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مقدمه
عدم تحرك بدنی یک مشـکل بهداشـت عمـومی    

یــک عامــل خطــر عنــوانبــهو )1(در دنیــا اســت 
شـود  هاي مـزمن محسـوب مـی   مستقل در بیماري

هاي جهـان در هـر سـال    میلیون از مرگ2/3. )2(
آورد بـر .)3(منتسب به فعالیت بدنی ناکافی اسـت  

حـاکی از  2008سازمان جهانی بهداشت در سـال  
افـراد از% 31که در سطح جهان، حـدود آن است

% 28(داشتندیناکافیبدنتیفعالبالاتروسال15
سـال بزرگ3و از هر )4() زناناز% 34ومرداناز

. طبـق  )5(نفر فعالیت بدنی ناکافی دارد 1در دنیا 
زانی ـمنیربـالات گزارشات سازمان جهانی بهداشت 

منطقهدر%) 3/43ی بعد از آمریکا (بدنتحركعدم

کـه طـوري بـه شدهدهید%) 2/43(یشرقترانهیمد
مـردان سـوم کی ـازشیب ـوزنـان از% 50اًبیتقر
یبـدن تحـرك عـدم . )6(ندارندیکافیبدنتیفعال

شـناخته یجهـان ریمومرگخطرعاملنیچهارم
يهـا سرطانزا% 21-%25اًبیتقرعلتواستشده

نزدیـک بـه  وابـت یداز% 27بـزرگ، رودهونهیس
. )7(اسـت یقلبکیسکمیايهايماریبباراز % 30

مـنظم یبـدن تیفعالشواهد علمی نشان دادند که 
ي مـزمن از  هايماریبخطرکاهشدر مؤثرينقش 
ــل ــقبی ــ-یقلب ــتید،یعروق ــوع اب ــندرم، 2ن س
(روده و هــاســرطانخــون،يفشــارپــرک،یــمتابول

ــعیت    ــود وض ــت روان، بهب ــود بهداش ــینه)، بهب س
وزنکنتـرل عضلانی، وضـعیت خـواب و   -اسکلتی

ــ ــانخانیعل ــتاد،: یرمض ــروهاس ــتگ ــومبهداش ــکده،یعم ــت،دانش ــگاهبهداش ــومدانش ــکعل ــدماتویپزش ــتخ ــان-یبهداش ــهیدرم ــتدیش ــران،،یبهش ــاته . رانی
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دمننظاممرور: کارطیمحدریبدنتیفعاليهاکنندهنییتعیبررس

چکیده
وري، کاهش غیبت از کار و جایگزینی نیـز  هاي مختلف سلامتی کارکنان، در افزایش بهرهفعالیت بدنی در محیط کار علاوه بر اثرات بر جنبه:هدفوزمینه

فعالیـت بـدنی در   هـاي کنندهیینتعمند شناسایی است. هدف از انجام پژوهش حاضر مرور نظامگانهاست. فعالیت بدنی در محیط کار متأثر از عواملی چندمؤثر
محیط کار است.

هـاي  در پایگـاه انجام شد. مطالعـات 2000-2013هاي هاي الکترونیک در بازه زمانی سالبراي شناسایی مطالعات مرتبط در پایگاه دادهجستجو:روش کار
PubMed،Scopus ،Web of science ،SportdiscusوCochrane Library هـاي ورود  مورد جستجو قرار گرفتند و مطالعاتی که با معیـار

ابزار انجام شد. سپس اطلاعات مورد نیاز مطالعات اسـتخراج و نتـایج بـه شـکل نقلـی      2مطابقت داشتند وارد مرور شدند. ارزیابی کیفیت مقالات با استفاده از 
گزارش گردید.

%) مطالعـه کیفیـت   59(10%) مطالعـه کیفیـت پـائین،    23(4ور شدند. ارزیابی کیفیت مقالات نشان داد کـه  هاي ورود وارد مرمطالعه طبق معیار17:هایافته
و عواملی نظیر کمبود زمان در فعالیـت بـدنی   یشناختروان%) مطالعه کیفیت بالا داشتند. عوامل فردي مرتبط شامل عوامل جمعیت شناختی، 18(3متوسط و 

اجتماعی و اقتصادي بودند. عوامل سازمانی مرتبط با فعالیت بدنی شامل زمـان  -محیطی شامل محیط فیزیکی، فرهنگیهايکنندهیینتعکارکنان نقش دارند. 
هاي مالی و محیطی از سوي سازمان بودند.شیفت کاري، تعداد ساعات کاري، نوع شغل، تسهیلات در محیط کار و حمایت

توانـد در  کارکنان در محیط کار عواملی نظیر عوامل فردي، محیطی و سازمانی نقش دارنـد. شناسـایی ایـن عوامـل مـی     در رفتار فعالیت بدنی :گیريیجهنت
ارتقاء سلامت در محیط کار مورد استفاده قرار گیرد.هايیزيربرنامهمداخلات و 

مند، محیط کار، مرور نظامکنندهیینتعفعالیت بدنی، : هاواژهکلید

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88دریافت: تاریخ 

21/10/94تاریخ پذیرش: 20/8/94تاریخ دریافت: 
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ــکل   )13-7(دارد  ــه ش ــدنی ب ــت ب ــزایش فعالی . اف
و دهـد هاي جامعه را کـاهش مـی  معناداري هزینه

