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Abstract 

Background: Lack of physical activity is one of the risk factors for 

cardiovascular diseases. During manual working, the most important 

performance of hand is gripping and force exertion. Various factors affect 

physical activity. Moreover, grip strength as an index to measure total 

muscle strength may be related to physical activity. Regarding the 

importance of the issue and the absence of research carried out in this field 

in Iran, the present study aimed to investigate the relationship between grip 

strength and physical activity (PA). 

Methods: This descriptive-analytic and cross-sectional study was carried 

out on a total number of 120 Municipality workers. Dynamometer, pinch 

gauge, and Iranian version of International Physical Activity (IPQA) were 

used for the measurement of grip strength, pinch strength, and PA, 

respectively. Data were analyzed in SPSS software (version 20) using 

Spearman and Pearson correlations. A P-value less than 0.05 was considered 

statistically significant. 

Findings: In the current study, Mean of grip, pinch, and PA were measured 

at 36, 8.5 kgf, and 3830 MET, respectively.  Furthermore, the results of 

Spearman's test revealed no significant relationship between PA and hand 

strength (P˃0.05). 

Conclusion: Physical activity is one of the important influential factors 

affecting chronic diseases. In the current study, the mean score of workers' 

physical activity was reported to be high. Since no research has been carried 

out in this field in Iran (except for the present study), it is recommended that 

further studies be conducted on this issue. 
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چکیده

ملکرد ترین عمهمباشد. عروقی می -های قلبیفاکتورهای بیماریعدم فعالیت فیزیکی یکی از ریسک مقدمه:

عوامل مختلفی بر فعالیت  دست هنگام انجام وظیفه، چنگش و اعمال نیرو در انجام کارهای دستی است.

است  ها ممکنگیری قدرت کل ماهیچهعنوان شاخص اندازهباشند. قدرت چنگش نیز به فیزیکی تأثیرگذار می

مینه ای در این زبا فعالیت فیزیکی مرتبط باشد. با توجه به اهمیت موضوع و اینکه تاکنون در ایران مطالعه

 انجام نشده است، پژوهش حاضر با هدف بررسی ارتباط بین قدرت دست با فعالیت فیزیکی انجام شد.

از کارگران فضای سبز انجام فر ن 121 در ارتباط با صورت مقطعیه ب حاضرتحلیلی  -فیمطالعه توصی ها:روش

گیج و به ترتیب از دینامومتر، پینچ فعالیت فیزیکیگیری چنگش قدرتی، چنگش ظریف و شد. برای اندازه

 افزارنرم ده ازابا استف ها نیزاستفاده گردید. تحلیل دادهالمللی فعالیت فیزیکی پرسشنامه بیننسخه ایرانی 

SPSS 20  و ضریب همبستگیPearson  وSpearman انجام ( 10/1شد و>P)  تلقی گردید.معنادار 

 0/8و  33در این مطالعه میانگین چنگش قدرتی، چنگش ظریف و فعالیت فیزیکی به ترتیب معادل  ها:یافته

ن دادند که بین فعالیت فیزیکی با نشا نیز Spearmanآزمون  نتایج مت به دست آمد. 3831کیلوگرم نیرو و 

  (.P>10/1)قدرت دست، رابطه معناداری وجود ندارد 

باشد. های مزمن اثرگذار میفعالیت فیزیکی افراد از جمله عوامل مهمی است که بر بروز بیماریگیری: نتیجه

رار داشتند. الایی قخوشبختانه کارگران فضای سبز در این مطالعه از نظر میانگین فعالیت فیزیکی در سطح ب

گردد انجام نشده است )به جز مطالعه حاضر(، توصیه می از آنجایی که تاکنون پژوهشی در این رابطه در ایران

مطالعات بیشتری در این زمینه صورت پذیرد.

های کلیدی: واژه

چنگش ظریف

چنگش قدرتی

کارگران فضای سبز

فعالیت فیزیکی

قات تحقی . مجلهسبز یفضرا  کارگران در دسرت  قدرت و یکیزیف تیفعال نیب رابطه یبررسر  .اللهاحسران  یبیحب ،زهرا یودرارد ،زهرا انیفیشرر  ارجاع:

.222-231(: 3)10 ؛1318 تام سلامنظ

مقدمه
با تغییر الگوهای اقتصررادی و اجتماعی در سررراسررر جهان،  

شریوه زندگی نشرسرته به یک مشرکل جهانی تبدیل شده است     

فاکتورهای مرگ و . عدم فعالیت فیزیکی با افزایش ریسرررک(1)

