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Abstract 

Background and Objectives: Grip and pinch strength are the most 
important factors affecting the performance of hand and evaluating them as 
an indicator of activity, illness and performance is important. The aim of 
this study is to survey the relationship between the use of smart phones 
with the grip and pinch strength and the pain in students. 
Materials and Methods: 350 students (212 female and 138 male) entered 
the study. The grip and pinch strength including tip, key and palmer pinch 
of dominant hand was measured 3 times with hydraulic dynamometer and 
Pinch Gauge. The pain in areas of the upper extremity (shoulder, elbow, 
forearm, wrist, fingers, thumb and neck) was evaluated with Visual Analog 
Scale (VAS). Data analysis was performed using SPSS 21 statistical 
software. 
Results: Smartphone use and pain in the thumb, neck, arm, forearm, wrist 
and fingers relation was not statistically significant (P>0.05). Smartphone 
use and grip and pinch strength did not show statistically difference as well 
(P>0.05). 
Conclusions: Although result of this study show no relation between smart 
phone use and grip, pinch and pain in upper limb and neck, but according 
to previous studies, using the Smartphone will cause muscle fatigue. Also 
duration of Smartphone use is determinant. 
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 چکیده
بر عملکرد دست هستند که  رگذاریثاتعوامل  نیترمهمنیروي گرفتن قدرتی و ظریف، از  سابقه و هدف:

زیادي برخوردار است. هدف از  تیاز اهمي و میزان عملکرد دست ماریب شاخص فعالیت، عنوان بهارزیابی آن 
گرفتن دست و انگشتان و میزان درد در  قدرت باي لمسی هالیموبااین مطالعه تعیین ارتباط بین استفاده از 

 .باشدیمدانشجویان 
مرد) از دانشجویان واجد شرایط به مطالعه وارد شدند.  138زن و  212نفر ( 350 تعداد ها:مواد و روش

 فیظربار با استفاده از داینامومتر هیدرولیک و آزمون سه نوع گرفتن  3نیروي گرفتن قدرتی دست غالب 
Tip, Key and Palmar  گردید.  يریگاندازهمتوالی براي دست غالب با استفاده از پینچ گیج  دو باردر

شانه، آرنج، ساعد، مچ دست، انگشتان دست و انگشت شست و گردن) با (میزان درد در نواحی اندام فوقانی 
با استفاده از  هاداده لیتحل و هیتجزی گردید. ابیارز Visual Analog Scale (VAS) درد يامشاهدهمعیار 

 انجام شد. SPSS 21آماري  افزارنرم
زمان استفاده از موبایل لمسی و میزان درد در انگشت شست، گردن، بازو، ساعد، مچ و انگشتان  نیب ها:یافته

ي لمسی هالیموبابین زمان استفاده از  نی). همچنP<05/0(ي مشاهده نگردید داریمعندست ارتباط آماري 
 .)P<05/0( نشدانواع گرفتن ظریف ارتباطی یافت  دست وو قدرت گرفتن 

ي لمسی، ارتباطی با قدرت گرفتن، هالیموبااین مطالعه نشان داد که استفاده از  جینتاچه  اگر گیري:نتیجه
ي لمسی باعث هالیموباپینچ و درد در اندام فوقانی و گردن ندارد. اما با توجه به مطالعات قبلی استفاده از 

 کننده خواهد بود. خستگی عضلانی خواهد شد. همچنین دوره زمانی استفاده از موبایل نیز تعیین
 

 لمسی لیموبا اندام فوقانی، درد، گرفتن ظریف، گرفتن قدرتی، واژگان کلیدي:

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق یتمام
 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
بودن و ارائه انواع مختلف اطلاعات و در دسترس 

هاي ارتباطات مانند کامپیوتر و موبایل براي افراد جوان تکنولوژي
ي گذشته به طور مهیجی رو به افزایش بوده است در طی دهه

هاي هوشمند یکی از ضروریات امروزه استفاده از گوشی]. 2،1[
هاي هوشمند در کل بازار براي بسیاري از افراد است. سهم گوشی

