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 فاكس معادله اساس بر كار انجام فيزيكي ظرفيت و كار انجام توانايي شاخص ارتباط يبررس
)VO2 max( اصفهان شهر هاي بيمارستان در شاغل مرد پرستاري كادر در 

 
  4زاده حسن اكبر ،2يوسفي حسينعلي ،3زينديني محمد ،2دهقان اله حبيب ،1حبيبي اله احسان

  

  چكيده
 هاي راه از يكي آن تقويت و است اهميت حايز كارفرمايان براي اقتصادي نظر نقطه از شاغلين كار توانايي صحيح ارزيابي :مقدمه
 ظرفيت شاخص دو از استفاده با شاغلين توانايي تعيين مطالعه اين هدف .باشد مي ها سازمان و صنايع در انساني منابع وري بهره افزايش
 تعيين و )Work ability index يا WAI( كار انجام توانايي شاخص و )Physical work capacity يا PWC( كار انجام فيزيكي

 دستگاهي گيري اندازه زمان و هزينه در جويي صرفه جهت WAI مقادير به توجه با PWC شاخص تعيين .بود ها آن بين همبستگي
PWC بود طرح ديگر اهداف از. 

 شهر هاي بيمارستان پرستاري كادر از نفر 228 مطالعه مورد افراد .بود جهت بدون و مقطعي - تحليلي نوع از حاضر پژوهش :ها روش
 اساس بر PWC شاخص و WAI نامه پرسش از استفاده با كار انجام توانايي شاخص .شدند انتخاب ساده تصادفي صورت به كه بودند اصفهان
  .گرفت قرار تحليل و تجزيه مورد 16SPSS افزار نرم از استفاده با مطالعه هاي داده سپس .شد تعيين ارگومتر دوچرخه از استفاده با و فاكس معادله

 دست به )7/0 ± 45/4( PWC كار فيزيكي ظرفيت ميانگين و )25/38 ± 4/4( مطالعه مورد افراد در WAI شاخص ميانگين :ها يافته
 وجود دار معني همبستگي مختلف سني هاي گروه در WAI و كار انجام فيزيكي ظرفيت بين كه داد نشان Pearson آزمون نتايج .آمد
 توسط شده داده تشخيص هاي بيماري و سن متغيرهاي كه داد نشان چندگانه خطي رگرسيون تحليل ).P، 3/0 = r < 05/0( ندارد

 تشخيص هاي بيماري تعداد بين كه داد نشان Pearson آزمون ).P ، 18/0 = β  > 05/0( باشد مي WAI بر عامل تأثيرگذارترين پزشك،
 .دارد وجود دار معني همبستگي سال 40-49 سني هاي گروه در PWC شاخص و پزشك توسط شده داده

 ).WAI   < 36( داشت قرار قبول قابل سطح در مشابه مشاغل در مطالعات ساير مانند مطالعه اين WAI شاخص ميانگين :گيري نتيجه
 است آن از حاكي اين. )P، 3/0 = r < 05/0( نداد نشان را دار معني همبستگي ارتباط مختلف سني هاي گروه در PWC و WAI شاخص

 را PWC شاخص WAI مقادير از استفاده با توان نمي و دارد وجود شاخص دو وسيله به كار توانايي ارزيابي در اساسي هاي تفاوت كه
 توانايي تعيين جهت مناسبي ابزار WAI شاخص، )متوسط - سبك( پرستاري كادر فعاليت سطح و PWC نتايج به توجه با .كرد بيني پيش

   كه ،)WAI  > 37( داشتند قرار ضعيف - متوسط كار توانايي خطر معرض در افراد از درصد 6/27 مطالعه اين اساس بر .بود شاغلين
  .باشد پرستاران زياد كار ساعات و كاري نوبتاز  ناشي تواند مي نسبت اين .است فنلاند شغلي بهداشت انستيتوي مرجع مقادير برابر 8/1

  .VO2 max، فاكس معادله كار، انجام فيزيكي ظرفيت كار، انجام توانايي شاخص :كليدي هاي واژه
 تحقيقي :مقاله نوع

  16/6/90:مقاله پذيرش  7/4/90 :مقاله دريافت
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 مقدمه

