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in Hot and Cold Water under Laboratory Conditions 
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Elahe Dehghani1 

 

Abstract 
Background: Many human activities in both work and daily life depend on hand function. Exposure to cold can 

impair this function by reducing grip strength and agility, which may have consequences for health, safety, and job 

performance, as well as increase the risk of accidents. The purpose of this study is to investigate the relationship 

between skin temperature and hand grip strength. 

Methods: Thirty volunteers were randomly selected based on the criteria of having no history of illness, surgery, 

injury in the hand area, or pain in the upper limb. Hand skin temperature and grip strength were measured before and 

after hand immersion in hot water (40 °C) and cold water (11 °C) using a laser thermometer and a dynamometer, 

respectively. The data were analyzed using SPSS software. 

Findings: In this study, the average grip strength of men and women at normal laboratory temperature was 42.89 kg 

and 27.44 kg, respectively. After hand immersion in hot water, grip strength was 39.4 kg for men and 26.52 kg for 

women (P = 0.44). Following hand immersion in cold water, grip strength decreased further to 36.33 kg for men and 

23.44 kg for women (P = 0.62). These findings indicate a significant relationship between skin temperature and grip 

strength, particularly when hands are immersed in cold water (P < 0.05). 

Conclusion: The results of this study indicate that changes in hand skin temperature directly affect the reduction of 

grip strength. Furthermore, exposure to a cold environment reduces grip strength more significantly than exposure to 

a warm environment. 
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 وری دست در آب گرم و سرد مقایسه میزان چنگش قدرتی مردان و زنان بالغ هنگام غوطه

 در شرایط آزمایشگاهی
 

 1، الهه دهقانی1دهقانی، فاطمه 3، آوات فیضی2اله دهقانحبیب، 2یبیاله حباحسان، 1علیسعید سبزه

 

 

 چكيده
تواند این عملکرد را تحت تأثیر قرار دهد دست در معرض سرما و گرما، می گرفتن قرارکار و زندگی به عملکرد دست وابسته است و  طهای انسان در محیتی از فعالیاربسی مقدمه:

. هدف از انجام پژوهش حاضر، بررسی ارتباط خطر حوادث به دنبال داشته باشد شی، عملکرد شغلی و افزایمنسلامت، اییی را در زمینه امدهایپی آن، چابکضمن کاهش چنگش و  و

 .چنگش قدرتی دست بود زانمی بادمای پوست  نبی

 و پوست دست یدما، درد در اندام فوقانیو  ناحیه دستعدم وجود سابقه جراحی و آسیب در نفر از داوطلبان با شرط نداشتن سابقه بیماری،  33پس از انتخاب تصادفی  :هاروش

دینامومتر و دماسنج لیزری به ترتیب با استفاده از  گراد(درجه سانتی 11) و سردگراد( درجه سانتی 03) دست در آب گرم یوراز غوطهو بعد  قبلی آنان قدرت چنگش یروین

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت SPSSافزار ها در نرمدادهگیری گردید. اندازه

وری دست در آب گرم، گرم( به دست آمد که در انتهای غوطهکیلو)بر حسب  00/22و  98/02 چنگش قدرتی مردان و زنان در دمای معمول آزمایشگاه به ترتیبمیانگین  ها:یافته

داری بین دمای پوست و میزان ( کاهش یافت. رابطه معنیP=  223/3کیلوگرم ) 00/23و  33/32وری دست در آب سرد به و پس از غوطه (P=  330/3کیلوگرم ) 52/22و  03/38به 

 (.P < 353/3وری دست در آب سرد وجود داشت )چنگش قدرتی به ویژه در هنگام غوطه

 .باشدکاهش چنگش قدرتی بیش از محیط گرم میتغییر دمای پوست دست، اثر مستقیمی بر کاهش چنگش قدرتی دست دارد و تأثیر محیط سرد در میزان  گیری:نتیجه

 وری؛ آب گرم و سرد؛ دینامومترچنگش؛ غوطه ؛دمای پوست دست های کلیدی:واژه

 
وری دست در غوطهمقایسه میزان چنگش قدرتی مردان و زنان بالغ هنگام  .الهه ی، دهقانفاطمه ی، دهقانآوات یضی، فالهبیحب دهقان، الهاحسان یبی، حبدیسع یعلسبزه ارجاع:

 522 -525 (:3) 22؛ 1405 مجله تحقیقات نظام سلامت .آب گرم و سرد در شرایط آزمایشگاهی

 15/2/1035تاریخ چاپ:  11/8/1033 پذیرش مقاله: 2/2/1033 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

با داشتن سیستم  باشد و میانجام امور روزمره برای  اندام انسانترین دست مهم
ها و کارهای متعدد را بهه فعالیت مامکان انجا ،پیچیده و خاص عضلانی -اسکلتی

که  دسهت ا به یاءگرفتن اشهشامل  کند. دو حرکت مهم دستدرستی فراهم می
بسهیاری از  .باشدمیانگشتان  باظری   ءو گرفتن اشیا (حرکات قوی مبرای انجا)

(. 1)های انسان در محیط کار و زندگی به عملکهرد دسهت وابسهته اسهت فعالیت
هایی مانند گرفتن و بلند کردن ابهزار، نوشهتن بها خودکهار، تایهن کهردن، فعالیت

