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Abstract 

Objectives: In the dental profession, hands play a fundamental role in 

performing precise, fine movements and controlling specialized 

instruments. Hand anthropometric dimensions, grip strength, and manual 

dexterity are key factors in designing appropriate ergonomic tools. Given 

the physiological and anatomical differences between the two sexes, this 

study aimed to investigate sex  differences in hand anthropometric 

dimensions, grip strength, and manual dexterity among dental students. 

Methods:  A cross-sectional descriptive-analytical study was conducted 

on 100 dental students (51 females and 49 males) at Urmia University 

of Medical Sciences, Urmia, Iran. Hand anthropometric dimensions 

were measured using a digital caliper, maximum grip strength was 

assessed using a Jamar dynamometer, pinch grip strength was measured 

using a SAEHAN pinch gauge, and manual dexterity was evaluated using 

the Roeder test. Data were analyzed using SPSS software 24 and the 

independent t-test. 

Results: The mean height and weight of male participants were 177.6 ± 4.52 

cm and 77.8 ± 10.92 kg, respectively, while those of female participants 

were 162.5 ± 5.32 cm and 63.1 ± 8.12 kg, respectively. Most hand 

anthropometric dimensions (finger length, width, and circumference) were 

significantly greater in males than in females (P < 0.001). The mean 

maximum grip strength was 45.2 ± 8.3 kg in males and 26.8 ± 6.1 kg in 

females (P < 0.001). Significant differences were also observed between 

the two types of pinch grip strength (P < 0.01). Although the mean manual 

dexterity score was slightly higher in females (23.4 ± 3.2) than in males 

(22.6 ± 3.8), this difference was not significant (P > 0.05). 

Conclusion:  The findings demonstrated significant sex  differences in hand 

anthropometric dimensions and grip strength; however, no significant 

difference was observed in manual dexterity between the two sexs. These 

results emphasize the need to design dental instruments tailored to the 

anthropometric characteristics of each sex to reduce the risk of 

musculoskeletal disorders. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 

The dental profession is among those that require fine 

motor movements, precise manual skills, and 

continuous control of specialized instruments. The 

repetitive nature of hand movements, prolonged static 

postures, and sustained upper-limb muscle activity 

increase the likelihood of musculoskeletal disorders 

among dental professionals. Hand anthropometric 

dimensions, grip strength, and manual dexterity are 

among the most crucial biomechanical variables 

influencing motor performance, muscle fatigue, and 

ergonomic design of hand tools. Research evidence 

indicates that these indices may be affected by 

individual factors, such as sex, and that biological and 

anatomical differences between men and women may 

lead to variations in hand muscular and motor 

performance. Given that most dental instruments are 

designed based on general anthropometric data or data 

from non-Iranian populations, the use of native, sex-

specific data can play a crucial role in improving the 

dimensional fit of instruments and reducing adverse 

ergonomic outcomes. Accordingly, the present study 

aimed to investigate sex differences in hand 

anthropometric dimensions, grip strength, and manual 

dexterity among dental students, providing a basis for 

the ergonomic design of tools tailored to Iranian users. 

Materials and Methods 

This descriptive–analytical cross-sectional study was 

conducted on 100 dental students (51 females and 49 

males) at Urmia University of Medical Sciences, 

Urmia, Iran. Participants were selected using simple 

random sampling. The inclusion criteria included 

upper-limb health, no history of musculoskeletal 

injury or disease within the past three months, and 

informed consent to participate in the study. 

Demographic data and right-hand anthropometric 

indices were measured using a digital caliper and 

measuring tape in accordance with ISO 7250-1 

standards. Maximal grip strength was assessed using a 

Jamar dynamometer, and pinch strength was measured 

using a SAEHAN pinch gauge in two conditions (tip 

pinch and key pinch) following the guidelines of the 

American Society of Hand Therapists. Manual 

dexterity was evaluated using the Roeder test, and task 

completion time was recorded as the performance 

index. Each measurement was performed three times, 

and the mean value was used for statistical analysis. 

Instrument reliability was evaluated through a pilot 

study with 10 participants, yielding an intraclass 

correlation coefficient of 0.70 or higher. Data 

normality was examined using the Kolmogorov–

Smirnov test. Given the data's normal distribution, 

independent t-tests were used to compare mean values 

between sexes. In addition to statistical significance, 

Cohen’s d effect size was calculated to facilitate 

practical interpretation of the results. The significance 

level was set at 0.05.reliability  

Results 

The results indicated that the mean height and weight of 

male participants were significantly higher than those of 

the female participants. For most hand anthropometric 

indices, including total hand length, hand breadth, finger 

circumference, and finger joint breadth, the mean values 

were significantly greater in males than in females. 

Moreover, effect sizes for most variables fell within "the 

'large' to 'very large' range", highlighting the practical 

importance of these differences beyond their statistical 

significance. Similarly, the mean values of maximal grip 

strength and both types of pinch strength were 

significantly higher in male students compared to female 

students, with the most significant difference observed 

in maximal grip strength. In contrast, the manual 

dexterity test results showed that although female's 

mean performance was slightly better than males', the 

difference was not statistically significant. Correlation 

analysis also revealed a significant positive relationship 

between height and weight with both maximal and pinch 

grip strength. In contrast, the associations between 

height/weight and manual dexterity were weak or 

statistically insignificant. 

Discussion 

The findings of this study demonstrated notable sex 

differences in hand anthropometric dimensions and grip 

strength; however, no statistically significant difference 

was observed in manual dexterity between males and 

females. These results are consistent with previous 

studies conducted in similar populations and may be 

attributed to biological differences, such as muscle 

mass, skeletal structure, and hormonal factors. The lack 

of differences in manual dexterity suggests that fine 

motor skills are more strongly associated with 

neuromuscular coordination and learning processes than 

with hand size or strength, and can be enhanced through 

training and practice. From an applied perspective, the 

findings emphasize the importance of designing dental 

instruments based on sex-disaggregated native 

anthropometric data. Instruments that are not tailored to 

users' hand dimensions and muscular capacity may 

increase biomechanical load, reduce functional 

precision, and elevate the risk of musculoskeletal 

disorders. Therefore, incorporating sex-sensitive 

ergonomic design principles in dental education and 

work environments is essential. 

Conclusion  

Overall, males exhibited higher values for most hand 

anthropometric indices and grip strength compared to 

females, whereas no significant sex difference was 

observed in manual dexterity. These findings can serve 

as a foundation for the ergonomic design of dental 

instruments tailored to Iranian users and for reducing the 

risk of musculoskeletal disorders. Additionally, the 

results underscore the importance of training fine motor 

skills and implementing performance-enhancing 

interventions independent of physical characteristics. 
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ای  ه های جنسیتی در ابعاد آنتروپومتری دست، قدرت چنگش و مهارت دستی: مطالع بررسی تفاوت 

 پزشکی دانشجویان دندان بر  

 * 1یاللهیار  ، تیمور2آیسل اللهیاری  ، 1ولیلا راستگ
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  چکیده 

ها نقش اساسی در انجام دقیق حرکات ظریف و کنترل ابزارهای تخصصی پزشکی، دستدندان ۀدر حرف  ف:اهدا

و   متناسب  ابزارهای  طراحی  در  کلیدی  عوامل  از  دستی  مهارت  و  چنگش  قدرت  آنتروپومتری،  ابعاد  دارند. 

