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ABSTRACT
Introduction: Biomechanical risk factors, including wrist and elbow angle and standing and sitting 
position, are the primary factors affecting hand grip strength and perceived exertion. The interaction of 
these factors can include different effects on grip strength and perceived exertion. Therefore, the present 
study examines the interaction of varying wrist and elbow angles in sitting and standing postures on the 
variability of grip strength and perceived exertion.
Material and Methods: In the present study, 30 students (15 females, 15 males) aged 19-30 participated. 
The average grip strength was measured by a dynamometer for 12 different positions based on the angle 
of the wrist and elbow in both standing and sitting postures. Perceived exertion was also assessed using 
the Borg CR-10 scale for each setting. Data analysis was performed using SPSS 23. The Wilcoxon test 
was applied to compare perceived exertion between standing and sitting postures. Furthermore, a three-
way ANOVA was performed to examine interactions between posture (standing/sitting), elbow, and wrist 
angles. Mauchly’s Sphericity Test was applied to confirm the ANOVA assumptions, and effect sizes for 
multivariate analysis were calculated (partial η2).
Results: In both sitting and standing postures, the highest average grip strength was observed at a 
0-degree wrist angle with a 90-degree elbow angle (standing: 28.6 ± 10.8, sitting 25.8 ± 9.8), while the 
lowest average grip strength was recorded at full wrist extension with a 0-degree elbow angle (standing: 
19.3 ± 6.5, sitting 17.9 ± 6.9). In all three elbow angles examined (0°, 60°, and 90°), the highest value of 
perceived exertion was recorded in the full extension of the wrist. The changes in the grip strength at 
different angles were the same for sitting and standing postures, yet the hand grip strength was higher in 
the standing than the sitting posture (P-value<0.001). The effect of each of the studied factors (sitting and 
standing postures, wrist angle, and elbow angle) alone on hand grip strength and perceived exertion was 
deemed to be significant (P-value<0.001). Regarding the two-way interactions of the research variables, 
the interaction effect of elbow and wrist angles on grip strength (partial η2=0.09, P-value=0.015) and 
perceived exertion was significant (partial η2=0.08, P-value=0.06). Furthermore, findings indicated that 
the wrist angle had a more pronounced effect on the value of the perceived exertion (partial η2=0.31, 
P-value<0.001).
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1.	 INTRODUCTION
The literature review indicates that evaluating 

grip strength, perceived exertion, and the factors 
influencing them play a crucial role in the 
practical design of hand tools and workstations, 
potentially reducing the risk of upper limb injuries. 
Furthermore, closely examining the interaction 
of these factors can offer deeper insights into 
injury prevention strategies for the upper limbs. 
Specifically, the combined interaction of these 
factors may increase the risk of musculoskeletal 
injury, whereas their individual effects might 
present a lower risk level. Biomechanical factors 
are among the most significant influences on 
hand grip strength and perceived exertion. Given 
that various jobs, each with unique demands, rely 
heavily on grip strength for task performance, 
identifying these effective factors and determining 
their interaction effects can facilitate the design 
and optimization of hand tools. Therefore, aiding 
significantly to this approach helps reduce the 
risk of fatigue or muscular injury in the upper 
limbs. Accordingly, the present study aimed to 
(1) examine and compare hand grip strength and 
perceived exertion across different elbow and wrist 
angles in both standing and sitting postures and (2) 
determine the interaction effect of these factors on 
grip strength and perceived exertion. 

2. MATERIAL AND METHODS
This cross-sectional study was conducted in 

a laboratory environment in 2022 with male and 
female students as participants. Based on grip 
strength in both gender groups and considering 
a 99% confidence level with a 1% error margin, 
the required sample size was determined to be 13 
participants per group. Fifteen participants were 
ultimately included in each group to account 
for potential attrition. These participants were 
selected using a simple random sampling method 
based on specific inclusion criteria. Following 

the collection of demographic information, hand 
grip strength was measured using a calibrated 
SAEHAN dynamometer for the dominant hand 
in both standard standing and sitting postures. 
Each participant’s grip strength was evaluated 
across 12 elbow and wrist angle combinations 
in standard sitting and standing postures. For 
each test, participants were asked to squeeze the 
dynamometer handle with maximum force for 3 
seconds in three sets, with the average maximum 
isometric grip strength recorded. The presentation 
order of the postures was randomized.

In the present study, the Borg CR-10 scale was 
used for the subjective rating of physical exertion. 
At the end of each test, participants rated their 
perceived exertion and the difficulty of the task 
at each angle using a 0-10 scale. Data analysis was 
performed using SPSS 23 software. The Wilcoxon 
test was applied to compare perceived exertion 
between standing and sitting postures. Furthermore, 
a three-way ANOVA was performed to examine 
interactions between posture (standing/sitting), 
elbow, and wrist angles. Mauchly’s Sphericity Test 
was applied to confirm the ANOVA assumptions, 
and effect sizes for multivariate analysis were 
calculated (partial ).

3. RESULTS AND DISCUSSION 
The results revealed that men’s average 

grip strength was higher than women’s in all 
the examined positions. Consistent with these 
findings, a study by Lee KS et al. (1) identified 
gender as the most significant predictive factor 
for hand grip strength, with men exhibiting 
significantly higher strength than women. The 
changes in grip strength at different angles were 
similar for both sitting and standing postures, 
although grip strength was higher in the standing 
than the sitting posture (P-value<0.001). This 
difference likely arises from biomechanical 
factors, as individuals can typically exert more 

Table 1: Three-way ANOVA with three factors of posture, elbow and wrist angle on grip strength and subjective assessment of perceived effort 
 

Source Grip strength  CR-10  
F Sig. partial 𝜂𝜂� F Sig. partial 𝜼𝜼𝟐𝟐 

Elbow angle 16.06 0.000 0.36 7.06 0.003 0.20 
Posture 17.32 0.000 0.37 7.04 0.013 0.20 
Wrist angle 46.1 0.000 0.61 12.52 0.000 0.31 
Elbow angle* Posture 0.41 0.673 0.01 1.03 0.345 0.04 
Elbow angle* Wrist angle 2.27 0.015 0.09 2.39 0.065 0.08 
Posture* Elbow angle 1.34 0.268 0.05 1.81 0.167 0.06 
Elbow angle* Wrist angle* 
Posture 

0.79 0.567 0.05 1.92 0.108 0.07 

 

Table 1: Three-way ANOVA with three factors of posture, elbow and wrist angle on grip strength and subjective assessment of per-
ceived effort
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force while standing. Previous research has 
indicated that the musculoskeletal system aligns 
optimally in the standing position, enhancing the 
synergy between the lower and upper muscles 
and increasing grip strength. Each of the studied 
factors-posture (sitting and standing), wrist angle 
and elbow angle significantly affected hand grip 
strength and perceived exertion (P-value<0.001). 
Regarding the two-way interactions of the 
research variables, the interaction effect 
between elbow and wrist angles on grip strength 
(partial =0.09, P-value=0.015) and perceived 
exertion was almost significant (partial =0.08, 
P-value=0.06). Furthermore, findings suggested 
that wrist angle had a more pronounced effect 
on perceived exertion levels (partial =0.31, 
P-value<0.001) (Table 1). Similarly, the study 
by Kong YK et al. (2) found that the three-way 
interaction among elbow angle, posture, and 
shoulder angle significantly influenced grip 
strength, indicating that achieving maximum 
grip strength requires a comprehensive 
understanding of these key factors interactions. 
Likewise, Hellig T et al. (3) demonstrated the 
interaction effect of arm angle and body posture 
on perceived exertion.

