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 مقدمه
هاي بهداشتي امي جوامعي كه با بالا رفتن شاخصدر تم
ميمواجه هستند، ام ما. كند يد به زندگي نيز افزايش پيدا در جامعه

و خانم ها  و اميد به زندگي در آقايان نيز اين مسئله اتفاق افتاده
با توجه به اينكه در سالهاي آتي. افزايش پيدا كرده است

سالمندان درصد قابل توجهي از اجتماع را تشكيل خواهند داد، 
اهاي مختلف بهداشتي، بايستي به اين گروه از اجتماع از ديدگ

و . شغلي هم... و از اكنون تحقيقاتي در مورد سالمندان توجه نمود
هايي مناسب انجام داد تا بتوان با توجه به نتايج بدست آمده برنامه

گروه عمده اي از سالمندان نيازمند. براي سالمندان طراحي كرد
و در اين تحقيق سعي داريم خدمات توان  خدماتبخشي هستند

. اطلاعاتي در مورد عملكرد دست سالمندان بدست بياوريم
و الگوهاي گرفتن براي تعيين ارزيابي عملكرد دست

. هاي درماني خاص در سالمندان مورد نياز است رويكرد
تغييرات عملكرد دست در افراد سالمند به علت تغييراتي در كنترل

و تغييرات ساختاري موضعي در  تاندون، مفاصل، عضله،(عصبي
. باشدمي) ها، جريان خون پوست، ناخن استخوان، عصب، گيرنده

 چـكيده
و هدف و وجه به افزايش تعداد سالمندان، توجه به اين گروه از اجتماعتبا:زمينه تعداد. ضروري به نظر مي رسد.... از جنبه هاي مختلف درماني، اقتصادي شغلي

زندگي، از دست زيادي از سالمندان از عملكردهاي مربوط به دست خود شكايت دارند كه اين نقصان عملكرد عواقبي از قبيل عدم استقلال در فعاليتهاي روزمره 
و و زبردستي در دو گروه سني. به جاي مي گذارد... دادن شغل . سال مي باشد65-85و25-45هدف اين تحقيق بررسي ارتباط بين قدرت گرفتن

در)60/20(61/53)انحراف معيار(سني سال با ميانگين65-85و25-45 نفر در دو گروه سني 100: روش بررسي  اين مطالعه شركت سال به روش مقطعي
را. نمودند و زبردستي را سه بار در هر فرد ارزيابي كرده ميانگين اعداد بدست آمده و آشنايي فرد با نحوه انجام آزمون، آزمونگر قدرت عضلاني پس از كسب رضايت

و تحليل قرار گرفت مورد تجزي5/11 ويراست SPSSدر پايان اطلاعات كسب شده توسط نرم افزار. در جدول داده ها ثبت كرد .ه
در هر دو گروه آقايان به ميزان قابل توجهي قدرت گرفتن. سال بود65-85 سال بيشتر از گروه سني25-45ميانگين قدرت گرفتن در گروه سني: يافته ها

دو. بيشتري نسبت به خانم ها داشتند و بين  گروه سني نتايج زبردستي داراي اختلاف معني براساس تحقيق مشخص شد كه زبردستي با افزايش سن كاهش مي يابد
و خانم ها از لحاظ زبردستي معني دار نبود. داري بود و زبردستي براساس ضريب همبستگي. اختلاف ميانگين در دو گروه آقايان بررسي ارتباط بين قدرت گرفتن

و زبردستي ارتباط معني داري وجود ندارد .پيرسون نشان داد كه بين قدرت گرفتن
و.ط داردزبردستي با عواملي از قبيل سن، استفاده عملكردي از دست ارتبا: نتيجه گيري دو. سن ارتباط داردقدرت گرفتن نيز با جنسيت با افزايش سن در هر

و جنسيت بر روي زبردستي تأثيري ندارد. جنس اين ويژگي ها دچار نقصان مي گردند . قدرت گرفتن
. زبردستي، دستقدرت گرفتن،: واژگان كليدي
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و همكاران 26دكتر غلامرضا عليائي

ـ دانشكده توان ـ دانشگاه علوم پزشكي تهران دوره توانبخشي نوين  3،1386و2، شماره1بخشي

تغييرات مرتبط، با سن اغلب به همراه شرايط
پاتولوژيك، استئوپروز، استئوآرتريت، آرتريت روماتوئيد، پاركينسون 

