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Abstract 

Background and Objective: Workforce aging is one of the problems leading to 

a decrease in working ability. This study aimed to evaluate the perceived work 

ability and its association with fatigue, as well as general and mental health in 

industrial workers. 

Materials and Methods: A total of 350 people working in various industries of 

Zahedan, Iran, participated in this cross-sectional study. The data were 

collected using the first item of the work ability index questionnaire known as 

work ability score (WAS), the fatigue assessment scale, as well as the general 

and mental health scales of the Copenhagen questionnaire. The Pearson 

correlation and multiple linear regression were used to analyze the data. The 

data were analyzed using SPSS software (version 24). 

Results: The mean score of the WAS among the studied subjects was 

4.76±1.59, which is categorized as a poor level. According to the results of 

multiple linear regression analysis, fatigue, general health, and mental health 

had a significant effect on perceived work ability, among which the strongest 

relationship was related to fatigue (β=-0.324; P<0.001). The results of the study 

did not show a relationship between body mass index and perceived work 

ability (β=-0.021; P<0.05). 

Conclusion: According to the findings of the research, the perceived work 

ability was at a poor level. Fatigue and general health had the greatest effect 

on perceived work ability. It is suggested to design and implement studies in 

order to identify other factors affecting work ability. 
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 صنایع جنوب شرق ایران ارزیابی وضعیت توانایی کار و ارتباط آن با خستگی و سلامت در کارگران  

1محمدحسین محمودی 
،* 1، حاجی امید کلته 

1، سیاوش اعتمادی نژاد   
2، ابوالفضل حسین نتاج  

، سیداحسان   

1سمائی 
  

 ی بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مازندارن، ساری، ایران ای، دانشکدهگروه مهندسی بهداشت حرفه 1
 ایران   ساری، مازندران، دانشگاه علوم پزشکی بهداشت، یدانشکده گروه آمارزیستی و اپیدمیولوژی، 2

 

 11/1401/ 16 تاريخ دريافت مقاله:

 1402/ 01/ 22: مقاله تاريخ ويرايش

 1402/ 01/ 26 تاريخ پذيرش مقاله:

 1402/ 28/03 تاريخ انتشار مقاله:

 

  چکیده 

کاهش توانایی کار شاغلان منجر شده است. افزایش سن نیروی کار یکی از مشکلاتی است که به    سابقه و هدف: 

توانایی کار درک ارزیابی  با خستگی، سلامت عمومی و ذهنی در کارگران  هدف این مطالعه  شده و ارتباط آن 

 صنعتی است. 

ها  نفر از شاغلان صنایع مختلف شهر زاهدان شرکت کردند. داده  350ی مقطعی،  در این مطالعه  ها: مواد و روش 

(، مقیاس ارزیابی  WASی شاخص توانایی کار تحت عنوان امتیاز توانایی کار )نامهی اول پرسشبا استفاده از فقره

و   پرسشهااسیمقخستگی  ذهنی  سلامت  و  عمومی  سلامت  جهت  آورجمعکپنهاگن  ی  نامهی  شد.  ی 

  افزار نرمبا استفاده از    هالیتحلبستگی پیرسون و رگرسیون خطی چندگانه استفاده شد.  ها از هموتحلیل دادهتجزیه

SPSS انجام شد. 24ی نسخه 

شود. براساس  ی میبندطبقهبود که در سطح ضعیف    76/4±59/1شده  ی توانایی کار درکمیانگین نمره  ها: يافته 

داری بر  ، متغیرهای خستگی، سلامت عمومی و سلامت ذهنی تأثیر معنینتایج تحلیل رگرسیون خطی چندگانه

(.  P<001/0و    β=- 324/0ارتباط مربوط به خستگی بود )  نیتر یقو،  نی ب نیدرا شده داشتند که  توانایی کار درک

 (. P>0/ 05و  β= -021/0نداد )شده نشان  ی بدنی و توانایی کار درکی تودهنتایج مطالعه ارتباطی بین نمایه

شده در سطح ضعیف قرار داشت. متغیرهای خستگی  های پژوهش، توانایی کار درکمطابق یافته  گیری: نتیجه 

توانایی کار درک را روی  تأثیر  بیشترین  پیشنهاد میو سلامت عمومی  داشتند.  شود مطالعاتی درراستای  شده 

 شناسایی سایر عوامل مؤثر بر توانایی کار طراحی و اجرا شود. 
 

