی سننی) 10/0معلولان)

(، اسننتفاده بننرای سننایر ابزارهننای روزمننره  10/2مسننواک)

(، 11/2هنننای مسنننواک زدن)(، شناسنننایی شنننیوه11/2)

از آوری پیشنهادات بعند  (، جمع11/2شناسایی نقا  فشار)

(، ایجناد مکنانیزم اتصنال دسنته بنه بنرس       58/2استفاده )

(، تعلنیم از  22/2(، امکان جابجایی بنین دو دسنت)  03/2)

(، تعیین مدت زمان استفاده از 13/2طریق دفترچه راهنما)

(، 51/0(، تمنننرین عملنننی مسنننواک زدن)13/0مسنننواک)

(، نصنب  01/1های شستشوی دهان )استفاده از انواع روش

   باشد.( می11/1) مسواک به دیوار
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 01  روشQFD ینخاع یبمسواک معلولان آس یدر طراح 

 

بنودن دسنته، محصننول   کناربردی در منورد آینتم چنند   

شده بیشتر از محصول رقیبنان قابلینت انطبنا  بنا     طراحی

دهد. سنایر منوارد در دو   سایر ابزارهای روزمره را نشان می

شده در وضعیت برابر یا بهتنر از  همسنجی محصول طراحی

رتینب وزن  تنرین الزامنات فرآینند بنه ت    رقبا قرار دارد. مهم

(، چنرتش  80/8ستونی نسبی، انجام فرآیند توسط کناربر) 

 0مجموعننه بننرس در دو جهننت و ثابننت شنندن بننرس در  

(، 11/1(، زاویه بنین بنرس مسنواک و دسنته)    23/1درجه)

(، قنرار  12/5تعیین دامنه حرکتی مشترک بنین معلنولان)  

(، انتخناب  13/5گرفتن برگه نظرسنجی به همراه محصول)

(، امکننان نصننب قاشننق 83/0ر وزنننی)مننواد مناسننب از نظنن

(، تعیین مرکز جرم چنگش و مجموعه بنرس قابنل   11/3)

(، 08/2(،  تعیننین اننندازه دسننته مناسننب) 23/2تعننوی) )

رفتنه نسنبت بنه     کنار شده مقدار مواد بهبرآورد قیمت تمام

(، حننرف 20/2بنندی) (، سنایز 25/2کناربرد منواد مختلنند)  

(، نمنایش  01/0بنندی) (، رننگ 31/0سطوح بنا لبنه تینز )   

(، استفاده از سلیکون و اسنتفاده از  38/1گرافیکی استفاده)

 باشد.( می13/1پلاستیک فوم)
 

 

های تدمت، اهمیت مشتری و همسنجی رقابتی بین رقبا از نگاه های مشتری و ویژگینتایج حاصل از بررسی روابط بین تواسته .3جدول

 کاربران و متخصصین
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  01                                                                                                                                        سن صادقی نائینی و همکارشح

 

های تدمت و عملیات فرآیند، اهمیت مشتری و همسنجی رقابتی بین رقبا از نگاه نتایج حاصل از بررسی روابط بین ویژگی .0جدول

 کاربران و متخصصین
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 08  روشQFD ینخاع یبمسواک معلولان آس یدر طراح 

 

ن رقبا از نگاه کاربران و نتایج حاصل از بررسی روابط بین عملیات فرآیند و الزامات عملیات، اهمیت مشتری و همسنجی رقابتی بی .5جدول

 نمتخصصی
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  03                                                                                                                                        مکارشهحسن صادقی نائینی و 

 

 بحث
هنای بینان شنده    مورد نیاز 1مورد از  1(، 3در جدول )

انند.  را به تود اتتصاص داده 1برای کاربران اهمیت بالای 

های تدمت بینان  مورد ویژگی 8مورد از  1(، 0در جدول )