خیاطی و گلدوزی، آشپزی و سهایر کارههایی از ایهن قبیهل بهه مههارت دسهت و 
ههای الیهتتوانهد فعانگشتان بستگی دارد و هرگونه اختلال در ایهن توانهایی مهی

تواند توانهایی دسهت و (. از جمله عواملی که می2روزمره زندگی را مختل نماید )
انگشتان را تحت تأثیر قرار دهد و آن را مختل کند، قرار گرفتن دست در معرض 

باشد. دمای پوست دست و انگشت دو عامل حیهاتی در اهابکی و سرما و گرمامی
 (.3ست )مهارت دست در نظر گرفته شده ا

بندی گوشت و ماهی، کار در سردخانه، کار در فضای در مشاغلی مانند بسته
باز در فصول سرد و... در حالی که کارگران در مواجهه با سرما قرار دارند، کهار بها 
دست را نیز باید انجام دهند و این قرار گرفتن در معرض سرما، پیامدهایی بهرای 

تواند باعث آسیب شود و عملکهرد و میها دارد سلامت، ایمنی و عملکرد شغلی آن
توانهد باعهث حرکتی و شناختی را مختل کند. همچنین، تماس با اشیاء سهرد مهی

 (.4اختلال در عملکرد دست و کاهش حساسیت لمسی گردد )
های مختل  نشان داده است که کار طولانی در محهیط سهرد، نتایج پژوهش

دث را بهه دنیهال دارد و دههد و افهزایش خ هر حهوااابکی دست را کهاهش مهی
(. همچنهین، 5-7یابد )عضلانی در مواجهه با سرما افزایش می -مشکلات اسکلتی

اند کهه قهرار گهرفتن در معهرض سهرما، م العات متعدد به این نتیجه دست یافته
شهود و ایهن امهر مهی عضلانی و مفصلی -باعث اختلالات شناختی، حسی، عصبی
د. همچنین، وظایفی کهه نیهاز بهه حرکهات شومنجر به کاهش عملکرد دستی می

دقیق و کنترل شده انگشت دارنهد )بهه عنهوان م هال بخیهه زدن یه  زخهم( در 

 پژوهشیمقاله 

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
jh

sr
.v

22
i3

.1
69

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

sr
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
9-

24
 ]

 

                               2 / 8

http://dx.doi.org/10.48305/jhsr.v22i3.1697
https://orcid.org/0000-0003-4403-5654
https://orcid.org/0000-0002-6526-8601
http://dx.doi.org/10.48305/jhsr.v22i3.1697
https://hsr.mui.ac.ir/article-1-1879-fa.html


 

 
 

https://hsr.mui.ac.ir 

  مختلف یمردان و زنان در دماها یچنگش قدرت

 1405 / پاییز3شماره / 22مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  520

مقایسه با کارهایی که بیشتر به حرکات دست، بازو و شانه وابسته هستند )ماننهد 
های بزرگ، کوبیدن میخ( به احتمال زیاد با قهرار کشیدن تور، ارخاندن دستگیره

 (.8بینند )ض سرما بیشتر آسیب میگرفتن در معر

دو نیروی انگش قدرتی و ظری ، عوامل مهم تأثیرگذار بر عملکهرد دسهت 
نیروی اهنگش قهدرتی دسهت حهداک ر نیهروی خهم شهدن ارادی تمهام  هستند.

ای یه  ( کهه قهدرت ماهیچهه5باشد )انگشتان در شرایط بیوکنیتی  طبیعی می
مهم سهلامت عمهومی محسهو   هایکند و یکی از شاخصشخص را تعیین می

(. حداک ر قدرت انگش نشانگر خوبی برای قدرت کلی اندام فوقهانی 10شود )می
(. همچنین، این شهاخص 11عضلانی است ) -یا حتی عملکرد کل سیستم عصبی

(. 12به عنوان برآورد توانایی انجام کارهای روزمره زندگی شهناخته شهده اسهت )
ی برای ارزیابی عملکهرد انهدام فوقهانی قدرت انگش به عنوان ی  شاخص عین

آرتریهت  همچهونههایی کننده بیمهاریبینیتوانهد پیششهود و مهیاسهتفاده مهی
روماتوئید، سندرم خسهتگی مههزمن، توسههعه نههاتوانی، دیسههتروفی عضهلانی و 

سهازی حمله قلبهی باشهد. قهدرت اهنگش عهاملی اسهت کهه بهه منظهور بهینهه
 (.13) هها اهمیهت داردهی ابزار برای ارگونومیسهتهای کهاری و طراحایستگاه

جا که قدرت انگش در بسیاری از وظای  شغلی که به صورت دسهتی از آن
صهحی  کهار برخهوردار اسهت و  شود، از اهمیت زیادی در انجهام رو انجام می

اعمال کنترل بیشتر ابزارهای دستی از جمله اکش، آاار و به خصوص ابزارهایی 
که عملکردشان بر اساس ی  حرکت دورانی یا حرکت رفت و برگشتی است، تها 
حد بسیار زیادی وابسته به قدرت اهنگش افهراد اسهت. بنهابراین، در بسهیاری از 