 توانایی کار، خستگی، سلامت عمومی، سلامت ذهنی  واژگان کلیدی: 

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 
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ارزیابی وضعیت توانایی کار و ارتباط  .  محمودی، محمد حسین؛ کلته، حاجی امید؛ اعتمادی نژاد، سیاوش؛ حسین نتاج، ابوالفضل؛ سمائی، سید احسان  ستناد: ا 

 .114-107(: 10)2؛ 1402تابستان    ، ای حرفه  بهداشت  مهندسی مجله  .  آن با خستگی و سلامت در کارگران صنایع جنوب شرق ایران 

مقدمه
افزایش سن نیروی کار یکی از مشکلاتی است که کشورهای  

ایران نیز مانند سایر    .[1،  3]با آن مواجه هستند    افتهیتوسعه در 

با افزایش سن،  .  [4]کشورها، سن نیروی کار درحال افزایش است  

دلیل مشکلات  یابد و به ی جسمی و ذهنی افراد کاهش میهایی توانا

کند  ی افراد کاهش پیدا میوربهره توانایی کار و    های مار یبسلامتی و  

منظور افزایش  دنبال روند افزایش سن جمعیت شاغل، به . به[5، 6]

در کارکنان  طولانی  مشارکت  و  شاغلین  کار  کاری  زندگی  کردن 

دهه اوایل  در  را  کار  توانایی  مفهوم  میلادی،  1980ی  مسن، 

توانایی    .[7]توسعه داد    (FIOH)ی بهداشت شغلی فنلاند  مؤسسه 

معنی تعادل بین منابع فردی و نیازهای کار است و برمبنای  کار به

براساس مدل   .[8]استرین گسترش پیدا کرده است مفهوم استرس 

کارکنان هااسترس استرین،  استرس  در  استرین  ایجاد  به  ی شغلی 

mailto:h.omid@mazums.ac.ir
https://orcid.org/0000-0003-2667-652X
https://orcid.org/0000-0001-5367-8999
https://orcid.org/0000-0003-3412-5955
https://orcid.org/0000-0003-0549-1788
https://orcid.org/0000-0002-3152-7062
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ی منابع  له یوسبهشود و سطح استرین ایجادشده در فرد  میمنجر  

تنظیم   توانایی  [8]  شودیمفردی  و  سلامت  شامل  فردی  منابع   .

ذهنی، ارزش   عملکردی  و  تخصص  اجتماعی،  و  و  فیزیکی  ها 

ی فرد است. عوامل مربوط به کار نیز شامل محیط کاری،  هانگرش 

ی کاری و سازمان کار است.  نیازهای شغل و محتوای کار، جامعه

ترتیب، توانایی کار به تعاملات بین عوامل فردی و عوامل کاری  این به

. اگر منابع فردی و نیازهای کار در تعادل باشند،  [9]دارد  بستگی  

کار می  توانایی  ارزیابی  بین  خوب  تعادل  نبود  درصورت  اما  شود؛ 

یابد. با  های فرد و نیازهای کار، توانایی کاری فرد کاهش می توانایی 

پیامدهایی   احتمال  کار  توانایی  ی،  وربهره کاهش    ازجملهکاهش 

افزایش   نیز  زودهنگام  بازنشستگی  و  کاری  ناتوانی  کار،  از  غیبت 

ی اخیر، حفظ و ارتقای  خواهد یافت. به همین دلیل، طی دو دهه

.  [10-14]سمت خود جلب کرده است  توانایی کار توجهات را به

 کنندهنییتعبرای دستیابی به هدف ارتقای توانایی کار باید عوامل  

 .[15]بر توانایی کار را شناسایی کرد    مؤثرو  

حالی یا فرسودگی  دلیل بیخستگی وضعیتی است که در آن به

ها در سطحی  قوای ذهنی یا فیزیکی، توانایی فرد در انجام فعالیت 

ی  وربهره ، خستگی به کاهش  رون یازاکند؛  مطلوب کاهش پیدا می

ی حوادث  اشهیربر این، یکی از دلایل  . علاوه [16]  شودی مفرد منجر  

است   خستگی  نشان  [17]شغلی  مختلف  مطالعات  که    اندداده . 

  رسد ی م. به نظر  [18،  19]بر توانایی کار اثر بگذارد    تواندی مخستگی  

باشد.    تأثیربر خستگی تحت  توانایی کار علاوه  نیز  سطح سلامتی 

تعریف  هاجنبه بهداشت  جهانی  سازمان  را  از سلامتی  مختلفی  ی 

ی هستند که امؤلفه کرده است. سلامت عمومی و سلامت ذهنی دو  

بر توانایی انجام کار، تبعات دیگری ازقبیل    تأثیربر  علاوه   توانندیم

افسردگی، تمایل به خودکشی و همچنین خشونت در محل کار را  

 .  [20]دنبال داشته باشند  به

ای ارزشمند درراستای  مؤلفهکه ذکر شد، توانایی کار    گونههمان

ی است. مطالعات متعددی که در این زمینه وربهره افزایش تولید و  

در مشاغل مختلف هستند.   مؤلفه، گویای اهمیت این  اندشده انجام  

می نشان  متون  بر  زیادی که هاتلاش  رغمیعلدهد که  مروری  ی 

منظور شناسایی عوامل مؤثر بر توانایی کار در سطح جهان شده  به

است، در داخل کشور مطالعات بسیار محدودی در این زمینه صورت  

ی درخصوص ارتباط بین  اکننده قانعی که نتایج  طوربهگرفته است.  

  ها آن ی  شده خستگی و سلامت کارگران صنعتی با توانایی کار درک 

ی حاضر با هدف ارزیابی توانایی کار  ، مطالعهرون یازا؛  شودینمیافت  

شده و ارتباط آن با سطوح خستگی و سلامت عمومی و ذهنی  درک

 در کارگران شاغل در صنایع سطح شهر زاهدان انجام شد. 