در افراد اختلال در عملكرد دست. همراه استدر افراد سالمند 
و تغييرات سالمند ثانويه به تغييرات دژنرا تيو در سيستمهاي عصبي

مي در سيستم  كاهش. باشد هاي عضلاني، اسكلتي، عروقي
ب و زنان بويژه 65عد از سن عملكرد دست در هر دو گروه مردان

).1(. شود سالگي ديده مي
 فرد)Dexterity(هاي زبردستي از آنجا كه در عملكرد

تفاده مي كند از حداقل نيروي عضلاني در انجام اين مهارتها اس
و)Strength(اين در حالت فرضي نبايد بين قدرت عضلاني بنابر

ات از تحقيق بعضيولي. دستي ارتباطي وجود داشته باشدمهارت
و زبردستي را در و بعضيدرمان ارتباط قدرت از بيماران ارتوپدي

مي نورولوژي معني اين با افزايش قدرت بايستي بنابر،دهد دار نشان
. تي هم افزايش پيدا كندزبردس

ليتهاي عملكردي افراد مثل به دليل اينكه اكثر فعا
و خوردن، ب... نوشتن و در توانبخشي ه در ارتباط با زبردستي است

اين بنابر. كنند ويژه كاردرماني تاكيد زيادي روي زبردستي مي
و طراحي برنامه آشنايي با فاكتو رهاي مؤثر بر روي زبردستي

و ارتوپدي براي ما از اهميت بالايي  درماني بيماران نورولوژي
و  و چون هنوز به طور دقيق ارتباط قدرت عضلاني برخوردار است

در بنابر. زبردستي دست مشخص نشده است اين ضروري است
هاي كلينيكي از نتايج اين زمينه تحقيقي انجام دهيم تا در برنامه

. آن استفاده كنيم
و همكارانش Ada يق ديگري توسطاساس تحقبر

و زبردستي به مشخص شد كه از دست دادن قدرت عضلاني
از هم هستند يعني هيچ دو مسئله جدا مغزي دنبال سكته

و ضعف عضلاني وجود ندارد ارتباطي ).2(. بين زبردستي
و Hyattبر اساس تحقيق ديگري كه توسط

ر نزديكي همكارانش صورت گرفت مشخص شد كه ارتباط بسيا
و وضعيت عملكردي فرد وجود دارد در. بين قدرت عضلاني

 Manualاز، براي تعيين وضعيت عملكردي فردمطالعه ايشان،

Dex. Mental Test Score3( ،استفاده شده است(.
و  Lee – Valkov ديگري كه توسط نتايج تحقيق

و اخيرا منتشر شده بيانگر آن است كه همكارانش صورت گرفته
در3-5ر كودكاند و زبردستي  ساله نتايج ميزان قدرت گرفتن

و ارتباط ضعيفي بين ميزان قدرت گروههاي مختلف متفاوت بوده
و زبردستي وجود دارد  ).4(گرفتن

 روش بررسي
25–45 نفري50 نفر در دو گروه 100جامعه مورد مطالعه

كر65–85و افراد. دند سال بودند كه در تهران زندگي مي
 مشكلات بايست فاقدشركت كننده در تحقيق مي

و از نظر شناختي نيز مشكلي نداشته نوروماسكولواسكلتال بوده
 ارزيابي قدرت،پس از كسب رضايت از شركت كنندگان. باشند

و زبردستي انجام شد از. گرفتن براي ارزيابي قدرت گرفتن
رو. استفاده شدJamarدينامومتر  ،ي صندلي نشسته آزمودني بر

ْ اداكشندروي شانه ، ساعد در وضعيت ميانيخم90، آرنج
)Mid Position(ْ ْاكستنشن0ـ10و مچ در  0Ulnarـ15و

در. گرفت قرار ميDeviationـ سپس دينامومتر را بطور عمودي
و آزمو  تا از افتادن نگر هم دينامومتر را نگه مي داشتدست گرفته

 آزمودني تا حد امكان،هنگام تست.ديكباره آن جلوگيري شو
و ميانگين دينامومتر را فشار مي مي3داد زمان.شد بار تلاش ثبت
. دقيقه بود2–3استراحت بين دفعات 

 Purdue peg boardبراي ارزيابي زبردستي از تست
 اينچ30براي تست فرد پشت ميزي به ارتفاع. استفاده شد

مي صفحه تست به طور مستق،نشسته يم جلوي او روي ميز قرار
مي. گرفت شد كه اين تست نشان سپس به آزمودني توضيح داده
ميمي و دقيق توانيد با دهد كه شما چگونه به طور سريع