هاي بهداشـتی تغذیـه   تواند در تغییر سایر رفتارمی
.)14(باشد کنندهکمکسالم و نکشیدن سیگار 

چندبعـدي ی یـک رفتـار پیچیـده و    بدنتیفعال
،يفـرد درونعوامـل تحـت تـأثیر   کـه )15(است 

ی قرار کیزیفطیمحوی، اقتصادياجتماعفرهنگی،
تنهـا نهفعالیت بدنی در محیط کار . )16،17(دارد 

در ارتقاء سلامت جسمی و روانـی کارکنـان مفیـد    
است، بلکه فواید اقتصادي از قبیل کـاهش غیبـت   

انـد کـه   . شواهد نشان داده)18(کارکنان در بردارد 
توانـد بـر افـزایش    فعالیت بدنی در محیط کار مـی 

روي هاي کارکنان از قبیل پیادهمیزان سایر فعالیت
،)19(چنــین میــزان کلســترول خــوب ســرمو هم

دن و نـواحی فوقـانی کمـر در    دردهاي گـر کاهش
کارکنان و همچنین بهبود در وضعیت خلقی مانند 

اثرگـذار فشار روانی، تـنش، خسـتگی و افسـردگی    
هـاي  شرکت در برنامههايکنندهعیینت. )20(باشد 

توانـد تحـت تـأثیر    فعالیت بـدنی محـیط کـار مـی    
هـاي  نیازهاي فردي، انگیـزه فعـال بـودن، ویژگـی    

. مطالعات )21(هاي سازمانی باشد برنامه و حمایت
محـیط  سـازمان، هـاي اند کـه سیاسـت  نشان داده

هنـگ و جـو حـاکم بـر     ، فر)22(حمایتی سـازمان  
کـاري، شیفتشغل،، نوع)23(تسهیلات سازمان،
هـاي هزینـه اسـتخدامی، وضـعیت کـاري، ساعات

کننـده تعیـین از سوي سازمان از عوامـل  پرداختی
بدنی کارکنان در محیط کـار  ایست که در فعالیت

. شناســایی ایــن عوامــل در   )24(نقــش دارنــد  
هـاي آمـوزش بهداشـت و ارتقـاء     خلات و برنامهمدا

هــاي کــار اهمیــت دارد. مــرور ســلامت در محــیط
با قاعـده شـفاف اسـت    سؤالمند، بررسی یک نظام

منــد و مشخصــی بــراي هــاي ســاختارکــه از روش
شناسایی، انتخاب، ارزیابی نقادانه مطالعات مـرتبط  

هــا اســتفاده و تجزیــه و تحلیــل دادهآوريجمــعو 
ــی ــد م ــته )25(کن ــاتو از دس ــهمطالع اي ثانوی

مطالعاتهايیافتهترکیببهشود کهمحسوب می
هدف از انجـام  . )26(پردازد میمحققاناولیه دیگر

اطلاعات معتبر مؤثرمند، ادغام مطالعات مرور نظام
گیريتصمیمو همچنین فراهم کردن مبنایی براي 

تمایل دارنـد  گیرندگانتصمیم. )27(منطقی است 

ها و اطلاعـات بـراي بهتـرین    که از آخرین پژوهش
مـرور مطالعـات چندین . )28(اجرا استفاده نمایند 

هاي ارتقاء سلامت در زمینه بررسی برنامهمندنظام
در محیط کار، هزینه اثربخشی مـداخلات فعالیـت   
بدنی، متاآنالیز مداخلات فعالیت بـدنی در محـیط   

شرکت کارکنان در فعالیـت  هايکنندهتعیینکار و 
ــام شــده اســت   ــدنی انج ــا؛ )31-24،29(ب ــاام ب

موتور جستجوي وDAREدادهگاهیپادرجستجو
Trip ،هايکنندهتعیینکهمندي نظاممرورهمطالع
و در طـی  يکـار يهـا طیمح ـدررایبـدن تیفعال

بـه  ددهقراریبررسمورد2000-2013هاي سال
هدف از انجام این پـژوهش شناسـایی   دست نیامد. 

فردي، محیطی و سازمانی فعالیت هايکنندهتعیین
کار بر اسـاس یـک مطالعـه مـرور     بدنی در محیط

مند است.نظام

روش کار
هـاي اطلاعـاتی و راهبـرد جسـتجو:     بانک

، Scopus ،PubMedهـاي  پایگـاه داده درمطالعات 
Web of Science ،SportdiscusوCochrane

Library .200عـلاوه بهمورد جستجو قرار گرفتند
گیـري لکهبراينیزGoogle Scholarاولیهرکورد
هـا بـا   جستجو در پایگاه. گرفتندقرارجستجومورد

مرتبط کـه بـا عملگرهـاي    هايکلیدواژهاستفاده از 
AND وOR    .با یکدیگر ترکیب شـدند انجـام شـد

از:عبـارت اسـت  هـا  جستجو در پایگاه دادهراهبرد 
(physical activity OR physical fitness OR

exercise OR walking OR sports)AND
(determinant OR factor OR predictor OR

contributor OR correlate)AND(workplace
OR worksite OR work location).(

از: مطالعـات  انـد عبارتمعیارهاي ورود مطالعات 
اي بــا هــدف شناســایی   اي و مشــاهدهمداخلــه

