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 چكيده
 توانايي انجام كار چنين تعريف. ل مورد نظرتوانايي انجام كار تعادلي است بين توانايي كار در كارگر و نيازهاي كاري وي در شغ

كه در آن كارگر بر اساس سطح سلامتي خود از نظر فيزيكي يا ذهني قادر است با نيازهاي شغلي خود سازگار اي  درجه: شود مي
. كردگيري   اندازهتوان توانايي انجام كار در كارگران را  ميرا ابداع كرده اند كه بر اساس آناي   محققان فنلاندي پرسشنامه.شود

شود، بر اين اساس طيف نمره   ميناميده WAI يا به اختصار(Work Ability Index)اين پرسشنامه شاخص توانايي انجام كار
 : متغير خواهد بود، كه آنها را در چهارگروه قرار خواهند داد49 تا 7ي اختصاص داده شده به هر كارگر از 

 27 تا 7از نمره  (Poor Work Ability) توانايي انجام كار ضعيف. 1
 36 تا 28 از نمره (Moderate Work Ability)توانايي انجام كار متوسط . 2
 43 تا 37 از نمره (Good Work Ability)توانايي انجام كار خوب . 3
  49 تا 44 از نمره (good work ability index)توانايي انجام كارعالي . 4
. WAI تواند تعادل بين نياز   ميتوانايي انجام كار در كارگران است كه به طور عينيگيري  اندازهيك شاخص مهم و ساده جهت

تواند در گروه كارگران براي بررسي اثر بخشي   ميكاربرد اين شاخص. نمايدگيري  كار و توانايي انجام كار در كارگران را اندازه
 . كارگران در معرض خطر ناتواني ناشي از كار باشدو نيز به صورت فردي براي شناسايياي  مداخلات بهداشت حرفه

    ناتواني ناشي از كارباز نشستگي پيش از موعد، ، توانايي انجام كار:كليديهاي  واژه

                                                 
  زئونوز، دانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالي ي باليني، مركز تحقيقات ژيدميولوپ استاديار ا-1
 آموزش بهداشت، مركز تحقيقات زئونوز، دانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالي  كارشناس ارشد-2
 ، معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالي7 بجنورد خيابان شريعتي جنوبي :نويسنده مسئول*

 malavinia2000@yahoo.com :   پست الكترونيك0584-2220133: تلفن

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

03
 ]

 

                               1 / 6

https://journal.nkums.ac.ir/article-1-209-en.html


 سيد محمد علوي نيا و سيد حميد حسيني   اي و طب كار بهداشت حرفه شاخص توانايي انجام كار ابزاري مهم در /50

  مقدمه
يكــي از مــشكلات جهــان صــنعتي كنــوني خــروج زودرس 

عليرغم افـزايش اميـد بـه زنـدگي،         . كارگران از محيط كار است    
ت بهتر سلامتي در جوامع، در دهه       بهبود شرايط زندگي و وضعي    

ر كشورهاي اروپايي متوسط زماني كه افراد شاغل        تاخير در بيش  
دو علـت عمـده ي ايـن خـروج          ). 1(هستند كاهش يافته است     

  :زودرس از محيط كار عبارتند از
تأخير ورود نيروي جوان به بازار كار به دليل تحـصيلات            -1

  .طولاني مدت
كاري كـه  هاي  راد مسن از محيط  خروج زودتر از موعد اف     -2

  ).2(باشد   ميعلت مهمتري
از كـارگران پـيش از      اي    توان گفت بخش عمـده      مي در اصل 

ايـن موضـوع    . كـشند   مـي  سن قانوني بازنشستگي، دست از كار     
باشـد،    مـي  يكي از مشكلات بزرگ مالي كشورهاي صنعتي نيـز        

تواننــد بــار مــالي ناشــي از پرداخــت حقــوق   مــيزيــرا بــسختي
نشستگي و ساير مزاياي كارگراني كه پـيش از موعـد از بـازار              باز

يكـي از روشـهايي كـه       . شوند را پرداخـت نماينـد       مي كار خارج 
سياستمداران براي پيشگيري از اين موضوع در نظر گرفتـه انـد            

 سـالگي و    50تشويق و ترغيب كارگران به ادامه ي كـار بعـد از             
  .نيز افزايش سن قانوني بازنشستگي است

