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Abstract 

Background and Objective: Due to the nature of shift work, nurses are 

under high stress, which can ultimately affect their work ability (WA). 

Considering the importance of the nursing profession, in this study, 

the work ability index (WAI) of nurses was investigated in different 

departments in one of the hospitals affiliated with Isfahan University 

of Medical Sciences. 
Materials and Methods: The present study is descriptive and analytical. 

The Work Ability Index questionnaire was used to evaluate work 

ability. First, 100 nurses were selected, and the collected data were 

analyzed in SPSS software (version 23) using descriptive and analytical 

statistical tests. 
Results: In this study, 45%, 32%, 16%, and 7% of individuals had average, 

good, excellent, and poor WA, respectively. The mean WAI was higher 

in single people than in married ones (P=0.032). The WAI of nurses was 

statistically significant according to their employment status (P=0.01). 

There was no significant difference between the WAI based on  the 

type of department (P=0.224). Likewise, the WAI was lower in nurses 

who had a second job (P=0.04). Day-shift nurses had a higher WAI 

(P=0.01). 

Conclusion: In general, the WA status of nurses was in the average range. 

Given the relationship between some individual variables and the 

WAI, it is essential to adjust individuals' responsibilities based on 

these correlations to improve this index.  
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Extended Abstract 

Background and Objective 

Silica is a substance with the chemical 

composition of SiO2 [1,2]. In nature, silica exists 

in two forms: crystalline, which includes quartz, 

tridymite, and cristobalite, and amorphous [3]. 

The crystalline form of silica is recognized as a 

pollutant in both occupational and 

environmental settings [4]. Workers who inhale 

very small particles of crystalline silica are at risk 

of developing lung cancer, silicosis, lung 

disorders, and kidney diseases. In 1997, the 

International Agency for Research on Cancer 

(IARC) also classified silica as a carcinogenic 

agent [5,6]. Silicosis is a significant occupational 

disease worldwide, and despite numerous 

efforts to prevent it, it remains a global issue [7], 

potentially leading to respiratory failure and 

death if it progresses [8]. Therefore, its 

elimination by 2030 is one of the goals of the 

World Health Organization (WHO) and the 

International Labour Organization (ILO) [9-13]. 

Considering that brick-making is one of the 

industries where workers are exposed to 

crystalline silica, and no studies have been 

conducted in Isfahan on this topic so far, this 

study aims to assess and compare the airborne 

concentration of silica and respirable dust in the 

refractory brick industry in Isfahan. It also seeks 

to compare these concentrations with 

permissible limits and evaluate the airborne 

concentration of crystalline silica and respirable 

dust among workers. 

Materials and Methods 

This study was conducted as a cross-sectional 

and observational study. The study population 

consisted of large refractory brick 

manufacturing industries in Isfahan that had an 

HSE (Health, Safety, and Environment) 

management system and small industries that 

lacked this system and were operated as 

workshops. The sample population of this study 

was selected through a census over a three-year 

period, specifically in the years 2020, 2021, and 

2023. In large industries, samples were collected 

from 79 individuals, and in small industries, 

samples were collected from 30 individuals, with 

one silica sample and one respirable dust 

sample collected from each person. The total 

number of samples collected was 654, including 

237 crystalline silica samples and 237 respirable 

dust samples from large industries, and 90 

crystalline silica samples and 90 respirable dust 

samples from small industries. All employees 

included in this study were men. Job groups in 

both large and small industries were divided 

into production and non-production groups. 

The production group included workers and 

machinery operators in the production unit, 

while the non-production group consisted of 

maintenance and repair units, supervisors, 

production specialists, and units for safety, 

health, environment, and quality control. 

The assessment and comparison of airborne 

silica concentrations were performed based on 

the NIOSH 7602 method (National Institute for 

Occupational Safety and Health: NIOSH), and 

the assessment and comparison of respirable 

dust were conducted based on the NIOSH 0600 

method. Personal sampling was conducted 

using an SKC-universal standard personal 

sampling pump with a flow rate of 1.7 liters per 

minute. 

Samples were transported to the laboratory 

according to standard procedures, where they 

were recovered and prepared for analysis. The 

analysis of silica-containing samples was 

conducted using infrared (IR) 

spectrophotometry and the calibration curve 

equation (Y = 0.02035X - 0.0227). Prepared 

samples were read at the highest absorption 

peak (wavelength 800 cm<sup>-1</sup>) using a 

Perkin Elmer Spectrum 100, and a standard 

quartz curve was prepared.  The data obtained 

were analyzed using SPSS version 24 (Statistical 

Package for the Social Sciences) software, 

utilizing Chi-square, Mann-Whitney U, and 

Kruskal-Wallis tests. 

Results 

The personal monitoring of total respirable dust 

and respirable crystalline silica was conducted 

on 109 workers across two occupational 

subgroups in the refractory brick industries of 

Isfahan over a three-year period (2020, 2021, and 

2023). A comparison of the results for the 

average airborne respirable silica 

concentrations measured over the three years 

against the permissible exposure limits showed 

that 65.1% of the samples were above the 

permissible exposure limit, while 34.9% of the 

samples were below the permissible exposure 

limit. 

In 2023, the results from the analysis of airborne 

silica concentrations indicated that 34.9% of the 

samples were below the permissible exposure 

limit, and 65.1% of the samples were above the 

permissible exposure limit. This analysis was 

also conducted for the years 2020 and 2021. In 

2021, 56.9% of the samples were below the 

permissible exposure limit, and 43.1% were 

above it. In 2020, 51.4% of the samples were 

below the permissible exposure limit, while 

48.6% were above it. 

Data analysis tests were also performed to 

determine the concentration of airborne dust, 

and the comparison of the results for the 

average airborne respirable dust concentrations 

over the three years against the permissible 

exposure limits showed that 25.7% of the 

samples were above the permissible exposure 
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limit, while 74.3% were below it. The standard 

deviation of the measured dust levels in 2020, 

2021, and 2023 were 1.918, 1.466, and 1.293, 

respectively. 

The three-year average airborne silica 

concentration was below the permissible 

exposure limit in 35.8% of the production 

workers and above the permissible exposure 

limit in 64.2% of them. Additionally, it was below 

the permissible exposure limit in 33.3% of non-

production workers and above it in 66.7% of 

them. Conversely, the average airborne 

respirable dust concentration was below the 

permissible exposure limit in 64.2% of 

production workers and above it in 35.8% of 

them. In 90.5% of non-production workers, the 

airborne respirable dust concentration was 

below the permissible exposure limit, and in 

9.5% of them, it was above the permissible 

exposure limit. 

Using the Chi-square test, there was no 

significant difference in the three-year average 

airborne silica concentrations between the four 

occupational groups (P = 0.921). However, there 

was a significant difference in the average 

airborne respirable dust concentrations 

between them (P = 0.020). Similarly, there was no 

significant difference in the three-year average 

airborne silica concentrations among the three 

occupational groups (P = 0.783), but there was a 

significant difference in the average airborne 

respirable dust concentrations (P = 0.007). 

