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The Relationship between Physical Activity and Work Ability Index among Nurses  
Working in a Hospital in Isfahan Province, Iran 

 
Mahdieh Rastimehr1 , Zeinab Kazemi2, Adel Mazloumi3  

 

Abstract 
Background: Nurses are under very high stress, which can ultimately affect their work ability. One of the aspects 

affecting poor work ability is the level of physical activity. Considering the importance of the nursing job, the 

purpose of this study was to investigate the relationship between the level of physical activity and poor work ability 

among nurses in one of the hospitals of the Isfahan University of Medical Sciences. 

Methods: The present study was a descriptive and analytical study conducted over 6 months. The Work Ability 

Index (WAI) questionnaire was used to evaluate work ability, and the International Physical Activity Level (IPAQ) 

questionnaire was used to evaluate physical activity. First, 100 nurses were randomly selected, and then SPSS 

version 23 was used to analyze the data. 

Findings: In this study, 31%, 42%, and 27% of the participants had weak, moderate, and intense physical activity, 

and 45%, 32%, 16%, and 7% of the participants had moderate, good, excellent, and poor work ability, respectively. 

The results showed that there is a positive and significant correlation between physical activity and work ability 

index (r = 0.677, P < 0.01). 

Conclusion: Based on the findings of this research, the statistical population of the study was in the middle group in 

terms of work ability index and at the middle level in terms of physical activity level. Considering the existence of a 

relationship between these two components, intervention programs to improve the work ability index should be 

prioritized. 
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 اصفهان های استانبیمارستان یکی از کار پرستاران شاغل دریی توانا و شاخصفعالیت فیزیکی  ارتباط
 

 3عادل مظلومی، 2زینب کاظمی، 1مهرمهدیه راستی
 

 

 چكيده
های تأثیرگذار بر توانایی ( را تحت تأثیر قرار دهد. یکی از جنبهWork abilityتواند توانایی انجام کارشان )قرار دارند که در نهایت می ییبالا بسیار هایتنشتحت پرستاران  مقدمه:

 ییتوانا سطح فعالیت فیزیکی و بینابطه ر باشد. با توجه به اهمیت شغل پرستاری، پژوهش حاضر با هدف بررسی( میPALیا  Physical activity levelکار، سطح فعالیت فیزیکی )

 .انجام شد اصفهان پزشکیتحت پوشش دانشگاه علوم  هایبیمارستان از یکی پرستاران میان در کار

یا  Work ability indexشاخص توانایی کار ) نامهشپرسز ا توانایی کار، ارزیابیجهت  و طی مقطع زمانی شش ماهه انجام شد. بودتحلیلی  -از نوع توصیفیمطالعه این  :هاروش

WAI ) نامه پرسشاز فعالیت فیزیکی  ارزیابیو به منظورInternational Physical Activity Level (IPAQ ) پرستار به روش تصادفی انتخاب شدند و  011ابتدا . گردیداستفاده

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت SPSS افزارنرمتوصیفی و تحلیلی در  یهاآزمون زهای به دست آمده با استفاده اداده

درصد افراد به ترتیب توانایی کار متوسط، خوب،  7و  06، 14، 25درصد از افراد به ترتیب دارای فعالیت فیزیکی ضعیف، متوسط و شدید بودند. همچنین،  47و  24، 10 ها:یافته

 .(r، 10/1 > P=  677/1مشاهده گردید ) WAIداری بین فعالیت فیزیکی و ها، همبستگی مثبت و معنیعالی و ضعیفی داشتند. بر اساس یافته

در گروه متوسط و از لحاظ سطح فعالیت فیزیکی، در سطح متوسط قرار داشت. با توجه به وجود ارتباط بین این دو مؤلفه،  WAIجامعه آماری مورد بررسی از لحاظ  گیری:نتیجه

 .در اولویت قرار گیرد WAIای جهت ارتقای های مداخلهباید برنامه

 فعالیت فیزیکی؛ شاخص توانایی کار؛ پرستاران های کلیدی:واژه

 
مجله  .اصفهان های استانبیمارستان یکی از کار پرستاران شاغل دریی توانا و شاخصفعالیت فیزیکی  ارتباط .عادل ی، مظلومنبیز ی، کاظمهیمهد مهریراست ارجاع:

 567 -575 (:4) 21؛ 1404 تحقیقات نظام سلامت

 05/01/0212تاریخ چاپ:  40/6/0211 پذیرش مقاله: 01/04/0214 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

 کاار در ییتوانا(. 1باشد )کننده مهمی در سلامتی و کیفیت زندگی میمداخله ،کار
رود. باه شامار مای افاراد گیزند در سلامت و رفاه عوامل ینترسیاز اسا یکی نیز

 و میارگوناو در کلیدی نقش شاخص این یارتقا و حفظ جهت در تلاش بنابراین،
 حاد چه تا فرد که است آن دهنده نشان کار ییتوانا واقع، در. دارد غلیش بهداشت
 و تیسالام وضاییت ،یکاار نیازهاای باه توجاه باا را کاارش باود خواهاد قادر
 هاایپاژوهش(. 2)انجاام دهاد  یمداطور کاره خود ب نیذه -یفکر یهالیتقاب
یاا  Work ability index) کاار یایگذشته دربااره شااخص تواناا در فیمختل

WAI) تحت  تواندمی یکار ییاست که توانا نشان داده نتایجاست و  انجام شده
 (.3) گیردو مرتبط با کار قرار  یعوامل متفاوت فرد تأثیر