گیری قهدرت دی برای انجام کار نیاز است، اندازهمشاغل که ابزارهای دستی متعد
تواند به عنوان معیاری برای انتخا  فرد مناسبی بهرای آن شهغل مهد انگش می

توانهد نظر قرار گیرد. از طرف دیگر، عوامل محی ی از جمله دمای محیط کار می
توانهد منجهر بهه گرما میبر روی قدرت انگش افراد اثرگذار باشد. به طور م ال، 

اتساع عروق س حی شود و گرد  خون محی ی را بیشتر کند که بها توجهه بهه 
شهود و رسانی بهه عضهلات کمتهر مهیثابت بودن حجم خون و بازده قلبی، خون
جایی کهه عملکهرد کهارگران از آن(. 14( دهدانگش قدرتی را تحت تأثیر قرار می

دمایی مختله  یه  در مشاغل گرم و سرد و تأثیر آن بر میزان انگش طی شرایط 
 شود، ههدف از انجهام پهژوهش حا هر، بررسهیمشکل رایج در صنایع محسو  می

آزمایشهگاهی بهود  شهرایط در مختل  دمایی شرایط در بالغین قدرتی انگش میزان
های دستی را برای کهارگران ها کم  کند ابزارتواند به ارگونومیستکه نتایج آن می

راحی نمایند کهه بها وجهود عملکهرد مناسهب و ای طدر مشاغل گرم و سرد به گونه
 ها نیز تأمین شود.میزان انگش بهینه توسط دست کارگر، سلامت آن

 

 هاروش
نفر از داوطلبان انجام شهد.  30مق عی بود و بر روی  -این م العه از نوع تحلیلی

ها به صورت تصادفی از بین دانشجویان داوطلهب دانشهگاه علهوم پزشهکی نمونه
نامه ر ایت شغلی بر اساس تو یحات داده شده انتخا  شدند و پرسشاصفهان 
سهال،  18ها تکمیل گردید. معیار ورود به تحقیق شامل افهراد بهالب بالهای به آن

عدم وجود سابقه جراحی و آسیب در ناحیه دست، عدم سابقه بدنسازی طی شش 
نه آسیب در دست ماه گذشته و عدم درد در اندام فوقانی بود. به وجود آمدن هرگو

و بازو و عدم تمایل به ادامه همکاری نیز بهه عنهوان معیارههای خهرو  در نظهر 
گرفته شهد. پها از انتخها  افهراد، مشخصهات دموگرافیه  شهامل نهام و نهام 

خانوادگی، سن، جنسیت، وزن و قد تکمیهل گردیهد و در مهورد اههداف پهژوهش 
 تو یحات لازم به آنان داده شد.

توجه به این که م العه حا ر از نوع نیمه تجربهی بهود و بها با  تعداد نمونه:
( و 14و همکهاران ) Chiههای بررسی تحقیقات مشهابه گذشهته ماننهد پهژوهش

Cheung ( و همچنین، با توجه به نظر متخصص آمهاری، تعهداد 15و همکاران )
 زن( در نظر گرفته شد.15مرد و 15نفر ) 30ها نمونه

هها قبهل از دمهای پوسهت دسهت نمونهه دسهت:گیری دمهای پوسهت اندازه
ول مهدل  یبهوری دست در آ  گرم و سرد با استفاده از دماسنج دیجیتال غوطه

WF-1000  در سه ناحیه انگشت حلقهه، متاکارپهال سهوم و عضهله  1/0با دقت
گیری در هر کدام از نواحی ذکر شده سهه بهار تکهرار گیری شد. اندازهساعد اندازه

ین آن مبنهای محاسهبه قهرار گرفهت. در مرحلهه بعهد از داوطلهب گردید و میهانگ
 40دقیقه در ظرف آ  گرم با دمهای  15درخواست شد که دست خود را به مدت 

( و در پایان، دمای پوست دست در سه ناحیهه 1گراد قرار دهد )شکل درجه سانتی
گیهری هگیری گردید. این انهدازانگشت حلقه، متاکارپال سوم و عضله ساعد اندازه

 (.15نیز در هر ناحیه سه بار تکرار و میانگین آن مبنای محاسبه قرار گرفت )
 

 
 وری دست در آب. غوطه1شکل 

 
 15های انجام شده، به مهدت گیریوری و اندازهدقیقه اول غوطه 15پا از 

گیری دمای پوست وری دست در آ  گرم انجام گردید و اندازهدقیقه دیگر غوطه
دقیقه اول صورت گرفت. بعد از اتمام این مرحلهه، بهرای انجهام  15دست مشابه 

وری دست در آ  سرد، تا رسیدن دمای پوست بهه دمهای اولیهه، آزمهایش غوطه
آ   ظهرفدسهت ههر داوطلهب در وری سرد، در مرحله غوطهسپا  متوق  شد.
این (. در 11گردید )ور غوطه قهیدق 20به مدت  گراددرجه سانتی11 یسرد با دما

مرحله نیز دمای پوست دست در سه ناحیه انگشت حلقه، متاکارپال سوم و عضله 
دقیقهه دوم  20گیهری و میهانگین آن ثبهت شهد. ساعد با سه بهار تکهرار، انهدازه