 و ریسررک ابتلا به (2)عروقی همراه بوده  -میر و مشررکلات قلبی

عروقی،  -های قلبیهرای ییر واگیر مزمن مانند بیماری بیمراری 

بخشد و امید دیابت نوع دو، سرراان روده و سینه را افزایش می 

. افزایش سررطح فعالیت فیزیکی (3)دهد به زندگی را کاهش می

. فعالیت (2)ترین فاکتورها در سرلامت عمومی است  یکی از مهم

عروقی، انواع دیابت،  -هرای قلبی فیزیکی منظم از وقوع بیمراری 

سررراان، پرفشرراری خون، چاقی، افسررردگی، پوکی اسررتخوان و 

باید خاارنشان ساخت که  .(3)کند مرگ زودرس جلوگیری می

های فاکتورهای محیطی، رفتاری، بیولوژیکی و ژنتیکی بر فعالیت

. ای قرون گذشرررته، فعالیت (2)باشرررند فیزیکی تأثیرگذار می

فیزیکی افراد به اور چشرررمگیری کاهش یافته اسرررت. افزایش 

 -های قلبیفراکتورهرایی همچون انواع دیرابت، بیماری   ریسرررک

وری و ایمنی را در عضررلانی، بهره -عروقی و اختلالات اسررکلتی

های . انجرام فعرالیت  (2)دهرد  محیط کرار تحرت ترأثیر قرار می   

فیزیکی به عنوان سرررگرمی، تأثیر متبتی بر سررلامت افراد دارد  

فعالیت بدنی، فاکتوری تأثیرگذار بر شررایان رکر اسررت که   .(0)

. (3)برراشرررد جلوگیری از نرراتوانی حرکتی در افراد مسرررن می

230تا  224 صفحات ،5318 پاییز، 3، شماره 51دوره   تحقیقات نظام سلامت مجله

وهشیمقاله پژ  

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
hs

r.
20

20
.1

5.
3.

10
6 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
sr

.m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

22
-1

0-
19

 ]
 

                               2 / 7

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
hs

r.
20

20
.1

5.
3.

10
6 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
73

52
36

3.
13

98
.1

5.
3.

8.
9 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
sr

.m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

5-
06

 ]
 

                               2 / 7

http://hsr.mui.ac.ir/
http://dx.doi.org/10.48305/hsr.2020.15.3.106
http://hsr.mui.ac.ir/article-1-1086-fa.html
http://dx.doi.org/10.48305/hsr.2020.15.3.106
https://dorl.net/dor/20.1001.1.17352363.1398.15.3.8.9
http://hsr.mui.ac.ir/article-1-1086-fa.html


 
 

 

 5318پاییز ، 3، شماره 51، دوره تحقیقات نظام سلامت مجله                                                                                                               222
ac.irsr.mui.http://h 

 

 

 

 رابطه بین فعالیت فیزیکی و قدرت دست در کارگران                           

گیری گیری سطح فعالیت فیزیکی پیچیده است. برای اندازهاندازه

بایسرت از ابزارهایی استفاده شود که  سرطح فعالیت فیزیکی می 

. (1)فرکران،، شررردت و مردت فعالیت فیزیکی را برآورد نماید   

گیری فعالیت فیزیکی در چنردین وسررریلره مترداول برای اندازه   

های باشررند که عبارت هسررتند از: پرسررشررنامه   دسررترس می

مسرررتقیم، مشررراهده مسرررتقیم و گزارشرری، کالیمتری ییر خود

ها االاعاتی را درباره نوع . پرسشنامه(1)گیری ضربان قلب اندازه

نند کو مدت فعالیت فیزیکی )به ویژه برای افراد جوان( فراهم می

 :IPQAالمللی )مرره فعررالیررت فیزیکی بین. پرسرررشرررنررا(1)

International Physical Activity Questionnaire یکی از )

یت گیری سطح فعالالمللی برای اندازهابزارهای بسیار دقیق بین

کشور از جمله  12. پرسشنامه مذکور در (1)باشد فیزیکی می

. واحد فعالیت فیزیکی در این (1)ایران اعتبارسنجی شده است 

( MET: Metabolic Equivalent Taskپرسررشررنامه، مت )

یتر اکسیژن به ازای هر لیلیم 0/3هر مت برابر با  کهباشرد  می

در  IPQA. پرسرشنامه  (1)اسرت  وزن بدن در دقیقه  کیلوگرم

آیتم( در دسرررترس  21دو نسرررخه کوتاه )هفت آیتم( و بلند )

. فرم بلند این پرسرشرنامه در پنج بخش )شامل:   (8)باشرد  می

جایی فعرالیت بدنی مرتبط با کار؛ فعالیت بدنی به منظور جابه 

در مسیرهای مختلف؛ امور منزل، مراقبت از خانواده و تعمیرات 

هرای بردنی مرتبط برا اوقات فرایت، ورز  و    منزل؛ فعرالیرت  

فعالیت بدنی  (8)سرگرمی؛ زمان صرف شده در حالت نشسته( 

اند دهد. متخصصان توصیه نمودهافراد را مورد سنجش قرار می

ها ای هفت روز گذشته سؤال پرسیده که در مورد این فعالیت

  .(1)شود 

شاخص عوامل مختلفی از جمله سن، قد، وزن، سابقه کار و 

ال در گذارند؛ به عنوان متبر فعالیت فیزیکی تأثیر میتوده بدنی 

برخی از مطالعات بین سن و فعالیت فیزیکی، رابطه مستقیم و در 

مچنین در . ه(11،1)برخی دیگر رابطه منفی گزار  شده است 

 شاخص توده بدنیبرخی از مطالعات نشان داده شده است که بین 

؛ اما (12،1)ای وجود ندارد و سابقه کار با فعالیت فیزیکی رابطه

در برخی از مطالعات دیگر گزار  گردیده است که چاقی با 

. بر مبنای برخی (2)باشد کاهش سطح فعالیت بدنی مرتبط می

توان گفت که افراد کوتاه قد، فعالیت از گزارشات ارائه شده می

 .(12)بدنی بیشتری دارند 

گیری از سوی دیگر، قدرت چنگش به عنوان شاخص اندازه

ها ممکن است با فعالیت فیزیکی مرتبط باشد قدرت کل ماهیچه

ترین عملکرد دست هنگام انجام وظیفه، چنگش و اعمال مهم .(2)

