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Abstract 

Background and Objective: Grip and pinch strength is a measure indicating 

the function of hand and is considered as a sign of general health. Work-

related musculoskeletal disorders (WMSDs) are highly prevalent due to the 

incongruity of work with the workers. However, the diseases caused by such 

incongruity are preventable. Regarding this, the present study was conducted 

with the aim of investigating the relationship of maximum oxygen uptake 

(Vo2max) with grip and pinch strength and endurance. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on 120 

male assembly workers using simple random sampling technique. The 

Vo2max, grip endurance and strength, as well as pinch endurance and strength 

were assessed by means of step test, dynamometer, and pinch gauge, 

respectively. The grip endurance was specified through determining the 

maximum time (in seconds) that one could continue applying one third of 

the maximum voluntary contraction. Data analysis was carried out using 

Pearson correlation coefficient in SPSS 20. P-value less than 0.05 was 

considered statistically significant. 

Results: According to the results, Vo2max had a direct relationship with grip 

and pinch strength and endurance (P<0.05). Furthermore, Body Mass Index, 

age, and height showed a direct relationship with grip and pinch strength and 

Vo2max (P<0.05). However, grip endurance demonstrated no significant 

relationship with BMI and height (P>0.05). Additionally, there was a direct 

relationship between age and the endurance of grip and pinch (P<0.05). 

Conclusion: As the findings indicated, in order to prevent WMSDs and 

enhance occupational efficiency, the individuals with high Vo2max should be 

employed in the jobs requiring high grip and pinch strength and endurance. 
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ر د نیروهای چنگشیپایداری و قدرت بین حداکثر اکسیژن مصرفی با بررسی ارتباط 

 مونتاژکاران
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 7/03/1316 تاریخ دریافت مقاله:

 31/05/1316 تاریخ پذیرش مقاله:

  چکیده

عملکرد دست را شود و محسوب میسلامت عمومی  ای ازنشانه ،چنگش قدرتی و ظریف سابقه و هدف:

 کار نبودنمتناسب دلیلبه (SWMSD) ناشی از کار عضلانی -اسکلتی اختلالات شیوع به نماید. نظرمی ارزیابی

هدف  ، مطالعه حاضر باشودمی تناسب ایجاد نبوداین اثر  هایی که دربودن بیماریقابل پیشگیری کارگر و با

 .را انجام شدپایداری و قدرت چنگش و نیشگون ( با max2Voحداکثر اکسیژن مصرفی ) بین بررسی رابطه

با شیوه مونتاژکاران مرد  نفر از 120ن مقطعی بی -تحلیلیصورت به حاضر مطالعه ها:مواد و روش

، قدرت و پایداری چنگش و max2Voتعیین  گفتنی است برایشد. گیری تصادفی ساده انجام نمونه

کردن شخصبا م نیز پایداری چنگش. و پینچ گیج استفاده شد ، دینامومترآزمون پلهترتیب از هنیشگون ب

د. ش بود، تعیین انقباض ارادی حداکثر یک سومبه ادامه  قادر فرد که حسب ثانیه( حداکثر زمانی )بر

 تحلیلضریب همبستگی پیرسون  و SPSS 20ر افزانرم با استفاده از هاگفتنی است در این مطالعه داده

 گردید.معنادار تلقی  P<05/0و شد 

مستقیمی  رابطهبا قدرت و پایداری چنگش و نیشگون  max2Voبراساس نتایج این مطالعه، بین  ها:یافته

، سن و قد با قدرت چنگش و نیشگون و (BMI) شاخص توده بدنی (. همچنین بینP<05/0وجود داشت )

max2Vo ( 05/0رابطه مستقیمی مشاهده شد<P؛) اما بین BMI ای یافت نشد و قد با پایداری چنگش رابطه

(05/0<P( همچنین سن با پایداری چنگش و نیشگون رابطه مستقیمی داشت .)05/0P< .) 

 گونچنگش و نیشبالای پایداری و قدرت براساس نتایج مطالعه حاضر در مشاغلی که نیازمند  گیری:نتیجه

 -های اسکلتیدنبال آن شاهد کاهش بیماریبالا استفاده شود تا به max2Voهستند، لازم است از افرادی با 

 وری باشیم.عضلانی ناشی از کار و افزایش بهره

 

 max2Vo ؛مونتاژکاران ؛و نیشگون پایداری چنگشقدرت و  ؛آزمون پله واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
 هایعضلانی مربوط به اندام -های اسکلتیترین بیماریشایع