 ها را يكي يكي با دست بعد آزمودني ميخ. دستهايتان كار كنيد
و در سوراخ ميغالب خود از حفره برداشته در. داد ها قرار زمان

و پس از اتمام زمان تعداد ميخ30گرفته شده نظر  هاي ثانيه بود
مير داده شده در سوراخقرا  بار براي3اين آزمون.شد ها شمارش

و ملاك عمل قرار مي هر فرد انجام مي شد، ميانگين محاسبه
.گرفت

 نتايج
 SPSSافزار شده توسط نرمآوريجمعاطلاعات

ق5/11ويراست و تحليل جهت بررسي. رار گرفت مورد تجزيه
و قدرت عضلاني از آزمون همبستگي  ارتباط بين زبردستي

از. پيرسون استفاده شد  t-testجهت مقايسه بين دو گروه سني
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 بررسي ارتباط بين قدرت گرفتن 27

ـ دانشگاه علوم پزشكي تهران دوره ـ دانشكده توانبخشي  3،1386و2، شماره1توانبخشي نوين

).2و1نمودارهاي(و)4 الي1جداول(استفاده شد
 سال)65-85(و)25-45( ميانگين قدرت گرفتن وزبردستي دردوگروه-1جدول

 سال)65-85(و)25-45( ارتباط بين قدرت گرفتن وزبردستي دردوگروه-2جدول

 زبردستي ميانگين
 درآقايان وخانم ها

ميانگين قدرت گرفتن در
و خانم ها  آقايان

ميانگين
 زبردستي

ميانگين قدرت
 گرفتن

 گروه سني

 آقايان

92/16

SD12/1=

 آقايان

24/48

29/6=SD

 خانم ها

59/17
SD = 49/1

 خانم ها

20/31
31/3=SD

27/17
36/1SD= 

38/39
90/9SD = )25-45(گروه

 سال

 آقايان

11/13

SD = 76/1

 آقايان

96/35

76/5SD =

 خانم ها

23/12

SD = 77/2

 خانم ها

04/20

72/5SD =

74/12

26/2SD =

27/29

76/9SD =

)65-85(گروه

 سال

 گروه سني خانم ها آقايان

)85-65(
 گروه سني

)45-25(

164/0r =

433/0P =

055/0r =

791/0P=

526/0r =

001/0P<

166/0r = -

251/0P=

ارتباط بين
و  زبردستي
 قدرت گرفتن
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و همكاران 28دكتر غلامرضا عليائي

ـ دانشكده توان ـ دانشگاه علوم پزشكي تهران دوره توانبخشي نوين  3،1386و2، شماره1بخشي

 سال)65-85(و)25-45( مقايسه نتايج زبردستي دردوگروه-3جدول

p df Ind.t. test يج ميانگين زبر دستيمقايسه نتا 

001/0< 98 12/12  سال)65-85(و)25-45(دو گروه

54/0 98 61/0-  آقايان وخانم هاي شركت كننده

001/0< 51 13/9  سال)65-85(و)25-45(آقايان

001/0< 45 45/8  سال)65-85(و)25-45(خانم هاي

08/0 48 78/1-  سال)25-45(يآقايان وخانم ها

179/0 48 36/1  سال)65-85(آقايان وخانم هاي

 سال)65-85(و)25-45( مقايسه نتايج قدرت گرفتن دردوگروه-4جدول

P df Ind . t. test مقايسه نتايج قدرت گرفتن 

001/0< 98 13/5  سال)65-85(و)25-45(دوگروه

001/0< 98 60/9  آقايان وخانم هاي شركت كننده

001/0< 51 40/7  سال)65-85(و)25-45(ن آقايا

001/0< 45 36/8  سال)65و85(و)25-45(خانم هاي

001/0< 48 11/12  سال)25-45(آقايان وخانم هاي

001/0< 48 66/9  سال)65-85(آقايان وخانم هاي

Mean Grip strength 
(kg) 

سال)65-85(و)25-45( مقايسه ميانگين قدرت گرفتن در دو گروه-2نمودار سال)65-85(و)25-45( مقايسه ميانگين زبر دستي در دو گروه-1نمودار   
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 بررسي ارتباط بين قدرت گرفتن 29

ـ دانشگاه علوم پزشكي تهران دوره ـ دانشكده توانبخشي  3،1386و2، شماره1توانبخشي نوين

