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Abstract 

Background and Objective: Grip strength is one of the important 

parameters in hand muscle function that can be negatively affected by 

vibration. This study aimed to determine the effect of sport intervention on 

the grip strength of workers exposed to hand-arm vibration. 

Materials and Methods: This descriptive-interventional study was 

conducted on the workers (n=41) of one of the metal industries in Isfahan, 

Iran. The required data were collected through the completion of 

demographic questionnaires, measurement of hand-arm vibration 

acceleration based on ISO 5349, and assessment of grip strength with a 

Jamar dynamometer. The intervention of hand sports movement was 

performed for 8 weeks. The gathered data were analyzed in SPSS-21 

software.  

Results: The grip strength of the workers was significant before and after 

exposure to vibration (P<0.001). The mean scores of workers' grip strength 

were obtained at 42.16±3.8 and 39.55±3.97 kg force before working with the 

vibrating tool and after the end of the work shift and finishing working with 

the vibrating tool, respectively. The difference between grip strength before 

and after the intervention of hand sports movements was significant 

(P<0.001).  

Conclusion: The results of this study showed that vibration reduced the grip 

strength of workers; while performing the intervention of hand sports 

movements was effective in improving the workers' grip strength. Therefore, 

sports movements could effectively and efficiently improve the grip strength 

of workers exposed to vibration. 
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 10/08/1399 تاریخ دریافت مقاله:

 26/01/1400 تاریخ پذیرش مقاله:

  چکیده

 ریکه ارتعاش بر آن تأث استدست  یمهم در عملکرد عضلان متغیرهایاز یکی چنگش  یروین سابقه و هدف:

عاش با ارت یافتهکارگران مواجهه یبر چنگش قدرت یمداخله ورزش یرتأث تعیین مطالعه این دارد. هدف یمنف

 .بود بازو-دست

 شهر فلزی صنایع از یکی در شاغل کارگران از نفر 41 ای،مداخله-توصیفی مطالعه این در ها:مواد و روش

 ارتعاش شتاب گیریاندازه دموگرافیک،های نامهپرسش از استفاده باها داده آوریجمع. شدند بررسی اصفهان

 Jamar مدل داینامومتر دستگاه با قدرتی چنگش گیریاندازه و ISO 5349 استاندارد اساس بر بازو-دست

نسخه  SPSS افزارنرم با استفاده ازها داده. شد اجرا هفته 8 مدت به دست ورزشی حرکات مداخله. شد انجام

  .شدند وتحلیلتجزیه 21

 یروین یانگینم (.P<001/0چنگش قدرتی کارگران قبل و بعد از مواجهه با ارتعاش معنادار بود ) ها:یافته

و  یکار یفتش یانو پس از پا یرون کیلوگرم 16/42±8/3کارگران قبل از کار با ابزار مرتعش  یچنگش قدرت

. اختلاف مقادیر نیروی چنگش قدرتی قبل از بود یرون کیلوگرم 55/39±97/3اتمام کار کارگر با ابزار مرتعش 

 . (P<001/0)دست آمد اجرای مداخله حرکات ورزشی دست با نیروی چنگش بعد از اجرای مداخله معنی دار به

 کهیدرحال شود،می کارگران چنگش نیروی کاهش سبب نتایج این مطالعه نشان داد ارتعاش گیری:نتیجه

بود؛ بنابراین، انجام حرکات  تأثیرگذار چنگش قدرتی کارگران بهبود در دست ورزشی مداخله حرکات انجام

 ود. شیافته با ارتعاش منجر میطور مؤثر و کارآمد به بهبود نیروی چنگش قدرتی کارگران مواجههورزشی به

 

 ورزش ؛قدرتی چنگش ؛عضلانی–اسکلتی اختلالات ؛بازو-دست ارتعاش واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
عنوان یک نگرانی مواجهه شغلی بدن انسان با ارتعاش به

رود؛ زیرا منبع ناراحتی، کاهش شمار میجدی در صنایع به

حسی، کاهش مهارت دستی و خطرهای ایمنی و عملکرد، بی

ص خصو. مواجهه نیروی کار با ارتعاش و به[3-1]بهداشتی است 

( باعث HAV: Hand-Arm Vibrationبازو )-ارتعاش دست

های لرزش دائمی از قبیل اختلالات رفتاری، اختلال ایجاد بیماری

                                                      بینایی، پوکی استخوان، درد )عمدتا  در دست، مچ و شانه(، 

و بروز اختلالات  [4]تغذیه اختلالات سیستم گردش خون و سوء

 . [5]شود عصبی می-های عروقیی و بیماریعضلان-اسکلتی

مدت دست با ارتعاش باعث ایجاد سندروم مواجهه طولانی

 HAVS: Hand-Arm Vibrationبازو )-ارتعاش دست

Syndrome تغییر عملکرد و کاهش توانایی فرد در انجام ،)

؛ بنابراین، [7 ,6]وظایف محوله به شکل ایمن و درست خواهد شد 

بازو اهمیت -مدیریت تمام اثرات سوء مواجهه با ارتعاش دست

مردان  از درصد 14زنان و  از درصد 3در سوئد . [8]خاصی دارد 

 بازو-در معرض ارتعاش دست یچهارم از روز کاریکشاغل حدود 

بازو شایع است -. در صنایع، مواجهه با ارتعاش دست[9] هستند

 . [9]بازو هستند -درصد از شاغلان در معرض ارتعاش دست 7و 

نفر در  1کارگر،  4تخمین زده شده است که در اروپا از هر 

از کارگران علائم درصد  17بازو قرار دارد و -معرض ارتعاش دست

های که دادهطوریبه ،بازو را دارند-ش دستانشانگان ارتعو 

 دهد در ایالتبازو نشان می-اپیدمیولوژیکی مواجهه ارتعاش دست

درصد از کارگران  8/5تا  7/1متحده آمریکا و کشورهای اروپایی 

و همکاران  Azmir. [11،10]در مواجهه با این مشکل قرار دارند 

بازو گزارش -در بررسی کارگران در معرض مواجهه ارتعاش دست

درصد  9/79کردند، دادند در کارگرانی که با ابزار مرتعش کار می

 ایحرفه بهداشت مهندسی مجله 1-8 :صفحات ،1400 پاییز ،3شماره  ،8دوره                

 مقاله پژوهشی 
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 انمرادی و همکار 
 

