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Background and Objectives: One of the most important aspects of ergonomics 

is physiologic balance between human characteristics and their jobs. This study 

aimed to investigate the physiological characteristics of janitor, safety guard and 

facility workers of a work organization and determine their physiological fit. 

Methods: A total of 70 staff were evaluated using Queen's college step test, N20 

body composition analyzer, SECA scale, RS800CX Polar pacemaker. Descriptive 

statistics and analytical tests including ANOVA and Pearson correlation were used. 

The data was analyzed using SPSS 20. 

Results: Body Mass Index (BMI) and fat percentage (Fat%) of employees were 

beyond the optimal range, but Waist to Hip Ratio (WHR) were in the range. Also, 

the average Maximum Volume of Oxygen consumption (VO2max) were 42/1±62/33 

mL/kg/min and the average of working capacity (maximum Physical Work Capacity: 

PWCmax) were 16/63±4/46 kcal/min. 

Conclusion: The results indicated that the level of some physical characteristics 

is inappropriate, physical fitness is poor and individual capabilities and job 

requirements are not in balance. Using standardized recruitment tests, providing the 

possibility of sports activities (by organizations) and finding integrated indicators 

that simultaneously take into account the physical, mental, social and environmental 

capabilities of individuals to determine work capacity (by researchers), can be 

facilitating steps to establish an ergonomic balance in the workplace. 
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 پژوهشی مقالۀ  
 

 ها خدمات و انتظامات با مشاغل آن   سات، ی تأس   کارکنان   ک ی ولوژ ی ز ی ف   تناسب   ی بررس 
 

 *1، رشید حیدری مقدم2، مهدی زارعی3، یونس محمدی1، نگین کشوری2، مریم زارعی1ندا مهدوی
 

 ایران پزشکی همدان، همدان،    بهداشت، دانشگاه علوم   ه دانشکد   گروه ارگونومی، مرکز تحقیقات بهداشت و ایمنی شغلی،  .1
پزشکی    بهداشت، دانشگاه علوم   ه دانشکد ، مرکز تحقیقات بهداشت و ایمنی شغلی،  ای کشور آموزشی بهداشت حرفه قطب علمی  .2

 همدان، همدان، ایران 

 سازی بیماری های غیرواگیر، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران مرکز تحقیقات مدل گروه اپیدمیولوژی،   .3

 

 خلاصه  اطلاعات مقاله

 08/02/1399 :افتیدر

 21/03/1399 :رشیپذ

 13/04/1399: نیآنل  انتشار 

 

  ی ها ی توانمند و    ها ت ی محدود ارگونومی، برقراری تناسب    برقرار تعادل   ی ها جنبه   ن ی تر مهم یکی از    :هدفینه و  زم

کارکنان  مشخصات فیزیولوژیک   شغل است؛ بنابراین هدف این مطالعه بررسی   ی ها ی ازمند ی ن و    ها ی ژگ ی و انسان با  

 با مشاغلشان است.   ها آن خدمات، تأسیسات و انتظامات یک سازمان کاری و تعیین تناسب  
 

نفر بخش    15یک سازمان ) نفر از کارکنان   70انجام شد،  1398در این مطالعة مقطعی که در سال   : کار روش 

با استفاده از پلة آزمون کوئینز کالج، تحلیلگر ترکیبات  نفر بخش انتظامات(    17خدمات،  نفر بخش    38تأسیسات،  

فعالیت    ی الملل ن ی ب نامة  و فرم کوتاه پرسش   RS800CX  مدل   Polar  سنج ضربان ،  SECA، ترازوی  N20بدن مدل  

تحلیل نتایج    منظور به ارزیابی شدند.    ( International Physical Activity Questionnaire: IPAQ) جسمانی  

شد.  استفاده  توصیفی  آمار  آزمون    ها ن ی انگ ی م مقایسة    از  از  استفاده  تفاوت    ، ANOVAبا  معناداری  بررسی 

نسخة    SPSS  افزار نرم اسپیرمن و    بستگی هم تعیین روابط متغیرها با آزمون  و    Tukeyآزمون  کمک  به   ها ن ی انگ ی م 

 صورت گرفت.  20
 

در  (  %Fat percentage: Fat( و درصد چربی )Body Mass Index: BMIشاخص تودة بدنی )  ها:یافته 

نیز در  (  Waist to Hip Ratio: WHRنسبت کمر به لگن )بهینه بود.    ی هاگسترهمیان کارکنان فراتر از  

 Maximum Volumeمحدودة مجاز قرار داشت. همچنین، میانگین بیشترین اکسیژن مصرفی کارکنان ) 

2maxof Oxygen consumption: VO  )mL/kg/min  (42/1  )62/33    و میانگین بیشینة ظرفیت کاری

(maxPhysical Work Capacity: PWC) هاآن kcal/min (46/4 )63/16  .بود 
 

گیری نشان   :نتیجه  نامناسب نتایج  بدنی،  دهندة  ترکیبات  برخی  سطح  و بودن  ضعیف  جسمانی  آمادگی 

و    ی هات یقابل نداشتن  تناسب  استفا   شغلی  یها ی ازمندی ن فرد  از  است.  استخدام  ی هاآزمون ده  ، استاندارد 

ی ها ت یقابل   زمانهم ی تلفیقی که  ها شاخص ( و یافتن  هاسازمان )از سوی  ورزشی    یها ت ی فعال امکان    ی آور فراهم 

دهد. )از سوی محققان( جسمانی، روانی، اجتماعی و محیطی، افراد را برای تعیین ظرفیت کاری مدنظر قرار می 

 باشد.  کاری  یها ط ی مح برقراری تعادل ارگونومیکی در  برای  کننده ل ی تسه   یی هاگام   تواندی م 

 

 IPAQتحلیل ترکیبات بدن،  ،2maxVO ،PWC ،تناسب فیزیولوژیک  :هادواژهیکل

 : مسئول ۀسندینو

 مقدم  یدری ح دیرش

بهداشت و    قات ی مرکز تحق   ، ی گروه ارگونوم 

دانشکده بهداشت، دانشگاه    ، ی شغل   ی من ی ا 

 ران ی همدان، همدان، ا   ی علوم پزشک 

 09181113692 ن:تلف

 یک:الکترون پست

Dr_Haidari@yahoo.com 

 

 

این مقاله، کد زیر را   برای دانلود
 با موبایل خود اسکن کنید. 

