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 چكیده 

 اول. بودهدف اصلی  2این مطالعه دارای . گیری نیروی چنگش یکی از پارامترهایی است که در پزشکی و علم ارگونومی کاربرد دارد اندازه :مقدمه

 . بینی قدرت چنگش دست بندی این متغیرها در پیش تعیین رابطه بین عوامل آنتروپومتریک بر قدرت چنگش دست، دوم اولویت

، Mitutoyoساخت شرکت )بعد دست با استفاده از کولیس دیجیتالی  42نفر انجام شد و  202این مطالعه از نوع کاربردی بوده و بر روی  :ها روش

کننده در این پژوهش به وسیله دستگاه  قدرت چنگش در کلیه افراد شرکت. گیری شد متر اندازه میلی 04/0متر و دقت  میلی 04/0با رزولوشن ( ژاپن

گیری  اندازه( American Society of Hand Therapistsیا  ASHT)مطابق توصیه انجمن درمانگران دست آمریکا  jamarداینامومتر مدل 

 .شد

دهد رابطه مستقیمی بین  ضریب همبستگی پیرسون نشان می. دادند که بین قدرت چنگش و ابعاد دست رابطه مستقیم وجود داردنتایج نشان  :ها یافته

فاکتور قد با ضریب .تر از دست دیگر بود داری قوی طور معنی ابعاد دست، طول قد، شاخص توده بدن و قدرت چنگش وجود دارد و دست غالب به

 .سزایی داشته است در قدرت چنگش نقش به 66/0با ضریب همبستگی ( عمودی)ن بیشترین پهنای دست و بعد از آ 36/0همبستگی 

توان از پارامترهای قد و پهنای دست  گیری قدرت چنگش در همه صنایع وجود ندارد لذا به راحتی می ی اندازه جا که وسیله از آن: گیری نتیجه

 .نمودبینی قدرت چنگش دست افراد استفاده  برای پیش

 ، نیروی چنگش ، حالت چنگش، آنتروپومتری ASHTاستاندارد  :های کلیدی واژه
 

 .گیری فاکتورهای مؤثر بر نیروی چنگش بر اساس استاندارد پیشنهادی اندازه.احسان، حسن زاده اکبر  سوری شیوا، حبیبی :ارجاع

 841-827 (:2)40؛ 4616مجله تحقیقات نظام سلامت 
 

 31/01/3131 :تاریخ پذیرش 31/03/3132 :تاریخ دریافت
  

  ، دانشجوی کارشناسی ارشد بهداشت حرفه ای ، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان ، اصفهان ، ایران .1

    (نویسنده مسؤول)، ایران ، گروه بهداشت حرفه ای ، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان ، اصفهان  استاد .2

        Email: habibi@hlth.mui.ac.ir 

 .مربی ، گروه آمار زیستی و اپیدمیولوژی، دانشکده بهداشت ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان ، اصفهان ، ایران .3

 

 مقدمه
اندازه پارامترهایی از نیرویچنگشیکی درگیری استکه

دارد ارگونومیکاربرد علم برایچنگش. نیاز نیرویمورد و
نظر از محیطکار باشداگر تواناییافراد متناسببا باید ابزار
ارگونومیمناسبطراحینشدهباشدممکناستمچوساعد
دستکارگرانبهمرورزماندچارمشکلاتاسکلتیعضلانی

واخیرا (1-2)دشو...پالومانندتندونیتیست،سندرمتونلکار

مطالعاتزیادیدرخصوصاندازهگیرینیرویچنگشانجام
کهازنتایجآنهادرارگونومی،فیزیوتراپی،ورزش.شدهاست

 .(1)وغیرهاستفادهمیشود
ا نوع دو چنگشقدرتی»ساساً » چنگشظریف»و وجود«

می.دارد گره مشت قدرتی، چنگش شوددر گونه: کهبه ای
هاچهارانگشتیكدست،دریكسمتوشستبررویآن