طه فاکتورهای فیزیکی رابطور طبیعی با ریسکبه باشد ومیفوقانی 

از  انرژی مصرفی مقداربینی برای پیش. [1]د علت و معلولی دار

نسبت میزان اکسیژن مصرفی به ضربان قلب در هنگام فعالیت 

 . [2]شود می استفاده

ترین اجزای وابسته به تندرستی، ظرفیت هوازی یکی از مهم

برآورد ( max2Vo) یهوازحداکثر توان  گیریاندازه باکه  باشدمی

 برایحداکثر اکسیژن مصرفی یک شاخص قدیمی . [3]شود می

گردد محسوب میگیری ظرفیت قلبی، تنفسی و عملکرد هوازی اندازه

 بیشترین مقدار اکسیژنی کلی حداکثر توان هوازی به طوربه .[4]

 و نماید فتتواند از اتمسفر دریاکه موجود زنده می شودگفته می

وده محد. کندها منتقل و در بدن مصرف بافتبه مصرف برای سپس 

ظرفیت هوازی انسان مطابق با حداکثر حجم اکسیژن مصرفی یا 

 33 .کندهمان حداکثر انرژی است که فرد در زمان کوتاه مصرف می

ساعت کار  8درصد این شاخص، توانایی و ظرفیت انجام کار طی 

هرچه توان هوازی بیشتر باشد، . گفتنی است [5]باشد میروزانه 

 ایحرفه بهداشت مهندسی مجله   25تا  68 صفحات ،6931 تابستان ،2شماره  ،4دوره  

 مقاله پژوهشی
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 با نیروهای چنگشی 2maxVo بینارتباط                                               