را بنه تنود اتتصناص     1شده برای کاربران اهمیت بنالای  

مننورد عملیننات  00مننورد از  01(،5اننند. در جنندول )داده

را بننه تننود  1یننت بننالای فرآیننند بننرای متخصصننین اهم

 است. اتتصاص داده

وزن دسته مسواک در محصول رقبا نسبت به محصول 

شده امتیاز بالاتری را به دست آورده است که اینن  طراحی

رفته در پروتوتاین  باشند.   کارتواند به دلیل نوع مواد  بهمی

بایست کاهش یابد که بیشنتر   البته ابعاد دسته مسواک می

سنال   5ارای ضنایعه نخناعی بیشنتر از مندت     برای افراد د

شنده دارای اصنطکاک   باشد. محصنول طراحنی  مناسب می

تواند کمی نسبت به محصول رقیب است؛ که این مقدار می

شده باشند.   بودن محصول تست گرفته به دلیل پروتوتای 

تعلیم از طریق دفترچه راهنمنا  و تمنرین عملنی مسنواک     

ه محصول رقبنا امتیناز   شده نسبت بزدن، محصول طراحی

بیشتری کسب کرده است که این بنه دلینل ظناهر نسنبتا     

بندی  باشد. در مورد ردهپیچیده نسبت به محصول رقبا می

شده، نسبت به محصول رقبنا امتیناز   سنی محصول طراحی

دهنده نیاز این محصول دست آورده که نشانبیشتری را به

بنر اسناس سنه    بایست باشد در نتیجه میبندی میبه سایز

(. 20) گینرد گروه سنی کودک و نوجوان و بزرگسال انجام 

شده در وضعیت برابنر و ینا   در سایر موارد محصول طراحی

بهتر از محصول رقبا قرار دارد. تاثیرات مسواک زدن تا حد 

- زدن، دفعنات مسنواک   زیادی به سه عامل روش مسواک

و . دبسنتگی دارد  طراحنی مسنواک  و  مدت زمان آن، زدن

دهند کنه بنه    زدن فرد را نشان منی عامل اول رفتار مسواک

وسیله تجربه یادگرفته شنده و تحنت تناثیر انگینزه و حند      

دهنده بهبود تحمل قرار دارد. در حالی که عامل سوم نشان

تاثیر قراردادن تواص فیزیکی و مکنانیکی  آوری با تحتفن

منوارد  (. 21) برس، شکل، اندازه و فرم برس و دسته اسنت 

اتیننر بننه همننراه نتننایج حاصننله از ایننن  تحقیننق مبنننای  

باشد. موارد بیان پیشنهادات طراحی و مدل پیشنهادی می

شده در الزامات عملیات و مقادیر هدف بیان کننده اهمیت 

باشد.  بننابراین طنول دسنته بایند     ابعاد و وزن مسواک می

در (. 21) باشند فضای کافی برای چهنار انگشنت را داشنته   

هنای ابنزار بایند دارای    تامین چنگش بهینه، دستهراستای 

دارننده  طول مناسب، کمی بلندتر از پهنای کد دست نگنه 

 (.21) ابزار باشد

باشنند کنه سنطح    ای طراحی شدهها باید به گونهدسته

باشند تا نیرو در سرتاسنر ینک سنطح    تماس زیادی داشته

-ذیا آن را به کمترین سطح حساس نفنو بزرگ توزیع شود 

پریر از قبیل بافت بنین انگشنت شسنت و انگشنت اشناره      

بنرای کند دسنت تنا انگشنت شسنت       (. 21) هدایت کنند 

در نظنر گرفتنه    mm 001*05 (28)  مستطیلی به ابعناد 

 ای بنه قطنر  یک انگشت یا انگشت شست، دایره برای. شد

mm  31 دهند اجازه دتول، چرتش و تروج عضو را می 

در اینن منورد انندازه     شکل مربعی با گوشه گرد کنه  (.28)