 

 

 

 

 مقدمه 

میان   تعادل  و    ی ها ت ی محدود و    ها یی توانا برقراری  فرد 

از  ها ی ژگ ی و و    مشخصات  کار،  اهداف    ن ی تر مهم ی 

آنتروپومتریکی    . [ 1]   هاست ست ی ارگونوم  تناسب  برقراری  امروزه 

و   افراد  آنتروپومتریکی  مشخصات  به  توجه  به یعنی  این    توجه 

و    ها ی ژگ ی و  تجهیزات  ابزارها،  و ساخت    ی ها ستگاه ی ا در طراحی 

،  ها تفاوت   ن ی تر شده شناخته از  اما یکی  ،  [ 2] کاری امری رایج است  

  زیولوژیک تعادل فی  [. 3] ی فیزیولوژیکی میان افراد است  ها تفاوت 

میان   تعادل    ک ی ولوژ ی ز ی ف   ی ها ت ی محدود و    ها یی توانا برقراری 

با   شغلی    ی ها ی ازمند ی ن کارکنان  وظایف    هاست آن فیزیولوژیک 

کارکنان   منظور به   . [ 4]  روانی  و  جسمانی  سلمت  باید  حفظ   ،

ی فیزیولوژیک کار )مانند میزان  ها ی ازمند ی ن تناسب منطقی بین  

انرژی موردنیاز برای انجام کار( و مشخصات فیزیولوژیک کارکنان  
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)مانند ظرفیت انجام کار فیزیکی( وجود داشته باشد. متخصصان  

  ی مشاغل   توان ی م ارگونومی معتقدند با سنجش مشخصات افراد  

و گامی ضروری در راستای    واگذار کرد   ها آن حد تحمل به    در 

و  ارتق  کاری  عملکرد  افزایش  کاری،  زندگی  بهبود  سلمت،  ای 

 . [ 1]سازمانی برداشت    ی ور بهره 

( و درصد  Body Mass Index: BMIبدنی )  ةتودشاخص  

  نیترشدهشناخته( از  Percent Body Fat: PBFچربی بدنی ) 

است    ی هاتفاوت کارکنان  پیشگوی   که  [ 5]فیزیولوژیک 

  . [6]شود  محسوب میآینده    در  هایماریمناسبی برای ابتل به ب

دیگر   افراد،    یهاتفاوتاز  میان  کار  فیزیولوژیکی  ظرفیت 

است که  Physical Work Capacity: PWCفیزیکی ) آنان   )

ها  آن   را براساس حداکثر انرژی مصرفی  شانتناسب افراد با شغل

فیزیولوژیک مشهود    یهاوتتفااز دیگر    . [7،  8]  کندیتعیین م

 اکسیژن مصرفی به تفاوت در میزان بیشینة    توانیمبین افراد  

(2maxMaximum Volume of Oxygen consumption: VO) 

( بیشینه  قلب  ضربان  میزان  (  max: HRmaximumHeart Rateیا 

کرد   در    ها انسان تفاوتگفت    توانیم  جرئتبه  .[9]اشاره 

انجام جسمانی تواناییبر   اکسیژن، مصرف قدرت  کار   و 

بررسی   لزوم  و  است  و   یهایژگیوتأثیرگذار  فیزیولوژیک 

با  .  کندیمافراد برای استخدام را ضروری  تناسب فیزیولوژیک  

 ی اگستردهطیف  که    شودیم مروری کوتاه بر مقالات مشاهده  

بررسی فیزیولوژیک در مشاغل مختلف مدنظر قرار   یهاروش از  

به  گرفته است.   کار    یبررسبرخی  ظرفیت تنفسی و ظرفیت 

برخی بر بررسی ترکیبات بدن   [. 10، 11] اندپرداخته فیزیکی  

رابطة   از    ها آنو  شماری  تمرکز    یهاشاخصبا  فیزیولوژیک 

سطح    [6]  اندداشته  ارزیابی  به  تنها  نیز  دیگر  برخی  و 

  . [12]اند  فیزیکی و ورزشی کارکنان توجه کرده  ی هاتیفعال

که  از    یادسته  تناسب    یهایبررسکارکنان  و  فیزیولوژیک 

کمتر    هاآن فیزیولوژیک   است،   یامطالعهدر  شده  توجه 

 تأسیسات، انتظامات و خدمات هستند.  کارکنان

را    هاآناین افراد وظایف کاری متنوعی بر عهده دارند که  

مانند    یفاکتورها  سکیربا   زمان  طولانیارگونومیکی  بودن 

، فشار زمانی،  استرساجتماعی )-کاری، عوامل محیطی و روانی

شغلی  نداشتن تصمو    امنیت  نیروی ی(ریگمیآزادی  اعمال   ،

تکراری حرکات  و  نامناسب  پوسچر  .  کندیممواجه    زیاد، 

نارضایتی شغلی از  و شغلی  بت یغ  عضلنی،-اختللات اسکلتی

ارگونومیک   یفاکتورها  سکیرپیامدهای مواجهه با    نیترمهم

ضروریات انجام   از  بنابراین برقراری تعادل فیزیولوژیک  است؛

اثربخش وظایف کاری و مدیریت مناسب پیامدهای ناشی از 

  سکیرمحققان به  برخی .  است  کیارگونوم  یفاکتورها  سکیر

این    یفاکتورها میان  توجه   یهات یعجمارگونومی  کاری 

، اما باید به بررسی تناسب فیزیولوژیک آنان [13-16]  اندداشته 

بررسی   مطالعه  این  هدف  بنابراین  شود؛  پرداخته  نیز 

فیزیولوژیک کارکنان خدمات، حراست و تأسیسات   یهایژگیو

  یهایریگاندازهمشاغل رایج در هر محیط کاری بزرگ(، با    )از

ب و  فیزیولوژیک  این  چندجانبة  فیزیولوژیک  تناسب  ررسی 

 کارکنان با مشاغلشان بود. 
 