4. CONCLUSIONS
The results this present study revealed that men 

had a higher grip strength than women across all 
the tested positions, and that the grip strength was 
greater in the standing posture compared to the 
sitting posture. These findings indicate that the 
three examined factors-wrist angle, elbow angle, 
and body posture- significant affect both grip 
strength and perceived exertion. Notably, wrist 
angle had a more substantial influence on grip 
strength and perceived exertion than the other 
factors. Additionally, the interaction between wrist 
and elbow angles was found to be significant in 
determining grip strength and perceived exertion. 
These results highlight the need for further analysis 
of the combined effects of wrist and elbow angles 
in hand-intensive tasks, especially in activities 
demanding strong grip strength.
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  چکیده
مقدمه: یکی از مهم ترین فاکتورهای موثر بر میزان قدرت چنگش و تلاش درک شده، ریسک فاکتورهای بیومکانیکی 
شامل زاویه مچ و آرنج و وضعیت ایستاده و نشسته می باشند. اثرات متقابل این فاکتورها می تواند اثرات متفاوتی را بر 
میزان قدرت چنگش و تلاش درک شده داشته باشد. لذا مطالعه حاضر با هدف بررسی و تعیین اثر متقابل زوایای مختلف 

مچ دست و آرنج  در دو وضعیت نشسته و ایستاده بر قدرت چنگش و تلاش ذهنی درک شده، انجام شد. 
روش کار: در مطالعه حاضر 30 دانشجو )30-19 سال( شرکت کردند. قدرت چنگش بوسیله دینامومتر برای 12 
حالت مختلف با توجه به زاویه مچ دست و آرنج در دو وضعیت ایستاده و نشسته اندازه گیری شد. تلاش ذهنی 
درک شده نیز با استفاده از CR-10 بورگ برای هر یک از شرایط ارزیابی شد. تجزیه و تحلیل داده ها با نرم افزار 
SPSS 23 انجام شد. برای مقایسه تلاش ذهنی درک شده در پوسچر ایستاده و نشسته از آزمون ویلکاکسون 
استفاده شد. آنالیز تکراری سه طرفه برای بررسی سه عامل وضعیت ایستاده/نشسته، زاویه آرنج و زاویه مچ دست 
انجام شد. همچنین از آنالیز اندازه های تکراری سه طرفه با سه عامل وضعیت، بازو و مچ دست و آزمون کرویت 

ماچولی استفاده شد. برای بررسی اندازه اثر نیز ) partial η2 ( محاسبه شد.  
 یافته ها: برای دو وضعیت نشسته و ایستاده، بیشترین قدرت چنگش در زاویه 0 مچ و زاویه 90 آرنج ) ایستاده

 10/8 ± 28/6، نشسته: 9/8± 25/8( و کمترین قدرت چنگش در اکستنشن کامل مچ  و زاویه 0 آرنج ) ایستاده:6/5 
± 19/3 ،  نشسته: 6/9 ± 17/9( اندازه گیری شد. در هر سه زاویه ی طراحی شده برای آرنج ) 0، 60 و 90(، بیشترین 
میزان تلاش درک شده در زاویه ی اکستنشن کامل مچ دست بود. تغییرات میزان قدرت چنگش در زوایای مورد بررسی 
برای دو وضعیت نشسته و ایستاده روند یکسانی داشت و قدرت چنگش دست، در وضعیت ایستاده بیشتر از نشسته بود 

 .)P-value >0/001(
اثر هر یک از فاکتورهای مورد بررسی )وضعیت نشسته و ایستاده، زاویه مچ دست و زاویه آرنج( به تنهایی بر قدرت 
چنگش دست و تلاش درک شده معنی‌دار بود )P-value >0/001(. برای اثرات متقابل دوتایی، اثر متقابل زاویه آرنج 
و مچ دست بر روی قدرت چنگش )P-value =0/015 ، partial η2 =0/09( و همچنین تا حدودی بر تلاش درک شده 
معنی دار بود ) P-value =0/06 ، partial η2=0/08(. از میان فاکتورهای مورد بررسی زاویه مچ دست نقش برجسته تری 

.)P-value >0/001 ، partial η2=0/31( در تلاش ذهنی درک شده داشت
نتیجه گیری: یافته های این مطالعه می توانند در  تعیین اثر فاکتورهای بیومکانیکی موثر بر طراحی ابزارهای دستی  

و ایستگاه های کاری کمک کنند.

   کلمات کلیدی:  قدرت چنگش، تلاش درک شده، پوسچر، زاویه مچ، زاویه آرنج

بررسی اثر متقابل زوایای آرنج و مچ در دو وضعیت ایستاده و نشسته بر قدرت چنگش 

و تلاش درک شده 

تاریخ دریافت: 1403/7/25،          تاریخ پذیرش: 1403/9/28

   فصلنامه بهداشت و ايمني کار                                                                     جلد 14/ شماره 4/ زمستان 1403 صفحات 771-756

Maryam.nourollahi@gmail.com :پست الکترونیکی نویسنده مسئول مکاتبه *
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داوود افشاری و همکاران

فصلنامه بهداشت و ایمنی کار، جلد 14/ شماره 4/ زمستان 1403 760

   مقدمه
ارگونومیک  طراحی  در  اساسی  چالش های  از  یکی 
قدرتی  چنگش های  کاهش  به  توجه  دستی  ابزارهای 
از  یکی  قدرتی  چنگش های  می باشد.  تکراری  حرکات  و 
تجمعی  اختلالات  به  منجر  که  است  شغلی  عوامل خطر 
از تروما،  از تروما می شود. اختلالات تجمعی ناشی  ناشی 
به  که  هستند  اسکلتی-عضلانی  سیستم  به  آسیب هایی 
تدریج در نتیجه ی آسیب های تکراری و به دلیل طراحی 
حرکات  و  زیاد  نیروی  اعمال  تجهیزات،  و  ابزار  نامناسب 
نتایج مطالعات  ایجاد می شوند )1, 2(. بر مبنای  تکراری 
انجام شده در حقیقت 20 درصد از عوامل موثر بر محدود 
اسکلتی- اختلالات  به  مربوط  افراد  توانایی های  شدن 

