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ABSTRACT

Background & objectives: A high percentage of musculoskeletal injuries are usually related
to the lack of physical fitness. The most important performance of hand when doing work is
grip strength and force in manual works. Work ability is a complex concept that can be
assessed using the Work Ability Index (WAI) questionnaire. Because of the importance of
making a balance between grip strength and work ability, the authors attempted to evaluate
the relationship between grip strength and WAI.
Methods: This cross-sectional study was carried out among 120 kitchen workers. For the
measurement of grip strength, pinch strength and WAI, by dynamometer, pinch gage and
Iranian version of WAI have respectively been used. Data analysis was carried out by using
SPSS 20. It is noteworthy to mention that p<0.05 was considered significant.
Results: in this study, maximum and minimum data for grip, pinch and WAI obtained 55 and
22 kg.f, 14 and 6 kgf, 49 and 27, respectively. Spearman's test showed no significant
relationship between the WAI and pinch strength. However, the relationship between WAI
and grip strength, was significant and direct (p<0.05).
Conclusion: In workplaces where grip strength is required, workers, weaknesses and their
early withdrawal can be prevented by increasing WAI. It would consequently result in the
reduction of the related diseases, lead to an increase in efficiency, and thus promote the
health of the country's workers.
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قدمهم
ي اسـکلتی عضـلانی معمـولاً   هـا درصد بالایی از آسیب

مربوط بـه عـدم تناسـب فیزیکـی اسـت. بـا سـنجش        
ــظ  ویژگــی ــر حف ــک انســان، عــلاوه ب هــاي فیزیولوژی

وري تندرستی و توانایی جسمی، میزان تولیـد و بهـره  
وپـایی  . در اکثر کشورهاي ار)1(نیز بیشتر خواهد شد

عضلانی مربوط به اندام -ي اسکلتیهاو صنعتی بیماري
ها شیوع بیشـتري دارد.  سایر بیماريفوقانی نسبت به 

عوامـل خطـر   بـا  عضلانی عمومـاً -ي اسکلتیهابیماري
. دسـت انسـان   )2(فیزیکی رابطه علت و معلولی دارد 

سیستم اسکلتی عضلانی پیچیده اي براي انجام درسـت  
ترین عملکرد دست هنگام انجام . مهم)3(وظایف دارد 

چنگش و اعمال نیرو در انجام کارهـاي دسـتی   وظیفه، 
. در صـورت نامناسـب بـودن نـوع و نیـروي      )2(است

گیـرد ام فوقانی تحت تاثیر قرار میچنگش، حرکت اند
گیـري  توانـد بـا انـدازه   . قدرت چنگش دسـت مـی  )2(

چکیده
هاي اسکلتی عضلانی مربوط به عدم تناسب فیزیکی است. مهمترین عملکـرد  درصد بالایی از آسیبمعمولاً:زمینه و هدف

باشـد کـه   توانایی کار یک مفهوم پیچیـده مـی  دست هنگام انجام وظیفه، چنگش و اعمال نیرو در انجام کارهاي دستی است.
لـزوم متناسـب بـودن نیـروي     با توجه به ) ارزیابی گردد. WAIشاخص توانایی انجام کار (پرسشنامه تواند با استفاده از می

.مورد بررسی قرار گرفتارتباط بین قدرت چنگش با شاخص توانایی انجام کار در این مطالعهچنگش با توانایی انجام کار 
انجام گرفـت.  از کارگران آشپزخانه فرن120تحلیلی و به صورت مقطعی، در میان -این مطالعه از نوع توصیفیروش کار:

به ترتیب از دینامومتر، پینچ گیج و نسخه ایرانی شاخص توانایی انجام کاربراي اندازه گیري چنگش قدرتی، چنگش ظریف و 
>05/0pانجـام و  SPSS-20تحلیل داده ها بـا اسـتفاده از نـرم افـزار     استفاده گردید.پرسشنامه شاخص توانایی انجام کار 

معنادار تلقی گردید.
6و 14کیلوگرم نیرو، براي چنگش ظربـف  22و 55در این مطالعه، بیشترین و کمترین داده براي چنگش قدرتی ها: یافته

آزمـون اسـپیرمن نشـان داد بـین شـاخص      بدست آمـد. 27و WAI (49(کیلوگرم نیرو و براي شاخص توانایی انجام کار
ولی بین شاخص توانایی انجام کار با چـنگش قـدرتی رابطـه    ،دتوانایی انجام کار با چنگش ظریف رابطه معناداري وجود ندار

).>05/0p(معنادار و مثبتی وجود دارد
توان از ناتوانی و خروج زودرس کارگران هاي نیازمند چنگش قدرتی می، در قسمتبا ارتقاء توانایی انجام کارنتیجه گیري:

