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مقدمه
صـنعتی کنـونی خـروج    یکی از مشکلات جهـان  

ــرغم    ــار اســت. علی ــارگران از محــیط ک زودرس ک
افزایش امید به زنـدگی، بهبـود شـرایط زنـدگی و     
وضعیت بهتر سلامتی در جوامع، در دهه اخیـر در  

ر کشورهاي اروپایی متوسط زمانی کـه افـراد   تبیش
دو علـت  ). 1اسـت ( شاغل هسـتند کـاهش یافتـه    

عبارتنـد  عمده ي این خروج زودرس از محیط کار 
تأخیر ورود نیروي جوان به بازار کار به دلیل -1از: 

خروج زودتر از موعد -2و تحصیلات طولانی مدت

در ).2باشـد ( افراد مسن که علـت مهمتـري مـی    
اصل می توان گفـت بخـش عمـده اي از کـارگران     
پــیش از ســن قــانونی بازنشســتگی دســت از کــار  

مالی کشند. این موضوع یکی از مشکلات بزرگ می
ســختی ه کشــورهاي صــنعتی مــی باشــد، زیــرا بــ

ــوق  مــی ــالی ناشــی از پرداخــت حق ــار م ــد ب توانن
بازنشستگی و سایر مزایاي کـارگرانی کـه پـیش از    

ندینماموعد از بازار کار خارج می شوند را پرداخت 
)3(.

ــی از روش ــراي  یک ــتمداران ب ــه سیاس ــایی ک ه
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پیشگیري از این موضوع در نظر گرفته اند تشـویق  
سالگی 50و ترغیب کارگران به ادامه ي کار بعد از 

ــانونی بازنشســتگی اســت.    ــزایش ســن ق ــز اف و نی
ــم ــروج زودرس   مکانیس ــراي خ ــی ب ــاي مختلف ه

کارگران از محیط کار وجود دارد. کارگران ممکـن  
)، بیکــاري و یــا disability(ینــاتواناســت بــدلیل 

. بازنشستگی قبل از موعد از بازار کار خـارج شـوند  
حال حاضر در بیشتر کشورهاي اروپایی نـاتوانی  در

ناشی از کار یک مشکل عمده اجتمـاعی محسـوب   
بدیهی است هزینه اي را که ناتوانی ناشی .می شود

از کار بر جوامع تحمیل می کند به مراتب بیشتر از 
هزینه اي ناشی از بیکاري است. تشـویق کـارگران   

هتـر  براي فعال ماندن در محیط کار بـه شـناخت ب  
فاکتورهایی نظیـر سـلامت در شـاغلین، شـیوه ي     
زندگی و عوامـل شـغلی بسـتگی دارد. تعـدادي از     
مشـکلات سـلامتی، فاکتورهــاي شـغلی، شــیوه ي    
زنــدگی و فاکتورهــاي شخصــی بــا خــروج زودرس 

توانـایی  کارگران از محیط کار در ارتبـاط هسـتند.  
انجام کار فاکتور مهمی است کـه بـا ارتقـا آن مـی     

ــوان از ــار  ت ــارگران از محــیط ک خــروج زودرس ک
نامه اي را جلوگیري کرد. محققان فنلاندي پرسش

ابداع کرده اند که بر اساس آن مـی تـوان توانـایی    
انجام کار در کارگران را انـدازه گیـري نمـود. ایـن     

workکـار ( نامه که شاخص توانایی انجام پرسش

ability index نامیده می شود هفت بعد را اندازه (
تخمـین عینـی   -1گیري می نماید که عبارتند از: 

توانایی انجـام کـار در حـال حاضـر در مقایسـه بـا       
-2،بهترین توانـایی انجـام کـار در طـول زنـدگی     

انجام کار در ارتبـاط بـا نیـاز    تخمین عینی توانایی
تعداد بیماریهاي تشخیص -3، فیزیکی و ذهنی کار