فعالیـت بـدنی در محـیط کـار،     هـاي کننـده تعیین
مطالعات بـا گـروه هـدف کارکنـان بـدون در نظـر       
گرفتن جنسیت، مطالعات انگلیسی زبان چاپ شده 

. 2000-2013در مجـــلات الکترونیـــک از ســـال 
هاي خروج شامل: مطالعاتی که در گروهی به معیار

جز کارکنان و در محیطی به جز محیط کار انجـام  
شده باشد، مطالعـات بـا تحلیـل ثانویـه، مطالعـات      
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ــروري و     ــات م ــی، مطالع ــات کیف ــایلوت، مطالع پ
داراي بیمـاري  هاآنکنندگانشرکتمطالعاتی که 

عالیـت  خاص، مزمن و یا ناتوانی باشند که توانایی ف
بدنی را نداشته باشند.
مرحله 2مطالعات در انتخابانتخاب مطالعات: 

مبنـاي بـر مرحله اول غربـال مطالعـات  انجام شد.
مطالعـات، غربـال دوممرحله. بودخلاصهوعنوان

گرفت. متنانجاممطالعهورودهايمعیاراساسبر
گردید. مطالعـاتی مقاله انگلیسی مطالعه98کامل
بـا کلیـه معیارهـاي    کهبودندمروربهشرایطواجد

ورود مطابقت داشتند.
ارزیـابی کیفیـت مقـالات بـا     ارزیابی کیفیـت:  

مقیاس نیو کستل اتاوا ابزار انجام شد:2استفاده از 
NOS   که ابزاري است در مطالعات مقطعـی و فـرم

)32(تطبیق یافته این ابزار براي مطالعات مقطعی 
کیفیـت ارزیـابی مورد استفاده قرار گرفـت و ابـزار  

ــی  ــات کم ــه از آن در حی)33(مطالع ــاي طــهک ه
ــرار    ــورد اســتفاده ق ــومی م ــف بهداشــت عم مختل

هـاي مربوطـه بـه شـکلی     در ابزارسؤالاتگیرد. می
سنجند.است که روایی و پایایی مطالعات را می

ازهادادهاستخراج: هادادهاستخراج و ترکیب
درثبـت ومرتبطمطالعاتنتایجآوريجمعطریق

نتـایج اسـتخراج ازانجام شد. پسمربوطههايفرم
قالـب درمنتخـب، مقـالات ازنیـاز مورداطلاعات

فرآیند انتخاب مطالعات-1نمودار 
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ــداول ــیفیج ــهوتوص ــکلب ــیش ــهنقل ــایافت ه
.شدندخلاصهوبنديدسته

هایافته
هــا بازیــابی مقالــه از پایگــاه10884در مجمــوع 

شدند. پس از بررسی مقـالات بـر اسـاس عنـوان و     
98خارج شدند. مرتبطغیرمقاله10481چکیده، 

، در هـا آنمقاله باقیمانده پس از بررسی متن کامل 

واجد شرایط ورود به مرور بودند. مطالعه17نهایت 
نشـان داده  1در نمـودار  فرآیند انتخاب مطالعـات 

شده است. نتایج ارزیابی کیفیت مطالعات نشان داد 
% از مطالعـات داراي  23مطالعـه ورودي،  17که از 

% کیفیت 18% کیفیت متوسط و 59کیفیت پائین، 
شـده  نشـان داده 2بالا بودند. این نتایج در جدول 

است.

ارزیابی کیفیت مطالعات-2جدول 
مطالعاتامتیاز مطالعات

درصدتعداد
%318کیفیت بالا

%1059کیفیت متوسط
%423کیفیت پائین

%17100جمع

نتایج استخراج داده از مطالعات- 3جدول 
McNeill
(2012)

Apostolop
oulos

(2012)

Turner (2011)Tamers
(2011)

Bennie
(2011)

Robroek (2010)Kaczynski
(2010)

Davey
(2009)

Bize
(2009)

Yancey
(2004)

نویسنده
(سال 
انتشار)

ایالات متحده ایالات متحده آمریکا
آمریکا

ایالات ایالات متحده آمریکا
متحده 
آمریکا

ایالات متحده هلنداسترالیا
آمریکا

ایالات متحده کانادانیوزلند
آمریکا

کشور

کارمند کسب و 850
هاي کوچک، کار

44میانگین سنی: 
سال

رانندگان و 
کارکنان بخش 

انبارداري

راننده ماشین 300
سنگین و تریلر

سال47میانگین سنی: 

2568
کارمند، 
میانگین 

42سنی: 
سال

کارمند، دامنه 801
سال18- 70سنی: 

کارمند، میانگین 726
سال40سنی: 

کارمندان و 375
ساکنان، میانگین 

سال40سنی: 

کارمند،  134
%، سن: 25
% بالاتر از 83

% 17و 35
کمتر و 
35مساوي 

کارمند573
میانگین سنی: 

8/42.
سال

کارمند449
میانگین

41سنی: 
سال

جامعه 
پژوهش

ایستگاه 25محیط کار24
ها، کامیون، پایانه
انبارداري، 

ها در استراحتگاه
بزرگراه در 
کارولیناي 

- جنوبی
شمالی-مرکزي

نمایشگاه ماشین 6
سنگین

محیط 34
کار

هاي کاري محیط55
صنعتی

شرکت 2محیط کار (5
مرکز 2تبلیغاتی، 
محیط 1بهداشت، 

دولتی)

سازمان3دانشگاهکانزاس
بزرگ

هاي محیط
کار دپارتمان 

بهداشت

محیط

نوع ايمداخلهايمشاهدهايمشاهدهايمشاهدهايمشاهدهايمشاهدهايمشاهدهايمشاهدهايمشاهدهايمشاهده
مطالعه

در جنسیت ارتباطی 
دیده نشد.