:شودچنگشظریفنیزبهدوبخشتقسیممی.گیردقرارمی

پژوهشیمقاله
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فاکتورهای مؤثر بر نیروی چنگش

دروندستگرفته در ابزار آن در چنگشظریفدرونیکه
مانمی ، ظریفشود چنگش و غذاخوری چاقوی گرفتن ند

انگشت انگشتسبابهو میانشست، آنابزار بیرونیکهدر
 .(2)شود،مثلدردستگرفتنقلممیانیگرفتهمی

ایکهدرصنایعانواعمختلفیازچنگشوجوددارددرمطالعه
Finneran مونتا11در انواعژصنعت بیشترین داد انجام

،1/44% (chuck pinch) ایچنگششاملچنگشگیره
 خمیری 1/24(pulp pinch )چنگش چنگش% و

9/11%(cylindrical power grip)هایقدرتیاستوانه
 .درصدبود
بعد اساساز فوقانیبر اندام معاینه بیشترموارد پزشکینیز

می انجام ذهنی صورت به و اندازهمشاهده اما گیریگردد
دستدر عملکرد از عینی اطلاعاتکمیو قدرتچنگش،

می قرار پزشك دهداختیار از. بسیاری در چنگش قدرت
ایازمیزانسلامتیفردهایپزشکیبهعنواننشانهکلینیك
دربرخیکشورهاقدرتونیز(3)گیرددارزیابیقرارمیمور

 در پارامترهایمهم از متقاضیچنگشیکی افراد استخدام
 .(4)باشدنشانیوارتشمیمشاغلآتش

چنگشمیاندازه قدرت مستعدگیری افراد شناخت به تواند
مچدستوساعدونیزروندبازتوانیوبهبود ابتلابهصدمات

قدرتچنگشارتباطمستقیم(.5-1)دکمكشایانینمایدافرا
خانم در استخوان تراکم با دارد مطالعات(7)ها برخی در و

شناسایی چنگشبرای قدرت آزمون از است شده پیشنهاد
افرادیکهدرریسكابتلابهپوکیاستخوانهستنداستفاده

 .(8)شود
محی باشداگر نشده ارگونومیمناسبطراحی نظر از کار ط

زماندچار مرور دستکارگرانبه ساعد ممکناستمچو

تونل سندرم تندونیتیست، مانند عضلانی اسکلتی مشکلات
 (.9-11)شود...کارپالو

اولتعیینرابطهبین.هدفاصلیاست2اینمطالعهدارای
دست چنگش قدرت بر آنتروپومتریك دومعوامل ،

 .بینیقدرتچنگشدستبندیاینمتغیرهادرپیشاولویت


 ها روش
به توجه با نمونه تعداد و بوده کاربردی نوع از مطالعه این

 .نفربهدستآمد211رابطهزیرحداقل


Z1است91/1یعنی95/1ضریباطمینان. 
Z2است84/1یعنی81/1ضریبتوانآزمون. 

rضریبهمب از ابعادبرآوردی قدرتچنگشبا بین ستگی
باشدکهحداقلدستاستکهبراساسمطالعاتدیگرانمی

(.3-5)درنظرگرفتهشدهاست2/1
221نامهاطلاعاتدموگرافیبهصورتتصادفیبینپرسش

با همگی و گردید شرکتتولیدیتوزیع دو کارکنان از نفر
بقهبدنسازی،افرادباسا.رضایتکاملدرطرحشرکتنمودند
تورمو اختلالاتشکلیدردست، ازمطالعهحذفشدهو...