 2014درصد بوده و در سال  8/13، 2009تلفن همراه در سال 
 . ]3[درصد برسد  9/24انتظار بر این بوده است که به 
 و ظریف )Grip Strength( نیروي گرفتن قدرتی

)Pinch strength( از مهمترین عوامل تاثیرگذار بر عملکرد ،
. قدرت گرفتن دست یک نشانه عینی از ]5،4[دست هستند 

سلامت و یکپارچگی اندام فوقانی و یکی از عناصر ارزیابی 

. نیروي گرفتن قدرتی دست ]6[باشد عملکرد دست می
دهد که اشیا توسط شست یا انگشتان، یا هر هنگامی رخ می

در حالی که نیروي گرفتن . دو و کف دست نگه داشته شوند
ها، براي گرفتن اشیا ن یا ترکیبی از آنظریف هر یک از انگشتا

به صورت هماهنگ با حرکت انگشت شست و بدون تماس با 
درصد از عملکرد دست  60. ]5[کف دست به کار می روند 

باشد. بنابراین آسیب ي انگشت شست میانسان به عهده
هاي انگشت شست به دلایل مختلف از جمله استفاده از گوشی

 قابل توجهی بر فعالیت افراد داشته تواند تاثیرلمسی می
 .]5[باشد 

هاي ها نشان داده است که استفاده مکرر از گوشییافته

 مجله علمی پژوهان 55تا  50 صفحات ،1396تابستان  ،4شماره  ،15دوره  
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 هاي لمسی با گرفتن قدرتی و ظریف دست و درد در اندام هااستفاده از موبایل       
 

هایی از قبیل پیام نوشتن، ایمیل، لمسی براي فعالیت
جستجو در اینترنت، صحبت کردن و بازي کردن، باعث 

. به ]7[شود افزایش درد در نواحی اندام فوقانی و گردن می
هاي گرفتن (گرفتن موس و یا گوشی علاوه حرکات

هوشمند)، تکرار حرکات فشاري و تکرار حرکات شست 
(نواختن پیانو یا تایپ متون) عوامل خطري براي ایجاد 

. در انجام ]8-10[باشند اختلالات اندام فوقانی می
هاي ذکر شده کاربر باید مکررا صفحه را فشار دهد. فعالیت

نی در وضعیت ساکن ممکن این حرکات تکراري اندام فوقا
هاي حرکتی است باعث ایجاد درد، خستگی و کاهش توانایی

. در نوشتن پیام کوتاه با نوك ]12،11[در اندام فوقانی گردد 
انگشت شست، فشاري که به قاعده انگشت شست وارد 

. لذا با وارد کردن هر ]7[یابد برابر افزایش می 12شود، می
وارد شده توسط مفصل بازال ضربه به صفحه کلید شوك 

(مفصل کارپومتاکارپ شست) جذب و درد عود شونده در 
ي انگشت شست این افراد گزارش شده است. به قاعده
اي که براي کاهش این درد، حرکات انگشت شست باید گونه

 .]7[یک دوره طولانی محدود گردد 
مطالعات نشان دادند که کار تکراري اندام فوقانی اگر چه 

اي به عضلات، مفاصل، عروق ن است باعث آسیب لحظهممک
حسی در خونی و اعصاب نشود اما ممکن است درد مزمن، بی

. امروزه ]13[ها و انگشتان را سبب شود گردن، شانه ها، بازو، مچ
کمبود آگاهی در مورد مواجهه فیزیکی، ارزیابی و تشخیص درباره 

ي دیگر اطلاعات مربوط اثرات استفاده از موبایل وجود دارد. از سو
به دامنه طبیعی نیروي گرفتن دست به منظور تعیین نیازهاي 
درمانی یا تخمین کارایی افراد در آینده مورد استفاده قرار 

 . همچنین تعیین دامنه طبیعی نیروي گرفتن]5[گیرند می
)Normative data of grip strength(  یک روش معتبر براي