به تفاوتارگونومیک محسوب می های فیزیولوژیک و آناتومیک بین دو جنس، هدف از پژوهش  شوند. با توجه 

های جنسیتی در ابعاد آنتروپومتری دست، قدرت چنگش و مهارت دستی در میان دانشجویان  حاضر بررسی تفاوت

 پزشکی بود.دندان

  علوم   دانشگاه (  مرد  49  و   زن   51)  پزشکی دندان  دانشجوی  100  روی  تحلیلی –توصیفی  ۀ این مطالع   کار:روش  

  جامار،   داینامومتر  با  قوی  چنگش  قدرت   دیجیتال،  کالیپر  با  دست   آنتروپومتری  ابعاد.  شد  انجام  ارومیه  پزشکی

آزمون    SAEHAN  گیج  پینچ  با  ظریف  چنگش  قدرت با  دادهاندازه  Roederو مهارت دستی  با  گیری شد.  ها 

 . شدندو آزمون تی مستقل تحلیل  SPSSافزار نرم

  ترتیببه  زنان  در  و  کیلوگرم  92/ 10±۷۷/8  و  مترسانتی  4/52±1۷۷/۶ترتیب  میانگین قد و وزن مردان به  ها:یافته 

محیط    دست  آنتروپومتری   ابعاد  بیشتر.  بود  کیلوگرم   8/12±۶3/1  و  مترسانتی  1۶2/5±5/32 و  پهنا  )طول، 

به مردان  در  بود  انگشتان(  زنان  از  بیشتر  معناداری  مردان  (.  P<001/0)طور  در  قوی  قدرت چنگش  میانگین 

قدرت چنگش ظریف  هر دو نوع  در مورد  (.  P<001/0)  بود  کیلوگرم  1/ ۶±2۶/8  زنان   در  و  کیلوگرم   45/2±8/3

  اندکی(  3/2±23/4مهارت دستی زنان )  ۀکه میانگین نمردرحالی(،  P<01/0)نیز تفاوت معناداری مشاهده شد  

 (.P>05/0)  نبود معنادار  آماری  نظر از  تفاوت این بود.( 3/8±۶/ 22) مردان  از  بالاتر 

توجهی در ابعاد آنتروپومتری و قدرت چنگش دست وجود  های جنسیتی قابلنتایج نشان داد تفاوت  گیری: نتیجه

معنی تفاوت  مهارت دستی  اما  یافتهدارد،  این  نداد.  نشان  دو جنس  بین  ابزارهای  داری  بر ضرورت طراحی  ها 

 تأکید دارد. منظور کاهش خطرات اسکلتی عضلانی  بههای آنتروپومتری هر جنس  پزشکی متناسب با ویژگیدندان

 

 قدرت چنگش، مهارت دستی   ،پزشکیهای جنسیتی، دندانآنتروپومتری دست، تفاوت ها:کلید واژه
 

پزشکی  علوم دانشگاه  برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان 

 

 

 گروه،  اللهیاری  تیمور  : * نویسنده مسئول 

 دانشکدۀ ای،حرفه بهداشت مهندسی

ارومیه،  پزشکی علوم دانشگاه  بهداشت،

 ارومیه، ایران 

 
 allahyari@umsu.ac.ir : ایمیل

 

 

دانشجویان بر  ای  ههای جنسیتی در ابعاد آنتروپومتری دست، قدرت چنگش و مهارت دستی: مطالعبررسی تفاوت  .تیمور  ،اللهیاری؛  آیسل،  اللهیاری؛  لیلا،  راستگو  ستناد:ا

 318-32۷(: 4)13؛1404 زمستان ،ارگونومی مجله. پزشکیدندان 

مقدمه
  آن   یکار  تیاست که ماه  ی از جمله مشاغل درمان  یپزشکدندان 

  است   همراه  دست  با  قیدق  کار  و  ستایا  یهات یوضع  ،یتکرار   حرکات  با

  در   ژهیوبه   ،یعضلان–یاسکلت  یهای ناراحت  بروز  احتمال  جهیدرنت  و

اند که  ها نشان داده [. گزارش 3-1]  تاس   بالا  اری بس  ،یفوقان  یهااندام 

کم از  خود دست   تی پزشکان در طول دوران فعالدندان   ٪90از    شیب

ب با کاهش  اغل  که  ،[4]  برندیم   رنج  یعضلان–یاسکلت  یناراحت  کی

   .است  همراه  یشغل  عملکرد  تیفیدقت، کارآیی و ک

 اختلالات اندکرده یدتأک یدمیولوژیک اپ مطالعات ،دیگرازسوی 

http://www.doi.org/10.53208/IJE.13.4.318
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http://www.doi.org/10.53208/IJE.13.4.318
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 و   Caministeanت.اس یعشا پزشکان دندان  در یعضلان – یاسکلت

 یاسکلت اختلالات که دادند گزارش مندنظام  مرور یک در  همکاران

 است فراوان یاربس یپزشکدندان  کارکنان یانم(  MSDی )عضلان –

 کار،  یطمح یکارگونوم یطراح شامل مناسب یشگیریپ طرح و

  .[ 5]  است یضرور  مناسب یزاتتجه از استفاده و منظم کار آموزش

 یهایره دستگ با ییابزارها یطراح  ضرورت ،جهت ینهم در

 یهایب آس و  یخستگ از یریجلوگ ی برا تربزرگ  ابعاد و یرپذانطباق 

 .[۶]  است شده یدتأک مدتی طولان استفاده از  یناش

قدرت و مهارت    ژهیوها و بهعملکرد دست   ،یپزشکدندان   ۀدر حرف

  ، یریگجرم   رینظ  ینیبال  فیظر  ف یدر انجام وظا  یاساس  یها نقشآن

ص  میترم ابزارها  قلیدندان،  با  کار  ]  قیدق  یو    قدرت [.  8-۷دارد 

عضلان  از  کیولوژیزیف  یشاخص  عنوانبه  یچنگش دست،    یتوان 

عواملتحت بوده و کاهش آن    یتأثیر  ابعاد بدن  و  مانند سن، جنس 

اسکلت  یانشانه   تواندیم اختلالات  [.  11-9]  باشد  یعضلان–یاز 

  ی ک ی  ،یدست  یهات یدر فعال  فیظر  یروها ی اعمال مکرر ن  براین،افزون 

ناراحت بروز  مهم  عوامل    ان یم  در  یاسکلت–یعضلان  ی های از 

 [ .13-12]  است  پزشکاندندان 

ارگونوم   یت رعا  طراح   یک اصول  با    ی، دست   ی ابزارها   ی در 

توانا  قدرت یی درنظرگرفتن  م   ی های  آس ی دست  خطر    یها یب تواند 

عملکرد    ی عضلان   ی اسکلت  و  داده  کاهش  بخشد    کاری را  بهبود    را 

  ی اختلالات اسکلت   ینی ب   یش پ   ی قدرت دست شاخص مهم برا   یابی ارز 

  یارهای مع   ینچ پ   یروی قدرت چنگش و ن   یرا شود، ز می   ی تلق  ی عضلان 

توانبخش   ی برا   ینی ع  در  و  دست  عضلات  عملکرد    یز ن   ی سنجش 

 . [ 1۶- 15کاربرد دارند ] 