یک رو  ساده و ارزان . (13)نیرو در انجام کارهای دستی است 

باشد نگش دست میگیری چبرای سنجش قدرت ماهیچه، اندازه

 هاینیروی چنگش یک نیروی ترکیبی حاصل از ماهیچه .(12)

. (10)کند دست را خم میخارجی و داخلی است که مفاصل 

های کل دهنده کاهش قدرت ماهیچهقدرت چنگش ضعیف نشان

، بینی کننده سستیبدن و بالا تنه بوده و از سوی دیگر پیش

. فعالیت فیزیکی و فاکتورهای (12)باشد ناتوانی و مرگ و میر می

 (.13شوند )ژنتیکی موجب تنوع در مقدار قدرت چنگش می

 دعملکر برای ارزیابی عینی شاخص یک عنوان به چنگش قدرت

بینی کننده تواند پیششود و میمی فوقانی استفاده اندام

 ،مزمن خستگی سندرم آرتریت روماتوئید، هایی نظیربیماری

 .(11)قلبی باشد  حمله و عضلانی روفیناتوانی، دیست توسعه

اند، در برخی از مطالعاتی که در خارج از کشور انجام شده

تی چنگش قدر ،نیمشاهده گردیده است که با افزایش فعالیت بد

ای در . از آنجایی که تاکنون مطالعه(18،2)یابد نیز افزایش می

این زمینه در کشور انجام نشده است و با توجه به اهمیت فعالیت 

فیزیکی در وضعیت سلامت افراد، پژوهش حاضر با هدف بررسی 

ت چنگش دست در کارگران فضای رابطه بین فعالیت بدنی و قدر

 سبز انجام شد.

 

 هاروش
تحلیلی حاضر که به صورت مقطعی  -در مطالعه توصیفی

نفر مطابق با فرمول  121انجام شد، از میان کارگران فضای سبز، 

 گیری تصادفی ساده انتخاب شدند.با استفاده از رو  نمونه زیر و

 

 
 

Z1 :13/1 درصد 10: ضریب اامینان 

Z2 :82/1 : درصد 81ضریب توان آزمون 

r برآوردی از ضریب همبستگی بین متغیرهای مختلف که :

 است. 20/1حداقل برابر با 

های گیری، مکاتبات و هماهنگیپیش از آیاز فرایند نمونه

لازم با مسئولان مربواه صورت گرفت. در ادامه، به 

ها محرمانه االاعات آنکنندگان اامینان داده شد که شرکت

کنندگان فرم رضایت آگاهانه را باقی خواهد ماند. سپ، شرکت

هایی که در شش ماه از بین افراد انتخاب شده، آنتکمیل نمودند. 

گذشته احساس درد در اندام فوقانی، سابقه جراحی و یا هر نوع 

سازی داشتند )که بر نیروی اندام فوقانی سابقه بستری و بدن

ذار باشد( از مطالعه خارج شدند و افراد دیگری جایگزین تأثیرگ

 .(11)ها گردیدند آن

 8-11ها بین ساعت گیریدر پژوهش حاضر تمامی اندازه

ایط استاندارد، صبح صورت گرفت. پیش از شروع آزمون و در شر

و ترازوی  (21)قد و وزن به ترتیب با استفاده از متر نواری 

بدنی افراد از اریق  گیری شد و شاخص تودهدیجیتال اندازه

 تقسیم وزن بر مجذور قد بر حسب متر به دست آمد. 

گیری قدرت چنگش قوی از در این مطالعه برای اندازه

و برای  (21)( استفاده گردید SH 5001 SAEHANدینامومتر )

 SH 5005گیج )( از پینچPalmarسنجش چنگش ظریف )

SAEHAN (22)، ساخت کشور کره جنوبی( بهره گرفته شد . 
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 و همکاران انیفیشر زهرا 