ــاتوانی در ان-4،داده شــده جــام تخمــین عینــی ن
اسـتفاده از مرخصـی   -5،کارفعلی ناشی از بیماري

پـیش بینـی   -6،استعلاجی در یک سـال گذشـته  
سـال  2توانایی انجام کار توسط شخص کـارگر در  

بعد روانشـناختی زنـدگی نظیـر لـذت     -7وآینده
فعالیـت هـاي   ). 10روزانـه ( بردن از وظایف محوله 

اوقات فراغـت و خـوش بینـی در مـورد آینـده بـر       
اختصاص داده شـده  س این ابعاد طیف نمره ياسا

بـر کـه بـود خواهدمتغیر7–49به هر کارگر از 
خواهنـد قـرار گـروه چهـار درکارگراناساساین

:گرفت
)Poor Work Ability(توانایی انجام کار ضعیف

Moderateتوانایی انجام کارمتوسط (28-36- 1

work ability(
Good(توانــایی انجــام کــار خــوب37-43- 2

work ability index(
Excellent(عـالی توانایی انجام کـار 44-49- 3

work ability index(
هاي اخیر بیشتر روي توانایی انجام کار در سال

در ارتباط با سلامت کارگر تأ کید شـده اسـت. در   
این مدل توانایی انجام کار تعادلی است بین توانایی 

در شـغل مـورد   کار در کارگر و نیازهاي کاري وي 
نظر. توانایی انجام کار در این مدل چنـین تعریـف   
می گردد: درجـه اي کـه در آن کـارگر بـر اسـاس      
سطح سلامتی خود از نظر فیزیکی و یا ذهنی قادر 

ترین مهماست با نیازهاي شغلی خود سازگار شود.
فاکتوري که در این مدل در نظر گرفته شده اسـت  

ی توان گفت در این سلامتی کارگر است. در واقع م
مدل سلامت یکی از اجزاي مهم توانایی انجام کـار  
است نه از فاکتورهاي تعیین کننده ي آن. در ایـن  

تأثیر عوامـل  حالت توانایی انجام کار میتواند تحت
-مختلفـی از جملــه فاکتورهـاي فیزیکــی و روانــی  

اجتماعی شغلی توانایی فیزیکی و ذهنی کارگران و 
ر بگیرد. عدم تعـادل بـین ایـن    شیوه ي زندگی قرا

فاکتورها و سلامت کـارگران مـی توانـد منجـر بـه      
کاهش تولید، استفاده از مرخصی اسـتعلاجی و در  

هـاي  نهایت ناتوانی هاي ناشی از کار شود. در سال
عنوان یکی از مؤثر ترین ه اخیر ارتقاء این توانایی ب

هایی که از ناتوانی ناسی از کار و بازنشستگی روش
در. ودرس جلوگیري می کند شناخته شده اسـت ز

 ـWAIهاي اخیـر  سال عنـوان ابـزار مهمـی در    ه ب
تحقیقات و خدمات بهداشت حرفه اي معرفی و در 

زبـان ترجمـه شـده اسـت و در     21حال حاضر به 
کشورهاي مختلف مورد اسـتفاده قـرار مـی گیـرد.     
همچنین پزشکان طب کـار از ایـن شـاخص بـراي     

سلامت کارگران در ارتباط بـا  اندازه گیري وضعیت
د.نیاز شغلی فعلی آنها بهره می جوین

predictive valueهدف از این مطالعـه بررسـی   

این شاخص در تعیین مرخصی هـاي اسـتعلاجی و   
می باشد.ناتوانی ناشی از کار 
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روش کار
مطالعه حاضر از نوع کاربردي مقطعی بوده است. 
ــامل    ــن بررســی ش ــه در ای ــورد مطالع ــت م جمعی

بـوده  نیروگاه برق منتظـر قـائم  کارگران شاغل در 
هی ـکل.ندگرفتقرارکه تحت معاینات دوره اي است 

پیگیـري  کارگران از زمان معاینات تا انتهاي سـال 
هــا و شــاخص توانــائی انجــام کــار در آنگردیــده
مبناي تقسـیم بنـدي شـاخص تـوده     شد.سنجش 

بدنی همـان اسـتاندارد سـازمان بهداشـت جهـانی      
30تـا  25مناسب، 25تریا مساوي کوچک(. است

راي آنـالیز داده هـا از   ب ـچـاقی). <30اضافه وزن،
ــتگی و   ــرایب همبس ــیونض ــی  رگرس ــد خط چن
چندگانه استفاده گردید.