در    یدیکل  یهایستگیاز شا  یکی  زین  یمهارت دست  ،دیگرازسوی 

و کسب آن    شودیپزشکان محسوب مدندان  ینیآموزش و عملکرد بال

اعصاب است ]  ،چشم، عضلات  نیب  قیدق  یمستلزم هماهنگ [.  1۷و 

داده  نشان  آنتروپومترمطالعات  ابعاد  که  طول    کیاند  ازجمله  دست 

از کار  تیبر سطح مهارت و رضا تواندیکف دست م ۀانگشتان و انداز

 .[19-18باشد ]  گذارتأثیر  یدست  یبا ابزارها 

 مردان  در دست یآنتروپومتر ابعاد دهندی م نشان دیجد مطالعات

 مردان دست قدرت و دارد یتوجه قابل  تفاوت پزشکدندان  زنان  و

 با  همکاران و Saremi ، مثال عنوان بهت.  اس  شتریب یمعنادار  طوربه

 مردان  در نچیپ و چنگش توان افتندیدر پزشکدندان  ۷20 یبررس

 به ز ین  همکاران وSingh [.  20]  است بوده  شتریب زنان از شهیهم

 اند کرده  اشاره دست  قدرت و هااندازه  در آشکار یتیجنس یهاتفاوت 

 یهاداده  براساس دیبا یپزشکدندان و یجراح یابزارها  کردند دیتأک و

 زنانه کوچک ی هادست  چون  شوند،  یطراح کاربران  یآنتروپومتر 

 را مردانه  بزرگ یهادست  یبرا  شدهی طراح یهادستگاه  از استفاده

 چون  ،براین [. علاوه ۶]  دهدیم کاهش  را ی وربهره  و  کرده  دشوارتر

 یدست مهارت  یهاآزمون  در بهتر  عملکرد با ترکوچک  یهادست 

 داد نشان هیترک یپزشکدندان  انیدانشجو بر  یا مطالعه اند،همراه 

 بر  ی معنادار  اما کوچک اثرات  دست  دو  هر ی آنتروپومتر  یهاداده 

 آزمون در  یبهتر  جینتا با  ترکوچک  ی هادست  و ندتداش آزمون  عملکرد 

 . [21]  بودند همراه یکاردست 

های آنتروپومتریک بین افراد براساس جنسیت،  با توجه به تفاوت 

آمده از سایر کشورها لزوماً  دست های به نژاد و موقعیت جغرافیایی، داده 

دندان  ابزارهای  طراحی  قابل برای  ایران  در  نیستند.  پزشکی  استفاده 

های عملکردی دست در  باوجود اهمیت ابعاد آنتروپومتریک و ویژگی

ابزارها و پیشگیری از آسیب  های  های شغلی، پژوهش بهبود طراحی 

بین قدرت چنگشی، مهارت دستی و    ۀاندکی در ایران به بررسی رابط

  .اند پزشکی پرداخته های جنسیتی در میان دانشجویان دندان تفاوت 

های جنسیتی در حاضر با هدف بررسی تفاوت   ۀبر این اساس، مطالع

پزشکی  ر میان دانشجویان دندان قدرت چنگش و مهارت کار با دست د 

 ت. انجام شده اس

 

 کار  روش

 پژوهش  ۀنوع مطالعه و جامع

منظور  بود که به  یمقطع  یل یتحل–یفیتوصمطالعه از نوع    نیا

آنتروپومتر  یتیجنس  یهاتفاوت   یبررس ابعاد  قدرت   یدر  دست، 

انجام شد.    یپزشکدندان   انیدانشجو  انیدر م  یچنگش و مهارت دست

  ی دانشگاه علوم پزشک  یپزشکدندان  انیپژوهش شامل دانشجو  ۀجامع

 بودند. 
 

 ی ریگحجم نمونه و روش نمونه 

تع  با فرمول  از  نمونه    نییاستفاده  استاندارد    مندرجحجم  در 

ISO15535:2006  [22و درنظرگرفتن سطح اطم ]درصد و   95  نانی

معیار  انحراف   و  4/22  نیانگی م) [21]  حاصل از مطالعه مشابه  یهاداده 

برآورد شد. به  ۶4حجم نمونه  ( حداقل95/2 افزایش  نفر    دقت منظور 

  تصادفی ساده صورت  مرد( به  49زن و    51)  نفر  100  تعداد  آماری،

 و وارد مطالعه شدند. انتخاب و  

 

 فرایند اجرا معیارهای ورود و  

از سلامت کامل اندام فوقانی برخوردار بوده    کنندگان بایدشرکت 

شانه، بازو یا  ناحیۀ  ای در  طی سه ماه گذشته هیچ آسیب یا بیماری و  

اندام فوقانی شرکت ند.  ه باشدست نداشت از طریق  سلامت  کنندگان 

های  نامۀ ساختاریافته درخصوص سابقۀ آسیب، رد یا بیماریپرسش 

شده  عضلانی بررسی شد و افراد دارای هرگونه مشکلِ گزارش –اسکلتی

اندازه  آغاز  از  پیش  شدند.  گذاشته  کنار  مطالعه  هدف  گیری از  ها 

پژوهش برای دانشجویان توضیح داده شد و رضایت آگاهانۀ کتبی از  

 آنان اخذ شد.  

 

 هاآوری داده ابزار جمع 

اندازه  از کالیپر دیجیتالبرای  آنتروپومتریک دست  ابعاد   گیری 

Asimeto     متر استفاده شد  میلی  01/0متر و دقت  سانتی  30با فک

 د. ها از متر نواری پلاستیکی بهره گرفته شگیری محیطو برای اندازه 

ابزار    یقدرت چنگش نوع    استاندارد   دستورالعمل  با  مطابقبا دو 
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  دست   درمانگران  انجمن  توسط  شدهارائه   دست  قدرت  گیریاندازه 

 [. 23]  شد  انجام(  ASHT)  کایمرآ

قدرتی • چنگش  )قدرت   :Power Grip  )  از استفاده  با 

 .گیری شداندازه  J00105  مدل Jamar  داینامومتر هیدرولیک

ظریف • چنگش  )قدرت   :Pinch Grip  )گیج پینچ   با 

SAEHAN  مدل  SH5005  حالت دو  )Tip Pinch»  در  نوک  « 

بند اول انگشت  « )Key Pinch( و »انگشت شست مقابل انگشت اشاره

   .سنجیده شد(  شست مقابل بند میانی انگشت اشاره 

مهارت   • استعداد  آزمون  از  دستی  مهارت  سنجش  برای 

کننده باید قطعات  . در این آزمون، شرکت شداستفاده   Roeder دست

های مشخص قرار دهد و مدت زمان انجام  فلزی و واشرها را در محل

  کمتر   زمانکه    یاگونه به   ،شودیعنوان شاخص مهارت ثبت م آزمون به 

 .است  بالاتر مهارت  ۀدهندنشان

 

