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 خلاصه 
و  يچاق يهانج یریوبا همه يدم تحرک بدنعاس .   يحفظ ستمت  یبرا یدیکل یازن یک يبدن ی فعال مقدمه:

شورها  یرواویرغ یهابیماری یندهبار فزا س     یدر ک سعه مرتبط ا س ب نظامندمرور  ینهدف از ا. در حال تو  يرر

کارکنان بخش بهداشلالا  و درمان و نوف فعالی  بدني آنها در لول شلالایف  کاری   يشلالا ل يبدن ی فعال طحسلالا

 باشد.مي

 ,Physical activityهای جستجوی کلیدواژه با که شد انجام مندنظام مرور روش به مطالعهروش کار: 

Physical practice, Exercise, Healthcare employees, Healthcare workers, 

Healthcare Professionals, Healthcare occupational, Level های التعاتيدر پایگاه 

 و Library Cochrane و  Web of Science ، Scopus ،PubMed ، Mbase الملليبین

جهاد  پایگاه التعات علمي همچون بانک التعات نشریات کشور، انزب های فارسيپایگاه همچنین،

 مقاله براساس 28آوری وردید. تعداد آوری التعات ایران مقالات جمعدانشگاهي، پژوهشگاه علوم و فن

 .شد تحلیل و ارزیابي هاداده ورود جه  استخراج معیارهای

یان کارکنان بخش درمان توسلالاط ابزارهای سلالانجش در مقالات مورد بررسلالاي، سلالاطح فعالی  بدني در م: نتایج

س . در   ستاران بودند.        66ذهني و عیني تعیین وردیده ا سي پر سي جامعه مورد برر صد از مقالات مورد برر در

هایي با شلالالادت پایین های کاری را صلالالارف فعالی دقیقه از شلالالایف  150تا  80بطورکلي کارکنان بخش درمان 

 اند.نموده

کار  یطمحر و ایمني دبر رفاه تواند زان و نوف فعالی  بدني در کارکنان بخش درمان ميمی درک گیری:نتیجه

ماران از خدماتي که دریاف  مي        برضلالالاای    و  ند، ی . هرچند در مقالات مورد بررسلالالاي انجام     بگذارد  یرتأث  کن

س ، ولي       فعالی  شده ا شدت متوسط در میان کارکنان بخش درمان نیز وزارش  ش لي با   ت ودشدت، م  های 

 باشد.ها برای ایجاد اثرات درماني کافي نميفعالی  یناتوالي 

 فعالی  بدني، فعالی  ش لي، کارکنان بخش درمان، پرستار. کلمات کلیدی:

 .باشديممطالعه فاقد تضاد منافع  ینا پي نوش :
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 مقدمه
 و  ،یابد ي،عروق يقلب یهایماریمانند ب یرواو یرغ یهایماریب