ــارگران از  مكا ــراي خــروج زودرس ك ــي ب ــسمهاي مختلف ني
، 1كـارگران ممكـن اسـت بـدليل نـاتواني      . محيط كار وجود دارد   

بيكاري و يا بازنشستگي قبل از موعد از بازار كـار خـارج شـوند               
در حال حاضر در بيشتر كشورهاي اروپايي ناتواني ناشي از          ). 2(

هي بـدي ). 3(شـود     مـي  كار يك مشكل عمده اجتماعي محسوب     
 را كه نـاتواني ناشـي از كـار بـر جوامـع تحميـل              اي    است هزينه 

  .ناشي از بيكاري استاي  كند به مراتب بيشتر از هزينه ها مي
 تشويق كارگران براي فعال ماندن در محيط كار به شناخت          
بهتر فاكتورهايي نظير سلامت در شـاغلين، شـيوه ي زنـدگي و             

ــستگي دارد  ــدادي از مــشكلا. عوامــل شــغلي ب ت ســلامتي، تع
فاكتورهاي شغلي، شـيوه ي زنـدگي و فاكتورهـاي شخـصي بـا              

 ).4-7(خروج زودرس كارگران از محيط كار در ارتباط هـستند 

 ضعيف فرد از وضعيت     اند كه درك   عات متعددي نشان داده   مطال
يا وجود يك بيماري مزمن در خروج زودرس فرد          2سلامتي خود 

لامت فرد همچنـين    وضعيت س ). 3-7(از محيط كار نقش دارند      
 فـرد بـراي بازنشـستگي بـازي        گيـري    نقش مهمي را در تصميم    

افرادي كه وضـعيت سـلامت خـود را ضـعيف گـزارش             . كند مي
برنـد نـسبت بـه     هاي عملكردي رنج مي    كنند يا از محدوديت    مي

ــه    ــصميم ب ــر ت ــه طــور متوســط دو ســال زودت ــادي ب ــراد ع اف
شـغلي اعـم از     چندين فاكتور خطـر     ). 7( گيرند  مي بازنشستگي

اجتمـاعي نيـز در خـروج زودرس         -هاي فيزيكي و روانـي     فاكتور
كـارگراني كـه بـار فيزيكـي        . كارگران از محيط كار نقش دارنـد      

                                                 
1. disability 
2. perceived poor health 

كنند مثل كـارگران سـاختماني       زيادي را در حين كار حمل مي      
كننـد يـا در      كه بارهاي سنگين را با دست حمـل و جابجـا مـي            

 معـرض خطـر نـاتواني و        كنند در  وضعيت نامناسب بدن كار مي    
در ميـان   . خروج زودرس از محيط كار به همين دليـل هـستند          

اجتماعي نداشتن كنترل براي تعيين آهنـگ كـار    -عوامل رواني 
  .از عوامل شناخته شده در بازنشستگي زودرس است

مصرف سيگار نيز از مواردي است كه نشان داده شده با ناتواني          
هـم شـاخص تـوده      ). 8(ه است   دائمي و خروج زودرس از كار همرا      

ــدني ــم  ) BMI( 3ب ــالا و ه ــBMIب ــتفاده از   پ ــه اس ــر ب ايين منج
  ).9(گردند  هاي استعلاجي طولاني مدت و ناتواني مي مرخصي

با توجه به اهميت شناسايي افـراد در معـرض خطـر خـروج              
براي  WAIبه معرفي شاخص  زودرس از محيط كار، اين مقاله 

پـردازد   در كارگران و مرور مقالاتي مي     ارزيابي توانايي انجام كار     
اند، تا علاوه برشناساندن اين      كه به بررسي اين شاخص پرداخته     

شاخص براي اولين بار بـه پژوهـشگران ايرانـي، بـه كمـك ايـن         
هـاي   شاخص بتوان كارگران در معرض خطر استفاده از مرخصي        

اســتعلاجي طــولاني مــدت، نــاتواني و خــارج شــدن زودرس از  
  .را شناسايي نمودمحيط كار 