Additionally, there was no significant difference 

in the three-year average airborne silica 

concentrations between the two occupational 

groups (P = 0.791), but there was a significant 

difference in the average airborne respirable 

dust concentrations (P = 0.002). 

Discussion 

This study aimed to evaluate and compare the 

airborne concentrations of crystalline silica and 

respirable dust in refractory brick industries in 

Isfahan over a three-year period across 

production and non-production occupations. 

The assessments revealed that the airborne 

crystalline silica concentrations in smaller 

workshops without HSE management systems 

were above the permissible exposure limit for all 

three years, with a significant concentration 

(66.7%). However, in larger industries with HSE 

management systems, there was a decrease in 

the percentage of airborne concentrations 

above the permissible exposure limit from 41.8% 

in 2020 to 34.2% in 2021. 

Studies on employees in the brick 

manufacturing industry, miners in the United 

States, and steel industry workers on the east 

coast of the Malay Peninsula have shown that 

exposure to crystalline silica among workers in 

these industries was above the permissible 

exposure limit [14-16]. 

The results for the two occupational subgroups, 

production and non-production, showed that 

35.8% of production workers and 9.5% of non-

production workers had airborne 

concentrations below the permissible exposure 

limit. In contrast, Asgaripour et al. (2014) 

concluded in their study that the average 

concentration of total respirable dust was 4.35 ± 

3.5 mg/m3, which is higher than the ACGIH 

standard [17, 18]. In the present study, we found 

no significant difference in the three-year 

average exposure to silica between the two 

occupational groups (P = 0.791). However, the 

results of Assari et al.'s study on silica milling 

workshops contradicted this finding [19, 20]. 

Conclusion 

In large industries with HSE management 

systems, the airborne concentrations of 

crystalline silica and respirable dust were 

significantly lower than in smaller industries that 

lacked HSE systems and were operated 

traditionally. Therefore, it is essential for 

industry managers to create the necessary 

conditions to hire HSE specialists and 

implement their measures to reduce the levels 

of airborne crystalline silica and total respirable 

dust in the workplace environment.  
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   مارستانیب مختلف  هایبخش  در شاغل پرستاران کار ییتوانا شاخص

 2، زینب کاظمی* 1، عادل مظلومی  1مهدیه راستی مهر

 ای، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران گروه مهندسی بهداشت حرفه .1

 گروه مهندسی صنایع، دانشگاه کلمسون، کلمسون، ایالت متحده آمریکا . 2

 

 1402/ 12/ 28 تاریخ دریافت مقاله:

 1403/ 05/ 01: مقاله تاریخ ویرایش

 1403/ 05/ 09 تاریخ پذیرش مقاله:

 1403/ 09/06 تاریخ انتشار مقاله:

 

  چکیده 

تواند در نهایت  زیادی رو به رو هستند که می های پرستاران به دلیل ماهیت شیفتی کار، با تنش:  سابقه و هدف 

به بررسی شاخص  WAبر توانایی کار) به اهمیت شغل پرستاری در این مطالعه  ( این افراد اثر بگذارد. با توجه 

  یتحت پوشش دانشگاه علوم پزشک  یهامارستانیب   از  های مختلف در یکیپرستاران در بخش(  (WAIتوانایی کار  

 . پرداخته شد اصفهان 

  شاخص توانایی کار نامهپرسش  از   توانایی کار   یاب یارز است. برای   یلیتحل  یفیتوص  مطالعه حاضر ها: مواد و روش 

ی  آمار  ی هاو آزمون  23نسخه    SPSS  افزار  نرم  از   اطلاعات   آنالیز  پرستار انتخاب شد و برای   100ابتدا  .  استفاده شد

 . شداستفاده  توصیفی و تحلیلی  
از افراد، توانایی کار متوسط، خوب، عالی و ضعیفی    % 7و    % 16،  %32،  %45مطالعه به ترتیب  در این    ها: یافته 

شاخص  (.  = 032/0Pدر افراد مجرد در مقایسه با افراد متاهل بالاتر است )  شاخص توانایی کارداشتند. میانگین  

ختلاف معناداری بین  (. اP  =0/ 01ها معنادار است )در پرستاران با توجه به وضعیت استخدامی آن  توانایی کار

توانایی کار نوع بخش وجود نداشته است )  شاخص  به  توانایی کار(، همچنین  = 224/0Pبا توجه  در    شاخص 

توانایی کار شیفت روز دارای  (. پرستاران  = 04/0Pپرستارانی که دارای شغل دوم بودند کمتر است )   شاخص 

 شاخص توانایی کار در افراد مجرد در مقایسه با افراد متاهل بالاتر بوده است.  ( وP =01/0)اند بالاتری بوده

قرار داشته است، با توجه به وجود   در گروه متوسط شاخص توانایی کار وضعیت پرستاران از لحاظ   :گیری نتیجه 

ها به  این ارتباطارتباط بین برخی از متغیرهای فردی و شاخص توانایی کار، لازم است وظایف افراد بر حسب  

 منظور بهبود این شاخص تعدیل شود. 

 

 شاخص توانایی کار، توانایی کار، پرستاران، بیمارستان   واژگان کلیدی: 

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 

 

 

 

 

 ،  عادل مظلومی:  * نویسنده مسئول 

ای،  گروه مهندسی بهداشت حرفه

بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی  دانشکده  

 تهران، تهران، ایران 

 
 amazlomi@tums.ac.ir :ایمیل

 

 ، ای حرفه  بهداشت  مهندسی مجله    .مارستان ی ب های مختلف  بخش کار پرستاران شاغل در  یی  توانا شاخص    .زینب ،  کاظمی ؛  عادل ،  مظلومی ؛  مهدیه ،  راستی مهر   ستناد: ا 