 یهاچالش یناز بزرگ تر یكيدر حال حاضر،  یک،سندرم متابول

ازمان سآید. براساس وزارش شمار ميي در سراسر جهان بهبهداشت

ترین اصلي يعروق يقلب یهایماریب 1(WHO) يبهداش  جهان

 يعدم تحرک بدن باشد.مي در سراسر جهان یرمرگ و معامل 

 هایی بروز بیماریابر ياز عوامل خطر مهم در سطح جهان یكي

. مطابق تحقیقات (1)باشد مي 2يمرتبط با سبک زندو یرواویرغ

ي عروق يبقل از سیستمتواند يسالم م يسبک زندو انجام شده یک

عوامل سبک  .(2) محافظ  کند هاها و بیماریدر مقابل نارسایي

 یيذاغ یمرژ یکستم  شامل  یارتقا یشده برا ي شناختهزندو

 . (5-3)اس   يکاف يبدن ی و فعال يکاف خوابمتعادل، 

براساس تعریفي دیگر، فعالی  بدني به هروونه حرک  در زندوي 

ته عملي وف های ورزشي وروزانه از قبیل کار، تفریح، فعالی 

ای شامل کار، ورزش و اوقات وانهشود، دارای سطوح سهمي

، ول روزدر ل يبدن ی فعال باشد. داشتن سطح مناسب ازفراغ  مي

 توان به کاهشاز جمله مي ي داردستمت ي برقابل توجهاثرات 

و  کم يگالچبا  لیپوپروتئین سطح کلسترول تنظیم ،خون فشار

 يقلب یهایماریب یاب ، به دکاهش خطر ابتت ،ولوکز خون

ي و کاهش میران ها، افسردواز سرلان يانواف خاص ي،عروق

کاهش این موارد در نهای  موجب  همهاشاره نمود.  یرمرگ و م

سطح فعالی  . (7, 6)شوند مي ستم یستم از س استفادهدر  يکل

 شوديم یهتوص يستمت یایبه مزا یابيدست یبرابدني کافي که 

یا فعالی   یقهدق 150به مدت  شدت متوسطشامل فعالی  هوازی با 

از  یبيترک و یا یقهدق 75حداقل  بالا به مدتبا شدت  یهواز

ي با باشد. فعالی  بدنمي هفته فعالی  هوازی متوسط و شدید در

 پاسخ با ستم -ای ارتبالي از نوف دوزشدید دار-شدت متوسط

عروق  یهایماریب با مرتبط اتکاهش خطر از لریق)قلبي تنفسي 

ر خون فشا ی وسكته م ز ي،عروق يقلب یهایماریکرونر قلب، ب

                                                             
1 World-Health-Organization 
2 Lifestyle-related non-communicable diseases (NCDs) 

فعالی  بدني با شدت متوسط در  یقهدق 300، حداکثر باشدمي بالا(

 .(8, 3)باشد هفته دارای فواید زیادی بر ستمتي مي

محل کار )به عنوان مثال، نشستن،  ي درتحرککم عادت

 5/1-0/1مصرف انرژی  ( بایشبر صفحه نما يمبتن یهای فعال

انرژی  میزان ینشان دهنده METیک) 3یک کارمعادل متابول

ا به یاس   مصرفي در هر دقیقه برای هر فرد در هنگام استراح 

مصرفي  لیتر اکسیژنمیلي 5/3 معادل MET عبارت دیگر یک

( نشانه عدم فعالی  بدني باشدبرای هر کیلوورم وزن بدن مي

اني به آمادوي جسمسازواری بهتر با محیط کار، نیاز  .(8)باشد مي

که افراد از نظر وضعی  جسماني در بین افراد دارد و در صورتي

ویر، و توانایي بدني، شرایط مساعدی نداشته باشند، اغلب ووشه

 تواند باعث کاهش کارایيشوند و این عامل ميبدبین و منزوی مي

افراد شاغل در بخش بهداش  . (9)وری نیروی انساني وردد و بهره

داش  و به . متخصصانباشندميتر سالماحتمالاً تر و فعال و درمان

 تریني بالاو تخصص بال، آموزش سطح سواد ستم  درمان دارای 

فظ ستم  مانند ح يسبک زندو رفتارهای توانندميکه  هستند

 کارکنان . همچنینکند یلروزانه را تسهفعالی  بدني سطوح بالاتر 

رساني نسب  به پیامدهای بهداش  و درمان نقش مهمي در آواهي

 . (10)کنند تحرکي در جامعه ایفا ميبي

در ي بدن ی فعالسطح  یینتع یبرا يکم یارمتأسفانه، مطالعات بس

 ینا اب ي انجام ورفته اس .بهداشت یهاکارکنان مراقب  یانم

 یناز عدم تحرک را در ب یيبالا ي شیوفوجود، مطالعات قبل

 دهندميدر سراسر جهان نشان  يبهداشت یهاکارکنان مراقب 

 ي که از اضافه وزنکارکنانمیان  ویژه این پدیده در. به(12, 11)

باشد. با این حال، با این حال، نتایج برخي تر ميشایع برندرنج مي

از مطالعات دیگر متفاوت بوده و نشان داده که اکثر کارکنان 

. (13) باشندهای بهداشتي دارای فعالی  بدني پایدار ميمراقب 

هدف از پژوهش حاضر مرور نظامند بر مطالعات انجام شده در 

و  "سطح فعالی  بدني در میان کارکنان بهداش  و درمان"مورد 

3 Metabolic equivalent tasks (METs) 
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های بدني کارکنان بهداش  و درمان در لول بررسي نوف فعالی 

 شیف  کاری اس .

 روش انجام پژوهش

 منابع التعاتي: 

 شامل  عه پژوهش،باشد. جاممرور نظامند مي این پژوهش، از نوف

سطح فعالی  بدني در کارکنان بخش "مقالات علمي  کلیه

 های التعاتي،از پایگاه اس  که در یكي "بهداش  و درمان

 های التعاتيتوسط محققان در پایگاه شده باشند. جستجو نمایه

 المللي شامل:بین
PubMed, Scopus, Web of Science, Science Direct, 

Mbase, Library Cochrane  

همچون بانک التعات  زبان های فارسيپایگاه همچنین، و

جهاد  پایگاه التعات علمي (، MagIranنشریات کشور )

 (، SIDیا Scientific Information Databaseدانشگاهي )

 ( و نیزIranDoc آوری التعات ایران )پژوهشگاه علوم و فن

 Iranian Registry ofایران ) کارآزمایي بالیني ثب  مرکز

Clinical Trials   یاIRCTمقالات توسط  ( انجام شد. تمامي

 دو پژوهشگر مستقل مورد بررسي قرار ورفتند. 

 های انگلیسيمقالات مرتبط در پایگاه جستجو: برای یافتن راهبرد

 انتخاب شد و شامل:  Meshواژوان کلیدی براساس  زبان،
Physical activity, Physical practice, Exercise, 

Healthcare employees, Healthcare workers, 
Healthcare Professionals, Healthcare occupational, 

Level 

 ترکیب  AND""و  OR" Boolean"بودند که با عملگرهای 

 شدند.

ارسي های فواژوان کلیدی مورد استفاده برای جستجو در پایگاه

کارکنان »، «ورزش»، «فعالی  بدني»های شامل ترکیب واژه

به صورت چندتایي بوده و با « پرستاران»، «بهداش  و درمان

تمامي  حفظ با هم ترکیب شدند. جه « یا»و « و»عمگرهای 

 نشد های با ارزش، محدودیتي از نظر بعد زماني در نظر ورفتهداده

مورد  2023منتشر شده تا ماه مي سال  مقالات مرتبط تمامي و

 تند. ارزیابي قرار ورف

 انتخاب مقالات: فرآیند

 مقاله 4630های التعاتي تعداد ابتدا از لریق جستجو در پایگاه 

 1845شد، سپس تعداد  EndNote افزار وارد نرم و استخراج

افزار اندنوت حذف شده و عنوان و تكراری با استفاده از نرم مقاله

غیر   عل به مقاله 1862چكیده مقالات باقیمانده بررسي وردید. 

بودن با هدف پژوهش حذف شدند و پس از آن متن کامل  مرتبط

مقالات بجا مانده از مراحل قبلي خوانده شد. به جه  عدم 

ور بطور جداوانه سوویری در انتخاب مقالات، دو پژوهش

مقاله که شرایط ورود  28مقالات باقیمانده را مطالعه کرده و تعداد 

 وردید. به پژوهش حاضر را داشتند انتخاب 

افزار مدیری  منابع التعاتي برای سازماندهي مقالات از نرم

Endnote   استفاده شد. معیارهای ورود شامل مقالات منتشر شده

به زبان انگلیسي و فارسي از نوف کارآزمایي بالیني تصادفي شده، 

تجربي بودند. مقالات  مقالات نیمه همچنین، غیر تصادفي و

های اولیه، به عل  عدم استفاده از داده ر،مروری و نامه به سردبی

انتخاب نشدند. معیار خروج از مطالعه حاضر، عدم دسترسي به متن 

  کامل مقاله بود. 

عنوان و چكیده مقالات واجد معیارهای ورود توسط  یمطالعه با

محقق بسیاری از آنها به دلیل غیر مرتبط بودن با هدف پژوهش، 

ی مدارک، ور المینان از بازیابي کلیهکنار وذاشته شدند. به منظ

قرار ورف . پس از تكمیل  مورد جستجو مقالات نیز فهرس  منابع

مقاله براساس فلوچارت پریزما به  28جستجوی مقالات، تعداد 

 مرحله انتخاب نهایي راه یافتند. 