سن
P< 0.01

فرهنگ زبانی 
P= 0.02

روابط اجتماعی
P= 0.04

سرمایه اجتماعی
P= 0.02

هیچ محیط 
، حمایت کننده
تسهیلات و 

منابع، تجهیزات 
ورزشی و محیط 
اجتماعی دیده 

نشد

موانع درك شده: امنیت، 
هاي سلامتی، محدودیت

هزینه و کمبود زمان. 
عوامل فردي: وضعیت 
سلامتی و فعالیت بدنی 

292= 2.63;
P= 0.01

BMI30بیشتر از
t 125= 2.60;

P= .01

حمایت 
اجتماعی

P=
0.001

، )P= 0.02جنس (
کمبود وقت در 

مردان 
OR:−0.31
breaks/h,
CI 95%

0.52−0.09،
آگاهی در زنان
OR: −0.20
breaks/h,
CI 95%

0.47−0.05

فعالیت بدنی پایه
OR 0.63, 95%

CI 0.45-0.88،
نگرش مثبت

OR 0.54, 95%
CI 0.31-0.93  ،

زنجنسیت
OR 2.36, 95%
CI 1.14-4.90

001/0جنسیت(
P= حمایت ،(

فیزیکی محیط 
کار، حمایت 
فرهنگی، 
انتظارات 
همکاران

انگیزش 
شرکت در 

برنامه: حمایت 
تیم

Mean:
5.55,

،SD:1.57
لذت

P= -0.4

وضعیت 
سلامتی 

P=0.001

وضعیت 
بهداشتی 
درك شده 
OR =

0.17, CI
95%,
0.05-
0.60,

P=
0.0003

پیامد
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3هـاي مطالعـات در جـدول    نتایج استخراج داده
15مطالعـه،  17نشان داده شده است. از مجمـوع  

9اي بودنـد.  مطالعه مداخله2اي و مطالعه مشاهده
هاي جمعیـت شـناختی مـرتبط بـا     مطالعه ویژگی

هــاي مطالعــه ویژگــی9، )42-34(فعالیــت بــدنی 
ــناختیروان 3و )46-35،36،38،40،42(شـــ

، یک مطالعه تناسـب  )36،41،47(مطالعات زمان 
،35،41(مطالعه فعالیت بدنی پایـه  3، )45(اندام 

و )35،40،47(مطالعه وضعیت سـلامتی  3، )47
را مـورد  )42(داشتن امکانات ورزشـی  یک مطالعه 

13محیطی در هايکنندهتعیینبررسی قرار دادند. 
،34(مطالعه محیط فیزیکی 5مطالعه گزارش شد. 

اجتماعی -مطالعه محیط فرهنگی7، )42،47-49
، یک مطالعـه محـیط   )34،37-39،42،45،50(

17را گــزارش کردنــد. از مجمــوع )47(اقتصــادي 
،34(مطالعه تسـهیلات در محـیط کـار    3مطالعه، 

ــغل  )42،49 ــوع ش ــه ن ــک مطالع ــک )41(و ی ، ی
، یک مطالعه تعداد ساعات )42(ي مطالعه زمان کار

هـاي آموزشـی و   ، یـک مطالعـه برنامـه   )42(کاري 
مطالعـــه 2و )41(شـــی در محـــیط کـــار   ورز

نتایج استخراج داده از مطالعات- 3ادامه جدول 
Pedersen

(2013)
Panter
(2013)

Heinen (2013)Gazmararian (2013)Bopp (2013)VanWormer
(2012)

Robroek
(2012)

نویسنده
(سال انتشار)

کشورهلندایالات متحده آمریکاایالات متحده آمریکاایالات متحده آمریکاهلندانگلستاندانمارك
تکنسین 537

علوم 
آزمایشگاهی

بزرگسال 419
شاغل

میانگین 
7/43سنی:

سال

عضو هیئت علمی غیر فعال، 410کارمند1370
2/41میانگین سنی گروه کنترل:

هاي مداخله: میانگین سنی گروه
9/39-8/44-8/40

کارمند1234
سال8/43میانگین سنی: 

کارمند،  میانگین 642
1/43±8/10سنی: 

سال

کارمند،924
42میانگین سنی: 

سال

جامعه
پژوهش

محیط کار 2
صنعتی

هاي کار محیط
کمبریج

محیط هاي کاريدانشگاههاي بزرگسازمان
(دولتی، آموزشی و کسب و کار خصوصی)