 براي اقتصادي نظر نقطه از شاغلين توانايي صحيح ارزيابي
 افزايش هاي راه از يكي آن تقويت و اهميت حايز كارفرمايان

 مفهوم ).1( باشد مي ها سازمان و صنايع در انساني منابع وري بهره
 كاركنان انتخاب و كاري هاي ايستگاه طراحي اساس كار توانايي
 اگر يعبارت به ).2 ،3( باشد مي مختلف مشاغل براي مناسب
 يازهاين بر منطبق كارگران يروان و يكيزيف يهايمندتوان
 ،يبهداشت و يمنيا مشكلات بروز باعث نباشد، آنان يشغل

 كارگران يبركنار به مربوط يهانهيهز شيافزا و ديتول كاهش
 يازهاين و شاغل ييتوانا نيب كه ييواحدها در). 4( شوديم

 اسكلتي -عضلاني اختلالات بروز ندارد، وجود انطباق يشغل
)Musculoskeletal disorders يا MSDs( مشكلات و 

 كه است داده نشان متعدد مطالعات ).5( است تر شايع گوارشي
 و فرد توانايي تطابق عدم اثر در شغلي هاي استرس از بسياري
 هاي استرس تحقيقات از برخي ).6( نمايد مي بروز وي شغل
 توانايي مورد در مهم عامل خطرساز يك عنوان به را شغلي
 و كمي مختلف هاي مدل تاكنون ).6( كند مي مطرح افراد شغلي
 شده ارايه شاغلين كار توانايي سنجش و گيري اندازه براي كيفي

 مانند فيزيولوژيكي پارامترهاي از استفاده با ها آن از برخي .است 
   مصرفي اكسيژن ممماكزي ،)RH( قلب ضربان تغييرات

)VO2 max( به و دستگاهي هاي روش بر مبتني و   
   ).7 ،8( شود مي گيري اندازه مستقيم  غير و مستقيم صورت

  كار انجام فيزيكي ظرفيت شاخص موارد اين جمله از
 )Physical work capacity يا PWC( ،و توانايي كه است 

 مصرفي انرژي حداكثر اساس بر را نظر مورد شغل با افراد تناسب
 )VO2 max( مصرفي اكسيژن ماكزيمم پارامتر از استفاده با و

 صورت به كار توانايي تعيين هاي روش از بعضي .كند مي تعيين
 رواني و فيزيكي نيازهاي و فردي هاي قابليت بر مبتني و كيفي
   Work ability index( كار انجام توانايي شاخص .است كار
   ).9( باشد مي موارد اين جزء )WAI يا

 افراد كار توانايي تعيين براي كاربردي ابزاري شاخص اين
 توسط كه باشد، مي اي حرفه بهداشت مراقبت هاي سيستم در

  اي FIOH( فنلاند اي حرفه بهداشت يتويتانس محققين

Finnish institute of occupational health( اساس بر و 
 تهيه )The work ability house( كار توانايي خانه نظري مدل
 كار توانايي از جانبه چند تصوير ارايه با معادله اين ).10، 11( شد

 و فردي هاي قابليت شاغلين، سلامت وضعيت شامل
 قرار سنجش مورد را فرد توانايي كار با مرتبط فاكتورهاي

 قالب در وسيعي كلينيكي هاي ارزيابي طي مدل اين .دهد مي
 شاخص نامه پرسش عنوان تحت قسمتي، هفت نامه پرسش يك

 داده نشان 1 جدول در كه ،)10 ،11( شد ارايه كار انجام توانايي
 و 49 امتياز WAI شاخص از ممكن برآورد بهترين .است شده

 دست به امتياز اساس بر نهايت در .است 7 آن وضعيت بدترين
 ،)28- 36( متوسط ،)7- 27( ضعيف طبقه 4 در كار توانايي آمده
 همچنين .اند شده بندي گروه )45- 49( عالي و )37- 44( خوب

   و ضعيف توانايي عنوان به WAI    > 37 مطالعه اين در
36 > WAI ست ا  شده بندي طبقه قبول قابل توانايي عنوان به