 التعات:  استخراج

ند نها از متن مقالات، دو پژوهشگر التعاتي مابرای استخراج داده

خصوصیات کلي مقاله، محل انجام پژوهش، تعداد نمونه، وروه 

ن را ویری نویسندواهدف، مشخصات شرک  کنندوان و نتیجه

  بطور مستقل استخراج نمودند. 
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 به مقاله یيجستجو وورود مقالات نها ندیفرآ . 1شكل 

 

 نتایج
 رهای مقالات مورد بررسي در مطالعه حاضر دای از یافتهختصه

پنج  ي،بررس ینمطالعه موجود در ا 28از ارائه شده اس .  1جدول 

-19)ژاپن مورد در  دو، (18-14)یكا متحده آمر در ایالاتمطالعه 

، (12, 10)، دو مورد در مالزی (24-22)سه مورد در استرالیا ، (21

فنتند  ،(28) ینچ ،(27) کانادا در و (26, 25)دو مورد در نیوزلند 

، (32)یس ، سوئ(31)ی ، عربستان سعود(30) ، لهستان(29)

، مجارستان (36)، ایرلند (35)، هلند (34)، تایلند (33)دانمارک 

هر کدام  (39) یوانو تا (11)، آفریقای جنوبي (38)، نیجریه (37)

ر د ي )پرسشنامه(ذهنارزیابي . ابزار یک مطالعه انجام شده اس 

و  استفاده شد (39-36, 33, 31, 23, 18, 12-10) مطالعه 11

-28 ,25, 21-19, 17-15)مطالعه  13در عیني  رزیابيا ابزارهای

ابزارهای ارزیابي مطالعه از  5در  استفاده شد، (35, 34, 32, 30

 .(27, 26, 24, 22, 14) استفاده شد ي بطور همزمانو ذهن ینيع

دستگاه شتاب سنج پرکاربردترین ابزار در ارزیابي عیني فعالی  

, 21, 16, 14)اده قرار ورف  مطالعه مورد استف 10بدني بوده و در 

ابزار  از دیگر ضربان قلب یشپا. (35, 34, 32, 28, 26, 24, 22

رف  قرار ومورد استفاده مطالعه  چهاربود و در  عیني یریواندازه

 شد یم انجامو مطالعه مشاهدات مستق، در د(32, 20, 19, 15, 14)

، دستگاه (25, 17) شمار استفاده شد واممطالعه  دودر ، (30 ,15)

هر کدام در یک مطالعه  (29)و ثب  ورزش  (20)کالری شمار 

 مورد استفاده قرار ورفتند.

برای ارزیابي ذهني  مورد استفاده يدهخودوزارش یدر ابزارها

 ي تنوف زیادی وجود داش . این ابزار شامل پرسشنامهبدن ی فعال

 ی عالف پرسشنامه، (27 ,36-38)( IPAQي )الملل ینب يبدن ی فعال

 يبدن ی فعال پرسشنامه ،(10-12 ,22)( GPAQجهاني ) يبدن

 & Saltin پرسشنامه فعالی  بدني  ،Tecumseh(18)  يش ل

Grimby(33) ثب (23)، پرسشنامه فعالی  بدني کشور استرالیا ، 
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بوده  (39, 24, 14) ب  کارث یدفترها یزیكي وف ی فعالروز  3

 اس . 

. محدوده سني افراد شرک  بود یرمت نفر  698تا  2از  هاحجم نمونه

مطالعات مورد  در. بود سال 60تا  20 ینبکننده در مطالعات 

 یفتعر کارکنان بخش بهداش  و درمانجامعه به عنوان  بررسي

  . نداهثب  کردین تعداد را پرستاران ه که بیشترشد

 فعالیت بدنی شغلی

 :زمان بي تحرکي

با استفاده از ارزیابي  يتحرکيب (35-33, 26, 24)در پنج مطالعه 

درصد  57تا  19 شد و از ذهني )پرسشنامه یا خوداظهاری( ارزیابي

 8/21-2//5~) یقهدق 1308تا  150از  یا، (33) کاری از دوره

 رزیابياستفاده از ابوده اس . با  (34, 24)ساع  در روز/هفته 

 ساعته بود 12 یف ساع  در هر ش 4/7ي تحرککممیزان  یني،ع

د نمشخص کرددر پژوهشي  لوف و همكاران ین،. عتوه بر ا(26)

ساع  در  16 معمولاً يبهداشت یهادر بخش مراقب شاغل  فرادا

 .(35)کنند سپری مي نشسته بصورتهفته را 

 :فعالی  با شدت پایین

مورد استفاده، در اکثر مطالعات  یریصرف نظر از ابزار اندازه و

ود را با خ یف ش یشترمعمولاً بکارکنان بخش درمان  شده  يبررس

-18, 16, 14, 11) کردنديم یسپرپایین شدت ي با بدن فعالی 

یج برخي از مطالعات نشان نتا .(38, 32, 29, 28, 26, 24, 21

دهد که میزان فعالی  بدني با شدت پایین از روش ارزیابي مي

اندازه  ینيعاز لریق ارزیابي و  (18)درصد در هفته  63ي ذهن

و همكاران  Schall. (24) هفته بوده اس درصد در  74 یریو

 ی فعال در ساعته 12 یف ش یکدرصد از  58که  یافتند( در2016)

فعالی   مدت زمان .(16)اس   هشدپایین سپری با شدت  يبدن

اس    شده ثب و یریاندازه و ینيع پایین که با ابزار شدت بدني با

( در ساع  5/2تا  3/1~) یقهدق 150تا  80و از  هودناهمگن ب بسیار

یگر، مطالعات دنتایج . (34, 24) باشدمي یرروز / در لول کار مت 

 12 یف ساع  در هر ش 7 مقدار فعالی  بدني با شدت پایین را

و همكاران   Iwualaنتایج پژوهش .(26) نداهساعته وزارش کرد

ویری فعالی  بدني کارکنان بهداش  و ( در مورد اندازه2015)

درصد از کارکنان بخش  79درمان توسط پرسشنامه نشان داد که 

. در (38)باشند ستم  دارای فعالی  بدني با شدت پایین مي

( که فعالی  بدني کارکنان 2020و همكاران ) Abu Saadمطالعه 

د، نهای بهداشتي اولیه را با ابزار ذهني ارزیابي نمودبخش مراقب 

ند بندی شددرصد از کارکنان به عنوان غیر فعال لبقه 46تقریباً 

(10) . 