درصد به اختلالات عروقی  3/84به اختلالات عروقی دست راست، 

. [12]درصد به اختلالات عصبی مبتلا بودند  79دست چپ و 

کارگران درصد از  10داد  و همکاران نشان Gogliaبررسی نتایج 

 در معرض اختلالاتبازو -ارتعاش دستمواجهه دارای 

تا  3              نسبتا  کوتاه ) سپیدانگشتى ناشى از ارتعاش بعد از یک دوره

که  یکارگراندرصد از  8/22. در اسپانیا [13]سال( قرار دارند  4

 با یدیتولهای و کارگاه یدارجنگلوساز، های ساختشبخ در

-علائم مرتبط با ارتعاش دست کردند،کار میمرتعش  یابزارها

 .[9]داشتند بازو 

وان تبازو می-از عوامل تأثیرگذار در گسترش اختلالات دست

زمان مواجهه، شرایط کاری، دامنه و شتاب به نوع ابزار، مدت

های مهم علم . ارتعاش بر یکی از شاخص[14]ارتعاش اشاره کرد 

ارگونومیکی به نام قدرت چنگش تأثیر سوء قابل توجهی دارد 

 (فیو ظر یچنگش قدرتهر دو نوع چنگش دست ) یروین. [15]

 پزشکی،های دست از جنبه یمهم در عملکرد عضلان متغیرهایاز 

 یریگهای حاصل از اندازهو داده است یکیارگونومفیزیوتراپی و 

های یازجمله طراح یمتعدد یچنگش دست کاربردها یروین

مهم  ی از علائمک. قدرت چنگش ی[17،16]دارد  یدست یابزارها

خته شنا یعضلان-یهای اسکلتیماریدر ب هاتیمعلول ینیبشیپ

. وارد کردن نیروی چنگش بیش از مقادیر طبیعی [18]شود می

های دست، تاندون ممکن است در درازمدت موجب بروز التهاب

 CTS: Carpal Tunnelتئوسینوویت، سندروم تونل کارپال )

Syndromeعضلانی در اندام فوقانی -( و سایر اختلالات اسکلتی

 . [19]شود 

 یابیارز ینی برایع یعنوان شاخصاز قدرت چنگش به

یم استفاده دستهای یبدر روند درمان آس یعملکرد اندام فوقان

 یو طراح های کارییستگاها سازیینهاست که در به عاملیو  شود

و همکاران در  Wu. [20] دارد یتاهمها یستارگونوم یابزار برا

درصد  25مطالعه خود بیان کردند که میانگین قدرت چنگش در 

جهی نامناسب طور قابل تودرصد از زنان تایوانی به 27از مردان و 

است و عوامل فردی از قبیل سن، جنس و طول کف دست در 

-سنجی، اقتصادیچنگش قدرتی مؤثر است و سایر عوامل تن

Massy-. [21]اجتماعی و محیطی به بررسی نیاز دارند 

Westropp  با  زنان گش دستچنقدرت و همکاران نشان دادند

ها ارتباط مستقیم و معناداری دارد. خوانتراکم مواد معدنی است

قدرت چنگش ابزاری برای غربال زنان در معرض ابتلا به پوکی 

استخوان است. بین قدرت چنگش و ضعف فیزیکی بدون تأثیر 

شاخص توده بدن و قطر ماهیچه بازو رابطه معکوس وجود دارد 

[22] . 

Shim  یانشانهدست را  یفو ظر یچنگش قدرتو همکاران 

و همکاران  Jaber. [23]اشخاص بیان کردند  عمومی از سلامت

های با آزمون مقایسه قدرت چنگش در یابیارزاذعان داشتند 

به  .کرد تکرار بارها آن را توانیساده و آسان است و م یگر،د

 یی برایراهنماعنوان علت از قدرت چنگش اغلب به ینهم

 طیوارده  یبآس یابی           مثلا  در ارز پذیرییبدرجه آس یفتوص

 آثار یابیو ارز یدرجه بهبود یفو در توص شودحادثه استفاده می

 . [24] کننده استکمک یاربس یزمعالجه ن درمانی

با توجه به اینکه دست عضو حیاتی بدن است و تمام 

شود و در صورت وجود نقص و ین عضو انجام میها با افعالیت

های مالی و اقتصادی بسیاری تنها زیانها، نهناتوانی در دست

خاطر از دست دادن نیروی توانمند و ماهر به صنعت وارد به

ل ها تحمیهای بسیار گزافی نیز به خانوادهشود، بلکه هزینهمی

ن ت توانایی ایشود؛ بنابراین، شناسایی عواملی که ممکن اسمی

منظور کاهش عضو را به خطر بیندازد و اجرای اقداماتی مناسب به

آور مرتبط اهمیت بسیاری دارد. لذا مطالعه و کنترل عوامل زیان

 یبر چنگش قدرت یمداخله ورزش یرتأث حاضر با هدف تعیین

 انجام شد. بازو-با ارتعاش دست یافتهکارگران مواجهه
 

 کار روش
شده ای است. جامعه بررسیمداخله-توصیفی مطالعه حاضر

شامل کارگران مرد شاغل در یکی از صنایع فلزی شهر اصفهان 

کننده در پژوهش روزکار بودند و به مدت بودند. کارگران شرکت

کردند. این ابزارها شامل ساعت با ابزار مرتعش کار می 10تا  7

راک لیفت دستگاه سنگ فرز، مته، اره نواری، بوکس باد و ماشین

بازو مواجهه -کارگری که با ارتعاش دست 60از  یبترت ینبدبود. 

نفر شرایط شرکت در پژوهش را داشتند که با روش  41داشتند، 

 سرشماری بررسی شدند. 