 شاان  ابتلاا باه ،یفارد فیزیکی ظرفیتو  یکار نیازهای بینتطابق  عدم
 یااشرا افازا( Musculoskeletal disorders) عضاالانی -اختلالاات اساکلتی

 غیبتمنجر به  شایدو یابد میکاهش  نیز یکار ییتوانا به دنبال آن ( و4)ددهمی
(. درصاد 5) شاودمایاز موعاد پیش  تگیو بازنشس بیماری به علت مدت نیطولا

عضلانی به علات نداشاتن تناساب فیزیکای باین  -اسکلتیهای زیادی از آسیب
 -اختلالاات اساکلتی وجاود( 6شاود )شرایط محیط و توانمندی افراد ایجااد مای

 باا مطاابق .(7) گاذاردمی تاأثیر منفای یکار ییجنبه از توانا چندینبر  عضلانی
 Finnish Institute ofکااه انسااتیتو بهداشاات شااغلی فنلانااد ) ماادلی

Occupational Health  یاFIOHیهاااز جنباه یکای اسات، ( میرفی کرده 
یاا  Physical activity level)فیزیکی  فیالیتکار، سطح  ییتواناگذار بر تأثیر

PAL )هاای قلبای(. فیالیت فیزیکی منظم در پیشگیری از بیماری8)باشد می- 
عروقی، چاقی، سرطان، پرفشاری خون، پاوکی اساتخوان، افساردگی، کماردرد و 

(. مطابق با اسناندارد سازمان بهداشت جهاانی 9زودرس نقش مهمی دارد ) مرگ
(World Health Organization  یاWHOبزرگسالان با محادوده سانی ،) 
 20روز هفتاه یاا  5دقیقه فیالیت بدنی متوساط در  30سال، به حداقل  65تا  18

در  بادنی فیالیت نیفراوا(. 10روز هفته نیاز دارند ) 3دقیقه فیالیت بدنی شدید در 
 هو مشاخص شاد باشادمیکاار  یایتوانا یبرا دیگریعامل مهم  ،اوقات فراغت

اوقات فراغت گازارش  در بیشتری بدنی فیالیت سطوحکه  نیکنندگاشرکت است
 (.11) بهتر داشتند یکار ییداشتن توانا یبرا بیشتریشان   ،کردند

 پژوهشیمقاله 
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 و PAL باینرابطاه  هاد  بررسایباا و همکاران که  یمطالیه اردودر در
WAI آزمااون نتااایج همبسااتگی  ،انجااام دادنااد عملیاااتیو  یدر مشاااغل ادار

Pearson  بیننشان داد که WAI  وPAL (12) وجود ندارد یداریارتباط مین. 
در  WAIو  PALو همکاران که به بررسی ارتبااط باین  Grabaraدر تحقیق 

(. 13داری وجود داشات )ارتباط مینی WAIو  PALمیان میلمان پرداخت، بین 
و  بیومکاانیکی، فیزیکای، شایمیایی ،بیولوژیکدر میرض خطرات  یمپرستاران دا

ه یامهام ارا وظیفاه بسایار پرساتارانکاه  ییجااز آن(. 14-16) قرار دارند روانی
و  ارتواناایی کا ارزیاابی ،به آحااد ماردم را بار عهاده دارناد متیسلا یهامراقبت

به ذکر  لازم (.17)برخوردار است  ییبالا اهمیت ازها آن فیالیت فیزیکیهمچنین، 
 باه لیل بهداشت شاغیمسا زمینه بررسیدر  محدودی هایپژوهشاست تاکنون 
 اسات. انجام شادهها کار آن ییتواناهمچنین،  وپرستاران  PAL میزانخصوص 

ارتبااط  زمیناهدر  جیو خاار داخلیموضوع و خلأ مطالیات  این اهمیتتوجه به  با
PAL و WAI ارتبااط تحقیق حاضر با هد  بررسای ،در میان پرستاران PAL 

علاوم  دانشگاهپوشش  تحت هایبیمارستاناز  یکیشاغل در  پرستاران WAI و
 .انجام شد اصفهان کیپزش
 

 هاروش
پرساتاران شااغل بر روی که  میدانی بود -تحلیلی -از نوع توصیفیپژوهش  این
انجاام  اصافهان کیپزشا علاوم دانشگاه پوشش تحتهای از بیمارستان یکیدر 
و  WAIبررسی همبستگی باین حاضر، ترین هد  مطالیه جا که عمدهآن از .دش

دهای ناماه اساتاندارد نمارهکه بر اساس دو پرساش بود PAبر  مبتنی یرفتارها
تییاین  ایبه گونههمبستگی این دو متغیر  ضریبشوند، تیداد نمونه بر مبنای می

اگر ضاریب همبساتگی درصد  80و توان آزمون درصد  95اطمینان  گردید که با
گیاری باه روش تصاادفی نموناه .دار شاودمینی، این ارتباط بیشتر گردید یا 3/0

 شد.حجم نمونه تییین  1رابطه از  انجام گرفت و
 

  1رابطه 
3

2

0

2
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2
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
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 یعدم پاسخده لیها به دلنمونه یدرصد 15 زشیدر نظر گرفتن فرض ربا 
 100 ،تیاو در نها متقسای 85/0نفار( بار  85) هیعوامل، حجم نمونه اول ریسا ای