 (20)یک از سؤالات های مختلف پرسشنامه فعالیت فیزیکی و ضریب هربخش: 5جدول 

 بخش هر در سؤالات یفیزیک فعالیت پرسشنامه مختلف هایبخش
 نحوه محاسبه امتیازات

 ضریب سؤالات

 1-1 کار با مرتبط بدنی فعالیت: اول بخش

 8 3و  2

 2 0و  2

 3/3 1و  3

 در جاییجابه به منظور بدنی فعالیت: دوم بخش

 مختلف مسیر
13-8 

 3 1و  8

 3/3 11و  11

 3/3 13و  12

 از مراقبت و منزل تعمیرات منزل، امور: سوم بخش

 خانواده
11-12 

 0/0 10و  12

 2 11و  13

 3 11و  18

 اوقات به مربوط بدنی هایفعالیت: چهارم بخش

 سرگرمی و ورز  فرایت،
20-21 

 3/3 21و  21

 8 23و  22

 2 20و  22

 21-28 نشسته حالت در شده صرف زمان: پنجم بخش
23 0 

21 2 

 
گیری چنگش قوی بدین صورت بود که دینامومتر اریقه اندازه

روی عدد صفر تنظیم شد و بند میانی انگشت حلقه روی دسته 

کننده در حالی که بازوهایش به بدنش قرار گرفت. هر شرکت

درجه داشت، صاف روی صندلی  11چسبیده بود و آرنج زاویه 

داشت و با سلط نگه مینشست، دینامومتر را در دست ممی

داد. دست دیگر نیز روی ران قرار حداکتر توان آن را فشار می

کننده سه بار با دست مسلط عمل . هر شرکت(21)گرفت می

به عنوان قدرت چنگش ها آنداد و میانگین چنگش را انجام می

. باید (23)گردید دست بر حسب کیلوگرم نیرو ثبت می

گرفت که خاارنشان ساخت که فرد آنالیزگر اوری قرار می

دستگاه مقابل چشمان وی باشد. در انتهای این مرحله، عدد 

گردید. لازم به خوانده شده به نزدیکترین عدد، گرد و ثبت می

استراحت در نظر  بار چنگش، یک دقیقهرکر است که بین هر 

 . (11)گرفته شد 

کف بند ، Palmar Pinchگیری در پژوهش حاضر برای اندازه

اول انگشت شست در مقابل بند اول دو انگشت اشاره و وسط روی 

دو بار متوالی نیروی دست مسلط گیج قرار گرفت و پینچ

. باید توجه (22)گیری شد و بیشترین نیرو ثبت گردید اندازه

گیری اندازه برای  Jamarداشت که پایایی و روایی دینامومتر

قدرت چنگش به اثبات رسیده و به عنوان معیاری استاندارد برای 

اند گیری قدرت دست توصیف شده است. مطالعات نشان دادهاندازه

 .(22)گیج، صحت و دقت کالیبراسیون بالایی دارد که پینچ

فعالیت فیزیکی  گیریدر ادامه به منظور اندازه

 پرسشنامه فعالیت فیزیکیایرانی  کنندگان، نمونهشرکت

سؤال است، تکمیل  21که شامل پنج بخش و ( IPQAالمللی )بین

گردید. پایایی و روایی نسخه ایرانی این پرسشنامه توسط واشقانی 

. این پرسشنامه (8)و همکاران مورد بررسی قرار گرفته است 

، (≤311براساس نمرات مت، افراد را به سه گروه با فعالیت کم )

. (20)کند بندی می( ابقه≥3111( و زیاد )311-3111متوسط )

 (20)یک از سؤالات های مختلف این پرسشنامه و ضریب هربخش

شود، اور که مشاهده مینشان داده شده است. همان 1در جدول 

ضریب مخصوص به خود را دارند و باید ابتدا جواب  هر دو سؤال

دو سؤال در یکدیگر ضرب شده و سپ، در ضریب مربواه، ضرب 

گردد و در نهایت برای به دست آوردن امتیاز هر بخش، مجموع 

اصل جمع ها به دست آید. امتیاز کلی پرسشنامه نیز حجواب

  .باشدامتیازات چهار بخش می

زار افها با استفاده از نرمدر مطالعه حاضر تجزیه و تحلیل داده

SPSS 20  و ضریب همبستگیPearson  وSpearman  انجام

 تلقی گردید. معنادار (P≤10/1شد و )
 

 هایافته
شامل: سن، قد، وزن،  کنندگانای شرکتزمینه االاعات

BMI  ارائه شده است.  2ر جدول سابقه کار دو 

میانگین فعالیت فیزیکی و قدرت دست جامعه مورد مطالعه 

ارائه شده است. بر مبنای نتایج، بیشترین میانگین  3در جدول 

در  جاییفعالیت بدنی مربوط به فعالیت بدنی به منظور جابه

مور اهای مربوط به به فعالیت مسیر بوده و کمترین آن متعلق

براین، علاوهباشد. ت منزل و مراقبت از خانواده میمنزل، تعمیرا

 3/3کنندگان مشخص شد که با بررسی میزان فعالیت شرکت

 1/33درصد فعالیت متوسط و  31ها فعالیت کم، درصد از آن

 اند.درصد فعالیت زیاد داشته

حاکی از آن  Spearmanو  Pearsonنتایج ضریب همبستگی 

 چنگش قدرتی، چنگش ظریف، سن، با بودند که بین فعالیت بدنی

 رد و سابقه کاری رابطه معناداری وجود ندا BMIقد، وزن، 
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 رابطه بین فعالیت فیزیکی و قدرت دست در کارگران                           

 (=121nکنندگان در مطالعه )االاعات دموگرافیک شرکت: 2جدول 

 انحراف معیار±میانگین بیشترین داده کمترین داده متغیر

 23±02/1 30 21 سن )سال(

 110±32/1 110 100 متر(قد )سانتی

 11±11/11 123 01 لوگرم()کی وزن

 12/23±02/2 21/33 30/11 شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر متر مربع(

