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  مقدمه
با پيشرفت جامعه بشري، تغيير سـبك زنـدگي و 

هــاي متابوليــك در كــاهش تحــرك افــراد، بيماري
جوامع مختلف بشـري بـه سـرعت گسـترش پيـدا 
كرده است. عادات نامطلوب شيوه زندگي كودكان و 

وه بــر اينكــه نوجوانــان بــه ويــژه كــم تحركــي عــلا
شـود، تهديدي براي سلامتي ايـن گـروه تلقـي مي

هـاي متابوليـك در كشـور باعث گسـترش بيماري
  ).1شود (مي

، BMI ،WHRهاي ســلامتي (برخــي شــاخص
درصــد چربــي) نشــان دهنــده ســلامت جســماني، 

هاي به توانمندي و زيبايي ظاهري افراد است. يافته

ي بينـپيش BMIدهـد كـه دست آمـده نشـان مي
هـاي خطرنـاك كننده مناسبي براي غلظـت چربي

VLDL-C  و فشار خون سيستولي و دياسـتولي در
هــر دو جــنس اســت. همچنــين، شاخصــي جهــت 

هـاي ناشـي از پيشگويي عوامـل خطـرزاي بيماري
بندي سـلامتي و چاقي است و معمولا جهت دسـته

). 1گيـرد (سلامتي نيز مورد استفاده قـرار ميعدم 
ارزيابي سلامتي و تركيب بـدن،  شاخص ديگر براي

نسبت دور كمر به لگن است. تحقيقات نشـان داده 
است كه چاقي اندام فوقـاني در برابـر ناحيـه پاهـا 

ها بـوده و مسـتقل از خطرساز قوي در بروز بيماري
كنـد. عـلاوه بـر چاقي عمـومي در بـدن عمـل مي
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 فشردن قدرت با كيآنتروپومتر و يسلامت يهاشاخص يبرخ نيب ارتباط يبررس
 كودكان در چهارم به دوم انگشتنسبتويحركتستيزيهاشاخص دست،

  چكيده
 .هاي متابوليك و چاقي در ميان جوامع بشري به سرعت گسترش يافته استبا پيشرفت جامعه بشري و تغيير سبك زندگي، گسترش بيماري :هدف و زمينه

تر در خصوص آمادگي جسماني و وضعيت سلامت جسماني هستند. بر امعهاي جديد و در دسترس براي كسب اطلاعات جدر پي يافتن شاخص گرانپژوهش
 و دسـت فشـردن قـدرت چهـارم، بـه دوم انگشت نسبت با آنتروپومتريك و سلامتي هايشاخص برخي بين ارتباط بررسياين اساس، هدف پژوهش حاضر 

  سال بود. 15 تا 8 كودكان در حركتي زيست هايشاخص
 06/38±87/10متر، جـرم بـدن سـانتي 39/151±79/15سـال، قـد  78/11±32/2پسر با ميانگين سن  362شركت كنندگان در اين پژوهش،  :روش كار

پهناي آرنج، پهناي زانو، طـول پـا، هاي آنتروپومتريك (قد، جرم بدن، قد نشسته، ها، شاخصنامه توسط والدين آنكيلوگرم بودند. پس از تكميل فرم رضايت
 و درصـد چربـي بـدن) و زيسـت BMI ،WHRهاي سلامتي (دور بازو و دور ساق پا)، طول انگشت دوم (انگشت اشاره) و چهارم (انگشت حلقه)، شاخص

  گيري شد.ها اندازهپذيري) آن(قدرت، سرعت، استقامت عضلاني و انعطاف حركتي
هاي سلامتي و آنتروپومتريك به جز جرم بدن و نتايج نشان داد كه نسبت انگشت دوم به چهارم و قدرت فشردن دست ارتباط معناداري با شاخص :هايافته

هاي سلامتي و آنتروپومتريك بـه جـز دراز و هاي فيزيولوژيك با شاخص). همچنين، بر اساس نتايج به دست آمده بين شاخص≥p 05/0قد نشسته داشت (
  ).≥p 05/0، ارتباط معناداري وجود داشت (BMIمتر سرعت با  20نشست و دوي 

هاي استفاده شده در اين پژوهش براي بررسي سـلامت جسـماني و ميـزان توان از برخي شاخصبا توجه به نتايج پژوهش حاضر، احتمالا مي :گيرينتيجه
 آمادگي جسماني كودكان استفاده كرد. 