14دراینبررسی،.نفرانجامشد214درنهایتطرحبرروی
 شکل شرح دستبه کولیسدیجیتالی1بعد از استفاده با ،

مترومیلی11/1باوضوح(،ژاپنMitutoyoساختشرکت)
 .گیریشدمتراندازهمیلی11/1دقت
 توصیه مطابق نظر مورد NASA)ابعاد  Nationalیا

Aeronautics and Space Administration)انتخاب
.(11)شدند
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شیواسوریوهمکاران

 
 گیری شده دست  ابعاد اندازه 1شکل 


 افراد کلیه وسیلهقدرتچنگشدر اینپژوهشبه در ننده

 مدل داینامومتر انجمنjamarدستگاه توصیه مطابق
 American SocietyیاASHT)درمانگراندستآمریکا

of Hand Therapists)دبراساساینمت.گیریشداندازه
 طبیعی،(add)بازودرکنارتنه حالت در توضعی در ساعد و
درجهانحراف15-1درجهتاکستنشنو31-1وسط،مچدر

 گرفت قرار اولنار سمت (12)به . حداکثر3میانگین بار
عنوان به داینامومتر دسته به فشار اعمال در فرد کوشش

-2برایجلوگیریازخستگی.(13)یدنتیجهآزمونثبتگرد
مدت.دقیقهاستراحتبینهربارآزمایشدرنظرگرفتهشد5

آزمونبرایکلیه.بودثانیه5-3اعمالفشاردرهربارتست
 .صبحانجامشد11-9افراددرساعت

لدستفردتنظیمطولمحلچنگشداینامومتربراساسطو
.وازفردخواستهشدکهباتمامقدرتدستهرافشاردهد.شد

رویصفحه از سپسنیرویچنگشبرحسبکیلوگرمنیرو
 .نمایشقرائتشد

.

 ها یافته
تحلیلنتایجانجام با اینمطالعهکهبهصورتمقطعیو در

 به اطلاعاتمربوط مجموع شرایط214یافتدر واجد نفر
گرفتمطالع قرار بررسی مورد ه دموگرافی. اطلاعات
کنندگانمرددرصدشرکت71:کنندگانبدینشرحبودشرکت
 آن24و درصد و زن آن3/8و7/91ها ترتیبدرصد به ها

بودند دست چپ و راست دموگرافی. سایراطلاعات
 .نشاندادهشدهاست1کنندگاندرجدولشرکت

داده نرتوزیع آنتروپومتری بودهای مال از. حاصل نتایج
 .آوردهشدهاست2بعددرجدول14گیریابعاددستدراندازه

ضریبهمبستگیپیرسونبینقدرتچنگشدست3درجدول
ابعاددستنشاندادهشدهاست غالببا نتایجنشاندادندکه.

 .بینقدرتچنگشوابعاددسترابطهمستقیموجوددارد
ب رابطه اینمطالعه قدرتدر دنبال به شاخصتوده قد، ین
آوردهشده4کهخلاصهآندرجدول.چنگشنیزبررسیشد
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فاکتورهای مؤثر بر نیروی چنگش

دهدرابطهمستقیمضریبهمبستگیپیرسوننشانمی.است
 .بیناینمتغیرهاوقدرتچنگشوجوددارد

آورده5میانگینقدرتچنگشدرزنانومرداننیزدرجدول
 .شدهاست
اندادکهمیانگینقدرتچنگشمستقلنش t-testآزمون

داریبیشتراززناندستراستوچپدرمردانبهطورمعنی
 .(>111/1p)باشدمی

4-1جدول)مستقل t-testآزمون مردان( در که نشانداد
میانگینقدرتچنگشدستراستوچپدرگروهصنعتیو

معنی اختلاف اداری ندارند p<15/1)داری زنان(. در ولی
اختلافقدر اداری و صنعتی گروه در راست دست ت
 (.p<15/1)داریوجودداردمعنی


 کنندگان مشخصات دموگرافی شرکت. 3جدول

 =n ) 311 (مرد 
Mean ± SD (Min – Max) 

 =n )13 (زن

Mean ± SD (Min – Max) 

 4/21 ±2/6(2/27-4/60) 6/63 ± 7/5( 2/67-6/68) (سال)سن 

 58 ± 3/5(5/55-5/57) 7/70 ± 42(8/87-76) (کیلوگرم)وزن 

 2/432 ± 4/3(5/432-433) 488 ± 8(1/485-2/487) (متر سانتی) قد

 24 ± 8/4(3/20-3/24) 7/25 ± 6/2(4/25-2/23) )%(شاخص توده بدن 
 

 های توصیفی ابعاد مورد مطالعه شاخص. 2جدول 

 دست غالب ابعاد
Mean ± SD (Min – Max) 