این میان آسیب ها و  از کار می باشد و در  عضلانی ناشی 
اختلالات مربوط به اندام فوقانی نیز 20 درصد از بیماری ها 
و آسیب های ناشی از کار  را به خود اختصاص داده است. 
ماهیتی  فوقانی  اندام های  در  اسکلتی-عضلانی  اختلالات 
چند وجهی دارند و در نتیجه تاثیر عوامل بسیاری ایجاد 
از فاکتورهای مهم و موثر بر بروز  می شوند )3, 4(. یکی 
به  اندام های فوقانی، چنگش قدرتی می باشد،  آسیب های 
ویژه زمانی که فراتر از توانایی و قدرت چنگش فرد باشد، 

در این صورت احتمال آسیب بیشتر خواهد شد )4, 5(. 
قدرت چنگش دست حداکثر نیرویی است که یک فرد 
می تواند با عضلات دست و ساعد خود در هنگام فشردن 
یک جسم ایجاد کند. قدرت چنگش تحت تأثیر فاکتورهای 
آنتروپومتریکی،  فیزیولوژیکی،  فاکتورهای  نظیر  متعددی 
روان شناختی و بیومکانیکی می باشد )6(. بر مبنای نتایج 
اندازه گیری  انجام شده، مشخص شده است که  مطالعات 
از تلاش درک  ارزیابی ذهنی  و همچنین  قدرت چنگش 
شده و تعیین فاکتورهای موثر بر آنها نقش بسیار مهمی 
ایستگاه های کاری  و  ابزارهای دستی  در طراحی مناسب 
اندام های فوقانی دارد  از آسیب در  و درنتیجه پیشگیری 
)8-7(، علاوه بر این توجه به اثر متقابل فاکتورهای موثر 
آسیب  از  پیشگیری  برای  را  دقیق تری  اطلاعات  می تواند 

متقابل  اثر  حقیقت  در  کند،  فراهم  فوقانی  اندام های  به 
فاکتورهای موثر ممکن است منجر به افزایش خطر آسیب 
به سیستم اسکلتی عضلانی شود. اثرات متقابل حاصل از 
ترکیب فاکتورهای موثر ممکن است منجر به سطح خطر 
ایجاد اختلالات اسکلتی عضلانی شود، در  برای  بیشتری 
با سطح  تنهایی  به  فاکتورها  تک  تک  تاثیر   که  صورتی 

خطر پایینی همراه باشد )9(. 
قدرت  میزان  بر  موثر  فاکتورهای  مهم ترین  از  یکی 
چنگش دست و همچنین تلاش درک شده در حین چنگش 
قدرتی، فاکتورهای بیومکانیکی می باشند )10, 11(. نتایج 
مطالعات پیشین نشان داده است که قدرت چنگش دست 
می باشد (13 ,12).  نشسته  از  بیشتر  ایستاده  در وضعیت 
از دیگر  بازو و زاویه مچ دست نیز  علاوه بر این تکیه گاه 
و  چنگش  قدرت  میزان  بر  موثر  بیومکانیکی  فاکتورهای 
همچنین تلاش درک شده می باشند)14, 15(. همچنین 
قدرت چنگش دست علاوه بر زاویه مچ دست، تحت تاثیر 
زوایای مختلف آرنج نیز می باشد. بنابراین یک فرد ممکن 
وضعیت های  در  را  نیاز  مورد  چنگش  نیروی  نتواند  است 
ابزار  مختلف اعمال کند، در این صورت برای نگه داشتن 
و انجام وظایف دچار خستگی عضلانی خواهد شد، که در 
عضلانی  اسکلتی  اختلالات  به  منجر  است  ممکن  نتیجه 
شده  درک  تلاش  همچنین  و  فوقانی  اندام  در  تجمعی 
توسط آنها شود )9, 16(. با توجه به اینکه مشاغل مختلف 
به شدت  وظایف خود  انجام  برای  متفاوت،  ماهیت های  با 
به قدرت چنگش متکی هستند، بنابراین شناسایی عوامل 
موثر و تعین اثرات متقابل آنها بر میزان قدرت چنگش و 
تلاش درک شده می تواند به طراحی و بهینه سازی ابزارهای 
دستی و در نتیجه کاهش خطر خستگی یا آسیب عضلانی 
در اندام های فوقانی کمک کند. لذا مطالعه حاضر با هدف 1( 
بررسی و مقایسه قدرت چنگش دست و تلاش درک شده 
در زوایای مختلف آرنج و مچ دست در دو  وضعیت‌ ایستاده 
و نشسته و همچنین 2( تعین اثر متقابل این فاکتورها بر 

میزان قدرت چنگش و تلاش درک شده انجام شد.
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   روش کار
1. شرکت کنندگان در مطالعه

و   1401 سال  در  حاضر  توصیفی-تحلیلی  مطالعه 
شد.  انجام  مرد  و  زن  گروه  دو  در  آزمایشگاه  محیط  در 
با در نظر گرفتن میزان چنگش در دو گروه و با توجه به 
توان 99 درصد و احتمال خطای نوع اول 1درصد، حجم 
نمونه در هر گروه 13 نفر محاسبه و با توجه به احتمال 
ریزش، 15 نفر در هر گروه در نظر گرفته شد )17(. در 
کردند.  شرکت  حاضر  مطالعه ی  در  دانشجو   30 مجموع 
افراد به صورت تصادفی ساده و با توجه به معیار های ورود 
 )1 مطالعه  به  ورود  معیارهای  شدند.  انتخاب  مطالعه  به 
داشتن سن بین 19 تا 30 سال و 2( عدم داشتن سابقه 
قبلی آسیب اندام فوقانی، سابقه جراحی در دست، گردن 
یا اندام فوقانی و سابقه شکستگی در ناحیه دست/بازو بود. 
حداقل سن به منظور اطمینان از رسیدن به بلوغ اسکلتی 
تأثیر احتمالی  از  عضلانی و حداکثر سن برای جلوگیری 
و  عضلانی  توده  نسبت  و  بدن  تدریجی وزن  تغییرات 
چربی، بر اندازه گیری های قدرت چنگش لحاظ شد )18(. 
همچنین برای جلوگیری از هرگونه خطا در نتایج، افراد با 
ناخن های بلند از آزمایش حذف شدند )19(. معیار خروج 
توسط  تست ها  کامل  انجام  به  تمایل  عدم   )1 مطالعه  از 
شرکت کنندگان و 2( انجام ناقص تست های طراحی شده 
تاثیر  از  پیشگیری  منظور  به  همچنین  بود.  مطالعه  در  
خستگی عضلانی بر نتایج اندازه گیری، افرادی که  قبل از 
آزمایش، تحت کار دستی سنگین قرار داشتند از مطالعه 
حذف شدند. شرکت در مطالعه به صورت داوطلبانه بود و 

شرکت کنندگان  کلیه  از  آگاهانه  رضایت  شرکت،  از  قبل 
اخذ شد. این مطالعه، توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم 
IR.AJUMS.اخلاق کد  با  اهواز  شاپور  جندی  پزشکی 

 REC.1401.447 مورد تأیید قرار گرفته است.

