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Background and Objectives: Fatigue is a common and highly prevalent 
problem among workers. Muscle fatigue is the result of general fatigue that is caused 
by different risk factors. This research was conducted to assess grip fatigue between 
workers with manual tasks and its relationship to psychosocial risk factors. 

Methods: In this study, Jamar hydraulic dynamometer was used to investigate 
the decrease in the production of grip force or grip fatigue. The grip force of 157 
subjects in three job levels that met the inclusion criteria was recorded, three times 
in 8 hours shift. The psychosocial risk factors were also assessed using the 
Copenhagen psychosocial questionnaire and their relationship with grip force and 
grip fatigue was analyzed. 

Results: Sixty-one percent, 62%, and 69% of employees in light, medium, and 
heavy tasks, respectively, experienced grip fatigue in the second phase of the study. 
It seems that as the power/speed increased and the tasks became more difficult, 
employees experienced more grip fatigue in the right hand. The declining trend of 
grip force and the increase in grip fatigue was more evident in heavy task jobs. No 
moderate or strong correlation was observed between the psychosocial risk factors 
and grip fatigue. 

Conclusion: Since the nature of worker tasks in heavy manual tasks required 
more force exertion, they experienced more grip fatigue in their right hand than other 
workers. It is not possible to draw definitive conclusions about the impact of 
psychosocial risk factors on grip fatigue. Investigating the impact of cognitive loads 
and anthropometric dimensions on grip fatigue can be an interesting topic for future 
studies. 

Keywords: Grip fatigue, Grip force, Manual tasks, Psychosocial risk factors, 
Copenhagen questionnaire 

 

 

Copyright © 2020, This is an original open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-noncommercial 4.0 International License 
which permits copy and redistribute of the material just in noncommercial usages with proper citation. 

 

 
 
 
 
 
 
 

Mahdavi N, Faradmal J, Dianat I, khotanlou H, Haidari Moghadam R. Investigating the Relationship Between the 
Risk of Psychosocial Factors and Grip Fatigue of Employees with Manual Tasks. Iran J Ergon. 2020; 8 (3):48-58 

How to Cite This Article: 

http://dx.doi.org/10.30699/jergon.8.3.48
mailto:Dr_haidari@yahoo.com


 E-ISSN: 2345-5365 |  1399، پاییز 3، شماره  8سال  |مجله ارگونومی 

 

 پژوهشی مقالۀ  
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و  زم م  ع ی شا  اریبس  ی مشکل  یخستگ  :هدفینه  و خستگ  انیدر  پ  ی کی  یعضلان  ی کارکنان    يامدهایاز 
ا  يفاکتورهاسک یاز ر  یناش   یعموم  یخستگ با هدف توص  نی متعدد است.   ی عضلان  یخستگ  فیمطالعه 

 انجام شد.   یاجتماعیروان  يفاکتورهاسک ی آن با ر ۀرابط افتنیمختلف و   یدست فی وظا يکارکنان دارا
 

جامار    ک ی درول ی ه   نامومتر ی ) از دا ی چنگش (خستگ   ي رو ی کاهش در ن   زان ی م   ن یی تع   ي مطالعه، برا   ن ی در ا   : کار روش 
  ک ی و    ی ورود در سه سطح شغل   ي ارها ی مع   ي دارا   ی آزمودن   157چنگش دست راست و چپ    ي رو ی استفاده شد. ن 

  ی اجتماع ی روان   ۀ رسشنام با استفاده از پ   ی اجتماع ی روان   ي فاکتورها سک ی ساعته سه بار ثبت شد. ر هشت   ي کار   فت ی ش 
 شد.   ی چنگش بررس   ی چنگش و خستگ   ي رو ی ها با ن آن   ۀ و رابط   ی اب ی کپنهاگن ارز 

 

و    62و    61  ب ی ترت به   ن ی سبک و متوسط و سنگ   ف ی دوم مطالعه، کارکنان مشاغل با وظا   ۀ در مرحل   ها:یافته
شدن  تر و سخت   از ی سرعت موردن   ا ی   رو ی ن   ش ی با افزا   رسد ی نظر م چنگش را تجربه کردند. به   ی درصد خستگ 69

و    ش چنگ   ي رو ی ن   ی بود. روند کاهش   م ی در دست راست شاهد خواه   ي شتر ی چنگش ب   ی خستگ   ف، ی انجام وظا 
با    ی اجتماع ی روان   ي فاکتورها سک ی ر   ن ی ب  ن، ی مشهودتر بود. همچن   ن ی چنگش در مشاغل سنگ   ی خستگ   ش ی افزا 

 مشاهده نشد.   ي قو   ا ی متوسط    ی چنگش همبستگ   ی خستگ 
 

  ي رو ی به اِعمال ن   از ی شغلشان (ن   ت ی ماه   ل ی دل به   ن ی سنگ   ی دست   ف ی وظا   ي کارکنان مشاغل دارا   :نتیجه گیري
در دست راست خود تجربه کردند.    ي شتر ی چنگش ب   ی خستگ   ، ی سطوح شغل   ر ی کارکنان سا   با سه ی ) درمقا اد ی ز 
چنگش ارائه    ی بر خستگ   ی اجتماع ی روان   ي فاکتورها سک ی ر   ر ی تأث   ة دربار   ی قاطع   ي ر ی گ جه ی نت   توان ی نم   همه، ن ی باا 

  ی موضوع   تواند ی چنگش م   ی دست بر خستگ   ي شغل و ابعاد آنتروپومتر   ی شناخت   ي بارها   ر ی تأث   ی کرد. بررس 
 باشد.   نده ی مطالعات آ   ي جذاب برا 

 

 کپنهاگن   ۀ پرسشنام   ، ی اجتماع ی روان   ي فاکتورها سک ی ر   ، ی دست   ف ی چنگش، قدرت چنگش، وظا   ی خستگ     :هادواژهیکل

 : مسئول  ةسندینو
 مقدم  يدر یح دیرش

بهداشت    قات ی مرکز تحق   ، ی گروه ارگونوم 
ا  بهداشت،    ة دانشکد   ، ی شغل   ی من ی و 

پزشک  علوم  همدان،    ی دانشگاه  همدان، 
 ران ی ا 

 یک:الکترون پست
 Dr_Haidari@yahoo.com    
 

 

 

این مقاله، کد زیر را   برای دانلود

 با موبایل خود اسکن کنید.  
 