و بـدین ترتیـب گـامی در جهـت     هش و بهره وري را افزایش داد بروز بیماري را کاو متعاقباًاز محیط کار جلوگیري نمود
.اء سلامت نیروي کار کشور برداشتارتق

شاخص توانایی انجام کار، چنگش قدرتی، چنگش ظریف، کارگران آشپزخانه :واژه هاي کلیدي



349و همکاران زهرا اردودري...                                                                     ین توانایی انجام کار و چنگشارتباط ب

ی که دسـت بـر دینـامومتر وارد   مقدار نیروي استاتیک
متـر  کند، بر حسب کیلـوگرم و پونـد و نیـز میلـی    می

جیوه و نیوتون بیان شود. نیروي چـنگش یـک نیـروي    
ي خارجی و داخلی است که هاترکیبی حاصل از ماهیچه

. )4(کندمیمفاصل دست را خم
قدرت چنگش به عنوان یک شاخص عینی براي ارزیابی 

توانـد  مـی شـود و مـی عملکرد اندام فوقانی اسـتفاده 
،یی نظیر آرتریت روماتوئیدهابیماريکنندهبینیشپی

سندرم خسـتگی مـزمن، توسـعه نـاتوانی، دیسـتروفی      
است عاملیقدرت چنگش عضلانی و حمله قلبی باشد.

ي کـاري و طراحـی   هااهسازي ایستگکه به منظور بهینه
اهمیـت دارد. بـه عـلاوه،    هـا ابزار براي ارگونومیسـت 

گیـري درمـورد بازگشـت بـه کـار      راهی براي تصمیم
ي موضـعی دسـت رنـج   هـا کسانی است که از آسـیب 

طبق مطالعات، قدرت چنگش با وزن بدن )5(برندمی
و سـن تـا دهـه سـوم     BMIو قد در تمام سنین و بـا  

دارد و پـس از سـی سـالگی،    مسـتقیمی ه زندگی رابط
ــاهش  ــزایش ســن ک ــا اف ــدرت چــنگش ب ــد. مــیق یاب

پارامترهایی نظیر: قـد، وزن، جـنس و دسـت مسـلط،     
.)6(قدرت چنگش خواهند بوده کنندبینیپیش

ــایی انجــام کــار ــا فاکتورهــاي WAI(1(شــاخص توان ب
مختلفی شامل خصوصـیات سـایکودموگرافیک، شـیوه    

باشد، و بـه عنـوان   زندگی و نیازهاي شغلی مرتبط می
فاکتوري براي تشخیص اولیه توانایی انجـام کـار ارائـه    

اي از فاکتورهـایی  این شاخص مجموعه.)7(شده است
سـازد در شـرایط خـاص    است که یک فرد را قادر می

. )8(ي کـارش را بـه خـوبی انجـام دهـد     هـا نیازمندي
کننده تعاملات بـین میـزان توانـایی    توانایی کار منعکس

ي عملکـردي  هاابلیتجسمانی و ذهنی، شرایط کاري، ق
کارکنان، وضعیت سلامت کارکنان و همچنـین ارزیـابی   

دباش ـمـی فرد از موقعیت خود در سـازمان و جامعـه   
د باشمیایی کار متعلق به شاخه خاصی از علم ن. توان)9(

که بتـوان معنـی صـریح و دقیقـی از آن ارائـه نمـود.       
تعریف توانایی کار بسـتگی بـه ایـن دارد کـه از کـدام      

1 Work Ability Index

منظر مورد توجـه قـرار گیـرد. از دیـدگاه بهداشـت      
ــین    ــادل ب ــر اســاس تع ــار ب ــایی ک شــغلی مفهــوم توان

. )10(اسـت هاي فردي و نیازهاي کار بنا شـده  ویژگی
مفهوم توانایی کار، به خاطر تغییـرات دموگرافیـک در   

و جوامع، افزایش نیازهاي مربـوط بـه زنـدگی کـاري     
تر، تر از کارکنان مسنهمچنین نیاز به استفاده طولانی

هـاي  . اگر توانمندي)11(به آرامی در حال رشد است
زهـاي شـغلی   فیزیکی و روانی کارگران منطبـق بـر نیا  

آنان نباشد باعـث بـروز مشـکلات ایمنـی و بهداشـتی،      
ي مربوط به غرامـت  هاکاهش تولید و افزایش هزینه

ــارگران  ــیک ــوم ــابی)12(دش ــتفاده از ارزی ــا. اس ي ه
کاربردي در مشاغل، به منظور کاهش حوادث شـغلی،  

هاي مرتبط با کار و همچنین بهبود رضایتمندي بیماري
باشـد و در ایـن راسـتا،    مـی از شرایط کاري، ضـروري 