 بحث
بر طبق نتايج بدست آمده قدرت گرفتن آقايان در دو

و25-45گروه سني ها خانم سال از قدرت گرفتن65-85 سال
شد. بيشتر بوده است  وقتي هر گروه به چهار گروه كوچكتر تقسيم

. باز هم اين تفاوت در قدرت گرفتن در تمام گروهها مشاهده شد
كه. ها بيشتر بود از خانم%61/54درت گرفتن آقايانق  در تحقيقي

Reddon كه در نتيجه رسيدندو همكاران انجام دادند، به اين
و قويتر از خانم%40-70لگي آقايانسا20-50سن  ها هستند

و همكارانش Reddonنتايج تحقيق ما نيز با نتايج تحقيق 
)5(. مطابقت مي كند

 سال بالاترين قدرت گرفتن25-45در گروه سني
با30-34سني بوط به گروه مر . كيلوگرم بود38/42ميانگين سال

 صورت گرفت نتيجه گرفته Mathiowetzدر تحقيقي كه توسط
. سالگي به حداكثر خود مي رسد30-34شد كه قدرت گرفتن در

سالگي بود كه با نتايج30-34در تحقيق ما نيز اين حداكثر در
Mathiowetz 6( هم خواني دارد.(

%79ان قدرت گرفتن آقاي، سال65-85در گروه سني
و همكارانش طبق Hyatt.ها بود بيشتر از قدرت گرفتن خانم

 در سالمندان به اين نتيجه رسيدند كه آقايان سالـمند به تحقيقي
توجهي قدرت عضلاني بيشتري نسبت به خانم هاي ميـزان قابل

و Hyatt نتايج تحقيق ما نيز با تحقيق داشتند سالمند
).3(دارد همكارانشمطابقت

بر اساس تحقيق حاضر مشخص شد كه زبردستي با
-85و25-45و بين دو گروه سني. كاهش مي يابدافزايش سن 

. نتايج زبردستي داراي اختلاف معني داري بودسال، 65
Carmeliن تيجه رسيدندو همكارانش در تحقيقي مشابه به اين

و خانم سن كه در آقايان ها زبردستي وعملكرد دست با افزايش
(كاهش مي يابد  Carmliپس نتايج تحقيق ما با نتايج تحقيق)1.

و ميتوان نتيجه گرفت كه سن يكي از عوامل موثر مطابقت دارد
در ميزان زبردستي است وقتي نتايج زبردستي با توجه به جنسيت 
مورد مطالعه قرار گرفت مشخص شد كه در كل شركت كنندگان 
و خانم ها از لحاظ زبردستي  اختلاف ميانگين در دو گروه آقايان

 نتايج به همين نتيجه در مقايسهمشابهدرست. معني دار نبود
و خانم .ها در هر يك از دو گروه بدست آمد زبردستي در آقايان

 صورت گرفت Griffinو Haward در تحقيقي كه توسط

و جنس تكرار پذيري تست و اثر سن و قدرت گرفتن هاي زبردستي
در72روي آنها در  و خانم4 نفر كه و)18-25(ها گروه آقايان

شد)55-48( كه. سال تقسيم شده بودند بررسي نتايج نشان داد
 ها بود ان به طور چشمگيري بيشتر از خانمقدرت گرفتن آقاي

)001/0P<(ولي در تست زبردستي تفاوتي در دو جنس مشاهده
نتايج بدست آمده در تحقيق ما با نتايج اين)1/0P>.()7(نشد 

. تحقيق مطابقت مي نمايد
و زبردستي در گروه نتاي ج بررسي ارتباط بين قدرت گرفتن

ق25-45سني و زبردستي ارتباط سال نشان داد كه بين درت گرفتن
داري وجود ندارد وقتي اين گروه به چهار گروه كوچكتر تقسيم معني

65-85داري وجود نداشت در گروه سني شد باز هم ارتباط معني
ق و زبردستي ارتبسال بين . داري وجود داشتاط معنيدرت گرفتن

 در سه گروه سني،وقتي اين گروه به چهار گروه كوچكتر تقسيم شد
و69-65 و70-74 سال داري وجود سال ارتباط معني75-79 سال

و فقط در بين افراد گروه سني  . دار بودارتباط معني)80-84(نداشت
توان گفت كه اين دو ويژگي در توجيه نتايج فوق مي

و زبردستيقد(دست  و شرط داشتن) رت گرفتن ارتباطي با هم ندارند
يك زبردستي مناسب، استفاده از دست در عملكردهاي روزمره 