  
  هاي آنتروپومتريك، نسبت انگشت دوم به چهارمهاي فيزيولوژيك، شاخصسلامتي، قدرت فشردن دست، شاخص هاي: شاخصهاكليدواژه

 

  27/3/96  تاريخ پذيرش:   28/1/96 تاريخ دريافت:
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BMI ــين ــي  WHR، ب ــرزاي قلب ــل خط  _و عوام
  ).1بالايي وجود دارد ( عروقي و ديابت ارتباط

گران علوم ورزشي در كشورهاي پيشرفته پژوهش
هاي جديــد و در دســترس در پــي يــافتن شــاخص
 ها بتوانند اطلاعات جـامع وهستند تا به وسيله آن

كاملي در خصوص ابعاد بدن، آمـادگي جسـماني و 
وضعيت سلامت جسماني به دست آورند و احتمال 

ورزشي به خصوص و يا هاي موفقيت افراد در رشته
ــروز بيماري ــال ب ــراد احتم ــف را در اف ــاي مختل ه

  بيني كنند.پيش
در طول دهه گذشـته مطالعـات انجـام شـده در 

بـه انگشـت  )2d(مورد نسبت طول انگشتان اشاره 
در برخي جوامع پيشنهاد كردند كه اين  )4d(حلقه 

هـاي جنسـي جنينـي، سـلامت نسبت بـا هورمون
نـدام مـرتبط اسـت؛ عـلاوه عمومي فرد و تناسـب ا

شاخص آسـاني بـراي مشـاهده بيولوژيـك و  براين،
). نسـبت انگشـت 2يك ديامورفيسم جنسي است (

دوم به چهارم مردان در مقايسه بـا زنـان در ميـان 
نژادهاي مختلف و كشورهاي مختلف كمتـر اسـت. 
نسبت انگشت دوم به چهارم ارتباط منفي با سـطح 

ثبتـي بـا اسـتروژن تستوسترون جنيني و ارتباط م
جنيني دارد كه در ابتداي سـه ماهـه دوم بـارداري 

نشـان  هاي انجام شـده). پژوهش3گيرد (شكل مي
 ميـزان با چهارم به دوم انگشت دهند كه نسبتمي

 و افســردگي توســعه ميــزان جنينــي، دوران رشــد
هــاي خطــر بيماريروانــي، مورفولــوژي،  اخــتلالات

ــي ــم ،قلب ــندروم و اوتيس ــپرگر س  Asperger( آس
syndrome( ) 2مرتبط است.(  

ارتباط بين استروئيدهاي جنسـي در پسـتانداران 
شــود؛ وســيله مشــاهدات زيــر پشــتيباني ميبه

هاي جنسي در بزرگسالان، در كودكان بالاي تفاوت
سال هم مشـاهده شـده و ايـن ارتبـاط در تمـام  2

هاي قـوميتي هاي قومي قوي است؛ اما تفاوتگروه
در نسبت انگشتان دوم به چهـارم وجـود دارد كـه 

ل از جـنس اسـت و احتمـال دارد در نتيجـه مستق
ــاوت ــين در هورمون تف ــي ب ــي جنين ــاي جنس ه
هــاي جنســي در نســبت هــا باشــد. تفاوتجمعيت

ها هماننـد انگشت دوم به چهارم همچنين در موش
  ).4انسان بود (

ترين وســيله بــراي قــدرت فشــردن دســت ســاده

گيري سلامت جسـماني و عملكـرد عضـلاني اندازه
مون به وسيله محققان رشـد و تكامـل است. اين آز

براي مطالعه رشد كودكان، توسـط جراحـان بـراي 
بينـــي عـــوارض بعـــد عمـــل و توســـط پيش

ها به منظور بررسي اثرات پيري در اپيدميولوژيست
  ).5شود (هاي انساني استفاده ميجمعيت

دهد قدرت فشـردن دسـت شواهد اخير نشان مي
ت، بينــي كننــده قــوي وضــعيت ســلاميــك پيش

آمادگي جسماني، ناتواني، ناخوشي، مرگ و مير در 
جمعيت بزرگسال اسـت. در مـردان سـالمند داراي 
قدرت مطلوب فشردن دست به طور ميانگين خطر 
ابتلا به نـاتواني و اخـتلالات مفصـلي كمتـر اسـت. 
 علاوه بر اين، مردان داراي قدرت فشردن دست بالا

ايل بـه هايي كه قدرت كمتري دارند تمنسب به آن
تري دارنـد. قـدرت فشـردن دسـت زندگي طولاني

(مستقل از شاخص توده بدن) نـه تنهـا در مـردان 
 مسن بلكه در مردان ميانسال و افراد سـالم نيـز بـا

ــاط دارد ( ــر ارتب ــرگ و مي ــدرت 6م ). بيشــترين ق
سـال اسـت.  39تـا  24فشردن دست بين سـنين 

ــاثير  ــت ت ــين تح ــت همچن ــردن دس ــدرت فش ق
ر تمرين و سلامتي قـرا قبيل؛ تغذيه، فاكتورهايي از

). مردان قدرت فشردن دست بيشـتري 7گيرد (مي
ــد.  ــدگي دارن ــان در تمــام طــول زن ــه زن نســبت ب

هاي جنسـيتي در آن احتمـالا ناشـي از بـالا تفاوت
هاي آنـدروژن، تـوده عضـلاني بودن سطح هورمون

بيشتر و بلندتر بودن قد و جـرم بـدن در پسـران و 
  .)7مردان است (
رسد قدرت فشـردن دسـت بـا برخـي به نظر مي

هاي آنتروپومتري بدن ارتباط داشته باشـد؛ شاخص
هاي انجام شده نتايج ضـد و نقيضـي را اما پژوهش
دهد. در صورت تاييد ارتباط بـين قـدرت نشان مي