 

 

 

 مقدمه 

ترین عملکرد عضلات را تولید نیروي عضلانی براي انجام  اگر مهم 
 ) عضلانی  خستگی  بدانیم،  به Muscle Fatigueکار  از  )  یکی  عنوان 

پیامدهاي خستگی عمومی، عبارت از شکست در حفظ نیروي موردنیاز  
یا هرگونه کاهش ظرفیت تولید نیرو در عضله است    ]1[یا موردانتظار  

  ی عنوان مکانیسم خستگی عضلانی به   . ]2[  که ناشی از فعالیت باشد 
کند و موجب حفظ  ی دفاعی، از بدن درمقابل زائدات متابولیکی دفاع م 

عضلات  عوامل .  ]3[شود  می   یکپارچگی  خستگی    کنندة ایجاد   اگر 
تواند  می   ، و پیامدهاي حاصل از آن تجمعی شود   نشود عضلانی مدیریت  

به مشک  باشد لاتی  داشته  در  همراه  شایع  بسیار  مسائل  از  خستگی   .

  ] 4[هاي کاري است که با ناراحتی، درد، کاهش قدرت عضلانی  محیط 
]  6و    Musculoskeletal Disorders (  ]5عضلانی ( اسکلتی لات  اختلا   و 
هاي شغلی  غیبت تأثیرات منفی خستگی بر    ، چنین م . ه رتبط است م 
شناخته شده    ]12–10[وري  و بهره   ]9[، کارایی  ]8[، عملکرد  ]7[

کند  است. خستگی بار اقتصادي و اجتماعی زیادي به جوامع وارد می 
خستگی    Techera.  ]14و    13[ مسبب  علل  معتقدند  همکاران  و 

؛ زیرا  اند توجه بوده   در کانون عضلانی همواره کمتر از پیامدهاي خستگی  
اندازه  و  به   گیري شناسایی  ساده پیامدها  علل  مراتب  تشریح  از  تر 

   . ] 15[آن است    کنندة ایجاد 
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ایجادکنند نظر می به  عوامل  از  یکی  در  خستگی عضلانی    ة رسد 
محیط  باشند روانی عوامل    ، کاري هاي  کارکنان    عوامل   . اجتماعی 

غیرفی ها جنبه   اجتماعی روانی  کاري ز ي  فشار  شامل  کار  به  یکی  نیاز   ،
، سبک مدیریت، بار کاري، نداشتن کنترل بر  فراوان پردازش اطلاعات 

شغل در آینده است. این دسته از عوامل موجب    نداشتن شغل و قطعیت 
و برانگیختن    ]20و    19[عضلانی  افزایش تنش بر ساختارهاي اسکلتی 

  که صورتی . در ]22و  21[شود  می هاي شیمیایی در بدن  العمل عکس 
روانی  عوامل  از  حاصل  تغییرات  بر  نتواند  آید،  بدن  فائق  اجتماعی 

ذهن نخواهد  از دور ]  24  و  23[عضلانی خستگی و اختلالات اسکلتی 
مطالعات  دربارة انجام   بود.  عوامل    ۀ رابط   شده  و  روانی بین  اجتماعی 

و همکاران در    Mehta.  ]27–25[خستگی عضلانی محدود هستند  
کاري    هاي روانی و بار جداگانه به این نتیجه رسیدند استرس   دو مطالعۀ 

 25[ت  و ناراحتی را در پی خواهد داش   MFذهنی زیاد افزایش ریسک  
تراپزیوس    ۀ امواج الکترومایوگرافی عضل O'sullivan و   Deeney . ]27و  

و   واکاوي کردند شناختی   ۀ حین انجام سه سطح وظیف را فوقانی افراد 
به این نتیجه رسیدند با افزایش بار ذهنی، سرعت انتقال عضلات شانه  

ر  و ذک م   ۀ هاي ایجاد خستگی در عضل یابد که این از نشانه کاهش می 
 . ]29[است  

کند:  در ذهن ایجاد می   مهم را ال  ؤ س این    شده گفته مرور مطالعات  
  ، خستگی چنگش   ویژه به   ، خستگی عضلانی   بر   اجتماعی روانی آیا علل  

این  کارکنان محیط  به  پاسخ  با  تأثیرگذار است؟    پرسش، هاي کاري 
عضلانی  پیشگیري از اختلالات اسکلتی وري و  بهبود بهره توان براي  می 

  ، . بنابراین ي انجام داد مداخلات مناسب و مؤثر ارزش انسانی  با   ۀ رمای در س 
  اجتماعی روانی هاي مختلف  هدف این مطالعه بررسی روابط بین جنبه 

محیط کاري با نیروي چنگش و خستگی عضلات چنگشی در بین  
 . بود کارکنان داراي وظایف شغلی متفاوت  

 

 کار روش 

اخلاق در پژوهش    ۀ مقطعی پس از تصویب در کمیت   ۀ این مطالع 
  2020  و   2019هاي  در سال   IR.UMSHA.REC.1397.898با کد  