  كار انجام ييتوانا
تاكنون مدلهاي مختلفي براي ارتباط بين كار و توانايي يك          

يكـي از   . كارگر براي انجام آن كار طراحـي و معرفـي شـده انـد             
 Work Demand and Capacity قديمي ترين اين مدلها به نـام 

Model  در اين مـدل  .)10(  در هلند معرفي شد1970در سال 
در .  اجتماعي كار توجه شـده اسـت  -ه فاكتورهاي روانيب عمدتاَ

شود كه كارگر قادر اسـت        مي اين مدل در شرايط طبيعي فرض     
در صـورت   . با شرايط كاري موجود در محيط كار سـازگار شـود          

عدم تعادل بين نياز كـاري و توانـايي كـارگر، در مرحلـه ي اول      
 كارگر دچار خستگي مفـرط ناشـي از كـار خواهـد شـد كـه بـا                 

در صورت عـدم  . استراحت در اوقات بيكاري بر طرف خواهد شد     
بهبودي عوارض كوتـاه مـدت، افـزايش فـشار كـاري منجـر بـه                

استعلاجي هاي  عوارض طولاني مدت همانند استفاده از مرخصي      
اين مدل در اصل بيـان      . و ناتواني موقت ناشي از كار خواهد شد       

  .باشد  مي كاريكننده ي عدم تناسب بين توانايي كارگر و نياز
ــه     ــد دارد ب ــوع تأكي ــين موض ــه روي هم ــري ك ــدل ديگ م

شـود كـه     ميناميده  Person-Environment Fit Modelنام
. به وسيله ي محققان دانشگاه ميشيگان پايه گذاري شده اسـت          
 اين مدل بر اين اصل تأكيد دارد كه فشار كاري زماني به وجـود             

يازهـاي شـغلي از     آيد كه عدم تناسبي بين محيط كـاري و ن          مي
يك طرف و توانايي افراد براي انجام آن كـار از طـرف ديگـر بـه             

در اين مـدل فاكتورهـاي ديگـري از قبيـل درآمـد و              . وجود آيد 
در ). 11،12(شركت در فعاليت ها نيز در نظر گرفته شده اسـت          

                                                 
3. Body Mass Index 
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 51/ 2 شماره -  سومدوره - 1390 تابستان   شمالي خراسان پزشكي علوم دانشگاه مجله

 Demand-Control-Support Modelسالهاي اخير مدلي به نام 

(DSC)     ايـن مـدل   ). 13،14(شده است    جانشين مدلهاي قبلي 
  دارد و2و حمايـت شـغلي  1 بيشترين تأكيد را بر كنترل شـغلي 

بيان كننده اين مهم است كه عدم كنترل شغلي و عدم حمايت            
در محيط كار مهمترين ريـسك فاكتورهـاي نـاتواني كـارگر در             

   .انجام امور محوله هستند
تبـاط بـا    در سالهاي اخير بيشتر روي توانايي انجام كار در ار         

در اين مدل توانايي انجـام كـار        . سلامت كارگر تأكيد شده است    
تعادلي است بين توانايي كار در كارگر و نيازهـاي كـاري وي در         

توانايي انجام كار در ايـن مـدل چنـين تعريـف            . شغل مورد نظر  
كه در آن كارگر بر اساس سطح سلامتي خود         اي    درجه: شود مي

ر اسـت بـا نيازهـاي شـغلي خـود           از نظر فيزيكي و يا ذهني قاد      
توان گفت در اين مدل توانـايي انجـام           مي در اصل . سازگار شود 

كار براي هـر رده شـغلي بـه طـور مجـزا و بـر اسـاس وضـعيت          
مهمترين فاكتوري كه در اين     . شود سلامتي هر كارگر تعيين مي    

 در واقـع  . مدل در نظر گرفته شده است سـلامتي كـارگر اسـت           
 مدل سلامت يكي از اجزاي مهـم توانـايي          توان گفت در اين    مي

در اين حالـت    . انجام كار است نه از فاكتورهاي تعيين كننده آن        
تواند تحت تأثير عوامل مختلفـي از جملـه           مي توانايي انجام كار  

 توانايي فيزيكـي و  ، شغلي،اجتماعي-فاكتورهاي فيزيكي و رواني   
دل بـين   عـدم تعـا   . ذهني كارگران و شيوه ي زندگي قرار بگيرد       