 :فعالی  بدني با شدت متوسط

 اس  شده وزارش مطالعه 10 در با شدت متوسطفعالی  بدني 

(12 ,15 ,18 ,22 ,26 ,28 ,30 ,33 ,34 ,36) .Makowiec-

Dąbrowska ( وزارش کردند که 2000و همكاران )  فعالی

پرستاران در  را در( ٪67-55سهم ) یشترینشدت متوسط ببدني با 

. با به خود اختصاص داده اس  ساعته 12-8 شیف  کاری لول

ا برا  یشتریزمان ب یادارهای بخششاغل در  کارکنانحال،  ینا

( %34) ( نسب  به شدت متوسط%52) پایینشدت  فعالی  بدني با

 و  Allesøe در مطالعه. (30) کردند ها سپرییف ش یندر لول ا

فعالی  بدني با ، (1999و همكاران ) Wilbur( و 2015) همكاران

درصد در هفته را  33 یادرصد از زمان کار  34 ،متوسط شدت

 یگر با روش ارزیابي عیني، فعالی مطالعات ددر  .دهديم یلتشك

هش   تا (26, 23)در هفته  یقهدق 48تا  30، متوسطبدني با شدت 

 Schall. (33, 18) وزارش شده اس  (34) روز در هر یقهدق 40تا 

در  شیف  درصد از آن 7که تنها  یافتند( در2016و همكاران )

 استفاده از با یابي)ارز ه اس شد ليا شدت متوسط ب يبدن ی فعال

و  Huiضربان قلب،  یش. با استفاده از پا(16) سنج( شتاب

 یک( از یقهدق 24درصد ) 5تنها  دریافتند که( 2001همكاران )

 ده اس ش پریسبا شدت متوسط  يبدن با فعالی ساعته  8 یف ش

(28). 

 :فعالی  با شدت بالا

 یانر مدبا شدت بالا  يبدن ی فعالوزارشاتي در مورد مطالعه  هش 

-36, 33, 23, 22, 12, 11)ند اهکرد ارائهستم  ش کارکنان بخ

38)  .Wilbur ( 1999و همكاران ) میزان فعالی  بدني با شدت

 در مقابل. (18)اند اعتم کرده هفته درصد در هر 2کمتر از بالا را 

 درصد از الگو 46داد که نشان  يوروه دانمارک یک نتایج مطالعه

شده  یسپر با شدت بالا ی فعال درمعمولاً  یکار فعالی  ش لي

( میزان 2014) McPhail and Waiteدر مطالعه  .(33)اس  

مارستان های شاغل در بیفعالی  بدني با شدت بالا میان فیزیوتراپ

و  Chappelمطالعه در .(23)دقیقه در هفته بوده اس   180
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میزان فعالی  بدني با شدت متوسط و بالا با  (2021همكاران )

 24ها یني و ذهني ارزیابي شده و میزان این فعالی عهای روش

درصد از  65مقدار  وردید که این ییندر لول زمان کار تع یقهدق

زمان  .(24)را تشكیل داده بود  در روز يبدن یهای تمام فعال

  Mc Carthyسپری شده در فعالی  بدني با شدت بالا در مطالعه 

. در مطالعه (36)دقیقه در هفته بود  35(، 2018و همكاران )

Zafiropoulos ( مشخص وردید که ک2019و همكاران ) ارکنان

از زمان کاری خود را با  یقهدق 51بخش درمان در بیمارستان 

 . (22)سپری کردند ( MVPA) شدید تا متوسط يبدن ی فعال

 یک:معادل متابول

 کیمتابول صورت معادل پرسشنامه را به یهاداده ،مطالعهدر هف  

(METارائه نموده ) مقدار این (38, 31, 27, 18, 11, 10)اند .

 یهفته برا یقه/در دق یکمتابولمعادل  2319تا  1080از  شاخص

متخصصان بهداش   و (31)پرستاران  ،(10)کارکنان بخش درمان 

/ MET 500وزارش شده اس . در دو مطالعه مقدار  (37)

و  Babiolakis .(37, 18) دقیقه/هفته وزارش شده اس 

را برای پرستاران بخش  /هفتهدقیقه/MET 240(، 2015همكاران )

 هایرا برای پرستاران بخش /هفتهدقیقه/MET 960جراحي و 

 Kunene & Taukobong .(27)اند غیرجراحي وزارش کرده

 (، کارکنان بخش درمان را به سه وروه تقسیم کردند:2015)

معادل  دارای فعالی  بدني با شدت بالا کنندوان شرک 

METافراد با فعالی  بدني با شدت متوسط  ،3000 ≤ /دقیقه/هفته

افراد با فعالی  بدني با شدت  و 600 ≤در هفته  یقهدق-METمعادل 

 .(11) 600 >دقیقه در هفته -METپایین معادل 

 انرژی مصرف شده:

در سه مطالعه از میانگین انرژی مصرف شده در لول شیف  کاری 

, 30, 20, 19)برای برآورد شدت فعالی  بدني استفاده شده اس  

صرف  یانگین انرژیم( 2000و همكاران ) Wakuiدر مطالعه . (39

 16-5/8) یف ز لول شصرف نظر ا شیف  کاری یکشده در 

ا ب معادل فعالی  ،)روز در مقابل شب(یف  ساع ( و چرخش ش

, 19)( در ساع  یلوکالریک 210-9/103) اس  پایین بودهشدت 

20). Makowiec-Dabrowska (2000 با اشاره به تفاوت )

