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مقدمه
علت  به  عضلانی  ـ  اسکلتی  آسیب‌های  از  زیادی  درصد 
توانمندیهای  و  محیط  شرایط  بین  فیزیکی  تناسب  نداشتن 
جسمی افراد ایجاد می‌شود. با سنجش ویژگی‌های فیزیولوژیک 
می‌توان انسان را به کاری در حد تحمل فیزیولوژیکی گماشت، 
و  تولید  میزان  جسمی،  توانایی  و  تندرستی  حفظ  ضمن  تا 
بهره‌وری او نیز افزایش یابد. امروزه خروج زودرس کارگران از 

محیط کار به مشکلی جهانی تبدیل شده است ]1[.
در اکثر کشورهای اروپایی و صنعتی بیماری‌های اسکلتی 
دارد.  بیشتری  شیوع  بیماری‌ها  دیگر  به  نسبت  عضلانی  ـ 
عوامل  ریسک  با  عموماً  عضلانی  ـ  اسکلتی  بیماری‌های 
فعالیت  نداشتن   .]2[ دارد  معلولی  و  علت  رابطۀ  فیزیکی 
فیزیکی با افزایش ریسک مرگ‌ومیر و مشکلات قلبی ـ عروقی 
مرتبط است و عوامل محیطی، رفتاری، بیولوژیکی و ژنتیکی 

بر فعالیت فیزیکی تأثیر می‌گذارد ]3[.
فعالیت فیزیکی منظم در پیشگیری از بیماری‌های قلبی ـ 
عروقی، چاقی، انواع دیابت، سرطان، فشار خون بالا، افسردگی، 
دارد  مهمی  نقش  زودرس  مرگ  و  استخوان، کمردرد  پوکی 
]4[. طبق مطالعات گذشته، با افزایش سن فعالیت فیزیکی 
سابقۀ  و  سن  با  معمولاً  کاری  نیازهای  اما  می‌یابد،  کاهش 
کاهش  می‌تواند  منظم  فیزیکی  فعالیت  نمی‌کند.  تغییر  کار 
بیندازد  تأخیر  به  را  سن  افزایش  از  ناشی  فیزیکی  ظرفیت 
افزایش  با  اساساً  کاری ‌شود.  وظایف  انجام  بهبود  موجب  و 
سن، شرکت در فعالیت‌های فیزیکی و ورزشی کاهش می‌یابد. 
انجام فعالیت‌های فیزیکی به‌عنوان سرگرمی تأثیر مثبتی بر 

برآورد افراد از سلامت خود دارد ]5[.
برای  است.  پیچیده  فیزیکی  فعالیت  سطح  اندازه‌گیری 
که  شود  استفاده  ابزارهایی  از  است  لازم  آن  اندازه‌گیری 

مقالۀ پژوهشی

تاريخ وصول: 
تاريخ پذیرش:
انتشار آنلاین:

۱۳۹۷/۶/14
۱۳۹۷/۷/22
۱۳۹۷/۷/22

بیماری1های1 از1کمردرد،1پوکی1استخوان،1 فعالیت1فیزیکی1منظم1نقش1مهمی1در1پیشگیری1 زمینه و هدف:1
توانایی1 دارد.1همچنین1 زودرس1 و1مرگ1 افسردگی1 بالا،1 فشار1خون1 دیابت،1سرطان،1 انواع1 عروقی،1چاقی،1 ـ1 قلبی1
کار،1منعکس1کنندۀ1تعاملات1بین1میزان1توانایی1جسمانی1و1ذهنی،1شرایط1کاری،1قابلیت1های1عملکردی1کارکنان1و1
وضعیت1سلامت1آنها1است.1در1این1پژوهش1ارتباط1بین1شاخص1توانایی1انجام1کار1با1سطح1فعالیت1فیزیکی1بررسی1

شده1است.

روش‌‌ کار:1این1مطالعه1از1نوع1توصیفی1ـ1تحلیلی1است1که1به1صورت1مقطعی1بین11201نفر1از1کارکنان1مشاغل1
از1 به1ترتیب1 انجام1کار1 توانایی1 اندازه1گیری1میزان1فعالیت1فیزیکی1و1شاخص1 برای1 انجام1گرفت.1 اداری1و1عملیاتی1
پرسش1نامۀ1بین1المللی1فعالیت1بدنی1و1نسخۀ1ایرانی1پرسش1نامۀ1شاخص1توانایی1انجام1کار1استفاده1شد.1داده1ها1با1

نرم1افزار1SPSS1نسخۀ1201و1با1سطح1معناداریP>0/0۵(1(1تجزیه1وتحلیل1شد.