تواند منجر به كاهش توليد،       مي اين فاكتورها و سلامت كارگران    
ناشـي از   هاي    استفاده از مرخصي استعلاجي و در نهايت ناتواني       

در سالهاي اخير ارتقاء اين توانايي      ) 1شكل  ). (15-17( كار شود 
بعنوان يكي از مؤثرترين روشهايي كه از ناتواني ناشـي از كـار و              

كنــد شــناخته شــده     مــيجلــوگيريبازنشــستگي زودرس 
بنابر اين اهداف اصلي براي ارتقاء توانـايي انجـام          ). 18،19(است

. كار عبارتند از محيط كاري، سازمان مربوطه و سلامت كارگران         
بديهي است ارتقاء توانـايي بـر اقتـصاد جامعـه تـأ ثيـر بـسزايي            

توانايي انجام كار خوب نه تنها منجر بـه افـزايش           . خواهد داشت 
ليد خواهد شد، بلكه زندگي با كيفيت بهتر براي كارگر را نيـز             تو

  ). 16( در پي خواهد داشت

  3كار انجام ييتوانا شاخص
را ابـداع كـرده انـد كـه بـر          اي    محققان فنلاندي پرسـشنامه   

گيـري    توان توانايي انجام كار در كارگران را انـدازه          مي اساس آن 
 يي انجـام كـار    اين پرسشنامه كـه شـاخص توانـا       ). 20،21(نمود

(Work Ability Index)ــده ــي نامي ــد را     م ــت بع ــود، هف ش
  :كند كه عبارتند از گيري مي اندازه
تخمــين عينــي توانــايي انجــام كــار در حــال حاضــر در  -1

 در .مقايسه با بهترين توانايي انجام كار در طـول زنـدگي          

                                                 
1.  job control 
2.  support 
3. Work Ability Index (WAI) 

شـود توانـايي انجـام كـار كـارگر در             فرض مي  اين حالت 
از كـارگر خواسـته     . متيـاز ارزش دارد    ا 10بهترين حالت   

عـدد  .(شود به توانايي انجام كار فعلي خود امتياز دهد         مي
صفر به اين معناست كه كارگر در حال حاضـر بـه هـيچ              

  .)باشد  نميوجه قادر به انجام كار
تخمين عيني توانايي انجام كـار در ارتبـاط بـا نيازهـاي              -2

 از كـارگر بـه      در اين مورد  . شغلي اعم از فيزيكي و ذهني     
طور مجزا در مورد نيازهاي جـسماني و ذهنـي پرسـيده            

شود كه در حال حاضر با توجـه بـه كارتـان، توانـايي               مي
  .كنيد  ميانجام كار خود را چطور ارزيابي

در ليستي كـه بـه      . تعداد بيماريهاي تشخيص داده شده     -3
ــه مــي ــر  شــود از وي خواســته مــي كــارگر ارائ شــود زي

كه به آن مبتلا يا صدماتي كه ديـده اسـت           هايي    بيماري
دهد كه آيـا يـك       همچنين كارگر نشان مي   . علامت بزند 

پزشك اين بيماري ها را تشخيص داده و يا درمان نموده           
  .گيرد است و بر اين اساس به كارگر امتيازي تعلق مي

سوال به اينگونه مطـرح     . ها بيمارياختلال در كار بر اثر       -4
يا بيماري خود را مانعي بـراي انجـام         آيا آسيب   : شود مي

  دانيد؟  ميتان كار فعلي
بـا  . استفاده از مرخصي استعلاجي در يك سال گذشـته         -5

)  ماه 12(در طي سال گذشته     : شود اين سوال بررسي مي   
شــما چنــد روز كامــل بــه دليــل يــك مــشكل ســلامتي 

به مرخـصي   ) بيماري، مراقبت بهداشتي يا براي معاينه       (
  رفته ايد؟

 2پيش بيني توانايي انجام كار توسط شخص كـارگر در            -6
 .سال آينده

بعد روانـشناختي زنـدگي نظيـر لـذت بـردن از وظـايف               -7
اوقات فراغت و خوش بيني در      هاي    محوله روزانه، فعاليت  