ــاخص ــت و ش ــردن دس ــك و فش هاي آنتروپومتري
تـوان از آن بـراي شناسـايي افـراد تركيب بدن، مي

و بررسي ميزان سلامت جسماني و احتمال مستعد 
  هاي مختلف استفاده كرد.بروز بيماري

علاوه بر آن، در زمينه ارتباط نسبت انگشت دوم 
هاي آنتروپومتريـك به چهارم با سـلامت، شـاخص

هاي محدودي انجام شـده اسـت؛ كودكان، پژوهش
همچنين نسبت انگشتان در منـاطق جغرافيـايي و 

ت است و بـراي هـر منطقـه نژادهاي مختلف متفاو
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). اطلاعـات كمـي در 8نياز به نورم خاصي اسـت (
هاي قومي در نسبت مورد الگوهاي جنسي و تفاوت

انگشتان كودكان وجود دارد. در اين پژوهش بـراي 
اولين بار در داخل كشور پژوهشگران قصد بررسـي 
ارتبــاط نســبت انگشــت دوم بــه چهــارم و قــدرت 

ـــاخص ـــا ش ـــلافشـــردن دســـت ب متي و هاي س
  آنتروپومتريك پسران را دارند.

  
  روش كار

پسر بـا  362 افراد شركت كننده در اين پژوهش
ــــن  ــــانگين س ــــال 78/11±32/2مي ــــد س ، ق

ــــانت 79/15±39/151 ــــدن يس ــــرم ب متر و ج
داراي هـر افـراد  بودنـد وكيلوگرم  87/10±06/38

هـاي قلبـي و شكلي از مشـكلات حركتـي، بيماري
پدر و مادر كودكـان ديابت از پژوهش خارج شدند. 

ــا آگــاهي كامــل از آزمون هــا و شــرايط پــژوهش ب
ــراي شــركت كودكــان در ايــن  موافقــت خــود را ب

ها در ساعت گيريتمام اندازه پژوهش اعلام كردند.
جلسـه انجـام شـد. بـراي  12صـبح طـي  12تا  8

كنندگان ابتدا به مـدت هاي جسماني شركتآزمون
ده دقيقه گرم كردن (دو نرم و حركات كششـي) را 

  انجام دادند.
هــاي هاي آنتروپومتريــك و آزمونگيريانــدازه

گيري شـد. فيزيولوژيك در جلسات جداگانه انـدازه
ها شـامل؛ قـد، هاي آنتروپومتريك آزمودنيشاخص

ور لگن، دور ساق جرم بدن، قد نشسته، دور كمر، د
پا، دور بـازو، طـول پـا، طـول انگشـت دوم، طـول 

هاي انگشت چهارم، عرض آرنج و زانو بود و شاخص
ــتقامت  ــرعت، اس ــدرت، س ــامل؛ ق ــك ش فيزيولوژي

علاوه بـر ايـن، بـراي  پذيري بود.عضلاني و انعطاف
ــابي شــاخص و  BMI ،WHRهاي ســلامتي از ارزي

  درصد چربي استفاده شد.
بـر اسـاس  ي آنتروپومتريـكهاگيريتمام انـدازه

هاي استاندارد پيشنهادي انجمن بين المللـي روش
توسط  ISAKبرد آنتروپومتريكي توصيه شده پيش

 .)9( يك ابزار و در يك زمان ثبت گرديـد، يك فرد
قد ايستاده به وسيله متر نـواري نصـب شـده روي 

متـر سـنجيده شـد. جـرم سانتي 1/0ديوار با دقت 
ه تــرازوي ديجيتــال كــاليبره شــده بــدن بــه وســيل

)Seca, Birmingham, UK(  كيلوگرم  1/0با دقت

با تقسيم جرم بدن فـرد  BMIثبت شد. همچنين، 
از  WHR(كيلــوگرم) بــر مربــع قــد فــرد (متــر) و 

متـر) بـه محـيط لگـن تقسيم محيط كمر (سـانتي
متـر) محاسـبه شـد. عـلاوه بـر ايـن، بـراي (سانتي

روش اســتفاده از  محاســبه درصــد چربــي بــدن بــا
ــولاك ــون و پ ــر ) (10( جكس ــي زي ــخامت چرب ض

 شـكم و، سينهاز بدن شامل نقاط  نقطه سهپوستي 
. پـس از آن بـا شدچگالي بدن هر فرد تعيين ران) 

درصد چربي بـدن )، 11( استفاده از معادله بروزك
پوستي بـه وسـيله  فرد محاسبه شد. ضخامت چين
 Lafayette modelكاليپر كـاليبره شـده لافايـت (

o1127, USA متر به دسـت آمـد. ميلي 1) با دقت
ها از سمت راست بدن با سـه بـار گيريتمام اندازه

تكــرار انجــام شــد و ميــانگين دو رقــم نزديــك بــه 
  .يكديگر به عنوان رقم نهايي ثبت شد

  ي زير به دست آمد:چگالي بدن بر ساس رابطه
=چگالي بدن0/1-0008267/10938نقطه) 3(مجموع ضخامت   

 2(مجموع ضخامت 3 نقطه)0/0000016+
- 0002574/0(سن)  