یافته‌ها: در1این1مطالعه،1باغبان1ها1و1کارمندان1اداری1به1ترتیب1با1میانگین1420۶/0۹1و13۵۶۷/۵۸1بیشترین1و1
کمترین1سطح1فعالیت1فیزیکی1را1داشته1اند؛1ولی1شاخص1توانایی1انجام1کار1در1تمام1گروه1ها1تقریبا1ًمشابه1به1دست1
آمد.1همچنین1آزمون1پیرسون1نشان1داد1بین1شاخص1توانایی1انجام1کار1و1فعالیت1فیزیکی1ارتباط1معناداری1وجود1

ندارد.

نتیجه‌گیری:1براساس1یافته1های1پژوهش،1جامعۀ1مطالعه1از1لحاظ1شاخص1توانایی1انجام1کار1و1سطح1فعالیت1
فیزیکی،1به1ترتیب1در1گروه1خوب1و1سطح1بالا1قرار1گرفت.1ضمنا1ًبین1دو1مؤلفۀ1یادشده1رابطۀ1معناداری1وجود1نداشت.1

بنابراین،1برای1ارتقای1شاخص1توانایی1انجام1کار،1باید1برنامه1های1مداخله1ای1در1اولویت1قرار1بگیرد.

واژه‌های کلیدی:1فعالیت1فیزیکی،1شاخص1توانایی1انجام1کار،1کارکنان1اداری،1کارکنان1عملیاتی

نویسندۀ مسئول:
زهرا شریفیان,

گروه  کارشناسی‌ارشد،  دانشجوی 
حرفه‌ای،  بهداشت  مهندسی 
دانشجویی،  تحقیقات  کمیتۀ 
علوم  دانشگاه  بهداشت،  دانشکدۀ 

پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران

پست الکترونیک:
z_sharifian@hlth.mui.ac.ir

چکیدهاطلاعات مقاله

sili
Stamp

sili
Typewriter
سایت تخصصی دانشجویان بهداشت حرفه ای
acgih.ir



فصلنامة علمی ـ پژوهشی ارگونومی | دورة 6  شمارة 2 | تابستان 1397

57

فرکانس، شدت و مدت فعالیت فیزیکی را برآورد می‌کند ]6[.
توانایی کار مفهومی پیچیده است که می‌تواند با استفاده 
از شاخص توانایی انجام کار ارزیابی شود. در سال‌های اخیر 
از  مؤثرترین روش‌هایی است که  از  کار یکی  توانایی  ارتقای 
ناتوانی ناشی از کار و بازنشستگی زودرس جلوگیری می‌کند. 
به‌خوبی  را  کاری  نیازهای  قادر می‌سازد  را  فرد  این شاخص 