متعدد در هر یک از دو دستگاه  هايتشخیص شدت اثر آسیب
. با توجه به این که ]1[ باشدعضلانی و عصبی دست می -اسکلتی

هاي لمسی بر مطالعات اندکی به بررسی اثر استفاده از موبایل
خستگی عضلانی پرداخته و کمتر نیروي گرفتن دست و مخصوصا 

اند، این مطالعه به تعیین گرفتن ظریف را مورد بررسی قرار داده
هاي هوشمند با قدرت گرفتن دست ارتباط بین استفاده از موبایل

و پینچ انگشت شست و درد در نواحی اندام فوقانی و گردن در 
 پردازد.دانشجویان می

 

 هامواد و روش
 -مطالعه حاضر یک مطالعه مقطعی از نوع توصیفی

گیري این مطالعه به صورت آسان باشد. روش نمونهتحلیلی می
دسترس از بین دانشجویان زن و مرد دانشگاه علوم و در 

و در دانشکده توانبخشی دانشگاه  94پزشکی همدان در سال 
علوم پزشکی همدان انجام شد. معیارهاي ورود به مطالعه 

سال، که بیش از یک  18-25شامل دانشجویان داراي سن 

هاي هوشمند استفاده کرده از انگشت شست سال از گوشی
پیامک و بازي کردن استفاده می نمودند و سابقه براي ارسال 

هیچ گونه آسیب اندام فوقانی، سرگیجه، اختلالات عصبی یا 
سیستمیک، سابقه جراحی دست، شکستگی و یا هر نوع 

هاي فوقانی موثر باشد (مانند بیماري دیگري که بر نیروي اندام
ه هاي مفصلی و غیره) را نداشتند. در صورتی کآرتروز، بیماري

کنندگان سابقه مصرف داروي آرام بخش عصبی یا شرکت
ماه قبل  6سیستمیک و سابقه بستري در بیمارستان حداقل تا 

شدند. همچنین از انجام مطالعه را داشتند، از مطالعه خارج می
-سازي و ورزشپرداختن به فعالیت ورزشی قدرتی مانند بدن

تنیس پینگ کند مانند هایی که اندام فوقانی را درگیر می
 مطالعه به توجه پونگ و ..... از معیارهاي خروج مطالعه بود. با

 نظر مورد جامعه افراد از اينمونه روي بر شده انجام مقدماتی
 از استفاده ساعات میان هاداده در موجود همبستگی بررسی و

 برآورد همبستگی میزان از استفاده با درد، میزان و گوشی
 در شده، نتیجه همبستگی کمترین عنوان به =20/0r شده

 فرمول کمک به و 95/0 آماري توان و 05/0 معناداري سطح
این مطالعه  .شد محاسبه 320 با برابر نمونه اندازه نمونه، حجم

تاییدیه لازم را از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی همدان 
کننده و کسب نمود. پس از شرح مطالعه براي افراد شرکت

رضایت آگاهانه توسط شرکت کنندگان، طی یک تکمیل فرم 
جلسه قدرت گرفتن دست و پینچ انگشت شست با استفاده از 

گیري شدند. تکرارپذیري شیوه داینامومتر و پینچ گیج اندازه
ارزیابی گریپ قدرتی با داینامومتر در مطالعات قبلی مورد 

با  ، به علاوه تکرارپذیري آزمونگر نیز]14،1[تایید قرار گرفته 
 بار تکرار هر آزمون مورد ارزیابی قرار گرفت.  3

هاي نیرو بر کنندگان حین آزمایشوضعیت بدنی شرکت
 American(اساس توصیه انجمن درمانگران دست آمریکا 

society of hand therapistASHT (]15[  به صورت
 90بازوها چسبیده به تنه و بدون چرخش، زاویه آرنج  نشسته،

درجه اکستنشن و  0-30درجه، ساعد در وضعیت افقی، مچ در 
درجه انحراف به سمت اولنار بود. در این وضعیت ابتدا  15-0