 21- 30(:  1)11؛ 1403  بهار 

مقدمه
در بیشتر مواقع شرایط محیط کار و ماهیت شغل، آثار نامطلوبی  

توجه   دیمتخصصان بهداشت باگذارد؛ بنابراین،  بر سلامتی افراد می 

تواند  یکه مرا    یطیکار داشته باشند و شرا  یهای خروجبه    یمناسب

آس به    ت یظرف  یساز نهیبه  یبرا ،  شود   یسلامت  یهاب یمنجر 

سازمان بهداشت جهانی    سالانه  یکنند. آمار جهان  تیریمد  یعملکرد 

)World Health Organization( WHO    بو   یالمللن یسازمان 

،  )Organization)(ILO ) (International Labour) کار

 یحت  ای  انباریز  یامدها یکار، پدرباره    یشغل  یهاب یها و آسی ماریب

.  [1]  کندی م  به صورت روتین اعلامرا    منیکشنده کار ناسالم و ناا

بهداشت  یمنیا  هایخطر دو    سو  کیاز    یشغل  یو    رهنگام یورود 

مح  یکار   یروها ین به    ی ها دوره   لیدله  ب  یکار  یهاطیجوان 

سالخوردگیطولان  یلیتحص و  سو  یمدت    خروج باعث  ؛  گرید  یاز 

  یاز مشکلات اصل  یکی  که تبدیل به  شودی می  کار  یرو ین  زودهنگام

  ، افزون بر آن .  شده است  توسعه  حال  در  و  افتهیتوسعه   یدر کشورها

  21  قرن  اول  مهین  از(  رانیا)شامل    یجهان  تیجمع  نکهیا  به  توجه  با

 ینیبش یپ  قابل  مشکلات  از  یامجموعه   است،  یسالخوردگ  حال  در

  ن یا  جمله  از  وقوع است؛  حال  در  یکار   یهاطیمح  و  عیصنا  یبرا 

  جوان،   یکار  یرو ین  کاهش  همچون  یموارد   به توانی م  مشکلات،
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  فرکانس   احتمال  شی افزا  مسن،  یکار  یروها ین  بر  وارد  فشار  شیافزا

کار و خروج زودرس    ییاز همه کاهش توانا  ترمهم  و  افراد  نیب  یماریب

  که   است  نیا  دهندهنشان   کارانجام    ییتوانا؛ بنابراین،  [ 2]کرد  اشاره  

 ، یکار  یازهاین  به   توجه  با  را  خود  کار  بود  خواهد  قادر  حد  چه  تا  فرد

  ی طور کارآمد ه  خود ب  یذهن  -یفکر   یهات یقابل  و  یسلامت  تیوضع

های معتبر ارزیابی توانایی کار که به [. یکی از روش 3]  انجام دهد

می  انجام  کاغذی  قلم  توانایی  شیوه  شاخص  از  استفاده  شود، 

مطالعات  WAI)  (Work ability index)کار از  برخی  است؛   )

ها توانایی انجام کار  نشانشده در این باره، برای مثال در آتش انجام 

از اصلی]4[اند  را خوب گزارش داده  اجزای  . پرستاری یکی  ترین 

درمانی بوده است و شاغلان این گروه، بیشتر به   -سیستم بهداشتی

  ییبالا بسیار جسمیو  روحی تحت فشاردلیل ماهیت شیفتی کار، 

می که  روحیهستند  اختلالات  خواب،  اختلالات  به  منجر    - تواند 

روانی، مشکلات قلبی و گوارشی شده و در نهایت توانایی کار این  

  فه یوظ  پرستارانکه    ییجااز آن  .  [5]افراد را تحت تاثیر قرار دهد  

مراقبت   اریبس ارائه  راسلامت   یهامهم  دارند  ی  عهده  بر  مردم    ، به 

اهمآن   یکار  اییتوان   یابیارز ارائه خدمات  .  [6]دارد    ییبالا  تیها 

بهداشت شغل با  بیمارستان  یمرتبط    1389از سال    رانیا  هایدر 

  ، طرح تاکنون  ی اینمتاسفانه از زمان اجرا   یول  است؛  شروع شده

  ویژههب  یمسائل بهداشت شغل  یبررس  نهیدر زم  ات محدودیمطالع

های گوناگون  های بیمارستان پرستاران در بخش کار    ییتوانا  زانیم

است. اهم  با  انجام شده  به  ا  ،موضوعاین    تیتوجه  مطالعه    ن یدر 

و ارتباط آن    های مختلفدر بخش  شاغل   پرستارانکار  انجام    ییتوانا

ب  یکیدر  با متغیرهای دموگرافیک   پوشش    تحت  یهامارستان یاز 

 بررسی شده است.   ی اصفهانعلوم پزشک  دانشگاه

 

 کار  روش
است.  دانیم  و  یلیتحل  -یفیتوصمطالعه حاضر یک مطالعه   ی 

پژوهش درشامل    جامعه  شاغل  عمومی،  بخش   پرستاران  های 

و  ICU  وCCU ،  اورژانس  بیهوشی  زایمان،  و  زنان  عمل،  اتاق   ،

  علوم   دانشگاه  پوشش  تحتهای  از بیمارستان   یکیهای دیگر  بخش 

  تعداد نمونه بر مبنای ضریب همبستگی   و  بوده است  اصفهان  یپزشک

اگر   ،80و توان آزمون %  %95د که با اطمینان  شتعیین    به نحوی

همبستگی   ارتباطدش بیشتر    ا ی  3/0ضریب  این  آماری    ،  نظر  از 

فرمول زیر    ازگیری تصادفی بوده است و  . روش نمونه دار شودامعن

 :          شد  استفادهحجم نمونه    نییتع  جهت

3
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2

1
+





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 0/31=0Z0/3   =0Ƥ    85+3=20/31)/( 21/96+0/84)(= N 

  ن یا  ،ییپاسخگونبود    و  هانمونه   یاحتمال  زشیر  در  جبرانبرای  

 بر  85  م یتقس  از  یینها  نمونه  تعداد  و  شد  گرفته  نظر  در  %15  زشیر

  رعایت جهت    پرستار بررسی شد.  100و وضعیت    آمد  دست  به85/0

از:   ،پژوهش  ایندر    اخلاقی  موازین  نکاتی رعایت شد که عبارتند 

  ؛ شرکت در مطالعه برای  از پرستاران    ینامه کتبیتکسب رضا  -1 

ها؛  باره محرمانه بودن اطلاعات آن دادن به پرستاران در  یناناطم  -2

دادنتوض  -3 تحق  یح  مراحل  و  کار  پرستاران  به    یقکامل  همه 

اشرکت  پژوهش.  در  وپرسش ابزارهای    زکننده    ی ها یژگینامه 

زم  کیدموگراف وانهیو  تواناپرسش   ی  شاخص  جهت    یینامه  کار 

استفاده شد   آوریجمع  از دو    یشب  یداشتن سابقه کار .  اطلاعات 

در  ورود    یارهایمع،  منتخب  یمارستانو در ب  یسال در شغل پرستار 

  یدن کش  سیگار  -1  :نظر گرفته شدند. معیارهای خروج نیز عبارتند از

  ماه گذشته   3در    شیردهی  یا  بارداری  -2  ؛هفته  یروزها بیشتر  در  

  نوع   سن،تاهل،    تیوضعموارد    شامل  کیدموگراف  نامهپرسش .  ]7[

  ، ت یهفته گذشته، جنس  کیدر    یساعات کار   ،یکار   سابقه  بخش،

شامل    شاخص توانایی کارنامه  رسش ی و پ استخدام  تیوضع  قد،  وزن،

توانایی انجام کار در حال حاضر در مقایسه با بهترین زمان زندگی،  

توانایی انجام کار مرتبط با نیازهای شغلی )فیزیکی و ذهن(، تعداد  

های تشخیص داده شده، اختلال در کار به علت بیماری و بیماری 

طی  پیش  کار  انجام  بعد    2بینی  است.  آینده  سال 

توانایی  پرسش .روانشناختی برای سنجش  توانایی کار  نامه شاخص 

نامه  های شغلی طراحی شده است. این پرسش کار افراد در محیط

برگرفته از انستیتوی تحقیقات بهداشت شغلی فنلاند است. پایایی  

پرسش  این  روایی  )و  همکاران  و  مظلومی  را  تایید  2014نامه   )