 

 کار   روش 

 طراحی و جمعیت مطالعه 
به مطالعه  روی شاغلان    1400صورت مقطعی در سال  ی حاضر 

صنایع مستقر در شهر زاهدان انجام شد. در سایر مطالعات مشابه، حجم  

به همین دلیل،    . [ 4،  21،  22] نفر تعیین شده بود    300نمونه در حدود  

نیز حجم نمونه   این مطالعه  انتخاب شد. نمونه   350در  با  نفر  گیری 

ای انجام شد. ابتدا صنایع مدنظر  ای چندمرحله استفاده از روش خوشه 

ی مدنظر از هر صنعت  برای مطالعه انتخاب شدند. سپس تعداد نمونه 

، شاغلان هر یک از صنایع، براساس  ت ی درنها روش نسبتی تعیین شد.  به 

نمونه  مشخص تعداد  به ی  صنعت  آن  برای  وارد  شده  تصادفی  روش 

ها، پژوهشگر در  ی داده آور جمع منظور مطالعه شدند. در هر صنعت، به 

از اخذ  محل واحدهای صنعتی شهرستان زاهدان حضور پیدا کرد و پس 

کارگران   به  را  پژوهش  اهداف  مطالعه،  اجرای  برای  واحدها  موافقت 

ها را در  نامه ی افراد، پرسش از کسب رضایت آگاهانه توضیح داد و پس 

نفره و در  صورت تک ها به نامه د. پرسش قرار دا   کنندگان شرکت اختیار  

در    20تقریبی    زمان مدت  شدند.  تکمیل  تکمیل    زمان مدت دقیقه 

توسط  پرسش  به کنندگان شرکت نامه  ابهام ،  رفع  به  منظور  پاسخ  و  ها 

، محقق در محل حضور داشت. معیار ورود به مطالعه شامل  سؤالات 

ی کار بود. همچنین معیار خروج نیز  داشتن حداقل یک سال سابقه 

پرسش تکمیل  اخلاق  نامه نکردن  کد  دارای  حاضر  پژوهش  بود.  ها 

IR.MAZUMS.REC.1401.14073   ی اخلاق معاونت  است که کمیته

 پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مازندران آن را تأیید کرده است. 

 

 ی اطلاعات آورجمع ابزارهای 
 اطلاعات فردی 

ی کار، جنسیت، قد و  اطلاعات فردی افراد شامل سن، سابقه

توده  تعیین شاخص  )برای  بهوزن  تأهل  و وضعیت  بدنی(  روش  ی 

 آوری شد. ی جمع خودگزارش

 

 توانايی کار  
اندازه  گیری توانایی کار وجود دارد که  ابزارهای گوناگونی برای 

. شاخص  [ 23] هاست  و پرکاربردترین آن   ن ی ترج یرا شاخص توانایی کار  

دهه  در  را  کار  مؤسسه 1980ی  توانایی  بهداشت شغلی  میلادی،  ی 

منظور ارزیابی توانایی کار شاغلان گسترش داد. این  ( به FIOHفنلاند ) 

ی نیازهای  ی درباره سؤالات پاسخ آزمودنی به    براساس ابزار توانایی کار را  

می  تعیین  کارگر  فردی  منابع  و  سلامت  وضعیت  این  کار،  کند. 

نامه هفت بعُد دارد. بعد اول توانایی کار فعلی فرد در مقایسه  پرسش 

ی امتیاز این  با بهترین توانایی کار در طول عمرش است و محدوده 

است. بعد دوم توانایی کار در ارتباط با نیازهای شغل    10بعد از صفر تا  

های فعلی  است. بعد سوم تعداد بیماری   10تا    2است و امتیاز آن بین  

است.    7تا    1یاز آن بین  شده توسط پزشک است و امت داده تشخیص 

تواند  بعد چهارم تخمین فرد از نقص کاری ناشی از بیماری است و می 

داشته باشد. بعد پنجم مرخصی استعلاجی در    6تا    1امتیازی بین  

است.    5تا    1ی امتیاز آن بین  طول دو ماه گذشته است و محدوده 

ی فرد از توانایی کارش در دو سال آینده است و  ن یب ش ی پ بعد ششم  

ارتباط با منابع  ، بعد هفتم در  ت یدرنها است.    7تا    1امتیاز این بعد بین  

دارد. امتیاز نهایی    4تا    1ی امتیازی بین  ذهنی فرد است و محدوده 
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شود که    شاخص توانایی کار از جمع امتیاز هفت بعد محاسبه می

راساس امتیاز   ـ، ب ت ی ها  ـن   دراست.    49و حداکثر    7عددی بین حداقل  

شود:   ی می بند م ی تقس، توانایی کار به چهار رتبه آمده دست به ی  ـنهای 

  44( و عالی ) 43تا    37(، خوب ) 36تا    28متوسط )   (،27تا    7ضعیف ) 