دقیقه اول انجام گرفت. لازم بهه  20گیری دمای پوست مشابه وری و اندازهغوطه
گرم و سرد به وسیله دماسنج وری ذکر است که دمای آ  در هر دو مرحله غوطه

 ای کنترل شد.میله
گیری نیهروی اهنگش، از به منظور اندازه قدرتی دست: گیری انگشاندازه
های انجمن درمانگران دست آمریکا پیروی و میزان اهنگش قهدرتی ههر توصیه

وری دست در آ  سرد و گرم، با استفاده از دینامومتر جامار داوطلب قبل از غوطه
خواسهت در داوطلبهاناز (. بر طبق توصیه ایهن انجمهن، 2گیری شد )شکل اندازه
کهه پاهها  شهد میتنظه یابه گونه یارتفاع صندل بنشینند و یصندل یتا رو گردید
درجهه قهرار  50 هیههها در زاوآرنج وخود  یعیطب تیها در موقعشانهو  نیزم یرو
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گیهری انهدازه گیهری شهد.قدرتی در این حالت انهدازه داشته باشد. سپا انگش
وری دسهت در آ  وری و بعد از غوطهانگش قدرتی در سه مرحله قبل از غوطه

گیهری سهه بهار سرد و گرم م ابق تو ی  مذکور انجام گرفت. هر مرحله انهدازه
تکرار شد و میانگین آن مبنای محاسبه قرار گرفت. لازم بهه ذکهر اسهت کهه بهه 

ا دینهامومتر بعهد از ههر بهار اعمهال منظور پیشگیری از اثر خستگی ناشی از کار ب
 (.17فشار، ی  دقیقه استراحت در نظر گرفته شد )

 

 
 گیری چنگش قدرتی. اندازه2شکل 

 
ابتدا متغیرهای عددی میانگین و انحراف معیار گهزار  شهد. نرمهال بهودن 

بررسهی گردیهد. متغیرههای  Shapiro-Wilkو آزمهون  Q-Qها با نمهودار داده
و متغیرهای عددی غیر نرمهال بها اسهتفاده از  tعددی نرمال با استفاده از آزمون 

به منظور بررسی تغییهرات متغیرهها و  گردیدمقایسه  Mann-Whitneyآزمون 
اسهتفاده  Repeated measures ANOVAاز آزمون ها در مقاطع ارزیابی آن
فهرض کرویهت بها آزمهون  Repeated measures ANOVAگردید. آزمون 

Mauchly دار بههودن از رو  بررسههی و در صههورت معنههیHuynh-Feldt 

 ,version 16) 11نسهخه  SPSSافهزار ها در نهرمدر نهایت، داده. استفاده شد

SPSS Inc., Chicago, IL.مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت ) 
 

 هایافته

 میانگین سن مردان و زنان به ترتیب بر اساس نتایج پژوهش حا ر، 

داری با یکدیگر سال بود که تفاوت معنی 4/34 ± 3/10و  5/34 ± 1/11
یا  Body mass index(. میانگین شاخص توده بدنی )P=  500/0نداشتند )

BMI کیلوگرم  8/22 ± 55/3و  5/3و  5/24 ± 5/3( مردان و زنان به ترتیب
(. P=  110/0دار نبود )تفاوت آن بین دو جنسیت معنیبر مترمربع به دست آمد که 

کیلوگرم  1/18متر و سانتی75/118به ترتیب  بررسیافراد مورد  میانگین قد و وزن
 .بر مترمربع گزار  گردیدکیلوگرم  85/23 ها،نمونه BMIمیانگین  .بود

وری های مختل  غوطهمیانگین دمای پوست و انگش قدرتی در و عیت
بر ارایه شده است.  1دست در آ  سرد و گرم به تفکی  زن و مرد در جدول 

کیلوگرم( نسبت به زنان  85/42اساس نتایج، میانگین انگش قدرتی مردان )
وری دست در آ  گرم، میانگین انگش کیلوگرم( بیشتر بود. در غوطه 44/27)

 کیلوگرم کاهش یافت  4/35کیلوگرم به  85/42قدرتی در مردان از 
(004/0  =P) دار افزایش دمای پوست بر انگش که نشان دهنده تأثیر معنی

دار بین دمای پوست و کاهش باشد. این راب ه معنیمیمردان قدرتی در جنا 
 15مربوط به  2یسه ذکر شده در جدول میزان انگش قدرتی با توجه به مقا

بر خلاف مردان،  باشد.وری دست در آ  گرم میدقیقه اول و دوم غوطه
دار میانگین انگش قدرتی وری دست زنان در آ  گرم، باعث کاهش معنیغوطه
وری دست در آ  گرم نیز کاهش میزان گذشت زمان غوطه (.P=  120/0)نشد 

 .(2دنبال نداشت )جدول زنان را به انگش قدرتی در 
وری دست در آ  سرد، میزان کاهش میانگین انگش در هر دو در غوطه

دار شد و این معنی P=  001/0و  P < 001/0جنا مرد و زن به ترتیب با 
 .(2باشد )جدول دقیقه اول و دوم می 20داری مربوط به هر دو زمان معنی