 01/12±21/3 21 2 سابقه کار )سال(

 

 میانگین، کمترین و بیشترین داده از نظر فعالیت فیزیکی و قدرت دست در جامعه مورد مطالعه: 3جدول 

 معیار انحراف±میانگین بیشترین داده کمترین داده متغیر

 فعالیت بدنی مرتبط با کار 

 دقیقه در هفته(-)مت
21/23 3201 132/82±22/811 

 جایی در مسیر فعالیت بدنی به منظور جابه

 دقیقه در هفته(-)مت
101 0233 122/131±11/2112 

 امور منزل، تعمیرات منزل و مراقبت از خانواده 

 دقیقه در هفته(-)مت
1 2021 213/32±31/308 

 های بدنی مربوط به اوقات فرایت، ورز  و سرگرمیفعالیت

 دقیقه در هفته(-)مت
1 2123 238/12±11/331 

 زمان صرف شده در حالت نشسته 

 دقیقه در هفته(-)مت
331 11181 310/101±13/1138 

 کل فعالیت بدنی

 دقیقه در هفته(-)مت
032 11/11103 211/223±33/3831 

 33±3/0 02 21 چنگش قدرتی )کیلوگرم نیرو(

 01/8±1/1 12 0 چنگش ظریف )کیلوگرم نیرو(

 
 های مختلف پرسشنامهبین کل فعالیت بدنی با بخش Pearsonضریب همبستگی  :4جدول 

 متغیر

فعالیت بدنی مرتبط 

 با کار

فعالیت بدنی به 

جایی در منظور جابه

 مسیر

امور منزل، تعمیرات 

منزل و مراقبت از 

 خانواده

 بوطهای بدنی مرفعالیت

به اوقات فراغت، ورزش 

 و سرگرمی

زمان صرف شده در 

 حالت نشسته

r 
سطح 

 معناداری
r 

سطح 

 معناداری
r 

سطح 

 معناداری
r 

سطح 

 معناداری
r 

سطح 

 معناداری

 فعالیت کل

 بدنی
031/1 ≥111/1 133/1 ≥111/1 183/1 132/1 001/1 ≥111/1 112/1 282/1 

   Pearson همبستگی ضریب: آزمون نوع

 
(10/1≤P) . 

فعالیت بدنی به شود، مشاهده می 2اور که در جدول همان

بیشترین همبستگی را با کل فعالیت  جایی در مسیر،منظور جابه

ا کار های بدنی مرتبط بفعالیت بدنی داشته است. بر مبنای نتایج،

با اوقات فرایت، ورز  و  های بدنی مرتبطدر رتبه دوم و فعالیت

 گیرند. قرار می در رتبه سوم سرگرمی
 

 بحث

از  پیشگیری در بدنی مطالعات فراوانی نقش فعالیت در

به اثبات رسیده  واگیر و ارتباط آن با سایر عوامل ییر هایبیماری

است؛ از این رو پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه بین فعالیت 

 بدنی با قدرت چنگش دست در کارگران فضای سبز انجام شد. 

الیت فیزیکی در مطالعه حاضر معادل میانگین کل فع

مت بود که در مقایسه با سایر مطالعات انجام شده در  33/3831

باشد ایران و دیگر نقاط جهان از وضعیت بهتری برخوردار می

با بررسی میزان فعالیت بدنی در این مطالعه . (23،21)

 31درصد فعالیت کم،  3/3کنندگان مشخص شد که شرکت

درصد فعالیت زیاد دارند. این در  1/33درصد فعالیت متوسط و 

حالی است که در مطالعه مرادی و همکاران، بیشتر 

سال( دارای فعالیت بدنی کم و  23-18کنندگان )زنان شرکت
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 و همکاران انیفیشر زهرا 

. در بسیاری از مطالعات دیگر نیز که در ارتباط (12)ودند متوسط ب

با کارمندان، دانشجویان و پرستاران انجام شده است، میزان 

فعالیت فیزیکی بیشتر افراد در محدوده کم گزار  گردیده است 

 3/13؛ به عنوان متال در مطالعه مظلومی و همکاران، (31-1،21)

و  Skaal. (31)درصد از کارمندان فعالیت فیزیکی نداشتند 

درصد از  0/10همکاران نیز در پژوهش خود گزار  نمودند که 

. به نظر (32)کارکنان بیمارستان، فعالیت فیزیکی نداشتند 

ها با مطالعه حاضر، اختلافات سنی، رسد که دلیل این تفاوتمی

 های شغلی باشد.جنسی و نیازمندی

در مطالعه حاضر بیشترین میانگین فعالیت بدنی مربوط به 

جایی در مسیر بود و کمترین آن به فعالیت بدنی به منظور جابه

اقبت از امور منزل، تعمیرات منزل و مرهای مربوط به فعالیت

خانواده تعلق داشت. در این راستا، در پژوهش باقیانی مقدم و 

همکاران گزار  گردید که بیشترین فعالیت بدنی کارمندان زن 

. دلیل اختلاف (33)باشد داری میدانشگاه مربوط به امور خانه

تواند جنسیت جامعه آماری نتایج این مطالعه با پژوهش حاضر می

رمند های کامورد مطالعه باشد؛ زیرا بیشترین فعالیت بدنی خانم

داری است؛ در شان( مربوط به امور خانه)به دلیل ماهیت شغل

حالی که کارگران فضای سبز در ساعات کاری از تحرک بیشتری 

 برخوردار هستند.