متغیر است    7-49شده بین  طیف نمره اختصاص داده[.  8اند ]کرده 

او   دریبر  کارگران  اساس  گروه طبقه   ن    - 1:  شوندی م  یبندچهار 

کار ضع  ییتوانا نمره    فیانجام  کار    ییتوانا  - 2؛  27تا    7از  انجام 

تا    37انجام کار خوب از نمره    ییتوانا  -3؛  36تا    28متوسط از نمره  

 و  هیتجز  یبرا  ؛49تا    44از نمره    یعال  انجام کار  ییتوانا  -4؛  43

ی  آمار   یهاو آزمون   23نسخه    SPSS  افزارنرم   از  اطلاعات  لیتحل

  بیضر  توصیفی )میانگین، انحراف معیار، فراوانی و ...( و تحلیلی )

  طرفه ک ی  انسی وار  زیآنال  ، من ویتنی،مستقل   tاسپیرمن،    یهمبستگ

 . شداستفاده  05/0  یمعنادار ( در سطح    و کروسکال والیس

 

 نتایج  
نفر در این مطالعه بررسی    100به طور کلی توانایی انجام کار در  

افراد را مردان و    %21شد. از نظر جنسیت نتایج نشان داد که   از 

کننده در مطالعه از  پرستاران شرکت دهند.  را زنان تشکیل می   79%

ICU،  CCU  %(21  ،)%(،  18(، اورژانس ) %13های عمومی )بخش 

( عمل  )%(،  14اتاق  )10بیهوشی  زایمان  و  زنان  سایر  %14(،   ،)%

  ( ارائه 1توصیفی در جدول )%( بودند، سایر اطلاعات  10ها )بخش 

نیز متاهل    %5/67از افراد مجرد و    %5/32در این مطالعه  شده است.  

بودند. درباره نوع وضعیت استخدامی نیز نتایج نشان داد که بیشتر  

از افراد به صورت    %5( به عنوان نیروی پیمانی و تنها  %69افراد ) 

هستند. کار  به  مشغول  با    رسمی  کار  توانایی  شاخص  بررسی  در 

در این مطالعه، میانگین و انحراف معیار شاخص   WAIنامه  پرسش 
 

 [
 D

O
I:

 1
0.

32
59

2/
jo

oh
e.

11
.1

.2
1 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
he

.u
m

sh
a.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

31
 ]

 

                             5 / 10

http://dx.doi.org/10.32592/joohe.11.1.21
http://johe.umsha.ac.ir/article-1-928-en.html


 پرستاران  کار  یی توانا  شاخص                          

 
 

 

 

 

 

 

     1403 بهار، 1، شماره 11، دوره ایحرفه بهداشت مهندسیمجله                   26

 کنندگان شرکت توصیفی اطلاعات  .1 جدول

 رهایمتغ نیانگیم اریمع انحراف حداقل  حداکثر 

 سن  12/33 05/5 24 45

 وزن  37/65 86/11 47 98

 قد  27/167 81/6 150 185

 سابقه کاری 50/10 12/5 1 20

 ساعت کاری در هفته  9/54 42/13 28 80

 های هفته گذشته تعداد شیفت 60/4 87/0 2 6

 

است )دامنه نمره شاخص    15/6و    39/36توانایی کار به ترتیب  

از افراد توانایی ضعیفی برای کار    %7است(.    49تا    7توانایی کار از  

و   از طرفی نیز    %45داشتند  دارای توانایی کار متوسطی هستند. 

بوده   %16و  % 32توانایی انجام کار خوب و عالی در افراد به ترتیب 

به منظور بررسی ارتباط بین متغیرهای کمی با متغیر نمره  است.  

شاخص توانایی کار از آزمون همبستگی اسپیرمن استفاده شد. در  

این باره، نتایج نشان داد که بین )سن، ساعات کاری در یک هفته 

های هفته گذشته، قد افراد( و )شاخص توانایی  گذشته، تعداد شیفت 

، بین سابقه کاری و  کار( یک همبستگی منفی و معنادار وجود دارد

شاخص توانایی کار همبستگی مثبت و معنادار وجود دارد و بین  

کنندگان و شاخص توانایی کار همبستگی وجود ندارد  وزن شرکت 

(. در بررسی توانایی کار پرستاران به تفکیک متغیرهای  2)جدول  

آزمون من ویتنی به خوبی نشان داد که میانگین   مطالعه نیز نتایج

های مختلف دارای اختلاف  شاخص توانایی کار پرستاران در جنس 

میانگین شاخص توانایی کار  (.  =577/0P valueمعناداری نیست )

با توجه به وضعیت تاهل از نظر آماری معنادار است، به صورتی که 

شاخص توانایی کار در افراد مجرد در مقایسه با افراد متاهل بالاتر  

( شاخص    (.1)شکل  (  =032/0P valueاست  بین  ارتباط  درباره 

آزمون   از  استفاده  با  پرستاران  استخدامی  وضعیت  با  کار  توانایی 

کروسکال والیس نتایج نشان داد که میانگین شاخص توانایی کار 

و از همه بالاتر است، در نتیجه این   01/45در پرستاران رسمی نیز  

وضعیت   به  توجه  با  پرستاران  کار  توانایی  شاخص  در  اختلاف 

آن )استخدامی  است  معنادار  آماری  نظر  از  (  01/0value=  Pها 

در بررسی شاخص توانایی کار پرستاران با توجه به نوع    (.2)شکل  

بخش نتایج نشان داد که اختلاف معناداری بین شاخص توانایی کار  

(، همچنین  =224/0P valueبا توجه به نوع بخش وجود ندارد )

نایی کار با داشتن شغل دوم در  در بررسی ارتباط بین شاخص توا

پرستاران نیز نتایج نشان داد که شاخص توانایی کار در پرستارانی  

و در پرستاران بدون شغل دوم    87/33که شغل دوم دارند برابر با  

است که این اختلاف از نظر آماری معنادار است. نتایج    60/36نیز  

های کاری نیز به خوبی  بررسی شاخص توانایی کار به تفکیک شیفت 

شیفت روز دارای شاخص توانایی کار   نشان داد که پرستاران دارای

در بررسی شاخص توانایی کار    (.3( )شکل  3بالاتری هستند )جدول  

کنندگان درصد از شرکت   12در پرستاران نیز نتایج نشان داد که  

های روانی  درصد دارای بیماری   21عروقی،    - دارای بیماری قلبی  

درصد دارای بیماری   7مشکلات شنوایی،  د دارایدرص 14خفیف، 

درصد دارای فشار خون بالا هستند.  2خونی و  کم

 