 گیري شد و بار اندازه 3نیروي گرفتن قدرتی دست غالب 
 درولیکبین هر بار اعمال نیرو با استفاده از داینامومتر هی

 Sammons Preston Roleyn (Jamar Hydrolic(جامار 
Dynamometry .یک دقیقه استراحت در نظر گرفته شده بود 

شده بر حسب کیلوگرم براي  بار نیروي متوالی اعمال 3میانگین 
آنالیز آماري استفاده گردید. به علاوه براي استانداردسازي 
محدوده گرفتن دست، دسته دینامومتر براي همه افراد در 
جایگاه دوم تنظیم شده بود، در ادامه آزمون سه نوع گرفتن 

متوالی براي دست  دوباردر  Tip, Key and Palmarظریف 
ینچ گیج سیهان انجام شد و میانگین نیرو غالب با استفاده از پ

به عنوان نتیجه هر یک از انواع گرفتن ظریف ثبت گردید 
 )VAS( درد ايمشاهده . سپس با استفاده از معیار]16،15[
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 و همکاران حسینی

درد در نواحی اندام فوقانی ( شانه، آرنج، ساعد، مچ دست، 
انگشتان دست و انگشت شست و گردن) مورد ارزیابی قرار 

 گرفت.
هاي هاي این مطالعه، از آزمونتحلیل آماري داده براي

همبستگی پیرسون جهت بررسی همبستگی متغیرهاي پیوسته 
ها انجام تحلیل 21نسخه  SPSSاستفاده شد و به وسیله نرم افزار 

 در نظر گرفته شد.  05/0ها کمتر از شدند. سطح معناداري آزمون
 

 هایافته
 138مطالعه شرکت کردند، دانشجویی که در  350از تعداد 

نفر از  313نفر زن بودند. از این تعداد دانشجو  212نفر مرد و 
نفر از دست چپ براي کار با موبایل  37دست راست خود و 

 ±56/1کردند. میانگین سنی افراد شرکت کننده استفاده می
بود. میانگین زمان استفاده از موبایل در این مطالعه،  90/20

 ).1یقه بود (جدول دق 320روزانه 
 

 کنندکان در مطالعهاطلاعات دموگرافیک شرکت: 1 جدول

نتایج مربوط به ارتباط بین میزان گرفتن قدرتی و ظریف با 
نشان داده شده  2ساعات استفاده از موبایل لمسی در جدول 

دهد است. نتایج حاصل از آزمون همبستگی پیرسون نشان می
هاي لمسی و گرفتن که ارتباطی بین میزان استفاده از موبایل

 ).P<05/0(قدرتی و ظریف وجود ندارد 
، ارتباط معناداري بین استفاده 3همچنین با توجه به جدول 

از موبایل و درد در نواحی مختلف اندام فوقانی و گردن وجود 
 ).P<05/0نداشت (

 

 بحث
دار آماري بین زمان استفاده از موبایل لمسی ارتباط معنی

در انگشت شست، گردن، بازو، ساعد، مچ و و میزان درد 
انگشتان دست مشاهده نشد. میانگین زمان استفاده از گوشی 

ساعت و نیم) گزارش شد. با  5دقیقه (  320لمسی معادل 
توجه به این که استفاده از این تکنولوژي در کشورمان جدید 

-سال است که به صورت گسترده گوشی 6-7بوده و حدودا 
هاي دیگر در بازار تلفن همراه زین گوشیهاي لمسی جایگ

اند، عوارض ناشی از استفاده مکرر از این وسیله با این شده
-اند که ضربهمطالعه مشاهده نشد. اگر چه مطالعات نشان داده

هاي تجمعی با شدت کم که در ارتباط با مشاغل سخت و یا 
ی در توانند اختلالاتدر رابطه با استفاده از موبایل هستند، می

همچنین . ]17[مفصل کارپومتاکارپ شست ایجاد کنند 
مطالعاتی که تاثیر فوري استفاده از موبایل، کامپیوتر و استفاده 