تواند شخص میو  ظرفیت انجام کار فیزیکی نیز بیشتر خواهد بود

وان ت؛ بنابراین میتر انجام دهدهای سنگین را بهتر و راحتفعالیت

کی رفیت انجام کار فیزیظبیان برای توان هوازی معیار خوبی  گفت که

 .[6] باشدیافراد م
نیروی عضلانی تا سن چهل سالگی افزایش یکنواخت و 

سالگی به بعد این روند  40اما از سن  ؛دهدخطی را نشان می

 .[7]یابد میسیر نزولی 
ترین نیروهای چنگش قدرتی و ظریف، مهمدرخور ذکر است 

چنگش قوی با خطر . [8] عملکرد دست هستند ثیرگذار برأعوامل ت

همراه  الم تونل کارپوعضلانی مانند سندر _ابتلا به اختلالات اسکلتی

که امکان چنگش قوی وجود  توصیه شده است در جایی .باشدمی

مدت در قرارگرفتن طولانی. دارد از چنگش ظریف استفاده نشود

 ربو شود میها به خستگی موضعی ماهیچه معرض نیروی بالا منجر

 .[1] ثیر منفی داردأوری نیروی کار تبهره

  با دهد که میان قدرت چنگششده نشان میمطالعات انجام

 سنین و همچنین بین قدرت چنگش با  تمام در و قد بدن وزن

BMI (Body Mass Index) زندگی رابطه سوم دهه تا سن و 

قدرت چنگش با افزایش سن  سی سالگی، از مثبتی وجود دارد و پس

 ن،وز پارامترهایی نظیر: قد،همچنین مشاهده شد که  .یابدکاهش می

کننده قدرت چنگش دست خواهند بینیپیش مسلط، دست جنس و

 عینی شاخص یک عنوانبه چنگش . گفتنی است از قدرت[1]بود 

 های دستفوقانی در روند درمان آسیب اندام عملکرد ارزیابیبرای 

 ایهسازی ایستگاهشود و فاکتوری است که در بهینهمی استفاده

بهترین  .[10]دارد  اهمیت هاارگونومیست ابزار، برای و طراحی کاری

تشخیص  ،راه شناخت افراد در معرض خطر محدودیت حرکتی

 کاملاً ؛ اما این آستانه قدرتباشدآستانه قدرت چنگش دست می

ای از سلامت چنگش قدرتی و ظریف نشانه. [11]شده نیست شناخته

تواند شاخصی چنگش می . همچنین نیروی[12]باشد میعمومی 

های عصبی، عضلانی و یا یتها و معلولبرای سنجش میزان آسیب

ارزیابی قدرت چنگش در  .باشدنرولوژیکی بعد از تروما یا جراحی 

توان بارها آن را میو است آسان  و های دیگر، سادهآزمونمقایسه با 

عنوان راهنمایی قدرت چنگش اغلب به از به همین علت تکرار کرد،

 وارده در در ارزیابی آسیب لاًپذیری، مثبرای توصیف درجه آسیب

 ثارآارزیابی  وشود و در توصیف درجه بهبودی طی حادثه استفاده می

سن  . گفتنی است[13] کننده استبسیار کمک نیز درمانی معالجه

چنگش دست در افراد سالم قدرت  کنندهتعییندو عامل  و جنس

 ،یناخوش ،به محدودیت حرکتی، ناتوانی، ضعف این قدرت .دنباشمی

، افسردگی و ارزیابی نداشتنمرگ و میر، عملکرد شناختی، تحرک

قد و وزن نیز  بر آن، علاوه بستگی دارد. ذهنی فرد از سلامتی خود

. قدرت چنگش [14] ثیرگذار هستندأنیروی چنگش دست ت بر

طه باشد، گرچه رابکننده وضعیت سلامتی میبینیوابسته و پیش

قدرت چنگش را  Bohannon. [15]علت و معلولی وجود ندارد 

. [16]کند میثر برای سنجش حیات توصیف ؤناپخته اما م یعامل

ها، التهاب تاندون، زردپی مدت و قوی با آماسچنگش طولانی

م عضلانی اندا -کارپال و دیگر اختلالات اسکلتیم تونل وسندر

ثر در پیشرفت سندروم ارتعاش ؤفاکتوری مو  فوقانی همراه است

 (HAVS: Hand-Arm Vibration Syndrome) بازو -دست

کننده بینیپیشتواند قدرت چنگش می. همچنین [17]باشد می

 وسعهت مزمن، خستگی سندروم آرتریت روماتوئید، هایی نظیربیماری

 .[10]قلبی باشد  حمله و عضلانی ناتوانی، دیستروفی

ارتباط بین قدرت چنگش  در در متون مختلف،گفتنی است 

بسیاری از محققان  مشاهده شده است. هایی، تفاوت BMIدست و

در هر دو   BMIوادعا کردند که رابطه مثبتی بین قدرت چنگش 

محققان برخی از که  درحالی ؛جنس و در تمام سنین، وجود دارد

 . [15] ای نیافتندهیچ رابطه

 داشتن یکبرای نگه مچ دست ثابت است و ،در چنگش قوی

نیروی چنگش . [18] شودمیاستفاده همه انگشتان دست از وسیله 

 تا هر دو و کف دسیاشیا توسط شست یا انگشتان گرفتن  ،قدرتی

شتان یک از انگ گرفتن اشیا با هربه  نیروی چنگش ظریف باشد ومی

صورت هماهنگ با حرکت انگشت شست ها، بهدست یا ترکیبی از آن

قدرت گفتنی است  .[11]شود گفته میس با کف دست و بدون تما

گیری مقدار نیروی استاتیکی که تواند با اندازهچنگش دست می

متر ییلم، پوند ،کند، بر حسب کیلوگرمدست بر دینامومتر وارد می

 قدرت دست کههنگامی  درخور ذکر استبیان شود.  یوتونو ن یوهج

تی ، حشودگیری اندازه شدهاستاندارد و تجهیزات کالیبرههای روشبا 

وجود داشته باشد، نتایج  اگر آنالیزگرها و دینامومترهای مختلفی

 .[15]دارد معتبری 

ون و نیشگچنگش  قدرت و پایداری بودنبه اهمیت متناسب نظر

مطالعه حاضر با هدف بررسی رابطه بین قدرت  ،با توان هوازی

 ،BMIچنگش، پایداری چنگش، قدرت نیشگون، پایداری نیشگون با 

2maxVo  و سن انجام شد. گفتنی است در صورت اثبات وجود رابطه

وند شداده میدر وظایف متناسب قرار بین پارامترهای ذکرشده، افراد، 

 .یابدمی افزایشنیز  وریبهره کاهش و های مرتبطبروز بیماری و
 

 هامواد و روش

که در آزمایشگاه ارگونومی مقطعی  –یلیتحلاین مطالعه در 

گیری با روش نمونهاز مونتاژکاران مرد نفر  120انجام شد، 

ی افرادی که ط گردیدند و انتخاب طبق فرمول زیر تصادفی ساده

یا مچ داشتند، از  دست ،بازو درد در ،سابقه جراحی سه ماه اخیر

  .[14] خارج شدند آزمون
 

 1رابطه 

 
 

1Z : 16/1درصد یعنی  15ضریب اطمینان  

2Z : درصد 84درصد یعنی  80ضریب توان آزمون   

r:  برآوردی از ضریب همبستگی بین متغیرهای مختلف

 است. 25/0باشد که حداقل برابر می
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 و همکاران اردودری