 های ریگاندازه  یروش اجرا 

 آرنج  یۀزاو  با  نشسته  حالت  در  و  روز  ساعات  در  هایریگتمام اندازه 

  ی ها یریگاندازه   کنندهشرکت   هر   یبرا.  شد  انجام  درجه  90

  ی برا .  شد  انجام  غالب  دست  عنوان به   راست  دست  یآنتروپومتر 

قو چنگش  قدرت  دا  یسنجش  وضع ی آزمودن  نامومتریبا  در   تیها 

و مچ دست    ،درجه  90  یۀآرنج در زوا  ،ینشسته، با شانه در حالت خنث

با   یگیری در سه نوبت متوالاندازه  هر .قرار گرفتند یخنث تیدر وضع

استفاده شد.    ی آمار  لیآن در تحل  نیانگیثبت شد و م  هیثان  30  ۀفاصل

نوک انگشتان اول و دوم    نیگیج ب  پینچ   ف،یسنجش چنگش ظر  یبرا 

انگشت دوم قرار گرفت. آزمون مهارت    یانیانگشت شست و بند م  نیو ب

در چهار مرحله    Roeder  براساس دستورالعمل استاندارد آزمون  یدست

  گرفته   نظر  در  مهارت  یینها  ۀنمر  عنوانبه  ازاتیاجرا شد و مجموع امت

 [. 24]  شد

 

 شدهی ریگاندازه  یابعاد آنتروپومتر 

 مشابه  ۀو مطالع  ISO 7250-1  مطالعه، براساس استاندارد  یندر ا

گیری  آنتروپومتری از دست راست دانشجویان اندازه  یرمتغ  30[، 21]

نوک انگشت تا خط    ین فاصله ب  یشترینباین ابعاد عبارت بودند از:  د.  ش

فاصله   یشترینب(،  Fingertip to root digit 1/FR1)  1  انگشت  یشۀر

 Fingertip to root digit)  2  انگشت   یشۀنوک انگشت تا خط ر  ینب

2/FR2)3  انگشت  یشۀنوک انگشت تا خط ر  ینفاصله ب  یشترین، ب 

(Fingertip to root digit 3/FR3)،  ب  یشترینب نوک    ینفاصله 

(،  Fingertip to root digit 4/FR4)  4  انگشت  یشۀانگشت تا خط ر

 Fingertip)  5  انگشت  یشۀنوک انگشت تا خط ر  ینفاصله ب  یشترینب

to root digit 5/FR5،)  اول در  شمار  ینپهنا  انگشت    1  ۀمفصل 

(Breadth at first joint of digit 1/BF1  ،)مفصل    ینپهنا در اول

پهنا  (،  Breadth at first joint of digit 2/BF2)  2  ۀانگشت شمار

 Breadth at first joint of digit)  3  ۀمفصل انگشت شمار  یندر اول

3/BF3  ،)4  ۀمفصل انگشت شمار  ینپهنا در اول  (Breadth at first 

joint of digit 4/BF4  ،)اول در  شمار  ینپهنا  انگشت    5  ۀمفصل 

(Breadth at first joint of digit 5/BF5  ،)مفصل    ین پهنا در دوم

(،  Breadth at second joint of digit 1/BS1)  1  ۀانگشت شمار

 Breadth at second joint)  2  ۀمفصل انگشت شمار  ینپهنا در دوم

of digit 2/BS2  ،)دوم در  شمار   ینپهنا  انگشت    3  ۀمفصل 

(Breadth at second joint of digit 3/BS3  ،)دوم در    ین پهنا 

شمار  انگشت   Breadth at second joint of digit)  4  ۀمفصل 

4/BS4  ،)دوم در  شمار  ینپهنا  انگشت   Breadth at)  5  ۀمفصل 

second joint of digit 5/BS5  ،)مفصل    ینانگشتان در اول  یطمح

شمار  Circumference at first joint of digit)  1  ۀانگشت 

1/CF1  ،)اول  یطمح در  شمار   ینانگشتان  انگشت    2  ۀمفصل 

(Circumference at first joint of digit 2/CF2  ،)یط مح  

اول در  شمار  ینانگشتان  انگشت   Circumference at)  3  ۀمفصل 

first joint of digit 3/CF3  ،)اول  یطمح در  مفصل    ینانگشتان 

شمار  Circumference at first joint of digit)  4  ۀانگشت 

4/CF4  ،)اول  یطمح در  شمار   ینانگشتان  انگشت    5  ۀمفصل 

(Circumference at first joint of digit 5/CF5  ،)یط مح  

 Circumference at)  1  ۀمفصل انگشت شمار  ینانگشتان در دوم

second joint of digit 1/CS1  ،)مفصل    ینانگشتان در دوم  یطمح

 Circumference at second joint of digit)  2  ۀانگشت شمار

2/CS2  ،)دوم  یطمح در  شمار  ینانگشتان  انگشت    3  ۀمفصل 

(Circumference at second joint of digit 3/CS3  ،)یطمح 

 Circumference at)  4  ۀمفصل انگشت شمار  ینانگشتان در دوم

second joint of digit 4/CS4  ،)مفصل    ینانگشتان در دوم  یطمح

 Circumference at second joint of digit)  5  ۀانگشت شمار

5/CS5  ،)طول دست  (Hand length/HL  ،)  دست   یگود   یاعمق  

(Hand Depth at Knuckle digit 1/HDk1  ،) در  دس  یپهنا ت 

ر  یۀناح با  مماس  (،  Hand Breadth/HB)  انگشت  یشۀمتاکارپال 

انگشت    یپهنا  قوزک  قسمت  در   Hand Breadth at)  1دست 

Knuckle Digit/HBK  ،) دست  یپهنا  Wrist)  مچ 

Breadth/WB .) 

 شدند: این متغیرها سه گروه اصلی از ابعاد را شامل می 

 . ابعاد طولی دست 1

 (FR1–FR5)   5تا    1نوک انگشت تا ریشۀ انگشتان    ۀفاصل •

 ( HL)  طول کل دست از چین مچ تا نوک انگشت میانی •

 . ابعاد پهنایی و عمقی 2

 (HB)  پهنای دست در ناحیۀ متاکارپال •

 (HBK)  پهنای دست در قوزک شست •

 (WB)  پهنای مچ دست •

 thenar (HDK1)  ضخامت یا گودی دست در ناحیۀ •

 . ابعاد عرضی انگشتان 3

  مفصل دوم   (BF1–BF5)  پهنای انگشتان در مفصل اول •

(BS1–BS5 ) 

 و مفصل دوم(  CF1–CF5)  محیط انگشتان در مفصل اول •



   و همکاران راستگو
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(CS1–CS5 ) 

متر ثبت شدند و در سه میلی  01/0ها با دقت  گیری تمام اندازه 

 . شدها در تحلیل نهایی لحاظ  نوبت متوالی انجام و میانگین آن 

 

 پایایی و روایی ابزارها 

  منظور اطمینان از پایایی ابزارها در چهارچوب مطالعه مقدماتی به

(pilot)   انجام شد و ضریب   10های آزمایشی روی  گیریاندازه نفر 

دست آمد. تمام ابزارها دارای  به  ۷/0ای بالاتر از  طبقهبستگی درونهم

 گواهی کالیبراسیون معتبر بودند. 