 مطالعه  متغیرهایکار با  تواناییشاخص  نهایی نمره   بین  اسپیرمن  همبستگی یبضر .2  جدول

 P value ( r)  ضریب همبستگی متغیر

 001/0 - 611/0 سن )سال( 

 71/0 037/0 وزن )کیلوگرم( 

 4/0 - 085/0 )سانتی متر( قد  

 001/0 066/0 سابقه کاری )سال( 

 02/0 - 0/ 226 ساعات کاری )ساعت( 

 001/0 - 422/0 های هفته گذشته تعداد شیفت
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ان و همکار راستی مهر   
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 ارتباط بین شاخص توانایی انجام کار با وضعیت تاهل افراد   .1شکل 

 

 
 ارتباط بین شاخص توانایی انجام کار با وضعیت استخدامی افراد   .2شکل 

 

 مطالعه  متغیرهایکار با  تواناییشاخص   ینارتباط ب  .3جدول

 P Value انحراف معیار شاخص توانایی کار میانگین  تعداد  بندی گروه متغیر

 جنس
 29/1 09/37 21 مذکر 

557/0 
 70/0 20/36 79 مونث 

 وضعیت تاهل 
 93/0 92/37 42 مجرد 

032/0 
 79/0 27/35 58 متاهل

 نوع شیفت 
 04/1 36/43 11 روز

001/0 
 62/0 52/35 88 شب  -روز

 داشتن شغل دوم 
 15/2 87/33 8 بلی 

04/0 
 64/0 60/36 91 خیر

 وضعیت استخدامی 

 59/1 33/37 15 طرحی

01/0 
 90/1 54/33 10 قراردادی 

 69/0 01/36 69 پیمانی 

 83/1 01/45 5 رسمی 

 نوع بخش 

 34/1 61/35 13 عمومی

224/0 

 94/1 01/39 18 اورژانس 

CCU  وICU 21 23/36 52/1 

 78/1 78/37 14 اتاق عمل 

 49/1 07/34 14 زنان و زایمان 

 59/1 7/33 10 بیهوشی 

 40/2 02/37 10 ها سایر بخش
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 ارتباط بین شاخص توانایی انجام کار با شیفت کاری افراد   .3شکل 

 

 بحث 
و انحراف    39/36میانگین شاخص توانایی کار در این مطالعه  

و همچنین در   بود  15/6معیار شاخص توانایی کار در این مطالعه  

( همکاران  و  سلورزی  پرستاران  2021مطالعه  کار  انجام  توانایی   )

[.  9متوسط به دست آمده است که همسو با مطالعه حاضر است ]

( شاخص توانایی انجام کار در  2018در مطالعه گروسی و همکاران )

 [ است  این 5پرستاران خوب گزارش شده  اصلی  از دلایل  [. یکی 

افراد مطالعه دانست؛ در مطالعه  تناقض را می  توان میانگین سنی 

افراد   میانگین سنی  اما در مطالعه حاضر    24گروسی  است؛  سال 

افراد   با سن کمتر   33میانگین سنی  افراد  نتیجه  است؛ در  سال 

  همکاران   و  یرحمان  نیرام  مطالعه  در  توانایی کاری بالاتری دارند.

توانا2021) آتش   یی(  از  4]  است  شده  گزارش  یعال   نشانانکار   .]

ا تناقض    شغل   یبالا  تیحساس  حاضر  پژوهش  با  مطالعه  نیعلت 

توانا  یریکارگبه  لزوم  و  ینشانآتش  حداکثر  با  منظور    ییافراد  به 

 [.10]است    یکار   یازهایتطابق افراد و ن

و   شاخص توانایی کارهای مطالعه حاضر، بین  بر اساس یافته

متغیر دموگرافیک سن، رابطه معنادار منفی وجود دارد که با مطالعه  

  costa.  ]11[( همخوانی دارد  2012احسان الله حبیبی و همکاران )

  یی شاخص توانا  یبه بررس  در مطالعه خود  ( که2011و همکاران )