Workنامه جهت گرد آوري اطلاعات از پرسش

Ability Index  .پرسشـنامه ترجمـه استفاده شـد
WAIدرآنپایاییوتعیین رواییوفارسیزبانبه
انجـام وهمکـاران Abdolalizadehتوسـط ایـران، 

تقدم و تـاخر  ارزش پیشگوئی کننده بهاست. شده
ندارد.زمانی کاري 

نفربوده است. 540کل کارگران نیروگاه به تعداد 
شایان ذکر است به دلیل محدودیت جامعه هدف از 
روش سرشماري براي نمونه گیري استفاده گردید.

تجزیه و تحلیل آماري داده ها توسط نـرم افـزار   
SPSS 16.انجام شد

یافته ها
نفـر 385در در این مطالعه شاخص توانایی کـار  

ازکـارگران شـاغل در   %) 2/71(میزان پاسخ دهـی  
مـورد بررسـی قـرار    نیروگاه تولید برق منتظر قائم

میــانگین امتیــاز شــاخص توانــایی کــار در گرفــت.
در دسـت آمـد.   ه ب ـ124/39)±1/6مطالعه حاضر (

این مطالعه سطوح توانایی کار به این صـورت بـود   
با %25در سطح ضعیف،نفر14با فراوانی %14که

با فراوانـی  %42در سطح متوسط،نفر296راوانی ف

106بـا فراوانـی   %28در سطح خـوب و  نفر 155
% 29در سطح عالی قرار داشتند در این مطالعه نفر

در سطح ضعیف ومتوسـط  نفر 810با فراوانی افراد 
در ایـن مطالعـه بـا افـزایش سـن      .قرار می گیرنـد 

کارگران میزان شاخص توانایی کار بـه طـور معنـا   
تاثیر افزایش سن در داري کاهش پیدا کرده است.

مشـخص اسـت  کاهش عملکرد طبیعی افرادکـاملا 
بـوده  631/36میانگین سن افراد در این پژوهش (

بین افرایش در این مطالعه ارتباط معنادارياست).
 ـ  دسـت  ه سطح توده بدنی و شاخص توانایی کـار ب

ــد Pearsonو (p=0/.0419نیامـ Correlation=

0/118(.
درصد افرادي که از مرخصی 2در نمودار شماره 

و 1استعلاجی استفاده کرده اند بـه عنـوان سـري    
درصد افرادي که از مرخصـی اسـتعلاجی اسـتفاده    

می باشند.2نکرده اند سري 
بین میزان استفاده از مرخصی هاي استعلاجی و 

توانایی کار ارتبـاط معنـی دار و معکوسـی    شاخص
=PearsonCorrelationو(p=0/.0494وجود دارد

با در نظر گرفتن سایر متغیرها این تاثیر). 0/1182

یبدنتودهبراساسکارییتواناشاخص-1نمودار 

کار براساس استفاده از مرخصی استعلاجیشاخص توانایی-2نمودار 
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رگرسیون چند خطی چندگانهبرآورد اندازه اثر متغیرهاي سن، توده بدنی ومرخصی هاي استعلاجی بر شاخص توانایی کار در -1جدول 
متغیر برآورد خطاي معیار براورد استودنتایزد شده مقدار احتمال
سن -0/10262 0/03865 259/61766 7/05

توده بدنی 0/00224 0/05824 0/05437 0/00
مرخصی استعلاجی -0/26037 0/10125 243/60179 6/61
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شیفت کاري و شـاخص تـوده بـدنی    از جمله سن،
نیز همچنان معنادار بود.