 53/41 ± 26/2( 5/44 – 8/22) طول دست

 33/44 ± 52/4( 2/5-7/45) طول کف دست

 78/3 ±02/4( 5-8/1) طول انگشت شست

 23/8 ±11/0( 5/5-5/40) طول انگشت اشاره

 11/8 ±04/4( 8/6-6/40) طول انگشت وسطی

 46/5 ±86/0( 4/2-2/1) طول دومین و سومین بند انگشت میانی

 03/44 ±62/4( 7/4-5/45) (خلفی)طول انگشت میانی 

 34/3 ± 06/4( 8/2-5/1) پهنای مچ دست

 21/1 ± 22/4( 2/2-1/42) پهنای دست

 13/40 ± 3/4( 1/6-6/43) بیشترین پهنای دست

 14/7 ±24/4( 8/3-3/42) (عمودی)پهنای دست 

 82/40 ± 61/4( 6/7-2/45) (عمودی)بیشترین پهنای دست 

 6/2 ±22/0( 8/4-8/3) پهنای بند انگشت میانی

 11/4 ± 27/0( 5/4-1/2) نای بند انگشت میانیپه
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...های زبان فارسی در اکهتعیین فرکانس سه سازه اول و   فرانک صالحی و همکاران 
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انوهمکارشیواسوری

 ضریب همبستگی پیرسون بین قدرت چنگش دست غالب با ابعاد دست. 1جدول 

 قدرت چنگش دست غالب ابعاد
kilogram-force 

r P-value 

 04/0 485/0 طول دست 

 04/0 437/0 طول کف دست 

 002/0 24/0 طول انگشت شست 

 004/0 22/0 طول انگشت اشاره 

 04/0 48/0 طول انگشت وسطی 

 005/0 417/0 طول دومین و سومین بند انگشت میانی 

 042/0 483/0 (خلفی)طول انگشت میانی  

 000/0 62/0 پهنای مچ دست 

 000/0 6/0 پهنای دست 

 000/0 28/0 بیشترین پهنای دست 

 000/0 28/0 (عمودی)پهنای دست  

 000/0 66/0 (عمودی)بیشترین پهنای دست 

 007/0 41/0 پهنای بند انگشت میانی 

 04/0 47/0 پهنای بند انگشت میانی 

 

 رابطه طول قد ، شاخص توده بدن و سن با قدرت چنگش .1جدول 

 شاخص توده بدن طول قد متغییر
r P-value r P-value 

 000/0 19/0 000/0 31/0 قدرت چنگش دست راست

 000/0 11/0 000/0 33/0 قدرت چنگش دست چپ

 

 میانگین قدرت چنگش در زنان و مردان. 1جدول 

 P-value زنان مردان متغییر

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 <003/0 1/1 1/29 3/33 1/10 قدرت چنگش دست راست

 <003/0 1/1 4/21 2/30 1/14 قدرت چنگش دست چپ

 

 گش در گروه اداری و صنعتیمیانگین و انحراف معیار قدرت چن. 3جدول 

 زن مرد قدرت چنگش

 .Sig صنعتی اداری .Sig صنعتی اداری

 01/0 1/24( 9/1) 9/21( 1/1) 1/0 9/10( 30) 3/13( 1/31) راست

 2/0 1/23( 3/1) 4/21( 1/2) 1/0 14( 30) 1/13( 9/30) چپ

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

sr
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
4-

30
 ]

 

                             5 / 10

http://hsr.mui.ac.ir/article-1-742-en.html


 

 

 حشمتا حیدریوهمکاران         

 