محیط کار دولتی 6محیط کار در6
و خصوصی

محیط

مطالعهنوعايمشاهدهايمشاهدهايمشاهدهايمداخلهايمشاهدهايمشاهدهايمشاهده
ارتباطی بین 
خودکارامدي 
و شرکت در 

ها دیده برنامه
نشد

محیط حمایت 
:OR)کننده 

2.7 CI
95% 1.4-

اضافه ، (5.5
وزن و چاقی

(OR:
0.68 CI

95%
0.44-1.04
P= 0.074)

،(P= 0.001)جنس
،(P= 0.001)تسهیلات 

=P(نگرش مثبت
نژاد )،0.000

(P=0.019) سن ،
(<30 P= 0.024,
30-45 P= 0.022) ،

انتظارات همکاران
(P= 0.000) ساعات ،

19:00-12:00)کاري 
P= 0.014 0:00 -
06:30 P= 0.006)

=Pتعداد ساعات کاري
0.024

RR= 1.1)فعالیت بدنی پایه 
4,  CI  95%, 1.11-

جنس، (1.17
(RR= 1.12, CI 95%

=RR)، سن(1.02-1.23
1.04, CI 95%, 1.00-

RR= 1.19)، نوع شغل(1.09
CI 95%, 1.04-1.37) ،

مداخله همراه با آموزش
(RR 1.28 CI 95%

، مداخله همراه با (1.01-1.62
,RR= 1.46 CI 95%)زمان

1.13-1.88)

(OR= 0.97 CI 95% , 0.95-0.99)سن 
وضعیت بهداشتی درك شده،

(OR= 1.60, CI 95% 1.17-2.20) ،
(OR= 2.9, CI 95%,  1.34-6.31)نژاد
ا، (OR= 0.46, CI 95%, 0.23-0.93)چاقی 
، (OR= 2.40, CI 95%, 1.09-5.30 )نژاد 
، (OR= 0.93, CI  95% , 0.92-0.95)سن

درآمد
($30,000-60,000/y OR= 0.31, CI
95%, 0.14-0.69; <$60,000/y OR=

0.36, 95% CI 0.16–0.78)
OR= 1.95, CI)وضعیت بهداشتی درك شده 

95% ,  1.47-2.61)
-OR= 1.05, CI 95% , 1.02)باور بهداشتی 

OR= 0.78, CI)هاي مزمن، بیماري(1.08
95%, 0.65-0.94)

OR= 1.03)سن 
CI 95% 1.01-

1.04)
حمایت 

=OR)اجتماعی
1.13 CI 95%
1.02-1.25)

=OR)جنس  -
0.25 CI 95%
0.18-0.36)

=OR)قصد 
0.60, CI

95% 0.43-
سن(0.85

(OR= 1.57
CI
حمایت (95%
=OR)اجتماعی

0.44, CI
95% 0.30-

0.63)
خودکارآمدي

(OR= 0.16,
CI 5% 0.11-

0.23)

پیامد

هاي فعالیت بدنی در محیط کارتعیین کننده-4جدول 
، )42(، نگـرش مثبـت   )38(، قصـد  )45, 35(، انگیـزش  )47, 41, 36(، کمبـود وقـت   )42, 41, 39, 36-34(، جـنس  )42-37, 34(، سـن  )45(لذت فردي

، فوایـد سـلامتی مـرتبط بـا     )40(، باور بهداشـتی  )36(ها ، نداشتن آگاهی از برنامه)44, 43, 40(، وضعیت سلامتی درك شده )46, 38(خودکارآمدي 
, 40, 35(، وضـعیت سـلامتی   )47, 41, 35(، فعالیت بدنی پایـه  )37(، فرهنگ زبانی )42, 40(، نژاد )40(، درآمد )45(، تناسب اندام )45(فعالیت بدنی 

)42(، داشتن امکانات ورزشی )47
، )47(، اقتصـادي  )42(، انتظارات همکاران )50, 39, 38(، حمایت اجتماعی )37(، روابط اجتماعی )37(، سرمایه اجتماعی )45(حمایت از گروه ورزشی محیطی

)47(، فضاي ورزشی ایمن )34(، محیط اجتماعی حمایت کننده )49, 48, 34(، حمایت محیط فیزیکی )42(تا محل کار مسافت محل سکونت
، تجهیزات و تسهیلات در محـیط کـار   )41(هاي آموزشی و ورزشی در محیط کار ، برنامه)41(، نوع شغل )42(، زمان شیفت کاري )42(ساعات کاري سازمانی

)49(هاي محیط کار ، سیاست)49, 42, 34(
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ــار سیاســت ــاي محــیط ک ــزارش )34،49(ه را گ
فعالیـت بـدنی در محـیط    هايکنندهتعیینکردند. 