ه کنندگان اطمینان دادگیری به شرکتآغاز فرآیند نمونهقبل از 

ها تأثیر منفی شده، بر موقعیت شغلی آنشد که اطلاعات گرفته

گذارد. همچنین گفته شد این اطلاعات محرمانه است و در اختیار نمی

شود. درادامه، با تکمیل فرم هیچ سازمان و نهادی قرار داده نمی

ها، نندگان و با کسب رضایت از آنکرضایت آگاهانه توسط شرکت

اطلاعات دموگرافیکی  آوری گردید.اطلاعات مورد نیاز جمع

 نشان داده شده است. 1کنندگان در جدول شرکت
 

 کنندگاناطلاعات دموگرافیکی شرکت :6جدول 

 
 روش وپله  از آزمون 2maxVOتعیین حاضر، برای  مطالعه در

McArdle  یاQueen’s College  استاندارد برای  آزمون یککه

ام برای انجاستفاده شد. گفتنی است  ،باشدمی 2maxVOتخمین 

سوت و با استفاده از پس از شنیدن فرد باید  آزموناین 

 41به ارتفاع  ایهنگ مترونوم به مدت سه دقیقه از پلهآضرب

بار  72 ،درمجموعو  متر با ریتم ثابت بالا و پایین برودسانتی

بر حسب  2maxVOگیری برای اندازهاین کار را انجام دهد. 

تعداد  ،پله آزموناز  ثانیه بعد 5 ،قهیدق بر لوگرمیک بر تریلیلیم

ثانیه  15ضربان قلب فرد از محل نبض شریان رادیال به مدت 

 2maxVO فرمول دربا قراردادن ضرب شد و  4و در عدد  شمرده

 (bpm) 0.42 heart rate-111/33=(ml/kg/min)، 2maxVO 

  .[20] دیگزارش گرد

مطابق نگش دست چ قدرت گیری، برای اندازهحاضر مطالعهدر 

 ASHT: Americanتوصیه انجمن درمانگران دست آمریکا )

Society of Hand Therapists) ه شد؛ نندگان خواستکشرکت از

بدون چرخش  یشانو بازوها ه بودندنشست روی صندلی که درحالی

درجه  "0-30"در وضعیت  دستشان و مچ بودبه بدن چسبیده 

برای داشت درجه انحراف به سمت اولنار قرار  "0-15" اکستنشن و

میانگین سه بار . درپایان، دندست غالب، چنگش را سه بار انجام ده

 عنوان قدرت چنگش دستحداکثر کوشش فرد به دسته دینامومتر به

راحت بار چنگش یک دقیقه است بین هرو ثبت رو بر حسب کیلوگرم نی

 صبح صورت 8-10ساعت  بینآزمون . این [1] گرفته شد درنظر

را خود این عمل  توان حداکثر که با خواسته شد افراد ازگرفت و 

درخور ذکر است در حین  .[21] دنانجام ده هیثان 3 مدتحداقل به 

روی هبکه دستگاه رو ای بایستدگونهباید بهفرد آنالیزگر انجام آزمون، 

شده به نزدیکترین عدد عدد خواندهدرنهایت،  قرار گیرد و چشم وی

 .[14] انجام شد ، تنظیمات زیرآزمون. در ابتدای شودگرد 

 تنظیم دینامومتر روی صفر. 1

طوری که دسته روی بودن دینامومتر بهکردن مناسبچک. 2

 .قرار گیرد "و اشارهانگشت حلقه "بند میانی

 و نندیبنش یصندل یرو صاف شد خواسته افراد از. 3

 نامومترید بود، دهیچسب بدن به شانیبازوها که یدرحال
SAEHAN Hydraulic Hand Dynamometer SH 5001 

را در دست مسلط نگه دارند و آرنج )ساخت کشور کره جنوبی( 

دست دیگر هم روی ران  و درجه داشته باشد 10هم زاویه 

  .[22] قرارگیرد

کردن حداکثر زمانی پایداری چنگش با مشخصدر این مطالعه، 

 انقباض حداکثر یک سومبه ادامه  قادر فرد که حسب ثانیه( )بر

 که شدآموزش داده  افرادبه همچنین . [21] بود، تعیین شد ارادی

آزمون پایداری  .توان دارند، ادامه دهند زمانی کهچنگش را تا عمل 

دیگر  هنگامی که فرد -1: گردیددر یکی از این دو حالت متوقف 

نیروی  -2. ه باشدبرای ادامه کار نداشت را توان و انرژی لازم

تر درصد پایین 10ثانیه به میزان  5شده توسط وی بیش از اعمال

 نوع چنگش ظریف از ،در ادامه آزمون. [22] باشد اولیهاز سطح 

Palmar ( کف بند اول انگشت شست در مقابل بند اول دو انگشت

. [23]شد گیری اندازه گرفت(اشاره و وسط روی پینچ گیج قرار 

 زبا استفاده ا غالب برای دستصورت پی در پی بهدو بار این عمل 

 ثبت یینها جهینت عنوانبهو بیشترین نیرو شد  پینچ گیج انجام

 یریگاندازه یبرا نامومترید ییروا و ییایپا است یگفتن. دیگرد

 یبرا استاندارد یاریمع و است دهیرس اثبات به چنگش قدرت

 جیگ نچیپ از مطالعه نیا در. باشدیم دست قدرت یریگاندازه

SH 5005 SAEHAN Hydraulic Pinch Gauge  ساخت(

 طالعاتم. شد استفاده شگونین یریگاندازه یبراکشور کره جنوبی( 

 اردد ییبالا ونیبراسیکال دقت و صحت جیگ نچیپ دهدیم نشان

 قدرت چنگش، پایداری چنگش، قدرت حاضر، مطالعه در .[24]