 
درصد چربـي بـدن بـا اسـتفاده از رابطـه پـايين 

  برآورد شد:
) = درصد چربي بدن 57/4 142/4 −چگالي بدن÷ ) × 100 

 
نسبت طول انگشتان در دست راست بر اسـاس 
روش توصيه شده توسط مانينگ و همكاران انجام 

فيزيكــي وابســته بــه  هــاي). ويژگي12شــد (
ها تستوسترون تمايل زيادي براي بروز اين ويژگي

در سمت راست بدن در مقايسـه بـا سـمت چـپ 
بدن دارند، به همين دليل نسبت انگشتان دسـت 

). طول انگشـت اشـاره 13گيري شد (راست اندازه
)2D) 4) و حلقهD از چين پروگزيمـال تـا نـوك (

له كـاليپر شـد و بـه وسـيانگشتان در نظر گرفته 
ــال -model Digimatic caliper 500,( ديجيت

151-20, china mitutoyo ( 01/0و بـــا دقـــت 
ميليمتر اندازه گيري شـد. پـس از انـدازه گيـري 

شد و گيري ها تكرار طول انگشتان، بار ديگر اندازه
شد. نسبت انگشـت ميانگين دو اندازه گيري ثبت 

شـاره بـه دوم به چهارم از تقسيم اندازه انگشـت ا
  ).       12دست آمد (انگشت حلقه به
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هاي فيزيولوژيك شـامل؛ قـدرت (آزمـون شاخص
متــر)،  20قــدرت فشــردن دســت)، ســرعت (دوي 

استقامت عضلاني (دراز و نشست و شناي سوئدي) 
 خمش به جلـو يـاپذيري انعطاف و انعطاف (آزمون

ها قبل از اجراي تسـت بـا ) بود. آزمودنيآزمون ولز
هـا آشـنا و قبـل از هـر راي درسـت آزموننحوه اج

آزمون تمرين كردند. در آزمون هاي قدرت فشردن 
بـار آزمـون را اجـرا  3هـا دست و انعطاف آزمودني

ها ثبت شد؛ اين آزمـون كردند و بهترين ركورد آن
بــا اســتفاده از يــك دينــامومتر دســتي ديجيتــالي 

)Seahan, model SH5003(  اجرا شـد. همچنـين
به اوج سرعت قد با استفاده از فرمـول سن رسيدن 

  :)14ميروالد و همكاران محاسبه شد (
=جبران بلوغ 236/9- + 0002708/0 × طول پا) ×قد نشسته  ) 
- 001663/0 × سن)×(طول پا + 007216/0 ×( سن×قد نشسته ) 
+ 02292/0  (نسبت جرم بدن به قد)×
(R=0.94, R2=0.891, and SEE=0.592). 

طبيعـي بـودن روش تجزيه و تحليل آمـاري: 
 اسـميرنوف -كولمـوگروف ها با آزمـون توزيع داده

ــد ــي ش ــه . بررس ــورب ــين  منظ ــه ب ــين رابط تعي
، فيزيولوژيك و سلامتي هاي آنتروپومتريكشاخص

ضـريب همبسـتگي پيرسـون  از آزمـون هاآزمودني
به منظـور حـذف يـا كـاهش عوامـل استفاده شد. 

گــر (تــاثير بلــوغ) در ارتبــاط بــين متغيــر مداخلــه
مستقل و وابسته، از همبستگي جزئي استفاده شد. 

افـزار فاده از نـرمعمليات آماري اين پژوهش با است
SPSS 20  وExcel 2010  انجــام شــد. ســطح

در نظـر  ≥05/0pداري نيـز در تمـام مراحـل معني
  گرفته شد.

  
  هايافته

ــك  ــك و فيزيولوژي ــات آنتروپومتري  362مشخص
كننده  در اين پژوهش ساله شركت 15تا  8كودك 

و  2آمده است. علاوه بر اين در جدول  1در جدول 
نتايج آزمون همبستگي جزئـي بـين متغيرهـاي  3

پژوهش حاضر نشان داده شده است. پس از حـذف 
هاي گرفته شده، نتـايج جـدول اثر بلوغ در شاخص

نشان دهنده وجود ارتبـاط معنـادار بـين  2شماره 
ــا شــاخص ــارم ب ــه چه هاي نســبت انگشــت دوم ب

آنترپومتريك به جز جرم بدن و قد نشسته و قدرت 
هاي آنترپومتريـك اسـت فشردن دست با شـاخص

)05/0 p≤ .(  

  هاهاي آنتروپومتريك و فيزيولوژيك آزمودنيويژگيمشخصات و-1جدول
  ميانگين±انحراف معيار متغير

  78/11±32/2 سن (سال)
  04/14±85/0 سن بلوغ (سال)

  39/151  ±79/15 متر)قد (سانتي
  06/38±87/10 جرم بدن (كيلوگرم)

  68/14±52/4 چربي (درصد)
BMI (كيلوگرم بر مترمربع)92/16±87/2  

WHR 06/0±83/0  
  63/73±66/10 متر)قد نشسته (سانتي
  33/77±53/11 متر)طول پا (سانتي