، ملاحظاات تحقیاق حاضار. در دیاگرد نییتی ییپرستار به عنوان حجم نمونه نها
ماوارد شاامل  نیا. ادیگرد تیرعا یعلوم انسان قاتیمطابق با اصول تحق یاخلاق

 بار محرماناه دیکننده، تأکپرستاران شرکت یاز تمام کتبیآگاهانه  تیکسب رضا
 پاژوهشهاا و مراحال کامل اهدا ، روش حیها و توضآن یماندن اطلاعات فرد

 از شروع بود.    شیپ
 WAIناماه پرسش، خصوصیات دموگرافیکنامه ها با استفاده از پرسشداده

International Physical Activity Level (IPAQ )نامااه پرسااشو 
از دو ساال در  بایش یداشتن سابقه کارشامل ورود  مییارهایآوری گردید. جمع

 و نداشتن عمل جراحی طی یک ماه اخیر منتخب بیمارستانو در  یشغل پرستار
 یاا باارداری در شاش مااه گذشاته ،هفتاه یروزها بیشتردر  کشیدن بود. سیگار
جایی و انتقالی شاخص باین واحاد بهداشات و ، جابهماه گذشته سهدر  شیردهی

واحد درمان طی یک سال اخیر، داشتن شغل دوم تحت عنوان مربی بدنساازی و 
های جدی به عنوان مییارهای خروج در نظر سابقه ابتلا به سرطان و سایر بیماری

کنناده مخادوشگرفته شد. با در نظر گرفتن مییارهای ورود و خروج، متغیرهاای 
 نیز کنترل شد.
 7متشاکل از  WAIناماه گیری شاخص توانایی کار، از پرساشجهت اندازه

توانایی انجام کار در حال حاضر در مقایسه با بهترین زمان زندگی، توانایی »آیتم 
هاای هاای شاغلی )فیزیکای و ذهان(، تیاداد بیمااریانجام کار در ارتباط با نیاز
 2بینی انجاام کاار طای در کار به علت بیماری، پیش تشخیص داده شده، اختلال

به منظور سنجش  مذکورنامه استفاده شد. پرسش« شناختیسال آینده و بید روان
 FIOHهای شغلی طراحی شاده اسات و برگرفتاه از توانایی کار افراد در محیط

نامه توسط مظلاومی و همکااران بررسای شاد و باشد. پایایی و روایی پرسشمی
ماورد تأییاد قارار گرفات  71/0و روایای 94/0تا  78/0مقادیر پایایی با ابیاد بین 

 نیانمارات ا(. در مجموع، پایایی و روایی در سطح قابل قبولی قارار داشات. 18)
باازه باه چهاار  نیاکنندگان بر اسااس ابود و شرکت رمتغی 49 تا 7در بازه  ریمتغ
انجاام کاار متوساط از  یایتوانا ،27ا ت 7از نمره  ضییفانجام کار  ییتوانا» هگرو
 انجاام کاار یایتواناا و 43تا  37انجام کار خوب از نمره  ییتوانا ،36تا  28نمره 
 .شدند یبندمیتقس 49تا  44از نمره  عالی

اسااتفاده شااد. ایاان  PALگیااری بااه منظااور اناادازه IPAQنامااه از پرسااش
آیتم در چهار زمینه )کار، اوقات فراغات، رفات و آماد و  27برگیرنده نامه در پرسش

باشد و سؤالاتی در پنج بخش الف( فیالیت فیزیکی مرتبط باا کاار روزاناه، منزل( می
ب( فیالیت فیزیکی جهت رفت و آمد، ج( فیالیت فیزیکی مرتبط باا اماور منازل، د( 

روز  7در حالت نشسته طای فیالیت فیزیکی در اوقات فراغت و ه( زمان صر  شده 
 کاار میاادل متابولیاک بار اسااس نمارات مقیاس مذکور کند.گذشته را بررسی می

(Metabolic equivalent of task  یاMET،) را در سه گاروه  فیزیکی فیالیت
 فیالیات ،(کار میادل متابولیک در هفتاهدقیقه  3000بیشتر از ) شدید فیزیکی فیالیت
 فیزیکای فیالیت کار میادل متابولیک در هفته(،دقیقه  600-3000متوسط ) فیزیکی
کارده اسات  بنادیطبقاه (کار میادل متابولیک در هفتاهدقیقه  600کمتر از سبک )

واشاقانی فراهاانی و  توسط IPAQنامه پرسش فارسینسخه  ییو روا پایایی (.19)
و  به دسات آماد 92/0آن  Cronbach's alphaو ضریب  بررسی گردیدهمکاران 

 (.  20نامه در سطح قابل قبولی قرار داشت )پایایی و روایی پرسش
توصایفی )میاانگین، انحارا  مییاار،  آماار یهااآزمونها با استفاده از داده

 هاااایآزماااون ،Spearman همبساااتگی ضاااریبفراوانااای و...( و تحلیلااای )
Independent t ،Mann-Whitney، One-way ANOVA  و

Kruskal-Wallis) افازار در نارمSPSS  23نساخه (version 23, IBM 

Corporation, Armonk, NYضمن این . ( مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت
بقیاه متغیرهاای  کاردن کنتارل باا کاار یایتواناا بر PAL اثر بررسی یبراکه 

