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  ) 20/3/1386: ، پذیرش مقاله6/12/1385: وصول مقاله(
    تهران دانشکده توانبخشی دانشگاه علوم پزشکیاستاد گروه آموزشی فیزیوتراپی دکتر غلامرضا علیایی،  :نویسنده مسئول 

E-Mail: olyaeigh@sina.tums.ac.ir  

   مقدمه
هاي امی جوامعی که با بالا رفتن شاخصدر تم

. کند بهداشتی مواجه هستند، امید به زندگی نیز افزایش پیدا می
در جامعه ما نیز این مسئله اتفاق افتاده و امید به زندگی در 

با توجه به اینکه در . آقایان و خانم ها افزایش پیدا کرده است
ان درصد قابل توجهی از اجتماع را تشکیل سالهاي آتی سالمند

خواهند داد، بایستی به این گروه از اجتماع از دیدگاهاي مختلف 
اکنون تحقیقاتی در  توجه نمود و از هم... . بهداشتی، شغلی و

مورد سالمندان انجام داد تا بتوان با توجه به نتایج بدست آمده 
گروه عمده اي  .هایی مناسب براي سالمندان طراحی کرد برنامه

بخشی هستند و در این تحقیق خدمات تواناز سالمندان نیازمند 
سعی داریم خدمات  اطلاعاتی در مورد عملکرد دست سالمندان 

  . بدست بیاوریم
ارزیابی عملکرد دست و الگوهاي گرفتن براي تعیین 

تغییرات  .هاي درمانی خاص در سالمندان مورد نیاز است رویکرد

افراد سالمند به علت تغییراتی در کنترل  عملکرد دست در
مفاصل، عضله، تاندون، (عصبی و تغییرات ساختاري موضعی در 

  . باشد می) ها، جریان خون پوست، ناخن استخوان، عصب، گیرنده
تغییرات مرتبط، با سن اغلب به همراه شرایط 
پاتولوژیک، استئوپروز، استئوآرتریت، آرتریت روماتوئید، 

اختلال در عملکرد . همراه استافراد سالمند  پارکینسون در
در افراد سالمند ثانویه به تغییرات دژنراتیو در سیستمهاي  دست

هاي عضلانی، اسکلتی، عروقی  عصبی و تغییرات در سیستم 
کاهش عملکرد دست در هر دو گروه مردان و زنان . باشد می

  ).1. (شود سالگی دیده می 65عد از سن بویژه ب
 )Dexterity(هاي زبردستی  ه در عملکرداز آنجا ک

در انجام این مهارتها استفاده فرد از حداقل نیروي عضلانی 
حالت فرضی نباید بین قدرت این در  کند بنابر می

. دستی ارتباطی وجود داشته باشدو مهارت  )Strength(عضلانی

  چـکیده
تعداد . ضروري به نظر می رسد.... واز جنبه هاي مختلف درمانی، اقتصادي شغلی  توجه به افزایش تعداد سالمندان، توجه به این گروه از اجتماع با :زمینه و هدف

ه زندگی، از دست زیادي از سالمندان از عملکردهاي مربوط به دست خود شکایت دارند که این نقصان عملکرد عواقبی از قبیل عدم استقلال در فعالیتهاي روزمر
  . سال می باشد  65- 85و  25-45در دو گروه سنی  هدف این تحقیق بررسی ارتباط بین قدرت گرفتن و زبردستی. به جاي می گذارد... دادن شغل و

سال به روش مقطعی در این مطالعه شرکت ) 60/20( 61/53 )انحراف معیار(سنی سال با میانگین  65-85و  25- 45نفر در دو گروه سنی  100: روش بررسی
زبردستی را سه بار در هر فرد ارزیابی کرده میانگین اعداد بدست آمده را  پس از کسب رضایت و آشنایی فرد با نحوه انجام آزمون، آزمونگر قدرت عضلانی و. نمودند

  . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 5/11ویراست  SPSSدر پایان اطلاعات کسب شده توسط نرم افزار . در جدول داده ها ثبت کرد
در هر دو گروه آقایان به میزان قابل توجهی قدرت گرفتن . سال بود 65-85سال بیشتر از گروه سنی  25-45میانگین قدرت گرفتن در گروه سنی :  یافته ها