 استفاده از الکترومیوگرافی از موس را بر خستگی عضلانی با
 

 ) (آزمون پیرسون)Palmar, Key, Tip Pinchانواع گرفتن ظریف (و  )Grip(همبستگی میزان استفاده از موبایل با گرفتن قدرتی: 2 جدول

 متغیر
 هاي لمسیمیزان استفاده از موبایل

(N=212) زن (N=138) مرد 
 )Pمقدار احتمال ( )rضریب همبستگی ( )Pمقدار احتمال ( )rضریب همبستگی (

Grip 04/0- 56/0 11/0- 20/0 
Tip 02/0- 75/0 03/0- 70/0 

Key 007/0- 99/0 07/0- 40/0 
Palmar 002/0- 97/0 07/0- 41/0 

 
 هاي لمسی با درد در نواحی اندام فوقانیهمبستگی میزان استفاده از موبایل: 3 جدول

 متغیر
 هاي لمسیمیزان استفاده از موبایل

 مرد زن
 )Pمقدار احتمال ( )rضریب همبستگی ( )P( مقدار احتمال )rضریب همبستگی (

 73/0 03/0 81/0 02/0 درد گردن
 26/0 10/0 22/0 09/0 درد بازو

 10/0 00/0 86/0 01/0 درد ساعد
 21/0 10/0 17/0 10/0 درد شست

 27/0 10/0 17/0 06/0 درد مچ
 89/0 01/0 38/0 14/0 درد دست

 

 متغیر
 میانگین ±(انحراف معیار) 

(N=350) 
 90/20 ±) 56/1( سن

 69/1 ±) 95/8( قد (سانتی متر)
 21/62 ±) 15/1( وزن (کیلوگرم)

 69/21 ±)  92/2( شاخص توده بدنی
 320 ±) 17/3( زمان استفاده از موبایل (دقیقه)
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 هاي لمسی با گرفتن قدرتی و ظریف دست و درد در اندام هااستفاده از موبایل       
 

بررسی کردند، نشان دادند که فعالیت الکتریکی عضلات مورد 
رسد ابزارهاي مورد نظر میبه  .]3[نظر کاهش یافته است 

اند، استفاده در این مطالعه توانایی کافی براي سنجش را نداشته
هاي هاي مورد استفاده از گوشیبا توجه به این که تعداد سال

 باشد. لمسی نیز زمان بسیاري نمی
و همکارانش در بررسی اثرات استفاده از  Kimمطالعه 

گوشی هاي هوشمند بر درد و خستگی عضلانی در اندام 
هاي داري را بین استفاده از گوشیفوقانی، ارتباط معنا

هوشمند و علائم مزمن اسکلتی عضلانی در اندام فوقانی و 
-. در مطالعه کیم و همکاران براي اندازه]3[گردن نشان داد 

رد از الکترود استفاده شد و کمترین میزان درد گیري میزان د
نیز ثبت گردید، همچنین مدت زمان استفاده از گوشی براي 

-هاي شخصی براي تمامی شرکتانجام عمل تایپ در گوشی
 Gustafsson.  همچنین در مطالعه ]3[کنندگان یکسان بود 

هاي انگشت شست و فشارهاي فیزیکی در و همکاران حالت
از موبایل در بین جوانان با و بدون علائم مزمن  طول استفاده

. در این مطالعه نیز از ]11[اي را مقایسه کردند عضله
الکترومیوگرافی استفاده شد. اگرچه الکترومیوگرافی نیز 
معایبی دارد. در الکترومیوگرافی عضلات کوچک شست، نیاز 

باشد که ثبت فعالیت عضلات از به الکترودهاي سوزنی می
-الکترود سوزنی تهاجمی است و باعث ناراحتی افراد می طریق

گردد. همچنین استفاده از الکترودهاي سطحی براي عضلات 
عمقی و کوچک کاربرد نداشته، به علاوه اینکه فعالیت عضلات 
مجاور را نیز ممکن است ثبت کند. لذا در این مطالعه با توجه 