 شاخص دو از استفاده با افراد توانايي مطالعه اين در ).10 ،11(
WAI  وPWC كه شد مشخص و گرفت قرار ارزيابي مورد 
 شاغلين كار توانايي تعيين جهت شاخص دو اين از يك كدام

 همبستگي وجود صورت در همچنين .است تر مناسب پرستاري
 PWC توان مي آيا كه شد بررسي شاخص دو اين بين مناسب

 را آن رگرسيون معادله و برآورد WAI مقادير از استفاده با را
 گيري اندازه زمان و هزينه در جويي صرفه باعث اين .كرد ترسيم

   .شد خواهد PWC دستگاهي
  
  ها روش
 افراد .بود جهت بدون و مقطعي -تحليلي نوع از حاضر مطالعه
 در شاغل مرد پرستاري كادر از نفر 228 مطالعه مورد

 بيهوشي تكنسين بهيار، پرستار، شامل اصفهان هاي بيمارستان
 از ساده تصادفي صورت به كه بودند عمل اتاق تكنسين و

 .شدند انتخاب عمل اتاق و مردان جراحي اورژانس، هاي بخش
 نامه پرسش ،كار ييتوانا شاخص نييتع جهت استفاده مورد ابزار

Work ability index تعيين جهت لازم ابزار و PWC 
 پايايي ابتدا .بود Bruner مچي  سنج فشار و ارگومتر دوچرخه
   و نييتع test-retestروش  از استفاده با WAI نامه پرسش
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  كار توانايي شاخص نامه پرسش در بررسي مورد هاي گزينه :1 جدول
نهيگزهرازيامت  توضيح  كاريتواناييشاخص نامه پرسشسؤالات

  زندگي زمان بهترين با مقايسه در فعلي كار توانايي 1- 10 عالي = 10         بد خيلي = 0
 )رواني و فيزيكي( شغلي ماهيت با ارتباط در توانايي 2- 10 عالي = 10            بد خيلي = 2

 ، يماريب سه=  3 ،يماريب چهار=  2 ،يماريب پنج از شيب ايپنج =  1
 بيماري عدم=  7 و يماريب كي=  5 ،يماريب دو=  4

 پزشك توسط شده داده تشخيص فعلي هاي بيماري 1- 7

 1- 6 يشغل تيفعال بر ريتأث عدم=  6و  يناتوان جاديا و ريتأث حداكثر=  1
 كار انجام در شده ايجاد اختلالات از فردي برآورد

 بيماري واسطه به

  ، روز 10- 24 = 3، روز 25- 99 = 2، بيشتر و روز 100 = 1
 روز 0 = 5و  روز 1- 9 = 4

 گذشته ماه 12 طي استعلاجي مرخصي 1- 5

  تقريباً = 7، نيستم مطمئن=  4، است بعيد = 1
 هستم مطمئن 

  تيآ سال 2 طي كار توانايي از بيني پيش 1 ،4 ،7

 ذهني هاي قابليت 1- 4 عالي = 4و  ضعيف خيلي = 1

  
 كه نيا ليدل به). 12( شد مشخص سؤالات يهمبستگ بيضر

 افراد ارياخت در بود، برخوردار يقبول قابل پايايي از نامهپرسش
 قرار ليتكم جهت كار سال 2 از شيب سابقه با مطالعه مورد
 مورد افراد كار انجام يكيزيف تيظرف بعد مرحله در. گرفت
 فاكس معادله اساس بر و ارگومتر دوچرخه از استفاده با مطالعه

 اساس بر را مصرفي اكسيژن ماكزيمم معادله اين. شد نييتع
 نيا در). 13( نمايد مي محاسبه بيشينه زير قلب ضربان مقادير
 يرو وات 150 كار يسخت با قهيدق 5 مدت به فرد روش

 بلافاصله. زند يم ركاب يكنواخت سرعت با ارگومتر دوچرخه
 شمارش ثانيه ده در قلب ضربان تعداد پنجم دقيقه پايان از پس
 مميماكز فاكس معادله از استفاده با سپس .شد ضرب 6 در و

 ).13، 14( گردد يم نييتع يمصرف ژنياكس

 
 [VO2 max (lit/min)  × 26/29  - 6300 = HR max]  