براساس تحقیق مشخص شد که زبردستی با افزایش سن کاهش می یابد و بین دو گروه سنی نتایج زبردستی داراي اختلاف معنی . بیشتري نسبت به خانم ها داشتند
بررسی ارتباط بین قدرت گرفتن و زبردستی براساس ضریب همبستگی . ز لحاظ زبردستی معنی دار نبوداختلاف میانگین در دو گروه آقایان و خانم ها ا. داري بود

  . پیرسون نشان داد که بین قدرت گرفتن و زبردستی ارتباط معنی داري وجود ندارد
با افزایش سن در هر دو . سن ارتباط دارد ا جنسیت وقدرت گرفتن نیز ب. ط داردزبردستی با عواملی از قبیل سن، استفاده عملکردي از دست ارتبا: نتیجه گیري

  . قدرت گرفتن و جنسیت بر روي زبردستی تأثیري ندارد. جنس این ویژگی ها دچار نقصان می گردند
   .قدرت گرفتن، زبردستی، دست: واژگان کلیدي
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 درمان  ات ارتباط قدرت و زبردستی را دراز تحقیق بعضیولی 
 ،دهد دار نشان می ماران ارتوپدي و نورولوژي معنیاز بی بعضی

  . این با افزایش قدرت بایستی زبردستی هم افزایش پیدا کند بنابر
لیتهاي عملکردي افراد مثل به دلیل اینکه اکثر فعا          
در ارتباط با زبردستی است و در توانبخشی ... نوشتن و  خوردن،

این  بنابر. کنند زبردستی می ویژه کاردرمانی تاکید زیادي رويه ب
رهاي مؤثر بر روي زبردستی و طراحی برنامه  آشنایی با فاکتو

درمانی بیماران نورولوژي و ارتوپدي براي ما از اهمیت بالایی 
برخوردار است و چون هنوز به طور دقیق ارتباط قدرت عضلانی 

این ضروري است  بنابر. و زبردستی دست مشخص نشده است
هاي کلینیکی از  نه تحقیقی انجام دهیم تا در برنامهدر این زمی

  . نتایج آن استفاده کنیم
و همکارانش  Ada اساس تحقیق دیگري توسطبر 

مشخص شد که از دست دادن قدرت عضلانی و زبردستی به 
از هم هستند یعنی هیچ  دو مسئله جدا  مغزي  دنبال سکته

  ).2(. بین زبردستی و ضعف عضلانی وجود ندارد ارتباطی
و  Hyattبر اساس تحقیق دیگري که توسط 

همکارانش صورت گرفت مشخص شد که ارتباط بسیار نزدیکی 
در . بین قدرت عضلانی و وضعیت عملکردي فرد وجود دارد

 Manualاز  ،براي تعیین وضعیت عملکردي فرد مطالعه ایشان،

Dex. Mental Test Score 3(،استفاده شده است( .  
و   Lee – Valkovگري که توسط دی نتایج تحقیق

همکارانش صورت گرفته و اخیرا منتشر شده بیانگر آن است که 
ساله نتایج میزان قدرت گرفتن و زبردستی در  3-5در کودکان 

گروههاي مختلف متفاوت بوده و ارتباط ضعیفی بین میزان 
  ).4(قدرت گرفتن و زبردستی وجود دارد 

  
 روش بررسی 

 ı 25 45نفري 50نفر در دو گروه  100العهمط جامعه مورد      
افراد . سال بودند که در تهران زندگی می کردند ı 65 85و 

مشکلات  بایست فاقدشرکت کننده در تحقیق می
و از نظر شناختی نیز مشکلی نداشته  نوروماسکولواسکلتال بوده

  ارزیابی قدرت  ،پس از کسب رضایت از شرکت کنندگان. باشند
براي ارزیابی قدرت گرفتن از . ستی انجام شدگرفتن و زبرد

 ،آزمودنی بر روي صندلی نشسته .استفاده شد Jamarدینامومتر 
، ساعد در وضعیت میانی خم  90، آرنج ْ اداکشن دروي شانه 

)Mid Position( ْ 0ـ15و ْ اکستنشن 0ـ10و مچ درUlnar 
سپس دینامومتر را بطور عمودي . گرفتقرار می Deviationـ

تا از  نگر هم دینامومتر را نگه می داشتدست گرفته و آزمو در
آزمودنی تا حد  ،هنگام تست. افتادن یکباره آن جلوگیري شود