  96/5±73/0 متر)پهناي آرنج (سانتي
  87/8±98/0 متر)پهناي زانو (سانتي
  97/27±10/3 متر)دور ساق پا (سانتي
  75/20±05/3 متر)دور بازو (سانتي

  97/0±05/0 نسبت انگشت دوم به چهارم
  03/16±57/7 دست (كيلوگرم)قدرت فشردن

  56/21±71/4 دراز و نشست (تعداد)
  32/14±82/7 شناي سوئدي (تعداد)

  13/4±52/0 متر (ثانيه)20دوي
  44/5±45/4 متر)پذيري (سانتيانعطاف
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ــه نتــايج جــدول  ــا توجــه ب ــين  3همچنــين، ب ب
هاي فيزيولوژيك (دراز و نشست، شنا، دوي شاخص

هاي سلامتي و پذيري) با شاخصطافمتر و انع 20
آنتروپومتريك كودكان به جز دراز و نشست و دوي 

ــا  20 ، ارتبــاط معنــاداري وجــود دارد BMIمتــر ب
)05/0 p≤ .(  

  
  گيريبحث و نتيجه

 بـين ارتباط هدف از انجام پژوهش حاضر بررسي
 بــا آنتروپومتريــك و ســلامتي هايشــاخص برخــي
 حركتي و زيست هايدست، شاخص فشردن قدرت
بود. نتايج  كودكان در چهارم به دوم انگشت نسبت

اين پژوهش نشان دهنده وجود ارتباط معنادار بين 
هاي فيزيولوژيـك و قدرت فشردن دسـت، شـاخص

ــا شــاخص ــارم ب ــه چه هاي نســبت انگشــت دوم ب
آنتروپومتريك به جز بين نسبت انگشتان بـا جـرم 

متـر  20با دراز و نشست و دوي  BMIبدن و قد و 
  است. 

بـه طور كـه گفتـه شـد نسـبت انگشـتان، همان
در  )2d:4d(خصوص نسبت انگشت دوم به چهـارم 

گيرد و سپس به دوران جنيني مشخص و شكل مي
ــاقي  ــرد ب ــان صــورت در طــول دوران رشــد ف هم

هفته بارداري جنـين بـه سـرعت  9ماند. بعد از مي
كند و ايـن دوران حساسـي بـراي جنـين رشد مي

  كودكان در چهارم به دوم انگشت نسبتودست فشردن قدرت با آنتروپومتريكوسلامتيهايشاخصبرخينتايج آزمون همبستگي جزئي در مورد ارتباط بين-2جدول
  قدرت فشردن دست نسبت انگشت دوم به چهارم  
  معناداري  ضريب همبستگي معناداري ضريب همبستگي  متغير
  02/0  *  35/0 02/0* -12/0  قد

  01/0  **  12/0 32/0 08/0  جرم بدن
  002/0  **  29/0 003/0** 23/0 درصد چربي

BMI 17/0 ** 005/0 16/0  **005/0  
WHR  10/0- *03/0 20/0 -  **  001/0  
  001/0  **  44/0 28/0 -05/0  قد نشسته
  001/0  **  38/0 01/0** -18/0  طول پا

  002/0  **  54/0 005/0 ** -15/0  پهناي آرنج
  003/0  **  38/0 007/0** -18/0  پهناي زانو
  001/0  **  46/0 01/0** -16/0  دور ساق پا
  001/0  **  50/0 009/0** -17/0  دور بازو

  .p ≥ 01/0سطح در داريمعني** ؛p ≥ 05/0  سطح در داريمعني*
  

  هاي آنتروپومتريك و سلامتيهاي فيزيولوژيك با شاخصنتايج آزمون همبستگي جزئي بين شاخص -3جدول 
  پذيريانعطاف  متر 20دوي  شناي سوئدي دراز و نشست  
ضريب   متغير

  همبستگي
ضريب معناداري

  همبستگي
ضريب  معناداري

  همبستگي
ضريب  معناداري

  همبستگي
  معناداري

  008/0**  42/0 004/0**  - 52/0 001/0** 79/0 002/0**  58/0  قد
  007/0**  - 33/0 004/0**  - 43/0 002/0** -66/0 007/0**  - 48/0  جرم بدن

  045/0*  32/0 005/0**  60/0 001/0** 52/0 001/0**  - 42/0 درصد چربي
BMI 06/0  26/0 17/0- **02/0 05/0 32/018/0 -  **01/0  
WHR  15/0 -  **005/0 16/0- **002/0 22/0  **008/0 44/0 -  **001/0  
  009/0**  45/0 005/0**  - 57/0 001/0** 78/0 001/0**  73/0  قد نشسته
  01/0**  19/0 008/0**  - 20/0 001/0** 44/0 05/0*  10/0  طول پا

  01/0**  29/0 003/0**  - 40/0 001/0** 56/0 004/0**  42/0  پهناي آرنج
  005/0**  22/0 002/0**  - 22/0 002/0** 29/0 004/0**  20/0  پهناي زانو
  01/0**  13/0 008/0**  - 24/0 001/0** 39/0 005/0**  32/0  دور ساق پا
  03/0*  14/0 02/0*  - 13/0 001/0** 43/0 01/0**  27/0  دور بازو