 .شد استفاده Multiple linear regression از دموگرافیک
 

 هایافته

 یعموم یهاشامل بخش مارستانیمختلف ب یهاکننده از بخشپرستاران شرکت
 ،درصدIntensive care unit (ICU( )12 )، (درصد 18) اورژان  ،(درصد 13)

Coronary care unit (CCU) (9 درصد)، زیالدی ،(درصد 14) عمل اتاق  
 ها بخش رسای و( درصد 14) مانزای و زنان ،(درصد 10) یهوشبی ،(درصد 2)
 1و شکل  1 جدولدر  هانمونه یفیاطلاعات توص رسای. شدند انتخاب( درصد 10)
  ه شده است.یارا
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 کنندگانشرکت یو فرد یشغل یهامشخصه. 1جدول 

 انحراف معیار ±میانگین  متغیر

 21/33 ± 50/0 سن )سال(

 33/80 ± 68/22 وزن )کیلوگرم(

 13/288 ± 62/8 متر(قد )سانتی

 05/25 ± 21/0 سابقه کاری )سال(

 05/02 ± 21/23 کاری در هفته )ساعت(ساعت 

 85/2 ± 63/5 های هفته گذشتهتعداد شیفت

 
از  درصد 42در بررسی وضییت تأهل افراد مورد بررسی نیز نتایج نشان داد که 

متأهل بودند. در خصوص نوع وضییت استخدامی نیز  درصد 58افراد مجرد و 
از  درصد 5( به عنوان نیروی پیمانی و تنها درصد 69کنندگان )بیشتر شرکت

 افراد به صورت رسمی مشغول به کار بودند.
 از افراد مورد بررسی از توانایی کار ضییفی برخوردار بودند و  درصد 7
نیز دارای توانایی کار متوسطی بودند. از طر  دیگر، توانایی انجام کار  درصد 45

 بود. همچنین،  درصد 16و  32کنندگان به ترتیب خوب و عالی در شرکت
دارای فیالیت  درصد 42ها دارای فیالیت فیزیکی ضییف، از نمونه درصد 31

آزمون  جینتافیالیت بدنی شدید بودند.  درصد دارای 27فیزیکی متوسط و 

Mann-Whitney نیانگیدر م یدارینشان داد که تفاوت مین WAI نیب 
در افراد مجرد  WAI نیانگیم(. P=  577/0) شتپرستاران مرد و زن وجود ندا

بررسی  به منظور(. P=  032/0) هل بودأبالاتر از افراد مت یداریطور مین به
 Kruskal-Wallisاز آزمون  ،و وضییت استخدامی پرستاران WAIارتباط بین 
در پرستاران با وضییت  WAIنتایج نشان داد که میانگین  و استفاده شد

و تفاوت  به خود اختصاص داد( بالاترین مقدار را 1/45استخدامی رسمی )
 .(2)جدول  (P=  010/0) دار بودهای مختلف مینیشده بین گروه مشاهده

 

 
 بررسی. توزیع جنسی افراد مورد 1شکل 

 

 دموگرافیک متغیرهایبا  فعالیت فیزیکیارتباط . 2جدول 

 Pمقدار  انحراف معیار( ±فعالیت فیزیکی )میانگین  درصد فراوانی بندیگروه متغیر

 *515/5 88/20008 ± 82/130 12 مذکر جنسیت 

  68/8132 ± 06/058 30 مؤنث 

 315/5 00/0620 ± 05/125 21 مجرد وضعیت تأهل

  53/3056 ± 36/352 06 متأهل 

 305/5 20/0333 ± 22/2308 22 روز نوع شیفت

  82/6183 ± 82/2863 66 شب -روز 

 305/5 13/8220 ± 21/0015 6 بلی داشتن شغل دوم

  80/6051 ± 13/2208 02 خیر 

 015/5 88/3323 ± 25/838 20 طرحی وضعیت استخدامی

  12/6332 ± 83/2120 25 قراردادی 

 *556/5 23/0268 ± 63/2821 80 پیمانی 

  85/0360 ± 82/3525 0 رسمی 

 *552/5 83/6352 ± 32/225 23 عمومی نوع بخش

  60/23032 ± 50/3621 26 اورژانس 

 CCU  وICU 12 36/3013 ± 00/6052  

  32/6123 ± 05/3033 22 اتاق عمل 

  30/0883 ± 85/2368 22 زنان و زایمان 

  25/0050 ± 86/8203 25 بیهوشی 

  05/8303 ± 22/3083 25 هاسایر بخش 
 15/1داری در سطح معنی*

ICU: Intensive care unit; CCU: Coronary care unit 

21%

79%

مرد زن
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شاخص  نیکه ا حاکی ازآن بود یبا توجه به نوع بخش کار WAI یبررس
(. P=  224/0) شتندا یداریتفاوت مین مارستانیمختلف ب یهادر بخش

در پرستارانی که دارای شغل دوم بودند،  WAIهمچنین، نتایج نشان داد که 
 تر از پرستاران بدون شغل دوم بود. این مقدار در افراد با شغل دوم، پایین
رش گردید که این اختلا  گزا 60/36و در پرستاران بدون شغل دوم،  87/33
نشان داد  یکار فتیبر اساس نوع ش WAI یبررس(. P=  040/0دار بود )مینی

از طر  . شتندانجام کار را دا ییسطح توانا نیروز بالاتر فتیکه پرستاران ش
های جنسی نیز پرستاران مورد بررسی به تفکیک گروه PALدیگر، در بررسی 