انجام دهد ]1[.
توانایی  میزان  بین  تعاملات  منعکس‌کنندۀ  کار  توانایی 
عملکردی  قابلیت‌های  کاری،  شرایط  ذهنی،  و  جسمی 
کارکنان، وضعیت سلامت کارکنان و همچنین ارزیابی فرد از 
موقعیت خود در سازمان و جامعه است ]8[. مفهوم توانایی 
فردی  ویژگی‌های  بین  تعادل  بهداشت شغلی  از دیدگاه  کار 
بهداشتی،  و  ایمنی  بروز مشکلات   .]9[ است  کار  نیازهای  و 
برکناری  به  مربوط  هزینه‌های  افزایش  و  تولید  کاهش 
شغلی  نیازهای  نداشتن  انطباق  زیان‌بار  اثرات  از  کارگران 
تعریف،  طبق   .]10[ است  روانی  و  فیزیکی  توانمندی‌های  با 
جسارت  و  تحمل  قدرت،  ذهنی،  شایستگی  با  کار  توانایی 
مرتبط است و برای انجام وظایف و دستیابی به اهداف شغلی، 
به سلامت فیزیکی، روانی و اجتماعی  نیاز دارد ]11[. توانایی 
کار به شیوه‌های مختلفی ارزیابی می‌شود؛ به‌طور مثال با طرح 
در  می‌شود.  نمره‌گذاری   10 تا   5 محدودۀ  در  ساده  سؤالی 
در  فنلاندی  محققان  تحقیقات  نتایج  میلادی،   1980 دهۀ 
توانایی کار  توانایی کار به تدوین پرسش‌نامۀ شاخص  زمینۀ 
غیبت  پیش‌بینی  برای  ابزاری  شاخص  این   .]12[ شد  منجر 
 .]13[ است  کارگران  بین  در  بیماری  از  ناشی  طولانی‌مدت 
در  استفاده  برای  کاربردی  ابزاری  کار  انجام  توانایی  شاخص 
ابزاری کمکی در  و همچنین  بهداشت شغلی  حوزۀ خدمات 
حفظ و توانایی انجام کار است. در مطالعات مؤسسۀ بهداشت 
قابل‌اعتمادی  به‌طور  ابزار  این  شد  مشخص  فنلاند  شغلی 
انجام کار شاغلان پیش‌بینی می‌کند.  توانایی  تغییرات را در 
ارزیابی  شاخص  به‌عنوان  کار  انجام  توانایی  شاخص  امتیاز 

سلامت کارگران تفسیر نمی‌شود ]14[.
با توجه به اهمیت شاخص توانایی انجام کار، در شناسایی 
و ارزیابی اثرات متقابل محیط کار بر سلامت افراد و لزوم بالا 
بودن سطح فعالیت فیزیکی، ابتدا شاخص توانایی انجام کار 
و سطح فعالیت فیزیکی و سپس ارتباط بین آنها در مشاغل 
افزایش  برای  نهایت  در  تا  شد  سنجیده  عملیاتی  و  اداری 
اقداماتی  فیزیکی  فعالیت  کار و سطح  انجام  توانایی  شاخص 
صورت گیرد و به این ترتیب هدفِ کاهش بیماری و افزایش 

بهره‌وری محقق شود.

روش کار
نوع توصیفی ـ تحلیلی است که به‌صورت  از  این مطالعه 
و  نفر )70 مرد  پذیرفت.120  انجام  مقطعی در سال 1395 
50 زن( از کارکنان مشاغل اداری و عملیاتی شامل کارگران 
فضای  رستوران‌ها،  در  شاغل  خدمات  و  باغبانان  آشپزخانه، 
سبز و نیروهای خدماتی ادارات، با روش نمونه‌گیری تصادفی 
انتخاب  بودند،  همکاری  به  مایل  که  افرادی  میان  از  ساده 

شدند.

در این مطالعه پیش از شروع تست، قد افراد با متر نواری 
دیجیتال  ترازوی  با  آنها  وزن  و   ]15[ استاندارد  شرایط  در 
اندازه‌گیری شد و شاخص تودۀ بدنی )BMI( به دست آمد. 
در  شرکت  به  مایل  که  افرادی  بین  پرسش‌نامه‌ها  سپس 

پژوهش بودند، توزیع شد.
برای اندازه‌گیری شاخص توانایی انجام کار از نسخۀ ایرانی 
لیستی  و  سؤال   10 شامل  که  شد  استفاده  پرسش‌نامه  این 
عددی  نهایی  امتیاز  پرسش‌نامه  این  در  است.  بیماری‌ها  از 
بین 7 تا 49 خواهد بود که شامل چهار ردۀ کیفی مختلف، 
ضعیف 7 تا 27 امتیاز، متوسط 28 تا 36، خوب 37 تا 43 
و عالی 44 تا 49 امتیاز است. براساس امتیاز نهایی شاخص 
و  پایایی   .]16[ شد  تعیین  کار  توانایی  سطح  کار،  توانایی 
را  انجام کار  توانایی  ایرانی پرسش‌نامۀ شاخص  روایی نسخۀ 

Abdolalizadeh و همکاران بررسی کرده‌اند ]16[.