2. جمع آوری اطلاعات دموگرافیک
دست  قد،  سن،  جنس،  شامل:  دموگرافیک  اطلاعات 
غالب )به عنوان دست مورد استفاده برای نوشتن تعریف 
تاهل،  وضعیت  دخانیات،  مصرف  بیماری ها،  سابقه  شد(، 
طریق  از  تحصیلات  و  سکونت  محل  شغل،  فرزند،  تعداد 

پرسشنامه ثبت شد. 

3. ارزیابی قدرت چنگش دست
شرکت کننده    افراد  کلیه  برای  چنگش  نیروی 
 SAEHAN کالیبره   به  وسیله‌  دینامومتر  مطالعه  در 
جنوبی،  کشورکره   مدل  DHD-3 (SH1003) ساخت 
و  دستگاه  با  افراد  آشنایی  جهت   .)20( شد  اندازه گیری 
روش انجام کار پیش از شروع مطالعه، به شرکت کنندگان 
آموزش های لازم داده شد. اندازه گیری قدرت چنگش برای 
استاندارد  ایستاده  و  نشسته  دو وضعیت  در  غالب،  دست 
ایستاده  اندازه گیری ها در وضعیت   انجام شد)جدول 1(. 
استاندارد، در حالتی انجام شد که بدن قائم بود، پاها صاف 
و وزن بدن توسط هر دو پا تحمل می شد. شانه ها آزاد و 
آرنج ها به دو طرف بدن نزدیک بودند. در وضعیت نشسته 
استاندارد نیز، فرد در پوسچر نشسته استاندارد قرار گرفت. 
به این صورت که پاها روی زمین صاف، کمر دارای تکیه 

  

F :فلكشن  - E : اكستنشن – FE: كامل   * اكستنشن  
  

 90 60 0  زاويه آرنج (درجه)

 9  آزمون 5  آزمون1  آزمون 0° زاويه مچ دست*

E 30  10  آزمون 6   آزمون2  آزمون 

F 30  11  آزمون 7  آزمون3   آزمون 

FE 12  آزمون 8  آزمون4  آزمون 

جدول 1:  زوایای آرنج و مچ دست در هنگام سنجش نیروی چنگش
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گاه بود. شانه ها آزاد و بازوها به طور معمول در کنار بدن 
 12 ومچ،  آرنج  مختلف  زوایای  اساس  بر  بودند.  آویزان 
آزمون در دو وضعیت نشسته و همچنین ایستاده طراحی 

شد )جدول1(.
با  که  شد  خواسته  فرد  از  آزمون،  از  مرحله  هر   در 
به  توجه  با  دهد،  فشار  را  دینامومتر  دسته  قدرت  تمام 
میزان  روی  بر  تصویری  بازخورد  و  کلامی  تشویق  تاثیر 
حداکثر قدرت چنگش، در مطالعه حاضر نیز حین انجام 
تصویری  بازخورد  همچنین  و  کلامی  تشویق  از  تست ها 
نتایج استفاده شد. هر شرکت کننده در هر مرحله چنگش، 
ثانیه محکم نگه داشته، سپس دو دقیقه  دینامومتر را 3 
تکرار  فرد  هر  برای  بار    3 تست  این  می کرد،  استراحت 
شد، در صورتی که اختلاف بین نتایج اندازه گیری ها بیشتر 
اندازه گیری ها دوباره تکرار شد در غیر  از 10 درصد بود، 
این صورت میانگین حداکثر قدرت چنگش ایزومتریک هر 
فرد محاسبه شد. برای جلوگیری از خستگی بیش از حد 
عضلانی، یک دقیقه استراحت بر اساس نیاز داوطلبان در 
 ,19( گردید  لحاظ  مختلف طراحی شده،  تست های  بین 
به  آزمایش  مختلف  حالات  انجام  ترتیب  همچنین   .)21

صورت تصادفی انتخاب شد. 

4. اندازه گیری تلاش ذهنی درک شده
در مطالعه حاضر از مقیاس بورگ CR-10 برای رتبه 
بندی ذهنی فعالیت بدنی استفاده شده است. CR-10 یک 
تا 10 متغیر است  از 0  مقیاس طبقه بندی می باشد که 

)22(. در انتهای هر تست به منظور ارزیابی تلاش درک 
شده و میزان سختی انجام فعالیت در زوایای مورد بررسی، 
از شرکت کنندگان خواسته شد تا طبق مقیاس بورگ)10-

0(، عدد مربوطه را مشخص نمایند.

5. تجزیه و تحلیل های آماری
 SPSS نرم افزار  از  استفاده  با  داده ها  تحلیل  و  تجزیه 
نسخه 23 انجام شد. جهت بررسی نرمال بودن داده ها از 
آزمون کولموگروف-اسمیرنوف استفاده شد. مقایسه قدرت 
چنگش دست در هر یک از زوایا در دو گروه زن و مرد با 
استفاده از آزمون تی دو نمونه مستقل انجام شد. باتوجه 
از  نرمال بودن تلاش درک شده در هیچ یک  این که  به 
من  ناپارامتریک  آزمون  از  بنابراین  نبود  برقرار  گروه ها 
ویتنی استفاده شد. برای مقایسه تلاش ذهنی درک شده 
در پوسچر ایستاده و نشسته از آزمون ویلکاکسون استفاده 
شد. آنالیز تکراری سه طرفه برای بررسی سه عامل وضعیت 
انجام شد.  زاویه مچ دست  و  آرنج  زاویه  ایستاده/نشسته، 
همچنین از آنالیز اندازه های تکراری سه طرفه با سه عامل 
وضعیت، بازو و مچ دست و آزمون کرویت ماچولی استفاده 
 (Partial Eta-Squared   نیز اثر  اندازه  بررسی  شد. برای 

partial 2η ( محاسبه شد.