نبودند، افرادی  سالم و روانی جسمی از نظر که کارگرانی

 ناراحتی علت هرگونه به بیمارستان در بستری سابقه که

روانی داشتند، افراد دارای  بیماری یا عضلانی، جسمی-اسکلتی

 هایبیماری به مربوط داروهای) بدو تولد، افرادی که دارو نقص

کردند، افرادی که به شرکت مصرف می (روان و اعصاب جسمی،

طور نامنظم در در پژوهش تمایل نداشتند و افرادی که به

. حذف شدند العهمط کردند، ازهای ورزشی شرکت میتمرین

کار با ابزار مرتعش  بیشتر، یا سال 1 حداقل کار داشتن سابقه

 به مربوط در طول شیفت کاری، مصرف نکردن هرگونه داروی

روانی و اجرای مداخله  عضلانی، جسمی و-اسکلتی اختلالات

طور مرتب از معیارهای ورود )انجام حرکات ورزشی دست( به

 افراد به مطالعه بود. 

 امهنپرسش از استفاده با افراد های دموگرافیکویژگیابتدا 

ابقه س سن، قبیل از سؤالاتی دموگرافیک سنجیده شد که شامل

منظور محاسبه ورزشی، قد و وزن )به فعالیت تأهل، کار، وضعیت

BMIو  بازو-( و میزان تحصیلات بود. سپس میزان ارتعاش دست

 گیری شد: نیروی چنگش قدرتی به شرح زیر اندازه

ج سنبازو از دستگاه ارتعاش-گیری ارتعاش دستبرای اندازه

SV 106  ساخت شرکتSVANTEK  لهستان استفاده شد. این
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 ورزشی مداخله تأثیر و قدرتی چنگش نیروی                                              

بازو و ارتعاش -دستگاه شش کاناله ضمن سنجش ارتعاش دست

اکتاوباند را  3/1و  1/1زمان آنالیز صدا در ن قابلیت همتمام بد

 ISOبازو مطابق با استاندارد -داشت. سنجش ارتعاش دست

گیری . اندازه[25]انجام شد  zو  x ،yو در سه محور  5349

و  x ،yارتعاش از طریق مجموع شتاب وزنی با ترکیب سه محور 

z  برآیند شتاب  1انجام شد. از رابطه  1و با استفاده از رابطه

دست آمد ساعته به 8شتاب ارتعاش مواجهه  2ارتعاش و از رابطه 

 رتعاشا میزان دستگاه، فرکانسی تجزیه به قابلیت توجه . با[26]

 .دش اکتاوباند بررسی سومیک فرکانسی در پهنای بازو-دست

کرد و گواهی  کالیبره مجاز سازمان سنج راارتعاش گاهدست

 کالیبراسیون داشت. 

 :1رابطه 

𝑎ℎ𝑤 = √𝑎ℎ𝑤𝑥
2 + 𝑎ℎ𝑤𝑦

2 + 𝑎ℎ𝑤𝑧
22

 

hwa)برآیند شتاب ارتعاش )متر بر مجذور ثانیه : 

hwxa میزان شتاب مؤثر در محور :x )متر بر مجذور ثانیه(  

hwya میزان شتاب مؤثر در محور :y )متر بر مجذور ثانیه(  

hwza میزان شتاب مؤثر در محور :z )متر بر مجذور ثانیه(  

 

 :2رابطه 

𝐴(8) = 𝑎ℎ𝑤√
𝑇

𝑇0
 

A : ساعته )متر بر مجذور ثانیه( 8شتاب ارتعاش مواجهه  

T :)مجموع زمان مواجهه روزانه )ساعت 

0T: ( 8مدت زمان مرجع )ساعت 

 
کارگران از دستگاه  دست چنگش قدرت گیریاندازه برای

 انجمن مطابق توصیه Jamar 63785ای مدل داینامومتر عقربه

 ASHT: American Society ofآمریکا ) دست درمانگران

Hand Therapists)  استفاده شد. قدرت چنگش دست کارگران

شد.  گیریصورت نشسته روی صندلی اندازهدر وضعیت ثابت و به

 مچ و بود چسبیده بدن هچرخش ب بدون بدین صورت که بازو

درجه  15تا  0درجه اکستنشن و  30تا  0وضعیت  در دست

غالب،  برای دست. [27] گرفت قرار اولنار سمت به انحراف

 بار هر شد. برای جلوگیری از خستگی بین انجام بار سه چنگش

کارگران  از شد. گرفته استراحت درنظر دقیقه 5 تا 2چنگش 

را  عمل این خود توان حداکثر با کننده درخواست شدشرکت

 بار کوشش سه دهند. میانگین انجام ثانیه 5 تا 3مدت  به حداقل

 بحس دست بر چنگش قدرت عنوانبه داینامومتر دسته به فرد

 دش از روی صفحه نمایش دستگاه قرائت و ثبت نیرو کیلوگرم

قبل از اجرای مداخله دو بار در طول شیفت  آزمون این. [16]

قبل از شروع کار در ساعت  کاری از کارگران گرفته شد؛ بار اول

 19تا  18صبح و بار دوم بعد از اتمام کار در ساعت  5/8تا  5/7

بازو و نیروی چنگش -گیری ارتعاش دستبعدازظهر. بعد از اندازه

ه اجرا شد. کارگرانی هفت 8قدرتی کارگران، برنامه مداخله به مدت 

طور منظم در اجرای حرکات ورزشی حضور نداشتند، از که به

 مطالعه حذف شدند.

ها و انگشتان طبق پیشنهاد کارشناس حرکات ورزشی دست

تربیت بدنی و تحت نظر او به کارگران آموزش داده شد. این 

ثانیه دست را  60تا  30. مشت کردن )به مدت 1حرکات شامل 

که انگشتان طوریکردند، بهمشت خود را باز میمشت و سپس 

بار تکرار  4ترین حالت بود. این حرکت را حداقل در کشیده

. تقویت چنگش دست )یک توپ نرم پلاستیکی را 2کردند(، می

گرفتند و تا جایی که امکان داشت، فشار در کف دست خود می

و سپس داشتند ثانیه در همان حالت نگه می 5تا  3دادند و می

. تقویت 3کردند(، بار تکرار می 15کردند. این حرکت را رها می

نیشگون دست )توپ نرم پلاستیکی را با سرانگشتان خود فشار 

داشتند و سپس ثانیه در این حالت نگه می 60تا  30دادند، می

. بلند 4کردند(، بار تکرار می 15کردند. این حرکت را رها می

دادند و قرار می یزرا روی م ستکف دکردن انگشتان دست )

می یینو سپس پا کردندمیبلند  یآراماز انگشتان را به یکی

انجام  نیزانگشتان دست  یهحرکت را برای بق ینا .آوردند

. کشیدن انگشتان دست 5کردند(، بار تکرار می 12دادند و می

چسباندند، بدون اینکه                                )کف دست را کاملا  روی سطح میز می

ثانیه در این  60تا  30دردی در مفاصل انگشتان حس کنند.