 کار روش 

نفر از    70انجام شد،    1398در این مطالعه مقطعی که در سال  

خدمات،  نفر بخش    38نفر بخش تأسیسات،    15یک سازمان ) کارکنان  

پس از بررسی معیارهای ورود/ خروج و کسب    (، نفر بخش انتظامات   17

اخلق:   )کد  آگاهانه  با  IR.UMSHA.REC.1396.400رضایت   ،)

داشتند.  - قلبی   ی ها ی مار ی ب   ة سابق بالا،    فشارخون   محققان همکاری 

ارتوپدیک    ی ها ت ی محدود عضلنی و  - ریوی، دیابت، اختللات اسکلتی 

مطالعه   خروج  معیارهای  نت   منظور به   . بودند نیز  آمار  تحلیل  از  ایج 

شد.  استفاده  آزمون    ها ن ی انگ ی م مقایسة    توصیفی  از  استفاده  با 

ANOVA ،    آزمون  کمک  به   ها ن ی انگ ی م بررسی معناداری تفاوتTukey  

  SPSS  افزار نرم   اسپیرمن   بستگی هم تعیین روابط متغیرها با آزمون  و  

 استفاده شد. (  SPSS Inc., Chicago, Ill., USA)   20نسخة  

سن،   تأهل،  جنسیت،  دموگرافیک،  اطلعات  اول،  مرحلة  در 

کاری   شیفت  نوع  و  برخی    آنجا از    . شد   ی آور جمع تحصیلت  که 

معناداری با متغیرهای فیزیولوژیک دارند    ة رابط متغیرهای آنتروپومتریکی  

و    SECAبا ترازوی    کنندگان شرکت آنتروپومتریکی    ، متغیرهای [ 17] 

 . ( 1شد )شکل  تعیین    N-20ترکیبات بدنی مدل    لگر ی تحل دستگاه  

تحل   ی پارامترهای  توسط  این   لگر یکه  در  بدن  ترکیبات 

 (، BMRپایه ) میزان متابولیسم  تعیین شدند، شامل    مطالعه 

 Waist-Hip(، نسبت کمر به لگن ) %Fatچربی بدن )  درصد 

Ratio: WHR ی است. تیپ بدن   ( و 
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 SECA( ابزار سنجش قد و وزن A. )1شکل 

(B )  ترکیبات بدنی  لگریتحلدستگاه 

 

جسمانی   فعالیت  سطح  تعیین  هدف  با  که  دوم  مرحلة  در 

 (Physical Activity: PA  کوتاه فرم  از  گرفت،  کارکنان صورت   )

) الملل ن ی ب نامة  پرسش  بدنی  فعالیت   International Physicalی 

Activity Questionnaire: IPAQ  .شد استفاده   )IPAQ    برای

روایی و پایایی  است و   استفاده قابل سال   69تا   15سنی   ی ها گروه 

  IPAQو کوتاه    شده ی فارس   همچنین نسخة   . [ 18- 21]   دارد   مطلوبی 

 intra-classی دارد ) قبول قابل نیز روایی محتوایی و صوری و پایایی  

correlation>0.7  ) [22 ] .    نامة  پرسش   ی ها اس ی مق با تعیین امتیاز

IPAQ   ( جسمانی متوسط و سنگین با استفاده از روابط    ، ی رو اده ی پ

 :Total Physical Activity(، فعالیت جسمانی کل کارکنان ) 3تا    1

totalPA  ) برحسب  min/week-MET   (MET1   است با میزان    برابر

. مصرف انرژی حین استراحت( تعیین شد 
 

 IPAQ «یروادهیپ : نحوة محاسبه امتیاز مقیاس »1رابطة 

Walking MET-minutes/week = 3.3 × walking minutes × "walking day" 

 IPAQ: نحوة محاسب× امتیاز مقیاس »فعالیت فیزیکی متوسط« 2رابطة 

Moderate MET-minutes/week = 4.0 × moderate-intensity activity minutes × "moderate days" 

 IPAQ : نحوة محاسبة امتیاز مقیاس »فعالیت فیزیکی شدید« 3رابطة 

Vigorous MET-minutes/week = 8.0 × vigorous-intensity activity minutes × vigorous "intensity days" 
 IPAQ نامة( در پرسشTotal Physical Activity: نحوة محاسبة میزان فعالیت جسمانی کل )4رابطة 

minutes/week + Vigorous -minutes/week + Moderate MET-= Walking MET totalTotal Physical Activity: PA

MET-minutes/week 
 

پرسش  تیدرنها مختلف  این  دسته  سه  در  را  افراد  نامه 

  IPAQفعالیت با نمرة کل  : الف( افراد کمکندیم  یبندمیتقس

، ب( افراد دارای سطح فعالیت  MET-min/week600کمتر از  

کل   نمرة  با  تا    MET-min/week600  بین   IPAQمتوسط 

با نمرة کل    3000 بالا  افراد دارای سطح فعالیت  است و ج( 

IPAQ بیش از  ، هاآنMET-min/week 3000 [23] . 

مطالعه،   این  سوم  مرحلة  فیزیولوژیکی  هاشاخصدر  ی 

ثانیه پس    15)ضربان قلب فرد    2maxVO  ،maxHR  ،stepHRمانند  

و   پله(  آزمون  پلة  ب  PWCاز  ابعاد    میتنظقابلا  با  )متناسب 

مطالعه:   مردان  و  متریسانت  41آنتروپومتری  پروتکل  ( 

با    یبردارگامدقیقه    Queen’s College  (3ة  ن یشیربیز

گام در دقیقه(( و    24ضرب در دقیقه )حدود    96  هنگآضرب 

 ,RS800CX  (Polar Electro Oyمدل  پولار    سنجضربان

Finland  (.  2)شکل    مرتبط با آن انجام شد  یانهیس( و الکترود

رابطة   از  استفاده  با  روش    5سپس  از  ی  دهنرخ )منتج 

McArdle )[24] 2، میزانmaxVO  تعیین شد.  کارکنان
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 ( Cسنج پولار )( و ضربان D) نیآزمون کوئ پلۀ. 2 شکل

 

 McArdleبرای مردان بر اساس روش  2maxVO. تعیین میزان 5رابطة 
 (beat per mimute) max Heart Rate ×0.42  -(ml/kg/min) = 111.33 2max VO 

 

همچنین میزان ظرفیت کاری مجاز براساس رابطة بینک  

[7]   ((𝑙𝑜𝑔5700−𝑙𝑜𝑔𝑇)×𝐴𝐶

3.1
( با استفاده از مقادیر بیشینة اکسیژن  

( و زمان کاری در ACکیلوکالری در دقیقه )  برحسبمصرفی  

ترتیب میزان ( تعیین شد. بدینTدقیقه )  برحسبهر شیفت  

ساعت کار در    8ظرفیت کاری مجاز برای کارکنان خدمات با  

حدود   کاری  شیفت  تنفسی   35یک  بیشینة  ظرفیت  درصد 

د. علوه بر این در مشاغل تأسیسات و  در نظر گرفته ش  ها آن 

بیشینة تنفسی،    تیظرف  درصد  19و    29ترتیب  انتظامات به

مقادیر    عنوانبه شد.  گرفته  نظر  در  مجاز  کاری  ظرفیت 

 . اندشدهبراساس این ضرایب محاسبه    4در جدول    شدهگزارش 

ی  هانورم  با   شده انجام  یهایریگاندازهدر آخرین مرحله،  

مقایسه و میزان تطابق افراد با وظایف     .[8،  25  ،26]  استاندارد

 . بررسی شد شانیشغل

 آماری   ی هالیتحل  و   هیتجز

میانگین و انحراف    ی ها آماره از  با استفاده    ها داده آمار توصیفی  

  ی ها داده کمی و فراوانی و درصد فراوانی برای    ی ها داده معیار برای  

گرفت.   صورت  آزمون    ها ن ی انگ ی م مقایسة    منظور به کیفی  از 

ANOVA    آزمون از    ها ن ی انگ ی م و برای بررسی معناداری تفاوت  

تعیین روابط بین    منظور به همچنین    استفاده شد.   Tukeyتعقیبی  

 اسپیرمن استفاده شد.   بستگی هم متغیرهای کمی از آزمون  

 