 3131زمستان / چهارم شماره/دهمسال / مجله تحقیقات نظام سلامت 921

فاکتورهای مؤثر بر نیروی چنگش

 بحث
دربرخیمطالعاتبهفاکتورهاییازقبیلطولکفدست،سن

و باشنداشارهشدههمیک... توانندبرقدرتچنگشتأثیرگذار
(14)است دیگریارتباطمعناداریهم. مطالعه بینچنیندر

ابعاددست،قدووزننشاندادهشدهاست قدرتچنگشبا
ایکهقدرتچنگشرابهدوروشپویاودرمطالعه(.11-15)

اندازه قدرتاستاتیك بین قوی ارتباط بودند کرده گیری
آوردند دست به آنتروپومتریك ابعاد و چنگش بین. البته
تغییردردرصد)متغیرهایآنتروپومتریباتحملچنگشنسبی

 .(17)اینداشتندرابطه(تولیدنیرو
درمطالعهدیگرمشخصشدکهقدرتچنگشدرزنانکمتر

کلیبدنتواندکوچكبودنسایزازمرداناستوعلتآنمی
باشد زنان دستدر طول نیز(18)و حاضر مطالعه نتایج که
می نشان را موضوع دهدهمین بررسیهم. این نتایج چنین

دهدارتباطیقویبینعواملآنتروپومتریوقدرتنشانمی
و13/1کهفاکتورقدباضریبهمبستگی.چنگشوجوددارد

باضریبهمبستگی(عمودی)بعدازآنبیشترینپهنایدست
بیشترین.درقدرتچنگشنقشبهسزاییداشتهاست33/1

از.نشاندادهشدهاستL13باکد1پهنایدستدرشکل
می پارامترها پیشاین برای دستتوان چنگش قدرت بینی

 .استفادهنمود
 رابطه مطالعه این در نیز سن افزایشافزایش با مستقیمی

داشت چنگش قدرت تا. سن افزایش که است واضح البته
افزایشقدرتچنگشرابطهمستقیمداشتهحدیمی با تواند

باشد آن. افراداز از اینطرح در مطالعه جمعیتمورد که جا
بهسنکهولت بودندکههنوز صنعتانتخابشده شاغلدر

تأثیرکهولتسنب رقدرتچنگشمشخصنرسیدهبودندلذا
نیست مطالعه. وهمکاراندرسالFrederiksenایکهدر
سالگیبهبعد51انجامدادندمشخصشدکهازسن2111

ایننتیجهدرمطالعات.(1)قدرتچنگشکاهشخواهدیافت
(.7-9)دیگراننیزبهدستآمدهاست

رابطه بودن اداری یا صنعتی نظر از شغل قدرتنوع با ای
زیرادرمشاغلاداریعملنوشتنباعث.چنگشنداشتهاست

.شودتقویتعضلاتکفدستمی


 گیری نتیجه
قدرتدستراستبهایجنشانمینت که معنیدهد داریطور

بیشترازقدرتدستچپاستورابطهمستقیمیبینقدرت
مطالعات در که دارد قدرتدستچپوجود دستراستبا

(.7،5)محتلفنیزهمینموضوعصادقاست
دهندکهتفاوتبینمیانگینقدرتدستگروهنتایجنشانمی

 در مردان و زنان از تلفیقی نتایج با مطالعه مطالعه12این
لعهدیگردرمطا.(9)داراستدرصدمعنی95دیگر،بهاحتمال

مشخصشدکهقدرتچنگشدرزنانکمترازمرداناستو
تواندکوچكبودنسایزکلیبدنوطولدستعلتآنرامی

.(4)درزنانعنواننمود
 نتایج مقایسه دستنیانگیماز باقدرت مطالعه این در

رتدستگروهمردانشودکهقدمطالعاتدیگرمشخصمی
دراینمطالعهازقدرتدستافراددرکشورهایآمریکاییو

در.باشدترمیهاقویاروپاییکمتراستولیازدستانتایوانی
گروهزناننیزبههمینصورتاستبااینتفاوتکهدرزنان

 بیشاز سن تایوانیهم41با زنان از قدرتدستشان سال
کهایناختلافدرقدرتچنگشمی.(9-24)تراستضعیف