کردند؛ این حرکت را داشتند و سپس رها میحالت نگه می

 کردند(. بار تکرار می 4حداقل 

بار  3رکات ورزشی در طول شیفت کاری کارگران و تمامی ح

 8در هفته و در زمان استراحت آنان با حضور کارشناس اجرا شد. 

هفته پس از اجرای مداخله، قدرت چنگش در پایان شیفت کاری 

 مینهزتوضیحات کامل در  هبدین ترتیب بعد از ارائگیری شد. اندازه

اجرا و اطمینان  هنحو هباردر کامل کارگرانآگاهی پژوهش و  اهداف

شده و همچنین آوریجمع دادن به آنان از محرمانه بودن اطلاعات

نامه کتبی، کارگران در پژوهش شرکت کردند. دریافت رضایت

از  21نسخه  SPSS افزارنرم با استفاده از شدهآوریجمع هایداده

 Paired-Samples T-testهای آماری طریق آمار توصیفی و آزمون

 .دش وتحلیلضریب همبستگی پیرسون، اسپیرمن و اتا تجزیهو 

 .شد گرفته نظر در 05/0 آماری هایآزمون برای داریمعنی سطح
 

 هاافتهی
منظور ارزیابی تأثیر نفر از کارگران مرد به 41در این پژوهش 

-دارای مواجهه ارتعاش دست ورزش بر قدرت چنگش کارگران

سال و  7/34±08/6بازو بررسی شدند. میانگین سنی کارگران 

سال بود که از این تعداد  6/9±9/5آنان ر میانگین سابقه کا

 6/75درصد از آنان هیچ فعالیت ورزشی نداشتند.  2/73کارگران، 

کردند.گونه مواد دخانیاتی و سیگار مصرف نمیدرصد نیز هیچ
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 انمرادی و همکار 
 

 شدهمطالعه جمعیت دموگرافیک مشخصات :1 جدول

 درصد فروانی انحراف معیار ±میانگین  متغیر

 - 7/34 ± 08/3 سن )سال(

 - 6/9 ± 9/5 سابقه کار )سال(

BMI )37/23 ± 28/2 )کیلوگرم بر مترمربع - 

 وضعیت تأهل
 78 - مجرد

 22 - متأهل

 مصرف سیگار
 6/75 - خیر

 4/24 - بله

 فعالیت ورزشی
 2/73 - انجام فعالیت ورزشی

 8/26 - عدم انجام فعالیت ورزشی

 سطح تحصیلات

 9/43 - کمتر از دیپلم

 3/46 - دبپلم

 8/9 - لیسانس

 
 (هیمتر بر مجذور ثانساعته ) 8بازو طبق شتاب ارتعاش معادل -سطح مواجهه شغلی کارگران با ارتعاش دست :2جدول 

 حداقل حداکثر انحراف معیار ±میانگین 

97/2 ± 28/7 1/13 69/2 

 
  .دهدمی نشان را کارگران دموگرافیک مشخصات 1 جدول

نشان داده شده است، میانگین  2طور که در جدول همان

 8بازو طبق شتاب ارتعاش معادل -مواجهه کارگران با ارتعاش دست

متر بر مجذور ثانیه بود  28/7±97/2شده برابر با گیریساعته اندازه

( که برابر OELکه با توجه به محدوده مجاز مواجهه شغلی در ایران )

دهد کارگران با مقادیری متر بر مجذور ثانیه است، نشان می 2با 

 بیش از حد مجاز مواجهه دارند. 

میانگین نیروی چنگش قدرتی کارگران قبل از کار با ابزار 

نیرو و پس از پایان شیفت کاری و  کیلوگرم 16/42±8/3مرتعش 

 3کیلوگرم نیرو بود. جدول  55/39±97/3اتمام کار با ابزار مرتعش 

میزان نیروی چنگش را در کارگران قبل از اجرای مداخله نشان 

 دهد.می

نشان داد  Paired-Samples T-testنتایج آزمون آماری 

تعاش نیروی چنگش قدرتی کارگران قبل و بعد از مواجهه با ار

که قدرت چنگش آنان بعد از طوری(، بهP<001/0معنادار است )

های آماری ضریب مواجهه با ارتعاش کاهش یافت. آزمون

همبستگی مشخص کرد قدرت چنگش بعد از اتمام شیفت کاری 

 دار وبازو( با ارتعاش رابطه معنی-)بعد از مواجهه با ارتعاش دست

به بیان دیگر، با افزایش (. P  ،411/0-=R<001/0معکوسی دارد )

بازو، قدرت چنگش کارگران کاهش -شتاب ارتعاش دست

 و( P<001/0) دارمعنی رابطه BMI با چنگش یافت. قدرتمی

 اب داشت. بدین معنی که مناسبی( R=577/0) همبستگی ضریب

 .یافتمی افزایش نیز چنگش قدرت بدن، توده شاخص افزایش

داری نداشت. جدول قدرت چنگش با سن و سابقه کار رابطه معنی

بین قدرت چنگش و  Pنتایج ضریب همبستگی پیرسون و  4

 دهد.شده را نشان میمتغیرهای بررسی

نیروی چنگش قدرتی با انجام فعالیت ورزشی )مثل 

داری داشت رفتن، فوتبال، والیبال و ...( رابطه معنیباشگاه

(04/0=Pولی ب ،) ا سایر متغیرها ازجمله وضعیت تأهل، مصرف

 سیگار و تحصیلات رابطه معناداری مشاهده نشد.