 ها یافته 

دموگرافیک   مشخصات  پژوهش    ی هایآزمودنتوصیف 

 ت.اس  مشاهدهقابل 1حاضر در جدول 

، میانگین و انحراف معیار ترکیبات بدنی کارکنان  2در جدول  

 بستگی این متغیرها با دیگر ترکیبات گنجانده شده است. و هم 
 

 شغل کیکننده در مطالعه به تفکشرکت کارکنان کیمشخصات دموگراف یبرخ فیتوص. 1 جدول

 ار یمع انحراف ن یانگیم تعداد  یشغل یهابخش  کیدموگراف ریمتغ

 ( year) سن

 5/ 58 33/ 03 38 خدمات 

 5/ 45 33/ 47 15 ساتیتأس

 7/ 86 38/ 41 17 انتظامات 

 6/ 586 34/ 43 70 کل

 ( kg) وزن

 15/ 15 72/ 28 38 خدمات 

 9/ 29 78/ 92 15 ساتیتأس

 10/ 83 72/ 07 17 انتظامات 

 13/ 00 73/ 20 70 کل

 ( cm) قامت طول

 6/ 89 175/ 42 38 خدمات 

 7/ 17 175/ 73 15 ساتیتأس

 6/ 36 174/ 53 17 انتظامات 

 6/ 74 175/ 27 70 کل
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 ار یمع انحراف ن یانگیم تعداد  یشغل یهابخش  کیدموگراف ریمتغ

 ( year/monthکار ) ةسابق

 5/ 92 9/ 50 38 خدمات 

 5/ 68 12/ 13 15 ساتیتأس

 6/ 93 16/ 76 17 انتظامات 

 6/ 74 11/ 83 70 کل
 

 بدن  باتیترک  گریها با دمعنادار آن  یبستگهمبدن مختلف در کارکنان و  باتیترک اریمع انحراف و نیانگی. م2 جدول

 ریمتغ
 یهابخش 

 یشغل
 ن یانگیم

  انحراف

 ار یمع
 ن یانگیم

  انحراف

 ار یمع

 مطالعه یرهایمتغ ریبا سا یبستگهم

 ریمتغ
 بیضر

 یبستگهم
sig 

بدن   ۀتود شاخص

(BMI ) 

 68/3 40/23 خدمات

67/23 41/3 

BMR 61/0 001/0> 

 56/2 48/24 ساتیتأس

WHR 41/0 001/0> 

Fat% 34/0 005/0 

 <001/0 48/0 وزن 

  ۀتود

 یچرب
37/0 200/0 

ۀ  تود

 یعضلان
29/0 001/0> 

 51/3 53/23 انتظامات 

وساز سوخت  نرخ

( BMR) هیپا
kcal/day 

 MET1 معادل

 95/239 60/1649 خدمات

47/1650 38/206 

 <001/0 58/0 وزن 

WHR 29/0 018/0 

 96/156 40/1676 ساتیتأس
  ۀتود

 یعضلان
55/0 001/0> 

 <BMI 61/0 001/0 76/176 65/1630 انتظامات 

  به لگن نسبت

 (WHR) کمر

 

 73/0 85/0 خدمات

86/0 07/0 

Fat% 58/0 001/0> 

 76/0 87/0 ساتیتأس

BMI 41/0 001/0> 

  توده

 یچرب
68/0 001/0> 

BMR 29/0 018/0 

 42/0 87/0 انتظامات 
  توده

 یعضلان
55/0 001/0> 

 بدن یچرب درصد

%(Fat ) 

 86/7 85/18 خدمات

45/19 67/6 WHR 58/0 001/0> 06/5 79/20 ساتیتأس 

 56/4 73/19 انتظامات 

 

دستگاه   از  استفاده  )با  بدنی  ترکیبات  بررسی  نتایج 

 شامل موارد زیر است: یطورکلبهترکیبات بدن(  گرلیتحل

1. BMI    از گسترة    درصد  4حدود کمتر  کارکنان  از 

افراد در    6/48(،  18کمتر از  بهینه )  ة گستردرصد 

درصد نیز بالاتر از گسترة   1/47و    5/18-25نرمال  

همچنین تفاوت این شاخص  نرمال قرار گرفته بود.  

تنها بین کارکنان خدمات و تأسیسات معنادار بود  

(044/0P=  که معنا  بدین   ،)BMI    کارکنان

کارکنان   طوربهتأسیسات   از  بیشتر  معناداری 

 خدمات بود. 

2. Fat%  خدما و  انتظامات  کارکنان  تفاوت  بین  ت 

( داشت  توده  =03/0Pمعناداری  درصد  میانگین   .)

معنادار بیشتر    طوربهچربی بدنی کارکنان خدمات  

 از کارکنان انتظامات بود. 

معنادار  هاتفاوت   جزبه .3 و    %Fat  یهاشاخصی 

BMI  ی مرتبط  هاشاخص، تفاوت معناداری در دیگر

 با ترکیب بدنی بین سه دسته از کارکنان مشاهده نشد. 