نشان داده شده است.4در جدول کار

گیريبحث و نتیجه
مند بود کـه  مطالعه حاضر یک مطالعه مرور نظام

در آن مطالعـــات مرتبطـــی کـــه بـــه شناســـایی 
هاي کاري فعالیت بدنی در محیطهايکنندهتعیین

مختلف اعم از آموزشی، درمـانی، اداري و صـنعتی   
اند را شناسـایی و ارزیـابی نمـوده و نتـایج     پرداخته

را گزارش دهد.هاآنحاصل از 
8در جمعیـت شـناختی:   هـاي کنندهتعیین

میزان فعالیت بدنی و مصرف انـرژي  مطالعه سن با
توانــد بنـابراین ســن مـی  ؛ کارکنـان مـرتبط بودنــد  

فردي قوي مـورد توجـه   کنندهتعیینیک عنوانبه
ــروري    ــه مــــ ــرد. در مطالعــــ ــرار گیــــ قــــ

Kaewthummanukul  در کشور تایلند نیز مشـابه
ــه ــا یافت ــن  ب ــر، س ــه حاض ــاي مطالع ــهه ــوانب عن

5ان در جمعیـت شـناختی در کارکن ـ  کنندهتعیین
. جنســیت افــراد نیــز )24(مطالعــه شــناخته شــد 

مطالعـه مـورد   6کـه در  دیگري استکنندهتعیین
بررســــی قــــرار گرفتــــه اســــت. در مطالعــــه 

Kaewthummanukul ،3    مطالعه نیـز بـه بررسـی
ارتباط جـنس بـا میـزان فعالیـت بـدنی کارکنـان       

منـد  . در مطالعـه مـرور نظـام   )24(پرداخته بودنـد  
Robroek نیــز جنســیت عــاملی بــراي شــرکت در

. عامـل دیگـر   )30(هاي ارتقاء سـلامت بـود   برنامه
مطالعـه نشـان داده شـد، بـا     1درآمد است که در 

افزایش درآمد میزان فعالیت بدنی کارکنان کاهش 
یابد. درآمـد نیـز متغیـر دیگـري اسـت کـه در       می

ــروري   ــه مــ 3در Kaewthummanukulمطالعــ
بررسـی گردیـد   کنندهتعیینعامل عنوانبهمطالعه 

در مطالعـه  . بین تحصیلات و فعالیـت بـدنی  )24(
امـا در مطالعـه   ؛ اي نشـان داده نشـد  حاضر رابطـه 

ــروري  ــیلات در Kaewthummanukulم 2، تحص
مطالعه عامل مرتبط با میزان فعالیت بدنی شناخته

1. ارتباط نژاد بـا فعالیـت بـدنی در    )24(شده بود 
مطالعه گزارش شده بود. به نحـوي کـه تمایـل بـه     

هاي فعالیت بـدنی در  شرکت در مداخلات و برنامه
و افراد متعلق به نژاد خاص نسـبت  هاپوسترنگین

ــان کم  ــه بومی ــه مــروري    ب ــت. در مطالع ــر اس ت
Kaewthummanukul کننـده تعییننیز نژاد عامل

. میزان فعالیت بدنی پایه و میـزان فعـال   )24(بود 
بودن کارکنان با فعالیت بدنی مرتبط اسـت. افـراد   
غیرفعــال و یــا بــا فعالیــت بــدنی ناکــافی احتمــال 
کمتري دارد تا در مداخلات ارتقاء سلامت شـرکت  

کنند.
در یـک  : شـناختی روانهـاي کننـده تعیین

ــدنی    ــت ب ــا فعالی ــدي ب ــه رابطــه خودکارآم مطالع
کارکنان بررسی شد که ارتباطی بین خودکارآمدي 
و مشارکت کارکنان علوم آزمایشگاهی در مداخلـه  

اما در یـک  ؛ )46(دیده نشد محیط کارورزشی در 
ــائین   ــا خودکارآمــدي پ مداخلــه اینترنتــی افــراد ب

کمتري براي حفظ رفتار فعالیت بـدنی در  احتمال 
. در مطالعـه  )38(یک بررسی طولی نشـان دادنـد  

Kaewthummanukul ــدي ــه، خودکارآم ــوانب عن
. )24(عامل قوي مشـارکت در فعالیـت بـدنی بـود     

کارکنانی کـه نسـبت بـه افـزایش میـزان فعالیـت       
-شان نگرش مثبتی داشتند، کمتـر در برنامـه  بدنی

هاي اینترنتـی ارتقـاء سـلامت مشـارکت داشـتند      
نیز نگرش Kaewthummanukul). در مطالعه 33(

عنوان یک عامل شناختی مرتبط با فعالیت بدنی به
عوامـل مـرتبط دیگـر وضـعیت     .)24(شناخته شد 

بهداشتی درك شده، وضعیت سلامتی افراد (چاقی، 
شاخص توده بدنی بالا، استعمال سیگار، کلسـترول  
بالا)، آگاهی، موانع درك شـده، فوایـد درك شـده،    
بــاور بهداشــتی و قصــد رفتــاري بودنــد. اســتعمال 
سیگار و چاقی و بـالا بـودن شـاخص تـوده بـدنی      

دهـد.  رکنـان را کـاهش مـی   میزان فعالیت بدنی کا
افراد با شاخص توده بدنی بالا بیشتر تمایـل دارنـد   
عدم دسترسی بـه تجهیـزات و امکانـات ورزشـی و     

هـاي  نامطلوب بودن محیط را گزارش کنند. یافتـه 
پژوهش در خصوص وضعیت سلامتی درك شده و 

هـاي مطالعـه   موانع و منـافع درك شـده بـا یافتـه    
Kaewthummanukul ــت ــابه اســـ . )24(مشـــ