یکی   )IPQA( بین‌المللی  فیزیکی  فعالیت  پرسش‌نامۀ 
سطح  اندازه‌گیری  برای  بین‌المللی  دقیق  بسیار  ابزارهای  از 
فعالیت فیزیکی است ]6[. در این مطالعه، برای اندازه‌گیری 
فعالیت فیزیکی از نمونۀ ایرانی این پرسش‌نامه استفاده شد 
که شامل 27 سؤال و 5 بخش است: بخش اول: فعالیت بدنی 
در  جابه‌جایی  برای  بدنی  فعالیت  دوم:  بخش  کار،  با  مرتبط 
مسیرهای مختلف، بخش سوم: امور منزل، تعمیرات منزل و 
مراقبت از خانواده، بخش چهارم: فعالیت‌های بدنی مربوط به 
اوقات فراغت، ورزش و سرگرمی، بخش پنجم: زمان صرف‌شده 
پرسش‌نامۀ  ایرانی  نسخۀ  روایی  و  پایایی  نشسته.  حالت  در 
IPQA را Vasheghani-Farahani و همکاران بررسی کرده‌اند 
]17[. این پرسش‌نامه براساس نمرات MET، افراد را به سه 
زیاد  و  متوسط )600-3000(  فعالیت کم )600≤(،  با  گروه 

)3000≥( طبقه‌بندی می‌کند ]18[.
 SPSS نرم‌افزار  از  استفاده  با  داده‌ها  حاضر  مطالعۀ  در 
نسخۀ 20، ضریب همبستگی پیرسون، تی مستقل و با سطح 

معناداری P≥0/05 تجزیه‌وتحلیل شد.

یافته‌ها
میانگین،  شامل  شرکت‌کنندگان  دموگرافی  اطلاعات 
جدول  در  کار،  سابقۀ  و   BMI وزن،  قد،  سن،  انحراف‌معیار 
بخش  کارکنان  مطالعه  این  در  است.  قابل‌مشاهده   1 شمار ة
 ،36/7  ،30 به‌ترتیب  خدمات  و  باغبان‌ها  آشپزخانه،  اداری، 
11/7 و 21/7 درصد جمعیت مطالعه‌شده را تشکیل می‌دهند. 
اکثر افراد از نظر شدت فعالیت فیزیکی در این محدوده قرار 

گرفتند.
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جدول 1. میانگین )انحراف‌معیار( اطلاعات دموگرافیک افراد شرکت‌کننده در مطالعه

زنانمردانمتغیر

)12/70(30/50 )9/92)44/26سن )سال(

 )8/71(7/25 )8/45(19/25سابقۀ کار )سال(

 )5/47(161/12 )7/1(173/59قد )سانتی‌متر(

 )7/84(64 )13/25(79/94وزن )کیلوگرم(

 )3/87( 24/68)2/98(BMI26/48 )کیلوگرم/مترمربع(

شاخص  و  فیزیکی  فعالیت  میانگین  حاضر،  مطالعۀ  در 
توانایی کار در زنان و مردان در جدول شمار ة2 نشان داده 
شده است. آزمون تی مستقل نشان داد کل فعالیت فیزیکی 
و  زنان  در  منزل  امور  به  مربوط  بدنی  فعالیت  و   )P=0/02(
در  همچنین،   .)P=0/016( دارد  معناداری  تفاوت  مردان 
تفاوت  زنان و مردان  بین  زمان صرف‌شده در حالت نشسته 

.)P=0/041( معناداری وجود داشت
به  کار  انجام  توانایی  کمترین شاخص  حاضر،  مطالعۀ  در 
خدمات و بیشترین فعالیت بدنی، به کارگران قسمت باغبانی 
و کمترین آن به کارکنان اداری مربوط است که هر دو گروه 
واریانس  تحلیل  است،  گفتنی  گرفتند.  قرار  خوب  ردۀ  در 
یک‌طرفه نشان داد در میانگین شاخص توانایی انجام کار و 
فعالیت بدنی بین مشاغل اداری، آشپزخانه، باغبانی و خدماتی 
در  نتایج  شرح   .)P≥0/05( ندارد  وجود  معناداری  اختلاف 

جدول شمار ة3 قابل‌مشاهده است.
سن،  همزمان  اثرات  دادن  نشان  برای  مطالعه  این  در 
و  کار  انجام  توانایی  بر شاخص   BMI و وزن  قد،  کار،  سابقۀ 