 
 با Bruner ديجيتال فشارسنج نتايج تست شروع از قبل

 ظرفيت حداكثر ادامه در .شد مقايسه پزشكي فشارسنج يك
 معادله از استفاده با و مشخص مطالعه مورد افراد هوازي
 .ديگرد نييانجام كار افراد تع يكيزيف تيظرف بينك
  PWC = log 5700 − logt3/1 × AC(kcalmin) 

t قهيدق به مطالعه مورد افراد يكار فتيش زمان مدت 
 HR گيري اندازه و ارگومتر تست انجام هنگام). 14، 15( باشد يم

 باشد گراد سانتي درجه 23- 26 دامنه در محيط دمايي شرايط بايد
 بايد ،است سال 25 از بيش ها آن سن كه افراديدر مورد ). 16(

 همچنين ).15( گيرد قرار نظر مد آستراند سن اصلاح عامل
 بيماري دچار كه افرادي و ندشتدا دخانيات استعمال كه افرادي

 و آناليز جهت .شدند حذف مطالعه از بودند، عروقي - قلبي حاد
 ضريب ،t آماري آزمون از و 16SPSS افزار نرم از ها داده تحليل

 آزمونو  متغيره چند رگرسيون ،Pearson همبستگي
ANOVA شد استفاده طرفه يك.  

  
 ها يافته

  ميانگين با سال 21-56دامنه  در مطالعه مورد افراد سن

 درصد 3/30 پرستار، ها آن از درصد 6/52 كه بود 4/38 ± 5/8
 نيتكنس درصد 7 و عمل اتاق نيتكنس درصد 1/10 ار،يبه
. بود سال 9/13 افراد نيا كار سابقه نيانگيم. بودند يهوش يب

 سؤالات نيب يهمبستگ test-retest آزمون جينتا مطابق
 توجه با. آمد دست به 74/0- 88/0 دامنه در WAI نامه پرسش

 ييايپا از نامه پرسش باشد، يم 6/0 از شيب بيضر نيا كه نيا به
 شاخص نيانگيم ها افتهي اساس بر. است برخوردار يقبول قابل
 كه بود 25/38 ± 4/4 مطالعه مورد افراد در) WAI( كار ييتوانا
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 تواناييخطر  معرض در مطالعه مورد افراد از درصد 6/27
 شرايط در درصد 64 و )WAI > 36( ضعيف -متوسط
 قرار عالي توانايي شرايط در درصد 3/8 و خوب توانايي
 و سن بين كه داد نشان Pearson همبستگي آزمون .داشتند
 دارد وجود معكوس خطي رابطه كار انجام توانايي شاخص

)05/0 < P، 48/0- = r(نيانگيم نيتر شيب كه يطور به ؛ 
 به مربوط مقدار نيتر كم و سال 20- 39 يسن گروه به مربوط
 نشان مستقل t آزمون). 1نمودار ( است سال 50- 59 يسن گروه
 2/41 ± 2/3 مجرد افراد در WAI شاخص ميانگين كه داد

 آمد دست به متأهل افراد از بيشتر دار معني طور بهاست كه 
) 05/0 <  P.( آزمون ANOVA كه داد نشان طرفه كي 
 كساني يكار مختلف يها فتيش در WAI شاخص نيانگيم
 نيانگيم نيبالاتر كه يطور به؛ )P، 008/0  =P > 05/0( ستين
 )9/39 ± 1/3( صبح يها فتيش نيشاغل به مربوط شاخص نيا
 در گردشي صورت به كه است افرادي به مربوط آن ترين كم و

 اين همچنين ).9/37 ± 5/4( دارند كار به اشتغال شيفت سه هر
 واحدهاي در كار توانايي شاخص ميانگين كه داد نشان آزمون
 شاغلين در WAI ميانگين . )P = 04/0(يست ن يكسان مختلف

   و 5/37 ± 48 ترتيب به عمل اتاق و جراحي اورژانس،
 عوامل بررسي جهت .باشد مي 2/39 ± 4 و 4/38 ± 9/3

 چندگانه خطي رگرسيون تحليل از WAI شاخص بر تأثيرگذار
   مدل تعيين ضريب به توجه با تحليل اين .شد استفاده

