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مقدمه 
    در سالهای اخیر با افزایش امکانات بهداشتی و پزشـکی، 
طول عمر افراد جامعه افزایش یافته است که انتظار مــیرود 
جامعه سالمندان نیز با گسترش روز افزونی مواجه شود.  

ــازل      تعداد زیادی از سالمندان که در مراکز نگهداری یا من
ــی از جملـه  هستند، در انجام دادن مهارتهای روزمره زندگ

مراقبت از خود، مشکل دارند.  
ــه در اسـتقلال ایـن گـروه موثـر      توجه به شاخصهایی ک
هستند، در توانبخشــی موفـق و نگـهداری آنهـا در محیـط 

خانواده مفید خواهد بود، زیرا هـدف اصلــی توانبخشـی به  
 
 

 
 
 
 
 

 
ــردی، اجتمـاعی و حرفـهای  خصوص کاردرمانی، استقلال ف
افراد جامعه است و در این میان، کــار درمـانگـران بـاید بـا 
ــی دسـت و تجزیـه و تحلیـل فعالیتهـای  درک حرکات طبیع
عملکردی و تسهیل اســتقلال، در رونـد توانبخشـی تـلاش 
ــالمندان در  نمـایند. طبـق نظـر تعـداد زیـادی از محققـان، س
فعالیتهای عملکردی که نیاز به قدرت و مهارت دست دارد، 

مشکل دارند(1، 2و 3).  
    اغلــب مهارتهای روزمره زندگی کــه شـاخص اصلـــی 

در استقــلال فـــرد هستنـــد با مهـارت دستــی در ارتبـاط  
 

چکیده  
    هدف اصلی در این مطالعه بررسی قدرت گریپ(grip) در سالمندان مقیم خانههای ســالمندان شـهر تـهران
ــالمندانی وارد مطالعـه شـدند کـه سـن بـالای 60 سـال داشـته و فـاقد مشـکلات ارتـوپدیـک و بوده است. س
ــام نورولوژیک در اندامهای فوقانی بودند و توانایی آن را داشتند که فعالیتهای روزمره و پایه زندگی را انج
ــالمند(56 زن و 53 مـرد) بـه روش تصـادفی طبقـهای از 4 منطقـه شـمال، دهند. در این پژوهــش 109 نفر س
ــط جنـوب، شـــرق و غـرب تـهران انتخـاب شـدند و طبـق روش اسـتاندارد بررسـی قـدرت گریـپ کـه توس
ــایج American Society of Hand Therapists مطرح شده است، مورد آزمایش قرار گرفتند. با توجه به نت

به دست آمده متوسط قدرت دست در کل نمونه برای دست راست 16/55 کیلوگرم بر مترمربع و برای دسـت
چپ 15/21 کیلوگرم بــر مـترمربع و قـدرت دسـتهای راسـت و چـپ در گـروه مـردان بیـش از زنـان بـوده
ــل سـالمندان مـورد بررسـی بیـن است(P<0/0001). میزان این اختلاف 51/27-49/95% به دست آمد و در ک
قدرت دست راست و چپ تفاوت معنیداری به میزان 8/1% وجود داشت(P< 0/0001) و دست راست از چــپ
قویتر بود. با بالا رفتن سن، قدرت دو دست راست و چپ کاهش و با افزایش محیط و طول دستهای راست

و چپ قدرت دستها افزایش مییافت. 
          

کلیدواژهها:   1 – قدرت دست   2 – گریپ    3 – سالمندان 

این مطالعه تحت حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی ایران انجام شده است(شماره ثبت: 439). 
I) کارشناس ارشد کاردرمانی، مربی دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران(*مولف مسئول). 
II) کارشناس ارشد آمار حیاتی، مربی دانشکده مدیریت و اطلاعرسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران. 
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میباشند و در این میان قدرت دست شــاخص خوبـی بـرای 
پیشبینی کاهش عملکرد و تعیین استقلال فرد است(4).  