شد.  استفاده  چندگانه  خطی  رگرسیون  از  فیزیکی،  فعالیت 
توانایی  شاخص  با  یادشده  متغیرهای  بین  داد  نشان  نتیجه 
انجام کار رابطۀ خطی وجود دارد )P₌0/001( و از بین آنها، 
انجام  توانایی  شاخص  برای  قوی‌تری  پیش‌بینی‌کنندۀ  وزن، 
کار است. همچنین رگرسیون خطی چندگانه نشان داد بین 
ندارد  وجود  خطی  رابطۀ  فیزیکی  فعالیت  با  متغیرها  این 

.)P₌0/527(
برای سنجش روابط بین شاخص توانایی انجام کار و فعالیت 
بدنی با سن، سابقۀ کار، قد، وزن و BMI از آزمون پیرسون 
انجام کار  توانایی  نتایج نشان داد بین شاخص  استفاده شد. 
با سن، سابقۀ کار، وزن و BMI رابطۀ معناداری وجود دارد؛ 
ولی بین شاخص توانایی انجام کار با قد رابطۀ معناداری وجود 
نداشت. از سوی دیگر فعالیت بدنی با هیچ‌یک از این متغیرها 
رابطۀ معناداری نداشت. در این مطالعه رابطۀ شاخص توانایی 
دو  بین  نتایج،  طبق  شد.  بررسی  بدنی  فعالیت  با  کار  انجام 
در  نتایج  نداشت.  وجود  معناداری  رابطۀ  نیز  یادشده  متغیر 

جدول شمار ة4 قابل‌مشاهده است.

جدول 2. میانگین )انحراف‌معیار( بخش‌های مختلف پرسش‌نامۀ فعالیت بدنی و شاخص 
توانایی انجام کار در زنان و مردان

زنانمردانمتغیر

)768/74(934/67)858/94(780/95فعالیت بدنی مرتبط با کار )مت- دقیقه/ هفته(

)1398/67(2580/75)1359/65(1993/86فعالیت بدنی برای جابه‌جایی در مسیر )مت- دقیقه/ هفته(

)611/36(733)626/62(300/75فعالیت بدنی مرتبط با امور منزل )مت- دقیقه/ هفته(

)514/98(514/75)987/44(649فعالیت بدنی مرتبط با اوقات فراغت و ورزش )مت- دقیقه/ هفته(

)1509/31(2497/50)1470/88(1655/96زمان صرف‌شده در حالت نشسته )مت- دقیقه/ هفته(

)1484/86(4763/17)2287/12(7368/16فعالیت فیزیکی )مت- دقیقه/ هفته(

)5/35(41/87)4/58(40/98شاخص توانایی انجام کار
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جدول 3. میانگین و انحراف‌معیار شاخص توانایی انجام کار و فعالیت بدنی در مشاغل مختلف

P valueفعالیت بدنی )مت- دقیقه/ هفته(P valueشاخص توانایی انجام کارنوع مشاغل

 )5(41/11اداری

0/371

3567/58)2227/06( 

0/808

مربوط به 
آشپزخانه

41/81)3/43( 3853/35)2459/38( 

 )1781/52(4206/09 )5/3(41/28باغبانی

 )2079/31(3954/25 )5/58(39/76خدماتی

جدول 4.ضریب همبستگی پیرسون بین شاخص توانایی انجام کار و فعالیت بدنی با سن، سابقۀ کار، قد، 
BMI وزن و