آيـا اخيـراً    : شـود  مورد آينده كه با اين سوال بررسي مـي        
  ريد؟منظم روزانه خود لذت ببهاي  توانسته ايد از فعاليت

بر اساس اين ابعاد طيف نمره ي اختصاص داده شده به هـر             
 متغير خواهد بود، كه بر اين اسـاس كـارگران           7 – 49كارگر از   

   )1جدول : (در چهار گروه قرار خواهند گرفت
از نمره  (Poor Work Ability) توانايي انجام كار ضعيف -1

 27 تا 7
 (Moderate Work Ability)توانايي انجام كار متوسـط   -2

 36 تا 28 نمره از
  از نمـره (Good Work Ability)توانايي انجام كار خوب  -3

 43 تا 37
  از(good work ability index)توانايي انجـام كارعـالي    -4

  49 تا 44نمره 
 و بعنوان ابـزار مهمـي در تحقيقـات    WAI در سالهاي اخير

از ايـن  معرفي شده است تا با استفاده اي    بهداشت حرفه  خدمات
زود رس و هــاي  شــاخص و ارتقــا آن بتــوان از بازنشــستگي   
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از آنجاييكـه كـارگران از   . ناشي از كار جلوگيري كرد هاي    ناتواني
زنـدگي بـا    هاي    شغلي، مشخصات فردي و شيوه    هاي    نظر فاكتور 

تواند به صور مختلفي تحت       مي هم متفاوت هستند، اين شاخص    
اين شـاخص در حـال      . يردتاثير بيماري ها و ساير عوامل قرار گ       

 زبان ترجمه شـده و در كـشورهاي مختلـف مـورد             21حاضر به   
همچنـين پزشـكان طـب كـار از ايـن         . استفاده قرار گرفته است   

وضعيت سلامت كارگران در ارتباط بـا       گيري    شاخص براي اندازه  
  . جويند  مينياز شغلي فعلي آنها بهره

  

  
  نايي انجام كار و عوارض ناشي از عدم تعادل بين فاكتورهاي مختلف و توانايي انجام كارارتباط بين فاكتورهاي مختلف، توا :1شكل 

  
 
  

  اجزاء تشكيل دهنده ي شاخص توانايي انجام كار :1جدول 
 

Item Scale Explanation 

1 Subjective estimation of present work ability 

compared with the life time best 

1-10 0 = very poor to 

10 = very good 

2 Subjective work ability in relation both to physical 

and mental demands of the work 

2-10 2 = very poor to 

10 = very good 

3 Number of diagnosed diseases 1-7 1 = 5 or more diseases, 2 = 4 diseases, 

3 = 3 diseases, 4 = 2 diseases, 

5 = 1 disease, 7 = no disease 

4 Subjective estimation of work impairment due to 

disease 

1-6 1 = fully impaired to 

6 = no impairment 

5 Sickness absence during the past year 1-5 1 = 100 days or more, 2 = 25 - 99 days, 3 = 

10 - 24 days, 4 = 1-9 days, 

5 = 0 day 

6 Own prognosis of work ability in the next 2 years 1, 4,or 7 1 = hardly able to work, 4 = not sure,7 = 

fairly sure 

7 Psychological resources (enjoying daily tasks, 

activity and life spirit, optimistic about the future) 

1-4 1 = very poor to 4 = very good 
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  يريگ جهينت
WAI       گيري توانايي     يك شاخص مهم و ساده جهت اندازه

تواند تعـادل     انجام كار در كارگران است كه به طور عيني مي         
گيـري    بين نياز كار و توانايي انجام كار در كـارگران را انـدازه            

توانـد در گـروه كـارگران بـراي           كاربرد اين شاخص مي   . نمايد
اي و نيز بـه صـورت         اشت حرفه بهدبررسي اثر بخشي مداخلات   

فردي براي شناسايي كارگران در معرض خطر نـاتواني ناشـي           
ــا توجــه بــه اينكــه ايــن شــاخص  . از كــار باشــد همچنــين ب

دهـد ممكـن      هاي سلامت كارگران را مد نظر قـرار مـي           جنبه
اي كارگران    است بتوان آن را جايگزين معاينات فيزيكي دوره       

  .ه تحقيقات بيشتري داردنمود، هر چند اين مورد نياز ب
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