 .p ≥ 01/0سطح در داريمعني** ؛p ≥ 05/0  سطح در داريمعني*
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ــت ( ــر 2اس ــن دوران اگ ــول اي ــابراين، در ط ). بن
يط رحم ايجـاد شـود (ماننـد سـوء تغييراتي در مح

تغذيه يا تغييرات سطح هورمون داخـل رحـم) نـه 
هاي جنـين دچـار ها و انـدامتنها ساختار سيسـتم

شود، بلكه نسبت انگشتان هم تحت تاثير تغيير مي
گيـرد. بنـابراين، مطالعـه نسـبت انگشـتان قرار مي

تواند ميزان توسعه جنين در طي دوران جنيني مي
و تغييرات رخ داده در ايـن دوران را  در داخل رحم

به طور غيرمستقيم نشان دهـد؛ همچنـين نسـبت 
انگشت دوم بـه چهـارم روشـي غيرمسـتقيم بـراي 

). 2-4هاي جنينـي اسـت (ارزيابي سطح آنـدروژن
پيشنهاد شـده اسـت كـه نسـبت انگشـت دوم بـه 
چهارم به صورت منفي با تستوسترون جنيني و بـه 

نينــي ارتبــاط دارد صــورت مثبــت بــا اســتروژن ج
)3،4 .(  

چندين پژوهش ارتباط بين نسـبت انگشـتان بـا 
هاي هــاي آنتروپومتريــك و شــاخصبرخــي ويژگي

انـد. در مطالعـه فينـك و سلامتي را بررسـي كرده
ــد  ــان داده ش ــاران نش ــت  BMIهمك ــاط مثب ارتب

معناداري با نسبت انگشتان دست چپ مردان دارد 
هـا اهده نشـد. آناما در زنان ارتباط معناداري مشـ

بيان كردند كه پايين بودن سطح آنـدروژن، تمايـل 
كـه نسـبت مـردان دارد؛ در حالي  BMIبه افزايش

اي كه بـا اسـتروژن انگشتان در زنان به دليل رابطه
هـا دارد ارتباط مثبتي با چربي بدن دارد؛ البتـه آن
هـاي بيان كردند كه در اين زمينه نياز بـه پژوهش

). علاوه بر اين، در مطالعـه 15رد (بيشتري وجود دا
دانشجو انجام شـد  386باروت و همكاران كه روي 

نتــايج نشــان دهنــده ارتبــاط منفــي بــين نســبت 
). 16انگشــتان دســت راســت و چــپ بــا قــد بــود (

ــي  ــاط منف ــاران ارتب ــينتير و همك ــين، ماس همچن
ضعيفي بين نسـبت انگشـتان دسـت راسـت و دور 

ــد ســاله مشــ 76-31مــرد  42كمــر در  اهده كردن
 127فينك و همكاران در پژوهشي كه روي  ).17(

زن انجام داده بودنـد، مشـاهده كردنـد  117مرد و 
كه نسبت انگشتان دست راسـت ارتبـاط منفـي بـا 

در مـردان دارد،  WHRدور لگن و ارتباط مثبتي با 
اما ارتباطي بين نسـبت انگشـتان دسـت راسـت و 

مشـاهده  چپ و متغيرهاي آنتروپومتريك در زنـان
). همچنين در مطالعه منينگ نشـان داده 18نشد (

مردان و زنان  WHRشد كه بين نسبت انگشتان و 
). توزيـع چربـي بـدن 19ارتباط منفي وجود دارد (

شـود و نشـان داده گيري مياندازه WHRوسيله به
شده است كه بـا سـطح تستوسـترون، اسـتروژن و 

ـــتلاي بيماري ـــر اب ـــت، خط ـــد؛ دياب ـــايي مانن ه
 WHR ).15پرفشارخوني و سرطان مرتبط اسـت (

باشد و شواهد نشـان با سطوح هورموني مرتبط مي
با متغيرهاي هورموني (بـالا  WHR دهد افزايشمي

بودن سـطح آنـدروژن و كـورتيزول، پـايين بـودن 
تواننـد باعـث سطح اسـتروژن) مـرتبط اسـت و مي

ويژه در شـرايط هاي ورزشي، بـهموفقيت در رقابت
  ).20زا و دشوار باشند (استرس

بر خلاف نتايج به دست آمده در پژوهش حاضـر، 
دهـد كـه نسـبت نتايج مولر و همكـاران نشـان مي

هاي انگشــت دوم بــه چهــارم ارتبــاطي بــا شــاخص
آنتروپومتريك مـردان و زنـان نـدارد كـه بـا نتـايج 
پژوهش حاضر، ناهمسـو اسـت. ايـن پـژوهش روي 

ه انجـام شـد و در آن سـال 69تـا  40مردان و زنان
هاي آنتروپومتريك و سلامتي شـامل؛ قـد، شاخص

، تــوده چربــي و درصــد BMI ،WHRجــرم بــدن، 
). همچنـين پـژوهش 21گيري شـد (چربي انـدازه