 

 هاروش تحلیل داده 

با نرم داده  برای بررسی    25  ۀ نسخ  SPSS  افزارها  تحلیل شدند. 

داده نرمال  توزیع  کولموگروفبودن  آزمون  از    استفاده   اسمیرنوف–ها 

(  P>05/0ها در هر دو گروه )بودن توزیع دادهبا توجه به نرمال   .شد

پذیر  مستقل توجیه   tهای پارامتریک ازجمله آزمون  استفاده از آزمون 

از  بود.   جنس  دو  بین  متغیرها  میانگین  مقایسۀ  تی  برای  آزمون 

مقادیرشداستفاده  (  Independent t-test)  مستقل  .  05/0>P 

 عنوان سطح معناداری در نظر گرفته شد. به

 

 ها یافته

 شناختیهای جمعیتویژگی 

مرد(    49زن و    51پزشکی )دانشجوی دندان   100در این پژوهش  

میانگین سنی شرکت کردند.  بود  ±21  1/4  کنندگانشرکت    .سال 

در دو جنس در جدول  (  BMI)  میانگین قد، وزن و شاخص تودۀ بدنی 

میانگین قد و وزن    آزمون تی مستقل نشان داد تفاوت .آمده است  1

(. P<001/0)  بین دو جنس از نظر آماری معنادار است
 

 کنندگان برحسب جنس های آنتروپومتریک عمومی شرکتویژگی .1جدول 

 p مقدار معیار( انحراف ±زنان )میانگین  معیار( انحراف ±مردان )میانگین  متغیر

 0<001 5/1۶2±3/5 ۶/1۷۷ ± 5/4 ( مترقد )سانتی

 0<001 1/۶3 ± 1/8 8/۷۷ ± 9/10 ( وزن )کیلوگرم 

 21/0 9/23 ± 4/2 ۶/24 ± ۷/2 ( ²کیلوگرم/مترنمایۀ توده بدنی )

 
 ابعاد آنتروپومتری دست

  tبر آزمون  ابعاد آنتروپومتری بین دو جنس، علاوه   ۀبرای مقایس

اثر  مستقل، داد    Cohen’s d  اندازۀ  نشان  نتایج  شد.  محاسبه  نیز 

  میانگین اغلب ابعاد آنتروپومتری دست در مردان بیشتر از زنان بود 

در  (2)جدول   معنادار  اختلاف  کل  شاخص   بیشترِ.  طول  ازجمله  ها 

میانی(،  HB)  دست  پهنای(،  HL)  دست انگشت  محیط  ( CF3)  و 

شد علاوه P<001/0)  مشاهده  اثر  (.  اندازۀ  آماری،  معناداری  بر 

های آنتروپومتری دست بزرگ تا  های جنسیتی در اکثر شاخص تفاوت 

 بسیار بزرگ بود. 

بستگی پیرسون نشان داد که بین قد و وزن با  تایج تحلیل همن

رابط نوع چنگش ظریف،  دو  هر  و  قوی  و    ۀقدرت چنگش  مستقیم 

دارد وجود  هم(.  P<001/0)  معناداری  به  بیشترین  مربوط  بستگی 

بود  ۀرابط قوی  چنگش  قدرت  و  قد  درمقابل،  (.  r=۷8۶/0)  بین 

،  P=02۷/0)  بستگی بین قد و مهارت دستی ضعیف اما معنادار بودهم

221/0=r  ،) بین وزن و مهارت دستی از نظر آماری    ۀکه رابطدرحالی

 (. P>05/0)  معنادار نبود

ضرایب همبستگی پیرسون بین ابعاد انتروپومتریک )قد    3جدول  

 دهد.و وزن( و متغیرهای عملکردی دست را نشان می 
 

 بعاد آنتروپومتری دست بین دو جنس امیانگین  ۀمقایس  .2جدول  

 تفسیر اثر P-value Cohen’s d زنان (M±SD) مردان    (M±SD) شاخص 

WB 9۷/5۶±83/2 1۶/52±۶5/3 001/0> 4۷/1  بسیار بزرگ 

HBK 08/81±13/4 80/۷2±31/3 001/0> 22/2  بسیار بزرگ 

HB ۷۶/99±2/49 ۶1/88±94/4 111/0 32/0  کوچک / غیرمعنادار 

HDK1 43/2۷±۶2/2 05/2۶±۷۶/2 012/0 51/0  متوسط 

HL 98/194±۶8/8 ۶4/1۷5±۷۶/۷ 001/0> 35/2  بسیار بزرگ 

FR1 44/۶۶±84/4 ۷2/59±99/4 001/0> 3۷/1  بزرگ 

FR2 3۶/۷2±8۷/3 11/۶۶±۷2/8 001/0> 92/0  بزرگ 

FR3 58/۷9±92/4 ۶1/۷1±08/4 001/0> ۷۷/1  بسیار بزرگ 

FR4 32/۷2±04/4 ۶۷/۶5±10/3 001/0> 85/1  بسیار بزرگ 

FR5 22/۶0±01/3 ۶8/55±85/3 001/0> 31/1  بزرگ 

BF1 85/18±30/1 41/18±90/۷ ۷01/0 08/0  ناچیز 

BF2 34/15±92/0 09/14±93/0 001/0> 35/1  بزرگ 

BF3 ۷4/15±8۷/0 08/14±14/1 001/0> ۶3/1  بسیار بزرگ 
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BF4 ۷9/14±30/1 15/13±83/0 001/0> 51/1  بسیار بزرگ 

BF5 49/13±89/0 8۷/11±8۶/0 001/0> 85/1  بسیار بزرگ 

BS1 5۶/23±52/2 0۷/20±۷5/1 001/0> ۶1/1  بسیار بزرگ 

BS2 98/1۷±88/0 48/1۶±84/0 001/0> ۷4/1  بسیار بزرگ 

BS3 93/1۷±3۷/1 10/1۶±۷۶/0 001/0> ۶۶/1  بسیار بزرگ 

BS4 21/1۷±9۶/0 15/15±9۷/0 001/0> 13/2  بسیار بزرگ 

BS5 99/14±۷۷/0 41/13±11/1 001/0> ۶5/1  بسیار بزرگ 

CF1 4۷/۶۶±19/4 ۶1/۶0±88/3 001/0> 45/1  بزرگ 

CF2 58/53±02/4 09/50±80/4 001/0> ۷9/0 بزرگ –متوسط 

CF3 55/54±59/3 ۷8/48±50/2 001/0> 8۷/1  بسیار بزرگ 

CF4 ۶4/51±5۷/3 21/4۶±11/2 001/0> 8۶/1  بسیار بزرگ 

CF5 ۶1/4۶±58/3 92/42±54/2 001/0> 19/1  بزرگ 

CS1 ۷1/۷۶±04/۷ 52/۶8±۶8/4 001/0> 38/1  بزرگ 

CS2 0۶/۶4±21/3 32/58±29/2 001/0> 0۷/2  بسیار بزرگ 

CS3 45/۶4±89/3 28/59±۷9/2 001/0> 53/1  بسیار بزرگ 

CS4 ۷۷/۶1±۶4/3 31/55±28/3 001/0> 8۷/1  بسیار بزرگ 

CS5 30/54±5۶/3 49/48±24/3 001/0> ۷1/1  بسیار بزرگ 

 