استهر بهتر نتیجه در دلیلاختلافاتنژادیباشد به تواند
بیشتر مطالعات انجام با را نرمال مقادیر کشوری و منطقه
تعییننمایدتاارزیابیعملکرداندامفوقانیونیزنطابقفردبا

ارگونومیست برای دقیقکار بهداشتی کارکنان و انجامها تر
 .شود

ابزاردستیدرصنایعبسیارمتداولمی از باشدامروزهاستفاده
براینگهداشتنآن نیرویوابزارهاییکهفردمجبورشود ها

ومی است نامناسب کاربرد به ایجادبیشتری باعث تواند
مشکلاتاسکلتیعضلانیگردد حدامکان. ابزاریبایدتا از

ک کهکمتریننیرویپیوسراستفاده د نیاز را بدونداشتهته و
 .باشدتحمیلپوسچرنامناسبقابلاستفاده
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کهمناسبشغلموردنظرافرادیتوانباانتخابمیدرنتیجه
آسیبهستند دستریسك دادبه کاهش میرا ازکه توان

پیش برای دست پهنای و فرد قد قدرتپارامترهای بینی
پهنایدستبیشترچنگشاستفادهنمودوافرادباقدبلندترو

به هستند بالا چنگش قدرت نیازمند که مشاغلی برای را
این.کارگمارد به مشروط طراحیالبته پارامترهای سایر که

(.25-37).ارگونومیكمحیطکاررعایتشدهباشد

 تشکر و قدردانی
پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی معاونت پژوهشتوسط این

انمراتبسپاسگزاریخودرانگارندگ.ییدشدهاستأاصفهانت
ازمدیریتوکارکنانمحترمشرکتتولیدیتحقیقاتیمبارزو
انجام در جهتهمکاریصمیمانه زاگرسبه شرکتنخ نیز

.دارنداینطرحاعلاممی

. 
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Abstract 

Background: Measurement of grip strength is important in medical and ergonomy science. This study has 

two main aims. First, determine the relationship between anthropometric variables and grip strength, tow 

Prioritization of these variables in predicting grip strength. 

Methods: In this applied research , 204 people were participated and their hands were measured by 

Digital caliper (Model: Mitutoyo Corp., Tokyo, Japan ,resolution 0.01 mm and precision 0.01 mm). Grip 

strength was measured using the Jamar hand dynamometer The testing position was as recommended by 

The American Society Of Hand Therapists (ASHT). 

Findings: The results showed that there is a direct relationship between the hand dimensions and Grip 

strength. Pearson correlation coefficient indicates a direct relationship exists between the hand 

dimensions, height, body mass index, and grip strength. Dominant hand was significantly stronger than the 

other (p<0.001). 

Conclusion: The results show a strong correlation between anthropometric factors and grip strength. 

Height factor with a correlation coefficient of 0.63, then the maximum width (vertical) with a correlation 

coefficient of 0.33 have had a significant role in grip strength. Therefore, the height and hand width 

parameter scan be used to predict grip strength. 
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Citation: Soury Sh, Habibi E, Hasan Zadeh A. Measuring factors affecting grip strength base on 

ASHT (American society of hand therapists. J Health Syst Res 2014; 10(4): 719-728 
 

Received date: 04.12.2013 Accept date: 05.07.2014 

  
1. Student of Master of Occupational Health, Department of Health, Esfahan University of Medical Sciences, Esfahan, Iran  

2. Professor, Occupational Health Group, Department of Health, Esfahan University of Medical Sciences, Esfahan, Iran 

(Corresponding Author): Email: Email: habibi@hlth.mui.ac.ir 

3. Lecturer, Biostatistics and Epidemiology group, Department of Health, Esfahan University of Medical Sciences, Esfahan, Iran 

 

Original Article 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

sr
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
4-

30
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

http://hsr.mui.ac.ir/article-1-742-en.html
http://www.tcpdf.org