ي کاري، باعث هابکارگیري اصول ارگونومی در محیط
1980در دهـه  .)13(دگـرد مـی بهبود شرایط کـاري  

نتایج تحقیقاتی که محققـان فنلانـدي بـر روي    ،میلادي
توانایی کار انجام دادند منجـر بـه تـدوین پرسشـنامه     
شاخص توانایی کار گردید. هدف اصلی این پرسشنامه 

. همچنین این )14(دباشمیارزیابی توانایی کاري افراد 
بینی غیبت طولانی شاخص به عنوان ابزاري جهت پیش

از بیماري در بین کارگران جوان یا ناتوانی مدت ناشی
انجــام کــار در میــان کارکنــان مســن بــه کــار گرفتــه 

ه موسســه . در مطالعــات مســتمري کــ)15(د شــومــی
بهداشت شغلی فنلاند در این زمینه انجـام داده اسـت   
مشخص شد کـه ایـن ابـزار بـه طـور قابـل اعتمـادي        

بینـی  تغییرات در توانایی انجام کار در شاغلین را پـیش 
کننده نماید. امتیاز شاخص توانایی انجام کار منعکسمی

د؛ باش ـمـی میزان و کیفیت تعامـل بـین کـار و کـارگر     
ید به عنوان شاخص سلامتی براي کـارگران  بنابراین نبا

.  )16(تفسیر شود
با توجه به اهمیت کاربردي شاخص توانایی انجام کـار  
در شناسایی و ارزیابی اثرات متقابل شـرایط و محـیط   

و کار بر روي وضـعیت سـلامت کـارگران و کارکنـان     
، لزوم متناسب بودن نیروي چنگش با توانایی انجام کار
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ارتباط بین قـدرت چـنگش بـا شـاخص     در این مطالعه
مورد سنجش ران آشپزخانه توانایی انجام کار در گارگ

افـراد در وظـایف   در نهایـت  تاو بررسی قرار گرفت
و بـدین ترتیـب   گرفتـه متناسب با توانایی آنهـا قـرار   

هاي مرتبط و به دنبـال آن  شاهد کاهش بروز بیماري
با ارائه پیشنهاداتی در وري باشیم و نهایتاًهافزایش بهر

 ـ       ی از جهت حفـظ و ارتقـاء توانـایی کـار بـه عنـوان یک
ي مهم در حفظ سلامت کارکنـان، اقـدامی در   هامولفه

.گیردجهت حفظ سلامت شغلی کشور انجام 

روش کار
و بـه صـورت   بودتحلیلی-این مطالعه از نوع توصیفی

نفر کـارگر  250از میان تقریباً.مقطعی انجام پذیرفت
نفـر  120ي اصـفهان،  هـا مشغول در آشپزخانه دانشگاه

گیري تصـادفی سـاده   روش نمونهبا طبق فرمول زیر
.ندانتخاب شد

Z1 : 96/1% یعنی 95ضریب اطمینان
Z2 : 84% یعنی 80ضریب توان آزمون%

r:   ــاي ــین متغیره ــتگی ب ــریب همبس ــرآوردي از ض ب
است.25/0مختلف که حداقل برابر 

لازم بــا گیــري، مکاتبــات قبــل از آغــاز فراینــد نمونــه
ي لازم بـه عمـل   هـا مسئولین انجام گرفت و هماهنگی

کنندگان اطمینـان داده شـد   آمد. در ادامه به شرکت
بـودن، در اختیـار   اطلاعات گرفته شده ضمن محرمانه

شـود. سـپس بـا    هیچ سازمان و نهادي قرار داده نمـی 
کنندگان (تکمیل فرم رضـایت  کسب رضایت از شرکت

از بین آوري گردید.یاز جمعآگاهانه) اطلاعات مورد ن
افراد انتخاب شده کسانی کـه احسـاس درد در انـدام    

ی و یـا هـر نـوع سـابقه     جراحی، شکستگه فوقانی، سابق
سازي در شش ماه گذشته داشتند که بر بستري و بدن

نیروي اندام فوقانی تاثیرگذار باشد، از مطالعـه خـارج   
.)17(ندشدند و افرادي دیگر جایگزین آنها گردید

، قد به آزموندر این مطالعه در ابتدا و قبل از شروع 
و وزن بـا  )18(متر نواري در شرایط استاندارد ه وسیل

Medisan BS 445 Connect Digital(ترازوي دیجیتال 

Scale(بـدنی  ه شـاخص تـود  گیري شد و نهایتـاً اندازه
از تقسیم وزن به مجذور قد بـر حسـب   BMI)افراد (