پرستاران با توجه به  PALداری بین میانگین نتایج نشان داد که اختلا  مینی
(. در بررسی وضییت تأهل افراد و ارتباط P=  020/0ها مشاهده شد )جنسیت آن

افراد با توجه به  PALداری را بین میانگین نیز نتایج اختلا  مینی PALآن با 
به  PAL(. در خصوص میانگین P=  720/0وضییت تأهل افراد نشان نداد )

تفکیک وضییت استخدامی افراد مورد بررسی نیز نتایج نشان داد که میانگین 
PAL داری بالاتر از سایر افراد بود پرستاران رسمی و پیمانی به طور مینی

(008/0  =P در بررسی .)PAL کنندگان به تفکیک نوع بخش نیز نتایج شرکت
پرستاران با توجه به نوع  PALدار بین میانگین حاکی از آن بود که اختلا  مینی

(. همچنین، نتایج P=  004/0جا مشغول بودند، وجود داشت )بخشی که در آن
پرستاران با توجه به داشتن شغل دوم و نوع شیفت  PALنشان داد که بین 

 (.2)جدول ( P > 050/0ها، ارتباطی وجود نداشت )کاری آن
از آزمون ، WAIبه منظور بررسی ارتباط بین متغیرهای کمی با نمره 

استفاده گردید. در این راستا، نتایج نشان داد که بین  Spearmanهمبستگی 
(، بین r ،001/0  =P=  -611/0دار )همبستگی منفی و مینی WAIسن و 

(، r ،001/0  =P=  066/0دار )همبستگی مثبت و مینی WAIسابقه کاری و 
 -226/0دار )همبستگی منفی و مینی WAIبین ساعات کاری )در یک هفته( و 

 =r ،020/0  =Pهای هفته گذشته و (، بین تیداد شیفتWAI  همبستگی منفی
همبستگی منفی  WAI( و بین قد افراد و r ،001/0  =P=  -422/0دار )و مینی
کنندگان و ن شرکت( وجود داشت. بین وزr ،040/0  =P=  -085/0دار )و مینی
WAI ( 710/0همبستگی یافت نشد  =P 3( )جدول .) 
 

  باWork ability index (WAI ) همبستگی. 3جدول 

 کنندگانهای شرکتویژگی

ضریب همبستگی  متغیر

Spearman (r) 

 Pمقدار 

 *552/5 -822/5 سن )سال(

 325/5 533/5 وزن )کیلوگرم(

 *525/5 -560/5 متر(قد )سانتی

 *552/5 588/5 سابقه کاری )سال(

 *515/5 -5/ 118 ساعات کاری در هفته )ساعت(

 *552/5 -211/5 های هفته گذشتهتعداد شیفت
 15/1داری در سطح معنی*

 
  PALنشان داد که بین سن و  Spearmanنتایج همبستگی 

(307/0-  =r ،002/0  =P بین وزن و ،)PAL (219/0-  =r ،020/0  =P و )

( همبستگی منفی و 250/0-  =r ،010/0  =P) PALبین سابقه کاری و 
داری مشاهده شد. همچنین، بین متغیرهای قد، ساعات کاری، تیداد مینی
 های هفته گذشته و ساعت کاری در هفته همسبتگی یافت نشد شیفت

(050/0 < P)  (. بر اساس نتایج همبستگی 4)جدولSpearman بین ،PAL  و
WAI ی مثبت و مینیهمبستگ( 677/0داری  =r ،010/0 > P مشاهده گردید؛ )

 بیشتری داشتند. WAIبالاتر،  PALچرا که افراد با 
 

  ( باPAL) Physical activity level همبستگی. 4جدول 

 کنندگانهای شرکتویژگی

ضریب همبستگی  متغیر

Spearman (r) 

 Pمقدار 

 *551/5 -353/5 سن )سال(

 *515/5 -120/5 وزن )کیلوگرم(

 225/5 533/5 متر(قد )سانتی

 *525/5 - 105/5 سابقه کاری )سال(

 215/5 -205/5 ساعات کاری در هفته )ساعت(

 015/5 -25/5 های هفته گذشتهتعداد شیفت
 15/1داری در سطح معنی*

 

 بحث
در پرساتاران  PALو  WAIهد  از انجام پژوهش حاضر، بررسی ارتبااط باین 

که  اسدیو  سلورزیمطالیه  جیبا نتامتوسط گزارش شد که  WAIبود. میانگین 
. شاتدا یهمخوان(، 21) در حد متوسط گزارش کردند زیکار پرستاران را ن ییتوانا

گازارش « خاوب»را در پرستاران در سطح  WAIو همکاران  یدر مقابل، گروس
 یسان نیانگیادر م اختلاا فااوت، ت نیاا یاحتماال لیااز دلا یکای(. 22)نمودند 
پژوهش پرستاران در  یسن نیانگیم که یطور است؛ به تحقیقاتکنندگان شرکت

مقادار  نایا حاضر بررسیدر  که یدر حال (؛22) سال بود 24 گروسی و همکاران،
 دهدیهمسو با شواهد موجود است که نشان م افتهی نی. اگردیدسال گزارش  33

در خصوص وضییت تأهل، نتاایج نشاان . دارند یبالاتر WAI اغلب ترافراد جوان
در افراد مجرد نسبت به متأهل بالاتر است. نتایج پاژوهش صاارمی و  WAIداد که 