مداخله حرکات  ، اجرای5شده در جدول طبق نتایج ارائه

ورزشی دست و انگشتان دست در بهبود نیروی قدرت چنگشی 

ه اختلاف تأثیرگذار بود و با نیروی چنگشی قبل از مداخل

(.P<001/0داری داشت )معنی

 
 شده قبل از اجرای مداخلههای مطالعهمیانگین )انحراف معیار( قدرت چنگش )کیلوگرم نیرو( در گروه: 3جدول 

 حداقل حداکثر انحراف معیار ±میانگین  متغیر

 21/37 25/50 16/42 ± 8/3 قبل از شروع کار )قبل از مواجهه با ارتعاش در ابتدای شیفت کاری(

 21/34 64/48 55/39 ± 97/3 بعد از اتمام کار )بعد از مواجهه با ارتعاش در پایان شیفت کاری(

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
jo

he
.8

.3
.1

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

he
.u

m
sh

a.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
31

 ]
 

                               5 / 8

http://dx.doi.org/10.52547/johe.8.3.1
https://johe.umsha.ac.ir/article-1-663-en.html


 
 

 

 1400پاییز ، 3، شماره 8، دوره ایحرفه بهداشت مهندسی مجله                                                                                                          6
 

 

 

 ورزشی مداخله تأثیر و قدرتی چنگش نیروی                                              

  شدهیبررس یرهایمتغبین قدرت چنگش و  Pضریب همبستگی پیرسون و  :4جدول 

 ( ضریب همبستگیR) P متغیر

 -411/0 <001/0 (هیمتر بر مجذور ثانارتعاش )

 062/0 701/0 سن )سال(

 018/0 91/0 سابقه کار )سال(

BMI )577/0 <001/0 )کیلوگرم بر مترمربع 

 

 میانگین )انحراف معیار( قدرت چنگش )کیلوگرم نیرو( قبل و بعد از انجام مداخله حرکات ورزشی دست و انگشتان دست :5جدول 

 معیار انحراف ± یانگینم متغیر

 01/40 ± 38/3 نیروی چنگش قبل از مداخله

 78/40 ± 36/3 بعد از مداخلهنیروی چنگش 

 82/0 ± 26/0 قبل و بعد از مداخلهاختلاف نیروی چنگش 

P 001/0> 

 

  بحث
داخله م یرو تأث یچنگش قدرت یروین یینتعهدف این مطالعه 

 د. طبقبازو بو-با ارتعاش دست یافتهدر کارگران مواجهه یورزش

با  بازو در کارگرانی که-آمده، میانگین ارتعاش دستدستنتایج به

متر بر مجذور ثانیه بود و  28/7کردند، ابزارهای مرتعش کار می

با توجه به محدوده مجاز مواجهه شغلی در ایران، این مقدار 

ارتعاش بیش از محد مجاز مواجهه بود. سلطانی و همکاران بیان 

بازو -گری با ارتعاش دسته کارگران ریختهکردند میزان مواجه

متر بر مجذور ثانیه( بوده  73/8بیش از حد مواجهه کشوری )

 شروع از قبل کارگران در چنگشی نیروی میانگین. [28]است 

 ماریآ تحلیل. بود کار اتمام از پس چنگشی نیروی از بیشتر کار

 قدرتی چنگش نیروی اینکه ضمن کرد مشخص مطالعه این در

 نیروی است، معنادار ارتعاش با مواجهه از بعد و قبل کارگران

 عنیم بدین دارد؛ معکوسی و دارمعنی رابطه ارتعاش نیز با چنگش

 گرانکار چنگشی نیروی بر تأثیرگذاری بسیار عامل ارتعاش که

 چنگش نیروی ارتعاش، شتاب مقدار افزایش صورت در و است

 مطالعه در همکاران و Neckingیافت. می کاهش آنان قدرتی

 چهی که کارگرانی نیشگون و چنگش قدرت کردند گزارش خود

 ایافته بافراد مواجهه با مقایسه در نداشتند، ارتعاش با ایمواجهه

 . [29] بود بیشتر ارتعاش

 چنگش قدرت داده شد نشان Dawalو  Widia در مطالعه

 کاهش ترطولانی مواجهه زمانمدت و بیشتر ارتعاش مقدار با

عوارض مواجهه با  همکاران و Buhaug. [30]دارد  گیریچشم

 لشام عضلانی-اسکلتی در بروز اختلالات بازو را-ارتعاش دست

 و دست با ابزار گرفتن قدرت کاهش ها،تاندون التهاب درد، تورم،

 بیانها دست در ضعف و لامسه حس کاهش شامل عصبی عوارض

 مواجهه علت به دادند که گزارش مطالعه خود در آنها. کردند

ا هدست در ناتوانی و ضعف و کاهش لامسه حس ارتعاش، با دست

 گرفتن برایها دست قدرت و توانایی درنتیجه یابد.می افزایش

 . [14]یابد می کاهش نیرو آوردن وارد یا ابزار

 .داشت مستقیمی و دارمعنی رابطه BMI با چنگش نیروی

Sallinen سال بزرگ افراد چنگش مطالعه قدرت در همکاران و

اد افر بدنی توده شاخص و چنگش داری بین قدرترابطه معنی

ای بیان شد مواجهه مداوم با . در مطالعه[31] گزارش کردند

بازو موجب بروز درد و رنج در ستون فقرات و -ارتعاش دست

شود شود که همین مسئله سبب میسیستم عصبی کارکنان می

مرور زمان از های خود را بهکارکنان قابلیت کار کردن با دست

غلامیان و همکاران در بررسی ارتباط بین . [32]دست بدهند 

شاخص توده بدنی با نیروی چنگش ظریف و قوی مشخص 

دار و مثبتی با نیروی چنگش همبستگی معنی BMIکردند 

بیشتری دارند، نیروی چنگش بیشتری  BMIدارد و افرادی که 

 نیز دارند. 

داری نداشت سن و سابقه کار با نیروی چنگش رابطه معنی

بین . [33]ایج مطالعه غلامیان و همکاران همسو بود که با نت

 داریچنگش رابطه معنی نیروی کردن( و فعالیت ورزشی )ورزش

و همکاران بیان کردند ورزش کردن  Villareal به دست آمد.