ی شاخص توانایی  نامه ی فارسی پرسش (. روایی و پایایی نسخه 49تا  

ی مطالعه،  ها افته بررسی کرده است که براساس ی   زاده ی عبدالعل کار را  

است و بنابراین، اعتبار    زده  ن یتخم  0/ 79ضریب آلفای کرونباخ را  

بر این، این  . علاوه [ 24] شده است    تأییدنامه  ی فارسی پرسش نسخه 

 . [ 25] اند  نامه را محققان ایرانی قبلًا استفاده کرده پرسش 

نسخه طولانی  پرسش بودن  کامل  از  ی  برخی  پرسش  نیز  و  نامه 

هایی در    به اطلاعات پزشکی افراد به محدودیت محرمانه راجع   سؤالات 

پرسش  است  نامه کاربرد  کار منجر شده  توانایی  به  [ 24] ی شاخص   .

ای که شامل بعد اول است و  فقره ی تک همین دلیل استفاده از نسخه 

شود یا استفاده از دو بعد این    ( نامیده می WASامتیاز توانایی کار ) 

  . [ 11،  15، 26، 27] نامه در مطالعات متعدد توصیه شده است پرسش 

که در ارتباط با توانایی کار فعلی فرد در   ی حاضر از بعد اول در مطالعه 

مقایسه با بهترین توانایی کار در طول عمر فرد است و امتیاز توانایی کار  

می  ) نامیده  در  WASشود  بعد  این  از  استفاده  اعتبار  استفاده شد.   ،)

ی  ی مکرمی و همکاران تأیید شده است. مطابق نتایج مطالعه مطالعه 

ی شاخص توانایی کار و امتیاز  داری بین نمره بستگی معنی مکرمی، هم 

وجود دارد. همچنین بین ابعاد    r= 0/ 65بستگی  توانایی کار با ضریب هم 

هم  نیز  کار  توانایی  امتیاز  با  کار  توانایی  شاخص  بستگی  مختلف 

 . [ 27] مشاهده کردند    r= 0/ 79بستگی  داری با ضریب هم معنی 
 

 خستگی 
ذهنی منظور ارزیابی خستگی جسمی و ی حاضر، بهدر مطالعه 

ای مقیاس ارزیابی خستگی  فقره ی دهنامه کنندگان از پرسش شرکت 

استفاده شد که پنج فقره مربوط به خستگی جسمی و پنج فقره  

توسعه پیدا    2001مربوط به خستگی ذهنی است. این ابزار در سال  

بخش  پرسش کرد.  این  پرسش های  چهار  از  خستگی  نامه نامه  ی 

ی  (، بازبینهFatigue scaleاستاندارد دیگر شامل مقیاس خستگی )

-MBIی ماسلاچ ) نامه (، خستگی عاطفی پرسش CISقدرت فردی )

EE پرسش و  بهداشت  نامه (  جهانی  سازمان  زندگی  کیفیت  ی 

(WHOQOL  است شده  گرفته  همه[28](  پرسش.  شامل    ی  ها 

چهارگزینه به پاسخ  »اغلب  ای  اوقات«،  »گاهی  »هرگز«،  صورت 

اوقات« و »همیشه« هستند. درخصوص سؤالاتی که بیانگر سطح  

ی همیشه امتیاز  و گزینه   1ی هرگز امتیاز  خستگی هستند، گزینه

شوند.  ی می گذار ازیامتطور معکوس  به  10و    4گیرد. سؤالات  می  4

پرسش  این  پایایی  و  مطالعه روایی  در  لوک نامه  تأیید شده  ی  زاده 

برای   896/0برای خستگی جسمی و  945/0است. مقدار آلفا برابر 

 . [29]خستگی ذهنی گزارش شد  
 

 وضعیت سلامت 
.  [ 20] برای بررسی وضعیت سلامت ابزارهای مختلفی وجود دارد 

ی سلامت عمومی و سلامت ذهنی مربوط به  در این مطالعه از مؤلفه 

پرسش روانی ی  نامه پرسش  شد.  استفاده  کوپنهاگن  ی  نامه اجتماعی 

عنوان ابزاری معتبر و جامع  به   1997اجتماعی کپنهاگن در سال  روانی 

اندازه  روانی   برای  عوامل  از  اجتماعی محیط کار  گیری طیف وسیعی 

نامه، سلامت عمومی با پنج  . در این پرسش [ 30] گسترش پیدا کرد  

شود. روایی و پایایی  سؤال و سلامت ذهنی نیز با پنج سؤال ارزیابی می 

ی پورنیک و همکاران  ی کپنهاگن در مطالعه نامه ی فارسی پرسش نسخه 

ابزار  . همچنین در مطالعه [ 31] تأیید شده است   نیز پایایی  ی حاضر 

پایایی ابزار   0/ 79ازطریق آلفای کرونباخ ارزیابی شد و با آلفای برابر با 

 تأیید شد. 
 

 ها داده   ل ی وتحل ه ي تجز 
نسخه به   ل ی وتحل ه ی تجز   ها داده   SPSS  افزار نرم   24ی  کمک 

و  گرفت  صورت  اولیه  بررسی  ابتدا،  در  است  ذکر  شایان  شد. 