ـــی کـه      براساس مطالعـــه Felder و همکاران، سالمندانـ
در مؤسسات زندگی میکنند و مهارت دستی ضعیفی دارند، 
در مهارتهای مراقبت از دهان دچار مشکل بوده و استفاده 
از آزمونهـای مـهارت دسـتی در شـناخت ایـن افـراد مفیــد 

میباشد(5).  
    در مطالعـــه Nevitt و همکـــاران عواقـــب ناشــــی از 
افتادن(Falling) در 325 سالمند مورد بررسی قرار گرفت و 
نشان داده شد که خطر افتادنهــایی کـه منجـر بـه صدمـات 
ــرادی کـه قـدرت گریـپ کـم و زمـان  کوچک میشوند در اف
واکنش دستی(Hand Reaction Time) آهســتهتری دارنـد 

بیشتر است(6).  
ــانند      در مطالعـه Jett و همکـاران تواناییهـای وسـیعی م
هماهنگی، قدرت Pinch و گریپ، بهداشــت، لبـاس پوشـیدن، 
عملکرد در آشپزخانه و جامعه، توانایی دســتی در کارهـای 
معمول شامل استفاده از دو شاخه الکتریکی، استفاده از پول 
ــابی قـرار گرفـت کـه نشـاندهنده کـاهش  و تلفن مورد ارزی
مهارت دستی، قــدرت و عملکـرد در تسـتهای همـاهنگی و 

عملکردی بود(7).  
ـــت      در مطالعـه Shiffman الگوهـای Prehension (حرک
ــف بررسـی گردیـد و نشـان  ظریف) و قدرت در سنین مختل
داده شد که با افزایش سن، قدرت دست برای تمام الگوهــای 
Prehension کـاهش و زمـان اجـــرای فعالیتهــا افزایــش 

مییابد(8).  
    در مطالعه Desorosiers مشاهده شــد کـه قـدرت دسـت 
سالمندان و سن به شکل منحنــی و خطـی کـاهش مییـابد و 
ــه عوامـل  علاوه بر سن، جنس، محیط دست و قد فرد از جمل
ــه سـالمندان میباشـد.  پیشبینی کننده قدرت دست در جامع
این پیشبینی به کار درمانگران در تخمین بهتر قدرت دست 

در سالمندان کمک میکند(9).  
ــه در      در مطالعـه Sonn نـیز مشـخص شـد سـالمندانی ک
ــتند(عـلاوه بـر سـایر  انجام فعالیتهای روزمره وابسته هس
عوامل)، قدرت گریپ کمتری نســبت بـه افـرادی کـه در ایـن 

ــدwolf .(10) و همکـاران در  مهارتها مستقل میباشند، دارن
مطالعهای روی 2 گروه از سالمندان، تأثیر روشهای تمریـن 
تایچی و Computerized Balance Training (دسـتگاه 
تمرین تعادل کــامپیوتری) را بـر شـاخصهای عملکـردی و 
ــدرت  افتادن سالمندان بررسی کردند و مشاهده نمودند که ق
گریپ در تمام سالمندان کاهش یافته و دامنــه حرکتـی انـدام 
تحتانی محدود شده است. روش تایچی در کاهش افتادن و 
ترس از افتادن مؤثر بود به طوری که این روش، افتادنهای 

مکرر را تا میزان 48% کاهش داده بود(11).  
    در مطالعه Rahman و همکاران روی سالمندان، ارتبــاط 
ــرای  قوی بین قدرت گریپ و pinch و میزان نیروی وارده ب
باز کردن درب قوطی به دست نیامد که این یافتــهها مشـابه 
افراد جوانتر بود. به نظر میرسد ســالمندان در مقایسـه بـا 
افراد جوانتر که قبلاً مورد مطالعه قرار گرفته بودند، مــیزان 
بیشتری از قدرت خود را برای بازکردن درب قوطی به کار 

میگیرند(12).  
ـــدرت دســت در      هدف اصلـی پژوهـش حـاضر تعییـن ق
سالمندان مقیم خانههای سالمندان شهر تهران بوده است که 
در کنار آن میانگینهای قدرت در دســتهای راسـت و چـپ 
ــا سـن و  زنان و مردان و همچنین ارتباط بین قدرت گریپ ب

شغل قبلی، محیط و طول دست تعیین شد. 
 

روش بررسی 
ــود و      تحقیق حاضر از نوع مقطعی(Cross-Sectional) ب
ــهر  محل پژوهش، خانههای سالمندان خصوصی و دولتی ش

تهران بوده است.  
ـــم خانــههای      در ایـن مطالعـه افـراد بـالای 60 سـال مقی
سالمندان که قادر به انجام امور روزمره و پایه زندگی خود 
ــوپدیـک و نورولـوژیـک در انـدام فوقـانی  بوده و مشکل ارت
نداشتند، شرکت داده شدند. نمونهگــیری بـه روش تصـادفی 
ــات بـه 4  طبقهای(Stratified Samplling) انجام شد و طبق
ناحیه شمال، جنوب،  شرق و غرب تقسیم شدند. از هر طبقه 
ــداد  متناسـب بـا تعـداد خانـههای سـالمندان آن منطقـه و تع

سالمندان هر خانه نمونهگیری به عمل آمد.  
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    حداقل حجم نمونه بر اساس محاسبات آماری 56 نفر زن 
و 52 نفر مرد در نظر گرفته شد.  