، از ابزار غیر کننده افراد سالم هستندبه این که افراد شرکت
گیري گرفتن قدرتی و ظریف و تهاجمی مانند ابزارهاي اندازه

 اي درد استفاده شد. براي ارزیابی درد نیز از معیار مشاهده
هاي در این مطالعه همچنین بین زمان استفاده از موبایل

لمسی و قدرت گرفتن دست، و انواع گرفتن ظریف ارتباطی 
العه مشابهی که این ارتباط را یافت نشد. به دلیل این که مط

سنجیده باشد پیدا نشد، اساس بررسی این ارتباط، مطالعه 
Ming  و همکاران بود که تاثیر استفاده بیش از حد از انگشت

شست را در ارسال پیامک در پاتوفیزیولوژي اولین آرتریت 
مفصل کارپومتاکارپال شست بررسی کردند. در این مطالعه یک 

زوله و تورم در قاعده انگشت شست چپ و با مورد با درد ای
افزایش درد طی دو سال مورد بررسی قرار گرفت. نتایج این 
مطالعه علت اصلی این مشکل را استفاده بیش از حد از تلفن 

، Neumannهاي . همچنین بنابر یافته]13[همراه گزارش نمود 
استئوآرتریت در مفصل کارپومتاکارپ شست ممکن است ثانویه 

هاي تر در اثر ضربهده و به دلیل آسیب حاد یا بطور شایعبو

تواند یکی . همچنین می]17[تجمعی با شدت کم گسترش یابد 
-از عوامل تاثیرگذار بر عملکرد انگشت شست باشد. یکی از راه

گیري میزان گرفتن هاي ارزیابی سالم بودن این عملکرد، اندازه
وع گرفتن باشد که شامل سه نظریف انگشت شست می

Palmar, Tip, Key تواند بازتابی است و کاهش در هر کدام می
از مشکل در عضلات و مفاصل و یا حتی خستگی در انگشت 

تواند نشانگر گیري قدرت گرفتن دست نیز میشست باشد. اندازه
سلامت اندام فوقانی باشد. لذا در این مطالعه جهت بررسی 

به ارزیابی گرفتن قدرتی و  هاي لمسیاثرات استفاده از موبایل
 ظریف و بررسی درد پرداخته شد. 

-هاي مطالعه، عدم گزارش دقیق شرکتاز محدودیت
کنندگان نسبت به ساعات استفاده از موبایل در روز بود و 
همچنین نبود ابزار سنجش خستگی در دسترس به غیر از 
الکترومیوگرافی که معایب آن مطرح شد. همچنین از 

هاي دیگر این مطالعه عدم مهیا بودن گروه کنترلی محدودیت
اده نکرده باشند، با رده ي سنی که مطلقا از گوشی لمسی استف

 باشد.) سال، می18-25(
 

 گیرينتیجه
نتایج این مطالعه نشان داد که استفاده از  چه اگر

ي لمسی، ارتباطی با قدرت گرفتن و درد در اندام هالیموبا
فوقانی و گردن ندارد، اما با توجه به مطالعات قبلی استفاده از 

ي لمسی باعث خستگی عضلانی خواهد شد و احتمالا هالیموبا
استفاده از موبایل با عوامل مورد بررسی در این مطالعه در 

که در شود طولانی مدت مرتبط خواهد بود. پیشنهاد می
 ابزار سنجش یا و مناسب عملکردي هايتست تحقیقات آینده از

 .گردد استفاده خستگی
 

 تشکر و قدردانی
نویسندگان این مقاله بر خود لازم می دانند، از پشتیبانی 

در قالب طرح (دانشگاه علوم پزشکی همدان از این مطالعه  مالی
تحقیقاتی مصوب مرکز پژوهش دانشجویان با شماره طرح 

-و همچنین از همکاري دانشجویان شرکت 94047091988
محققین را یاري رساندند، مطالعه و کلیه کسانی که  کننده در

 .تشکر و قدردانی به عمل آورند
 

 تضاد منافع
نداشته  منافعی تضاد گونههیچ نویسندگان براي مطالعه این

 .است
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