شاخص توانایی انجام BMIوزنقدسابقۀ کارسنمتغیر
کار

شاخص 
توانایی انجام 

کار

r-0/192-0/1640/0750/2820/291-

Pvalue0/0360/0340/4140/0020/001-

فعالیت بدنی
r-0/1240/0540/0050/0280/0410/980

Pvalue0/1760/560/9560/760/6590/289

بحث
در  کار  توانایی  امتیاز شاخص  میانگین  مطالعۀ حاضر  در 
مردان و زنان به‌ترتیب 40/98 و 41/87 به دست آمد که در 
سطح خوبی است. در پژوهش Koohpayezadeh و همکاران، 
بوده   39/169  ±6/1 کار  توانایی  شاخص  امتیاز  میانگین 
است ]19[. در مطالعۀ Eyvazlou و همکاران که در شرکت 
توانایی  شاخص  امتیاز  میانگین  گرفت،  انجام  خودروسازی 
کار 5/87± 37/67 محاسبه شد. همچنین توزیع طبقه‌بندی 
شاخص توانایی کار به این صورت بود که 7/4 درصد در ردۀ 
ضعیف،36/16 درصد در ردۀ متوسط، 38/75 درصد در ردۀ 
خوب و 17/71 درصد در ردۀ عالی بودند ]20[. در پژوهشی 
آلمان  بیمارستان  پزشکان  دربار ة همکاران  و   Bernburg که 
انجام دادند، میانگین امتیاز شاخص توانایی کار 11 درصد از 
پزشکان در سطح پایین بود و جراحان بالاترین سطح توانایی 
 Čeledová انجام کار را داشتند ]21[. در مطالع ةدیگری که
و همکاران )2014( روی پرستاران و ماماهای یک بیمارستان 
و کارمندان یک کارخانه انجام دادند، مشخص شد کارمندان 
کاری  توانایی  کارخانه  کارمندان  به  نسبت  درمان  بخش 
بین  مطالعه  این  در  است  گفتنی   .]22[ دارند  ضعیف‌تری 
در  نشد.  مشاهده  معناداری  تفاوت  مدنظر  شغلی  گروه‌های 

مطالعۀ Gharibi و همکاران بیش از یک‌سوم کارگران تحت 
مناسبی  کار  انجام  توانایی  )34/70 درصد(، شاخص  مطالعه 
نداشتند )Habibi .]23[ )WAI >37 و همکاران در سال 2014 
به   37/18± را 3/86  توانایی کار  نمرۀ کل شاخص  میانگین 
دست آوردند که در حیطۀ خوب قرار گرفت ]24[. در مطالعۀ 
Soury و همکاران دربار ةارتباط شاخص توانایی انجام کار و 
ظرفیت فیزیکی انجام آن در کادر پرستاری، میانگین شاخص 
WAI در افراد مطالعه‌شده 4/4 ± 38/25 به دست آمد ]25[. 
طبق یافته‌های Samadi و Golmohammadi که به بررسی 
استرس‌زای  عوامل  و  کار  انجام  توانایی  شاخص  بین  ارتباط 
شغلی در پرستاران پرداختند، به‌ترتیب 45/6 درصد و 17/5 
درصد از پاسخ‌دهندگان، سطح توانایی انجام کار خود را در 
سطح خوب و عالی گزارش کردند ]26[. این مطالعه و دیگر 
انجام  توانایی  شاخص  می‌دهد  نشان  صورت‌گرفته  مطالعات 
کار در مشاغل و جوامع گوناگون با توجه به ویژگی‌های فردی، 

فعالیت فیزیکی و سبک زندگی افراد متفاوت است.
توانایی  شاخص  بین  معناداری  ارتباط  حاضر،  مطالعۀ  در 
اما  دارد،  وجود   BMI و  کار  سابقۀ  وزن،  سن،  با  کار  انجام 
به  معناداری  رابطۀ  قد  با  کار  انجام  توانایی  شاخص  بین 
دست نیامد. در مطالعۀ مروری Van Den Berg و همکاران، 
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کاهش   WAI وزن،  افزایش  با  بررسی‌شده،  مطالعۀ  چهار  در 
یافت  ارتباطی  یافت؛ در حالی که در دو مطالعۀ دیگر هیچ 
نشد. در ضمن در چهار مطالعه، WAI با افزایش سن کاهش 
بین  ارتباطی  هیچ  دیگر  مطالعۀ  دو  در  که  حالی  در  یافت؛ 
و   Grabara ]27[. طبق مطالعۀ  نداشت  و سن وجود   WAI
همکاران دربارۀ معلمان، شاخص توانایی انجام کار با سن و 
BMI مرتبط است ]28[. در مطالعۀ Kloimülle و همکاران، 
شاخص WAI مستقل از سن است، به‌جز در افراد بالای 50 
سال که با افزایش سن کاهش شدیدی در WAI آنها مشاهده 
می‌شود ]29[. طبق نتایج مطالعۀ Abbasi و همکاران، سن 
با شاخص توانایی انجام کار ارتباط معناداری ندارد ]30[، که 
نتایج مطالعۀ حاضر را تأیید نمی‌کند. از سوی دیگر در مطالعۀ 
Koohpayezadeh و همکاران با افزایش سن کارگران، میزان 
انجام کار به‌طور معناداری کاهش یافت. در  شاخص توانایی 
ضمن ارتباط معناداری بین افزایش سطح تودۀ بدنی و شاخص 
و   Eyvazlou مطالعۀ  در   .]19[ نیامد  دست  به  کار  توانایی 
همکاران با افزایش سن، توانایی انجام کار کاهش معناداری 
از خود نشان داد ]20[. ضمناً مطالعۀ Soury نشان داد سن، 
تأثیرگذارترین عامل بر شاخص توانایی انجام کار است]25[. 
نیز  دانشگاه  کارمندان  دربارۀ  همکاران  و   salem مطالعۀ  در 
جنبه‌های فردی و شیوۀ زندگی افراد به‌طور محسوسی مرتبط 
با توانایی انجام کار گزارش شد ]31[. در مطالعۀ Eyvazlou و 
همکاران بین داشتن سابقۀ کاری بالاتر، ماهیت فیزیکی شغل 
و شاخص توانایی کاری پایین ارتباط معنی‌داری وجود داشت 
]20[. در این مطالعه نیز ارتباط معناداری بین سابقۀ کار و 