صورت مداوم و منظم سبب افزایش حجم عضله نسبت به چربی به

مقدار . [34] دهدافراد را افزایش میشود و قدرت فیزیکی می

هفته انجام حرکات ورزشی نسبت  8نیروی چنگش قدرتی پس از 

به قبل از انجام حرکات ورزشی دست افزایش یافت و رابطه 

عنوان مداخلات به یانجام حرکات ورزشمعناداری به دست آمد. 

 یناش یعضلان-یت اسکلتاز بروز اختلالا یشگیریدر پ یارگونوم

 یناتانجام تمردر پژوهشی گزارش شد . [35] مؤثر استاز کار 

دام ان یچنگش و کاهش ناتوان پایداری زمان یشافزا سبب یورزش

و همکاران انجام تمرینات ورزشی را  Staal. خواهد شد یفوقان

-اختلالات اسکلتیعاملی برای برگشت به کار و کاهش درد و 

 . [36] عضلانی ناشی از کار بیان کردند

صاف شدن انگشتان و مچ دست  و که در آن خمهایی ورزش

کاهش فشار در تونل کارپال و  ،دوشمی صورت فعال انجامبه

دست و افزایش عملکرد دست را به  یدرد و ناتوان بهبود یجهدرنت
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 انمرادی و همکار 
 

طور منظم در محیط کار بهکه  شاغلی افراد. [37]همراه دارند 

 ارشانک انجام یی، تواناکنندمی یافتدر یورزش ینبرنامه تمر خود

 در از کار یو آمار صدمات ناش هایماریب یابد و تعدادمی یشافزا

منظم  یبدن یتفعالشود؛ زیرا م میک توجهی طور قابلبهها آن

ابعاد  از یکیو  داردافراد  روانی و یبر سلامت جسمان یاثرات مثبت

 یرومدر کاهش مرگ ینقش مهم است وسالم  یمهم سبک زندگ

سطح  یدر ارتقا دارد. همچنین یرواگیرغهای یماریاز ب یناش

 یهخلبا ت یورزش ینات. تمرکندمی یفاا یثرؤم نقش سلامت جامعه

 یروان یشارهاو باعث کاهش ف دهدمیافراد آرامش  ی بهانرژ

 لمح محوله در یفانجام وظا برایافراد  یتظرف یجهدرنت شود.می

  .[40-38]یابد می یشکار افزا
 

 یریگجهینت
نتایج این مطالعه نشان داد ارتعاش در کاهش نیروی چنگش 

قدرتی تأثیرگذار است و موجب کاهش نیروی چنگشی کارگران 

که انجام شود، درحالیمدت با ابزار مرتعش میدر مواجهه طولانی

طور منظم در بهبود حرکات ورزشی دست و انگشتان دست به

گش قدرتی نیروی چنگش کارگران مؤثر است؛ بنابراین، چن

ترین ابزار برای شناسایی افراد در معرض کارگران مناسب

 یروش ی دستحرکات ورزشاختلالات دست است. ضمن اینکه 

 یبا آموزش حرکات ورزش است که و دردسترس یمتقساده، ارزان

کارگران به  یقو تشو یحرکات ورزش یمناسب، نظارت بر اجرا

 یگش و کاهش ناراحتچن یرویمداوم آن علاوه بر بهبود ن یاجرا

ر د نانتوان از آدر دست و انگشتان دست کارگران می یو خستگ

  محافظت کرد. یزبازو ن-برابر بروز اثرات سوء ارتعاش دست

کارگران، بررسی نکردن زنان با از  یبرخ ی نکردنهمکار

توجه به اهداف پژوهش و کوچک بودن حجم نمونه از 

 . های مطالعه حاضر بودمحدودیت
 

 تشکر و قدردانی
محترم، سرپرستان و  یریتاز مد یمانهصم یسندگاننو

در شهر اصفهان که ما را در انجام  یصنعت فلز یکارگران گرام

 کنند.می یتشکر و قدردان کردند، یاری یقتحق ینا
 

 منافع تضاد
 این مقاله هیچ تعارض منافعی ندارد.

 

 اخلاقی ملاحظات
ین نامه در ابا تکمیل رضایتتمامی کارگران با آگاهی کامل و 

 پژوهش شرکت کردند.
 

 نویسندگان سهم
یل ها، تحلآوری دادهنویسندگان مقاله به نسبت برابر در جمع

 اند.و نگارش مقاله همکاری داشته
 

 مالی حمایت
 این مطالعه از سوی هیچ سازمانی حمایت مالی نشده است.

 

REFERENCES 
1. Taiar R, Machado CB, Chiementin X, Bernardo-Filho M. 

Whole body vibrations: physical and biological effects on the 

human body: CRC Press; 2018. 
2. Lundström R, Baloch AN, Hagberg M, Nilsson T, 

Gerhardsson L. Long-term effect of hand-arm vibration on 

thermotactile perception thresholds. J Occup Med Toxicol. 
2018;13(1):19. PMID: 29977321 DOI: 10.1186/s12995-018-

0201-1  

3. Gerhardsson L, Hagberg M. Style: J of occupational 
medicine and toxicology vibration induced injuries in hands 

in long-term vibration exposed workers. J Occup  

Med Toxicol. 2019;14(1):21. PMID: 31341508 DOI: 
10.1186/s12995-019-0242-0  

4. Aritan AE. Investigation of Correlation of Excavator 

Operators’ Hand-Arm Vibration Exposure with Produced 
Rock Physical-Mechanical Properties in Natural Stone 

Quarries. Mining, Metallurgy   & Exploration. 2020; 

37(1):231-8. DOI: 10.1007/s42461-019-00159-8 
5. Griffin M. Handbook of human vibration: Academic press. J. 