داوطلب از کارکنان    159  ، اجرا شد. پس از کسب رضایت آگاهانه 
معیارهاي ورود و خروج وارد مطالعه شدند.    با مشاغل داراي وظایف  

  18ن حداقل  اشت د   . 1  عبارت بودند از:   معیارهاي ورود به این مطالعه 
عضلانی در اندام  ناراحتی و اختلال اسکلتی   ۀ تجرب   نداشتن   . 2  ؛ سال 

و  مچ  آرنج،  بازو،  شانه،  (گردن،  به    نبودن بتلا م   . 3  ؛ ...) فوقانی 
. وظایف شغلی کارکنان براساس  عروقی و تنفسی هاي قلبی بیماري 
در    شده عمال نیرو براي اجراي وظایف و وزن ابزار استفاده میزان اِ 

در روز آزمون وظایف  ها  . هریک از آزمودنی بندي شد سه گروه دسته 
 : قرار بودند ازاین . این سه گروه  دادند خود را انجام می   ۀ شغلی روزان 
برخی وظایف    : وظایف دستی سبک (کارکنان اداري)  .۱

وظایف با    ، کلی طور و به   بود   کارکنان این دسته تکراري 
اجرا  اِ کم  نیروي  و...)  ش می عمال  (خودکار  ابزار  د. 

گرم) و افراد    10تا    6( غالباً سبک بود    نان آ   شدة استفاده 
 ند.  شت براي استفاده از آن به چنگش ظریف نیاز دا 

قالی  .۲ (کارکنان  متوسط  دستی    بافی): وظایف 
براي    و   داشتند   با تکرار زیاد   ی کارکنان این دسته وظایف 

. وزن  بودند   ند نیازم ل نیروي متوسط  عما اِ  ها به انجام آن 
.  بود کیلوگرم متغیر    4تا    2(دفه، قلاب و...) بین    نان ابزار آ 

برخی  ا فر ا  اجراي  براي  شغل از  د  چنگش    ی وظایف  به 
 . داشتند برخی دیگر به چنگش ظریف نیاز  براي  قدرتی و  

(کارکنان   .۳ سنگین  دستی    : ) بري سنگ وظایف 
وظایف شغلی کارکنان این دسته بسیار پرتکرار و با اِعمال  

زیاد   بسیار  (حدود  همراه  نیروي  ابزارها  وزن    5بود. 
کیلوگرم) که    40تا    20ی (حدود  های ه کیلوگرم) و قطع 

بیشتر از دو گروه دیگر بود.    ، کردند این افراد حمل می 
د براي اجراي وظایف شغلی خود چنگش  ا فر همچنین، ا 

 . ند برد کار می قدرتی به 
 ابزارها و تجهیزات   و   ها پرسشنامه 

 دموگرافیک   ۀ پرسشنام  .۱
داده گردآوري  براي  پرسشنامه  سن،  این  همچون  هایی 

جنسیت، وضعیت تأهل، سطح تحصیلات، دست غالب و جزئیات  
ساعت    و  کار  ۀ، نوع وظایف کاري، سابق شیفت کاري شغلی (نوع  

 کار رفت. ها به کار روزانه) آزمودنی 
یا    ۀ پرسشنام  .۲  COPSOQ   )COpenhagenکپنهاگن 

PsychoSOcial Questionnaire ( 
،  اجتماعیروانی آوري اطلاعات مربوط به شرایط  براي جمع

و   کار رفتبه(فرم کوتاه)    نپرسشنامۀ کپنهاگ  ةشد فارسی  نسخۀ
معیار  کنندگان  شرکت  به  نقطه پنج با  این    هاي پرسش اي 

نرخ  (دهی  پرسشنامه  گاهی،  =گهC=اغلب،  B=همیشه،  Aکردند 
D ندرت،  =بهE(نرخ.  =هرگز آزمودنیبراساس  از  اهدهی  هریک   ،

و    75،  50،  25،  0ترتیب امتیازات  ) به Eتا    Aهاي  (نرخ   هاگویه
کردندرا    100 گویه   و  کسب  امتیاز  در  میانگین  از    هریکها 

این پرسشنامه  .  ]30[  فاکتورها، امتیاز آن فاکتور را تعیین کرد
 دارد گویه    32  درمجموع  فاکتور فرعی و  15  و  فاکتور اصلی  4
هاي  گویه سه فاکتور اول و    ،مطالعه  در اینذکر است    شایان  ].31[
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آن  با  عوامل    هریک به    کمتر دهی  نرخ .  شد بررسی  ها  مرتبط  از 
  اجتماعی روانی محیطی نمایانگر بهتر و ارگونومیک بودن شرایط  

 Cronbach’s α ranging(   یی ا ی . اعتبار و پا آن محیط کاري است 
between 0.75 and 0.89 and ICC values ranged from 0.75 

to 0.89 د یی کپنهاگن (فرم کوتاه) تأ   ۀ پرسشنام   ة شد ی فارس   ۀ ) نسخ  
حدوداً    ی هر آزمودن   ي پرسشنامه برا   ن ی ا   ل ی . تکم ] 31[ ه است  شد 
 . داشت   از ی ن   زمان   قه ی دق   20به  

 داینامومتر  .۳
 Lafayetteهیدرولیک جامار ( از داینامومتر ،در این مطالعه

Instruments Co., Inc(،   و پرکاربرد  بسیار  ابزارهاي  از 
اندازهسفارش براي  چنگش  شده  قدرت    ، ]37و    36[گیري 

شد فاصلاستفاده  دست  ۀ.  دو  تمام   ۀبین  براي  ابزار  این 
خودشرکت  دوم  موقعیت  در  متر  سانتی   8/3یعنی    ،کنندگان 