  با   که  انددهیرس  جه ینت  ن یبه ا  ؛ اندپرداخته   وتریکار در کارمندان کامپ

توانا  ،سن  شیافزا بدان    نیا[.  12]  ابدییمکار کاهش    ییشاخص 

  ی هاتیظرف  کاهش  متعاقبا  و  سن  ریمتغ  شیافزا  با  که  است  معنا

  ی حال  در  نیا.  ابدیی م  کاهش  شاخص  نیا  نیانگی م  ،افراد  یجسم

 نهی( که در زم2005)  و همکاران  Bugajska Jاست که در مطالعه  

  برق   اداره  کارمندان  در  کار  ییتوانا  و  یکیزیفکار    تیظرف  یبررس

  نیا  نیانگیم  که  است  آن  ی ایگو  جینتا  گرفت،  صورت  لهستان

  کمتر )افراد    سن  یفرد  ریمتغ  با  یمیمستق  یهمبستگ  رابطه  شاخص،

  پژوهش   جه ینت  بودن  متناقض  علت  از[.  13]  دارد(  سال  35  از

  ی آمار   جامعه  بودن  متفاوت  به  توانی م  حاضر  مطالعه  باشده  گفته

 29  ریدر افراد ز  ،(2017)  همکاران  و  یمکرم  مطالعه  در.  کرد  اشاره

سال    40اما در افراد    ؛ابدییم  شیکار افزا  ییسن توانا  شیسال با افزا

تفاوت    نی[. ا14]  ابدیی م  کاهش  کار  ییتوانا  سن  ش یافزا  باو بالاتر  

در حال    یبه علت متفاوت بودن سن شروع کار در کشورها  تواندیم

کشورها و    و    Sampaioمطالعه  درباشد.    افتهیتوسعه   یتوسعه 

ب  ییشاخص توانا  نهیزم  در( که  2009)  همکاران   کارگران   نیکار 

سن و شاخص    نیب  ،است   شده  انجام  اتوبوس  نقل   و  حمل  ستمیس

  ن یب  مطالعه  نیا  در[.  15]  استمشاهده نشده    یکار ارتباط  ییتوانا

و    هفته  در  هافت یش  تعداد   ک ی  کار  ییتوانا  شاخصگذشته 

و    یسبحان  وانیشد. در مطالعه س  افتیو معنادار    ی منف  یهمبستگ

تعداد    نیب  ؛است  شده  انجام  پرستاراندرباره  ( که  2023)  همکاران

توانا  فتیش معنادار  یمنف  یکار همبستگ  ییو شاخص  وجود    یو 

  مطالعه   باشده  گفتهمطالعه    جهیعلل همسو بودن نت  از[.  16]  دارد

  آن   یرگذاریتاث  و  هافت یش  تعداد  کاهش  باگفت که    توانی م  حاضر

انجام    ییتوانا  ی،روان  و  یجسم  یفشارها   و  یکار  ساعات  کاهش  بر

  ش ی افزا با نکهیابا وجود  مطالعه نیا در .شودیم ادیکار پرستاران ز

  شاخص و    یسابقه کار   نیب  ،افتیکار کاهش    ییشاخص توانا  ،سن

شد. بالاتر بودن   هافتیمثبت و معنادار    یهمبستگ  کی  کار  ییتوانا

  ی چرا که برخ  یست؛ن  هاآن  یبالا بودن سابقه کار  یسن افراد به معن

  ش ی افزا  با  ما  مطالعه  در.  اندکرده بالاتر شروع به کار    نیاز افراد در سن

و   یمانیمطالعه سل  در.  شد  ادیز   کار  ییتوانا  شاخص  یکار  سابقه

  ، افزایش سابقه کاری  بانشان داد که    جیتان  زین(  2023)  همکاران

[.  17]  ابدیی م  شی افزانگرش و دانش ایمنی و شاخص توانایی کار  

های آموزشی ایمنی  توان گفت که شرکت در دوره   ی م  امر  نیاز علل ا

و  ایمنی  دانش  و  نگرش  میزان  افزایش  موجب  شغلی  سلامت  و 

  ی کار   فتیش  نوع  نیب  مطالعه  ن یا  دراست.    ایی کار شدهنشاخص توا

توانا که    یصورت  به.  ردداوجود    یمعنادار   رابطه  کار  ییو شاخص 

  یی از شاخص توانا  شتر یروز ب  فتیدر افراد با ش  یکار   ییشاخص توانا

  ن یا لیدلا جمله از. است شب - روز یگردش فتیکار در افراد با ش

شب   فتیش  با  افراد  که  گفت  توانیم  جهینت استراحت    هاروز، 

. در مطالعه  استبالاتر    هاآن  کار  ییتوانا  شاخص  جه ینت  در  وکنند  می

Rotenberg  ( همکاران    که   است  داده  نشان  جینتا  (2009و 

بالاتر    ییشاخص توانا  یدارا   ،روز  ثابت  فتیش  با  پرستاران در  کار 
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همسو با    کههستند    روز  -شب    یگردش  فتیبا ش  افرادمقایسه با  

(  2009)  همکاران  و  Sampaio مطالعه  در[.  18]است    حاضرمطالعه  

حمل و    ستمیکارگران س  نیکار ب  ییشاخص توانا  نهیکه در زم  زین

ب است  شده  انجام  اتوبوس  توانا  فتیش  نینقل  شاخص    ، کار  ییو 

  که   است  لیدل  نه ایاحتمالا ب  زیمورد ن  نیا  ،شد مشاهده ن  یارتباط

ها،  در پژوهش آنو افراد  کندیم رییتغ متناوببه صورت  هافت یش

ا  وشیفت ثابت ندارند     ی کار  ییتوانا  فت،یشدر    رییتغ   نیبه علت 

شاخص    نیا  نیانگی مکه    یحال  در  ؛[15]  است  نگرفته  قرار  ریتاث  تحت

- شب  فتیش  نشاغلا  یبرا   ،(2011)  همکاران  و  Costaدر پژوهش  

  خود   به  را  مقدار  نیکمتر  روزکار،  نمقدار و در شاغلا  نیوز بالاترر

  سه یمقادرباره  مطالعه    نیا  دیگر  افتهی.  [12]  است  داده  اختصاص

نشان   ج ی. نتااست  پرستاران مجرد و متاهل  درکار    ییشاخص توانا

  متاهلدر مقایسه با افراد  کار در افراد مجرد    ییداد که شاخص توانا

مطالعه    باهمسو    زی( ن2019)  و همکاران   ی. مطالعه سارماست  بالاتر

  ی شغل  استرس  به  مربوط  تواندیم  موضوع  نیا  علت[.  19]است  ما  

افراد    یکه استرس شغل  اندنشان داده   نی شیچراکه مطالعات پ  ؛باشد

مشخص شده    یاز طرف  و  استمجرد بالاتر    افراددر مقایسه با  متاهل  

  در [.  20]  دارد  وجود  یمنف  یهمبستگکار    ییاسترس و توانا  نیبکه  

  وجود   یمعنادار  ارتباط  کار،  ییتوانا  با   BMI  نیب  حاضر،  مطالعه

  با   BMI  نیب  زی ( ن2018)  همکاران  و  یاردودر  مطالعه  در.  نداشت

  ی هاافتهی.  [21]  نداشت  وجود  یمعنادار  ارتباط  کار،  ییتوانا  شاخص

  شاخص   نیب  یدارامعن  اختلافاست که    آندهنده  نشان پژوهش    نیا

 224/0P)  ندارد  وجود  بخش  نوع  به  توجه  با  کار  انجام  ییتوانا

value=).  مطالعه    درceledova  درباره که    ،(2014)  و همکاران

کارخانه    کیو کارمندان    مارستانیب  کی  ییو ماما  یگروه پرستار 

درمان   بخش  کارمندان  گرفت،  با  صورت  مقایسه    کارمندان در 

مطالعه 22]  داشتند  ی ترفیضع  یکار  ییتوانا  ،کارخانه  در   .]  

Monitro  (2012)  بخش  پرستاران  Conservative   در مقایسه با

  جمله   از[.  23]  داشتند  یکار بالاتر  ییشاخص توانا  ی،جراح  بخش

  به   توانی م  حاضر  پژوهش  با  مطالعه  نیا  جهینت  بودن  متفاوت  لیدلا

  بهداشت   مرکز  5  در  که  کرد  اشاره  پژوهش  انجام  محل  بودن  متعدد

اما مطالعه حاضر تنها    ؛است  صورت گرفته  یعموم  مارستانیدو ب  و

حاضر، با توجه به    یبررس. در  است  انجام شده  مارستانیب  کیدر  

  از   درصد  12  که  شد  داده  نشان  کار،  ییتوانا  شاخص  نامهپرسش 

  ی هایماریب  درصد  21  ،یعروق  -ی  قلب  یماریب  کنندگانشرکت 

  ی دارا   درصد  7  ،ییشنوا  مشکلات  یدارا   درصد  14  ف،یخف  یروان

معنا    ه آنب  نیا.  دارند  بالا  خون  فشار  درصد  2  و  یخونکم  یماریب

کار، ارتباط    ییبا شاخص توانا  یماریشاخص ابتلا به ب  نیاست که ب

دارد. همچن عبدالعل  ن، یمعنادار وجود    و همکاران   زادهیدر مطالعه 

  یی توانا  شاخص  یرانیا  نامهپرسش   ییروا  ی( که با هدف بررس2012)

رابطه    یماریکار با ابتلا به ب  ییشاخص توانا  نیب  گرفت  صورت  کار

   [.24]  معنادار مشاهده شد

از:  محدودیت  عبارتند  مطالعه  این  از  1های  زیادی  تعداد   .