 (n=100) پزشکیبستگی پیرسون بین قد، وزن و متغیرهای عملکردی دست در دانشجویان دندانهم ضرایب .3 جدول

 P-value (r) وزن P-value (r) قد متغیر

 <549/0 001/0> 41۷/0 001/0 (Tip pinch)  قدرت چنگش ظریف

 <۶48/0 001/0> 580/0 001/0 (Key pinch)  قدرت چنگش ظریف

 <۷8۶/0 001/0> ۶51/0 001/0 (Grip strength)  قدرت چنگش قوی 

 221/0 02۷/0 184/0 0۶۷/0 ( Roeder)آزمون   مهارت دستی

 .در نظر گرفته شد P<0/ 05  مستقیم بین متغیرها است. سطح معناداری ۀرابط  ۀ دهندمثبت نشان r بستگی پیرسون استفاده شد. مقادیرآزمون هم

 

 قدرت چنگش قوی و ظریف 

مرد   دانشجویان بیندر  قویاستاندارد چنگش و انحراف  میانگین

(  ۶3/18±38/3و در بین دانشجویان زن برابر )(  33/35±39/8برابر )

انحراف فتهیا.  (4)جدول    تاس و  میانگین  در  های  مهارت  استاندارد 

دست دو  هر  با  مهره  و  واشر  با  کار  در  دانشجویان    دست  بین  در 

بود و در بین زنان نیز   21/3و    0۶1/22ترتیب  پزشکی مرد بهدندان 

بود.    41/2و    12/21ترتیب  به
 

 )برحسب کیلوگرم(   مقایسه قدرت چنگش قوی و ظریف بین دو جنس .4جدول 

 تفسیر اثر p Cohen’s d (M ± SD) زنان (M ± SD) مردان نوع چنگش 

 بسیار بزرگ  3/8±2/35 3/3±۶/18 001/0 ۶8/2 ( Grip)  چنگش قوی 

 بزرگ  ۶/1±2/8 2/1±1/۶ 002/0 50/1 (Tip pinchع اول )چنگش ظریف نو 

 بسیار بزرگ  2±۷/9 98/0±2/۶ 001/0 19/2 (Key pinchنوع دوم ) چنگش ظریف 

 . در نظر گرفته شد P<05/0 مستقل انجام شد. سطح معناداری t ها با استفاده از آزمونمیانگین ۀمقایس 

 

مستقل نشان داد که میانگین قدرت چنگش قوی   t تایج آزمونن

طور معناداری  و هر دو نوع قدرت چنگش ظریف در دانشجویان مرد به

دانشجویان   از  است  بیشتر  بین دو  بیش (.4ل  جدو ) زن  تفاوت  ترین 

های  ها بیانگر تفاوت جنس مربوط به قدرت چنگش قوی بود. این یافته

بر معناداری  علاوه   .توجه در توان عضلانی دست هستندجنسیتی قابل

های جنسیتی در قدرت چنگش بزرگ تا بسیار  آماری، اندازۀ اثر تفاوت 

 بزرگ بود. 
 

 مهارت دستی 

در مقایسۀ مهارت کار با میله و درپوش بین دو گروه دانشجویان  

های مستقل حاکی از آن است  دختر و پسر نتایج آزمون تی تست گروه 

آمارۀ   به  Tکه  متغیر  این  در  معناداری  سطح  ترتیب و 

05/0<۷1۷/0=P  ،98=df  3۶4/0، و=T    است. بنابراین بین میانگین

مهارت کار با میله و درپوش در بین دو گروه تفاوت معناداری وجود  

ندارد. همچنین در متغیر مهارت کار با واشر و مهره با دو دست بین  



   و همکاران راستگو

 

 

 325     |        1404 زمستان، 4، شماره 13ارگونومی، دوره مجله 

     

 

گروه  تست  تی  آزمون  نتایج  پسر  و  دختر  دانشجویان  گروه  های  دو 

ترتیب و سطح معناداری در این متغیر به  Tمستقل نشان داد که آمارۀ  

و  P  ،98=df=099/0>05/0برابر    ،۶۶5/1=T   ازاین بین  است.  رو، 

میانگین مهارت کار با واشر و مهره با دو دست در بین دو گروه تفاوت  

میانگین نمرۀ مهارت دستی در  معناداری وجود ندارد. بنابراین بااینکه  

در زنان اندکی بالاتر از مردان بود، ولی این تفاوت از   Roeder  آزمون

 (. P>05/0)  نظر آماری معنادار نبود

 

   بحث 

تفاوته بررسی  حاضر  پژوهش  از  ابعاد  دف  در  جنسیتی  های 

میان  در  دستی  مهارت  و  چنگش  قدرت  دست،  آنتروپومتری 

دندان که  دانشجویان  داد  نشان  حاضر  مطالعۀ  نتایج  بود.  پزشکی 

به مردان  در  دست  آنتروپومتری  ابعاد  اغلب  معناداری  میانگین  طور 

در  (  Cohen’s dشده )های اثر محاسبه تر از زنان است و اندازه بزرگ 

ها  بزرگ تا بسیار بزرگ قرار گرفت. این یافته  ۀها در دامنبیشتر شاخص 

شده صرفاً آماری نبوده، بلکه دارای  بیانگر آن است که تفاوت مشاهده 

کاربردی و  عملی  و  هست نیز    اهمیت  عرضی  طولی،  ابعاد  برتری   .