 

 وری دست در آبهای مختلف غوطهمقادیر چنگش قدرتی و دمای پوست در وضعیت. 1جدول 

 چنگش قدرتی )کیلوگرم(  وریوضعیت غوطه جنسیت وریدمای غوطه

 انحراف معیار( ±)میانگین 

 گراد( دمای پوست )سانتی Pمقدار 

 انحراف معیار( ±)میانگین 

 Pمقدار 

 وری گرم غوطه

 گراد(درجه سانتی 04دمای )

 449/4 79/40 ± 41/1 440/4 98/04 ± 11/7 وریقبل از غوطه مرد

  00/41 ± 19/1  08/49 ± 40/9 وریدقیقه اول غوطه 11 

  11/40 ± 89/4  04/48 ± 47/9 وریدقیقه دوم غوطه 11 

 441/4 14/40 ± 47/4 044/4 00/47 ± 40/1 وریغوطهقبل از  زن

  07/40 ± 19/4  40/47 ± 84/4 وریدقیقه اول غوطه 11 

  87/40 ± 44/4  14/40 ± 10/0 وریدقیقه دوم غوطه 11 

 وری سرد غوطه

 گراد(درجه سانتی 11دمای )

 < 441/4 79/40 ± 41/1 < 441/4 98/04 ± 11/7 وریقبل از غوطه مرد

  44/18 ± 70/4  48/48 ± 80/0 وریدقیقه اول غوطه 44 

  10/19 ± 74/4  44/40 ± 41/7 وریدقیقه دوم غوطه 44 

 < 441/4 14/40 ± 47/4 440/4 00/47 ± 40/1 وریقبل از غوطه زن

  00/17 ± 44/1  47/40 ± 99/4 وریدقیقه اول غوطه 44 

  04/17 ± 44/1  40/44 ± 77/4 وریدقیقه دوم غوطه 44 
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 وری دست در آبهای مختلف غوطهمقایسه میزان چنگش قدرتی زنان و مردان در وضعیت. 2جدول 

 تفاوت چنگش قدرتی  وریهای مختلف غوطهمقایسه وضعیت جنسیت وریدمای غوطه

 انحراف معیار ( ±)میانگین 

 Pمقدار 

 وری گرم غوطه

 گراد(درجه سانتی 04دمای )

 444/4 04/0 ± 81/4 دقیقه اول 11وری با قبل از غوطه مرد

 444/4 08/4 ± 40/1 دقیقه دوم 11وری با قبل از غوطه 

 844/4 49/4 ± 10/1 دقیقه اول 11وری با قبل از غوطه زن

 084/4 84/4 ± 84/4 دقیقه دوم 11وری با قبل از غوطه 

 وری سرد غوطه

 گراد(درجه سانتی 11دمای )

 411/4 04/4 ± 11/4 دقیقه اول 44وری با قبل از غوطه مرد

 441/4 10/0 ± 44/4 دقیقه دوم 44وری با قبل از غوطه 

 444/4 47/4 ± 19/1 دقیقه اول 44وری با قبل از غوطه زن

 411/4 14/0 ± 48/1 دقیقه دوم 44وری با قبل از غوطه 

 
میزان کاهش انگش قدرتی در مردان نسبت به زنان بیشتر بود )کاهش 

 20کیلوگرمی در زنان در  1/4کیلوگرمی در مردان در مقایسه با کاهش  51/1
دهد میزان تأثیر دمای سرد در کاهش وری( که نشان میدقیقه دوم غوطه

 انگش قدرتی در مردان نسبت به زنان بیشتر است.
درجه  13/34( نسبت به زنان )گراددرجه سانتی 78/34دمای پوست مردان )

د. افزایش دمای پوست زنان نسبت به مردان در هنگام ( بیشتر بوگرادسانتی
 گراددرجه سانتی 84/2وری دست در آ  گرم بیشتر گزار  شد )افزایش غوطه

دهد در مردان( که نشان می گراددرجه سانتی 37/1زنان در مقایسه با افزایش 
 دمای پوست زنان بیشتر از مردان تحت تأثیر تغییرات دمای آ  گرم قرار گرفته

 . (P=  001/0است )
وری دست در آ  سرد نیز میزان تأثیرپذیری زنان نسبت به مردان در غوطه

دقیقه دوم  20بیشتر بود و میزان کاهش دمای پوست زنان با گذشت زمان و در 

 وری، بیشتر از مردان گزار  گردید.غوطه
دقیقه دوم  15نشان دهنده میزان انگش قدرتی در دو زمان  3شکل 
وری دست در آ  سرد( دقیقه دوم )غوطه 20وری دست در آ  گرم( و )غوطه
باشد. در مجموع، تأثیر آ  سرد بر میزان کاهش انگش قدرتی نسبت به آ  می

دقیقه دوم  20گرم بیشتر بود؛ به طوری که این میزان کاهش در آ  سرد و در 
که میزان  باشد؛ در حالیکیلوگرم می 1/4کیلوگرم و در زنان  51/1در مردان 

وری دست در آ  گرم در همین زمان برای کاهش انگش در هنگام غوطه
 کیلوگرم به دست آمد.  52/0کیلوگرم و برای زنان  45/3مردان، 
 