نامه به علت نداشتن وقت کافی در طول  پرستاران در تکمیل پرسش 

. احتمال دارد پرستاران به  2دوره اپیدمی کرونا همکاری نکردند؛  

نداده   قرار  پژوهشگر  اختیار  در  اطلاعات صحیحی  مختلف  دلایل 

های بیشتری برای  شود در مطالعات بعدی نمونه باشند. پیشنهاد می 

از   بعدی  مطالعات  است  لازم  همچنین  و  شوند  انتخاب  بررسی 

پرستاران  روش  کار  توانایی  شاخص  ارزیابی  جهت  فیزیکی  های 

 استفاده کنند.

 

 گیری نتیجه
های این پژوهش، جامعه آماری مطالعه از لحاظ  اساس یافتهبر  

همچنین با توجه به  شاخص توانایی کار در گروه متوسط قرار دارد.  

ارتباطی که بین برخی از متغیرهای فردی و شاخص توانایی کار  

مطالعه  تر تعدیل شود. این  وجود دارد، لازم است وظایف افراد مسن 

سلامت و عملکرد    یقاارت  یبرا   ندهیمداخلات آ  یطراح  یبرا   دیبا

با جوامع    همچنین مطالعات بیشتر  .استفاده شود  پرستاران  یکار

 انجام شود.   هاآماری مختلف برای بررسی این شاخص

 

 قدردانی   و   تشکر 

اند،  از تمامی افرادی که در انجام این پژوهش یاری رسانده   مقاله  ننویسندگا

 کنند.تشکر می
 

 منافع   تضاد 
 نویسندگان تعارض منافعی وجود ندارد.بین 

 

 ی اخلاق   ملاحظات 
نامه دانشگاه علوم پزشکی تهران  و پایان  تحقیقاتی  حطر  نتیجه   حاضر  مقاله

 IR.TUMS.SPH.REC.1399.261است. همچنین این مطالعه دارای کد اخلاق 

 است.
 

 سندگانی نو   سهم 
 .نویسندگان سهم یکسانی در نگارش مقاله داشتند

 

 ی مال   ت ی حما 

این پژوهش با حمایت مالی معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی 

 تهران انجام شده است.

REFERENCES
1. Che Huei L, Ya-Wen L, Chiu Ming Y, Li Chen H, Jong Yi W, 

Ming Hung L. Occupational health and safety hazards faced 
by healthcare professionals in Taiwan: A systematic review 
of risk factors and control strategies. SAGE Open Med. 
2020;8:2050312120918999. 
DOI:10.1177/2050312120918999  

2. Mohammadi S, Ghaffari M, Abdi A, Bahadori B, 
Mirzamohammadi E, Attarchi M. Interaction of lifestyle 
and work ability index in blue collar workers. Glob J Health 
Sci. 2015;7(3):90. PMID: 25948429 DOI: 
10.5539/gjhs.v7n3p90  

3. Eyvazlou M, Mazloumi A, Farshad AA, Hoseini F. Analytical 
evaluation of work ability index and its determining factors 
among workers of a car manufacturing industry.IranOccup 
Health. 2012 ;9(1). Link 

4. Rahmani R, Hashemi Habybabady R, Mahmoudi M H, 
Yousefi H, Shahnavazi S. Study of Work Ability Index 
(WAI) and Its Association with Demographic 
Characteristics Among Firefighters. Iran J Ergon. 2021; 9 
(1) :63-74. DOI:   10.30699/jergon.9.1.63  

5. Garosi E, Najafi S, MIazloumi A, Danesh MK, Abedi M. 
Relationship between work ability index and fatigue 

 [
 D

O
I:

 1
0.

32
59

2/
jo

oh
e.

11
.1

.2
1 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
he

.u
m

sh
a.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

31
 ]

 

                             9 / 10

https://doi.org/10.1177/2050312120918999
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25948429/
https://doi.org/10.5539/gjhs.v7n3p90
https://doi.org/10.5539/gjhs.v7n3p90
https://openurl.ebsco.com/EPDB%3Agcd%3A9%3A23211593/detailv2?sid=ebsco%3Aplink%3Ascholar&id=ebsco%3Agcd%3A89364970&crl=c
http://dx.doi.org/10.30699/jergon.9.1.63
http://dx.doi.org/10.32592/joohe.11.1.21
http://johe.umsha.ac.ir/article-1-928-en.html


 پرستاران  کار  یی توانا  شاخص                          

 
 

 

 

 

 

 

     1403 بهار، 1، شماره 11، دوره ایحرفه بهداشت مهندسیمجله                   30

among Iranian critical care nurses. J OccupHyg Eng. 
2018 ;10(3):135-42. Link 

6. Arab Z, Piri L, Arsalani N, Tabatabai Ghomshe F, Biglarian 
A. The correlation of workload and work ability with job 
stress in nursing staff. Jhpm. 2015 ;4(1):21-30. Link 

7. Sadra Abarghouei N, Imenpanah M, Sadri Esfahani A. 
Investigating the relationship between demographic 
characteristics, job stress and work ability in nurses: A 
cross-sectional descriptive study. Occupational 
Medicine.2023;15(1): 58-66. DOI: 
10.18502/tkj.v15i1.12979 

8. Mazloumi A, Kazemi Z, Eivazlou M. Validation and reliability 
study of farsi version of work ability index questionnaire. 
Journal of School of Public Health and Institute of Public 
Health Research. 2014;12(1):61-74. Link 

9. Salvarzi E, Asadi N. The Relationship between Job Stress 
and Work Ability in Nurses Affiliated to Ahwaz University 
of Medical Sciences. OHHP. 2021;4(4):379-92. DOI: 
10.18502/ohhp.v4i4.5454  

10. Hashemi Habybabady R, Ghaderi N, Rahmani R, 
Mohammadi M. Estimation of maximum aerobic capacity 
and its related factors using treadmill test in firefighters of 
Zahedan. J North Khorasan Univ Med Sci  .2018;10(1):1-
8. Link 

11. Habibi E, Dehghan H, Zeinodini M, Yousefi H, 
Hasanzadeh A. A study on work ability index and physical 
work capacity on the base of fax equation VO2 max in 
male nursing hospital staff in Isfahan, Iran. Int J Prev Med. 
2012;3(11):776-82. PMID: 23189229 

12. Costa AF, Puga-Leal R, Nunes IL. An exploratory study of 
the Work Ability Index (WAI) and its components in a 
group of computer workers. Work. 2011;39(4):357-67. 
PMID: 21811026 DOI: 10.3233/WOR-2011-1186  

13. Bugajska JM, Makowiec-Dąbrowska T, Jegier A, 
Marszałek A. Physical work capacity (VO2 max) and work 
ability (WAI) of active employees (men and women) in 
Poland. InInternational Congress Series 2005 ;1280: 156-
160. DOI: 10.1016/j.ics.2005.03.001 