)R-adjust( شاخص تغييرات از درصد 5/28 كه داد نشان 
 توضيح قابل موجود متغيرهاي وسيله به كار انجام توانايي
 تشخيص هاي بيماري و سن عامل تحليل اين اساس بر .است
 )كار توانايي شاخص سومگزينه ( پزشك توسط شده داده

   .)2جدول ( باشد مي WAI شاخص بر فاكتورها تأثيرگزارترين
 تست در) PWC( كار يكيزيف تيظرف شاخص نيانگيم

 دست به 45/4 ± 7/0 با برابر فاكس مدل از استفاده با و ارگومتر
 مورد افراد از درصد 7/55 كه، )P، 13/0  =β > 05/0( آمد

 سطح در درصد 3/44 و سبك تيفعال سطح در مطالعه
 يپارامترها نيانگيم. داشتند قرار متوسط يها تيفعال
 و VO2 max شامل مدل نيا در شده يريگ اندازه يكيولوژيزيف

  و 69/2 برابر بيترت به) Rhmax( نهيشيب ريز قلب ضربان

 نشان Pearson يهمبستگ آزمون جينتا. استليتر بر دقيقه  123
 دارد وجود معكوس رابطه PWC شاخص و سن نيب كه داد

)05/0 < P، 26/0 - = r.( شاخص اين ميانگين بالاترين 
 به مربوط مقدار كمترين وسال  30- 39 يسن گروه به مربوط
 نشان Pearson آزمون ).2 نمودار( بودسال  50- 59 يسن گروه
 پزشك توسط شده داده تشخيص هاي بيماري تعداد بين كه داد
 همبستگي سال 40- 49 سني هاي گروه در PWC شاخص و

 همبستگي اين سني هاي گروه ساير در ولي ،دارد وجود دار معني
نشان داد كه نوع  طرفه  يك ANOVA آزمون .نبود دار معني

  ).P=  31/0(ندارد  PWCبر شاخص  دار ياثر معن يكار فتيش
  

  
 

 
  بر حسب سن PWC  شاخص راتييتغ: 2نمودار                                  سن حسب بر WAI  شاخص تغييرات :1 نمودار             

 Physical work capacity                                                                  WAI: Work ability index:            PWC  
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 ميانگين كه است آن از حاكي آزمون اين نتايج همچنين
 و جراحي اورژانس، واحدهاي در PWC كار فيزيكي ظرفيت

 داد نشان Pearson همبستگي آزمون .است يكسان عمل اتاق
 هاي گروه از كدام هيچ در WAI و PWC شاخص دو بين كه
  ) P، 3/0 = r < 13/0( ندارد وجود دار معني رابطه يسن
 آورد دست به رگرسيوني  معادله توان نمي بنابراين ).3 جدول(

 شاخص براي مناسبي برآورد بتوان WAI مقادير از استفاده با كه
 و PWC نتايج به توجه با .آورد دست به كار فيزيكي ظرفيت
 WAI شاخص ،)متوسط - سبك( پرستاري كادر فعاليت سطح
 از استفاده و باشد مي شاغلين توانايي تعيين جهت مناسبي ابزار

  .رسد نمي نظر به ضروري PWC گيري اندازه هاي روش
  
  بحث

   مطالعه اين WAI كار توانايي شاخص ميانگين
 پرستاران بين در شده انجام مطالعات مشابه )25/38 ± 4/4(

 قبول قابل سطح در و آمريكا عمومي هاي بيمارستان در شاغل
36 > WAI مطالعات اغلب ).17( دارد قرار WAI شده انجام 
 داده نشان پرستاري كادر مشابه شغل ماهيت با يلمشاغ در

 قرار )37- 44( خوب سطح در شاخص اين ميانگين كه است
 در شاغل پزشكان WAI ميانگين مثال طور به .دارد

است  آمده دست به 2/42 ± 4/3 همبستگي هاي بيمارستان
 بهداشتي مراقبت سيستم كاركنان در WAI ميانگين يا ،)18(

   ).19( باشد مي 7/38 فرانسه
 يريگ اندازه مختلف مشاغل در را WAI مختلف مطالعات

   باشد يم قبول قابل سطح در ها آن اغلب WAI. اند نموده
)36 > WAI .(شاخص نيانگيم مثال عنوان به WAI در 
 فنلاند سيپل افسران در ،9/40 هلند يساختمان كارگران نيب