 رانسون و همكاران و پيترز و همكاران نشان دادنـد
كه ارتباط معناداري بـين نسـبت انگشـت دوم بـه 

(قامـت،  چهارم و متغيرهاي مربوط بـه سـايز بـدن
، محيط دور كمر) در پسران وجود BMIجرم بدن، 

  ).13،22ندارد (
نتايج پژوهش حاضر نشان دهنده وجـود ارتبـاط 
ــدرت فشــردن دســت و برخــي از  ــين ق ــادار ب معن

هاي آنتروپومتريك است. در همين راسـتا، شاخص
دهد كه نشان مي نتايج پژوهش جديديان و فلاحي

خـي از ابعـاد قدرت فشردن دست ممكن است با بر
دست بين ورزشكاراني كه حركات مربوط به دست 
دارند در مقايسه با افراد غيرورزشكار مـرتبط باشـد 

ها ارتباط مثبت معناداري ). در اين پژوهش آن23(
بين قدرت فشردن دست و بيشتر ابعاد مربـوط بـه 
دست در ورزشكاران مشاهده كردند و بيان كردنـد 

هـايي داديابي در ورزشتوان در فرآيند استعكه مي
ـــراي  ـــتري دارد و ب ـــت بيش ـــت دخال ـــه دس ك

هاي پزشــكي از قــدرت فشــردن دســت تشــخيص
استفاده كرد. در اين پژوهش قدرت فشردن دسـت 
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ــدازه ــپ ان ــت و چ ــدازهراس ــد و ان گيري گيري ش
، درصـد BMIآنتروپومتريك شامل؛ قد، جرم بدن، 

هـاي چربي، دور مچ دست، دور بازو و انـدازه گيري
  ).23عاد دست مورد سنجش قرار گرفت (اب

قدرت فشردن دسـت اغلـب بـه عنـوان شـاخص 
ــدازه گيري قــدرت عضــلاني كــل بــدن اســتفاده ان

 شود و به عنوان يك ابزار كاربردي، سريع، آسانمي
و مستقل از نظـر مشـاهده كننـده در نظـر گرفتـه 

ــدرت 24شــود (مي ــر ق ــادي ب ). عوامــل بســيار زي
رد كـه شـامل: سـن، گـذافشردن دسـت تـاثير مي

جنسيت، زاويه مختلف شـانه، آرنـج، سـاعد و مـچ 
انـد دست است. مطالعات اپيدميولوژيك نشـان داده

كه كاهش قدرت فشـردن دسـت ارتبـاط قـوي بـا 
  ).24كاهش سلامتي در افراد دارد (

نتايج پژوهش گاندهي و همكاران، چاندراسكاران 
ــاران نشــان مي ــاط مثبــت و همك ــه ارتب ــد ك دهن

هاي آنتروپومتريك از قبيـل اري بين شاخصمعناد
، چربـي زيـر پوسـتي بـا BMIسن، قد، جرم بدن، 

 16تـا  6قدرت فشـردن دسـت در ميـان كودكـان 
 ساله وجود دارد كه 25تا  22سال و مردان و زنان 

). 25،26بــا نتــايج پــژوهش حاضــر همســو اســت (
گاندهي و همكاران بيان كردند كه ارتباط بين قـد 

تواند به دليل فاكتورهاي ن دست ميو قدرت فشرد
هاي بلنـدتر مختلفي باشد، قد بلندتر باعـث دسـت

تري بـراي توليـد نيـرو شود و دست اهرم بزرگمي
ــدي بيشــتر  ــروي تولي ــدار ني دارد و در نتيجــه مق

). چاندراسـكاران و همكـاران بيـان 26خواهد بود (
هـاي مهمـي كردند كه سن، قد و جرم بـدن ملاك

). 25قدرت فشـردن دسـت هسـتند ( براي ارزيابي
سـمپورولي و همكـاران، فرنانـدس و  علاوه بر ايـن،

همكاران نشان دادنـد كـه ارتبـاط معنـاداري بـين 
قدرت فشردن دست و تـوده بـدون چربـي، انـدازه 
دست و ساعد و متغيرهاي آنتروپومتريك پايه (قـد 

سـمپورولي  ). پژوهش27،28) وجود دارد (BMIو 
سال انجام  10تا  6كودك  461و همكاران بر روي 

ها بيان كردند كـه بـا افـزايش سـن، شده بود و آن
هاي پايه آنتروپومتريك و مربـوط همكاري شاخص

هاي يابد و ارتباط بين شـاخصبه دست افزايش مي
آنتروپومتريك و قدرت فشـردن دسـت در پسـران 

  ).28تر است (نسبت به دختران قوي

وسط فراگـوت همچنين، در پژوهش انجام شده ت
هاي و همكاران نشان داده شد كـه برخـي شـاخص

آنتروپومتريك (پهناي آرنج، مچ دسـت، ران، زانـو) 
ارتباط قوي با قدرت فشردن دست دارد. عـلاوه بـر 
اين، در اين پژوهش نشان داده شـد كـه بـين دور 
 بازو، دور مچ دست، دور قفسه سينه، دور كمر، دور

بـا قـدرت فشـردن  ساق پا، دور ران و تركيب بدن 
دست ورزشكاران ارتبـاط معنـاداري وجـود نـدارد 