شاخص توانایی انجام کار به دست آمد.
میانگین کل فعالیت فیزیکی در مطالعۀ پیش رو در مردان 
و زنان به‌ترتیب 7368/16 و 4763/17 مت بوده است که در 
بهتری  وضعیت  جهان  و  ایران  در  مطالعات  دیگر  با  مقایسه 
دارد ]32،33[. در این مطالعه با بررسی میزان فعالیت بدنی 
شرکت‌کنندگان مشخص شد بیشترین تعداد افراد حاضر در 
مطالعه، از لحاظ شدت فعالیت فیزیکی در محدودۀ بالا قرار 
دارند. این در حالی است که در مطالعۀ Moradi و همکاران 
اکثر شرکت‌کنندگان )زنان 78-46ساله( فعالیت بدنی کم و 
متوسط داشتند ]34[. در بسیاری از مطالعات دیگر نیز دربار ة
کارمندان، دانشجویان و پرستاران، میزان فعالیت فیزیکی اکثر 
افراد در محدودۀ کم گزارش شده است ]38-33،35[. ضمناً 
در مطالعۀ Mazloomy و همکاران 73/6 درصد از کارمندان 
فعالیت فیزیکی ندارند ]Skaal .]39 و Pengpid نیز گزارش 
دادند 75/5 درصد پرسنل بیمارستان فعالیت فیزیکی ندارند 
]40[. با توجه به نتایج مطالعۀ حاضر، به نظر می‌رسد دلیل 
این تفاوت‌ها اختلافات سنی، جنسی و نیازهای شغلی باشد.

بدنی،  فعالیت  میانگین  بیشترین  حاضر،  مطالعۀ  در 
به  آن  کمترین  و  کار  محل  در  زنان  جابه‌جایی  به 
مطالعۀ  در  بود.  مربوط  منزل  امور  در  مردان  1فعالیت‌های 
Baghiani Moghaddam و همکاران، بیشترین فعالیت بدنی 

کارمندان زن دانشگاه به امور خانه‌داری مربوط بود ]41[.
در مطالعۀ حاضر بین فعالیت بدنی با سن رابطۀ معناداری 

وجود ندارد. این در حالی است که در برخی مطالعات بین سن 
 ]35،42[ می‌شود  دیده  معناداری  رابطۀ  فیزیکی  فعالیت  و 
فیزیکی  فعالیت  و  بین سن   Turrell و   Burton و در مطالعۀ
رابطۀ منفی وجود دارد ]43[. مطالعات گذشته تأیید کرد با 
افزایش سن، فعالیت فیزیکی کاهش می‌یابد اما نیازهای کاری 
فیزیکی  فعالیت  نمی‌کند.  تغییر  کار  سابقۀ  و  با سن  معمولاً 
منظم، می‌تواند کاهش ظرفیت فیزیکی ناشی از افزایش سن 
را به تأخیر بیندازد و بر بهبود انجام وظایف کاری مؤثر باشد؛ 
هرچند که اساساً شرکت در فعالیت‌های فیزیکی و ورزشی با 
افزایش سن کاهش می‌یابد ]5[. به نظر می‌رسد علت تفاوت 
این  بودن  مسن  می‌تواند  دیگر  مطالعات  با  حاضر  مطالعۀ 
1جامعه نسبت به دیگر مطالعات باشد. گفتنی است در مطالعۀ
رابطۀ  فیزیکی  فعالیت  و  سن  بین  همکاران  و   Moeini  
مطالعۀ حاضر هم‌خوانی  با  که   ]38[ ندارد  وجود  معناداری 