 به توجه با). 20( باشد يم 6/40 يكيبلژ نشانان آتش و 39
 از درصد 6/27 كه شود يم ملاحظه كار، ييتوانا عيتوز سطح
 دارند قرار متوسط -فيضع ييتوانا خطر معرض در نيشاغل

)37 < WAI( ،يتويانست ريمقاد برابر 8/1 از شيب كه 
 - فيضع ييتوانا خطر درصد). 17( است فنلاند يشغل بهداشت
   كايآمر يها مارستانيب در شاغل پرستاران در متوسط

 خصوص در مطالعه نيا جينتا). 21( باشد يم درصد 2/13
 مطالعات اغلب با كار ييتوانا شاخص و سن يهمبستگ ارتباط
  ).3نمودار ( دارد يهمخوان شده انجام

  
  متغيره چند رگرسيون تحليل اساس بر WAI شاخص بر تأثيرگذار اصلي متغيرهاي :2 جدول

دار معني سطح B Beta رگرسيون مدل
(Constant)  767/36  001/0 

 001/0 373/0 - 193/0 سن

319/0  شده دادهتشخيص هاي بيماري 134/0 040/0 

497/0  بيماري از ناشي تلااختلا 165/0 004/0 

628/0 فرد حاضر حال توانايي 156/0 007/0 

WAI: Work ability index  
 

  مختلف هاي گروه در سن حسب بر WAIو  PWC شاخص دو بين همبستگي ابطهر :3 جدول
  سن  تعداد  Pearson  PWC WAI همبستگي ضريب  داري معني سطح

1/0  201/0  6/0 ± 4/4  3/3 ± 5/41  44  29 -20  
6/0  050/0  7/0±8/4 5/4 ± 5/38  78  39 -30  
2/0  100/0 -  5/0 ± 2/4  01/3 ± 4/37  76  49 -40  
6/0  090/0 -  6/0 ± 4  1/5 ± 63/34  30  59 -50  

WAI: Work ability index                                                           PWC: Physical work capacity  
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 لهستاني كارگران بين در گروهي از پژوهشگران مطالعات
 ددا نشان را WAI و سن بين معكوس همبستگي رابطه

)05/0 < P، 35/0- = r( )8.( گروهي ديگر از  مطالعات در اما
 برزيل در الكتريكي شركت كارگر 416 بين در پژوهشگران

 سن با هاي گروه در شاخص اين ميانگين كه ه شدداد نشان
 اين اساس بر ).r( )21 = 3/0( است مستقيم سال، 35 از كمتر

سال  40-49 سني گروه در WAI كاهش شيب مطالعه
و ) Marina )22و  Carmen هاي يافته با كه است، شديدتر

Sorensen  در )23( فنلاند پليس افسران بين درو همكاران 
 نوع تأثير مطالعه اين نتايج از .دارد تطابق WAI كاهش مورد

 در WAI ميانگين .است كار توانايي شاخص بر كاري شيفت
 شيفتي شاغلين در و مقدار بالاترين صبح شيفت شاغلين

 موجب تواند مي كه عللي جمله از .آمد دست به مقدار ترين كم
 و صبح شيفت در بيشتر پرسنل حضور باشد، دار معني تأثير اين

 هاي يافته .است كاري نوبت به مربوط فيزيولوژيكي اثرات
 WAI كمترين شب شيفت شاغلين درگروهي از پژوهشگران 

 فيزيولوژي و رواني اختلالات را آن علل آورده، دست به را
 افراد كه دنكن مي پيشنهاد و دننماي مي بيان خوابي كم از ناشي
 در هستند، ضعيف تواناييخطر  معرض در كه سال 45 بالاي
 WAI  مطالعه نتايج ).24( نشوند كارگيري به شب هاي شيفت

 بر كاري نوبت برنامه كه است آن از حاكي آهن راه كاركنان
 و Costa مطالعات همچنين و گذارد مي تأثير WAI كاهش

 سلامتي كاهش كه داد نشان )26( Costaو ) 25(همكاران 
   .باشد مي بيشتر روزكارها به نسبت شيفتي كارگران