آناتومیکی    های زیستی وتوان به تفاوتمحیطی دست در مردان را می

تر و  عضلانی بیشتر، ساختار اسکلتی بزرگ  ۀتودبین دو جنس ازجمله  

سویی نتایج حاضر با مطالعات پیشین  نسبت داد. هم  اثرات هورمونی

های جنسی،  های دیگر، ضمن تأیید الگوی عمومی تفاوت در جمعیت

توانند در طراحی ارگونومیک ابزارها،  ها میدهد که این تفاوتنشان می

تناسب  های کار مورد توجه قرار گیرند تا  تجهیزات دستی و ایستگاه 

شود فراهم  مرد  و  زن  کاربران  برای  بهتری  بروز    ابعادی  احتمال  و 

ی مربوط به قدرت هایابد. یافته  کاهش   عضلانی–های اسکلتیناراحتی

قدرت چنگش قوی و  در  نشان داد که مردان  چنگش و مهارت دستی  

بالاتری   مقادیر  درحالیظریف،  دارند،  زنان  به  تفاوت  نسبت  که 

 .داری در مهارت دستی بین دو جنس مشاهده نشدمعنی

و    میانگیندهند که  می گذشته نشان    ژوهشیپ   هاییافته گزارش  

چنگش  انحراف  در    پزشکیدندان   دانشجویان  بیندر    قویاستاندارد 

در    99/2۶±31/4  برابر  ترکیه   برابر   آمریکادر    دانشجویان  بینو 

از آن است که   یحاک  افته ی  نیا[ که در پژوهش  21]  است  4/5±4/20

  ک ینزد  یحدود تا  رانیاو    هیترک  ان یدانشجو  نیبدست در    یقو چنگش  

  ن یبدست در    یقو چنگش    نیانگیمکه  درحالی   ،است  کسانیبه هم و  

  ار یبس  کایآمردر    یپزشکدندان   انی دانشجواز    هیترکو    رانیا  انیدانشجو

بزرگ  شتریب در  و  است.  عوامل  یم  افته ی  نی ا  ن ییتبتر  گفت  توان 

و    یشغل  تی وضعنژاد،    ک،یژنت  لیقباز    یمختلف از    یار یبسگذشته 

  تأثیرگذار   یکی ارگونوم  یهایژگیوو    یآنتروپومتربر ابعاد    گریدعوامل  

با توجه به   و  و    رانیادر    انیدانشجو  نیبممکن است    نکهیاهستند 

  ی زندگبودن سبک  احتمال مشابه   زی نو    ینژاد   یهاشهیرلحاظ  به  هیترک

دست در    یقوچنگش    نیببنابراین    .وجود داشته باشد  ییهاشباهت 

تفاوت    نیا  انیدانشجو  نیب کشور    ، شود   ینممشاهده    یادیزدو 

  کا یآمربا    هیترکو    رانیا  انیدانشجودست    یقوچنگش    نیبکه  درحالی 

 شود.  ی ماحساس    یفاحش  اریبستفاوت  

دارد    یخوانهم  نیشیپ  یهااز پژوهش   یار یمطالعه با بس  نیا  جینتا

  ی طور معنادار دست مردان به  یو عرض   یکه گزارش کردند ابعاد طول

  عوامل   از  یناش  توانیم  را  هاتفاوت  نی[. ا21  ،20]  است  زنان  از  شتریب

  ی ها هورمون   اثر  و  یعضلان  ۀتود  ،یاستخوان  ساختار  مانند  کیولوژیب

  مطالعات   زین  یرانیا  ۀدر جامع  .دانست   نرم  یهابافت  رشد  بر  یجنس

  دو  ن یب  دست  ابعاد  در  یمشابه  اختلافات   که  است  شده  انجام  یمشابه

ا2۶  ،25]  اندکرده   گزارش  را  جنس   دهد یم  نشان  هاافتهی  نی[. 

  در   داریپا  یالگو   کی  ،یآنتروپومتر   ابعاد  در  یتیجنس  یهاتفاوت 

   .شودی م  محسوب  مختلف  یهات یجمع

اند  نشان داده [2۷  ،21]  مختلف  یشده در کشورهامطالعات انجام 

 از  کمتر  ییایآس  یهاتیجمع  در  چنگش  یرو ین  و  دست  ابعاد  نیانگیم

  در   هاتفاوت  نیا  دیمؤ  زین  پژوهش  نیا  یهاافتهی.  است  ییاروپا  جوامع

[  2۶زاده و همکاران ]یتق  ۀ. در مطالعاست  یرانی ا  انیدانشجو  تیجمع

م ب  نیانگیتفاوت  دست  ا  نیطول  زنان  و    14حدود    یرانیمردان 

نزد  متریلیم که  است  یهاافتهیبه    کیگزارش شد  رو،  ازاین .  حاضر 

ا  یهاداده  از    در   یمناسب  مرجع  عنوانبه   تواندیم  قیتحق  نیحاصل 

  ۀ حوز  در  ژهیوبه   یرانیا  کاربران  با  متناسب  یابزارها  یطراح

 .شود  استفاده  یپزشکدندان 

  ی توجهطور قابل مردان به   یدر پژوهش حاضر، قدرت چنگش قو 

متعدد در    یهاپژوهش   جیمطابق با نتا  افتهی  نیاز زنان بود. ا  شتریب

[ است  مختلف  اصل.  [29  ،28جوامع    شتربودنِ یب  تفاوت  نیا  یعلت 

  تر بزرگ   ابعاد  زیدر مردان و ن  II   نوع  یعضلان  یبرهایف  بیترک  و  حجم

  را   بالاتر  گشتاور  عمالاِ   امکان  که  است دست  کف  و  مچ  یهااستخوان 

کمتر سازدیم  فراهم مطلق  قدرت  از  اگرچه  زنان  درمقابل،    ی . 

  مردان   به  ترکیبرخوردارند، اما نسبت توان به وزن بدن در آنان گاه نزد

  در   شتریب  یتیجنس  تفاوت  دهدی م  نشان  امر  نیا.  است  شده  گزارش

 .یعملکرد  کارآیی  در  تا  دارد  نمود  روین  مطلق  ۀانداز

  از یامت  نیانگینشان داد که م Roeder یدست  مهارت  آزمون  جینتا

  دار یمعن  یآمار   نظر  از  تفاوت  نی ا  اما  بود،  مردان  از  شتریب  یاندک  زنان

  ف ی ظر  یهامهارت   که  اندده یرس  جهینت  نیا  به  زین مشابه  مطالعات.  نبود

  با   باشد،  دست  ابعاد  ای  یعضلان  قدرت  به  وابسته  آنکه  از  شیب  یدست

در    .[24]  است  مرتبط  تجربه  و   نیتمر  ،یعضلان–یعصب  یهماهنگ

  بالا،   دقت  ازمندین  و  فیظر  یحرکت  فیمطالعات، زنان در وظا  یبرخ

  و   قدرت  ازمندین  فیاما در وظا  ، [ 21]بود    مردان  از  بهتر  شانعملکرد 

 .است  بوده  برتر  مردان  عملکرد  شتر،یب  گشتاور

در   ژهیوبه  یمهم یکاربرد  یامدها یپ  یمطالعه دارا نیا یهافتهای

دندان  طراح  یپزشکآموزش    ی پزشک دندان   یابزارها  کیارگونوم  یو 

تفاوت بمشاهده   یهاهستند.  چنگش    نی شده  قدرت  در  جنس  دو 

قدرت چنگش و    نیمثبت و معنادار ب  یهایبستگدست، همراه با هم 

دختر و پسر ممکن    انیدانشجو  دهدی دست نشان م  یابعاد آنتروپومتر 

  ی سطوح متفاوت  ،یپزشکاستاندارد دندان   یاست هنگام کار با ابزارها 

ب کارآیی  ابزارها   یکی ومکانیاز  اغلب  ازآنجاکه  کنند.  تجربه    ی را 

داده   یپزشکدندان    ی عموم  ای  نی انگیم  یآنتروپومتر  یهابراساس 



 تفاوت های جنسیتی در ابعاد و مهارت دست 
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ابزارها ممکن است تنوع موجود در ابعاد دست   نیا شوند،یم یطراح