دارد.
و   BMI ،وزن قد،  با  بدنی  فعالیت  بین  مطالعۀ حاضر  در 
سابقۀ کار رابطۀ معناداری وجود ندارد. در مطالعۀ Ghaderi و 
همکاران و Moradi و همکاران نیز همانند این مطالعه، بین 
ندارد  وجود  رابطه‌ای  فیزیکی  فعالیت  با  کار  سابقۀ  و   BMI
]34،35[، ولی برخی مطالعات نشان داده‌اند چاقی با کاهش 
سطح فعالیت بدنی مرتبط است ]3[. گفتنی است در مطالعۀ 
Moradi و همکاران افراد کوتاه‌قد فعالیت بدنی بیشتری دارند 

.]34[
فعالیت  و  انجام کار  توانایی  بین شاخص  این مطالعه،  در 
در  است  گفتنی  ندارد.  وجود  معناداری  ارتباط  فیزیکی 
مطالعۀ Grabara و همکاران که به بررسی این دو مؤلفه در 
دو  بین  حاضر،  مطالع ة برخلاف  پرداخت،  لهستانی  معلمان 
همان‌طور   .]5[ دارد  وجود  معناداری  ارتباط  یادشده  عامل 
که قبلًا گفته شد، از دلایل اختلاف نتایج می‌توان به اختلاف 
مشاغل  نوع  نیز  و  نژاد  جوامع،  دموگرافیک  ویژگی‌های  در 
مطالعه‌شده اشاره کرد. گفتنی است مطالعه‌ای مشابه با این 
پژوهش تاکنون در ایران صورت نگرفته و در خارج از کشور 
نیز تنها یک مطالعه به دست آمد که به آن اشاره شده است.
از محدودیت‌های این طرح می‌توان گفت از آنجا که فقط 
یک مطالعه آن هم خارج از کشور شاخص توانایی انجام کار 
بررسی  جامعه  یک  در  همزمان  را  فیزیکی  فعالیت  سطح  و 
کرده است، لذا برای بحث به همین یک مطالعه بسنده شد. 
گفتنی است، به دلیل اینکه هر دو پرسش‌نامه سؤالات تقریبا 
به  یا  می‌کردند  امتناع  آنها  تکمیل  از  افراد  داشتند،  زیادی 
حذف  مطالعه  از  نتیجه  در  نمی‌دادند،  پاسخ  سؤالات  برخی 
شدند و تعداد نمونه‌ها کاهش یافت. از سویی به دلیل پراکنده 
اندکی  پرسش‌نامه‌ها  پرکردن  کار،  در محیط  باغبان‌ها  بودن 

زمان‌بر بود.

نتیجه‌گیری
براساس یافته‌های پژوهش، جامعۀ آماری مطالعه از لحاظ 
از لحاظ فعالیت  انجام کار در گروه خوب و  توانایی  شاخص 
بین شاخص  قرار گرفت. همچنین  بالایی  در سطح  فیزیکی 
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وجود  معناداری  ارتباط  فیزیکی  فعالیت  و  کار  انجام  توانایی 
نداشت. از آنجا که با افزایش سن، شاخص توانایی انجام کار 
کاهش می‌یابد، توصیه می‌شود برای ارتقای شاخص توانایی 
برنامۀ  گنجاندن  قبیل  از  اقداماتی  عالی  سطح  به  کار  انجام 
و  ارگونومی  از شروع کار، آموزش اصول  منظم ورزشی قبل 
تشویق افراد به‌تناوب در انجام فعالیت‌های نشسته و ایستاده 

انجام شود.
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