ــتان و پـاییز 1381 روی      نمونه گیری: این تحقیق در تابس
ــام شـد. پـس از برقـراری یـک ارتبـاط  109 فرد سالمند انج
دوستانه با سالمند، پرسشنامه اطلاعاتی هــر فـرد از طریـق 
ــد، طـول، محیـط و پـهنای  مصاحبه تکمیل شد سپس وزن، ق

پالمار دست و ساعد بیمار اندازهگیری گردید.  
    ابـزار مـورد اسـتفاده جـهت انـدازهگـیری قـدرت دســت 
ــار وارد  Jamar Dynamometer بود و توانایی حداکثر فش

شـده بـه دسـته دینـامومتر بـه عنـوان قـدرت دسـت ثبـــت 
ـــه بیمــار از شــرایط  مـیگردیـد. جـهت وضعیـــت دادن ب
ــــانگـــران دســـت  اســتاندارد کــه توســط انجمــن درم
 (American Society of Hand Therapist)امریکـایی
مطرح شده است استفاده شد. در این شرایط بیمار روی یک 
ــانه مـورد  صندلی بدون دسته با ارتفاع مناسب نشسته و ش
آزمایش در آداکسیون، بدون چرخش، آرنج خمیده با زاویــه 
90 درجه و ساعد در حالت خنثی، مچ دست بین صفر تـا 20 
 ulnar deviation ــه درجه اکستانسیون و صفر تا 25 درج

قرار میگیرد.  
    دسته دینامومتر در وضعیت شماره 2 قــرار داده شـده و 
اعمال حداکثر فشار به دسته دینــامومتر بـه بیمـار گوشـزد 
ــوان قـدرت هـر  میگردید و متوسط 3 بار تلاش بیمار به عن

دست ثبت میشد.  
ــیری از خسـتگی، فاصلـههای اسـتراحت 2-3      برای جلوگ
دقیقهای بین نوبتهای مختلــف تسـت بـرای بیمـار در نظـر 

گرفته میشد.  
ــل نتـایج      جهت رسیدن به اهداف پژوهش و تجزیه و تحلی
از آمار توصیفی و استنباطی(آزمونهــای  t مسـتقل، t زوج، 
ــا  ضریب همبستگی پیرسون و آزمون کروسکال ـ والیس) ب

کمک نرم افزار SPSS Ver:10 استفاده شد. 
 

نتایج 
ــاضر 109 نفـر سـالمند(51/4% زن و %48/6      در تحقیق ح
مـرد) حضـور داشـتند کـه 49/1% آنهـا بیســواد و %17/6 

دیپلم و بالای دیپلم و 81/7% آنها متأهل بودند که بــه دلیـل 
مشکل در پروندهنویســی و عـدم همکـاری سـالمندان، آمـار 
دقیقی از وضعیت همسر و خانواده افراد به دست نیامد.     
ــپ      92/7% افـراد مـورد مطالعـه راسـت دسـت و 7/3% چ
دسـت بودنـد. بیشتریـن توزیـع فراوانـی سـن، مربـوط بــه 
محـدوده سـنی 79-70 سـالگی(34/3%) و کمتریـن فراوانــی 
مربـوط بـه 100-90 سـالگی(8/8%) و میـانگین سـن برابـــر 

75/54 سال بوده است. 
ـــع فراوانــی شــغل قبلــی مربــوط بــه      بیشتریـن توزی
ــوط بـه خیـاطی و  خانهداری(44/9%) و کمترین فراوانی مرب
قالیبافی(5/6%) بود. این میــانگین بـرای انجـام شـغل برابـر 

30/4% سال بوده است.  
    در 45/8% افــــراد سالمنـــد استفـــــاده از دســتها در 
ـــط و 22/4% زیـاد ذکــر شـده  شغل قبلی کم، 31/8 متوســ