 .شد گیریاندازه قلب ضربان و نیشگون پایداری نیشگون،

با استفاده از ضریب همبستگی  اطلاعات مطالعهدر این 

 >05/0Pو  شدتجزیه و تحلیل  SPSS 20ر افزانرمدر  پیرسون

 گردید.معنادار تلقی 
 

 هایافته
نفر از مونتاژکاران مرد واجد شرایط  120در مطالعه حاضر، 

صورت تصادفی مورد بررسی قرار گرفتند. اطلاعات دموگرافیک به

کنندگان در بخش پیش بیان شد. ضریب همبستگی شرکت

با قدرت چنگش، پایداری  2maxVoپیرسون نشان داد که بین 

م وجود قیای مستچنگش، قدرت نیشگون و پایداری نیشگون رابطه

بیشترین ضریب همبستگی را با قدرت  2maxVo( و >05/0Pدارد )

( و کمترین ضریب همبستگی را با پایداری =153/0rچنگش )

با قدرت  BMI(. گفتنی است بین =305/0rنیشگون داشت )

رابطه  2maxVoچنگش، پایداری نیشگون، قدرت نیشگون و 

ای چنگش رابطهبا پایداری  BMIمستقیم مشاهده شد؛ اما میان 

با پایداری  BMI. این در حالی است که (P>05/0وجود نداشت )

( و با پایداری =435/0rنیشگون بیشترین ضریب همبستگی )

( را داشت. همچنین =034/0rچنگش کمترین ضریب همبستگی )

سن با قدرت چنگش، پایداری چنگش، قدرت نیشگون، پایداری 

 میانگین±انحراف معیار متغیر

 3/30±17/7 سن )سال(

 110/171±01/5 متر(قد )سانتی

 47/61±32/8 )کیلوگرم(وزن 

BMI )68/23±28/2 )کیلوگرم بر مجذور قد 
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 با نیروهای چنگشی 2maxVo بینارتباط                                               

(. ضریب >05/0Pرابطه مستقیمی داشت ) 2maxVoنیشگون و 

همبستگی پیرسون نشان داد که قد با قدرت چنگش و نیشگون و 

2maxVo ریب ض رابطه مستقیم دارد. در این مطالعه نیز بیشترین

( با قدرت چنگش مشاهده شد؛ در صورتی که 511/0همبستگی )

ای وجود نداشت. اطلاعات بین پایداری چنگش و نیشگون رابطه

.قابل مشاهده است 2شده در جدول ذکر
 

 سن و قد ،BMI، max2Voبررسی رابطه بین قدرت چنگش، پایداری چنگش، قدرت نیشگون و پایداری نیشگون با  :2جدول 

 قد سن 2maxVo BMI متغیر

r P r P r P r P 

 ≥001/0 511/0 ≥001/0 702/0 023/0 331/0 ≥001/0 153/0 قدرت چنگش

 441/0 018/0 ≥001/0 324/0 102/0 034/0 ≥001/0 431/0 پایداری چنگش

 ≥001/0 423/0 ≥001/0 413/0 0087/0 356/0 ≥001/0 651/0 قدرت نیشگون

 187/0 ≥001/0 0081/0 307/0 0043/0 435/0 031/0 305/0 پایداری نیشگون

 - - - - - - 0035/0 421/0 شاخص توده بدنی

2maxVo - - 461/0 0056/0 817/0 001/0≤ 553/0 001/0≤ 

 
در این مطالعه، میانگین و انحراف معیار قدرت چنگش، 

 2maxVoپایداری چنگش، قدرت نیشگون، پایداری نیشگون و 

نشان  3در افراد مورد بررسی قرار گرفت. نتایج نیز در جدول 

 داده شده است.
 