 بحث
تأثیر دمای پوست دست بر میزان انگش قدرتی  ارزیابیحا ر با هدف  پژوهش
 .صورت گرفتهای مختل  دمایی در و عیت

 

 
 دقیقه  22دقیقه دوم گرم و  11وری دست در آب ). مقایسه میزان کاهش چنگش قدرتی در دومین غوطه3شکل 

 وریدوم سرد( نسبت به قبل از غوطه

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
jh

sr
.v

22
i3

.1
69

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

sr
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
9-

24
 ]

 

                               5 / 8

http://dx.doi.org/10.48305/jhsr.v22i3.1697
https://hsr.mui.ac.ir/article-1-1879-fa.html


 

 
 

https://hsr.mui.ac.ir 

 و همکارانی علسبزه دیسع 

 1405 / پاییز3شماره / 22سال  له تحقیقات نظام سلامت/مج 522

کیلهوگرم و  85/42میزان انگش قدرتی در دمای آزمایشگاه بهرای مهردان، 
( و نشان دهنده بیشهتر بهودن 1ه دست آمد )جدول کیلوگرم ب 44/27برای زنان، 

تهر بهودن میزان انگش قدرتی در مردان نسبت به زنان است که علت آن بهزگ
ههای م العهات بها یافتههباشد و در مردان میو قدرت بیشتر انگشتان ابعاد دست 
Kamarul  ( و18)و همکاران Puh (2 ) همخوانی داشهت. همچنهین، تحقیقهی

ای تر، حجم بیشتری بهرای سهاختار ماهیچههک  دست بزرگ نشان داد که طول
کند که به طور طبیعی نیروی انگش در مهردان را افهزایش ک  دست فراهم می

 (.15دهد )می
وری گهرم دست به ترتیب در غوطه افزایش و کاهش میانگین دمای پوست

 ( و زنP=  008/0وری در ههر دو جهنا مهرد )و سرد نسبت به قبهل از غوطهه
(001/0  =P) (. در مجموع، میانگین دمای 1داری بود )جدول دارای تفاوت معنی

 13/34گهراد در مهردان و درجهه سهانتی 78/34پوست مردان بیشتر از زنان بود )
گراد در زنان( که علت احتمالی آن به بیشتر بهودن درصهد اربهی در درجه سانتی
و در نتیجهه، ظرفیهت تولیهد تر بودن میهزان متابولیسهم ، پایینزنانپوست دست 

بهه دسهت آمهده بها نتهایج  ههایداده .باشهدهها مربهوط مهیگرمای کمتهر در آن
 ( همسو بود.21)و همکاران  Chen و (20)و همکاران  Neves هایپژوهش

، میزان افزایش دمای پوست دست زنان در حالهت 1های جدول بر اساس داده
در گهراد درجه سهانتی 84/2وری آ  گرم، نسبت به مردان بیشتر بود )افزایش غوطه

در مردان(؛ به این معنهی کهه در طهول گراد درجه سانتی 37/1زنان در برابر افزایش 
وری دست در آ  گرم، زنان نسبت به مردان بیشتر تحت تهأثیر محهیط گهرم غوطه

تواند تهأخیر در بود و علت آن می ها بیشترقرار گرفتند و افزایش دمای پوست در آن
تواند در شرایط دمهایی یکسهان، تعریق و در نتیجه، ذخیره گرما در زنان باشد که می

 (. در22شهود )باعث افزایش قابل توجه میزان گرمای بدن در زنان نسبت به مردان 
وری دست در آ  سرد نیز با گذشت زمان، کاهش دمای پوسهت دسهت حالت غوطه
دقیقهه دوم  20(؛ بهه طهوری کهه در 1بت به مردان بیشتر بهود )جهدول در زنان نس
در زنهان گهراد درجه سهانتی 73/11وری دست در آ  سرد، این میزان کاهش غوطه
توانهد در مردان گزار  گردید. علت این کاهش میگراد درجه سانتی 12/11در برابر 

پوسهت بهه حجهم  تر بودن نسبت سه  تر بودن حجم دست و بزرگناشی از پایین
شود پوست دست در زنهان بیشهتر و زودتهر تحهت دست در زنان باشد که باعث می
و همکاران عنوان کهرد کهه دمهای پوسهت  Chiتأثیر دمای سرد قرار گیرد. م العه 

توانهد می (14)باشد که دست و میزان انگش تحت تأثیر جنسیت و اندازه دست می
 های بررسی حا ر باشد.مؤید یافته

وری دسهت در آ  گهرم میانگین انگش قدرتی در مردان در هنگام غوطهه
(. ایهن تفهاوت P=  004/0داری داشت )وری تفاوت معنینسبت به قبل از غوطه

(. میهزان 2باشد )جهدول دقیقه اول و دوم می 15دار مربوط به هر دو زمان معنی
 85/42، از وری در آ  گهرمدقیقهه غوطهه 30انگش قدرتی در مردان در پایهان 

تواند به ایهن علهت باشهد کیلوگرم کاهش یافت و این یافته می 4/35کیلوگرم به 
به دلیل این که از دمای پوسهت در حالهت بهدون گراد درجه سانتی 40که دمای 