و آشنا  شد.  ]38[کالیبره    تنظیم  از  با  آزمودنی   کردنپس  ها 
هاي بدنی استاندارد  و تفهیم موقعیت   داینامومترچگونگی کار با  

مصوّ استاندارد  آزمون  موقعیت  پروتکل  با  جامعمطابق   ۀ ب 
ثبت شد.    آنان  ۀ آمریکایی درمانگران دست، نیروي چنگش بیشین

  بر   شدهبودن نیروي اعمالاطمینان از بیشینه   براي  ،اینبرعلاوه
داینامومتر در هر بار آزمون، از انگیرش کلامی استاندارد «فشار 

سه نوبت  .  ]39[» استفاده شد  !بده! ... فشار بده! ... ریلکس شو 
(ابتدا کاري  روز  یک  انتهاي    و  در  و  کاري میانه   شیفت 

تلاش)  هشت (سه  بار  سه  نوبت  هر  در  و  آزمودنی ساعته)   از 
محقق و    روي خود بفشاردنی  تمامخواسته شد داینامومتر را با  

ثبت   را  در هر تلاششده  بیشترین مقدار نیروي چنگش اِعمال
نیروي  کر کاهشی  روند  پیشنهادي   لۀمعاد   براساس  لیاِعماد. 

Roman-Liu    به خستگی چنگشی اندام فوقانی    ] 38[و همکاران
شکل   در  شد.  مطالعه    ةنحو  ،1تعبیر  اطلاعات  را  گردآوري 

باز کنید می مشاهده   میان  ة.  و  شروع  بین  به   ۀزمانی  عنوان کار 
مرحلۀ عنوان  زمانی بین میانه و پایان کار به  ةو باز مرحلۀ اول  

 در نظر گرفته شد.  دوم
 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 مراحل اجراي آزمون براي هر آزمودنی .1شکل 
 

   
 هاآنالیز داده

داده توصیفی  استفاده  آمار  با  آماره ها  و  از  میانگین  هاي 
ی و فراوانی و درصد فراوانی براي هاي کمّبراي داده  معیارانحرافِ

نیروي   میانگین   ۀمنظور مقایسهاي کیفی صورت گرفت. به داده
گروه راست و چپ در  بنابه  چنگش دست  هاي مختلف شغلی 

آزمون  ویژگی از  پاسخ،  کروسکال   ANOVAهاي  آزمون  یا 

مقایسهیس  وال براي  تعقیبی،و  شفه    هاي  تکمیلی  آزمون  از 
شد.  متغیرهاي  به   ، همچنین  استفاده  بین  روابط  تبیین  منظور 

 . بهره برده شد شاخص ضریب همبستگی اسپیرمن  از ی کمّ

 

 

میانه  
شیفت 
 کاري

 

هاي  آوري دادهجمع

 دموگرافیک و آنتروپومتریک 

شروع 
شیفت 
 کاري

 

 
اجتماعی  روانی هايداده آوريجمع

 کپنهاگن  ۀبا پرسشنام 

 

پایان 
شیفت 
 کاري

 

 آزمون نیروي چنگش دست راست .  1 

  آزمون نیروي چنگش دست چپ. 2 

 آزمون نیروي چنگش دست راست. 1 

  آزمون نیروي چنگش دست چپ. 2 

 آزمون نیروي چنگش دست راست . 1 

 ون نیروي چنگش دست چپآزم. 2 

 ساعت  8

 دوم  مرحلۀ مرحلۀ اول
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 ها یافته 

  49آزمودنی شاغل در سه سطح شغلی (   157  ، در این مطالعه 
وظایف دستی متوسط و    با نفر    56  و   وظایف دستی سنگین   با نفر  
بررسی    با نفر    52 سبک)  دستی  درصد  96/ 2د.  شدن وظایف 

طول قامت و سن    و   میانگین وزن   و  دست بودند ها راست آزمودنی 
و  سانتی   170/ 05  و   کیلوگرم   72/ 92  ترتیب به ها  آزمودنی  متر 

معیار) سه تکرار  میانگین (انحرافِ،  1در جدول  سال بود.    36/ 99
نیروي چنگش دست راست  آزمودنی یا    اِعمال  بار  در هر ها  چپ 

انتهاي    و   (ابتدا   گیري اندازه  و  کاري میانه  تفکیک  به   را   ) شیفت 
شغلی   می سطوح  به د کنی مشاهده  این  از  عبارت  به   ، بعد .  جاي 

س  اندازه «میانگین  هربار  در  تکرار  به گیري ه  عبارت  »  از  اختصار 
 «نیروي چنگش» استفاده خواهد شد. 

که خستگی    کنید را مشاهده می   درصد افرادي   ، 2در شکل  
میزان تغییرات نیروي    ، دیگر بیانِچنگش را تجربه کرده بودند یا به 

 ) بود.  - و دوم مطالعه منفی (   اول   مراحل در    آنان چنگش  
جدول   ریسک ،  2در  دموگرافیک،  توصیف  فاکتورهاي 

) در  ها (فاکتورها و سؤال   ، محیطی و جسمانی افراد اجتماعی روانی 
 هر سه سطح شغلی آورده شده است. 