اند سطح فعالی  بدني در پرستاران اجرایي و اداری، اظهار داشته

الفال،  ،ICU هایکه میزان مصرف انرژی در پرستاران بخش

بوده که معادل  در ساع  یکالر یلوک 125- 90يو عفون يجراح

 که انرژی مصرففعالی  بدني با شدت متوسط اس . در حالي

و در ساع   یکالر یلوک 90کمتر از  یران ادارستاشده توسط پر

 .(30)معادل فعالی  بدني با شدت پایین اس  

 ي:ش ل يبدن نوف فعالی 

Wakui ( از2000و همكاران ) تعداد  یابيارز یشتاب سنج برا

استفاده کرد. نتایج این پژوهش نشان داد که  برداشته شده یهاوام

( در لول یف وام در هر ش 14913قدم در ساع  ) 1657 پرستاران

قدم در هر  17842قدم در ساع  ) 1622روز و  یف ش ساع  9

حال،  ینبا ا. (20)داشتند ساعته  11شب  شیف  ل( در لویف ش

Welton ( 2006و همكاران )(با استفاده از وام شمار) وزارش ،

شب تنها  یاروز  ساعته در 12لول یک شیف   داد که پرستاران در

 .(17) (یف در هر ش وام 8748داشتند )يقدم در ساع  بر م 757

( وزارش 2017) Jirathananuwat & Pongpirulهمچنین 

وام در ساع  برداشتند  756دادند که پرستاران بخش مدیری  

( تعداد 2019و همكاران ) Zafiropoulosl. در مقابل (34)

به لور متخصصان بخش بهداش  و درمان  هایوام

 . همچنین (22)روز بوده اس   در قدم( 2766) 10077متوسط

Chan پرسنل شاغل  دو سوم از( نشان دادند که 2018ان )و همكار

 به لور متوسطهای م ز و اعصاب و قلب و عروق در بخش

 محققان در مطالعات مختلف.  (25)اند وام در روز داشته 10620

 که فتندیادریم یا استفاده از ابزار ارزیابي عیني مستق با مشاهده

در لول کارکنان بخش بهداش  و درمان که  ياصل حرکات

ن، کرد حمل ،بلند کردنشامل  انجام دادند های روز و شبشیف 

, 29, 27, 15)روی و تند راه رفتن بوده اس  بالا رفتن از پله، پیاده

30 ,35 ,38).   

Nicoletti ( 2014و همكاران )یف ش یکد که در دنمشخص کر 

دت با ش يبدن ی معادل فعال انپرستار ي از حرکاتبرخ  شب

درصد  8) یستادهشامل فعال بودن در حال  ا بوده اس  که متوسط

 12) یرو یادهپ و( یف درصد ش 9شدن ) و راس  خم ،(از شیف 
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( 2000و همكاران ) Wakui .(32)یف ( بوده اس  درصد ش

درصد از زمان خود  65 ،سالمندان یها خانه کارکنانه ک یافتنددر

را از زمان خود  درصد 30 وسپری کرده  یستادهرا در حال  ا

مک ک زمان کارکنان خانه سالمندان برایکنند. اکثر يم یرویادهپ

 يروزمره زندو یهای انجام فعال جه  در یماران و سالمندانبه ب

 ند( وزارش داد2006) و همكاران Welton. (20)شود ميصرف 

 مایل 20/4 ساعته به لور متوسط 12 یف ش یک در که پرستاران

 .(17)کنند مي یرویاده( پیلومترک 7/6)

 

 های مقالات مورد بررسي در مطالعه حاضرختصه یافته .1جدول 

  نویسنده، کشور، سال

 و لراحي مطالعه

های اصليیافته تجهیزات نمونه  

Takahashi et al. 

 ژاپن

1999 

 مطالعه مقطعي

نفر 40اندازه نمونه:   

 ش ل: پرستاران دیپلمه

سال  5/22سن : میانگین    

 ارزیابي عیني

 Activtracerابزار: 

: زمان شدهی آورجمع یهاداده

 برحسب شدت

فعالی  بدني با شدت  یف ،ش یهاها و زماناز بخش یعيوس یفدر ل

(.عصر یف در ش يجراح یهااز بخش یربه غشود )پایین انجام مي  

Wilbur et al. 

 آمریكا

1999 

  مطالعه مقطعي

زن 39اندازه نمونه:   

پرستار دیپلمهش ل:   

سال 53-35 سن :   

 ارزیابي ذهني

-ابزار: پرسشنامه فعالی  بدني

 Tecumsehش لي 

: شدهی آورجمع یهاداده

METs ساع/ 

در ساع  معادل فعالی    METs 1/3ي ش ل یمصرف انرژ یانگینم

ودبدني با شدت متوسط ب  

Makowiec-
Dabrowska 

 لهستان

2000 

 مطالعه مقطعي

نفر 698اندازه نمونه:   

 ش ل: پرستار 

سال 60- 20سن :    

 ارزیابي عیني

 ابزار: مشاهده مستقیم

: مقدار شدهی آورجمع یهاداده

صرف شدهانرژی م  

ICU هایفعالی  بدني پرستاران بخشحجم  و  يالفال، جراح ،

در  یکالر یلوک 125-90ي=  فعالی  بدني با شدت متوسط )عفون

 ساع ( 

 90>فعالی  بدني با شدت پایین ) = یپرستاران ادار ی فعال میانگین

(در ساع  یکالر یلوک  

کردن، / ساع  بلند  یلوورم/ ک یلوورمک 89/13=  ساعته 8شیف  

حرک   یقهدر دق یلوورمک 37/0 و حمل یقهدر دق یلوورمک 38/1

 کردن. 

Wakui et al.  

 ژاپن

2000 

 مطالعه توصیفي

زن 6اندازه نمونه:   

 ش ل: سرپرستار

سال  1/41سن : میانگین    

 ارزیابي عیني

ابزار: دستگاه ثب  ضربان قلب و 

 دستگاه کالری شمار

: زمان شدهی آورجمع یهاداده

سب شدت، تعداد برح

 وام/ساع ، میزان مصرف انرژی

 یانرژ ، میانگینقدم در ساع  1657ها = قدم شیف  روز= میانگین

 زمان ٪4/71یقه، در دق یلوورم/ ک یکالر یلوک 041/0مصرف شده = 

روی، پیاده % 8/3 ارتبالات، ٪7/4 یری ،مد ٪1/12 بیماران، از مراقب 

 ٪2/0و تند  رفتن راه ٪3/30 ،یستادها شیف  ٪8/64یری ، مد % 9/2

یف ش دویدن در  

 یانرژ ، میانگینقدم در ساع  1622وام =  = میانگینشب شیف 

 زمان ٪3/52یقه، در دق یلوورمبر ک یکالر یلوک 036/0مصرف شده = 

 ایستاده، % 4/44و  یری مد % 6 ارتبالات،  ٪8/10 بیماران، از مراقب 

شیف . در لول دویدن ٪4/0،  رفتن راه 4/34٪  

Hui et al. 