Acoust. Soc. Am. 2012. DOI: 10.1121/1.401606 

6. Azmir N, Ghazali M, Yahya M, Ali M. Hand-arm vibration 
disorder among grass-cutter workers in Malaysia. Int J Occup 

Saf Ergon. 2016;22(3):433-8. PMID: 27050159 DOI: 
10.1080/10803548.2016.1150571  

7. Costa N, Arezes P, Melo R. Effects of occupational vibration 

exposure on cognitive/motor performance. Int. J. Ind. Ergon. 
2014;44(5):654-61. DOI: 10.1016/j.ergon.2014.07.005 

8. House R, Krajnak K, Jiang D. Factors affecting finger and hand 

pain in workers with HAVS. Occup Med (Lond). 2016; 
66(4):292-5. PMID: 26928857 DOI: 10.1093/occmed/kqw022  

9. Bayat R, Aliabadi M, Golmohamadi R, Shafiee Motlagh M. 

Assessment of exposure to hand-arm vibration and its related 

health effects in workers employed in stone cutting 

workshops of Hamadan city. JOHE. 2016;3(1):25-32. 
10. Mirzaei R, Biglari H, Beheshti M, Fani M. Assessment of 

workers' exposure to hand-arm and whole body vibration 

in one of the furniture industries in east of Tehran. Iranian 
Journal of Health, Safety and Environment. 2015; 

2(1):196-203. 

11. Bovenzi M. Health effects of mechanical vibration. G Ital 
Med Lav Ergon. 2005;27(1):58-64. PMID: 15915675 

12. Azmir NA, Ghazali MI, Yahya MN, Ali MH. Hand-arm 

vibration disorder among grass-cutter workers in Malaysia. 
Int J Occup Saf Ergon. 2016;22(3):433-8. PMID: 27050159 

DOI: 10.1080/10803548.2016.1150571  

13. Goglia V, Gospodaric Z, Filipovic D, Djukic I. Influence on 
operator's health of hand-transmitted vibrations from handles 

of a single-axle tractor. Ann Agric Environ Med. 

2006;13(1):33. PMID: 16841869 
14. Buhaug K, Moen BE, Irgens Å. Upper limb disability in 

Norwegian workers with hand-arm vibration syndrome. J 

Occup Med Toxicol. 2014;9(1):5. PMID: 24517340 DOI: 
10.1186/1745-6673-9-5  

15. Pollard J, Porter W, Mayton A, Xu X, Weston E. The effect of 
vibration exposure during haul truck operation on grip strength, 

touch sensation, and balance. . Int J Ind Ergon. 2017;5(23):31-

7. PMID: 28220051 DOI: 10.1016/j.ergon.2016.11.009  
16. Allahyari T, Khalkhali H, Jafari S. Measuring power hand 

grip strength in a sample of students aged 19-36 in Urmia. 

Journal of Ergonomics. 2015;3(3):44-50. 
17. Puh U. Age-related and sex-related differences in hand and 

pinch grip strength in adults. Int J Rehabil Res. 2010;33(1):4-11. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
jo

he
.8

.3
.1

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

he
.u

m
sh

a.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
31

 ]
 

                               7 / 8

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29977321/
https://doi.org/10.1186/s12995-018-0201-1
https://doi.org/10.1186/s12995-018-0201-1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31341508/
https://doi.org/10.1186/s12995-019-0242-0
doi.org/10.1007/s42461-019-00159-8
doi.org/10.1121/1.401606
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27050159/
https://doi.org/10.1080/10803548.2016.1150571
https://doi.org/10.1016/j.ergon.2014.07.005
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26928857/
https://doi.org/10.1093/occmed/kqw022
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15915675/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27050159/
https://doi.org/10.1080/10803548.2016.1150571
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16841869/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24517340/
https://doi.org/10.1186/1745-6673-9-5
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28220051/
https://doi.org/10.1016/j.ergon.2016.11.009
http://dx.doi.org/10.52547/johe.8.3.1
https://johe.umsha.ac.ir/article-1-663-en.html


 
 

 

 1400پاییز ، 3، شماره 8، دوره ایحرفه بهداشت مهندسی مجله                                                                                                          8
 

 

 

 ورزشی مداخله تأثیر و قدرتی چنگش نیروی                                              

PMID: 19238089 DOI: 10.1097/MRR.0b013e328325a8ba  

18. Choobineh A, Mohammadian M. Comparison of grip and 
pinch strengths of adults among five cities of Iran. Journal of 

School of Public Health and Institute of Public Health 

Research. 2014;11(3):65-81. 
19. McDowell TW, Wimer BM, Welcome DE ,Warren C, Dong 

RG. Effects of handle size and shape on measured grip 

strength. Int. J. Ind. Ergon. 2012;42(2):199-205. DOI: 
10.1016/j.ergon.2012.01.004 

20. 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. PMID: 26519018 DOI: 
10.3233/WOR-152180 

21. Wu S-W, Wu S-F, Liang H-W, Wu Z-T, Huang S. Measuring 

factors affecting grip strength in a Taiwan Chinese 

population and a comparison with consolidated norms. Appl 
Ergon. 2009;40(4):811-5. PMID: 18947819 DOI: 

10.1016/j.apergo. 

2008.08.006  
22. Massy-Westropp NM, Gill TK, Taylor AW, Bohannon RW, 

Hill CL. Hand Grip Strength: age and gender stratified 

normative data in a population-based study. BMC Res Notes. 
2011;4(1):1-5. PMID: 21492469 DOI: 10.1186/1756-0500-

4-127  

23. Shim JH, Roh SY, Kim JS, Lee DC, Ki SH, Yang JW, et al. 
Normative measurements of grip and pinch strengths of 21st 

century Korean population. Arch Plast Surg. 2013;40(1):52. 

PMID: 23362480 DOI: 10.5999/aps.2013.40.1.52  
24. Jaber R, Hewson DJ, Duchêne J. Design and validation of the 

Grip-ball for measurement of hand grip strength. Med Eng 

Phys. 2012;34(9):1356-61. PMID: 22925584 DOI: 
10.1016/j.medengphy.2012.07.001  

25. Rytkönen E, Sorainen E, Leino-Arjas P, Solovieva S. Hand-

arm vibration exposure of dentists. Int Arch Occup Environ 
Health. 2006;79.521:(6). PMID: 16421714 DOI: 
10.1007/s00420-005-0079-y  

26. Gomes HM, Savionek D. Measurement and evaluation of 

human exposure to vibration transmitted to hand-arm system 

during leisure cyclist activity. Rev. Bras. de Eng. Biomed. 