   یافته ها
1. اطلاعات دموگرافیک

30 نفر )15 زن و 15 مرد( در گروه سنی 19 تا 30 

 ) N=30دموگرافيك افراد شركت كننده در مطالعه (. اطلاعات 2جدول
 
  

  تعداد (%)   حداقل -حداكثر  انحراف معيار ±ميانگين   متغير 
        جنس 

  ) 50( 15  -  -  زن
  ) 50( 15  -  -  مرد 

  ) 100( 30  19-30  4/22±3/2  سن (سال) 
  ) 100( 30  186-155  4/170±3/9  قد ( سانتيمتر)
  ) 100( 30  99-44  6/64±2/14  وزن (كيلوگرم) 

        دست 
  ) 6/96( 29  -  -  راست دست
  ) 3/3(  1  -  -  چپ دست 

 
  

) N=30( جدول2: اطلاعات دموگرافیک افراد شرکت کننده در مطالعه
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سال )میانگین و انحراف معیار 2/31 ± 22/4( بر اساس 
معیار های ورود به مطالعه در این مطالعه شرکت کردند. 
در  مطالعه  در  شرکت‌کننده  افراد  دموگرافیک  اطلاعات 
جدول 2 آورده شده است. بر اساس نتایج به دست آمده 
 96/6 غالب  دست  بودند.  متاهل  شرکت کنندگان   %10

درصد از افراد دست راست بود.

2. قدرت چنگش دست
و  نشسته  وضعیت  دو  هر  در  که  داد  نشان  نتایج 
در  ترتیب  به  چنگش  قدرت  میانگین  بیشترین  ایستاده، 
آرنج مشاهده شده  زاویه 90 درجه  و  زاویه 0 درجه مچ 
در  چنگش  قدرت  میانگین  کمترین  حالیکه  در  است، 
اکستنشن کامل مچ  و زاویه ی 0 درجه ی آرنج مشاهده 
شده است. بر مبنای نتایج به دست آمده مشخص شد که 
مورد  حالت های  همه  در  مردان  چنگش  قدرت  میانگین 
چنگش  قدرت  میانگین  از  معنی داری  صورت  به  بررسی 
(جدول3(.   ،)P-value <  0/05  ( است  بوده  بیشتر  زنان 
نتایج ارزیابی تلاش درک شده نیز نشان داد که بیشترین 
میزان تلاش درک شده در هر سه زاویه ی  0، 60 و 90 
درجه ی آرنج در زاویه ی اکستنشن کامل مچ دست بوده 
است. همچنین کمترین میزان تلاش درک شده در تمام 

زاویه ی 0 درجه مچ دست  آرنج در  بررسی  زوایای مورد 
بوده است. در کل در تمام حالت های مورد بررسی کمترین 
میزان تلاش درک شده در زاویه 90 آرنج و 0 درجه ی مچ 

دست بوده است. )جدول 3(
میانگین  تغییرات  که  داد  نشان  امده  دست  به  نتایج 
قدرت چنگش در تمام زوایای مورد بررسی در دو وضعیت 
نشسته و ایستاده دارای روند تغییر یکسانی بوده و مقادیر 
وضعیت   در  دست،  چنگش  قدرت  برای  آمده  دست  به 
 >0/001( است  بوده  بیشتر  نشسته  به  نسبت  ایستاده 
نیز  بررسی تلاش درک شده  نتایج  )نمودار1(.   )P-value

نشان داد که تغییرات تلاش درک شده در تمام زوایا در 
یکسانی  تغییر  روند  دارای  ایستاده  و  دو وضعیت نشسته 
درک  تلاش  برای  آمده  دست  به  مقادیر  و  است  بوده 
میانگین قدرت چنگش در پوسچر نشسته  برعکس  شده 
 )P-value  >0/001( است  بوده  بیشتر  ایستاده  به  نسبت 
)نمودار2(. طبق نتایج به دست آمده مشخص شد که تاثیر 
ارزیابی  بر  نشسته  و   ایستاده  در وضعیت  فرد  قرارگیری 
ذهنی فرد از تلاش درک شده، به زاویه آرنج و مچ دست 
وابسته است و با تغییر این زوایا از حالت خنثی، ارزیابی 
 ذهنی فرد از تلاش درک شده تغییر خواهد کرد )نمودار2(

   مقایسه ی تفاوت میانگین قدرت چنگش در دو وضعیت  

 : ميانگين و انحراف معيار قدرت چنگش و تلاش درك شده در حالت هاي مورد بررسي3جدول 
 
  

 وضعيت  نشسته ايستاده 
CR-10 

(M±SD) 

 چنگش 
CR-10 

(M±SD) 

چنگش
Sig. (2-
tailed) 

-Sig. (2 (M±SD)زن  (M±SD)مرد 
tailed) 

 مرد 
(M±SD) 

  زن
(M±SD) 

 آرنج  مچ

9/1 4±  0/000* 7/8 ± 7/36  2/6 ± 2/20  5/2 4/4±  0/000* 2/9 32/2±  3/5 ± 5/19  0 0 
2/2 4/9±  0/000* 2/6 ± 7/27  1/5 ± 6/17  1/2 4/9±  0/000* 2/7 27/7±  9/4 16/5±  30F  
6/1 4/4±  0/000* 7/8 31/1±  2/5 16/9±  9/1 5/1±  0/000* 2/9 28/5±  9/2 13/9±  30E  
3/2 5/7±  0/000* 9/4 ± 9/23  1/4 14/6±  5/2 6/1±  0/000* 2/5 23/2±  6/3 12/8±  FE  
1/2 4/2±  0/000* 6/10 32/8±  9/5 ± 6/18  1/2 ± 5/4  0/000* 9/8 31/9±  6/5 17/2±  0 60 
7/1 4/3±  0/000* 9/8 28/9±  4/5 16/9±  1/2 5/2±  0/000* 8/6 27/1±  7/6 16/8±  30F  
2/2 4/3±  0/000* 1/9 ± 8/30  5/4 15/6±  6/2 ± 2/5  0/000* 1/8 27/8±  1/4 14/8±  30E  
1/2 5/6±  0/000* 4/5 24/5±  4 14/2±  5/2 ± 6/5  0/000* 6/4 23/1±  9/3 13/3±  FE  
4/1 3/4±  0/000* 4/8 ± 5/36  9/5 20/6±  7/1 3/7±  0/000* 8/9 34/2±  5/5 19/8±  0 90 
1/2 ± 8/4  0/000* 5/5 31/6±  7/5 18/9±  3/2 4/9±  0/000* 4/7 29/9±  1/4 17/5±  30F  

5/1 4/1±  0/000* 6/7 32/7±  3/5 17/5±  1/2 4/5±  0/000* 9/8 29/8±  1/4 16/1±  30E  
2/2 ± 6/5  0/000* 5/4 25/3±  8/4 15/7±  9/1 5/1±  0/000* 4/4 24/4±  9/3 13/1±  FE  

 
  