 توانايي شاخص كه است داده نشان مختلف مطالعات
WAI دارد افراد سلامتي وضعيت چگونگي با قوي ارتباط. 
 هاي بيماري و سن عامل متغيره  چند خطي رگرسيون آزمون

 بر عامل تأثيرگذارترين را پزشك توسط شده داده تشخيص
WAI مطالعه اين در بنابراين ).27( داد نشان WAI بيشتر 
 نيز ديگر محققان .است افراد سلامتي وضعيت تأثير تحت
 گزارش WAI بر سلامتي وضعيت مورد در را مشابهي نتايج
 با PWC ميانگين حاضر مطالعه در ).28 ،29( ندا كرده

 دست به فاكس مدل از استفاده با و ارگومتر تست از استفاده
 از حاكي آزمايشگاهي مطالعات نتايج ).45/4 ± 71/0( آمد
 و استراند نموگرام از آمده دست به Vo2 max كه است آن

 برخي البته ).15( ندارد دار معني تفاوت هم با فاكس معادله
 از امروزه .دهد مي نشان دار معني را تفاوت اين مطالعات از

 ورزشكاران هوازي توان محاسبه براي Fax معادله روش
 شاخص بين مطالعه اين هاي يافته مطابق .شود مي استفاده
PWC 26/0( دارد وجود معكوس رابطه افراد سن و - = r.( 
سال  30- 39 و 20- 29 سني گروه در رابطه اين البته

 معكوس سال 50- 59 و 40- 49 سني گروه در و مستقيم
   باشد مي مشابه مطالعات اغلب هاي يافته با كه است،

  ).21 ،30( )4 نمودار(
  

   
  

 يسن يها در گروه PWC  شاخص بيش راتييتغ: 4نمودار                 سني هاي گروه در WAI  شاخص شيب تغييرات :3 نمودار       

PWC: Physical work capacity                           :                              WAI: Work ability index  
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 هاي بيماري تعداد بين مطالعه اين هاي يافته مطابق
 در PWC شاخص و پزشك توسط شده داده تشخيص

 داشت، وجود دار معني همبستگي سال 40- 49 سني هاي گروه
 .باشد سن اين در ها بيماري بيشتر بروز دليل به تواند مي كه

 - عضلاني مشكلات بروز كه داد نشان رگرسيون تحليل
 كادر در سال 40- 49 يسندامنه  در گوارشي و اسكلتي
 اساس بر .است بوده تر شايع اصفهان هاي بيمارستان پرستاري

 و PWC شاخص بين دار معني همبستگي پژوهش اين نتايج
WAI 13/0( نيامد دست به > P، 01/0 = r.( بررسي همچنين 

 نيز مختلف سني هاي گروه حسب بر شاخص دو اين همبستگي
 رابطه مطالعات برخي هاي يافته .نداشت بر در دار معني نتيجه

 مثال طور به. است داده نشان را شاخص دو اين مستقيم
 همبستگي رابطه) 21( همكاران و Bugajska مطالعات

 و 20- 24 سني گروه دو در را WAI و PWC بين دار معني
 ساير در ولي ،)r = 3/0( است داده نشان سال 25- 30

  .است نداشته وجود دار معني همبستگي رابطه سني هاي گروه
  
  گيري نتيجه
 بنابراين نداشت، وجود PWC و WAI بين دار معني رابطه
 مقادير به توجه با PWC برآورد جهت اي معادله توان نمي

WAI دو اين كه است آن از حاكي نتايج اين .آورد دست به 
 .دارند اساسي تفاوت هم با كار توانايي سنجش براي شاخص
 توانايي تعيين جهت مناسبي ابزار WAI شاخص همچنين
 در و بود متوسط -سبك فعاليت سطوح در شاغلين
 جهت ضرورت متوسط -سبك كاري بار با هاي فعاليت
 در اما ندارد، وجود PWC گيري اندازه هاي پروتكل از استفاده
 از بايد سنگين كاري بار با مشاغلي در كاركنان توانايي ارزيابي
 استفاده آن به مربوط هاي پروتكل و PWC گيري اندازه روش