( بالاتر است و در ایهن حالهت میهزان گراددرجه سانتی 35استرس حرارتی )دمای 
شود، در نهایت باعث کاهش کمتر میجریان خون به س وح بیشتر و در عضلات 

 کهو همکاران  Dizmenهای تحقیق گردد. این نتایج با یافتهمیزان انگش می
، مغهایرت (4)گراد انجهام شهد درجه سانتی 30و  20وری آ  گرم در دمای غوطه

وری تواند به دلیل اختلاف در دمای آ  غوطههداشت. تفاوت نتایج دو پژوهش می
گهراد بهود درجه سانتی 40وری در بررسی حا ر دمای ای غوطهباشد؛ ارا که دم

گراد( می باشهد؛  همن درجه سانتی 35که این دما بالاتر از دمای طبیعی پوست )
 38هها، این که دمای بحرانی برای تأثیر بر سهاختارهای فیزیولوژیه  و ماهیچهه

 (.21)باشد گراد و بالاتر از آن میدرجه سانتی
درجههه  34وری گههرم در دمههای همکههاران کههه غوطهههو  Chiدر م العههه 

ای و حهداک ر انقبهاض اختیهاری گراد صورت گرفت، نیهز فعالیهت ماهیچههسانتی
های خهونی مو هعی در تواند گشاد شدن رگعلت آن می ( که14افزایش یافت )

رسانی باشد که منتج به تولیهد این دما و در نتیجه، افزا  جریان خون و اکسیژن
(. بنهابراین، گهرم نگهداشهتن 23شهود )های مربوطه میبیشتر توسط بافتانرژی 

انگشتان دست و ساعد در محدوده دمای طبیعی بدن برای حفظ عملکرد دسهت، 
داری زم به ذکر است که تفهاوت معنهی(. لا21تواند عامل مهمی به شمار رود )می

نسبت بهه  رموری دست در آ  گدر میانگین انگش قدرتی در زنان هنگام غوطه
تواند وجهود بافهت ( که علت آن میP=  120/0وری مشاهده نشد )قبل از غوطه

شود دمای بافت عضهلانی ها نسبت به مردان باشد که باعث میاربی بیشتر خانم
 واقع شده در زیر بافت اربی، کمتر تحت تأثیر دمای محیط و پوست قرار گیرد.

مای پوسهت و میهزان اهنگش وری در آ  سرد، بر روی دمدت زمان غوطه
(؛ به طوری که حداقل میزان انگش )در هر دو جهنا 1قدرتی مؤثر بود )جدول 
دقیقهه دوم بهه دسهت آمهد کهه بها  20وری سرد و در مرد و زن( در پایان غوطه

همخهوانی ( 14)و همکهاران  Chiو ( 21) و همکاران Chenهای م العات یافته
( P=  001/0( و زنههان )P < 001/0میههانگین اههنگش قههدرتی در مههردان ) دارد.

وری تفهاوت وری دست در آ  سرد نیهز نسهبت بهه قبهل از غوطهههنگام غوطه
دقیقهه  40داری را نشان داد؛ به طوری که میزان انگش قهدرتی در پایهان معنی
در کیلهوگرم و  33/31کیلهوگرم بهه  85/42وری در آ  سهرد در مهردان از غوطه
 کیلوگرم رسید.  34/23کیلوگرم به  41/27زنان از 

، با گذشت زمان در هر دو جنا مرد و زن، میزان کاهش 3بر اساس شکل 
وری گهرم وری سرد نسبت به میزان کاهش اهنگش در غوطههانگش در غوطه

وری سهرد، دقیقهه دوم غوطهه 20بیشتر بود؛ به طوری که در مهردان و زنهان در 
 1/4و  51/1وری به ترتیهب قدرتی نسبت به قبل از غوطهمیزان کاهش انگش 

دقیقهه دوم  15کیلوگرم گهزار  گردیهد؛ در حهالی کهه ایهن میهزان کهاهش در 
کیلوگرم به دست آمهد.  52/0و  45/3وری گرم در مردان و زنان به ترتیب غوطه

این نتیجه تأثیر بیشتر محیط سرد بر کاهش قدرت دست و در نهایهت، در انجهام 
ههای تحقیهق دههد کهه بها یافتههشود را نشان مهیی که با دست انجام میامور

Geurts باشد. همچنین، با نتهایج پهژوهش راستا میهم (24) و همکارانChi  و
وری همکاران که نشان داد حداک ر انقباض ارادی در انگش قدرتی بعد از غوطهه

تهر بهود گراد پهاییندرجه سانتی 34گراد در مقایسه با آ  درجه سانتی 11در آ  
توانهد کهاهش جریهان خهون و مشابهت داشهت. علهت ایهن مو هوع مهی (،21)

رسانی به عضله، کاهش اشهباع اکسهیژن ماهیچهه و در نهایهت، کهاهش اکسیژن
(؛ در حههالی کههه 17، 21، 25انع ههاف انگشههتان دسههت و میههزان اههنگش باشههد )

ی، افهزایش ههای خهونی مو هعوری در آ  گرم، منجر به گشاد شدن رگغوطه
(. ایهن 25شهود )رسانی بهه عضهله مهیجریان خون و در نتیجه، افزایش اکسیژن