14. Mokarami H, Mortazavi SB, Asgari A, Choobineh A, 
Stallones L. Multiple dimensions of work-related risk factors 
and their relationship to work ability among industrial 
workers in Iran. Int J Occup Saf Ergon. 2017;23(3):374-9. 
DOI: 10.1080/10803548.2016.1262602 

15. Sampaio RF, Coelho CM, Barbosa FB, Mancini MC, 

Parreira VF. Work ability and stress in a bus 
transportation company in Belo Horizonte, Brazil. Cien 
Saude Colet. 2009;14:287-96. PMID: 19142333 DOI: 
10.1590/s1413-81232009000100035 

16. Sobhani S, Hosseini MS, Tabanfar S. Investigation and 
Correlation of Workload, Quality of life, Workability, and 
Contextual Variables in Nurses. JHSW. 2023;13(3). Link 

17. Soleimani R, Vosoughi S, Hejazi TH, Mahdloo F. Study of 
relationship between Safety attitude and knowledge and 
the work ability index (A case study in one of the big 
hospitals in Tehran). Iran Occupational Health. 
2018;15(2):153-63. Link 

18. Rotenberg L, Griep RH, Fischer FM, Fonseca MdeJ, 
Landsbergis P, Landsbergis P. Working at night and work 
ability among nursing personnel: when precarious 
employment makes the difference. Int Arch Occup 
Environ Health 2009; 82(7): 877-85. PMID: 19009305 
DOI: 10.1007/s00420-008-0383-4 

19. Saremi M, Madvari RF, Laal F, Noorizadeh N, Rahimi E. 
Assessment of mental workload, workability and 
musculoskeletal disorders of firefighters. J Community 
Health Res. 2019. DOI: 10.18502/jchr.v8i3.1562 

20. Samadi S, Golmohammadi A. Study the relation between 
occupational stress and work ability index among nurses 
of selected military hospital. J Police Med. 2014;2(4):223-
30. DOI: 10.30505/2.4.223 

21. Ordudari Z, Habibi E, Sharifian Z. The Relationship 
between the Work Ability Index with Grip and Pinch 
Strength in Kitchen Workers. J Health. 2018;9(3):347-57. 
DOI: 10.29252/j.health.9.3.347 

22. Čeledová L, Babková K, Rogalewicz V, Čevela R. The 
Work Ability Index for persons aged 50+ as an 
instrument for implementing the concept of Age 
Management. Kontakt. 2014;16(4):e242-8. DOI: 
10.1016/j.kontakt.2014.10.003 

23. Monteiro I, Chillida Mde S, Moreno LC. Work ability 
among nursing personnel in public hospitals and health 
centers in Campinas--Brazil. Work. 2012;41:316-9. PMID: 
22316742 DOI: 10.3233/WOR-2012-0176-316 

24. Abdolalizadeh M, Arastoo AA, Ghsemzadeh R, Montazeri 
A, Ahmadi K, Azizi A. The psychometric properties of an 
Iranian translation of the Work Ability Index (WAI) 
questionnaire. J Occup Rehabil. 2012;22(3):401-8. PMID: 
22438127 DOI: 10.1007/s10926-012-9355-3  
 

 
 

 [
 D

O
I:

 1
0.

32
59

2/
jo

oh
e.

11
.1

.2
1 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
he

.u
m

sh
a.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

31
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

https://ijoh.tums.ac.ir/index.php/ijoh/article/view/395/578
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/110491642/article-1-387-en-libre.pdf?1705386758=&response-content-disposition=inline%3B+filename%3DThe_correlation_of_workload_and_work_abi.pdf&Expires=1728204700&Signature=M7AMaI0zIRq67AiCir5fgaD3TNEQfmy4803S5WIMTDO8M6sUcJ7Wlehnh0x9r1PrPWjwFRpjESdMRBwy6Hbg5l~nPmKzHZrbmMkNGA7ty2vsOq4xC50OD-VTv8WIsin7T5FwNrwFX2iZgiDTPo5MYbmSYSavTgnA3AcHgRdZvhI3H8h8ZFKUH9Y-VOdpAHuM1VMhuz9AtDXzydMd4-szeOsAXXtHP3dp0bl78VkpaGV6HwQHKNTDw-YlxJpCAOL6zOdeb1fSSgVdpAOuc9-tLbnwIuacwSlA~xiso-f2gfa1hDxX9VGHSP1kTeMMa3P0nx8lY~9UQMk8E5ZzHk68ig__&Key-Pair-Id=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA
https://doi.org/10.18502/tkj.v15i1.12979
https://doi.org/10.18502/tkj.v15i1.12979
https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-5114-.pdf
http://dx.doi.org/10.18502/ohhp.v4i4.5454
http://dx.doi.org/10.18502/ohhp.v4i4.5454
https://scholar.google.com/scholar?hl=en&as_sdt=0%2C5&q=Hashemi+Habybabady+R%2C+Ghaderi+N%2C+Rahmani+R%2C+Mohammadi+M.+Estimation+of+maximum+aerobic+capacity+and+its+related+factors+using+treadmill+test+in+firefighters+of+Zahedan.+J+North+Khorasan+Univ+Med+Sci++++++++.+2018+Apr+10%3B10%281%29%3A1-8.%5B&btnG=
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23189229/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21811026/
https://doi.org/10.3233/wor-2011-1186
https://doi.org/10.1016/j.ics.2005.03.001
https://doi.org/10.1080/10803548.2016.1262602
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19142333/
https://doi.org/10.1590/s1413-81232009000100035
https://doi.org/10.1590/s1413-81232009000100035
https://jhsw.tums.ac.ir/article-1-6881-fa.pdf
https://scholar.google.com/scholar?hl=en&as_sdt=0%2C5&q=Soleimani%2C+R.%2C+et+al.%2C+Study+of+relationship+between+Safety+attitude+and+knowledge+and+the+work+ability+index+%28A+case+study+in+one+of+the+big+hospitals+in+Tehran%29.+Iran+Occup+Health%2C+2018.+15%282%29%3A+p.+153-163&btnG=
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19009305/
https://doi.org/10.1007/s00420-008-0383-4
https://doi.org/10.18502/jchr.v8i3.1562
http://dx.doi.org/10.30505/2.4.223
http://dx.doi.org/10.29252/j.health.9.3.347
http://dx.doi.org/10.1016/j.kontakt.2014.10.003
http://dx.doi.org/10.1016/j.kontakt.2014.10.003
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22316742/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22316742/
https://doi.org/10.3233/wor-2012-0176-316
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22438127/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22438127/
https://doi.org/10.1007/s10926-012-9355-3
http://dx.doi.org/10.32592/joohe.11.1.21
http://johe.umsha.ac.ir/article-1-928-en.html
http://www.tcpdf.org