با سن رابطه معناداری  در مطالعه حاضر بین فعالیت بدنی

وجود نداشت. این در حالی است که در برخی از مطالعات، بین 

. (1،11)سن و فعالیت فیزیکی رابطه معناداری مشاهده شده است 

و همکاران بین سن و فعالیت  Burtonدر این راستا در مطالعه 

. مطالعات پیشین تأیید (11)ای منفی وجود داشت فیزیکی، رابطه

یابد؛ اند که با افزایش سن، میزان فعالیت فیزیکی کاهش مینموده

بقه کاری تغییر های کاری معمولاً با سن و سااما نیازمندی

تواند کاهش براین، فعالیت فیزیکی منظم میکند. علاوهنمی

ظرفیت فیزیکی ناشی از افزایش سن را به تأخیر بیندازد و بر 

بهبود انجام وظایف کاری اثرگذار باشد؛ هرچند که اساساً شرکت 

بد یاهای فیزیکی و ورزشی با افزایش سن کاهش میدر فعالیت

رسد که علت تفاوت پژوهش حاضر با سایر به نظر می. (0)

تواند مسن بودن جامعه مورد بررسی در پژوهش مطالعات می

در مطالعه معینی و همکاران لازم به رکر است که حاضر باشد. 

 (31)بین سن و فعالیت فیزیکی رابطه معناداری وجود نداشت 

 که از این نظر با نتایج مطالعه حاضر همخوانی دارد. 

، با قد، وزن ز سوی دیگر در مطالعه حاضر بین فعالیت بدنیا

BMI  و سابقه کاری رابطه معناداری وجود نداشت. در مطالعه

و  BMIنیز همانند این مطالعه، بین  (12)و مرادی  (1)قادری 

؛ اما (1،12)ای مشاهده نگردید سابقه کاری با فعالیت فیزیکی رابطه

اند که چاقی با کاهش سطح فعالیت برخی از مطالعات نشان داده

. شایان رکر است که در مطالعه مرادی و (2)باشد بدنی مرتبط می

 .(12)همکاران، افراد کوتاه قد فعالیت بدنی بیشتری داشتند 

در انتها باید خاارنشان ساخت که در مطالعه حاضر میانگین 

کیلوگرم  01/8و  33چنگش قدرتی و ظریف به ترتیب معادل 

گش با چن نیرو به دست آمد و رابطه معناداری بین فعالیت بدنی

نه گوتوان اینقدرتی و ظریف مشاهده نگردید. علت این امر را می

ان مربوط کنندگنی شرکتهای بدتوضیح داد که بیشترین فعالیت

های جایی در مسیر بوده است که در آن بیشتر اندامبه جابه

شوند؛ در حالی که قدرت چنگش صرفاً تحتانی درگیر فعالیت می

باشد. رکر این نکته ضرورت دارد متأثر از قدرت عضلات دست می

ای در داخل کشور در این رابطه انجام نشده که تاکنون مطالعه

در برخی از مطالعات خارجی، رابطه متبت و معناداری  است؛ اما

 .(2،18)با چنگش قدرتی گزار  شده است  بین فعالیت بدنی
 

 گیرینتیجه
های حاصل از پژوهش حاضر، بین فعالیت براساس یافته

 فیزیکی و قدرت چنگش ارتباط معناداری وجود ندارد. فعالیت

 هایفیزیکی افراد از جمله عوامل مهمی است که بر بروز بیماری

باشد. در این مطالعه کارگران فضای سبز به گذار میمزمن اثر

های شغلی خود نسبت به مطالعات پیشین که در دلیل نیازمندی

ارتباط با کارمندان اداری صورت پذیرفته بود، از نظر فعالیت 

شتند. از آنجایی که تاکنون فیزیکی در سطح بالایی قرار دا

پژوهشی در این زمینه در ایران انجام نشده است )به جز مطالعه 

گردد که مطالعات بیشتری در ارتباط با ، توصیه میحاضر(

های مختلف در این زمینه صورت کارمندان و کارگران بخش

 پذیرد تا در نهایت، نتایج مطالعه حاضر نیز توسعه یابند.
 

 یتشکر و قدردان
پژوهش حاضر حاصل ارح تحقیقاتی به شماره ارح 

باشد. می IR.MUI.REC.1395.1.181و کد اخلاق  110181

 گاهدانش و کنندگان شرکت یتمام از نویسندگانبدین وسیله 

  .دنینما یم تشکر اصفهان یپزشک علوم
 

 منافع تضاد

 در یمنافع تضاد گونهچیه که کنندیم اعلام سندگانینو

 .ندارد وجود مقاله نیا با ارتباط
 

 اخلاقی ملاحظات

 کنندگان شرکت تمام یبرا خلاصه صورت به مطالعه اهداف

 داوالبانه صورت به پژوهش در شرکت دیگرد رکر و شد داده شرح

 هب االاعات و ستین یخصوص االاعات و نام رکر به یازین و بوده

 از تیرضا گرفت خواهد قرار لیتحل و هیتجز مورد یگروه صورت

 .شد گرفته کنندگان شرکت تمام
 

 
 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
hs

r.
20

20
.1

5.
3.