ریسک  تفاوت  سطوح    اجتماعی روانی فاکتورهاي  بررسی  در 
دستی سبک    در مشاغل   1  تفاوت معنادار فاکتور شغلی مختلف از  

متوسط  می   و  در    ؛ ) P= 0/ 029(   کرد حکایت  معناداري  تفاوت  اما 
فاکتور  سبک   1  میانگین  دستی  سنگین  - متوسط - مشاغل 

 )071 /0 =P 0/ 99سنگین ( - ) و سبک =P  وجود نداشت. در جدول (
روانی   ، 3 عوامل  برخی  بین  نیروي  همبستگی  بر  مؤثر  اجتماعی 

 است.   بررسی شده   شیفت کاري یک    در چنگش و خستگی چنگش  
 

 تفکیک سطح شغلیبهگیري هاي در سه بار اندازهنیروي چنگش دست راست و چپ آزمودنی .1جدول 

 نیروي چنگش (نیوتن) تکرار آزمون 
 معیار)میانگین (انحرافِ

P-value   مشاغل دستی
 سبک

مشاغل دستی  
 متوسط 

مشاغل دستی  
 سنگین

 کل افراد

گیري اندازه 
 اول 

 0>0/ 001 )12/ 70( 30/ 36 ) 6/ 93( 39/ 38 ) 12/ 15( 30/ 19 ) 11/ 97( 22/ 22 نیروي چنگش دست راست 

 0>0/ 001 )12/ 64( 28/ 72 ) 7/ 32( 37/ 78 ) 12/ 47( 28/ 37 ) 11/ 52( 20/ 55 نیروي چنگش دست چپ 

گیري اندازه 
 دوم 

 0>0/ 001 ) 12/ 94( 31/ 21 ) 7/ 18( 40/ 24 )12/ 68( 31/ 02 ) 12/ 10( 23/ 24 نیروي چنگش دست راست 

 0>0/ 001 ) 13/ 18( 29/ 80 ) 7/ 10( 39/ 03 ) 13/ 11( 29/ 39 ) 12/ 30( 21/ 90 نیروي چنگش دست چپ 

 
گیري اندازه 

 سوم 

 0>0/ 001 ) 13/ 31( 31/ 33 ) 7/ 23( 40/ 22 ) 13/ 49( 30/ 90 )12/ 36( 23/ 09 نیروي چنگش دست راست 

 0>0/ 001 )13/ 22( 29/ 61 ) 7/ 10( 38/ 60 ) 13/ 55( 28/ 94 ) 12/ 07( 21/ 55 نیروي چنگش دست چپ 

 

 
   مرحلۀ اول و دومخستگی چنگش در دست راست و چپ در  ۀدرصد افراد با تجرب .2شکل 
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 اجتماعی در سطوح شغلی مختلف هاي روانیفاکتورامتیاز ریسک .2جدول 

 فاکتور ریسک 
 معیار) میانگین (انحرافِ

P-value 
 دستی سبک مشاغل  

مشاغل دستی  
 متوسط 

مشاغل دستی  
 سنگین 

 کل افراد 

 0/ 014*  ) 15/ 88(   32/ 16 ) 15/ 90(   34/ 87 ) 15/ 20(   27/ 37 ) 15/ 60(   35/ 38 1فاکتور  
 0/ 078 ) 10/ 98(   34/ 75 ) 12/ 02(   33/ 67 ) 10/ 87(   33/ 00 ) 9/ 88(   37/ 50 2فاکتور  

 0/ 464 ) 19/ 87(   14/ 07 ) 14/ 76(   19/ 82 ) 13/ 18(   18/ 25 ) 14/ 50(   21/ 63 3فاکتور  
 تفاوت معنادار * 

 
 نیروي چنگش و خستگی چنگش  و کپنهاگن ۀهاي معنادار بین برخی فاکتورهاي پرسشنامهمبستگی .3جدول 

 P-value ضریب همبستگی  GF فاکتور ریسک 

 1فاکتور  

 0/ 028 0/ 175 شروع کار - نیروي چنگش دست راست 
 0/ 040 0/ 164 شروع کار - نیروي چنگش دست چپ 

 0/ 023 0/ 157 میانه کار - نیروي چنگش دست راست 
 0/ 048 0/ 157 میانه کار - نیروي چنگش دست چپ 
 0/ 025 0/ 179 انتهاي کار - نیروي چنگش دست راست 
 0/ 049 0/ 157 انتهاي کار - نیروي چنگش دست راست 

 0/ 004 0/ 243 میانه کار - خستگی چنگش دست راست  2فاکتور  

 
 

 گیري بحث و نتیجه 

راحتی و سلامتی کارکنان    و  هایی براي رفاهیافتن راه   ،امروزه
است   محققان  از  بسیاري  مشاغل دستی هدف  برخی  و  داراي 

مطالعات نیز به خستگی عضلانی کارکنان مشاغل داراي وظایف 
ویژه توجه   ابزارهاي  حال،بااین.  ]42و    41[اند  هکرد  اي دستی 

بوده    کاررفتهبه غالباً ذهنی  و در   ] 43[براي سنجش خستگی 
کارکنان از  دسته  این  ایجادکنند  ،بین  عوامل  خستگی    ةبه 

مطالعکمتر    عضلانی است.  شده  حاضرتوجه  از    ۀ  استفاده  با 
  تعیینرا  خستگی عضلانی    کردابزارهاي عینی و ذهنی، سعی  

در کارکنان   عضلانی فاکتورهاي مؤثر بر خستگی  ریسکو  کند  
 . را بیابد داراي مشاغل دستی 
براي بررسی خستگی    دلیلدر این مطالعه،   انتخاب دست 

نیاز   چنگشی  خستگی  همان  یا  کارکنان    درخورتوجهعضلانی 
در   دست  مهارت  و  چابکی  ظرافت،  قدرت،  به  دستی  مشاغل 

بودده یپیچ  اجراي  شغلی  وظایف  فعالیت   چنگش .  ترین   دست 
رود. کاهش قدرت شمار می کاري به   در هر نوبت   ی شغلی پراهمیت

دست  اِعمال چنگش  حین  خستگی  نشانه   عنوانبهشده  از  اي 
ریسکمی   عضلانی با  کار  تواند  محیط  ارگونومیک  فاکتورهاي 

بررسی خستگی جمعیت    منظور، به رابطه داشته باشد. بنابراین

بهاز    ،حاضر  ۀمطالع  بزرگِ ابزاري عینی  داینامومتر  براي عنوان 
 سنجش قدرت چنگش و درنتیجه خستگی عضلانی استفاده شد. 