بود.   
    در زمان بررسی، 89/9% افراد سالمند هیــچگونـه فعـالیت 
ـــهداری نداشــتند. تنــها 10/1% آنهــا  دسـتی در مرکـز نگ
ــا  فعالیتهـای محـدودی نظـیر خطـاطی و کـار در کـارگاهه
ــاعت در  داشتند که میانگین انجام این فعالیت دستی 0/67 س

روز بوده است. 
    مقایســه متوســط قـدرت دسـت راسـت و چـپ زنـان و 
مردان با آزمـــون t نشان داد کــه قــدرت دسـت راسـت و 
ـــد(pv< 0/0001 و  چـپ در مـردان بیـــش از زنـان میباش
t = 8/086 t = 7/97)(جدولهـای شـماره 1و 2). در مقایســـه دو 
دسـت راســــــت و چـــــپ در کــل سالمنــــدان تفــاوت 
معنیداری مشــاهده گردیـد(Pv<0/0001 و t = 3/917 زوج) 

(جدول شماره 3).  
 

جدول شماره 1- مقایسه قدرت دست راست در زنان و مردان 
سالمند 

شاخصهای قدرت دست راست 
جنس 

 
تعداد 

 
میانگین 

 
انحراف معیار 

4/43 11/32 56 زن 
8/67 22/08 53 مرد 

 t=8/086 و pv>0/0001 مستقل t نتیجه آزمون
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جدول شماره 2- مقایسه قدرت دست چپ در زنان و مردان سالمند 
شاخصهای قدرت دست چپ 

جنس 
 

تعداد 
 

میانگین 
 

انحراف معیار 

4/21 10/23 56 زن 
8/40 20/48 53 مرد 

 t=7/97 و pv>0/0001 مستقل t نتیجه آزمون
 

جدول شماره 3- مقایسه قدرت دست راست و چپ در کل سالمندان 
شاخصهای قدرت 

جنس 

 
تعداد 

 
میانگین 

 
انحراف معیار 

8/68 16/55 109 راست 
8/33 15/21 109 چپ 

 t=3/917 و pv>0/0001 زوج t نتیجه آزمون

 
    جهت بررسی ارتباط سن و قدرت دست راست و چــپ از 
آزمون همبستگی پیرسون استفاده شد و مشخص گردید که 
با بالا رفتن سن قدرت هر دو دست راســت و چـپ افزایـش 
مییابـد و همبستگی مشابهی نیز در بررسی ارتباط طــول و 
محیط دست و قدرت دستهای راست و چپ به دست آمد و 
ــدرت در  مشخص شد که با افزایش طول و محیط دستها، ق

هر دو دست راست و چپ افزایش مییابد(جدول شماره 4 ).  
    جهت بررسی ارتباط بین قدرت دستهای راست و چپ و 
ـــد و  شـغل قبلـی از آزمـون کروسـکال والیـس اسـتفاده ش
ــت راسـت و چـپ و شـغل  مشاهده گردید که بین قدرت دس
قبلــی رابطــه معنــی داری وجـــود دارد و (Pv<0/0001 و 

 .(X2=40/14 و X2=36/83
 
 
 
 
 
 
 
 

بحث 
    در ایــن بررســی نشـان داده شـد کـه قـدرت دسـتهای 
راسـت و چـــپ در گــــــروه مــــردان بیـــــش از زنــان 
ـــت آمــد کــه بــه  میباشــد. ایــن تفـاوت 51/27% بـه دس
درصدهـــای Desrosiers، 68-54%(9) و Anian sson و 
 (14)%53-57 ،Bassey و Harries ــاران، 67-60%(13) و همک

نزدیک است.  
ــل سـالمندان تفـاوت      مقایسه دو دست راست و چپ در ک
معنیداری را بین دو دســت نشـان داد و مشـخص شـد کـه 
دست راست از دست چپ قویتر بوده و تفــاوت بیـن آنهـا 
8/1% میباشد بدیــن معنـی کـه قـدرت دسـت چـپ 8/1% از 

قدرت دست راست کمتر است.  
ــه      این نتیجه نزدیک به یافته Peterson و همکاران است ک
نشان دادند بین قدرت دست راست و چپ 10/75% اختــلاف 
ــاران کـه تفـاوت  وجود دارد(15) اما با تحقیق Lunde و همک
13% را بین قدرت دو دست مطرح کردهاند مطابقت ندارد(16) 
ــه تفـاوت در نمونـهها نسـبت  شاید بتوان این اختلافها را ب