10
6 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
sr

.m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

22
-1

0-
19

 ]
 

                               6 / 7

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
hs

r.
20

20
.1

5.
3.

10
6 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
73

52
36

3.
13

98
.1

5.
3.

8.
9 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
sr

.m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

5-
06

 ]
 

                               6 / 7

http://hsr.mui.ac.ir/
http://dx.doi.org/10.48305/hsr.2020.15.3.106
http://hsr.mui.ac.ir/article-1-1086-fa.html
http://dx.doi.org/10.48305/hsr.2020.15.3.106
https://dorl.net/dor/20.1001.1.17352363.1398.15.3.8.9
http://hsr.mui.ac.ir/article-1-1086-fa.html


 
 

 

 5318پاییز ، 3، شماره 51، دوره تحقیقات نظام سلامت مجله                                                                                                               230
ac.irsr.mui.http://h 

 

 

 

 رابطه بین فعالیت فیزیکی و قدرت دست در کارگران                           

 References

1. Lee PH, Macfarlane DJ, Lam T, Stewart SM. Validity of the 

international physical activity questionnaire short form 
(IPAQ-SF): a systematic review. Int J Behav Nutr Phys Act 

2011; 8(1): 115. 

2. Kim Y, White T, Wijndaele K, Sharp SJ, Wareham NJ, Brage 
S. Adiposity and grip strength as long-term predictors of 

objectively measured physical activity in 93 015 adults: the 

UK Biobank study. Int J Obes 2017; 41(9): 1361-8. 

3. Suzuki Y, Sakuraba K, Shinjo T, Maruyama‑Nagao A, 

Nakaniida A, Kadoya H, et al. Physical inactivity 
associated with the risk of non-communicable diseases in 

Japanese working mothers with young children: a cross-

sectional study in Nagano city, Japan. Exp Ther Med 2017; 
13(6): 3103-8. 

4. Boyce RW, Boone EL, Cioci BW, Lee AH. Physical activity, 

weight gain and occupational health among call centre 
employees. Occup Med 2007; 58(4): 238-44. 

5. Grabara M, Nawrocka A, Powerska-Didkowska A. The 

relationship between physical activity and work ability-A 
cross-sectional study of teachers. Int J Occup Med Environ 

Health 2017; 31(1): 1-9. 

6. Santanasto AJ, Glynn NW, Lovato LC, Blair SN, Fielding 
RA, Gill TM, et al. Effect of physical activity versus health 

education on physical function, grip strength and mobility. J 

Am Geriatr Soc 2017; 65(7): 1427-33. 
7. Piccinno A, Colella D. Differences in cardiovascular fitness 

of Italian high-school adolescents according to different 

physical activity levels assessed by IPAQ-A: a cross-
sectional study. Sport Sci Health 2017; 13(1): 149-55. 

8. Vasheghani-Farahani A, Tahmasbi M, Asheri H, Ashraf H, 
Nedjat S, Kordi R. The Persian, last 7-day, long form of the 

international physical activity questionnaire: translation and 

validation study. Asian J Sports Med 2011; 2(2): 106-16. 
9. Ghaderi A, Mostafavi F, Mahaki B, Sadeghi E, Afkhamzadeh 

A, Zarezadeh Y. Background determinants of physical 

activity among Iranian nurses: a cross sectional study. Word 
Fam Med 2018; 16(2): 152-7. 

10. McNeill LH, Stoddard A, Bennett GG, Wolin KY, Sorensen 

GG. Influence of individual and social contextual factors on 
changes in leisure-time physical activity in working-class 

populations: results of the Healthy Directions–Small 

Businesses Study. Cancer Causes Control 2012; 23(9): 
1475-87. 

11. Burton NW, Turrell G. Occupation, hours worked, and 

leisure-time physical activity. Prev Med 2000; 31(6): 673-81. 
12. Moradi S, Khorrami L, Zare F, Ali-akbar S, Maghbooli Z, 

Mirzaei K. Physical activity as a popssible predictor of bone 

mineral density in the hip and lumbar spine areas in women 
in postmenopausal years. J Sch Public Health Instit Public 

Health Res 2017; 14(4): 73-86. 

13. Finneran A, O'Sullivan L. Effects of grip type and wrist 
posture on forearm EMG activity, endurance time and 

movement accuracy. Int J Industr Ergon 2013; 43(1): 91-9. 