بدنی   .4 مفرط   درصد   3/4تیپ  لاغری  افراد 

(Emaciation)  ،6/8    با چربی افراد عضلنی  درصد 

( نرمال  درصد  low fat muscle )  ،9/42کم   افراد 
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 (standard weight)  ،3/24   افراد تیپ بدنی    درصد

  6/18و    (Fatty Over Weight)  وزناضافه دارای  

( مفرط  چاق  بدنی  تیپ  دارای   Excessدرصد 

Adiposity)  .بود 

مختلف    یهااسیمقمیانگین و انحراف معیار    3در جدول  

فیزیکی    IPAQنامة  پرسش فعالیت  میزان  تعیین  برای 

(Physical Activity: PAافراد، به همراه هم )  با    هاآنبستگی

 است.  مشاهدهقابل دیگر متغیرهای مطالعه
 

 کارکنان نیدر ب MET-min/weekبرحسب  یکیزیف تیفعال زانیم. 3 جدول

 

بررسی   تکمیلی  پرسش   PAنتایج  از  استفاده  با  نامة  افراد 

IPAQ   :به شرح زیر است 

1. totalPA    از    درصد   14/ 1در کمتر  مطالعه  این  افراد 

MET-min/week  600    دستة در  افراد  این  که  بود 

  19/ 7در    totalPA.  پایین قرار گرفتند   totalPAافرادی با  

بود    MET-min/week  600-3000از افراد بین    درصد 

بندی  متوسط دسته   PAکه این افراد در دستة افراد با  

MET-بیش از    totalPAافراد نیز    درصد   64/ 8شدند.  

min/week  3000    دارای افراد  داشتند که در دستة 

PA   شدید قرار گرفتند   (www.ipaq. ki.se .) 

تفاوت    کارکنان   totalPA  بین  .2 تأسیسات  و  انتظامات 

( و کارکنان تأسیسات  =0P/ 029معنادار وجود دارد ) 

دارند.    طور به  بیشتری  جسمانی  فعالیت  معناداری 

  totalPAکارکنان تأسیسات، بیشترین امتیاز در    درواقع 

 را به دست آوردند. 

میانگین »میزان فعالیت سنگین« کارکنان انتظامات   .3

  0/ 017معناداری کمتر از کارکنان تأسیسات )   طور به 

P= ( خدمات  کارکنان  و   )031 /0P=  این اما  بود،   )

شاخص تفاوت معناداری در بین کارکنان خدمات و  

 تأسیسات نداشت. 

ی« در بین کارکنان انتظامات  رو اده ی پ »میزان فعالیت   .4

بود    طور به  خدمات  کارکنان  از  بیشتر  معناداری 

 (044 /P= ،) میان شاخص   ن ی در ا  ی تفاوت معنادار  اما  

تأس   کارکنان    و   خدمات   کارکنان و    سات ی انتظامات و 

 . نشد   مشاهده   سات ی تأس 

شغلی   .5 گروه  سه  در  افراد  متوسط«  فعالیت  »میزان 

 تفاوت معناداری با یکدیگر نداشت. 

 اسیمق
 یهابخش

 یشغل
 نیانگیم

 انحراف

 اریمع

 نیانگیم

 کل 

 انحراف

 اریمع

 مطالعه  یرهایمتغ ریبا سا یبستگهم

 sig یبستگهم بی ضر ریمتغ

مربوط به   ت یفعال

 یروادهیپ

(MET-

min/week) 

 82/3307 95/4991 خدمات 

22/4382 59/3752 

 002/0 - 36/0 ی چرب  ةتود

 056/0 - 23/0 کار  سابقه  86/3895 87/4969 سات یتأس

 WHR 23/0 058/0 90/4008 06/2406 انتظامات 

 متوسط  ت یفعال

(MET-

min/week) 

 16/2051 79/2035 خدمات 

42/2399 75/2723 

FAT% 32/0 - 007/0 

maxPWC 23/0 - 059/0 

 07/3478 00/3152 سات یتأس
2maxVO 23/0 - 059/0 

stepHR 23/0 059/0 

 73/3255 29/2435 انتظامات 
 ةتود

 ی عضلن 
25/0 370/0 

 ن یسنگ ت یفعال

(MET-

min/week) 

 98/1858 95/1418 خدمات 

 94/1562 00/1808 سات یتأس -- 73/1673 23/1216

 45/559 88/225 انتظامات 

  ای  فرد یبدن  تیفعال

totalPA 
(MET-

min/week) 

 63/4775 62/8540 خدمات 

79/8024 21/5322 

 017/0 29/0 ی چرب  توده

 37/5555 80/9797 سات یتأس
2maxVO 27/0 - 025/0 

stepHR 27/0 025/0 

 maxPWC 27/0 - 025/0 27/5364 18/5083 انتظامات 
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جدول   معیار    4در  انحراف  و    ی ها شاخص میانگین 

کارکنان و ضریب  فیزیولوژیک مرتبط با ظرفیت تنفسی و کاری 

است.   ها آن بستگی  هم  گزارش شده  متغیرهای مطالعه    با سایر 

معیار   انحراف  و  میانگین  فیزیولوژیک    ی ها شاخص همچنین 

بستگی  کارکنان و ضریب هم مرتبط با ظرفیت تنفسی و کاری  

. با سایر متغیرهای مطالعه گزارش شده است   ها آن 
 

 رها یمتغ ریها با ساآن یبستگهم وکارکنان  یو کار یتنفس تیمرتبط با ظرف کیولوژیزیف یها. شاخص4 جدول

 نیانگیم شغل  نوع ک یولوژیزیف یهاشاخص
 انحراف

 اریمع

 نیانگیم

 کل افراد 

 انحراف

 کل  اریمع

 مطالعه  یرهایمتغ ریبا سا یبستگهم

 ریمتغ
  بی ضر

 یبستگهم
sig 

  قلببیشینة  ضربان 

(maxHR ) 

(beat / min) 

 77/5 97/186 خدمات 

57/185 59/6 
 <001/0 -1 سن 

 45/5 53/186 سات یتأس

 003/0 - 72/0 کار  سابقه  86/7 59/181 انتظامات 

  پس نهیشیرب یز  قلب ضربان 

 ( stepHR) پله  آزمون از

(beat / min) 

 85/23 20/153 خدمات 

97/155 60/19 

 <001/0 - 35/0 سن 

Fat% 33/0 006/0 

 57/11 41/158 سات یتأس
BMR 31/0 010/0 

WHR 50/0 001/0> 

 <001/0 69/0 ی توده عضلن  52/13 98/159 انتظامات 

  ژن یاکس حجم  ن یشتریب 

 ( 2maxVO) یمصرف

(mL/(kg/min 

 62/1 80/32 خدمات 

62/33 42/1 Fat% 439/0 001/0> 25/1 99/32 سات یتأس 

 38/1 06/35 انتظامات 

  یمصرف ژن یاکس ةنیشیب 

(2maxVO ) 

L/min 

 05/1 40/3 خدمات 

33/3 87/0 Fat% 44/0 001/0> 62/0 54/3 سات یتأس 

 99/0 04/3 انتظامات 

 نهیشیب   یکار تیظرف

(maxPWC ) 

5×(L/min) 2maxVO 

(Kcal / min ) 

 28/5 17 خدمات 

 ( PWC مانند) 46/4 63/16
 11/3 72/17 سات یتأس

 98/4 22/15 انتظامات 

  مجاز  یکار تیظرف

(PWC ) 