داد.  
    در مطالعه حاضر 92/7% افراد راست دست و 7/2% چــپ 

دست بودهاند(13). 
    با بررسی ارتباط سن و قدرت دست راســت و چـپ نـیز 
ـــن قـــدرت هـــر دو  مشخص شــد کـــه با بالارفتــن ســ
ــپ کـاهش مییـابد و ایـن ارتبـاط منفـــی  دست راست و چ
نشان دهنده آن است که هرچــه فـرد مسـنتر باشـد قـدرت 

دستش کمتر خواهد بود.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

جدول شماره 4- بررسی ارتباط قدرت دستهای راست و چپ با متغیرهای سن، محیط و طول دستهای راست و چپ با استفاده از آزمون 
همبستگی پیرسون 

متغیرها 
قدرت دست 

 
سن 

 
طول دست راست 

 
طول دست چپ 

 
محیط دست راست 

 
محیط دست چپ 

**r=-0/242* r=0/242** r=0/572** r=0/306** r=0/304 راست 

**r=-0/32** r=0/459** r=0/534** r=0/348** r=0/346 چپ 

*P=0/05, **P=0/01
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ـــوده      طبــق نظــر Grimby و همکــاران، حداقــل 30% ت
عضلانی در ســن بـالای 80 سـال تحلیـل مـیرود و قـدرت 
ـــا بــه نســبت یکســانی کــاهش  عضلانــی و تعـداد فیبره

مییابد(13).  
    با بررسی ارتباط بین محیط دست راست و چپ با قدرت 
ــت و چـپ مشـخص شـد کـه بـا افزایـش محیـط  دست راس
ــش مییـابد.  دستهای راست و چپ قدرت دستها نیز افزای
این مسئله با توجه به روند افزایش سن در سالمندان چنـدان 
ــی در  دور از ذهن نیست به این معنی که هرچه توده عضلان

سالمند بیشتر باشد قدرت عضله نیز بیشتر خواهد بود.  
    ارتباط مشابهی نیز بین طول و قدرت دست مشاهده شــد 
بدین ترتیب که هرچه طول دست بیشتر باشد قدرت آن نیز 
بیشتر خواهد بود که این مســئله بـا افزایـش طـول بـازوی 
اهرم در دستها و در نتیجــه افزایـش قـدرت دسـتها قـابل 

توجیه است.  
    همانطور که ذکر شد بین قدرت دستهای راست و چــپ 
و شغل قبلی ســالمند ارتبـاط معنـیداری وجـود داشـت کـه 
بیشترین ارتباط برای دســت راسـت عبـارت بـود از: شـغل 
آزاد، اداری، کارهای دستی، خیاطی و قالیبافی و خانهداری. 
ــلاف  در دسـت چـپ نـیز ایـن یافتـهها مشـابه بـود و بـر خ
ــن قـدرت را متعلـق بـه کارهـای  پیشبینی محقق که بیشتری
دسـتی در نظـر گرفتـه بـود، مشـخص شـد کـه شـــغل آزاد 

بیشترین قدرت را به خود اختصاص داده است.  
ــور از شـغل آزاد در ایـن      ذکر این نکته لازم است که منظ

مطالعه مشاغلی نظیر آشپزی و آهن فروشی میباشد.  
ــن اختلافهـا، مشـکل در اظـهار نظـر      شاید دلیل اصلی ای
ــالب خـود باشـد. طبـق نظـر  افراد نسبت به شغل اصلی و غ
ــیری سـبب کـاهش اجتنابنـاپذیـر ظرفیـت  Payton، روند پ

فیزیولوژیک میشود.  
ــی (مـانند سیسـتم قلبـی      کاهش در تمام سیستمهای اصل
عروقی، متابولیک، تنفسی و عصبی و عضلانــی) بـا ضعـف، 
ــان داده میشـود. ایـن تغیـیرات  خستگی و کندی حرکت نش
توانـایی ســـالمند در انجــام دادن مــهارتهای روزمــره و 

تمرینات را محدود میسازد(17).  