به  اطلاعاتشان  که  مواردی  از  ناقص  تعدادی  ی آور جمع صورت 

بر این، درخصوص مصرف شده بود، از مطالعه خارج شدند. علاوه 

موارد معدود،   جز به سیگار و متغیری دیگر، نتایج نشان داد که  

این تعداد نیز از مطالعه   جه ی درنت مابقی در یک گروه قرار گرفتند.  

شدند.   به ت ی درنها حذف  ابتدا ها داده   ل ی وتحل ه ی تجز منظور  ،   ،

طبیعی  توزیع  وضعیت  آزمون ها داده بودن  ازطریق  کمی  ی 

 ها داده ی و مشخص شد که توزیع  بررس کولموگروف اسمیرنوف  

بستگی پیرسون، برای  (. سپس ضریب هم P>0/ 05طبیعی است ) 

هم  مطالعه بررسی  متغیرهای  بین  کار بستگی  توانایی  با  شده 

شده برآورد شد. درنهایت، ازطریق الگوی رگرسیون خطی درک 

شده براساس متغیرهای فردی، سطوح ر درک چندگانه، توانایی کا 

 ی شد. ن ی ب ش ی پ خستگی و سلامت 
 

 نتایج 

از کارگران شاغل در صنایع سطح شهر    350درمجموع،   نفر 

  6/2زاهدان در این مطالعه شرکت کردند. از این میان، تنها نه نفر )

درصد( مجرد بودند. با توجه    3/2درصد( خانم  و فقط هشت نفر )

شدن نتایج مطالعه، افرادی  بسیار اندک این افراد و مخدوش به تعداد  

درنهایت،   و  شدند  حذف  مطالعه  از  بودند  خانم  یا  مجرد  که 

نفر صورت گرفت. میانگین و انحراف    334ها روی  وتحلیل دادهتجزیه

  61/40±53/6ترتیب برابر با  ی کار این افراد بهمعیار سن و سابقه

( 29تا    1ی  )در محدوده   14/13±76/5( و  60تا    26ی  )در محدوده 

  27/23±30/4ی بدنی نیز برابر با  ی تودهسال بود. میانگین نمایه 

 بود.   مترمربع( کیلوگرم بر  30تا    16ی  )در محدوده 

ی نمرات مربوط به خستگی به این صورت بود که محاسبه 

برای وضعیت ی کسب نمره  با هم جمع شد.  سؤال  ده  در  شده 

سلامت عمومی و سلامت ذهنی نیز محاسبه به این صورت بود  

در   هرکدام شده در پنج سؤال مربوط به  که میانگین امتیاز کسب 

شده هم براساس امتیاز افراد به نظر گرفته شد. توانایی کار درک 

جدول   در  آمد.  دست  به  کار  انجام  در  خودشان  ، 1توانایی 
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 است.  خلاصه شده  ها مؤلفه ی این میانگین، انحراف معیار و مقادیر کمینه و بیشینه 
 شده میانگین خستگی، سلامت و توانایی کار در افراد بررسی :1جدول 

 انحراف معیار میانگین بیشینه  کمینه  

 73/3 03/24 38 10 خستگی

 59/18 61/43 90 0 عمومی سلامت 

 82/15 31/49 95 0 سلامت ذهنی

 59/1 76/4 10 2 شده توانایی کار درک

 
 شده شده با توانایی کار درکبستگی متغیرهای مطالعهبررسی هم :2جدول  

 P بستگی ضريب هم متغیر

 <001/0 - 436/0 سن 

 <001/0 - 401/0 ی کار سابقه

 115/0 - 086/0 ی بدنی ی تودهنمایه

 <001/0 - 687/0 خستگی

 <001/0 670/0 سلامت عمومی 

 <001/0 642/0 سلامت ذهنی

 
 شده ی توانایی کار درکنیب شیپالگوی رگرسیون خطی چندگانه برای  :3جدول

 متغیر
 خطای استاندارد  نشده استانداردضريب 

 ده شاستانداردضريب 
T P 

B Beta 

 <001/0 935/6 - 071/1 427/7 ثابت 

 336/0 - 963/0 - 054/0 014/0 - 013/0 سن 

 142/0 - 474/1 - 080/0 015/0 - 022/0 ی کار سابقه

 578/0 - 556/0 - 021/0 014/0 - 008/0 ی بدنی ی تودهنمایه

 <001/0 0-899/4 - 324/0 028/0 - 138/0 خستگی

 <001/0 705/3 245/0 006/0 021/0 سلامت عمومی 

 023/0 289/2 151/0 007/0 015/0 سلامت ذهنی

 

بین مقدار توانایی کار درک منظور بررسی هم به  شده و  بستگی 

عمومی و ذهنی از  ی کار، خستگی و سلامت  متغیرهای سن، سابقه 

  2بستگی در جدول  بستگی پیرسون استفاده شد. نتایج هم ضریب هم 

همان  است.  شده  داده  است  نشان  مشخص  که  ی  نمایه   جز به گونه 

درک توده  کار  توانایی  شاخص  بین  بدنی،  متغیرها  ی  سایر  و  شده 

بستگی بین  وجود داشت. هم   001/0بستگی معناداری در سطح  هم 

ی کار و خستگی منفی بود. بین  این شاخص و متغیرهای سن، سابقه 

بستگی  شده هم سلامت عمومی و ذهنی و شاخص توانایی کار درک 

 مثبت وجود داشت. 