نیروي چنگش دست راست  نتایج حاصل از مطالعه نشان داد  
گیري کارکنان مشاغل دستی سنگین در هر سه بار اندازه  و چپ

، بیشتر از کارکنان مشاغل متوسط و سبک بود شیفت کاري  در
  با توانایی بیشترِ  زیادرسد نیروي چنگش  می   نظربه ).  1(جدول  

در ارتباط    ،خصوص در کارکنان داراي وظایف دستیانجام کار، به 
چپ  ،همچنین.  ]47[باشد   و  راست  دست  چنگش    نیروي 

آزمون هاآزمودنی تکرار  سه  هر  در  متوسط  دستی  مشاغل  ي 
بود.  طوبه سبک  دستی  مشاغل  از  بیشتر    ،بنابراینرمعناداري 

که با افزایش میزان نیروي موردنیاز رفت  گ  توان چنین نتیجهمی 
نیز افزایش    براي انجام وظایف شغلی، نیروي چنگش کارکنان 

انجام کار در   توانایی بیشترِ  دهندة. این نتیجه نشان یافته است
حاضر،   ۀستا با مطالعرا. هم بودکارکنان مشاغل دستی سنگین  

مشاغلی که نیروي در  و همکاران نیز    Rostamzadeh  ۀمطالعدر  
آن شغلی  وظایف  انجام  براي  بود،  موردنیاز  بیشتر  نیروي ها 

بیشتري گزارش شد   استخدام از .  ]40[چنگش  از  قبل  آنجاکه 
مطالعه سنجش  آزمودنی بود،    ي چنگشونیر هاي  نشده  انجام 
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ماهیت  می   نظر به  ورزیدگی  رسد  سطح  توانسته  شغلی  وظایف 
را    خستگی چنگشی   ، و درنتیجه   نیروي چنگش   و   عضلات دست 

 .بیشتر بررسی شود البته این ادعا باید در مطالعات آتی    ؛ متأثر کند 
تغییرات اینکه روند    نیروي چنگش دست راست و چپ  با 

بار  سه  در  معناداري  تفاوت  شغلی  سطح  سه  هر  کارکنان 
طورنسبی بیش از  به   شیفت کاري در پایان    گیري نداشت،اندازه

و    Nicolay  ه،مطالعاین  بود. برخلاف نتایج    شیفت کاري شروع  
Walker   زمان سپري افزایش  با  نیروي چنگش  را   شدهکاهش 

  Mantooth  حاضر،  پژوهشراستا با  هم   ؛ اما]48[گزارش کردند  
از   بعد  و  قبل  خستگی  سطح  در  معناداري  تفاوت  همکاران  و 

برخی مطالعات نیز افزایش   .]49[شیفت کاري مشاهده نکردند 
) کار  پایان  در  چنگش  نیروي  را   بادرمقایسهمعنادار  شروع) 

در ]50[ند  کردگزارش   نیروي یشب   ،حالهر.  نسبی  تربودن 
بودن سطح  یشترتواند ناشی از ب می   شیفت کاري چنگش در پایان  

ها و تأثیرپذیري از ریتم بودن آزمودنیزیرنظر  و  ]51[1انگیزش
باشد.   همکاران    Mantoothسیرکادین  اوجو  نیروي   معتقدند 

. برخی محققان نیز  ]49[  شودچنگش در بعدازظهر مشاهده می 
چنگش  بودکمتر نیروي  شروع  ن  کاري در  از   شیفت  ناشی  را 

تواند می  ،که تا دو ساعت پس از بیداري   دانندمی 2باینرسی خوا
 . ]52[الشعاع قرار دهد نیروي چنگش را تحت

تولید  شده،  پذیرفته  یاصل  عنوانبه هرگونه کاهش ظرفیت 
(در   عضله  در  چنگش  اینجانیرو  فعالیت  نیروي  از  ناشی  که   (
این   براساس.  ] 10[   استخستگی چنگش    ۀباشد، نشانگر توسع

یا گسترش خستگی چنگش در  نیروي چنگش    تعریف، کاهش
اما با استفاده از شاخص   ؛معنادار نبودیک از سطوح شغلی  هیچ

را خستگی چنگش کارکنان  توان  می   ،Roman-Liuپیشنهادي  
که    تعیین شد درصد افرادي    ،ترتیب. بدین تر بررسی کرددقیق

و دوم،در   اول  (همان خستگی    مراحل  نیروي چنگش  کاهش 
بودند (شکل    در دست راست و چپ خود تجربه کردهرا  چنگش)  

با این روش2 نتایج جالبی    ،).  تفاوت سطح خستگی    دربارةبه 
 چنگش در سطوح مختلف شغلی رسیدیم: 

درصد افرادي که خستگی چنگش را تجربه   ،کلیطوربهالف.  
بودند، در   از    مرحلۀکرده  یافته    ۀمرحلدوم بیش  این  اول بود. 

دلیلی بر بیشترشدن نسبی خستگی چنگش با گذشت زمان در 
راستا با این هم  یک شیفت کاري (در هر سه سطح شغلی) بود.