های مطالیه حاضر بود. از علت ایان همساو باودن ( نیز همسو با یافته23همکاران )
توان به استرس شغلی اشاره کرد. نتایج تحقیقات پیشاین نشاان داده اسات کاه می

استرس شغلی در افراد متأهل نسبت به افراد مجرد بیشاتر اسات و از طار  دیگار، 
 (.24همبستگی منفی وجود دارد ) WAIمشخص شده است که بین استرس و 

بطاه و متغیر دموگرافیک سن، را WAIبر اساس نتایج پژوهش حاضر، بین 
در و همکااران  Paneniمطالیاه های داری وجود داشت که با یافتهمنفی و مینی

هاا باه ایان نتیجاه دسات آن بود.همسو ( 25) ایتالیکارکنان مراقبت سلامت در ا
 تیکاهش ظرف ،یشغل یهاتیانجام فیال ییسن با کاهش توانا شیافزایافتند که 
 توانادیدر افراد مسن ما WAIمرتبط است. کاهش  یخستگ شیو افزا یجسمان
 یو خساتگ عضالانی –یاختلالات اساکلت ،یکیزیف یریپذاز کاهش انیطا  یناش
 یپرساتار فیانجام وظاا ییو توانا یبر عملکرد شغل یباشد که اثرات منف یتجمی
 دیاتأک (25) نیشایپ تحقیقااتحاضار و بررسای  یهاافتاهی ن،ی. بنابرا(25) دارد
ماداخلات  ،یتیاحم یهاکار پرستاران مسن، برنامه ییحفظ توانا یکه برا کنندیم
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در پژوهش . است یضرور یو روان یجسمان تیبهبود وضی یهاتیو فیال یآموزش
Casolari ساال  35 کمتر از یسن یهازارش شد که کارکنان گروهو همکاران گ

بالااتر نسابت باه کارکناان  WAIداشتن  یبرا یشتربی احتمال سال، 44‑35و 
سن کاهش  شیبا افزا WAIکه  دهدینشان م هاافتهی نیسال دارند. ا 55 یبالا
کمتر  شایدو  شتریب یبالاتر، انرژ یجسمان تیظرف لیتر به دلو افراد جوان ابدییم

بالااتر  تیافیباا ک یشاغل فیقادر به انجام وظا ،و مزمن یبودن مشکلات جسمان
قارار دارد و  یشواهد جهاان یتامطالیه حاضر در راس جینتا ن،ی. بنابرا(26) هستند
کارکناان  یبارا یتیو ماداخلات حماا یشاغل یهاایزیرکه برناماه کندیم دیتأک
 د. کار آنان حفظ شو ییاست تا توانا یتر ضرورمسن

داری باین های تحقیق حاضار حااکی از آن اسات کاه اختلاا  میناییافته
WAI  و نااوع بخااش وجااود ناادارد؛ در حااالی کااه در پااژوهشČeledová  و

همکاران که بر روی گروه پرستاری و مامایی یک بیمارساتان و کارمنادان یاک 
تری ضییف WAI ،که کارمندان بخش درمان عنوان شدکارخانه صورت گرفت، 

و همکاااران،  Garzaro(. در مطالیااه 27) دنساابت بااه کارمناادان کارخانااه دارناا
(. 28اشاتند )بالااتری د WAI پزشکان نسبت به پرستاران و دستیاران پرساتاری

 WAIکه تفاوت  و همکاران Garzaroنتایج تحقیق با بررسی حاضر  هایهافتی
گزارش کردند متفاوت )مانند پزشکان در مقابل پرستاران(  یشغل یهانقش نیرا ب
 یدارا حاضار کنندگان در پاژوهشتماام شارکت چرا کاه ست؛ی، در تضاد ن(28)

ها آن یو روان یکیزیف یهامواجهه ،رونی)پرستار( بودند و از ا کسانی ینقش شغل
ناوع  نیبا یدارمینای، رابطاه حاضار در مطالیاه بود. برخوردار ینسب یاز همگون

شااخص در  نیاا نیانگیام کاهی طاور مشاهده شاد؛ باه WAIو  یکار فتیش
 –)روز یگردش فتیبالاتر از پرستاران با ش یداریطور مین روز به فتیپرستاران ش

تار در منظم یداریاب -خاواب یالگاو افته،ی نیا یاحتمال لیاز دلا یکی. بود( شب
طور کامل باه اساتراحت  ها بهافراد در شب نی؛ چرا که اباشدمیروز  فتیافراد ش

 Marina تحقیق جیبا نتا افتهی نایدارند.  یبالاتر WAI ،جهیو در نت پردازندیم

Fischer یآناان در پاژوهش خاود بار رو همخاوانی داشات. (29) و همکاران 
 ،یشاب و گردشا فتیش ژهیو به یکار فتیگزارش کردند که ش ،کارکنان سلامت

 یاختلالاات خاواب، خساتگ همچناین، دریافتناد کاههمراه است.  WAIبا کاهش 
 یاز عوامال اصال ،کارفتین کارکناان شایدر با یکااوریو کااهش زماان ر یتجمی
گرفات کاه  جاهینت تاوانیما ن،ی. بناابراشودیکار محسوب م ییتوانا کنندهفیتضی
 توانادیما ،از کاار در سااعات ناامنظم یناش یو فشار کار یروزشبانه تمیر راتییتغ

کاه  ی؛ موضاوع(29)قارار دهاد  یمنفا ریکار را تحات تاأث ییو توانا یعملکرد شغل
و همکااران  Camerino تحقیق. نتایج کرد دییآن را تأ زیمطالیه حاضر ن یهاافتهی