درک ن ی ب ش ی پ منظور  به  کار  توانایی  مقدار  الگوی  ی  از  شده 

همه  شد.  استفاده  چندگانه  خطی  به رگرسیون  متغیرها  روش  ی 

  رگذار ی تأث زمان وارد الگو شدند. مشخص شد که متغیرهای نهایی  هم 

درک  کار  توانایی  مقدار  ) بر  خستگی  شامل  و    β= - 0/ 324شده 

001 /0>P ( عمومی  سلامت   ،)245 /0 =β    001/0و>P  سلامت و   )

(. الگوی مدنظر دارای  3( بودند )جدول  P= 0/ 023و    β= 0/ 151ذهنی ) 

دهد متغیرهای مدنظر،  بود که نشان می   0/ 541ضریب تعیینی برابر با  

 .کنند ی م شده را تبیین  درصد تغییرات توانایی کار درک   54/ 1

 بحث 
تحقق   برای  کلیدی  عناصر  از  یکی  سالم  کار  نیروی  داشتن 

در    تواندیمدر صنایع،    ژهیوبهی پایدار است. نیروی کار سالم  توسعه

ی مهم  هاشاخص . یکی از  [32] رشد اقتصادی کشور مؤثر واقع شود  

ی، بیانگر میزان  نوعبهدر این زمینه، شاخص توانایی کار است که  

. از طرفی، [25]انجام دهد    خواهدیمتناسب فرد با شغلی است که  

عوامل متعددی در محیط کار وجود دارد که تهدیدی برای سلامت  

شغلی    آوران یزشوند. این عوامل که به عوامل  شاغلان محسوب می 

کنند و عوارض مرتبط  عمل می زااسترس صورت معروف هستند، به

به را  افراد  روانی  و  جسمانی  سلامت  دارند  با  ؛  [ 33،  34]دنبال 

از   یکی  بهداشت  هاطه یحبنابراین،  متخصصان  توجه  درخور  ی 

ی میزان آمادگی نیروی کار برای انجام  ی و ایمنی کار، مطالعه احرفه 

این راستا،   بر آن است. در  وظایف شغلی و همچنین عوامل مؤثر 

حاضر  مطالعه کارگران    باهدفی  در  کار  توانایی  وضعیت  ارزیابی 

شاغل در صنایع شهر زاهدان واقع در جنوب شرق کشور و ارتباط  



 توانایی کار، خستگی و سلامت                                   
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 آن با سطوح خستگی و سلامت انجام شد.  

امتیاز توانایی کار درک  شده  شده در جمعیت مطالعهمیانگین 

( مقداری  5بود که از متوسط امتیاز ممکن )امتیاز برابر با    4/ 76

بود. کم  افراد، توانایی  کمتر  این معناست که  به  امتیاز  این  بودن 

ارزیابی   کم  روزانه  شغلی  وظایف  انجام  برای  را  .  اند کرده خود 

ی مکرمی و همکاران نیز شاخص توانایی کار  براساس نتایج مطالعه 

شده در حد ضعیف یا متوسط بوده  درصد افراد ارزیابی 43بیشتر از  

 .[ 21] است 

شده نشان داد که  ی سطوح خستگی در کارگران مطالعه مطالعه

ی ممکن  است. حداکثر نمره   24ی خستگی در حدود  میانگین نمره 

ی  منزله بهی بالاتر  بود. لازم به ذکر است که نمره  40در این زمینه  

و   است  خستگی  نظر  از  بدتر  نظر    توانی موضعیت  از  افراد  گفت 

قرار داشتند. خستگی    باًیتقرخستگی   متوسط  ی  ا ده یپددر سطح 

ی متفاوت است. خستگی  زگیانگیبی یا  آلودگخواب است که با حالت  

به  از  کارگران  یکی  حوزه هادغدغه عنوان  در  اصلی  و  ی  تولید  ی 

عنوان یکی از عوامل کلیدی در ایمنی و بهداشت مطرح  همچنین به

خستگی    دهندی ماست. مطالعات متعددی انجام شده است که نشان  

است و همچنین احتمال انجام رفتارهای    رگذاریتأثروی عملکرد فرد  

می  منیناا افزایش  نیز  کارگران، همچنین [35]دهد  را  . خستگی 

سلامتی،  به با  مرتبط  عوارض  بروز  بر  مؤثر  عوامل  از  یکی  عنوان 

و   است  مطرح  عضلانی،  اسکلتی  اختلالات  بار    تواندیمازقبیل 

باشد   داشته  صنعت  برای  براین [36]اقتصادی  مطالعه .  ی  اساس، 

دقیق عوامل مؤثر بر خستگی نیز حائز اهمیت است که جزء اهداف  

 اصلی این مطالعه نبوده است. 