هـاي پـژوهش   هاي پـژوهش حاضـر بـا یافتـه    یافته
Sallis که در نوجوانان انجام شـده  2000در سال

نیز جنس، نژاد، Sallisبود مشابه است. در پژوهش 
میزان فعالیت بدنی پایه، موانع درك شـده و قصـد   

فعالیت بـدنی در  هايکنندهتعیینعنوانبهرفتاري 
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.)51(کودکان و نوجوانان شناخته شد 
در بررسی مطالعات محیطی: هايکنندهتعیین

در شناسایی عوامل محیطی مرتبط با فعالیت بدنی 
هـــاي کارکنـــان نشـــان داده شـــد کـــه محـــیط

آمـد کارکنـان بـه محـل     کننده نوع رفت و حمایت
کنند. به نحوي که استفاده از کارشان را تعیین می

دوچرخه در کارکنان توسط کارکنانی که از سـوي  
گیرند بیشـتر  محیط کارشان مورد حمایت قرار می

است. محیط فیزیکی و محیط فرهنگی ارتباط قوي 
با رفت و آمـد فعـال کارکنـان بـه محـل کـار دارد       

مورد حمایت محـیط  1ل گزارش حداقکهطوريبه
مورد حمایت فرهنگی در محـیط کـار   1فیزیکی و 

.دهـد مرتبه فعال بودن کارکنان را افزایش می6تا 
در عوامل محیط فیزیکـی، مسـافت محـل کـار تـا      
محل سکونت، امنیـت و فضـاي ورزشـی ایمـن در     
محیط کار، دسترسی به امکانات و فضاهاي ورزشی 

ارکنان بودنـد. ایـن   عوامل مرتبط با فعالیت بدنی ک
Sallisمنـد  هاي مطالعه مرور نظـام ها با یافتهیافته

هـاي کننـده تعیینکه دسترسی به امکانات یکی از 
و همچنــین بــا مطالعــه )51(فعالیــت بــدنی بــود 

ی از قبیـل  هـای کننـده تعیـین که Humpelمروري 
عامل محیطی مرتبط با فعالیـت  عنوانبهدسترسی 

، مشـابه  )52(شناخته شده بـود  سالانبزرگبدنی 
امنیـت عامـل قـوي    Humpelاما در مطالعه ؛ است

. در )52(بــراي مشــارکت در فعالیــت بــدنی نبــود 
لعـات  سازمانی کـه در مطا هايکنندهتعیینبررسی 

گزارش شدند، تعداد ساعات کاري کارکنان، زمان و 
عوامـل سـازمانی   عنوانبههاي شیفت کاري ساعت

شـــوند. در مشـــارکت کارکنـــان محســـوب مـــی
و 12:00-19:00هــاي کــاري در ســاعات شــیفت
بــا کــاهش میــزان فعالیــت بــدنی 06:00-00:00

). تعـداد سـاعات کـاري    33کارکنان مرتبط است (
کاهش میزان فعالیت بدنی همراه ساعت با40-28

ه هـاي مطالع ـ هـا بـا یافتـه   ). ایـن یافتـه  33است (
Kaewthummanukul عنـوان بـه که ساعات کاري

شناخته شده بـود مشـابه اسـت    کنندهتعیینعامل 
. نــوع شــغل افــراد در مشــارکت کارکنــان در )24(

آمادگی جسمانی که در محل کار اجـرا  هايبرنامه
تأثیرگذار است. هاآنبر رفتار فعالیت بدنی شودمی

کارکنانی که در بخش مدیریت تجهیزات بودنـد بـا   

هـا شـرکت دارنـد. در    احتمال بیشـتري در برنامـه  
ــه  ــل  Kaewthummanukulمطالعــ ــز عامــ نیــ

. )24(در فعالیت بدنی کارکنـان بـود   کنندهتعیین
هاي محیط کار در خصوص قـرار  همچنین سیاست

دادن تسهیلات محیطـی در محـیط کـار از قبیـل     
پارکینگ یا مکانی براي نگهـداري دوچرخـه، قـرار    

از دوش و حمام پس دادن تسهیلاتی براي استفاده
با فعالیت بدنی کارکنان دارقفلهاي از ورزش، کمد

منـد  در مـرور نظـام  در محیط کار مـرتبط بودنـد.   
هـاي  بین ویژگی2009در سال Robroekمطالعه 

شغلی و میزان فعالیت بدنی کارکنان ارتباطی دیده 
.)30(نشد 

در این مطالعه سعی شـده اسـت شـواهد علمـی     
تواننـد بـا رفتـار    ی که میهایکنندهتعیینمرتبط با 

شاغل مـرتبط باشـند   سالانبزرگفعالیت بدنی در 
هـا نشـان داد کـه عـواملی     شناسایی شوند. بررسی

نظیر سن، جنس، درآمد، وضـعیت بهداشـتی درك   
شــده، موانــع و فوایــد درك شــده، آگــاهی، قصــد  

عوامـل فـردي و   عنـوان بـه رفتاري و خودکارآمدي 
اجتماعی و اقتصـادي و در  -عوامل محیط فرهنگی

هاي مـالی و  نهایت عوامل سازمانی از قبیل حمایت
تواند یط کار میهاي محمحیطی سازمان و سیاست