بـین سـاعت   هاگیرياندازهمتر به دست آمد. تمامی 
صبح صورت گرفت.10-8

SHدر این مطالعه در ابتداي تست، دینامومتر  5001

SAEHAN ساخت کشور کره جنوبی روي عدد صفر
تنظیم گردید و بند میـانی انگشـت حلقـه روي دسـته     

کنندگان خواسـته شـد صـاف    قرار گرفت و از شرکت
روي صندلی نشسته و در حـالی کـه بازوهـا بـه بـدن      

درجــه داشــت، 90ه چســبیده بــود و آرنــج هــم زاویــ
حـداکثر  دینامومتر را در دست مسلط نگه داشته و بـا  

تـوان فشــار دهنـد. دســت دیگـر نیــز روي ران قــرار    
. چنگش بـا دسـت اصـلی، سـه بـار انجـام       )19(گرفت

گرفت و میانگین سه بار حداکثر کوشش فرد به دسته 
دینامومتر به عنوان قدرت چـنگش دسـت بـر حسـب     

. بین هر بـار چـنگش یـک    )20(کیلوگرم نیرو ثبت شد 
دقیقه استراحت در نظر گرفتـه شـد. فـرد آنـالیزگر     
طوري قرار گرفـت کـه دسـتگاه روبـروي چشـم وي      

بـه نزدیکتـرین عـدد    عدد خوانده شدهباشد و نهایتاً
.)17(گرد و ثبت شد 

در دو Palmarآزمون چنگش ظریف از نوع ه در ادام
اسـتفاده از پیـنچ گـیج    بار متوالی براي دست مسلط با

SH 5005 SAEHANســاخت کشــور کــره جنــوبی
ــد    ــت گردی ــرو ثب ــترین نی ــد و بیش ــام ش ــراي .انج ب

کــف بنــد اول انگشــت Palmar Pinchگیــريانــدازه
شست در مقابل بند اول دو انگشت اشاره و وسط بـر  

شـد  گیـري انـدازه روي پینچ گیج قرار گرفت و نیـرو  
شاخص توانایی انجام گیرياندازهدر ادامه براي .)21(

پرسشنامه شـاخص توانـایی انجـام    از نسخه ایرانی کار
هـا سـوال و یـک لیسـت از بیمـاري    10کار که شـامل  

باشد استفاده شد. می
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ابعاد مختلف پرسشنامه شاخص توانایی انجام کار و امتیاز .1جدول
هاهر یک از آیتم

امتیازرابعاد شاخص توانایی کا
0-10توانایی کار فعلی در ارتباط با بهترین زمان

2-10توانایی کار در ارتباط با نیازهاي شغلی
1-7ي تشخیص داده شده توسط پزشکهاتعداد بیماري

1-6اختلال در انجام کار بواسطه بیماري
1-5مرخصی استعلاجی

7،4،1سال آینده2برآورد توانایی کار در 
1-4ي فکري و ذهنیهاقابلیت

خواهـد بـود و چهـار    49تـا  7امتیاز نهایی عددي بین 
تا 28امتیاز، متوسط 27تا 7رده کیفی مختلف، ضعیف 

امتیـاز  49تـا  44عالی ،امتیاز43تا 37امتیاز، خوب 36
سـطح  ،است. بر اساس امتیاز نهایی شاخص توانایی کار

توانایی کار تعیین خواهد شد. 
ــمن پ ــامومتر در ض ــی دین ــایی و روای ــراي Jamarای ب

قدرت چنگش بـه اثبـات رسـیده اسـت و     گیرياندازه

قـدرت  گیـري انـدازه بعنوان معیاري استاندارد بـراي  
دست توصیف شده است. در ضـمن مطالعـات نشـان    

د که پیـنچ گـیج صـحت و دقـت کالیبراسـیون      ندهمی
لازم به ذکـر اسـت، پایـایی و روایـی     . )22(بالایی دارد

نسخه ایرانـی پرسشـنامه شـاخص توانـایی انجـام کـار       
توسط عبدالعلی زاده و همکاران مـورد بررسـی قـرار    

.)23(گرفته است
ــت  ــل داده در نهای ــه و تحلی ــاتجزی ــتفاده از  ه ــا اس ب

و ضــریب همبســتگی پیرســون، SPSS-20افــزار نــرم
اسپیرمن و انجام شد.