بحث و نتیجه گیري
بر اساس معیارهـاي بهداشـت شـغلی    این امتیاز

پرسشنامه این کشور فنلاند که پایه گذار استفاده از
) قـرار مـی گیـرد    37-43خوب (هستند در سطح 

ولی با توجه بـا اینکـه میـانگین سـن افـراد مـورد       
به نظـر مـی رسـد چنـین     سال است6/37مطالعه 

امتیازي براي افراد شرکت کننـده در ایـن مطالعـه    
ه اي کـه توسـط   ع ـبـر اسـاس مطال  مطلوب نباشد.

ننموده انـد از توانـایی کـاري متفـاوت     گوئدهارد و
نسبت به جمعیت مورد مطالعه برخوردار بوده انـد. 

به دلیل عدم وجود گزارش از کارافتادگی این هدف 
بر اسـاس  در این مطالعه مورد ارزیابی قرار نگرفت. 

 ـ  :نتایج این مطالعه پیشنهاد می گردد هبـا توجـه ب
که شاخص توانایی کار در طول زمان تغییر می این

ازیابد توصیه می گردد این فاکتور در طول بیشتر
هـاي  برنامـه سال مـورد ارزیـابی قـرار گیـرد.    یک 

پیشگیري کننده مرتبط بـا بهبـود سـبک زنـدگی     
جهت ارتقائ شـاخص توانـایی کـار وجلـوگیري از     

معاینـات دوره اي  ناتوانایی کارگران صورت گیـرد. 
فمند و قبل از استخدام متناسـب بـا هـر شـغل     هد

نظیــر همچنــین ســایر فاکتورهــا؛ وصــورت گیــرد
سابقه کـاري و مناسـب بـودن فـرد     مصرف سیگار،

براي هر شغل که در این مطالعه بررسـی نشـد در   
تحقیقات دیگر بررسی گردد.

تشکروتقدیر
از مرکز تحقیقات طب کار دانشگاه علوم پزشکی 

همت) به دلیل حمایت مـالی ایـن   پردیس تهران (
پژوهش قدر دانی شود.
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Abstract

Background: One of the industrial worlds for early withdrawal of workers from the
workplace. The purpose of this study is to introduce a measure for assessing the ability to
work in labor to help these workers could be at risk of disability or premature departure from
the workplace to be identified
Methods: The study population consisted of workers at the power station vertical waiting
period under examination was performed. All workers since the end of the follow-up
examinations and work performance indicators are measured. Data collection work ability
index questionnaire (Work Ability Index) was used. Correlation and regression analysis of
data from multi-factor model was used
Results: Cross-sectional study was applied. In this study of 385 workers employed in the
power plant's ability to forward upright Average score examined in the present study, work
ability index score (1/6±)169/39 respectively. This rating is based on the founding of Finland
occupational health standards in these questionnaires are good (43-37) are placed. In this
study aging workers' work ability index significantly decreased. In this study, a significant
association between increased levels of body mass index was not ability to work. Also, the
rate of sickness absence and work ability index is significant and inverse relationship So as to
reduce the amount of sick leave work ability index increases
Conclusion: Work ability index on the set of questionnaire consisting of 7 items that have a
reciprocal influence on each other. Current work ability, the number of diseases diagnosed by
a physician, Disruption of work Because of illness can explain the effect of reducing ability
to work of sick leave is increasing. The main cause of early departure from the workplace
Entry delay young work force to work the market for long-term education and leaving early,
the elderly, the cause is more important

Keywords: Work-related factors, Physical factors of work, Work-related psychosocial
factors, Body mass index, Sick leave, Disability caused by Work

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
04

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               5 / 5

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-3426-fa.html
http://www.tcpdf.org