سلامتی   از  جنبه  دو  شاغلان،  سلامت  وضعیت  درخصوص 

نمره  حداکثر  شد.  مطالعه  ذهنی(  سلامت  و  عمومی  ی  )سلامت 

اساس مشخص شد  بود. براین   100ممکن در هر دو مؤلفه برابر با  

افراد از نظر سلامت ذهنی )میانگین برابر با   (  31/49که وضعیت 

( بود. با این  61/43مقداری بهتر از سلامت عمومی )میانگین برابر با  

ی ممکن  ی سلامتی از متوسط نمره اوصاف میانگین هر دو مؤلفه 

می  نشان  این  و  بود  افراد  کمتر  نیز  سلامتی  درخصوص  که  دهد 

ی  شده در وضعیت خوبی قرار نداشتند. محیط کار دربردارنده مطالعه

تهدیدی برای    تواندیمیی  تنهابه  هرکدامعوامل متعددی است که  

مواجهه سلامتی   و  هم  کنار  در  عوامل  این  تجمع  باشد.  ی  افراد 

تواند  آور شغلی متعدد می زمان و مزمن کارگران با عوامل زیانهم

آن در  استرس  ایجاد  برای  این  منبعی  از  برخی  سازوکار  شود.  ها 

که  استرس  شد  مشخص  و  شد  بررسی  پیشین  مطالعات  در  زاها 

زیان  عوامل  با  می مواجهه  صدا(  )مثلاً  شغلی  ازطریق  آور  تواند 

حالت  سازفعال  در  را  فرد  بدن  سمپاتیک،  اعصاب  مسیر  ی 

ی  شناختروان قرار دهد و همچنین با تغییرات عصبی    زیوگرجنگ 

فیزیولوژیک   عصبی  یا  هیجان(  و  تحریک  ذهنی،  عملکرد  بر  )اثر 

باشد   بیوشیمی خون( همراه  تغییرات  و  ،  38])تغییرات هورمونی 

ی محیط  زا استرس شود توجه بیشتری بر عوامل  . پیشنهاد می [37

بر سلامت کارگران معطوف و    هرکدامی  رگذاریتأثکار و سازوکار  

 این مقوله در مطالعات آتی بررسی شود. 

ی  متغیرهای فردی ازقبیل سن، سابقه   تأثیری  منظور مطالعه به

ی بدنی و همچنین سطوح خستگی و سلامتی بر  ی توده کار و نمایه 

درک  کار  توانایی  شاخص  مطالعه روی  کارگران  در  از  شده  شده، 

رگرسیون خطی چندگانه استفاده شد. نتایج نشان داد از بین عوامل  

معناداری    تأثیرمذکور، خستگی، سلامت عمومی و سلامت ذهنی  

( داشتند  شاخص  این  بیشترین  P<05/0بر  که  نیز  رگذاریتأث (  ی 

ی منفی بین خستگی و توانایی کار مربوط به خستگی بود. رابطه 

ی اصلی این مطالعه بود که  الگوی رگرسیون آن را  هافرض یکی از 

سو با نتایج مطالعات پیشین در این زمینه  تأیید کرد. این یافته هم

 . [19،  18،  39]است  

ی  ی توده ی فردی ازقبیل سن و نمایه های ژگیوبرخی از    تأثیر

در   است.  شده  بررسی  قبلی  مطالعات  در  کار  توانایی  بر  بدنی 

توده مطالعه شاخص  و  سن  بین  حاضر  کار  ی  توانایی  با  بدنی  ی 

بستگی منفی و معناداری مشاهده شد. به این معنا که افزایش  هم

شود.  شده در شاغلان منجر می ادراک سن، به کاهش توانایی کار  

مطالعه  نتایج  با  نتیجه  داشت.  این  مطابقت  و همکاران  آلکانترا  ی 

مطالعهآن در  نیز  نیز ها  و  کار  توانایی  که  کردند  گزارش  خود  ی 

افزایش سن کاهش   با  فردی  در [40]  ابدییمسلامت  . همچنین 

سابقه مطالعه و  نیز، سن  و همکاران  رحمانی  با شاخص  ی  کار  ی 

هم کار  داشتند  توانایی  منفی  سازوکارهای  [  25]بستگی  از  .یکی 

ی سن بر توانایی کار ممکن است تحلیل عضلانی در سنین رگذاریتأث

 بالاتر باشد. 