( همسو بود. لازم به ذکر است که 21و همکاران ) Chiهای م العه نتایج با یافته
سرد شدن ساعد، کاهش در سرعت هدایت عصبی و هماهنگی عضلانی، تغییر در 

قدرت ماهیچهه و کهاهش اهنگش سرعت انقباض ماهیچه و در نهایت، تغییر در 
 (.4قدرتی را به دنبال خواهد داشت )
گراد( و درجه سانتی 40وری دست در آ  گرم )دمای با توجه به لزوم غوطه

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
jh

sr
.v

22
i3

.1
69

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

sr
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
9-

24
 ]

 

                               6 / 8

http://dx.doi.org/10.48305/jhsr.v22i3.1697
https://hsr.mui.ac.ir/article-1-1879-fa.html


 

 
 

https://hsr.mui.ac.ir 

  مختلف یمردان و زنان در دماها یچنگش قدرت

 1405 / پاییز3شماره / 22مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  529

گیهری و هها، بهه منظهور انهدازهگهراد( توسهط نمونههدرجه سانتی 11سرد )دمای 
وری ها بهرای غوطهههای مورد نظر در تحقیق، متقاعد کردن آنسنجش شاخص

شد کهه بها اقنهاع وری در آ  سرد با مشکلاتی مواجه میدست به خصوص غوطه
 تهوان بهههمچنهین، مهی داوطلبان و بیان اهمیت مو وع پژوهش مرتفع گردید.
رطوبهت یها  به طور م هالعدم کنترل عواملی همچون شرایط محی ی پیرامونی )

شهود راین، پیشهنهاد مهی. بنهابتواند بر نتایج اثرگذار باشهدکه میاشاره کردفشار( 
کنترل شرایط پیرامونی و تعیین اثرات آن نیز در م العهات آینهده در نظهر گرفتهه 

توان به این که داوطلبان انتخا  شده فقط از یه  ها میشود. از دیگر محدودیت
منجهر کنهد و  های نمونه را محهدودتواند ویژگیمیدانشگاه بودند، اشاره کرد که 

شهود . بنهابراین، پیشهنهاد مهیر نتایج به جامعه عمومی شودپذیری کمتبه تعمیم
 ها برای تحقیقات آینده گستر  یابد.دامنه نمونه

 

 گیرینتیجه
ههای میهانگین دمهای پوسهت و اهنگش قهدرتی در و هعیتدر پژوهش حا ر 
وری دسههت در آ  سههرد و گههرم بههه تفکیهه  زن و مههرد مههورد مختلهه  غوطههه

گیری و تحلیل قرار گرفت؛ به طوری که میهانگین اهنگش قهدرتی مهردان اندازه
وری دسهت در آ  گهرم، میهانگین اهنگش بیشتر بهود. در غوطههنسبت به زنان 

دار افهزایش دمهای که نشهان دهنهده تهأثیر معنهیقدرتی در مردان کاهش یافت 
وری باشد، اما بر خلاف مهردان، غوطههپوست بر انگش قدرتی در جنا مرد می
دار میانگین انگش قدرتی نشهد و بها دست زنان در آ  گرم، باعث کاهش معنی

وری دست در آ  گرم نیز کاهش میزان اهنگش قهدرتی در گذشت زمان، غوطه
وری دست در آ  سرد، میزان کاهش میهانگین زنان را به دنبال نداشت. در غوطه

ان کهاهش اهنگش دار شد که البته میهزانگش در هر دو جنا مرد و زن معنی
قدرتی در مردان نسبت به زنان بیشتر بود که نشان دهنهده میهزان تهأثیر بیشهتر 
دمای سرد در کاهش انگش قدرتی در مردان نسبت به زنان است. با توجهه بهه 

تهوان از نتیجه مذکور و به منظور بهبود انگش قدرتی کهارگران در صهنعت، مهی
تا علاوه بر محافظت از عوامهل طریق پوشیدن دستکش، دست را گرم نگه داشت 
 خ ر مکانیکی، انگش قدرتی نیز بهبود یابد.

وری دست در آ  گرم دمای پوست مردان نسبت به زنهان بیشهتر در غوطه
وری دست در آ  سرد نیز میزان تأثیرپذیری دست زنان نسبت بهه بود. در غوطه

گهزار   مردان بیشتر بود و میزان کاهش دمهای پوسهت زنهان بیشهتر از مهردان
های به دسهت آمهده، تهأثیر آ  سهرد بهر میهزان گردید. همچنین، بر اساس داده

 کاهش انگش قدرتی نسبت به آ  گرم در هر دو جنا بیشتر بود.
 

 انیدتشکر و قدر
و کهد اخلهاق  140231بها شهماره  یقهاتیپژوهش حا هر برگرفتهه از طهرح تحق

1402051IR.MUI.RESEARCH.RECو  قههاتی، مصههو  معاونههت تحق
. باشهدیمعاونهت مه نیا تیاصفهان و تحت حما یآوری دانشگاه علوم پزشکفن
نمودند، تشکر  یم العه همکار نیکنندگان که در انجام ااز مشارکت لهیوس نیبد
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