)29.(  
 بر خلاف نتايج به دست آمده در پژوهش حاضر،
ها جوريما و همكاران گزارش كردند كه پهناي اندام

ارتباطي با قدرت فشردن دست در كودكـان نابـالغ 
همچنـين، در پـژوهش انجـام شــده  ).30ندارنـد (

شان داده شد كـه بـين توسط فراگوت و همكاران ن
 دور بازو، دور مچ دست، دور قفسه سينه، دور كمر،

ــا قــدرت  ــدن ب ــا، دور ران و تركيــب ب دور ســاق پ
فشردن دست ورزشكاران ارتباط معنـاداري وجـود 

  ).29ندارد (
هاي فيزيولوژيـك بـا در اين پژوهش بين شاخص

هاي آنتروپومتريك ارتباط معنـاداري برخي شاخص
همــين راســتا نتــايج پــژوهش مشــاهده شــد و در 

آموز نفر دانش 129بيگي و همكاران كه بر روي ايل
دهـد كـه بـين سال انجام شـد، نشـان مي 11تا  9

توان انفجاري پاها با دور بازو و دور ران، بين ميزان 
تعادل با دور ساق پا و جرم بدن و بـين چـابكي بـا 
قد، جرم بدن، ارتفـاع زانـو، طـول ران، طـول پـا و 

هـا پاشنه ارتباط معنـاداري وجـود دارد. آن پهناي
تـوان جهـت بيان كردنـد كـه از ايـن متغيرهـا مي

). 31هاي ورزشي استفاده كـرد (استعداديابي رشته
و همكـاران نشـان  همچنين، نتايج پژوهش تمفمـو

داد كـه بـين تـوان ميــانگين بـا سـن افـراد، تــوده 
عضلاني و توده عضـله پـا ارتبـاط قـوي معنـاداري 

). ميلانس و همكاران بيـان كردنـد 32دارد (وجود 
متر  30هاي آمادگي جسماني (پرش افقي و آزمون

  BMIبـاسرعت) ارتباط معناداري با سن دارد؛ امـا 
). پژوهش گائيني و همكـاران و 33ارتباطي ندارد (

سليمي آوانسر و همكـاران نشـان دادنـد كـه بـين 
زي هـواپذيري ناحيه كمر و تـوان بيتعادل، انعطاف

با موفقيت تكواندوكاران و بين پرش دفاع و اسـپك 
با طول قامت، ارتفاع قابل دسترس، پـرش طـول و 
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داري پذيري بازيكنان واليبال ارتبـاط معنـيانعطاف
ــود دارد ( ــائيني و 34،35وج ــن گ ــر اي ــلاوه ب ). ع

همكاران نشان دادند كه سن، جرم بدن، قد، طـول 
ــوان هــوازي، ســرعت، چــاب ــدام تحتــاني، ت كي و ان

پذيري با موفقيت ارتبـاط معنـاداري نـدارد انعطاف
)34.(  

بر اساس نتايج به دست آمده در پژوهش حاضـر 
ــاخص ــين ش ــاط ب ــورد ارتب ــلامتي و در م هاي س

هاي آنتروپومتريك با قدرت فشردن دست، شاخص
فيزيولوژيــك و نســبت انگشــت دوم بــه چهــارم در 

از  خيبر از توانمي رسد احتمالاپسران، به نظر مي
 و جسـماني سـلامت بررسـي ها بـراياين شـاخص

كـرد. بـا  اسـتفاده كودكان جسماني آمادگي ميزان
ــق ــر دقي ــار نظ ــراي اظه ــن، ب ــود اي ــام وج تر انج

  رسد.هاي بيشتر ضروري به نظر ميپژوهش
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Abstract 
Background: With the advancement of human society and changes in lifestyles, metabolic 
diseases and obesity are expanding rapidly among human populations. Researchers want to 
find new indicators   to obtain comprehensive information about the fitness and health status. 
This study aimed to investigate the relationship between health and anthropometric indices 
with handgrip strength, physiological indices and the 2D:4D ratio in children 8 to 15 years. 
Methods: Participants in this study were 362 boys with an average age of 11.78±2.32 years, 
height 151.39±15.79 cm and body mass 38.06 ± 10.87kg. After completing the consent by 
their parents, anthropometric indices (body mass, height, sitting height, elbow width, knee 
width, leg length, arm circumference and calf circumference), second finger (index finger) 
and fourth finger (ring finger) sizes, health indices (BMI, WHR, fat percentage) and 
physiological (strength, speed, endurance and flexibility) were measured. 
Results: The results show that the 2D:4D ratio and handgrip strength is a significant 
relationship with health indices and anthropometric indices except body mass and sitting 
height (p≤ 0.05). According to the results, significant correlations (p≤ 0.05) were found 
between other physiological indicators with health and anthropometric indices except sit-ups 
and running 20 meters with BMI. 
Conclusion: According to the results, some of studied indicators can be used to examine 
children's physical health and fitness level.  
 
Keywords: 2D:4D ratio, Handgrip Strength, Physiological Indices, Anthropometric Indices, 
Health Indices 
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