بر کاهش یا افزایش رفتار فعالیـت بـدنی کارکنـان    
در مجموع سن و جنس، حمایت محیط . باشدمؤثر

هاي مـالی و محیطـی   فیزیکی و اجتماعی، حمایت
ــیط  ــازمانی در محـ ــار  سـ ــاي کـ ــههـ ــوانبـ عنـ

براي تقویـت رفتـار فعالیـت    قويهايکنندهتعیین
بـا فـراهم   بنابراین ؛ شوندکارکنان شمرده میبدنی

هایی در ساعات کاري بـراي فعالیـت   نمودن فرصت
هــاي ســازمان از اجــراي بــدنی کارکنــان، حمایــت

هاي کار به هاي مرتبط، تجهیز نمودن محیطبرنامه
ــوانین و     ــاد ق ــین ایج ــی و همچن ــات ورزش امکان

هــایی در راســتاي ارتقــاء ســطح ســلامت سیاســت
توانـد مفیـد واقـع شـود. نتـایج ایـن       کارکنان مـی 
تواند اطلاعات بـا ارزشـی را در اختیـار    پژوهش می

هـاي ارتقـاء سـلامت    محققان و برنامه ریزان برنامه
هاي اخیر تعدد مطالعـات انجـام   قرار دهد. در سال

هاي مختلف علوم بهداشتی، ضرورت شده در حوزه
هـاي مبتنـی بـر    یافتـه سـازي خلاصهو آوريجمع

-امل میکند. شناسایی این عوشواهد را ایجاب می

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
07

 ]
 

                             7 / 11

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-3550-fa.html


و همکارانی رمضانخانیعل

1394http://rjms.iums.ac.irاسفند ، 141، شماره 22دوره پزشکی رازيعلوم مجله

26

تواند در اجراي مداخلات آموزشی مورد توجه قـرار  
عـلاوه بهجلوگیري نماید. هاکاريدوبارهگرفته و از 

عمـومی در حـوزه   هـاي گذاريسیاستها و تصمیم
سلامت بایـد از طریـق بهتـرین شـواهد پژوهشـی      

منـد بـه شـکل    اتخاذ گردد. مطالعـات مـرور نظـام   
بـر شـواهد   هاي مبتنیگیرياي در تصمیمگسترده

انجـام ایـن   . )53(گیرنـد  مورد اسـتفاده قـرار مـی   
يهـا پژوهش با محدودیت در دسترسی بـه پایگـاه  

Web of Science ،Sportdiscus   در زمـان انجـام
مطالعه همراه بود که این محدودیت از طریق خرید 
نــام کــاربري برطــرف گردیــد. از نقــاط قــوت ایــن 

هـاي  توان به تعـدد پایگـاه الکترونیـک   پژوهش می
مورد جستجو اشاره کرد که در این مطالعه شـامل  

بانک اطلاعاتی الکترونیـک بـوده و همچنـین در    5
مند مشابه، دو بانـک  مقایسه با مطالعات مرور نظام

ــاتی  ــورد Sportdiscusو Scopusاطلاعـ ــز مـ نیـ
جستجو قرار گرفتند. تفـاوت دیگـر نـوع مطالعـات     
ورودي و محــیط انجــام مطالعــات بودنــد. از نقــاط 

که در این مطالعه بـه  این استضعف این پژوهش 
ــایر     ــی س ــان بررس ــانی امک ــدودیت زم ــل مح دلی

جو تنها در ها و مقالات فراهم نبوده و جستپژوهش
هاي الکترونیک صورت گرفت.پایگاه داده

تقدیر و تشکر
دوره کارشناسـی  نامـه پایـان این پژوهش حاصل 

ارشد در رشته آموزش بهداشت تصـویب شـده بـه    
ــماره  ــکده  13445ش ــی دانش ــت پژوهش در معاون

بهداشـــت دانشـــگاه علـــوم پزشـــکی و خـــدمات 
باشد.درمانی شهید بهشتی می-بهداشتی
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Abstract
Background: Physical activity in the workplace has significant effects on different aspects of
employee’s health. It can be effective in increasing the productivity and decreasing staff’s
absents and turn-over. Physical activity is affected by multiple factors. The purpose of current
research is systematic review of individual, environmental and organizational determinants of
physical activity in the workplace.
Methods: Relevant articles searched in electronic databases including Scopus, PubMed, Web
of Science, Sportdiscus, Cochrane Library and Google Scholar from 2000 to 2013. Studies
which were qualified based on inclusion criteria were entered to review. Quality assessment
of studies was done by using two tools including New Castle-Ottawa Scale and Quality
Assessment Tools for Quantitative Studies. In next stage, required information was extracted
from the studies and results of the studies were reported narratively.
Results: 17 articles were eligible to include in review. Study Quality assessment showed that
18% (n: 3) of studies were categorized as high, 59% (n: 10) moderate and 23% (n: 4) low
quality. Individual determinants were demographic, psychological characteristics and lack of
time. Environmental determinants were social-cultural, physical and economical
environments. Related organizational factors were work time and shift, job type, facilities,
financial and environmental support.
Conclusion: Individual, environmental and organizational factors play a role in staff’s
physical activity. Identifying these factors can be used in health promotion interventions and
programs in the workplace.

Keywords: Physical activity, Determinant, Workplace, Worksite, Systematic review
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