هایافته
شامل: میـانگین،  کنندگانشرکتکدموگرافیاطلاعات

کار، قـدرت  ه ، سابقBMIانحراف معیار سن، قد، وزن، 
2در جـدول  کننـدگان شـرکت چنگش قوي و ظریـف  

است.حظهملاقابل 

اطلاعات دموگرافیک افراد شرکت کننده در مطالعه.2جدول 
انحراف معیارمیانگینحداکثردادهحداقل دادهمتغیر

196843/4234/11سن(سال)
15019093/17115/8(سانتی متر)قد

5012581/7782/13(کیلوگرم)وزن
BMI(کیلوگرم/متر مربع)37/1858/3824/2682/3

225556/407/6(کیلوگرم نیرو)نگش قدرتیچ
61458/91/2(کیلوگرم نیرو)چنگش ظریف

WAI274910/4170/4
13231/1781/8(سال)سابقه کار

در این مطالعه از آزمون پیرسون براي سنجش روابط 
چنگش قدرتی، چنگش ظریف با سـن، قـد، وزن و   بین 

BMIکـه بـین چـنگش    نتـایج نشـان داد   .استفاده شد
رابطه معناداري وجود BMIظریف و قدرتی با سن و

ندارد. همچنین چـنگش قـدرتی بـا قـد و وزن رابطـه      
معناداري نداشت. از سوي دیگر بین چنگش ظریف بـا  

قد و وزن رابطه معنادار و مستقیمی وجود داشت. در 
این مطالعه رابطه بین چنگش قدرتی با چنگش ظریـف  

تایج نشـان داد کـه بـا افـزایش     نیز بررسی گردید و ن
یابـد.  چنگش قدرتی، چنگش ظریـف نیـز افـزایش مـی    

قابل مشاهده است.3شرح نتایج در جدول 
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BMIبین چنگش قدرتی، چنگش ظریف با سن، قد، وزن و ضریب همبستگی پیرسون.3جدول

BMIچنگش ظریفچنگش قدرتیوزنقدسنمتغیر

-r160/0078/0027/0-276/0081/0چنگش قدرتی
pvalue222/0556/0836/0-033/0541/0

r118/0-383/0326/0276/0-147/0چنگش ظریف
pvalue369/0003/0011/0033/0-262/0

آزمون اسپیرمن نشان داد کـه بـین شـاخص توانـایی     
انجام کار با چنگش ظریف، سن، قد و سابقه کار رابطه 

بـا  WAIست کـه  ااین درحالیندارد،وجود معناداري 
رابطه معنـاداري داشـت.  BMIچنگش قدرتی، وزن و 

، سابقه کار BMIبا سن، قد، وزن، چنگش قدرتی و ظریف، WAIرابطه بین .4جدول 
سابقه کارBMIچنگش ظریفچنگش قدرتیوزنقدسنمتغیر

WAI
r212/0 -118/0324./283./123./281/0123/0 -

pvalue103/0368/0012/0029/0349/0030/0350/0

بحث
میـانگین  سـال و 42/43حاضر ه میانگین سن در مطالع

بدست آمد و 10/41±70/4امتیاز شاخص توانایی کار
7/1) قـرار گرفـت. همچنـین    37-43در سطح خوب (

افراد مـورد مطالعـه از نظـر شـاخص توانـایی      درصد
در رده متوسـط،  رصدد15انجام کار در رده ضعیف، 

ــد7/46 ــوب و درص ــد7/36در رده خ در رده درص
اي کـــه توســـط عـــالی قـــرار گرفتنـــد. در مطالعـــه

زاده و همکاران انجام گرفـت میـانگین امتیـاز    کوهپایه
.)24(بدسـت آمـد  169/39±1/6شاخص توانایی کار

ــرکت    ــه در ش ــاران ک ــو و همک ــوض ل ــه عی در مطالع
خودروسازي انجـام گرفـت، میـانگین امتیـاز شـاخص      

محاسـبه گردیـد. همچنـین    67/37±87/5توانایی کار
بندي شاخص توانایی کار بدین صورت بود توزیع طبقه

در رده درصـد 16/36در رده ضعیف،درصد4/7که 
درصد71/17در رده خوب و درصد75/38متوسط، 

. در مطالعـه اي کـه توسـط   )25(در رده عالی بودنـد 
و همکاران بر روي پزشکان در بیمارسـتان  1برنبورگ

میانگین امتیاز شاخص توانایی کـار  ،انجام گرفتآلمان
پزشــکان در ســطح پــایین بــود و جراحــان درصــد 11

در . )26(بالاترین سطح توانایی انجـام کـار را داشـتند    

1 Bernburg

و همکاران بر روي 2چلدووامطالعه اي دیگر که توسط
در بیمارسـتان و کارمنـدان یــک   هــاپرسـتاران و مامـا  

کارخانه انجام گرفـت نتـایج نشـان داد کـه کارمنـدان      
رمندان کارخانه توانـایی کـار   بخش درمان نسبت به کا

. در مطالعه غریبی و همکاران )27(تري داشتند ضعیف
که استرس شغلی و توانایی کار در کارگران ایرانـی را  
بررسی کردند، به این نتیجه رسیدند که بیشتر از یک 