ــاید      با توجه به تغییرات بدنی گزارش شده در سالمندان ب
ایـن نکتـه را در نظـر گرفـت کـه آیـا پاســـخهای عصبــی ـ 
عضلانی نتیجه طبیعی پیری است یا انعکاسی از کاهش های 

مربوط به سن در فعالیتهای فیزیکی میباشد.  
    پیری معمولاً موجب افزایش میزان چربی بــدن و کـاهش 

چربی آزاد و توده بدنی افراد میشود.  
    عضله حدود 40% توده بدون چربی بدن را اشغال میکند 
ــوده عضلانـی  و تغییرات در توده بدون چربی در تغییرات ت
منعکس میشود و تغییرات توده عضلانی انعکاسی از سـایر 

تغییرات میباشد.  
    برای مثال پروتئین در بخش بدون عضله و لاغــر کـاهش 
نمییابد. از سوی دیگر با کاهش توده عضلانی پتاســیم نـیز 

کاهش مییابد.  
    کاهش پتاسیم در مردان در 60-41 سالگی سریع بوده و 
در زنان کاهش پتاسیم بعد از 60 سالگی شدید میشــود(18) 
ــاهش کلیسـم و در نـهایت کـاهش دانسـیته  و به دنبال آن ک

استخوانی رخ میدهد.  
ــوده عضلانـی همـراه بـا      در نهایت میتوان گفت کاهش ت
پیری با اوستئوپروز، تکرار زمین خوردن و شکستگی هیــپ 

در ارتباط میباشد.  
    به عقیده Lexall دلایل کاهش سطح مقطع عضله میتواند 
کاهش حجم فیبرهای عضله، کاهش تعداد فیبرها یــا ترکیبـی 
از آن دو باشد. پیری، انواع فیبرهای عضله را بــه شـکلهای 

مختلف تحت تأثیر قرار میدهد.  
    فیبر نوع  I دارای انقباض کند و کوچک بوده و تانســیون 
برون ده آن کم است اما به خســتگی مقـاوم میباشـد، زیـرا 
 I  این فیبرها میتوکندریهای بزرگ و متعدد دارند. فیبر نوع
در متابولیسم چربـی نـیز مؤثـر اسـت. فیـبر نـوع II سـریع 
انقباض و بزرگتر بوده و تانسیون برونده زیاد دارد اما به 

خستگی مقاوم نیست.  
ــدازه      Lexall و همکاران نشان دادند که 26% کاهش در ان

فیبرهای نوع II از سن 80-20 سالگی وجود دارد.  
ــود تـوده عضلانـی ناشـی از کـاهش      مقدار زیادی از کمب
اندازه فیبر نوع II است. همچنین این محققان نشان دادند که 
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تعداد فیبرهای کلی به میزان حدود 39% در ســن 80 سـالگی 
کـاهش مییـابد. تغیـیر دیگـر در تـوده عضلانـی ناشـــی از 
 II ــوع دنرواسیون فیبرهای عضلانی به خصوص فیبرهای ن

است.  
    دنرواسیون موجب آتروفی میشود و برای کم کردن اثر 
ــور نـورون نـوع II دنـروه  کاهش تعداد فیبرهای جانبی موت

گسترش مییابد.  
    در نتیجه توده عضلانی در سالمندان کوچکتــر میباشـد 
زیرا مقدار بیشتــری فیبرهـای نـوع  I  دارد کـه ضعیفتـر 

هستند(19).  
ــه عنـوان معیـاری پایـه      کار درمانگران از قدرت دست ب
جـهت ارزیـابی عملکـرد دسـت اســـتفاده میکننــد و بــاید 
خصوصیات خاص سالمندان را برای کمک به حفظ استقلال 
ــه خوبـی شناسـایی کـرده و پـس از فعالیتهـای  در آنها ب

مختلف در جهت بهبود عملکرد استفاده نمایند. 
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Elderly Grip Strength in Nursing Homes in Tehran

                                                                               I                                      II  
*A. Hassani Mehraban, MSc        F. Hosseini, MSc

Abstract
    This study was aimed to assess grip strength of elderly people in nursing homes in Tehran. These
elderly people were 60 years old or above, with no orthopedic and neurologic problem in upper
extrimity and they were able to perform basic activities of daily living. 109 elderly people(56 women,
53 men) were selected with stratified sampling design from four areas(North, South, East, West) of
Tehran and evaluated by using  standard method of hand grip strength assessment which was
accepted by American Society of Hand Therapist. Average grip strength in right hand was 16.55
Kg/cm2 and in left hand 15.21 kg/cm2. Also right and left grip strength of men were greater than
women(P<0.0001) and this difference was between 49.95-51.27%. In all the elderly, there was a
significiant difference between right and left hands(P<0.0001) and grip strength of right hand was
greater than left(difference = 8.1%). In conclusion, with age increase, grip strength decreased in
both hands and with increase in length and circumference of hands, grip strength increased.
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