2014;30(4):291-300. DOI: 10.1590/1517-3151.0546 
27. Nicolay CW, Walker AL. Grip strength and endurance: 

Influences of anthropometric variation, hand dominance, and 

gender. Int. J. Ind. Ergon. 2005;35(7):605-18. DOI: 
10.1016/j.ergon.2005.01.007 

28. Soltani A, Aliabadi M, Golmohammadi R, Motamedzade M. 

Experimental study of the level of manual performance 
disability caused by exposure to hand-arm vibration among 

automobile casting workers. Iranian Journal of Ergonomics. 

2018;6(1):40-9. DOI: 10.30699/jergon.6.1.40  
29. Necking L, Lundborg G, Friden J. Hand muscle weakness in 

long-term vibration exposure. J Hand Surg Br. 2002; 
27(6):520-5. PMID: 12475507 DOI: 10.1054/jhsb.2002.0810  

30. Widia M, Dawal S, editors. Investigation on Upperlimb 

Muscle Activity and Grip Strength During Drilling Task. 
International MultiConference of Engineers and Computer 

Scientists Vol III IMECS; 2010. 

31. Sallinen J, Stenholm S, Rantanen T, Heliövaara M, Sainio P, 
Koskinen S. Hand‐ grip strength cut points to screen older 

persons at risk for mobility limitation. J Am Geriatr Soc. 

2010;58(9):1721-6. PMID: 20863331 DOI: 10.1111/j.1532-
5415.2010.03035.x  

32. Fayzi M, Jafari A, Ahmadi H. Investigation of vibration 

transmittance from chainsaw to user wrist and arm. Iran 
Biosystems Engineering. 2016;47(2):345-51. 

33. Gholamian J, Habibi E, Ordudari Z. Assessment of the 

Relationship between the Reaction Time, Age, Gender, and 
Body Mass Index of People with Grip and Pinch Strength. 

Journal of Health System Research. 2019;14(4):473-79. 

DOI: 10.22122/jhsr.v14i4.3567  
34. Villareal D, Smith G, Sinacore D, Shah K, Mittendorfer B. 

Multicomponent exercises including muscle power training 

enhance muscle mass, power output, and functional outcomes 
in institutionalized frail nonagenarians. Integrative 

Physiology. 2011;19(2):312-8. DOI: 10.1007/s11357-013-

9586-z 
35. Fadaei F, Ordudari Z, Karamiani F, Habibi E, Hasanzadeh A. 

The effect of 8 weeks of Kinesio Taping and sport program 

on grip endurance of manufacturing industrial female 
assembly workers. Journal of Health and Safety at Work. 

2020;10(1):33-6. 

36. Staal JB, Hlobil H, van Tulder MW, Köke AJ, Smid T, van 
Mechelen W. Return-to-work interventions for low back 

pain. Sports Med. 2002;32(4):251-67. PMID: 11929354 

DOI: 10.2165/00007256-200232040-00004  
37. Fadaei F, Habibi E, Karamiani F, Hasanzadeh A, Ordudari Z. 

The effect of 8 weeks of Kinesio Taping and sport program 

on grip endurance of manufacturing industrial female 
assembly workers. Health and Safety at Work. 

2020;10(1):87-95. 

38. Pizzagalli D, Pascual-Marqui RD, Nitschke JB ,Oakes TR, 

Larson CL, Abercrombie HC, et al. Anterior cingulate 

activity as a predictor of degree of treatment response in 

major depression: evidence from brain electrical 
tomography analysis. Am J Psychiatry. 2001;158(3):405-

15. PMID: 11229981 DOI: 10.1176/appi.ajp.158.3.405  

39. Airila A, Hakanen J, Punakallio A, Lusa S, Luukkonen R. Is 
work engagement related to work ability beyond working 

conditions and lifestyle factors? Int Arch Occup Environ 

Health. 2012;85(8):915-25 PMID: 22270385 DOI: 
10.1007/s00420-012-0732-1  

40. Talebi N. The effectiveness of sports exercise along with the 

program of increasing awareness and attitude of physical 
activity on improving the working ability of the employees of 

the postal company. Biannual Journal of Clinical Psychology 
& Personality. 2018;16(2):161-8. 

 

 
 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
jo

he
.8

.3
.1

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

he
.u

m
sh

a.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
31

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19238089/
https://doi.org/10.1097/mrr.0b013e328325a8ba
https://doi.org/10.1016/j.ergon.2012.01.004
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26519018/
https://doi.org/10.3233/wor-152180
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18947819/
https://doi.org/10.1016/j.apergo.2008.08.006
https://doi.org/10.1016/j.apergo.2008.08.006
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21492469/
https://doi.org/10.1186/1756-0500-4-127
https://doi.org/10.1186/1756-0500-4-127
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23362480/
https://doi.org/10.5999/aps.2013.40.1.52
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22925584/
https://doi.org/10.1016/j.medengphy.2012.07.001
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16421714/
https://doi.org/10.1007/s00420-005-0079-y
doi.org/10.1590/1517-3151.0546
https://doi.org/10.1016/j.ergon.2005.01.007
http://dx.doi.org/10.30699/jergon.6.1.40
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12475507/
https://doi.org/10.1054/jhsb.2002.0810
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20863331/
https://doi.org/10.1111/j.1532-5415.2010.03035.x
https://doi.org/10.1111/j.1532-5415.2010.03035.x
http://dx.doi.org/10.22122/jhsr.v14i4.3567
https://doi.org/10.1007/s11357-013-9586-z
https://doi.org/10.1007/s11357-013-9586-z
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11929354/
https://doi.org/10.2165/00007256-200232040-00004
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11229981/
https://doi.org/10.1176/appi.ajp.158.3.405
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22270385/
https://doi.org/10.1007/s00420-012-0732-1
http://dx.doi.org/10.52547/johe.8.3.1
https://johe.umsha.ac.ir/article-1-663-en.html
http://www.tcpdf.org