انجام شد، نشان داد که با وجاود کنتارل  ییپرستاران در چند کشور اروپا یکه بر رو
 ،ی( و عوامال شاغلیشاغل تیوضای ت،یسن، جنس مانند) یشناختتیجمی یرهایمتغ
 افتاهی نیاا. نداشت سال کیدر طول  WAI رییبر تغ یداریمین ریتأث یکار فتیش

 یبار اثار منفا یمبنا یانتظاار عماوم خلاا  از آن جهت قابل توجه اسات کاه بار
عناوان  به پژوهش مذکوردر  فتی، خود برنامه شWAIشب بر  ای ینوبت یهافتیش
 Costaمطالیاه که در  در حالی(؛ 30) ظاهر نشده است WAI یقو کنندهینیبشیپ

 مقدار بیشترین روز –در کارکنان با شیفت گردشی شب WAIو همکاران، میانگین 
 (.  31)داشت  را مقدار کمترین روز شیفت کارکنان در و

در مردان نسبت به زنان بیشاتر باود؛  PALدر تحقیق حاضر؛ میانگین کل 
 گزارش شد و با 86/6271و  76/15996به طوری که در مردان و زنان به ترتیب 

نیز میاانگین فیالیات فیزیکای  آن در که همکاران و اردودریهای پژوهش یافته

 Mannethodiمطالیاه . در بود همسو(، 12) گردیدمردان بالاتر از زنان گزارش 
و مشخص شد که مردان پرستار نسابت باه  یپرستاران بررس PAL ،و همکاران

ناماه باا اساتفاده از پرساش PAL، همچنیندارند.  یشتریب PALزنان پرستار، 
شد. اختلاا   بررسیپرستاران  دهیخودگزارش یهاو داده یبدن تیاستاندارد فیال

و  یاجتمااع ،یفرهنگا یهاااز تفاوت یماردان و زناان ناشا نیشاده با مشاهده
 یبادن یهااتیکه ممکن است مردان را به انجام فیال باشدمی یتیانتظارات جنس

 Colellaو  Piccinnoتحقیق در مقابل، در (. 32)کند  بیترغ شتریب ای دتریشد
 شارایط ایان باه مبتلا نوجوانان در PAL و قلبی عارضه بین که به بررسی رابطه

(. از 33) نشاد مشااهده PAL و جنسایت باین داریمینی تفاوت هیچ پرداختند،
توان به بیماار باودن نموناه آمااری علت متناقض بودن نتایج به دست آمده، می

و وضییت تأهل ارتباطی مشاهده نشاد،  PALاشاره کرد. در پژوهش حاضر، بین 
افراد متأهل نسبت به مجرد بیشتر باود  PALاما در مطالیه صالحی و همکاران، 

های آماری اشااره کارد توان به متفاوت بودن نمونه(. از علت این تناقض می34)
نفر از پرستاران بررسی شدند، اماا تحقیاق صاالحی و  100که در بررسی حاضر، 

درصدشان فاقاد شاغل بودناد، بررسای  80فر از سالمندان را که ن 400همکاران 
کردند. در نتیجه، چون درصد بیشتری از افراد فاقد شاغل بودناد، وقات بیشاتری 

در  PALپاژوهش حاضار، میاانگین (. در 34برای انجام فیالیت فیزیکی داشتند )
پور و همکااران در خصاوص پرستاران رسمی و پیمانی بالاتر بود. نتایج مطالیه حسن

در افراد مشغول به صورت پیماانی  PALسبک زندگی پرستاران نشان داد که نمره 
هاای تحقیاق حاضار ( که با یافته35بیشتر ار افراد مشغول به صورت قراردادی بود )

همخوانی داشت. فلاحت و همکاران در پژوهش خود به این نتیجاه رسایدند کاه در 
( و 36الا )نیروهای رسمی و پیمانی( انگیزه شغلی بالااتر اسات )افراد با امنیت شغلی ب

تار، بیشاتر افراد با انگیزه شغلی بالاتر و فرسودگی شاغلی پاایین PALبه دنبال آن، 
(. در مطالیه حاضر، پرستاران شااغل در بخاش اورژانا  دارای میاانگین 37است )
PAL مقادم و همکااران،  ها بودند. در تحقیاق باقیاانیبیشتر نسبت به سایر بخش

 (.38دار بود )مربوط به کارمندان زن خانه PALبیشترین میزان 
دار همبساتگی مثبات و مینای WAIدر پژوهش حاضر بین سابقه کاری و 

هاا یافت شد. بالاتر بودن سن افراد الزاماً باه مینای بالاا باودن ساابقه کااری آن
 جینتاا اناد.شاروع باه کاار کاردهباشد؛ چرا که برخی از افراد در سنین بالاتر نمی

 ،ییدر سه کشور اروپاا یکارکنان بخش عموم یو همکاران رو Pranjicمطالیه 
 WAI ساال، 55 با سن بیشاتر ازکارکنان  ،یخلا  انتظار عموم نشان داد که بر

 شیکاه افازا دهدینشان میافته  نیند. اشتتر دانسبت به کارکنان جوان یشتریب
مانناد سالامت  یگاریو عوامل د شودیکار نم ییسن الزاماً منجر به کاهش توانا