 چین 

2001 

 پیش آزمون

زن  21اندازه نمونه:   

 ش ل: پرستار 

سال 3/27سن : میانگین    

 ارزیابي عیني

 Electro Polarابزار: 

: زمان شدهی آورجمع یهاداده

 برحسب شدت

.شده اس  یسپر فعالی  با شدت متوسط در( ٪5) یقهدق 24  
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Nuika et al. 
 فنتند

2001 

  يمطالعه مقطع

نفر 45اندازه نمونه:   

ش ل: پرستاران بخش 

 جراحي و پرستاران پزشكي

سال 45-25سن :    

 ارزیابي عیني

 ابزار: دستگاه تس  ورزش

: زمان شدهی آورجمع یهاداده

 برحسب شدت

 وظایف روزانه ٪45 یه،اول هایمراقب  زمان ٪23صبح =  شیف 

 %5 مراقب  و زییربرنامه  %17 ي،مراقبت یفدرصد وظا 11 ی،پرستار

یمارانحمل و نقل ب  

وظایف معمول و  ٪48 یه،اول های مراقب  زمان ٪26عصر =  شیف 

 %1 مراقب  و یزیربرنامه %15 ي،مراقبت یفوظا %11 ی،پرستار روتین

یمارانحمل و نقل ب  

 وظایف معمول ٪50 یه،اول های مراقب  زمان ٪26شب =  شیف 

و  حمل ٪0مراقب  و  ریزیامهبرن  ٪3مراقب ،  وظایف ٪21، پرستاری

یماراننقل ب  

Lee et al. 

 تایوان

2005 

  مطالعه مقطعي

 83زن ) 300اندازه نمونه: 

 درصد از شرک  کنندوان(

 ش ل: پرستار بالیني 

سال 5/31سن : میانگین    

 ارزیابي ذهني

روز فعالی  بدني 3ابزار: ثب    

: مقدار شدهی آورجمع یهاداده

 انرژی مصرف شده

در روز یلوورم/کیکالر یلوک 88/55=  یف انرژمصر  

 یلوورم/ ک یکالر یلوک15ی در فعالی  متوسط تا شدید = انرژ مصرف

 / روز 

Welton et al. 
 آمریكا 

2006 

نگرآینده-مقطعي   

نفر 146اندازه نمونه:   

پرستار دیپلمهش ل:   

- سن :   

 ارزیابي عیني

ابزار: دستگاه شمارش وام 

Pedometer 

: تعداد شدهی آورجمع یاهداده

 وام/ساع ، مایل

قدم در  49/756ساعته، پرستاران به لور متوسط  12 یف ش یکدر 

کردند. یروساع  پیاده  

8748=  یف ها در کل شوام میانگین  

Chen et al. 

 آمریكا

2011 

 -مطالعه غیر تجربي

ایمشاهده  

زن  145اندازه نمونه:   

 ش ل: پرستار دیپلمه

سال 8/37ن سن : میانگی   

 ارزیابي عیني و ذهني

 Actiheartابزار: دستگاه 

)سنجش ضربان قلب، شتاب 

 سنجي (، دفتر ثب  کار

: شدهی آورجمع یهاداده

حداکثر ضربان قلب، مدت 

HRmax و مقدار انرژی مصرف  

 شده

( معادل METs 91/1) یلوکالریک 4/1454=  یمصرف انرژ یانگینم

 فعالی  بدني با شدت پایین

فعالی  با شدت  ساع  8معادل   METs 9/22=  یمصرف انرژ کل

 متوسط

% 9/53ضربان قلب =  میانگین HRmax   معادل فعالی  با شدت

 متوسط

Nicoletti et al. 

 سوئیس

2014 

 مطالعه مقطعي

زن  20اندازه نمونه:   

 ش ل: پرستار دیپلمه

سال 5/35سن : میانگین    

 ارزیابي عیني

سنجشتاب ابزار: الكترودیاورام و  

: زمان شدهی آورجمع یهاداده

 برحسب شدت 

معادل فعالی  بدني با روز و شب =  یها یف ش ضربان در یانگینم

فعال  یستادهبه صورت ا یپرستار یهاشدت متوسط بوده و فعالی 

شب( و خم  یف در ش یقهدق 44و  شیف  روز در لول یقهدق 6/89)

 یف شدر  یقهدق 5/49وز و رشیف  در  یقهدق 7/74)بود شدن به جلو 

 شب(

Chen et al. 
 آمریكا

2014 

 -مطالعه غیر تجربي

ایمشاهده   

زن  8اندازه نمونه:   

 ش ل: پرستار دیپلمه

سال 6/43سن : میانگین    

 ارزیابي عیني

 Actiheartابزار: دستگاه 

)سنجش ضربان قلب، 

HRmax (، مشاهده مستقیم %  

: شدهی آورجمع یهاداده

ن قلب، مدت حداکثر ضربا

HRmax  

HRmax یانگینم   و فعالی  بدني با شدت متوسط % 3/55:  

 یممراقب  مستق زمان % 1/24یمار، از ب یممستق یرمراقب  غ زمان % 7/53

یمار از ب  

ی رویادهزمان پ % 1/15، استراح  زمان  % 7/20  
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McPhail and 
Waite 

 استرالیا

2014 

 مطالعه مقطعي

نفر 69اندازه نمونه:   

فیزیوتراپش ل:   

سال 6/25میانگین  سن :   

 ارزیابي ذهني

ابزار: پرسشنامه فعالی  بدني 

کشور استرالیا، پرسشنامه کیفی  

 (EQ-5 Dزندوي)

:  میزان شدهی آورجمع یهاداده

 فعالی  دقیقه/هفته

دقیقه  180پاسخ دهندوان به ترتیب درویر فعالی  بدني با شدت بالا ) 

 35دقیقه در هفته( فعالی  با شدت متوسط ) 135) رویدر هفته( و پیاده

 دقیقه در هفته( بودند. 

Allesøe et al. 