و و در تحقيق حاضر به نظر مي ... زندگي، مثل نوشتن، كار مي باشد
شده در هر دو جنس ارزيابي80-84رسد چون افراد گروه سني 

و خانم( فعهب)هاآقايان فيزيكي در نتيجه عدم اليتهاي علت كاهش
و بروز مشهود تغييرات فيزيولوژيكي ناشي از پيريعملكرد حرفه ،اي

شددار معنيبين دو ويژگي فوق ارتباط . ديده
 ساله3-5 در كودكان،Lee- Valkovبراساس تحقيق

و زبردستي مشاهده شده است )4(. ارتباط ضعيفي بين قدرت گرفتن
 ساله به علت3-5وان گفت كه كودكانتدر اينجا هم مي

باشند بنابراين از دستهايشان كه هنوز در سن رفتن به مدرسه نمياين
ودر فعاليتهائي مانند نوشتن، لباس پوشيد استفاده ... ن، برداشتن كيف

مينمي و توان نتيجه گرفت كه زبردستي با استفاده عملكردي كنند
. از دست ارتباط دارد

Tromblyدر ابتدا اد دارد كه جهت افزايش زبردستي بايد اعتق
و آهسته بوده در  براي فرد فعاليتهائي كه داراي حركات درشت

و كم كم اين حركات  و نظر گرفت را سريعتر وظريف تر نمود
)8(نقش قدرت در زبردستي نداشته استاي به اشاره
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و همكاران 30دكتر غلامرضا عليائي

ـ دانشكده توان ـ دانشگاه علوم پزشكي تهران دوره توانبخشي نوين  3،1386و2، شماره1بخشي

و ارتقاء زبردستي با ورود پس مي توان نتيجه گرفت كه پيشرفت
و تا وقتي كه فرد در زندگي) مدرسه(كودك به اجتماع  شروع شده

هاي مراقبت از خود،ه از دستهايش جهت اشتغال، فعاليتروزمر
وان مي... جام كارهاي منزل كند از كيفيت مناسبي استفاده

و عامل تكرار حركات دست در ابقاء زبردستي  برخوردار است
. نقشي اساسي دارد

 گيري نتيجه
ميستي از ويژگيزبرد باشد كه با عواملي از قبيل سن، هاي دست

و قدرت گرفتن نيز ويژگي. ارتباط دارد... استفاده عملكردي از دست
 باشد كه به عواملي از قبيل سن، شغل، جنسيت ديگر دست مي

ها دچار ايش سن، در هر دو جنس اين ويژگيبا افز. ارتباط دارد
و قدرت. گردند نقصان مي  گرفتن بر روي زبردستي تأثيري جنسيت

ـ سالمندي(در مراحلي از زندگي. ندارد از) كودكي كه فرد كمتر
دستهايش در امور روزمره زندگي استفاده مي كند اين دو ويژگي 

. ارتباط بيشتري با هم دارند

و تشكر  تقدير
انجام اين پروژه با استفاده از بودجه تحقيقاتي دانـشگاه

نويسندگان بدين وسيله مراتـب.ن ميسر گرديد علوم پزشكي تهرا
ر ميقدرداني خود . دارندا از دانشگاه علوم پزشكي تهران اعلام
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Abstract: 
 
Background and Aim: As the population of geriatrics increase, this group must be noticed from 
economical, vocational, therapeutic situations; the majority of geriatrics has problems with their 
hands. These problems influence their activity of daily living, vocation and etc. The main goal of 
present study is to determine the relation between grip strength and dexterity in 25-45 and 65-85 
years people.  
Material and method: The grip strength and dexterity were administered to one hundred people 
aged between 25-45 and 65-85 years with a mean age of 53.61 years old (SD= 20.60). The grip 
strength and dexterity were evaluated 3 times, and data were analyzed with SPSS (V: 11.5).  
Results: Mean of grip strength in group (25-45) year was more than group (65-85) year. In both 
groups the results of grip strength in men were more than women. We noticed that with 
increasing age the dexterity decrease and dexterity differences between group 25-45 and 65-85 
years were statistically significant. Between men and women dexterity differences was not 
significant. The correlation between grip strength and dexterity was not statistically significant.  
Conclusion: This study showed that dexterity is related with age and functional activities. Grip 
strength is related with age, occupation, gender. As the age increase these features of the hand 
decrease. But there isn’t a correlation between grip strength and dexterity.  
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