بار تلاش ثبت  3داد و میانگین  امکان دینامومتر را فشار می
  . دقیقه بود ı 2 3زمان استراحت بین دفعات . شدمی

 Purdue pegبراي ارزیابی زبردستی از تست 

board 30براي تست فرد پشت میزي به ارتفاع . استفاده شد 
صفحه تست به طور مستقیم جلوي او روي میز  ،اینچ نشسته

شد که این سپس به آزمودنی توضیح داده می. قرار می گرفت
-دهد که شما چگونه به طور سریع و دقیق میتست نشان می

ا یکی یکی ها ر بعد آزمودنی میخ. توانید با دستهایتان کار کنید
. دادها قرار می با دست غالب خود از حفره برداشته و در سوراخ

ثانیه بود و پس از اتمام زمان تعداد  30زمان در نظر گرفته شده 
این آزمون . شد ها شمارش میر داده شده در سوراخهاي قرامیخ

بار براي هر فرد انجام می شد، میانگین محاسبه و ملاك  3
  .عمل قرار می گرفت

  
  نتایج

 SPSSافزار شده توسط نرم آوريجمعاطلاعات 
جهت بررسی . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 5/11ویراست 

ارتباط بین زبردستی و قدرت عضلانی از آزمون همبستگی 
 t-testجهت مقایسه بین دو گروه سنی از . پیرسون استفاده شد

  ). 2و  1نمودارهاي (و ) 4الی  1جداول (استفاده شد 
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  سال ) 65-85(و ) 25-45(میانگین قدرت گرفتن وزبردستی دردوگروه   - 1جدول 
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

  
  

  سال) 65- 85(و ) 25-45(ارتباط بین قدرت گرفتن وزبردستی دردوگروه   - 2جدول 
 

   
  
  
  
  

 سال) 65-85(و ) 25- 45(مقایسه نتایج زبردستی دردوگروه   - 3 جدول

  

میانگین زبردستی 
 درآقایان وخانم ها

میانگین قدرت گرفتن در آقایان و 
 خانم ها

میانگین 
 زبردستی

میانگین قدرت 
 گرفتن

 گروه سنی

  آقایان
92/16  
SD12/1= 

  آقایان
24/48 

29 /6= SD 

 
 

27/17 
36/1 SD=  

 
 

38/39 
90/9 SD = 

 
 
 

  )   25-45(گروه 
  خانم  ها سال

59/17  
SD = 49/1 

  خانم ها
20/31 

31/3 =SD 
  آقایان

11/13  
SD = 76/1 

 آقایان
96/35  

76/5 SD = 

 
 
 

74/12 
26/2 SD = 

 
 
 

27/29 
76/9 SD = 

 
 
 

 )65-85(گروه 
 سال

  
 خانم ها

23/12  
SD = 77/2 

  خانم ها
04/20  

72/5 SD = 

 آقایان
 

 گروه سنی خانم ها
)85-65( 

 گروه سنی
)45-25(  

 

164/0 r = 
433/0 P = 

055/0 r = 
791/0 P= 

526/0r = 
001/0 P< 

166/0 r = - 
251/0 P= 

ارتباط بین 
زبردستی و قدرت 

 گرفتن

p df Ind.t. test مقایسه نتایج میانگین زبر دستی  
  سال) 65- 85(و ) 25-45(دو گروه  12/12 98 >001/0
 آقایان وخانم هاي شرکت کننده -61/0 98 54/0
 سال) 65-85(و ) 25-45(آقایان  13/9 51 >001/0
 سال) 65- 85(و) 25-45(خانم هاي  45/8 45 >001/0
 سال) 25-45( يآقایان وخانم ها -78/1 48 08/0
 سال) 65-85(آقایان وخانم هاي  36/1 48 179/0

  
  سال) 65-85(و ) 25-45(مقایسه نتایج قدرت گرفتن دردوگروه   - 4جدول 

  
P df Ind . t. test مقایسه نتایج قدرت گرفتن 
 سال) 65-85(و ) 25-45(دوگروه  13/5 98 >001/0
  آقایان وخانم هاي شرکت کننده 60/9 98 >001/0
 سال) 65- 85(و) 25-45(آقایان  40/7 51 >001/0
 سال) 65و85(و ) 25-45(خانم هاي  36/8 45 >001/0
 سال) 25-45(آقایان وخانم هاي  11/12 48 >001/0
 سال) 65-85(آقایان وخانم هاي  66/9 48 >001/0
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 حث ب
بر طبق نتایج بدست آمده قدرت گرفتن آقایان در    