نقاش  تواندیم ،در محل کار رانهیشگیپ یهاتیو فیال یتیحما یکار طیبهتر، مح
. در تحقیاق حاضار باین (39)کند  فایتر اافراد مسن یدر حفظ قدرت کار یمهم

داری یافت شد. همبستگی منفی و مینی WAIها در هفته گذشته و تیداد شیفت
و محبوبی که روی کارکنان اورژان  انجام شاد، باین تیاداد یاری الهدر پژوهش 
(. از علال همساو 40داری وجود داشت )همبستگی منفی و مینی WAIشیفت و 

توان گفت که باا ( با بررسی حاضر، می40و محبوبی )یاری الهبودن نتایج مطالیه 
ها و تأثیرگذاری آن روی کاهش ساعات کااری و فشاارهای کاهش تیداد شیفت

و افازایش سالامت پرساتاران، تواناایی کاار پرساتاران افازایش  سمی و روانیج
 WAIباا  شااخص تاوده بادنی داری بینیابد. در تحقیق حاضر، ارتباط مینیمی

باا  شااخص تاوده بادنیوجود نداشت. در پژوهش اردودری و همکاران نیز باین 
WAI (12)داری مشاهده نشد ارتباط مینی. 
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همبستگی منفای و  PALنتایج آزمون همبستگی نشان داد که بین وزن و 
های مطالیه پاسدار و همکااران کاه باا هاد  داری وجود داشت که با یافتهمینی

و تأثیر آن بر ترکیب بدن و کیفیت زنادگی در کارکناان زن  PALبررسی میزان 
 باشد.راستا میهم، (41)دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه اجرا شده بود 

و همکاران که با هد  بررسی تأثیر عوامل فاردی  McNeillنتایج تحقیق 
های (، با یافته42در جامیه کارگری صورت گرفت ) PALو اجتماعی بر تغییرات 

توان به این ماورد اشااره کارد بررسی حاضر همسو بود. از جمله علت این امر می
کناد. در پاژوهش فرد کاهش پیدا می PALان تحرک و که با افزایش وزن، میز

داری وجاود حاضر بین سابقه کاری و فیالیت فیزیکی همبساتگی منفای و مینای
توان باشد. می( همسو می35پور و همکاران )های مطالیه حسنداشت که با یافته

گفت که مطابق با نتایج تحقیق شقاقی و همکاران، باا افازایش ساابقه کااری و 
کاهش  PALعضلانی مرتبط با کار در پرستاران،  -شیوع بیشتر اختلالات اسکلتی

دار و همبستگی مثبتای (. بر اساس نتایج پژوهش حاضر، ارتباط مینی43یابد )می
دری و همکاران که به منظور در مطالیه اردو .گزارش گردید PALو  WAIبین 

در مشاغل اداری و عملیااتی صاورت گرفات،  PALو  WAIبررسی رابطه بین 
(. از دلایل اختلا  نتاایج، 12داری بین این دو شاخص مشاهده نشد )ارتباط مینی

 Grabaraتوان به اختلا  در نوع مشاغل مورد بررسی اشاره کرد. در تحقیاق می
در میاان میلماان بررسای شاد و باین  PALو  WAIو همکاران، ارتباط باین 

WAI  وPAL هاای پاژوهش ( که باا یافتاه13داری وجود داشت )ارتباط مینی
 باشد.راستا میحاضر هم

توان به مواردی همچون عدم همکااری های مطالیه حاضر میاز محدودیت
گیار تیداد زیادی از پرستاران در قسمت ارزیابی فیالیت فیزیکای باه علات وقات

 6نامه فیالیت فیزیکی نسخه بلند مدت . مقطیی بودن)بودن زمان تکمیل پرسش
 ماه( تحقیق اشاره نمود.

پرساتاران  گردد کهپیشنهاد می ،WAIدر  PALگذار بودن تأثیربا توجه به 
 WAI بادین وسایلهدهند تا  تغییر PAL افزایشخود را در جهت گی سبک زند

 کناد. پیادازودهنگاام کااهش  یهااگیبازنشسات باه دنباال آن،و  یشافزاها آن
در تیداد بالاتری از پرساتاران باه منظاور بررسای تاأثیر  PALهمچنین، ارزیابی 

PAL  درWAI با جوامع  شود تحقیقات بیشترانجام شود. همچنین، پیشنهاد می
 انجام شود. هاآماری مختلف برای بررسی این شاخص

 

 گیرینتیجه

در گروه  WAIبر اساس نتایج پژوهش حاضر، جامیه آماری مورد برری از لحاظ 
، در سطح متوسط قرار داشات. همچناین، باین PALمتوسط و از لحاظ شاخص 

WAI  وPAL داری وجود داشت. با توجه به تأثیرگذار بودن ارتباط مینیPAL 
در  آینادهماداخلات  حایطرا به منظور بایدی مطالیه هاپرستاران، یافته WAIبر 

 .گیردپرستاران مورد استفاده قرار  یسلامت و عملکرد کار یقاارت جهت
 

 انیدتشکر و قدر
کاد اخلااق و  9711139004تی با شاماره تحقیقا حطر پژوهش حاضر برگرفته از

IR.TUMS.SPH.REC.1399.261 آوری فنو  پااژوهش نتومیا، مصااوب
وسیله از میاونات ماذکور باه جهات  باشد. بدینتهران می پزشکی معلو دانشگاه

 .آیدحمایت مالی از این مطالیه تشکر و قدردانی به عمل می
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