 براي آمده دست به مقادير با مطابق مطالعه اين در .شود
WAI 64 خوب توانايي از بررسي مورد افراد از درصد 

 ارتقاي براي لازم هاي حمايت كه است لازم و بودند برخوردار
 بالاي نسبت به توجه با همچنين .پذيرد صورت كار توانايي
 و شناسايي متوسط -ضعيف كار توانايي امتياز داراي شاغلين
 اولويت در بايد كاهش، اين بر مؤثر عوامل نمودن بهينه
 تأثير به توجه با .گيرد قرار گيرانه پيش و مداخله هاي برنامه
 كاري، ساعت تعديل با بايد ،WAI شاخص بر شيفت نوع

 خواب وضعيت بهبود و كاري نوبت هاي برنامه صحيح طراحي
 از بسياري بروز و WAI كاهش از كاركنان استراحت و

 به نتايج مطابق مطالعه اين در .نمود گيري پيش ها بيماري
 بالايي آماري ارتباط سلامتي وضعيت با WAI ،آمده دست
 در موجود بهداشتي مراقبت سيستم بررسي رو اين از .داشت
 كنترل جهت گيرانه پيش رويكرد توسعه هدف با ها سازمان
 .است ضروري بسيار بالا سني هاي گروه در ويژه به ها بيماري
 مكمل عنوان به WAI شاخص از كه شود مي پيشنهاد
 انجام براي فرد توانايي تعيين جهت كارگران اي دوره معاينات
 تأثير آينده مطالعات در و شود استفاده نظر مورد وظيفه
 قرار بررسي مورد شاخص اين بر شغلي استرس مانند عواملي
 صورت به نامه پرسش اطلاعات كه اين به توجه با .گيرد

، است شده تكميل مطالعه مورد افراد با مصاحبه و حضوري
 و مطالعه نتايج از استفاده رو اين از. دارد وجود خطا احتمال
  .گيرد انجام احتياط با بايد مطالعات ساير با آن مقايسه

  
  قدرداني و تشكر

 رؤساي و پزشكي  علوم دانشگاه درمان معاونت از
 ياري طرح اين انجام در را ما كه اصفهان شهر هاي بيمارستان
 .آيد مي عمل به تشكر و تقدير نمودند،
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Abstract 
Background: The correct appraisal of the employees' work ability is important for employers in the 
economic viewpoint. Improving the personnel's work ability is a way to increase the productivity of 
human resources in industries and organizations. The purpose of this research was to evaluate the ability 
of employees by work ability index (WAI) and physical work capacity (PWC) and to find a correlation 
between the two indices. Determining the PWC index based on WAI values for the purpose of saving 
costs and time of PWC measurements was another aim of this project. 

Methods: The present analytic, cross-sectional study included 228 randomly selected registered nurses from 
hospitals in Isfahan, Iran. The WAI and PWC were measured through the WAI questionnaire and Fox 
equation and by using an ergometer bicycle, respectively. The resulting data was analyzed using SPSS16. 

Findings: Mean values of WAI and PWC among the studied population were 38.25 ± 4.4 and 4.45 ± 0.7, 
respectively. Pearson's correlation test showed no significant correlations between PWC and WAI in different 
age groups (r = 0.3; P > 0.05). Multiple linear regression analysis showed that the variables of age and diagnosed 
diseases were the most effective factors of WAI (β = 0.18; P > 0.05). Pearson's correlation test revealed 
a significant correlation between the number of diagnosed diseases and PWC index in the age group of 
40-49 years. 

Conclusion: Average WAI in this research, like other studies on similar jobs, was at the acceptable level 
of > 36. WAI and PWC in different age groups were not significantly correlated (r = 0.3; P > 0.05). Thus, 
there are essential discrepancies in work ability evaluations made by each index and it is not possible to 
predict PWC index using WAI values. Given the PWC results and the level of nursing staff's activity (low, 
medium), the WAI is a suitable instrument to evaluate the professionals' abilities. This study revealed that 
27.6% of individuals were subject to medium-low work ability risk (WAI < 37) which was 1.8 times more 
than of the values determined by Finland's Professional Health Institute. Such findings might be caused by 
shift working and increased working hours. 
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www.mui.ac.ir