 سال از قدرت گرفتن 65-85سال و  25-45دو گروه سنی
وقتی هر گروه به چهار گروه کوچکتر . ها بیشتر بوده است خانم

باز هم این تفاوت در قدرت گرفتن در تمام گروهها  تقسیم شد
. ها بیشتر بود از خانم% 61/54درت گرفتن آقایان ق. مشاهده شد

و همکاران انجام دادند، به این  Reddon در تحقیقی که
% 40-70لگی آقایان سا 20-50نتیجه رسیدند که در سن 

ها هستند و نتایج تحقیق ما نیز با نتایج تحقیق  قویتر از خانم
Reddon 5(. و همکارانش مطابقت می کند(  

ن سال بالاترین قدرت گرفت 25-45در گروه سنی 
کیلوگرم  38/42میانگین سال با  30-34سنی بوط به گروه مر
صورت گرفت نتیجه  Mathiowetzدر تحقیقی که توسط . بود

سالگی به حداکثر خود  30-34گرفته شد که قدرت گرفتن در 
سالگی بود که  30-34در تحقیق ما نیز این حداکثر در. می رسد
  ).6(هم خوانی دارد  Mathiowetzبا نتایج 

ان قدرت گرفتن آقای ،سال 65-85روه سنی در گ
و همکارانش   Hyatt.ها بود بیشتر از قدرت گرفتن خانم% 79

در سالمندان به این نتیجه رسیدند که آقایان  طبق تحقیقی
توجهی قدرت عضلانی بیشتري نسبت سالـمند به میـزان قابل 

 نتایج تحقیق ما نیز با تحقیقداشتند  به خانم هاي سالمند
Hyatt 3( دارد و همکارانشمطابقت.(  

بر اساس تحقیق حاضر مشخص شد که زبردستی با 
و  25-45 و بین دو گروه سنی. افزایش سن کاهش می یابد

  . نتایج زبردستی داراي اختلاف معنی داري بودسال،  85-65
Carmeli تیجه رسیدند و همکارانش در تحقیقی مشابه به این ن

 تی وعملکرد دست با افزایش سن ها زبردس که در آقایان و خانم
 پس نتایج تحقیق ما با نتایج تحقیق) 1. (کاهش می یابد

 
Carmli  مطابقت دارد و میتوان نتیجه گرفت که سن یکی از

عوامل موثر در میزان زبردستی است وقتی نتایج زبردستی با 
توجه به جنسیت مورد مطالعه قرار گرفت مشخص شد که در 

لاف میانگین در دو گروه آقایان و خانم کل شرکت کنندگان اخت
درست مشابه به همین . ها از لحاظ زبردستی معنی دار نبود

ها در هر یک  نتایج زبردستی در آقایان و خانم نتیجه در مقایسه
  .از دو گروه بدست آمد

صورت  Griffin و Haward در تحقیقی که توسط         
رت گرفتن و اثر هاي زبردستی و قد تکرار پذیري تست گرفت

ها  گروه آقایان و خانم 4نفر که در  72سن و جنس روي آنها در 
نتایج . سال تقسیم شده بودند بررسی شد) 48-55(و ) 25-18(

ان به طور چشمگیري بیشتر از نشان داد که قدرت گرفتن آقای
ولی در تست زبردستی تفاوتی در دو ) >P 001/0( ها بود خانم

نتایج بدست آمده در ) P> .()7 1/0(جنس مشاهده نشد 
  . تحقیق ما با نتایج این تحقیق مطابقت می نماید

نتایج بررسی ارتباط بین قدرت گرفتن و زبردستی در 
درت گرفتن و سال نشان داد که بین ق 25-45گروه سنی 

داري وجود ندارد وقتی این گروه به چهار  زبردستی ارتباط معنی
داري وجود نداشت در  ارتباط معنیگروه کوچکتر تقسیم شد باز هم 

درت گرفتن و زبردستی ارتباط سال بین ق 65-85گروه سنی 
وقتی این گروه به چهار گروه کوچکتر . داري وجود داشتمعنی