را و همکاران نیز افزایش خستگی با گذشت زمان    Yung  نتیجه،
اما برخی محققان در پایان شیفت کاري،   ؛]53[  گزارش دادند

 
1 Motivation 

  ، . درهرصورت ] 54[ ند  گش مشاهده نکرد خستگی چن هایی از  نشانه 
به موازات ریتم    هاي ریکاوري بودن بازه انجام وظایف کاري و گاه کم 

)، موجب کاهش ظرفیت انقباضی عضلات در پایان  55سیرکادین ( 
 خستگی چنگش خواهد شد.   ، نتیجه روز کاري و در 

خستگی چنگش در دست راست در    ۀ ب. درصد افراد با تجرب 
بیشتر بود.    با دو سطح شغلی دیگر مشاغل دستی سنگین درمقایسه 

با سایر  کارکنان مشاغل دستی سنگین درمقایسه هاي دستی  فعالیت 
و فشار    تر بود سنگین   ، ازنظر میزان اِعمال نیرو   ویژه به   ، ها آزمودنی 

اسکلتی  سیستم  به  می بیشتري  وارد  آنان  ا ر ک عضلانی    آنجاکه ز د. 
منعکس  است،  کا   ة کنند خستگی چنگش  نیرو  تولید  قابلیت  هش 

خستگی چنگش در    ۀ توان تفاوت موجود در درصد افراد با تجرب می 
سطوح مختلف شغلی را به تفاوت در نیروي خارجی وارد بر اندام  

و همکاران در    Roman-Liuفوقانی کارکنان این مشاغل نسبت داد.  
بررسی    شان، مطالعه  از شاخص خس براي  عضلانی  در    تگی  تغییر 

  ۀ تایج مطالع ن راستا با  نیز هم   آنان نیروي چنگش بهره جسته بودند.  
به این نتیجه رسیدند که با افزایش بار خارجی، خستگی    ، حاضر 

 . ] 56[ یابد چنگش افزایش می 
خستگی چنگشی در دست  میزان  دوم مطالعه،    مرحلۀ ج. در  

آزمودنی  حکایت  چپ  انتظار  خلاف  نتایجی  از  زیرا می ها    کرد؛ 
چنگشی  خستگی  که  افرادي  کرده   درصد  تجربه  در  بودند،    را 

متوسط   و  سبک)  دستی  (مشاغل  کم  نیروي  اِعمال  با  مشاغل 
(مشاغل دستی متوسط)، بیشتر از مشاغل با اِعمال نیروي زیاد  

  حاصل را با ماهیت فعالیت   ۀ (مشاغل دستی سنگین) بود. نتیج 
ترتیب که  بدین   ؛ کرد توان توجیه  ها در این نوع مشاغل می دست 

همچون   شغلی  وظایف  با  اداري  (مشاغل  سبک  مشاغل  در 
بافی با وظایف شغلی همچون  ن) و متوسط (شغل قالی کرد تایپ 
و دفه زدن) مدنظر این مطالعه، فرد براي انجام صحیح وظایف    گره 

  به یک میزان فعالیت و دست خود تقریباً  با دو    زمان هم   اش شغلی 
سنگین    باوجوداین، .  کرد می اِعمال    نیرو  دستی  مشاغل  ماهیت 

برش  (سنگ   شده مطالعه  و  شغلی همچون حمل  وظایف  با  بري 
داشتن ابزار نسبتاً سنگین این  اي بود که براي نگه گونه سنگ) به 

بازه  در  راست)  شغل  (دست  غالب  دست  طولانی،  نسبتاً  هاي 
شده به دست چپ کارکنان  یجه نیروي اِعمال درنت   شد؛ استفاده می 

یک شیفت    در بود و فرد    آنان این مشاغل کمتر از دست راست  
 .  کرد می کاري، خستگی کمتري در دست چپ خود تجربه  

کارکنان حاکی از   اجتماعیروانیفاکتورهاي  بررسی ریسک
فاکتور   معنادار  با    ۀپرسشنام  1تفاوت  مرتبط  (ابعاد  کپنهاگن 

2 Sleep Inertia 
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در سطوح مختلف شغلی  سازمانی و ارتباطات)    جوّ  و   رهبري سبک  
علاوه بود  جدول  این  بر .  نمر 3براساس  شرایط    ة ،  از  نارضایتی 

و    2  و   1اجتماعی محیط کار در هریک از فاکتورها (فاکتور  روانی 
از  3 کمتر  نمره 50)  می درصد  که  بود  فاکتور  اي  هر  به  توان 

هاي  محیط   ، اجتماعی انی نظر شرایط رو از بنابراین    ؛ اختصاص داد 
قرار   مناسبی  نسبتاً  شرایط  در  شغلی  سطح  سه  هر  در  کاري 

با  مناسب توجه داشتند.  روانی به  شرایط  نسبی  در  بودن  اجتماعی 
و   چنگش  نیروي  ضعیف  همبستگی  و  شغلی  مختلف  سطوح 

  ۀ تفاوت بین تجرب   دلیل توان انتظار داشت  خستگی چنگشی، نمی 
ریسک  شغلی،  در سه سطح    اجتماعیروانی فاکتورهاي  خستگی 

استرس   Jia  باشد.  تأثیر  معتقدند  نیز  همکاران  هاي  و 
 خستگی عضلانی بسیار محدود است. بر    اجتماعی روانی 

ریسک  بین  همبستگی  با    اجتماعی روانی فاکتورهاي  بررسی 
  ۀ پرسشنام   1نیروي چنگش و خستگی چنگشی نشان داد فاکتور  

دست  با    کپنهاگن  چنگشی  بار  نیروي  سه  در  چپ  و  راست 
علاوه اندازه  دارد.  ضعیفی  همبستگی  خستگی    ، این بر گیري 