میانگین و انحراف معیار قدرت چنگش، پایداری چنگش، قدرت  :9جدول 

 کنندگاندر شرکت max2Voنیشگون، پایداری نیشگون و 

 انحراف معیار±میانگین متغیر

 04/31±11/6 قدرت چنگش )کیلوگرم نیرو(

 07/43±17/21 (ثانیهپایداری چنگش )

 57/8±76/1 قدرت نیشگون )کیلوگرم نیرو(

 46/38±1/25 (ثانیهپایداری نیشگون )

2maxVo 18±47/1 قیقه(د بر کیلوگرم بر لیتر) میلی 
 

 بحث
با قدرت چنگش رابطه  BMIدر مطالعه حاضر، میان 

با پایداری  BMIمستقیمی مشاهده شد؛ درصورتی که بین 

 ای وجود نداشت. چنگش رابطه

و مقایسه قدرت به که و همکاران  Mehta همطالعبراساس 

 سال 35تا  20بین دو گروه چاق و جوان پایداری چنگش 

(30BMI> کیلوگرم بر مجذور قد) و لاغر و جوان 

(25BMI<>5/18 کیلوگرم بر مجذور قد) گروه در ، پرداختند

درصدی  7 چاق و جوان نسبت به لاغر و جوان افزایش تقریباً

مشاهده  درصدی زمان پایداری 32کاهش  و قدرت چنگش

وجود  سال( 50مسن این موارد ) بالای گروه چاق و  در گردید؛ اما

رابطه مستقیم بین  Nussbaumو  Cavuoto .[22]نداشت 

BMI  و قدرت چنگش دست در اشخاص جوان را به اثبات

گزارش  2004و همکاران نیز در سال  Villareal. [25]رساندند 

یابد ای در افراد مسن و چاق کاهش میدادند که قدرت ماهیچه

و همکاران تفاوتی بین  Rolland. این درحالی است که [26]

قدرت چنگش افراد چاق و مسن در مقایسه با افراد لاغر و مسن 

اما در این مطالعه با افزایش سن، قدرت  ؛[27]مشاهده نکردند 

که ارتباط کرد گزارش نیز  Eksioglu چنگش، افزایش یافت.

 ؛[28] و پایداری چنگش، وجود دارد BMIمعکوسی بین 

درصورتی که در این مطالعه ارتباطی یافت نشد. دلیل این مغایرت 

 بودن افراد مورد بررسی باشد.تواند متفاوتمی

با قدرت و پایداری نیشگون رابطه  BMIدر این مطالعه، بین 

 82مستقیمی وجود داشت. مطالعه حبیبی و همکاران که روی 

 BMI 75/24سال و  25/24دانشجوی پسر با میانگین سنی 

با  BMIکیلوگرم بر متر مربع صورت گرفت، نشان داد که بین 

. [21]قدرت چنگش و نیشگون رابطه معناداری وجود دارد 

به بررسی قدرت چنگش و  2016محمدیان و همکاران در سال 

نیشگون در بزرگسالان ایرانی پرداختند و رابطه بین نیروهای 

فاکتورهای آنتروپومتریک و دموگرافیک را بررسی چنگشی با 

دست آمده، بین نیروی چنگش با به نتایج کردند. براساس

فاکتورهای آنتروپومتریک )طول، عرض و محیط دست، بازو و 

ساعد( و دموگرافیک )سن، قد، وزن و نمایه توده بدن( رابطه 

. مطالعه مذکور، نتایج [01]معنادار و معکوسی مشاهده شد 

با  BMIدهنده رابطه مستقیم بین مطالعه حاضر را که نشان

رسد تفاوت در نظر میبه کند.باشد، تأیید نمیقدرت چنگش می

 درجامعه آماری منجر به ایجاد چنین تناقضی شده است. 

ترین قدرت ضعیفو همکاران نیز  Massy-Westroppمطالعه 

 بالا در محدوده سنی زیر  BMIافراد باچنگش دست مربوط به 

 سال بود و بالاترین قدرت چنگش دست 70 سال و بالای 30

. [15]مشاهده شد سال  03-07بالا و بین BMI افرادی بادر 

 که داد همچنین نتایج مطالعه محمدیان و همکاران، نشان

بدن و قدرت میان نمایه توده  معناداری و مثبت همبستگی

ها نتایج گفتنی است این یافته .[10]وجود دارد  نیشگون

و قدرت نیشگون  BMIمطالعه حاضر درباره ارتباط مستقیم بین 

گردد با در نظر گرفتن تمام نماید و توصیه میرا تأیید می

 متغیرها مطالعات بیشتری در این زمینه صورت پذیرد.