 75-79سال و 70-74سال و 65-69در سه گروه سنی ،تقسیم شد
داري وجود نداشت و فقط در بین افراد گروه سال ارتباط معنی

  . دار بودارتباط معنی )80-84(سنی 
توان گفت که این دو ویژگی در توجیه نتایج فوق می

ارتباطی با هم ندارند و شرط ) قدرت گرفتن و زبردستی(دست 

     Mean Dexterity 
Mean Grip strength 

(kg) 
 

  سال) 65-85(و ) 25-45(مقایسه میانگین زبر دستی در دو گروه  -  1نمودار   سال)65- 85(و  ) 25-45(مقایسه میانگین قدرت گرفتن در دو گروه  - 2 
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داشتن یک زبردستی  مناسب، استفاده از دست در عملکردهاي 
می باشد و در تحقیق حاضر ... روزمره زندگی، مثل نوشتن، کار و

شده در هر ارزیابی  80-84راد گروه سنی به نظر می رسد  چون اف
فیزیکی در علت کاهش فعالیتهاي ه ب) هاآقایان و خانم(دو جنس 

اي و بروز مشهود تغییرات فیزیولوژیکی نتیجه عدم عملکرد حرفه
  . دیده شددار معنیبین دو ویژگی فوق ارتباط  ،ناشی از پیري

له سا 3-5در کودکان  ،Lee- Valkovبراساس تحقیق      
گرفتن و زبردستی مشاهده شده ارتباط ضعیفی بین قدرت 

  )4(.است
ساله به  3-5توان گفت که کودکان در اینجا هم می

باشند بنابراین از که هنوز در سن رفتن به مدرسه نمیعلت این
ن، برداشتن دستهایشان در فعالیتهائی مانند نوشتن، لباس پوشید

نتیجه گرفت که زبردستی  با  توانکنند و میاستفاده نمی... کیف و
  . استفاده عملکردي از دست ارتباط دارد

Trombly  اعتقاد دارد که جهت افزایش زبردستی
براي فرد فعالیتهائی که داراي حرکات درشت و در ابتدا باید 

را سریعتر آهسته بوده در نظر گرفت و کم کم این حرکات 
دستی نداشته نقش قدرت در زبراي به وظریف تر نمود و اشاره

  )8(است
توان نتیجه گرفت که پیشرفت و ارتقاء زبردستی با ورود پس می

  شروع شده و تا وقتی که فرد در ) همدرس(کودك به اجتماع 
  

 هاي مراقبت ه از دستهایش جهت اشتغال، فعالیتزندگی روزمر
کند از کیفیت استفاده می... جام کارهاي منزل واز خود، ان

است و عامل تکرار حرکات دست در ابقاء مناسبی برخوردار 
  . زبردستی نقشی اساسی دارد

  
  گیري نتیجه

باشد که با عواملی از قبیل سن، هاي دست میزبردستی از ویژگی
قدرت گرفتن نیز . ارتباط دارد... استفاده عملکردي از دست و

باشد که به عواملی از قبیل سن، شغل، ویژگی دیگر دست می
ها ایش سن، در هر دو جنس این ویژگیبا افز. اردجنسیت ارتباط د
جنسیت و قدرت گرفتن بر روي زبردستی . گردند دچار نقصان می

که فرد ) کودکی ـ سالمندي(در مراحلی از زندگی . تأثیري ندارد
کمتر از دستهایش در امور روزمره زندگی استفاده می کند این دو 

  . ویژگی ارتباط بیشتري با هم دارند
  

  ر و تشکرتقدی
انجــام ایــن پــروژه بــا اســتفاده از بودجــه تحقیقــاتی  

نویسـندگان بـدین   . دانشگاه علوم پزشکی تهران میسـر گردیـد  
ا از دانشگاه علـوم پزشـکی تهـران    وسیله مراتب قدردانی خود ر

  . دارنداعلام می
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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.  
 
Key words: Grip strength- Hand –Dexterity- Geriatrics 

  
 
 
 

*Corresponding author: 
Dr.Gholamreza Olyaei, Professor of Rehabilitation Faculty, Tehran University of Medical Sciences. 
E-mail : olyaeigh@sina.tums.ac.ir 
 
This research was supported by Tehran University of Medical Sciences (TUMS).             

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

25
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               6 / 6

https://journals.tums.ac.ir/mrj/article-1-164-fa.html
http://www.tcpdf.org