14. Granic A, Davies K, Martin-Ruiz C, Jagger C, Kirkwood TB, 
von Zglinicki T, et al. Grip strength and inflammatory 

biomarker profiles in very old adults. Age Ageing 2017; 

46(6): 976-82. 
15. Chilima DM, Ismail SJ. Nutrition and handgrip strength of 

older adults in rural Malawi. Public Health Nutr 2001; 4(1): 

11-7. 
16. Murabito JM, Rong J, Lunetta KL, Huan T, Lin H, Zhao Q, 

et al. Cross‐sectional relations of whole‐blood miRNA 
expression levels and hand grip strength in a community 

sample. Aging Cell 2017; 16(4): 888-94. 
17. Mohammadian M, Choobineh A, Haghdoost AA, Hashemi 

Nejad N. Investigation of grip and pinch strengths in Iranian 

adults and their correlated anthropometric and demographic 

factors. Work 2016; 53(2): 429-37. 
18. Volaklis K, Thorand B, Peters A, Halle M, Heier M, Strasser 

B, et al. Physical activity, muscular strength, and 

polypharmacy among older multimorbid persons: results 

from the KORA‐Age study. Scand J Med Sci Sports 2018; 
28(2): 604-12. 

19. Ramlagan S, Peltzer K, Phaswana-Mafuya N. Hand grip 

strength and associated factors in non-institutionalised men 
and women 50 years and older in South Africa. BMC Res 

Notes 2014; 7(1): 8. 

20. Kaminsky LA. ACSM's health-related physical fitness 
assessment manual. Philadelphia: Lippincott Williams & 

Wilkins; 2010. 

21. Mehta RK, Cavuoto LA. The effects of obesity, age, and 
relative workload levels on handgrip endurance. Appl Ergon 

2015; 46: 91-5. 

22. Mathiowetz V, Kashman N, Volland G, Weber K, Dowe M, 
Rogers S. Grip and pinch strength: normative data for adults. 

Arch Phys Med Rehabil 1985; 66(2): 69-74. 

23. Fess E, Moran C. Clinical assessment recommendations. 

American society of hand therapists. New York: Grip 

Strength; 1981 

24. McQuiddy VA, Scheerer CR, Lavalley R, McGrath T, Lin L. 
Normative values for grip and pinch strength for 6-to 19-year-

olds. Arch Phys Med Rehabilit 2015; 96(9): 1627-33. 

25. IPAQ Research Committee. Guidelines for data processing 
and analysis of the International Physical Activity 

Questionnaire (IPAQ)-short and long forms. Available at: 

URL: http://www. ipaq. ki. se/scoring. pdf; 2005.  
26. Shook RP, Gribben NC, Hand GA, Paluch AE, Welk GJ, 

Jakicic JM, et al. Subjective estimation of physical activity 

using the international physical activity questionnaire varies 
by fitness level. J Phys Act Health 2016; 13(1): 79-86. 

27. Vafaee Njar A, Vahedian Shahrvdy M, Dogonchi M, 
Dogonchi M. The effectiveness of physical activity training 

on emotional exhaustion of employees in city of Agh Ghala-

2013. Pajouhan Sci J 2017; 15(2): 20-6. [In Persian]. 
28. Gharlipour Gharghani Z, Sayarpour SM, Moeini B. 

Associated factors with regular physical activity among 

emergency medical personnel in hamadan: applying health 

belief model. J Health Syst Res 2011; 7(6): 710-7. 

29. Jalilian F, Emdadi SH, Mirzaie M, Barati M. The survey 

physical activity status of employed women in Hamadan 
university of medical sciences: the relationship between the 

benefits, barriers, self- efficacy and stages of change. Toloo-

E-Behdasht 2011; 9(4): 89-98. [In Persian]. 
30. Moeini B, Jalilian F, Jalilian M, Barati M. Predicting factors 

associated with regular physical activity among college 

students applying basnef model. Avicenna J Clin Med 2011; 
18(3): 70-6. [In Persian]. 

31. Mazloomy S, Mohammadi M, MorovatiSharifabad MA, 

Falahzade H. A study of the decisional balance’s role in 
exercise status among yazd’s staff on the basis process of 

change model. Zahedan J Res Med Sci 2009; 11(2): 57-65. 

[In Persian]. 
32. Skaal L, Pengpid S. The predictive validity and effects of 

using the transtheoretical model to increase the physical 

activity of healthcare workers in a public hospital in South 
Africa. Transl Behav Med 2012; 2(4): 384-91. 

33. Baghiani Moghaddam MH, Bakhtari-Aghdam F, Asghari-

Jafarabadi M, Allahverdipour H, Saeed Dabagh-

Nikookheslat S, Nourizadeh R. Comparing the results of 

pedometer-based data and international physical activity 

questionnaire (IPAQ). J Health Syst Res 2013; 9(6): 605-12

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
hs

r.
20

20
.1

5.
3.

10
6 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
sr

.m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

22
-1

0-
19

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
hs

r.
20

20
.1

5.
3.

10
6 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
73

52
36

3.
13

98
.1

5.
3.

8.
9 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
sr

.m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

5-
06

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

http://hsr.mui.ac.ir/
http://dx.doi.org/10.48305/hsr.2020.15.3.106
http://hsr.mui.ac.ir/article-1-1086-fa.html
http://www.tcpdf.org
http://dx.doi.org/10.48305/hsr.2020.15.3.106
https://dorl.net/dor/20.1001.1.17352363.1398.15.3.8.9
http://hsr.mui.ac.ir/article-1-1086-fa.html
http://www.tcpdf.org