در مطالعه حاضر، ارتباط معنادار و مستقیمی بین قد با 

عبارتی، افراد بلند قدرت چنگش و نیشگون مشاهده شد؛ به
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 و همکاران اردودری

قدتر، قدرت چنگش و نیشگون بیشتری دارند؛ اما پارامتر مذکور 

با پایداری چنگش و نیشگون ارتباط معناداری نداشت. در 

دو جنس  مطالعه محمدیان و همکاران نیز، قدرت چنگش در هر

 در مطالعه. علاوه بر این، [10]با قد بیشترین ارتباط را داشت 

Ramlagan  قد ارتباط معناداری با قدرت چنگش و همکاران

و همکاران این  Hairiنتایج مطالعه . همچنین [14]داشت 

و همکاران در سال  Eidson .[30]موضوع را به اثبات رساند 

 قدرت حداکثر های آنتروپومتریک واندازه بین ارتباط 2017

ساله بررسی و مشاهده کردند  11-34جوان  150در  چنگش را

که میان جنسیت و پهنای دست، رابطه معناداری با حداکثر 

  .[31]قدرت چنگش وجود داشت 

در مطالعه حاضر، رابطه مستقیمی میان سن با قدرت 

ها مشاهده گردید. درخور ذکر چنگش و نیشگون و پایداری آن

 741و همکاران روی  McQuiddy ای کهمطالعه دراست، 

 ،انجام دادند ساله، 6-11 دختر آموزدانش 767 و آموز پسردانش

 .باشدمی ثیرگذارأسن روی قدرت دست ت که مشاهده شد

تر بیشسن  قدرت دست با افزایش نشان داد که شواهدمچنین ه

و همکاران رابطه معناداری ؛ اما در مطالعه حبیبی [24]شود می

توان . می[21]بین سن و قدرت چنگش و نیشگون مشاهده نشد 

دو جامعه آماری و شغل علت این تفاوت را، اختلاف در سن 

با بررسی تأثیر سن به این  2016در سال  Eksiogluدانست. 

 30-31نتیجه رسید که حداکثر قدرت چنگش در زنان در سن 

سالگی به بعد این روند کاهش  41باشد و از سن سالگی می

یابد. این در حالی است که مردان یک دهه بیشتر از زنان می

  .[1]واهند کرد حداکثر نیروی چنگش خود را حفظ خ

در این مطالعه میانگین قدرت چنگش، پایداری چنگش، 

 04/31±11/6ترتیب قدرت نیشگون و پایداری نیشگون به

کیلوگرم نیرو  57/8±76/1ثانیه،  07/43±17/21کیلوگرم نیرو، 

ه توسط ای کدر مطالعهثانیه تعیین شد.  46/38±1/25و 

Ramlagan  سال به بالا  50مرد و زن  3840روی و همکاران

ن میانگی میانگین قدرت چنگش دست برای مردان با شد،انجام 

و برای زنان با میانگین سنی  روین لوگرمیک 1/37، سال 61 سنی

ه مطالع در. [14] دست آمدهب کیلوگرم نیرو 5/31 ل،سا 62

Rantanen  میانگین  ،سال 50-68ن مرداروی و همکاران

 شد گزارش کیلوگرم نیرو 65/36 ،بیشترین قدرت چنگش دست

سال  50 مرد و زن 27351ای روی مطالعه در. گفتنی است [32]

میانگین بیشترین نیروی چنگش  ،کشور اروپایی 11 به بالا در

کیلوگرم  87/24کیلوگرم نیرو و در زنان،  26/41در مردان  دست

براساس متون مختلف، قدرت چنگش  .[33] تعیین شد نیرو

 کیلوگرم نیرو قرار داشته است.  36-41مردان در محدوده 

ند نتیجه رسیدو همکاران به این  Mahadevanگفتنی است 

باعث  آن مدت کوتاهدلیل به ای یوگاکه تمرینات شش هفته

افزایش چشمگیری  شود. با وجود اینمیافزایش قدرت چنگش ن

پایداری چنگش در ؛ اما این در پایداری چنگش در زنان دیده شد

ذکر است در این . درخور [21]نداشت مردان افزایش چندانی 

با قدرت و پایداری چنگش رابطه مستقیمی  2maxVOمطالعه بین 

 مشاهده گردید.

سن و قد  ،BMIبا  2maxVOهمچنین در مطالعه حاضر، بین 

ارتباط مستقیمی مشاهده شد و میانگین حداکثر توان هوازی 

در  دقیقه تعیین گردید. این بر کیلوگرم بر لیترمیلی 47/1±18

پور و همکاران که به بررسی ظرفیت حالی است که در مطالعه ولی

کار فیزیکی و توان هوازی نیروهای نظامی در شرایط مختلف آب 

و هوایی پرداخته بودند، حداکثر توان هوازی با استفاده از تردمیل 

ه دقیق بر کیلوگرم بر لیترمیلی 52/21در آب و هوای نرمال، 

دست آمد. همچنین میان قد، وزن و شاخص توده بدنی با به

که  [34]حداکثر توان هوازی رابطه معنادار مثبتی وجود داشت 

کند؛ از سویی دیگر، در مطالعه نتایج مطالعه حاضر را تأیید می

حبیبی و همکاران که به برآورد ظرفیت هوازی و سطح فعالیت 

لیتر بر میلی 08/47بدنی دانشجویان پرداختند، ظرفیت هوازی، 

 و . در مطالعه حبیبی[35]دست آمد کیلوگرم بر دقیقه به

ان بر خلاف نتایج مطالعه حاضر، بین وزن، قد، شاخص توده همکار

بدنی و سن با حداکثر توان هوازی ارتباط معناداری مشاهده نشد. 