(Kcal / min ) 

 85/1 95/5 خدمات 

07/5 88/1 

BMR 39/0 016/0 

WHR 512/0 001/0 

 <001/0 67/0 ی توده عضلن 

 90/0 14/5 سات یتأس

 020/0 59/0 وزن 

 002/0 75/0 ی توده عضلن 

WHR 58/0 029/0 

 60/0 04/3 انتظامات 

 002/0 - 70/0 سن 

Fat% 62/0 013/0 

 001/0 77/0 ی توده عضلن 

WHR 60/0 014/0 

 038/0 - 51/0 کار  سابقه 
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 به شرح زیر است:   ظرفیت تنفسی و کاری کارکنان نتایج بررسی  

 L/minو    mL/(kg/minبرحسب )  2maxVOشاخص   .1

  ترنییپامعناداری    طوربهدر بین کارکنان انتظامات  

کارکنان )  از  تأسیسات    (=012/0Pخدمات  و 

(012/0=P  معنادار تفاوت  بود.   )2maxVO   بین

 کارکنان خدمات و تأسیسات دیده نشد. 

در   .2 معناداری  تفاوت  هیچ  آماری  و    maxHRبررسی 

stepHR    و پله  آزمون  از  گروه    PWCمنتج  سه  در 

 دهد. شغلی نشان نمی

آمادگی    درنهایت بررسی تناسب فیزیولوژیک با دو معیار استاندارد 

 دهد. نتایج زیر را نشان می   ریوی و تناسب مصرف انرژی - قلبی 

قلبی  .1 تناسب  استانداردهای  با   [ 26]ریوی  - براساس 

)خدمات:    2maxVOتعیین   ، 32/ 08±1/ 62کارکنان 

 35/ 1±06/ 38انتظامات:  و    32/ 99±1/ 25تأسیسات:  

mL/(kg/min)) )   آنان سنی  گسترة  به  توجه  و 

خدمات:    33/ 47)تأسیسات:   سال،   33/ 03سال، 

عروقی همة -سال(، وضعیت قلبی   38/ 41انتظامات:  

 شد.  ی بند دسته »نسبتاً ضعیف«  کارکنان در وضعیت  

کدبندی   .2 سیستم  فیزیکهاتی فعالبراساس  ی  ی 

(Compendium of Physical Activities  )[8  ،7]  

( موردنیاز  استاندارد  انرژی  میزان    برحسب تفاضل 

یا استراحت  متابولیسم   Rest Metabolic  نرخ 

Rate: RMR    که تقریباً معادلBMR   در نظر گرفته

میانگین ظرفیت کاری کارکنان  [27]  شودیم از   )

تناسب  5مختلف )جدول    یهابخشدر   (، نداشتن 

کارکنان    یهایژگیوفیزیولوژیک بین ماهیت کار و  

. شودیممشاغل خدمات و انتظامات مشاهده 

 
 ( MET برحسبها )کارکنان با مقادیر استانداردشده برای شغل آن  PWC. مقایسۀ 5جدول 

 مشاغل
ی  کد شغل نیترکینزد

[28] 

  ازیموردن یانرژ

  یکد شغل یبرا

(MET ) 

 

  BMR نیانگیم

(Kcal/min) 

 ( MET1)معادل 

 نیانگیم

PWC  افراد 

(Kcal/min) 

 نیانگیم

PWC 
افراد 

(MET ) 

 

 تفاضل

 یانرژ

  ازیموردن

 تیظرف از

 ی کار

 30/0  70/4 95/5 65/1  00/5 11820 خدمات

 - 22/0  72/3 14/5 68/1  50/3 11130 ساتیتأس

 - 49/1  99/3 04/5 63/1  50/2 11525 انتظامات

 

 بحث 

در این مطالعه که با هدف بررسی مشخصات فیزیولوژیک  

سازمان   یک  انتظامات  و  تأسیسات  خدمات،  بخش  کارکنان 

برخی مشخصات  با مشاغلشان انجام شد،  هاآنکاری و تطابق 

بدنی،  -فیزیولوژیک تیپ  همچون  کارکنان  آنتروپومتریک 

عروقی  - نامناسب بود. آمادگی قلبی  %Fatشاخص تودة بدنی و  

مطالعه در هر سه بخش شغلی در حد نسبتاً    نندگانکشرکت

نشان  یبنددسته ضعیف   مطالعه  نتایج  همچنین  دهندة  شد. 

 نداشتن کارکنان انتظامات و خدمات با مشاغلشان بود. تناسب

WHR   شاخصی است که با تقسیم محیط کمر به محیط

محاسبه   برای    شودیم لگن  مناسبی  نشانگر    ی نیبشیپ و 

براساس    .[29]  بسیاری از مشکلت مربوط به سلمتی است

جهانی  سازمان  )  استاندارد   World Healthبهداشت 

Organization: WHO  نرخ  )WHR  میان   90/0از   بیش در 

دهندة چاقی شکمی و مشکلت سلمتی در آینده  مردان نشان

در    1بالاتر از    WHRبرخی محققان نیز معتقدند    [.30]است  

های خطرناکی برای آنان است  دهندة بیمارین نشانمیان مردا

تفکیک    WHRمیانگین    .[31] به  و  کل  )میانگین  کارکنان 

  WHRنرخ  شده بود.    هیتوصی مجاز  هانرخ  از  ترنییپا  ( هابخش

پرستار   کارخانة    [32]مردان  کارگر  و  ی سازیکشتکشاورز 

نیز مانند مطالعة حاضر در محدودة مجاز تشخیص داده    [33]

د، اما این نرخ در میان مردان دارای مشاغل درمانی مطالعة  ش

Das    وMukhopadhyay    حدود نرخ    958/0در  از  فراتر  و 

ترکیبات بدن    لگریتحلدستگاه    .[34]  بود  WHO  شدهه یتوص

در بیشتر ترکیبات بدنی تفاوت معناداری بین   دهد،نشان می

اما   ندارد،  وجود  مطالعه  مشاغل  کارکنان    %Fatکارکنان 

معناداری بیشتر از دو بخش شغلی دیگر بود.    طوربهخدمات،  

درصد    8-19گسترة بهینة این شاخص براساس این دستگاه  
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در مطالعات مختلف، متفاوت است.    بهینه  است که این گسترة