بنه عننوان حنداقل    mm  25 دقیقی وجود ندارد اما مقدار

و در منورد وزن   (28) رسند نظر منی  شعاع انحنا معقول به

توانند  دستی تعیین تواهد کرد که چه مدت ابزار منی  ابزار

 (.23) نگه داشته یا استفاده و با چه راهی کنترل شود

 گیرینتیجه
نتایج حاصله از این پنژوهش کنه بنا اسنتفاده از روش     

QFD   بننرای شناسننایی نیازهننای طراحننی مسننواک افننراد

های آیتم باشد:میدینگونه دست آمد ببه 5C-1Cتتراپلژی 

استفاده از سلیکون، استفاده از پلاستیک فوم، تعیین اندازه 

دسته مناسب، انتخاب مواد مناسنب از نظنر وزننی، حنرف     

 کنار شده مقدار مواد بهتیز، برآورد قیمت تمام سطوح با لبه

رفته نسبت به کاربرد مواد مختلد، کاهش در محصنول را  

هنای تعینین مرکنز جنرم چننگش،      دهند و آینتم  نشان می

نمایش گرافیکی استفاده، زاویه بین برس مسواک و دسته، 

بنندی، چنرتش مجموعنه بنرس در دو     بنندی، رننگ  سایز

درجه مقدار ثابتی را به تنود   0جهت، ثابت شدن برس در 

هنای  سازی آینتم اساس جهت بهینه دهند. براتتصاص می

کاربرد مواد لاستیکی، نیاز به اسنتفاده از سنطوح بافتندار،    

زدن، ضخامت دسته مسواک مناسب، تمرین عملی مسواک

زدن، امکان جابجنایی بنین دو   های مسواکشناسایی شیوه

سننتفاده، ایجنناد آوری پیشنننهادات بعنند از ادسننت، جمننع

مکانیزم اتصال دسته به برس، استفاده برای سایر ابزارهای 

های دهد و آیتمروزمره روند بهبود در محصول را نشان می

هنای  نیاز به شناسنایی نقنا  فشنار و بررسنی محندودیت     

دهند و  حرکتی معلولان کاهش در محصنول را نشنان منی   

های ع روشهای نصب مسواک به دیوار، استفاده از انواآیتم

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
tk

j.v
10

i3
.2

36
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 tk
j.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-1
1-

27
 ]

 

                            10 / 13

http://dx.doi.org/10.18502/tkj.v10i3.236
https://tkj.ssu.ac.ir/article-1-925-fa.html


 51  روشQFD ینخاع یبمسواک معلولان آس یدر طراح 

 

شستشوی دهان، استفاده از سنطح مقطنع مناسنب بنرای     

دسته، تعلیم از طریق دفترچه راهنما، بررسنی ابعناد کند    

دست معلولان، تعینین مندت زمنان اسنتفاده از مسنواک،      

 اند.تود اتتصاص دادهبندی سنی مقدار ثابتی را به رده

نظر گرفتن  در طراحی مسواک برای افراد تتراپلژی در

 زیر الزامی است:نکات 

نخسننت، از مننواد سننبک و بهداشننتی در تولینند مسننواک   

 استفاده شود.  

دوم، دسته مسواک باید مقداری اصطکاک با دسنت کناربر   

 باشد.داشته

سوم، نقا  فشار در محصول باید شناسایی و بررسی شنود  

ولی به دلیل گیرشی بودن دسته مسواک مقدار کمی فشار 

 باشد.  بر روی دست الزامی می

چهارم، استفاده از علائم تصویری و کاتالوگ روش استفاده 

 باشد.الزامی می

نظر گرفته  گروه سنی در 3پنجم، دسته مسواک باید برای 

 شود.

شنده منورد نیناز    ششم، نظرسنجی برای محصول طراحنی 

 شده است.تشخیص داده

اساس نظر متخصصنین اسنتفاده از سنلیکون در     هفتم، بر

ده الزامی اسنت، امنا بنه دلینل تعنوی)      شمحصول طراحی

برس مسواک و استفاده طنولانی مندت دسنته نسنبت بنه      

برس مسواک باید از موادی در دسنته اسنتفاده شنود کنه     

 آلودگی را در تود و یا اطراف تود نگه ندارد.

بنودن  این توضیح لازم است که در مورد چنندکاربردی 

توانند  شنده منی  دسته، این امکان بنرای محصنول طراحنی   

-درنظر گرفته شود. به نظر متخصصین محصنول طراحنی  

شده بیشتر از محصنول رقیبنان قابلینت انطبنا  بنا سنایر       

باشد ولی بنه دلینل محندودیت    ابزارهای روزمره را دارا می

-زمانی در این پروژه به آن پرداتته نشده اسنت ولنی منی   

اینن مقالنه حاصنل     تواند بر روی آن تحقیق انجنام گینرد.  

 مه کارشناسی ارشد می باشد.پایان نا
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Abstract 

Introduction:  The spinal cord trauma is a lost physical performance that causes physical limitations in 

addition to mental, social and economic disadvantages. The mouth and tooth health is known as one 

of the related issues to the physical quality of life. Providing the conditions of the more independence 

for these people in brushing teeth can improve the level of mouth and tooth hygiene. The aim of this 

study is offering proper patterns in designing toothbrush by emphasizing on the tetraplegia 

handicapped.  

Methods: The results indicate, by considering the motoric limitations of spinal cord injury 

handicapped (C5-C7) and re-revaluating the dimensions of their palms, it should use stammer 

instead of grip. Also, by considering the movement rang among handicaps, the rotation of the 

brush set in 2 directions, brush fixation in 4 degrees and the angle between the brush and 

handle has been considered. 

Results: The results show that the light and sanitary materials should be used in producing. The handle 

of toothbrush should have a little friction with the user’s hand. The pressure points should be 

identified and investigated, but a little pressure on hand is necessary due to grip of toothbrush.  

Conclusion: It seems that in designing a product, the weight, the facility and the used material must be 

considered. A little pressure on hand is necessary due to grip of toothbrush. 

Key words: tetraplegia, manual tools, QFD 
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