جدول 3: میانگین و انحراف معیار قدرت چنگش و تلاش درک شده در حالت های مورد بررسی
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ایستاده و نشسته نشان داد که بیشترین تفاوت در میانگین 
قدرت چنگش در این دو وضعیت زمانی رخ می دهد که مچ 
دست در اکستنشن کامل باشد )جدول4(. در واقع زوایه 
بر  بیشتری  منفی  تاثیر  نشسته،  وضعیت   در  دست  مچ 
قدرت چنگش داشت. طبق نتایج به دست آمده در برخی 
از زوایای مورد بررسی تفاوت معناداری در مقادیر قدرت 
داشت.  وجود  نشسته  و  ایستاده  وضعیت  دو  در  چنگش 
نتایج نشان داد که قدرت چنگش در دو وضعیت ایستاده 
و   0 زاویه  دو  در  و  آرنج  درجه  صفر  زاویه  در  نشسته  و 
30 درجه فلکشن مچ تفاوت معنی داری داشته است، در 
زاویه 60 درجه آرنج تفاوت معنی داری در زاویه 30 درجه 
زاویه  دو  در  آرنج  درجه   90 زاویه  در  و  بود  مچ  فلکشن 

تفاوت داری  مچ  اکستنشن  درجه  و30  کامل  اکستنشن 
وجود داشت)P-value >0/001(. )جدول 4(

3. فاکتورهای بیومکانیکی موثر بر قدرت چنگش و تلاش 
درک شده

نتایج  نشان داد که اثر هر یک از فاکتورهای مورد بررسی 
)partial 2η =0/37( نشسته  و  ایستاده  وضعیت   شامل 

آرنج  زاویه  و   ،)partial 2η =0/61( دست  مچ  زاویه   
قدرت چنگش دست  بر  تنهایی  به   )partial 2η =0/36(
به  نتایج  طبق   ،)P-value  >0/001( می باشد  معنی دار 
مورد  فاکتورهای  دوتایی  متقابل  اثرات  برای  آمده  دست 
بررسی مشخص شد که اثر متقابل زاویه آرنج و مچ دست 

1 
 
 

  

  

 
  نشسته  و  ستادهي ا وضعيت دو در آرنج  و  دست مچ  ي ايزوا بر اساس قدرت چنگش  ن يانگيم. 1نمودار
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شکل 1: میانگین قدرت چنگش بر اساس زوایای مچ دست و آرنج در دو وضعیت ایستاده و نشسته
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،partial 2η  بر روی قدرت چنگش معنی دار است )0/09 =
که  داد  نشان  نتایج  مقابل،  در   .)P-value=  0/015  
چنگش قدرت  بر  بررسی  مورد  فاکتور  سه‌  متقابل   اثر 

partial 2η( معنی داری معنی دار نیست 0/57  =0/03( 
=P-value( )جدول5(. 

نتایج آنالیز فاکتورهای موثر بر تلاش درک شده نیز 
نشان داد که اثر هر یک از فاکتورهای مورد بررسی شامل 
partial 2η(، زاویه مچ  وضعیت ایستاده و نشسته )0/2=
)partial 2η partial 2η( و زاویه آرنج )0/2=  دست )0/31=

 به تنهایی بر میزان تلاش درک شده معنی دار می باشد و 
از میان فاکتورهای مورد بررسی زاویه ی مچ دست نقش 
است  داشته  شده  درک  ذهنی  تلاش  در  برجسته تری 
)P-value >0/001(، همچنین طبق نتایج به دست آمده 
برای اثرات متقابل دوتایی و اثر متقابل سه تایی معنی داری 
مشاهده نشده است، لازم به ذکر است که بر اساس نتایج 
به دست آمده تا اندازه ای اثر متقابل دوتایی زاویه آرنج و 
مچ دست بر تلاش ذهنی درک شده تاثیرگذاربوده است ) 

P-value = 0/06 ،partial 2η( )جدول5(.  =0/08
2 

 
 

  

  
  نشسته و ستاده يا وضعيت دو در آرنج و  دست مچ  يايزوا بر اساس شده درك  تلاش ني انگيم. 2 نمودار
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شکل 2: میانگین تلاش درک شده بر اساس زوایای مچ دست و آرنج در دو وضعیت ایستاده و نشسته
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   بحث
زوایای  متقابل  اثرات  بررسی  هدف  با  حاضر  مطالعه 
ایستاده  و  نشسته  وضعیت های  در  دست  مچ  و  آرنج 
نتایج  شد.  انجام  شده  درک  تلاش  و  چنگش  قدرت  بر 
چنگش  قدرت  میانگین  که  داد  نشان  حاضر  مطالعه ی 
مورد  حالت های  تمام  در  زنان  با  مقایسه  در  مردان 
بررسی بیشتر بوده است. در همین راستا نتایج  مطالعات 
با  نیز نشان داده است که مردان در مقایسه  انجام شده 
 .)24-23( دارند  بیشتری  دست  چنگش  قدرت  زنان 
با  مستقیم  طور  به  چنگش  قدرت  میزان  در  تفاوت  این 
شرایط  و  تناسب  آنتروپومتریکی،  مورفولوژیکی،  ساختار 
به  مردان  حقیقت  در  است.  وابسته  افراد  فیزیولوژیکی 
دلیل توده عضلانی بیشتر نسبت به زنان، پتانسیل انقباض 

عضلانی بیشتری دارند و در نتیجه قدرت چنگش در آنها 
در دست غالب و غیر غالب بیشتر از زنان می باشد )25, 
 26( در همین راستا نتایج مطالعه ی Lee KS و همکاران

) 2019( نیز نشان داده است که از میان فاکتورهای فردی، 
قدرت  برای  بینی کننده  پیش  فاکتور  مهم ترین  جنسیت 
چنگش دست است و میزان آن به صورت معنی داری در 
مردان بیشتر از زنان می باشد )27(. در همین راستا نتایج 
مطالعات انجام شده نشان داده است که قدرت چنگش به 
قد و شاخص توده ی بدنی نیز وابسته است و با توجه به 
اینکه میانگین این دو شاخص آنتروپومتریک در مردان و 
مردان  در  این دو شاخص  میانگین  و  بوده  متفاوت  زنان 
قدرت  مقادیر  در  تفاوت  می توان  است،  زنان  از  بیشتر 
چنگش را تفسیر کرد )28, 29(، در مطالعه ی حاضر نیز 

 اختلاف ميانگين قدرت چنگش بين دو وضعيت ايستاده و نشسته. مقايسه 4جدول
 
  

P-Value  زاويه ( درجه)   اختلاف ميانگين  انحراف معيار 
آرنج مچ

0/00* 3/96 2/61 0 0
0/00* 4/38 2/79 30F  
0/58 4/55 0/46 30E  
0/08 4/06 1/31 FE  

11/0  4/67 1/14 0 60
0/01* 3/99 1/84 30F  

23/0  4/38 0/97 30E  
07/0  3/53 1/19 FE  
11/0  5/27 1/55 0 90
81/0  4/74 1/56 30F  

0/01* 4/65 2/17 30E  
0/01* 3/86 1/80 FE  

 
  

جدول4: مقایسه اختلاف میانگین قدرت چنگش بین دو وضعیت ایستاده و نشسته

 . آناليز اندازه هاي تكراري سه طرفه با سه عامل وضعيت، زاويه آرنج و مچ دست بر قدرت چنگش و ارزيابي ذهني فرد از تلاش درك شده 5جدول 
 