با فاکتور    دوم مطالعه   مرحلۀ چنگشی در     2همبستگی ضعیفی 
و همکاران برخلاف    Bazazan  عۀ . مطال کپنهاگن داشت   ۀ پرسشنام 

مطالع  و    ۀ مشاهدات  عضلانی  خستگی  بین  کرد  اثبات  حاضر، 
قوي    ۀ ین کارکنان پرستاري رابط در ب   اجتماعی روانی هاي  شاخص 

در ارزیابی    یشتر ب   ة معنا که نمر . بدین ] 61[ معناداري وجود دارد  و  
چندبعُدي   خستگی  شاخص  با  جسمانی  خستگی 

 )Multidimensional Fatigue Index ب با  سطح  یشت )  ربودن 
محتواي    ۀ شده با پرسشنام اجتماعی محاسبه هاي روانی دیسترس 
 ) در  ] 61[ است  متناظر    ) Job Content Questionnaireشغلی   .

نیز  مطالعات  می ق غیرمست طور به   ، برخی  رابطه یم  بین  توان  اي 
اجتماعی با خستگی عضلانی یافت. براي  فاکتورهاي روانی ریسک 

استرس   Schleifer  ، مثال  بین  همکاران  افزایش  و  و  ذهنی  هاي 
علائم   (از  الکترومایوگرافی  عضلانی فعالیت  در    خستگی 

.  ند کرد گزارش    ي معنادار   ۀ تراپزیوس رابط   ۀ الکترومایوگرافی) عضل 
در حوز   ، کلی طور به  که  مطالعاتی  به   ة تعداد  خاص  طور ارگونومی 

ریسک  خستگی    اجتماعی روانی فاکتورهاي  تأثیر  و  قدرت  بر 
محدود    کرده بررسی  را  چنگشی   بسیار  این  و    است باشند،  در 

 د.  انجام شو باید مطالعات بیشتري  زمینه،  
می که  آنجا از  عضلانی  آغازگر  خستگی  اختلالات  تواند 

عبیري  ت در این مطالعه تلاش شد به در آینده باشد،    عضلانی اسکلتی 
از خستگی عضلانی با نام خستگی چنگشی کارکنان داراي وظایف  

اجتماعی پرداخته شود.  روانی   فاکتورهاي آن با ریسک   ۀ دستی و رابط 
چنگشی   خستگی  بررسی  تولید    از براي  کاهش  معیار  داینامومتر، 

سرعت  یا    نیرو   افزایش رسد با  نظر می . به شد استفاده    ، نیروي چنگش 
سخت  و  وظایف، تر موردنیاز  انجام  نیروي    شدن  در  تغییر  شاخص 

بزرگ  منفی  تغییرات  در چنگش  و  چنگشی    ، نتیجه تر  خستگی 
می  نشان  همبستگی  بیشتري  ریسک داد.  کتورهاي  فا بین 

کپنهاگن) با نیروي چنگش و    ۀ اجتماعی (فاکتورهاي پرسشنام روانی 
گیري قاطعی  توان نتیجه نمی   ، بنابراین   ؛ خستگی چنگشی ضعیف بود 

روانی ریسک   دربارة  بر  م اجت فاکتورهاي  مؤثر    خستگی چنگشی اعی 
می طور به   حال، بااین .  کرد ارائه   توصیه  درنظرگ کلی  با    رفتن شود 

مناسب مشخصه  استخدام،  حین  دموگرافیک  ازنظر  هاي  افراد  ترین 
شدن نیروي چنگش کارکنان،  قدرت چنگش را انتخاب و براي بهینه 

فاکتور جسمانی (سطح ارتعاش و  مدیریت ریسک   با هدف مداخلاتی  
 رد. ک   سازي کاري) پیاده سرعت اجراي وظایف  یا    میزان نیرو 

نماند   مداخله ناگفته  همچون  عوامل  ،  زیرنظربودن گري 
عضلانی    وضعیت  ورزیدگی  و  فیزیکی  فعالیت  سطح  خواب، 

  ؛ تأثیر قرار داده باشد کارکنان ممکن است نتایج مطالعه را تحت 
قاطعیت  نمی   دلیل، همین به  با    ریسک   نداشتن رابطه   دربارة توان 

خستگی چنگشی    قدرت چنگش و   ا ب   اجتماعی روانی فاکتورهاي  
کرد.  ریسک   اظهارنظر  به  همچون  توجه  دموگرافیک  فاکتورهاي 

ها با  آن   ۀ فاکتورهاي شناختی و رابط ابعاد آنتروپومتریک و ریسک 
کلی خستگی عضلانی کارکنان داراي  طور خستگی چنگشی و به 

باشد.  تواند موضوع جذابی براي مطالعات آینده  وظایف دستی، می 
پ  می همچنین  آیند یشنهاد  مطالعات  در  شغلی    ، ه شود  سطوح 

درنظرگ  با  را  ریسک   رفتن مختلف  در  معنادار  فاکتورهاي  تفاوت 
  فاکتور تا بتوان تأثیر این ریسک   کرد وارد مطالعه    اجتماعی روانی 

 د. کر تر بررسی  خستگی عضلانی را بهتر و دقیق   بر 

 تشکر   تقدیر و 

تحق  نیا طرح  قالب  در  شمار  ی قاتیپژوهش  ثبت    ةبا 
فناور  قاتیمعاونت تحق   ی مال  یبانیو پشت  9803071031  يو 

پزشک علوم  انجام    یدانشگاه  بد  افتهیهمدان   له یوسن یاست. 
 . م یکنی م یدانشگاه تشکر و قدردان نیپژوهشگرا از مسئولان ا

 تعارض منافع 

منافع وجود گونه تعارضی در  بین نویسندگان این مقاله هیچ
 ندارد.
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