 :American Council on Exerciseریکایی ورزش )شورای آم

ACE  بهینة میزان   )Fat%    گسترة را  مردان    14-17برای 

، گسترة Goingو  Lohman  .[ 35]درصد پیشنهاد کرده است 

مردان    %Fatبهینه   را    50تا    30برای  درصد    11-17ساله 

و همکاران گسترة بهینة   De Schutter  .[ 36]  اند کردهتعیین  

Fat%    40درصد و سنین    8-30سال را    40تا    20سنین  برای  

حدود    60تا   در  را  کردند   11-30سال  اعلم    . [37]  درصد 

Fat%  مطالعة    کنندگان شرکتDas    وMukhopadhyay   نیز

از    و  [34]بود    57/22در حدود   این    %Fatبیشتر  کارکنان 

  ACE  [35]سازمان    بهینة  ی هاگسترهمطالعه و هر دو فراتر از  

و در محدودة پیشنهادی    Going  [36]و    Lohmanو مطالعة  

De Schutter   بودند همکاران  از   BMIشاخص    .[37]  و 

افراد  فیزیولوژیک برای بررسی سلمتی  یهاشاخص نیترمهم

شاخص  .[38،  39]  شودیممحسوب   میانگین  خوشبختانه 

BMI    بهینه در گسترة  مطالعه  کارکنان  همة  میان  - 25در 

5/18  2kg/m    شاخص    ،[40]بود این  میانگین   طور به اما 

کارکنان  از  بیشتر  تأسیسات  کارکنان  میان  در  معناداری 

کارکنان تأسیسات   %Fatکه  آنجاخدمات و انتظامات بود. از 

این کارکنان    BMIدر گسترة نرمال قرار داشت، بیشتربودن  

باشد )جدول    ها آناست ناشی از وزن بیشتر عضلت    ممکن

میانگین  (.  2 حاضر،  مطالعة  کارکنان    BMIمانند 

مطالعة    یسازساختمان  گسترة    Fathimaدر  در  همکاران  و 

کارکنان اداری یک    BMI، اما میانگین  [41]بهینه قرار دارد  

حدود   یک      و   83/302kg/m  [42]بیمارستان،  کارکنان  در 

شرکت اداری در حدود و هر دو فراتر از گسترة بهینه بودند  

  WHRو    %BMI  ،Fatدر میزان    تفاوتعلل    نیترمهم. از  [43]

کارکنان این مطالعه در مقایسه با سایر مطالعات، تفاوت در  

مشاغل   فیزیکی  فعالیت  سطح  و  جسمی  ،  هاآنماهیت 

 است. دموگرافیک و شرایط محیطی یهایژگیو

ضعیف،    ی هابستگیهمگرفتن  در مطالعة حاضر، با نادیده

چربی،  هاشاخصبا    BMIشاخص   تودة  وزن،  و    BMRی 

WHRشاخص ،  BMR    ،با وزنBMI    و تودة عضلنی و شاخص

WHR    با عضلنی  %BMI  ،Fatنیز  تودة  و  چربی  تودة   ،

چربی  هم افزایش  با  داشتند.  متوسطی  مثبت  بستگی 

(، چربی شکمی نیز %Fatشده در بدن )تودة چربی و اندوخته

. با افزایش چربی شکمی، محیط کمر به محیط  ابد ی یمافزایش  

نزدیک   اصطلحاً  لگن  عدد    WHRیا  .  شودیمنزدیک    1به 

  BMRافزایش ، آن افزایش وزن تبعبهافزایش تودة عضلنی و 

،  BMRو    WHRبا افزایش    تیدرنهارا در پی خواهد داشت.  

قابل  BMIافزایش   در  نیز  مشابهی  نتایج  بود.  خواهد  تفسیر 

 . [44، 45]سایر مطالعات نیز حاصل شده است 

  کنندگان شرکت   دهد بیشترکه نتایج نشان می  طورهمان

العه فعالیت فیزیکی شدیدی داشتند که سهم کارکنان در مط

 توان ینم است. هرچند    تربزرگتأسیسات در این نتیجه بسیار  

بودن مشهود فعالیت فیزیکی در بین کارکنان انتظامات  از کم

کارکنان    یروادهیپ ،  کرد  یپوشچشم از  دسته   طور بهاین 

کارکنا بقیة  از  بیشتر  در  معناداری  فیزیکی  فعالیت  بود.  ن 

  یهایماریبمختلف مانند    یها یماریب  یبخشتوان پیشگیری و  

استخوان، سرطان،   پوکی  پرفشاری خون،    ی های ماریبقلبی، 

علوه    . [46،  47]تنفسی و دیابت اثر مثبت و چشمگیری دارد  

، بهبود وخوخلق موجب تعادل شخصیتی و    ممکن استبر این  

شود   افراد  در  ذهنی  رفاه  و  خود  از  میانگین    [. 48]ادراک 

totalPA  ( بیش از    8/64بیشتر افراد )درصدmin/week-MET  

ی مطلوب در راستای سلمتی به شمار اجه ینتبود که    3000

میانگین    Krešićو    Jovanovićو     Žeželjةمطالع  در  . رودیم

totalPA    بود. همچنین  1980±2850کارکنان حدود  totalPA 

کارگران در دستة افراد دارای فعالیت جسمانی زیاد    33/0  فقط

مطالعة حاضر سطح   .[49]  شدند  یبنددسته  نتایج  براساس 

متوسطی با چربی بدن    بستگیهمو متوسط،    یروادهیپ فعالیت  

(Fat%  )یرها  با سایر متغ هاآنبستگی همدارد و و تودة چربی

در مطالعة خود   Krešićو  Jovanovićو  Žeželj. ضعیف است

و جنسیت،   بستگیهم فیزیکی  فعالیت  بین سطح  معناداری 

که    آنجا. از  [49]اند  نوع شغل را گزارش کرده  و WHR سن،  

ویژه فعالیت فیزیکی سنگین  هرچه سطح فعالیت فیزیکی و به

  ها آن  WHRدر افراد بیشتر باشد، ضخامت چربی زیرپوستی و  

؛ بنابراین تفاوت در ماهیت شغلی، سن،  [ 50]کمتر خواهد بود  

WHR    ...تفاوت    تواندیم وtotalPA  مطالعات مختلف و نیز    در

 تبیین کند.  تفاوت بین کارکنان این مطالعه را به صراحت

کارکنان بخش    2maxVOشاخص  میانگین و انحراف معیار  

میانگین   از  انتظامات  و  تأسیسات    2maxVOشاخص  خدمات، 

کمتر و از   [ 51]  نشانانآتشو    [11]  کارکنان صنایع تولیدی

. همچنین [ 52]نظامیان فعال در هوای بسیار گرم  بیشتر بود  

شاخص    یهادادهتحلیل   به  می  2maxVOمربوط  دهد،  نشان 

انتظامات   کارکنان  اکسیژن  جذب  معناداری    طوربهظرفیت 

 توان یم کمتر از کارکنان تأسیسات و خدمات است؛ بنابراین  

کارکنان   با  مقایسه  در  انتظامات  کارکنان  داشت  انتظار 

خدمات،   و  با جسمانی    یها تیفعالتأسیسات  را  سنگین 
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  نیترمهمثربخشی کمتر انجام دهند. از  سختی، خستگی بالا و ا