  

 CR-10   منبع چنگش 
partial 𝜼𝜼𝟐𝟐 Sig. F partial 𝜂𝜂2 Sig. F 

20/0  003/0  06/7  36/0  000/0  06/16 زاويه ي آرنج 
20/0  013/0  04/7  37/0  000/0 32/17 وضعيت ايستاده يا نشسته 
31/0  000/0  52/12  61/0  000/0 1/46 زاويه ي مچ 
04/0  345/0  03/1  01/0  673/0 41/0 وضعيتزاويه ي آرنج * 
08/0  065/0  39/2  09/0  015/0 27/2 زاويه ي آرنج * زاويه ي مچ
06/0  167/0  81/1  05/0  268/0 34/1 وضعيت * زاويه ي آرنج
07/0  108/0  92/1  03/0  576/0 79/0 زاويه ي آرنج* وضعيت* زاويه ي مچ

  
 

جدول 5: آنالیز اندازه های تکراری سه طرفه با سه عامل وضعیت، زاویه آرنج و مچ دست بر قدرت چنگش و ارزیابی ذهنی فرد از تلاش درک شده
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میانگین این دو شاخص در مردان بیشتر از زنان بود.

بر قدرت چنگش و تلاش  بیومکانیکی موثر  فاکتورهای   
درک شده

ایستاده  نتایج مقایسه قدرت چنگش در دو وضعیت 
و نشسته نشان داد که بدون توجه به جنسیت، میانگین 
قدرت چنگش در وضعیت ایستاده نسبت به نشسته بیشتر 
بوده است. در همین راستا نتایج مطالعات انجام شده نیز 
ایستاده  وضعیت  در  قدرت چنگش  که  است  داده  نشان 
نسبت به نشسته بیشتر می باشد )30, 31( این اختلاف 
امکان  ایستادن  دلیل می باشد که هنگام  این  به  احتمالا 
فراهم  فرد  برای  بیومکانیکی  نظر  از  بیشتری  نیرو  اعمال 
که  است  شده  داده  نشان  گذشته  مطالعات  در  می شود. 
در وضعیت ایستاده سیستم اسکلتی عضلانی بدن به طور 
بهینه در یک راستا قرار می گیرد و در نتیجه هم افزایی 
منجر  که  می یابد  افزایش  فوقانی  و  تحتانی  بین عضلات 
به افزایش قدرت چنگش می شود. در مقابل در وضعیت 
اندام های  مفاصل  و  عضلات  از  حسی  بازخورد  نشسته 
به  نشسته  در حقیقت وضعیت  تحتانی حداقل می باشد، 
طور کلی منجر به تغییر در الگوهای فعال سازی عضلانی 
می شود و پتانسیل تولید نیرو را محدود می کند و در نتیجه 
وضعیت  در  بیومکانیکی  تغییرات  و  فعال سازی  کاهش 
نشسته، ممکن است منجر به کاهش قدرت چنگش کلی 
در مقایسه با وضعیت ایستاده شود )30-32(. طبق نتایج 
مطالعه ی حاضر همچنین مشخص شد که تلاش ذهنی 
درک شده در وضعیت ایستاده در مقایسه با نشسته کمتر 
معنی دار  رابطه  اینکه  به  توجه  با  درحقیقت  است.  بوده 
وجود  چنگش  قدرت  و  شده  درک  تلاش  بین  معکوسی 
نتایج مطالعه ی حاضر قدرت چنگش  با  لذا مطابق  دارد، 
بالاتر اغلب با سطوح تلاش درک شده کمتری همراه است. 
این همبستگی منفی ممکن است به دلیل بهبود کارایی 
عضلانی و کاهش خستگی در افرادی که قدرت چنگش 
حقیقت  در   ،)33  ,7( شود  داده  نسبت  دارند،  بیشتری 
رابطه معکوس بین قدرت چنگش و تلاش درک شده با 
چند مکانیسم اساسی مرتبط است، تولید نیروی عضلانی 

کمتر با قدرت چنگش ضعیف تر همراه است که منجر به 
خستگی بیشتر عضلانی و متعاقب آن افزایش تلاش درک 
ممکن  چنگش  انجام  در  ضعف  همچنین  می شود.  شده 
و  بگذارد  منفی  تأثیر  بدن  کلی  کنترل  و  ثبات  بر  است 
تقاضا برای سایر گروه های عضلانی را افزایش دهد و در 
این،  بر  علاوه  دهد.  افزایش  را  شده  درک  تلاش  نتیجه 
و  با سازگاری های عصبی  نزدیکی  ارتباط  قدرت چنگش 
قوی تر  چنگش  دارد.  کارآمد  حرکتی  واحد  کارگیری  به 
است،  بهتر  عصبی  هماهنگ سازی  و  فعال سازی  مستلزم 
عضلانی  انقباض  و  نیرو  خروجی  بهبود  به  منجر  که 
به  است  ممکن  عصبی  سازگاری  این  می شود.  کارآمدتر 
با قدرت  افراد  کاهش تلاش درک شده کمک کند، زیرا 
تولید  موثرتری  طور  به  را  نیرو  می توانند  بالاتر  چنگش 
کنند، که منجر به کاهش تلاش درک شده در حین انجام 