%) سـطح توانـایی   70/34سوم کارگران تحت مطالعه (
ــتند   ــبی نداش ــار مناس . حبیبــی و )28(WAI)>37(ک

بــه بررســی اســترس شــغلی، اي در مطالعــههمکــاران 
تحصیلات و توانایی کار در کارکنان پالایشگاه پرداختنـد  

میانگین نمره کل شـاخص توانـایی کـار    هاو طبق یافته
به دست آمد و در حیطـه خـوب قـرار    86/3±18/37

دیگـري از حبیبـی و همکـاران    ه در مطالع.)29(گرفت 
که ارتباط شاخص توانایی انجام کار و ظرفیت فیزیکـی  

در کادر پرستاري بررسی کردند، میانگین راانجام کار
25/38±4/4در افــراد مــورد مطالعــهWAIشــاخص

ي صـمدي و همکـاران   هاتهفطبق یا.)30(بدست آمد 
که به بررسی ارتباط بین شاخص توانایی انجـام کـار و   
عوامل استرس زاي شغلی در پرستاران پرداختنـد، بـه   

دهنـدگان،  از پاسخدرصد5/17و درصد6/45ترتیب 

2 Čeledová
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سطح توانایی انجـام کـار خـود را در سـطوح خـوب و      
ــد  ــزارش نمودن ــالی گ  ــ)31(ع ــه و س ــن مطالع ایر . ای

د کـه شـاخص   ده ـمـی مطالعات صورت گرفته نشـان  
توانایی انجام کار در مشاغل و جوامع گوناگون با توجه 

ي فردي، فعالیت فیزیکی و سـبک زنـدگی   هابه ویژگی
باشد. میافراد متفاوت

در مطالعه حاضر، طبـق نتـایج بدسـت آمـده ارتبـاط      
معناداري بین شاخص توانایی انجام کـار بـا سـن، قـد،     

ه کار حاصل نگردید. همچنین بین شاخص توانایی سابق
معنـاداري بـه دسـت    ه رابط ـBMIانجام کار با وزن و 

و همکـاران در چهـار   1تیلجانیامد. در مطالعه مروري
کـاهش  WAIمطالعه مورد بررسی بـا افـزایش وزن،   
دیگـر هـیچ   ه یافت، این درحالی است که در دو مطالع

با WAIمطالعه ارتباطی یافت نشد. در ضمن در چهار
کـه در دو مطالعـه   حالیافزایش سن کاهش یافت، در

و سـن وجـود نداشـت    WAIدیگر هیچ ارتباطی بـین  
و همکاران که روي معلمان 2گراباراطبق مطالعه. )32(

BMIانجام گرفت، شاخص توانایی انجام کار با سـن و  

و همکـاران  3کلویمـولر . در مطالعـه  )33(مرتبط بـود 
سـال کـه بـا    50به جز در افـراد بـالاي   WAIشاخص 

ــدیدي در   ــاهش ش ــن ک ــزایش س ــاهده WAIاف مش
طبـق نتـایج مطالعـه    . )34(گردید، مستقل از سن بود 

عباسی و همکاران سن بـا شـاخص توانـایی انجـام کـار      
که نتایج مطالعـه حاضـر   )35(ارتباط معناداري نداشت

طالعـه کوهپایـه زاده و   کند. از سویی در مرا تایید می
همکاران با افزایش سن کارگران میزان شاخص توانایی 

ضـمن ارتبـاط   کار به طور معناداري کاهش یافـت، در 
معناداري بین افـزایش سـطح تـوده بـدنی و شـاخص      

. در مطالعه عیوض لو و )24(توانایی کار بدست نیامد
همکاران با افزایش سن، توانایی کار کـاهش معنـاداري   

نشـان داد  مطالعه حبیبـی  . ضمنا )25(از خود نشان داد 
که سن، تاثیرگذارترین عامل بر شاخص توانایی انجـام  

1 Tilja
2 Grabara
3 Kloimuller

کـه  و همکاران نیزسالم در مطالعه . )30(دباشمیکار 
ي فردي و ها، جنبهانجام شددر بین کارمندان دانشگاه

ملاحظـه اي بـا توانـایی    شیوه زندگی افراد بطور قابل
در مطالعه عیوض لو .)7(انجام کار مرتبط گزارش شد

و همکاران بـین داشـتن سـابقه کـاري بـالاتر، ماهیـت       
یکی شـغل و شـاخص توانـایی کـاري پـایین ارتبـاط       فیز

این در حـالی اسـت کـه    .)25(داري وجود داشتمعنی
کـار و  ه داري بـین سـابق  باط معنـا ارتاضرحدر مطالعه