 دانمارک

2015 

مطالعه کوهورت 

نگریندهآ  

نفر 580اندازه نمونه:   

پرستارش ل:   

سال 64-45 سن :   

 ارزیابي ذهني

 & Saltinابزار: پرسشنامه 

Grimby 
:  شدهی آورجمع یهاداده

MVPAدقیقه/روز/ 

خود فعالی  بدني با شدت بالا محل کار درصد از پرستاران در  3/46

.انددرصد از پرستاران دارای فعالی  بدني با شدت متوسط بوده 4/34و  

اند.کردهوزارش تحرکي در محل کار را درصد از پرستاران بي 3/19  

Almajwal 

 عربستان سعودی

2015 

 مطالعه مقطعي

 88) زن 362اندازه نمونه: 

دهندوان(، پاسخ درصد  

 ش ل: پرستار

سال 50- 30سن :   

يذهنارزیابي   

 ابزار: پرسشنامه

: شدهی آورجمع یهاداده

METsساع /هفته/ 

 /ساع /هفتهMETs 6/37شیف  روز: 

 /ساع /هفتهMETs 1/33شیف  چرخشي: 

 

Babiolakis et al. 

 کانادا

2015 

 مطالعه تجربي

زن  27اندازه نمونه:   

 ش ل: پرستار

سال 5/44: میانگین سن    

ي و عینيذهنارزیابي   

وراف، پرسشنامه ابزار: اکتي

IPAQ 
: شدهی آورجمع یهاداده

METs /هفتهدقیقه/  

 پرستاران جراحي:

240 MET  1500فعالی  با شدت متوسط،  /هفتهدقیقه/

MET رویپیاده /هفتهدقیقه/  

دقیقه ایستادن 3/19  

 پرستاران غیرجراحي: 

960 METs  3000عالی  با شدت متوسط، ف /هفتهدقیقه/

METs METs 500روی، پیاده /هفتهدقیقه/ فعالی  با  /هفتهدقیقه/

دقیقه ایستادن 2/60شدت بالا،   

Iwuala et al. 

 نیجریه

2015 

 مطالعه مقطعي

نفر 300 اندازه نمونه:   

کارکنان بهداش  و ش ل: 

 درمان

سال 9/39میانگین  سن :   

 ارزیابي ذهني

المللي فعالی  نابزار: پرسشنامه بی

 (IPAQ)بدني 

: شدهی آورجمع یهاداده

METدقیقه/هفته/ 

از کارکنان بخش ستم  دارای فعالی  بدني با شدت پایین،  % 2/79

دارای فعالی  بدني با  % 7/9دارای فعالی  بدني با شدت بالا و  % 1/11

 از افراد دارای فعالی  % 8/20اند. بدین ترتیب تنها شدت متوسط بوده

اند. بدني کافي بوده  

 / دقیقه/ هفته بوده اس .MET 2/533 یانرژمیانگین مصرف 

 Kunene & 
Taukobong  

 آفریقای جنوبي

2015 

 مطالعه مقطعي

نفر 109اندازه نمونه:   

متخصصان بخش ش ل: 

از  % 57بهداش  و درمان )

شرک  کنندوان پرستار 

 بودند(

سال 05-03سن :   

 ارزیابي ذهني

شنامه جهاني فعالی  ابزار: پرس

 (GPAQبدني )

: شدهی آورجمع یهاداده

METدقیقه/هفته/ 

معادل  دارای فعالی  بدني با شدت بالا کنندوان شرک  از 31٪

MET فعالی  بدني با شدت متوسط معادل   ٪29 ،3000 ≤ /دقیقه/هفته

MET فعالی  بدني با شدت پایین معادل  % 40 و 600 ≤در هفته  یقهدق-

MET بودند. 600 >در هفته دقیقه -  

 Jamil et al. 

 مالزی

2016 

 مطالعه مقطعي

نفر 137اندازه نمونه:   

کارکنان بخش درمان ش ل: 

 بیمارستان

سال 9/35میانگین  سن :   

 ارزیابي ذهني

ابزار: پرسشنامه جهاني فعالی  

 (GPAQبدني )

: شدهی آورجمع یهاداده

MVPAدقیقه/روز/ 

دارای فعالی  بدني با  يبهداشت ی  هادرصد از کارکنان مراقب 2/67

اند.دت متوسط و بالا بودهش  
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Schall et al. 
 آمریكا

2016 

  مطالعه تجربي

زن 36اندازه نمونه:   

 ش ل: پرستاران دیپلمه

سال  8/30سن : میانگین    

 ارزیابي عیني

 ابزار: اکتي وراف

: زمان شدهی آورجمع یهاداده

 برحسب شدت

کم  %9/34فعالی  با شدت بالا،  % 25/0بدني:  ی فعال میزانبراساس 

فعالی  با شدت متوسط ٪7فعالی  با شدت پایین،  % 2/58، تحرک  

اساس  بر METs فعالی  با  % 2/3فعالی  با شدت پایین و  % 8/96: 

 شدت متوسط

Jirathananuwat 
& Pongpirul. 

 تایلند

2017 

 مطالعه مقطعي

نفر 289اندازه نمونه:   

و مدیری   پرستارش ل: 

 پرستاری

سال 8/35میانگین  سن :   

 ارزیابي عیني

سنج ابزار: شتاب Activity 

tracker 
: لول شدهی آورجمع یهاداده

دقایق کاری در لول شیف ، 

 تعداد وام /ساع 

دقیقه  89دقیقه در روز، فعالی  با شدت پایین  500تحرکي پرستار: بي

ر روز، تعداد وام در لول دقیقه د 10در روز، فعالی  با شدت متوسط 

وام در ساع . 822شیف  کاری   

دقیقه در روز، فعالی  با شدت پایین  488تحرکي مدیری  پرستاری: بي

دقیقه در روز، تعداد وام  6دقیقه در روز، فعالی  با شدت متوسط  72

وام در ساع . 756در لول شیف  کاری   

Chan et al. 