درخور ذکر است در مطالعه حبیبی و همکاران، حداکثر توان 

ای دیگر . در مطالعه[35]هوازی با دوچرخه ارگومتر سنجیده شد 

کارکنان  هوازی ظرفیت فرهادی و همکاران حداکثرکه توسط 

گردید، بیشترین ظرفیت  آزمون پله برآورد از استفاده با نشانآتش

لیتر بر کیلوگرم بر دقیقه میلی 4/47نشانی، هوازی مأموران آتش

 2maxVoها، بین سن با دست آمد. گفتنی است در مطالعه آنبه

ارتباط معناداری مشاهده نشد که با نتایج مطالعه حاضر در تناقض 

رسد علت این موضوع، تفاوت در نحوه اجرای نظر میباشد. بهمی

ارتباط  BMIبا  2maxVoباشد؛ از سویی دیگر بین آزمون پله 

 .[63]کند دست آمد که نتایج این مطالعه را تأیید میمعناداری به

ای که به براساس متون مختلف مشاهده شد تاکنون مطالعه

بررسی ارتباط بین حداکثر توان هوازی با پایداری و قدرت چنگش 

 و نیشگون بپردازد، انجام نشده است.

د دلیل نبوهای مطالعه حاضر این بود که بهیکی از محدودیت

 مرداننیروی کار خانم در صنعت مورد مطالعه، فقط به مشارکت 

ای صورت نگرفت؛ از سوی دیگر، بسنده شد و روی زنان مطالعه

کنندگان با وجود ارائه توضیحات کافی و انجام بعضی از شرکت

های لازم برای ورود به دانشگاه پس از قرارگیری در هماهنگی

دادند که همین موضوع، موقعیت، تمایلی به همکاری نشان نمی

 شد.سبب اتلاف وقت بسیار می

 

 گیرینتیجه
با قدرت  2maxVoبراساس نتایج مطالعه حاضر، میان 

چنگش، پایداری چنگش، قدرت نیشگون، پایداری نیشگون و 

BMI و نیز بین BMI چنگش، پایداری نیشگون،  قدرت با

رابطه مستقیمی مشاهده شد. این در  2maxVoقدرت نیشگون و 
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 با نیروهای چنگشی 2maxVo بینارتباط                                               

ای وجود پایداری چنگش رابطهبا  BMIحالی است که بین 

نداشت. همچنین در این مطالعه، بین سن با قدرت چنگش، 

 2maxVoپایداری چنگش، قدرت نیشگون، پایداری نیشگون و 

ر آن د گرددبنابراین توصیه می دست آمد؛رابطه مستقیمی به

دسته از مشاغل که نیازمند نیروی چنگش بالایی هستند، 

کارگران انجام شود تا ظرفیت  2maxVoاقداماتی برای افزایش 

انجام کار فیزیکی افزایش یابد و به تبع آن شاهد افزایش 

وری در کار، بهبود سبک زندگی، کاهش صدمات ناشی از بهره

های بها و آسینبودن کار با کارگر و نیز کاهش ناتواناییمتناسب

 ناشی از کار باشیم. 

 پیش هدفمند ایدوره معایناتشود که همچنین توصیه می

ا بمتناسب  یافراد در وظایفدرنهایت،  تاانجام شود  استخدام از

  گیرند.قرار هایشان توانایی

ورت صگفتنی است این مطالعه فقط روی مردان مونتاژکار به

ن گردد با درنظر گرفتآزمایشگاهی انجام شد؛ بنابراین توصیه می

یع، ارکنان صناشغل و میزان فعالیت فیزیکی افراد، روی دیگر ک

ای که منجر به گونهای صورت پذیرد؛ بهادارات و زنان، مطالعه

 توسعه نتایج مطالعه حاضر شود. 
 

 تشکر و قدردانی
این پژوهش توسط دانشگاه علوم پزشکی اصفهان )شماره طرح: 

 (IR.MUI.REC.1395.1.091و کد اخلاق مصوب  115011

سپاسگزاری و قدردانی حمایت مالی شده است. بدین وسیله مراتب 

 گردد.اعلام می
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