د رس ـمی. به نظر یافت نشدشاخص توانایی انجام کار 
تفاوت در میانگین سن، سابقه کار شاخص توانایی انجام 

در ایـن  (لازم به ذکر اسـت کار دلیل این تفاوت باشد
مطالعه نسبت به مطالعه عیوض لو و همکاران میانگین 

).بودانجام کار بالاتر سن، سابقه کار شاخص توانایی 
در این مطالعه، میانگین قدرت چنگش قـوي و ظریـف   

کیلوگرم نیرو بدست آمـد. 58/9و 56/40به ترتیب 
4راملاگاندر مطالعه اي که در آفریقاي جنوبی توسط 

سال به بالا انجام 50مرد و زن 3840و همکاران روي 
بـراي  kg s9/37گرفت، میانگین قدرت چنگش دست 

براي زنان kg s5/31سال و 61ن با میانگین سنی مردا
. علـت  )17(سـال بـه دسـت آمـد    62با میانگین سنی 

شده، ممکن اسـت بـه دلیـل    تفاوت در اعداد گزارش 
جــوان تــر بــودن جامعــه مــورد مطالعــه باشــد زیــرا  
همانطور که به اثبات رسیده است با افـزایش سـن از   

.)36(رودمیسالگی به بعد، نیروي عضلانی تحلیل40
در این مطالعه بین چنگش ظریف و قـدرتی بـا سـن و    

BMI .طبـق مطالعـات   رابطه معناداري وجود نداشت
قدرت چـنگش بـین دو   ه و همکاران که مقایس5رانجانا

) BMI>30kg/m2سـال ( 35تا 20وه چاق و جوان  گر
) انجـام شـد،   BMI<25kg/m2<18.5و لاغر و جـوان ( 

نتایج نشان داد، در گروه چاق و جوان نسبت به لاغر و 
ــاً  ــزایش تقریب ــوان اف ــنگش  7ج ــدرت چ ــدي ق درص

مشاهده شد ولی این مـوارد در گـروه چـاق و مسـن     
ــالاي  ــد 50(ب ــاهده نگردی ــال) مش ــین)19(س . همچن

4 Ramlagan
5 Ranjana
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تـاثیر سـن بـه ایـن     و همکاران با بررسی 1اوغلواکسی
سـالگی  39الـی 30زنـان در سـن   نتیجه رسیدند کـه 

سالگی بـه  49حداکثر قدرت چنگش را دارند و از سن 
بعد شاهد روند کاهشی در قدرت چنگش خواهیم بود

دانـش  741و همکـاران کـه   ویکتوریـا  ه در مطالع. )6(
،ســاله6-19دانــش آمــوز دختــر 767آمــوز پســر و 

کـه جـنس و   مشاهده شد،مورد بررسی قرار گرفتند
طبـق شـواهد   .گذار استسن روي قدرت دست تاثیر

ن اتفـاق افزایش قدرت دسـت همـراه بـا افـزایش س ـ    
اظهار داشـت، قـدرت دسـت    2باترفیلد.)22(افتدمی

در .)37(جـنس وابسـته اسـت   بـه  هم به سـن و هـم   
حاضر بین چنگش ظریف با قـد و وزن رابطـه   ه مطالع

ولی بین چنگش قدرتی با قد و معناداري وجود داشت 
محمدیان و همکارانوزن رابطه معناداري یافت نشد.

به بررسی قـدرت چـنگش و نیشـگون در بزرگسـالان     
بـین نیروهـاي چنگشـی بـا     ه ایرانی پرداختنـد و رابط ـ 

فاکتورهاي دموگرافیک را مورد بررسی قرار دادنـد،  
طبق نتایج، قدرت چنگش در زنان و مـردان بیشـترین   

محـیط سـاعد داشـت.    وطول دسـت ط را با قد،ارتبا
ــایج ــان داد نت ــین نش ــدهمچن ــت و  ن ــتگی مثب همبس
tipداري میان نمایه توده بدن و قدرت نیشگون (معنی

ســوري و ه طبــق مطالعــ)5(وجــود دارد) آنهـا  keyو 
در 63/0همکـاران فـاکتور قـد بـا ضـریب همبســتگی      

 ــ  ــزایی دارد و رابط ــش بس ــوي نق ــنگش ق ــدرت چ ه ق
. )30(و قدرت چنگش وجود دارد BMIمستقیمی بین 

معناداري بین سـن بـا چـنگش    ه حبیبی و همکاران رابط
را موثرترین عامل بر BMIقدرتی و ظریف نیافتند و 

ه . در مطالعــ)31(چــنگش قــدرتی و ظریــف دانســتند
و BMIمستقیم و مثبتـی بـین   ه رابط3کلامو باترفیلد 