وظایف بدنی می شود(35-33) . 
نتایج مطالعه ی حاضر نشان داد که بیشترین اختلاف 
در مقادیر قدرت چنگش در دو وضعیت ایستاده و نشسته 
زمانی حاصل می شود که مچ دست در وضعیت اکستنشن 
کامل بوده است. طبق نتایج به دست آمده، شدت زوایه 
بر  بیشتری  منفی  تاثیر  نشسته،  وضعیت  در  دست  مچ 
قدرت چنگش دست داشت. نتایج به دست آمده نشان داد 
که بیشترین میانگین قدرت چنگش در زاویه 0 مچ و زاویه 
90 آرنج بوده است و کمترین میانگین قدرت چنگش در 
اکستنشن کامل مچ  و زاویه 0 آرنج مشاهده شد. در همین 
راستا نتایج ارزیابی تلاش درک شده نیز نشان داد که در 
تلاش  بیشترین  ایستاده،  همچنین  و   نشسته  وضعیت 
ذهنی درک شده در زمان قرارگیری مچ فرد در اکستنشن 
در  درک شده  ذهنی  تلاش  کمترین  و  است  بوده  کامل 
زمان قرارگیری مچ فرد در زاویه 0 درجه به دست آمده 
مطالعات  نتایج  مطالعه ی حاضر،  نتایج  با  همراستا  است. 
انجام شده نیز نشان داده است که قدرت چنگش در زاویه 
90 درجه آرنج بیشتر از زاویه 0 درجه می باشد و حداکثر 
میزان قدرت چنگش در زاویه آرنج 90 به دست می آید 
)36-38( نتایج مطالعه ی Jain R و همکاران )2019( نیز 
نشان داد که بیشترین قدرت چنگش در وضعیت ایستاده 
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ثابت، زاویه 90درجه  آرنج و در زاویه ی خنثی  با شانه 
پوسچر مچ  مچ دست حاصل می شود )39(. در حقیقت 
فعال سازی عضلات درگیر در چنگش  الگوهای  بر  دست 
از  مچ دست  که  هنگامی  می گذارد.  موثری  و  مهم  تأثیر 
فعالیت  الگوهای  می شود،  منحرف  خود  پوسچرخنثی 
عضله تغییر می کند و منجر به تولید نیروی غیر بهینه و 
کاهش قدرت چنگش می شود )40(. در همین راستا نتایج 
مطالعه ی Lee, JA و همکاران )2016( نیز نشان داد که 
قدرت چنگش در حالت فلکشن مچ به صورت معنی داری 
فلکشن  حقیقت  در  می باشد،  مچ  خنثی  حالت  از  کمتر 
بازکننده همراه  فعال شدن عضلات  با کاهش  مچ دست 
بوده و در نتیجه بر قدرت چنگش تأثیر منفی می گذارد 
زاویه  است که  داده  نشان  مطالعات مختلف  نتایج   .)36(
مچ دست بر توزیع نیروها در دست، انگشتان و کف دست 
تأثیر می گذارد. هم ترازی مناسب مچ دست در حین انجام 
چنگش، توزیع یکنواخت نیروها را در کل دست تضمین 
فشار  مچ دست  غیر خنثی  زاویه ی  مقابل،  در  و  می کند 
زیادی را بر روی دست وارد می کند که منجر به افزایش 

خستگی و کاهش قدرت چنگش می شود )41, 42(.

و  قدرت چنگش  بر  بررسی  مورد  فاکتورهای  متقابل  اثر 
تلاش درک شده

 نتایج بررسی اثر فاکتورهای مورد بررسی نشان داد 
که هر سه عامل مورد بررسی شامل وضعیت ایستاده و 
یا نشسته، زاویه مچ و زاویه آرنج بر میزان قدرت چنگش 
و تلاش درک شده موثر می باشند و از میان فاکتورهای 
مورد بررسی زاویه‌ی مچ دست نقش برجسته تری داشته 
سه  و  دوتایی  متقابل  اثر  بررسی  نتایج  همچنین  است. 
تایی فاکتورهای مورد بررسی در مطالعه‌ی حاضر نشان 
بر  مچ دست  و  آرنج  زاویه‌ی  دوتایی  متقابل  اثر  که  داد 
میزان قدرت چنگش و تلاش درک شده معنی‌دار بوده 
مقادیر  بر  دو  و مچ دست هر  آرنج  زاویه  بنابراین  است. 
و  می گذارند  تاثیر  شده  درک  تلاش  و  چنگش  قدرت 
توجه به زوایای آرنج و مچ دست در دستیابی به حداکثر 
قدرت چنگش و حداقل آسیب ضروری است. در حقیقت 

تغییر زاویه مچ و آرنج از حالت خنثی منجر به افزایش 
در  که  می شود  ساعد  و  مچ  ناحیه  در  عضلانی  فعالیت 
می گردد. نتایج  عضلانی  تنش  افزایش  به  منجر  نتیجه 
مطالعه‌ی Serajul Haque و همکاران )2009( نیز نشان 
داد که اثر متقابل تغییر زاویه مچ دست در دو صفحه ی 
و  است  معنی‌دار  فرد  چنگش  قدرت  میزان  بر  مختلف 
بیشترین قدرت چنگش در زاویه‌ی نزدیک به خنثی مچ 
در هر دو صفحه‌ی مورد بررسی به دست می آید )43(. 
نیز   )2014( همکاران  و   Kong YK مطالعه‌ی  نتایج 
نشان داد که اثر متقابل سه طرفه  زاویه آرنج، وضعیت 
فرد و زاویه شانه از نظر آماری بر میزان قدرت چنگش 
معنی‌دار است وبرای دستیابی به حداکثر قدرت چنگش 
اهمیت  حائز  کلیدی  فاکتورهای  متقابل  اثر  به  توجه 
 Hellig مطالعه‌ی  راستا نتایج  همین  در   .)40( می باشد 
T و همکاران )2020( نیز اثر متقابل زاویه بازو وضعیت 
تنه را بر روی میزان تلاش درک شده نشان داده است 
صفحه  در  حاضر  مطالعه  در  اندازه‌گیری ها  کلیه   .)34(
مطالعه  در  شرکت کنندگان  کلیه  و  شد  انجام  فرونتال 
دانشجویان جوان بودند. لذا برای افزایش تعمیم پذیری 
گروه های  آینده  مطالعات  در  می گردد  پیشنهاد  نتایج 
نیز  آناتومیک  صفحات  سایر  همچنین  و  مختلف  سنی 

مورد بررسی قرار گیرند.

   نتیجه گیری
نتایج مطالعه‌ی حاضر نشان داد که مردان در تمام 
نسبت  بالاتری  چنگش  قدرت  بررسی  مورد  حالت های 
وضعیت ایستاده  در  چنگش  قدرت  و  داشتند  زنان  به 
نسبت به نشسته بیشتر بود. طبق نتایج مطالعه‌ی حاضر 
و  آرنج  زاویه  مچ،  زاویه  شامل  بررسی  مورد  فاکتور  سه 
وضعیت بدن بر میزان قدرت چنگش و تلاش درک شده 
موثر بودند. از میان فاکتورهای مورد بررسی زاویه‌ی مچ 
دست نقش برجسته تری بر میزان قدرت چنگش و تلاش 
آرنج  و  زاویه مچ  متقابل  اثر  درک شده داشت، هچنین 
نیز بر میزان قدرت چنگش و تلاش درک شده معنی‌دار 
حاضر،  مطالعه‌ی  از  آمده  دست  به  نتایج  بنابراین  بود، 
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آرنج  و  دست  مچ  زاویه‌ی  متقابل  اثر  به  توجه  اهمیت 
به  نیاز  به ویژه در فعالیت هایی که  در حین کار دستی 
یافته های  لذا  می کند.  توجیه  را  دارند  قدرتی  چنگش 
این مطالعه می توانند در  تعیین فاکتورهای بیومکانیکی 
کاری  ایستگاه های  و  دستی  ابزارهای  طراحی  بر  موثر 

کمک کنند.

   تشکر و قدردانی
این مطالعه با حمایت مالی معاونت محترم تحقیقات 
و فناوری دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز با کد 
طرح U-01251 انجام شده است. نویسندگان این مقاله از 
همکاری مشارکت کنندگان در این طرح که امکان اجرای 

این پژوهش را فراهم نمودند، قدردانی و تشکر می نمایند.
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