مطالعه  در  هم اگرچه  حاضر،  نمایه ی  بین  معناداری  ی  بستگی 

کار درک توده  توانایی  و  بدنی  نتایج  ی  براساس  نشد،  ملاحظه  شده 

.  [ 41] بستگی منفی بین این دو متغیر وجود دارد  مطالعات پیشین، هم 

  ها ی مار ی ب تواند احتمال ابتلابه انواع  ی بدنی می ی توده بالاتربودن نمایه 

که  [  42] اختلالات اسکلتی عضلانی را در افراد بیشتر کند    ازجمله 

وظایف  می   خود ی خود به  انجام  برای  افراد  توانایی  کاهش  به  تواند 

می   شان ی شغل  نتایج  در  تفاوت  شود.  توزیع  منجر  به  مربوط  تواند 

نمایه  توده متفاوت  با  ی  حاضر  پژوهش  جمعیت  بین  در  بدنی  ی 

مطالعه  در  باشد.  مذکور  نمایه مطالعات  حاضر،  توده ی  بدنی  ی  ی 

ی سازمان جهانی  بند طبقه داشت که براساس    23میانگینی در حدود  

ی  دلیل اینکه نمایه گفت به   توان ی م بهداشت، این مقدار ایدئال است.  

شده در این مطالعه در سطح مطلوب  ی بدنی در جمعیت بررسی توده 

 قرار داشت، تأثیر این شاخص بر توانایی کار مشاهده نشده است. 

. در این رد ی پذ ی م شاخص توانایی کار از عوامل مختلفی تأثیر  

ی فردی، خستگی و سلامتی بر ها مؤلفه مطالعه سعی شد تأثیر  

شود.   مطالعه  از    طور همان این شاخص  برخی  شد،  گزارش  که 

به ها ه ی فرض  اوصاف،  این  با  شد.  تأیید  مطالعه  توزیع ی  دلیل 

ی حاضر قادر ، مطالعه تأهل از نظر جنسیت و وضعیت    ها نمونه 

نبود. علاوه  این دو متغیر  اثر  بررسی  این، مطالعه به  ی نقش بر 
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برخی دیگر از متغیرها ازقبیل کیفیت خواب و استرس شغلی بر 

تواند به نتایج ی می گر واسطه یا با    صورت مستقیم توانایی کار به 

ب  بنابرای  ـرس  ـجالبی  ت  ـد؛  ای ی  ـوصیه م  ـن،  ه  ـک   ا  ـه جنبه ن   ـشود 

ی مربوط به طراحی این مطالعه بودند در مطالعات ها ت ی محدود 

 آتی مدنظر محققان قرار گیرند. 

 

 گیری نتیجه 
مطالعه  نتایج  کار براساس  توانایی  میانگین  حاضر،  ی 

شده در کارگران شاغل در واحدهای صنعتی جنوب شرق درک 

افراد  این  امتیاز خستگی در  بود.  مقداری کمتر از حد متوسط 

ی این بود که از نظر خستگی در سطح متوسط قرار دهنده نشان 

این داشتند. مطالعه  داد که  ی وضعیت سلامتی کارگران نشان 

افراد از نظر سلامت ذهنی نسبت به سلامت عمومی بهتر بودند. 

تأثیر   مختلفی  عوامل  از  کار  توانایی  این رد ی پذ ی م شاخص  در   .

سلامت  و  عمومی  سلامت  خستگی،  که  شد  مشخص  مطالعه 

ذهنی تأثیر معناداری بر این شاخص داشتند. الگوی رگرسیونی 

درصد از تغییرات   54/ 1شده در این مطالعه قابلیت تبیین  برازش 

درک  کار  که  توانایی  داد  نشان  مذکور  الگوی  داشت.  را  شده 

خستگی و سلامت عمومی بیشترین تأثیر را بر توانایی کار دارند 

به این صورت که کاهش سطح خستگی و ارتقای سطح سلامت 

عمومی، درنهایت به بهبود وضعیت توانایی کار در کارگران منجر 

شود مطالعاتی درراستای شناسایی سایر خواهد شد. پیشنهاد می 

 عوامل مؤثر بر توانایی کار طراحی و اجرا شود. 
 

 قدردانی و تشکر
  14073ی  ی کارشناسی ارشد به شناسهنامهان یپاپژوهش حاضر حاصل از  

است که در معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مازندران از آن حمایت شده 

تشکر   و  تقدیر  مربوط  معاونت  از  نویسندگان  لذا  همچنین کنندیماست.   .

ی صنعتی  هاشهرکنویسندگان از آقای علیرضا راشکی، مدیریت محترم شرکت  

 سیستان و بلوچستان، کمال تشکر و قدردانی را دارند.
 

 منافع تضاد

 از نویسندگان این مطالعه تعارض منافعی برای انتشار این مقاله ندارند.  کدام چ ی ه 
 

 ی اخلاق ملاحظات

 ی حاضر تمام ملاحضات اخلاقی رعایت شده است.در مطالعه
 

 سندگان ینو سهم

اولیه را   سینوش یپی و همچنین  آورجمع ها را  محمدحسین محمودی داده 

تهیه کرده است. حاجی امید کلته مطالعه را طراحی و تدوین کرده است. سیاوش  

ابوالفضل  ها همکاری کرده نژاد و سید احسان سمائی در تفسیر داده اعتمادی  اند. 

 ها همکاری کرده است.وتحلیل داده حسین نتاج نیز در تجزیه
 

 ی مال تیحما

 دانشگاه علوم پزشکی مازندران انجام شده است.این پژوهش با حمایت مالی 
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