طور کامل پوشش ندهند و  در کاربران زن را به  ژهیوو سطح قدرت به

  دقت   کاهش  و  یعضلان–یاسکلت  فشار  شیافزاخطر    جه،یدرنت

  ابزارها   کیارگونوم  ی[. طراح28را به همراه داشته باشند ]   یعملکرد 

  تماس   سطوح  شکل  و  وزن،  دسته،  قطر  که  باشد  یاگونه به  دیبا

.  جنس باشد دو هر  در کاربران قدرت و یآنتروپومتر  ابعاد با متناسب

داده  از  ابزارها میاستفاده  ایرانی در طراحی  بومی  تواند موجب  های 

بر این اساس،    .های شغلی شودافزایش راحتی، دقت و کاهش آسیب 

کارگیری رویکردهای طراحی حساس  نتایج مطالعۀ حاضر بر ضرورت به 

انداز و  توسع  ۀ به جنسیت  فرایند  در  دندان   ۀدست  پزشکی  ابزارهای 

  عضلانی –راحتی، کنترل حرکتی و سلامت اسکلتیکند تا  تأکید می

تواند  های آموزشی نیز این نتایج میارتقا یابد. در محیط تبلندمد در

بر ارگونومی، ازجمله استفاده  کارگیری راهبردهای آموزشی مبتنیاز به

دست    ۀهای تقویت قدرت دست یا ابزارهای متناسب با اندازبرنامه از  

های  دستیابی به فرصت  ۀایت کند تا زمینحم   بالینیهای پیش در دوره

 .یادگیری برابر فراهم شود

های آناتومیکی و قدرت  توجه آن است که باوجود تفاوتقابل   ۀنکت

بین دانشجویان دختر و    مهارت حرکتی ظریفدست بین دو جنس،  

دهد مهارت دستی  پسر تفاوت معناداری نداشت. این موضوع نشان می 

کنترل حرکتی  بیش از آنکه وابسته به اندازه یا قدرت دست باشد، با  

عصبی هماهنگی  و  می   عضلانی –ظریف  بنابراین،  دارد.  توان  ارتباط 

یادگیری  هایی قابلهای ظریف دستی مهارت نتیجه گرفت که مهارت 

های جسمانی اولیه، از طریق  نظر از ویژگیهستند و صرف   پذیرو تمرین

. این موضوع اهمیت تأکید  هستندارتقا  تمرین و آموزش هدفمند قابل 

های آموزشی  های حرکتی ظریف در برنامهبر توسعه و تمرین مهارت

 .کندازپیش برجسته میپزشکی را بیش دندان 

 

   ی ریگجهینت

اغلب یافته در  جنس  دو  بین  که  داد  نشان  پژوهش  این  های 

های معناداری  های آنتروپومتری دست و قدرت چنگش تفاوت شاخص 

قابل  آماری  تفاوت  مهارت دستی  اما  دارد،  نداد.  وجود  نشان  توجهی 

برخوردارند،  به بیشتری  قدرت  و  دست  ابعاد  از  مردان  کلی،  طور 

 که عملکرد حرکتی ظریف بین دو جنس تقریباً مشابه است. درحالی 

های جنسیتی در طراحی  این نتایج بیانگر اهمیت توجه به تفاوت

پزشکی است. طراحی ابزارهایی با اندازه و  ارگونومیک ابزارهای دندان 

تواند موجب بهبود  های متناسب با ابعاد دست هر جنس می قطر دسته

دقت حرکات، کاهش خستگی عضلانی و پیشگیری از بروز اختلالات  

 . شود  پزشکاندندان   در  عضلانی–اسکلتی

ارگونومیکِ  درجهتِ شرایط  دندان   بهبود  کار  پزشکان  محیط 

 شود: پیشنهاد می 

دندان  .1 دستی  ابزارهای  طراحی  داده در  از  های  پزشکی 

 شده براساس جنسیت استفاده شود. آنتروپومتری بومی و تفکیک 

دورهبرنامه  .2 در  ارگونومی  آموزشی  دندان های  پزشکی  های 

گنجانده شود تا آگاهی دانشجویان به وضعیت بدنی و حرکات تکراری  

 افزایش یابد. 

های  بیشتر و در محیط  ۀهای آینده با حجم نمونپژوهش  .3

بالینی واقعی انجام شود تا ارتباط بین مهارت دستی، تجربه و عوامل  

 . شودبیومکانیکی با دقت بیشتری بررسی  

 ها و پیشنهادها محدودیت

مورد    ۀمحدودبودن جامع  توان بههای این پژوهش میاز محدودیت 

بودن مطالعه،  مقطعی   ،پزشکی یک دانشگاهبررسی به دانشجویان دندان 

استفاده و  دستی،  مهارت  خاص  آزمون  یک  از  از  استفاده  نکردن 

آماریمدل  چندمتغیرۀ  کرد.  های  پایین  اشاره  بودن حجم همچنین 

شود در  نمونه در مطالعۀ مقدماتی برای بررسی پایایی که پیشنهاد می 

 تر و چند ارزیاب انجام شود. مطالعات آتی با حجم نمونۀ بزرگ 

می  نمونه پیشنهاد  آینده،  مطالعات  در  بزرگ شود  از  های  و  تر 

تری  های آنتروپومتری جامع های مختلف بررسی شوند تا داده دانشگاه 

همچنین بررسی تأثیر تمرینات مهارت  .  دست آیداز جمعیت ایرانی به

می حرکتی  عملکرد  بر  تجربه  میزان  و  دقیقدستی  دید  تری  تواند 

 .نقش عوامل یادگیری فراهم کند  درمورد

 

 قدردانی و تشکر

پزشکی دانشگاه علوم  نویسندگان باز همکاری دانشجویان دندان 

 . کنندمیپزشکی ارومیه که در این پژوهش مشارکت داشتند، قدردانی  

 

 منافع تضاد

 ندارد.  وجود حاضر مطالعۀ در منافعی تضاد گونههیچ

 

   های نویسندگان مشارکت

 ی: تیمور اللهیاری؛  سازمفهوم 

 : لیلا راستگو؛  داده ها  تیریمد

 لیلا راستگو و آیسل اللهیاری؛    :یلتحل

 غیرکاربردی؛    :هیسرما  جذب

 لیلا راستگو؛    :قیتحق

 آیسل اللهیاری؛    :یشناسروش 

 : تیمور اللهیاری؛  پروژه   تیریمد

 غیرکاربردی؛    :منابع

 غیرکاربردی؛    افزار:نرم 

 تیمور اللهیاری؛    :نظارت

 تیمور اللهیاری؛  :یسنجاعتبار

 غیرکاربردی؛    :تجسم

 لیلا راستگو و آیسل اللهیاری؛    :یاصل  سینوش پی   نوشتن

 : آیسل اللهیاری و تیمور اللهیاری. شی رایو و  ی،بررس  ،نگارش 
 

 ی اخلاق ملاحظات

 دانشگاه کمیتۀ اخلاق  ازاخلاق    کد کسب از  پس  مطالعۀ حاضر

کدِ پزشکی علوم با  با   IR.UMSU.REC.1398.494 ارومیه  و 

 .است پذیرفته انجام اخلاقی ملاحظات رعایت



   و همکاران راستگو
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 ی مال تیحما

اول در دانشگاه    یسندۀارشد نو  کارشناسی  ۀنامیان مقاله از پا  این

ه  یهاروم  یپزشک  علوم و  شده  مالیچاستخراج  کمک  از    یگونه 

 نکرده است.   یافتدر  یرانتفاعی، و غخصوصی  ی،دولت  یهاسازمان 
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