ایـن در  )28,38(چنگش قدرتی و ظریـف یافـت شـد    
و همکـاران رابطـه   4پدرسنه حالی است که در مطالع
و همکـاران بـدین   کـلام  .)39(معکوسی به دست آمد

1 Eksioglu
2 Butterfield
3 Klum
4 Pedersen

نتیجه رسیدند که بین سن و چنگش قدرتی و ظریـف  
د رس ـمـی . به نظـر  )38(رابطه معکوسی برقرار است

ي دموگرافیـک  هاعلت این تناقضات تفاوت در ویژگی
باشد. دگانکننشرکتو سبک زندگی 

در این مطالعه، شاخص توانـایی انجـام کـار بـا چـنگش      
وجود درسمیبه نظر معناداري داشت. ه قدرتی رابط

این ارتباط ناشی از درگیري عضلات بیشتر در چـنگش  
این درحالی است که بین شاخص توانایی قدرتی باشد.

معنـاداري بدسـت   ه انجام کار با چنگش ظریـف رابط ـ 
د نیاز به اعمال نیروي کمتر توانمینیامد علت این امر 

بـا  ش ظریف نسبت به چـنگش قـدرتی باشـد.   در چنگ
بررسی متون مطالعه اي در این زمینه یافت نگردید.

 ـ  مـی ي این طرحهااز محدودیت ن مـورد  تـوان بـه ای
ي شاغل هابه دلیل کم بودن تعداد خانماشاره کرد که

در آشپزخانه، ترجیح داده شـد بـه مشـارکت مـردان     
 ـ  مـورد مطالعـه حـذف    ه بسنده شود و زنـان از جامع

گردیدند. از سوي دیگر بعضـی، بـا وجـود توضـیحات     
به دلیـل طـبخ   کافی تمایلی به همکاري نداشتند، ضمناً

رود بـه  وه عات خاصی اجـاز غذا در آشپزخانه، فقط سا
شــده اتــلاف وقــت محــل داده شــد کــه عوامــل ذکر

بسیاري در پی داشت.

نتیجه گیري
ي حاصـل از پـژوهش، بـین شـاخص     هابر اساس یافته

توانایی انجام کار و چـنگش قـدرتی ارتبـاط معنـاداري     
، ايیکی از مهمترین مسائل در هر جامعهوجود داشت. 

 ـ بنـابراین  ایی افـراد اسـت.  ارزیابی، حفظ و ارتقاي توان
ــار و ســایر   ــراي کــارگرانی کــه در قســمت حمــل ب ب

هاي نیازمند به اعمال نیروي بالا مشغول به کـار  بخش
عملکـرد  تـوان مـی هستند، با ارتقاء توانایی انجام کـار،  

گنجاندن برنامه مـنظم  شغلی را به طرق مختلف، مثلاً
ورزشی قبل از شروع کار، آموزش اصـول ارگونـومی   

ي هـا مـل بـار، تشـویق آشـپزان بـه کـاهش فعالیـت       ح
ي نشسـته و ایسـتاده،   هـا ایستاده و تنـاوب در فعالیـت  

افزایش داد. بدین ترتیب از خروج زودرس کـارگران  
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آید و به تبع سـبک  میاز محیط کار جلوگیري به عمل 
ل در ایران، نیـروي کـار در حـا   یابد. میزندگی بهبود 

ــت پیر ــدن اس ــانطور ش ــه، هم ــروج  . در نتیج ــه خ ک
هنگام کارگران از محل کار یکی از مشکلات صنعت زود

امروز است، در نتیجه، ارتقاء توانایی کار به عنوان یکی 
براي بازنشستگی زودرس قابـل  هااز موثرترین روش

معایناتدگردمیتوصیه دیگراز سوياستفاده است.
هـر بـا متناسباستخدامازقبلوهدفمندايدوره
افراد در وظـایف متناسـب   نهایتاًیرد تاگصورتشغل

شـاهد کـاهش بـروز    تـا یشان قرار گیرند هابا توانایی
در ایـن مطالعـه   وري باشیم.هو افزایش بهرهابیماري

چنگش ظریف بـا شـاخص توانـایی انجـام کـار ارتبـاط       
د مطالعات بیشتري در گردمیبنابراین توصیه ،نداشت

این زمینه صورت پذیرد.

ردانیتشکر و قد
حمایت مالی این مطالعه توسط دانشگاه علوم پزشـکی  

و کـد اخـلاق مصـوب    195181اصفهان (شماره طـرح: 
IR.MUI.REC.1395.1.181 ــذیرفت ــورت پــ . صــ

نویسندگان بـدین وسـیله از همکـاري دانشـگاه علـوم      
ــه    ــفهان و کلی ــکی اص ــرکتپزش ــدگانش ــکرکنن تش
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