و ضربان  فشارخون به   توان ی مفواید یک ظرفیت تنفسی خوب 

معتقد    Ritvanen. [28] پایین و استرس کمتر اشاره کرد    قلب 

است با ظرفیت تنفسی مناسب حتی ممکن است تنش عضلنی 

میزان میانگین   [. 28] عضلنی تعدیل یابد  -و مشکلت اسکلتی 

2maxVO   این مطالعه هم  %Fatبا    بستگی معنادار متوسطی در 

، سطح BMIتفاوت در سن، وزن، جثه، شاخص    که  آنجا  از دارد.  

تأثیرگذاری بر توان فعالیت فیزیکی، ترکیبات بدن و... قابلیت  

دارد   را  افراد   ر ی پذن یی تب موجود    یها تفاوت   [53- 55] هوازی 

هم  مهم،  نکتة  بود.  معکوس خواهد  و  قوی  معنادار،  بستگی 

ضربان قلب با سابقة کار و سن افراد است؛ به این معنا که با 

آن سابقة کار، ضربان بیشینة قلب کاهش  تبع به افزایش سن و  

اص  امر  این  که  است یافته  شده  پذیرفته  همچنین   .[ 56]   لی 

بر اساس مطالعة   2maxVOشاخص    یها داده و تفسیر    یبند دسته 

MacArdle   همکاران آمادگی نشان   [ 25]  و  نداشتن دهندة 

ترتیب مطالعه است. بدین   کنندگان شرکت عروقی  -سیستم قلبی

قلبی تناسب  تأسیسات و -که  عروفی کارکنان بخش خدمات، 

ترتیب در دستة »نسبتاً ضعیف«، »نسبتاً ضعیف« و انتظامات به 

 »متوسط« قرار گرفت.

 kcal/min  76 /5مجاز کاری برای کارکنان  PWCمیانگین 

معنی  تفاوت  و  آمد  دست  کارکنان  به  بین   یها بخش داری 

نداشت.   شغلی  پیشنهاد به مختلف  کار  فیزیولوژی  طورکلی 

پیوسته در طول    کندی م  بار کاری معادل   8کار  باید  ساعت، 

درصد( یا کمتر از ظرفیت فیزیولوژیکی فرد داشته   33سوم ) یک 

( برای    29باشد  و    12درصد  کار  برای    19ساعت   24درصد 

شاغل در هریک از م  PWCمقایسة میانگین    .[ 26] ساعت کار(  

نشان بررسی  با شده  مشاغل  نسبی  تناسب  نبود  دهندة 

استخدام شده    یها ی ژگی و  انتظامات   ویژهبه کارکنان  در شغل 

و    است.  فیزیولوژیک  معیارهای  دید  بار PWC  خصوصبه از   ،

بار  و  آنان  از ظرفیت جسمانی  بیشتر  کاری کارکنان خدمات 

 یها ی ی تواناکاری کارکنان بخش انتظامات کمتر از ظرفیت و  

ایجاد  جسمانی آنان است؛ بنابراین باید تمهیداتی در راستای 

با مطالعة حاضر، در   راستا هم این تعادل در پیش گرفته شود.  

و همکاران نیز درصدهایی از این نبود   Hosseinabadiمطالعة  

؛ [ 10]   دهد تعادل را در کارکنان یک شرکت تولیدی نشان می 

روانی کارکنان باید ضمن   برای حفظ سلمت جسمی و  بنابراین

کار، از افرادی متناسب با   ی هاط ی مح اصول ارگونومی در    اجرای 

 شغل استفاده شود.  ی ها ی ازمند ی ن 

از  ناشی  آزردگی  اخلقی،  حدود  و  قوانین  رعایت  با 

، اما نظارت بر رسدی می فیزیولوژیک به حداقل ممکن  ها ی بررس 

به    آزمودنی گاهی  و  هااسترس که  موقت  روانی    جه ی درنت ی 

منجر   نتایج  در  از  شودی م اختلل  یکی  این   ی ها ت ی محدود، 

 نی تر کننده ن یی تع عوامل جسمانی    رسد ی مبه نظر  مطالعه است.  

عوامل تأثیرگذار بر ظرفیت کار فیزیکی باشد، اما نیاز است تأثیر 

اجتماعی و محیطی بر ظرفیت کار - عواملی مانند عوامل روانی 

افر  شودفیزیکی  سنجیده  نیز  آینده  مطالعات  در  بنابرا اد   نی ؛ 

)از عوامل جسمی،  افته ی ق ی تلفتدوین معیاری    شود می پیشنهاد  

روانی، اجتماعی و محیطی( برای تعیین حداکثر ظرفیت کاری 

 مدنظر قرار گیرد.در مطالعات آتی  

 

 گیری نتیجه 

برخی مشخصات فیزیولوژیک کارکنان، مانند تیپ بدنی،  

Fat% عروقی و ظرفیت هوازی نیازمند توجه -، آمادگی قلبی

و فرایندهای مناسب    هاپروتکل  اجرای.  بیشتر مسئولان است

استاندارسازی   و  افراد  استخدام  به   هاآن برای  مشاغل،  برای 

و    کردنفراهمهمراه   ورزش  با  مرتبط    یاه تیفعالامکانات 

فیزیکی گامی مفید و ضروری برای برقراری تعادل ارگونومی  

خدمات،    خصوصبه کارکنان  میان  در  فیزیولوژی  رویکرد  با 

 تأسیسات و انتظامات خواهد بود. 

 

 تقدیر و تشکر 

پژوهش در قالب طرح تحقیقات دانشجویی )شمارة   این 

( با پشتیبانی مالی معاونت تحقیقات و  9605313432ثبت  

دا علومفناوری  که  نشگاه  است  شده  انجام  همدان  پزشکی 

 . دی آیمنهایت تشکر و قدردانی به عمل  لهیوسنیبد

 

 تعارض منافع 

 . تعارضی در منافع وجود ندارد گونهچیهبین نویسندگان 

 

 منابع مالی 

پشت  نیا با  تحق  یمال   ی بانیمطالعه  فناور  قاتیمعاونت    یو 

است.  افتهیهمدان انجام   یدانشگاه علوم پزشک
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