 نیوزلند

2018 

مطالعه کوهورت 

نگریندهآ  

نفر 50اندازه نمونه:   

پرسنل شاغل در ش ل: 

های م ز و اعصاب و بخش

 قلب و عروق

سال 4/41میانگین  سن :   

 ارزیابي عیني

 ابزار: وام شمار

: تعداد شدهی آورجمع یهاداده

 وام در روز

وام در روز  10620 به لور متوسط دو سوم از شرک  کنندوان

)توصیه شده توسط  امو 10000 روزانه هدف به اند وداشته

یافتند. های جهاني فعالی  بدني( دس دستورالعمل  

Loef et al. 

 هلند 

2018 

نگرکوهورت آینده  

نفر 611اندازه نمونه:   

کارکنان بخش ش ل: 

 بهداش  و درمان بیمارستان

سال 65-18 سن :   

 ارزیابي عیني

 ابزار: شتاب سنج

: شدهی آورجمع یهاداده

MVPAدقیقه/روز/ 

در هفته: شیف در لول ان فعالی  میز  

: ساع ، دویدن 5/3/  ٪8/10: یرو ساع ، پیاده 11/  ٪8/31: یستادنا

 ساع ، بي 08/0/  ٪33/0رفتن از پله:  ساع ، بالا  004/0 / 01/0٪

ساع  16 / ٪8/56: يتحرک  

Mc Carthy et al. 

 ایرلند

2018 

 مطالعه مقطعي

نفر 200 اندازه نمونه:   

پرستار ش ل:   

سال 7/39میانگین  سن :   

 ارزیابي ذهني

المللي فعالی  ابزار: پرسشنامه بین

 (IPAQ)بدني 

: شدهی آورجمع یهاداده

MVPAدقیقه/روز/ 

 میزان فعالی  در لول شیف  کاری:

دقیقه در هفته 72/34فعالی  با شدت بالا:  

دقیقه در هفته 67/61فعالی  با شدت متوسط:   

Zafiropoulosl 
et al. 

رالیااست  

2019 

 -ایمطالعه مشاهده

  مقطعي

نفر 126اندازه نمونه:   

متخصصان بخش ش ل: 

 بهداش  و درمان

سال 35میانگین  سن :   

 ارزیابي عیني و ذهني

ابزار: پرسشنامه جهاني فعالی  

GPAQبدني ) وراف(، اکتي  

: شدهی آورجمع یهاداده

MVPAدقیقه/روز/ 

از زمان کاری خود را با  یقهدق 51کنندوان بصورت میانگین شرک 

) شدید تا متوسط يبدن ی فعال MVPA سپری کردند.(   

 روز، در قدم( 2766) 10077کنندوان به لور متوسط شرک 

روی کردند.پیاده  

Abu Saad et al. 

 مالزی

2020 

  مطالعه مقطعي

نفر 261اندازه نمونه:   

های کارکنان مراقب ش ل: 

 بهداشتي اولیه

سال 8/36میانگین  سن :   

 ارزیابي ذهني

ابزار: پرسشنامه جهاني فعالی  

 (GPAQبدني )

: شدهی آورجمع یهاداده

METدقیقه/هفته/ 

های بهداشتي اولیه به عنوان غیر فعال از کارکنان مراقب  6/45٪

MET 1080بندی شدند. کارکنان بطور میانگین لبقه در دقیقه در  

 هفته را صرف فعالی  بدني کردند.

در هفته را  یقهدق 50 یه بطور میانگیناول يبهداشت یهااقب کارکنان مر

اوقات فراغ  مش ول  یقه دردق 80و کرده  يش ل يبدن ی صرف فعال

هستند. يبدن ی فعال  

Rovo et al. 

 مجارستان

2020 

نفر 285 اندازه نمونه:   

کارکنان بهداش  و ش ل: 

 درمان

هنيارزیابي ذ  

المللي فعالی  ابزار: پرسشنامه بین

 (IPAQ)بدني 

درصد 68/90 یجهبا نت« بالا» يبدن ی دسته فعالبیشترین تعداد مربوط به 

که  يبودند، در حال «يکاف»دهندوان در رده  پاسخ درصد از 17/7بود. 

  بودند. «يناکاف»درصد در دسته  15/2تنها 
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سال 3/44میانگین  سن :  مطالعه مقطعي : شدهی آورجمع یهاداده 

METدقیقه/هفته/ 

METمیانگین مقدار  بوده اس . 2000/دقیقه/هفته،   

Yu et al. 

 نیوزلند

2020 

 مطالعه مقطعي

نفر 93 اندازه نمونه:   

پرستارش ل:   

سال 9/33میانگین  سن :   

 ارزیابي عیني و ذهني

ابزار: پرسشنامه فعالی  بدني، 

سنجشتاب  

: شدهی آورجمع یهاداده

MVPAساع /روز/ 

ساعته 12 یف در هر ش ع : ساشتاب سنج یهاداده  

 1/4: ، فعالی  با شدت پایینساع  8/0: فعالی  با شدت متوسط

ساع  4/7: يتحرک، بيساع   

Chappel et al. 

 استرالیا

2021 

ایمطالعه مشاهده  

  

نفر 49اندازه نمونه:   

پرستار اورژانسش ل:   

سال 33میانگین  سن :   

 ارزیابي ذهني و عیني

وراف، ثب  سنج اکتيابزار: شتاب

های روزانهفعالی   

: شدهی آورجمع یهاداده

MVPAدقیقه/روز/ 

را  یروز کار یک از زمان خود درساع   6/8پرستاران اورژانس 

فعالی  بدني با شدت  یرساع  درو 4/3 کردند.بصورت نشسته سپری 

فعالی  بدني با شدت متوسط تا بالا بودند.  یردرو یقهدق 37و  پایین  

ساع   3/6ساع  نشستن،  6/5: شامل  یباًپرستار تقر یک یروز کار

  باشد.زدن ميساع  قدم  4/1و  یستادها

 بحث

 يبدن ی فعال سطوحاز  یشواهد نظامندمرور پژوهش  ینا

 آنها يبدن ی و نحوه تجمع فعال کارکنان بخش بهداش  و درمان

 کارکنان بخش بهداس  و درمان ي،لور کل . بهدهديارائه م

 يبدن فعالی  یررا دروهای کاری یف شزمان خود در اکثر  معمولاً

 یف ف شو نو لول بدون توجه بههستند.  متوسطپایین تا با شدت 

و  ادنیستا یلعمدتاً به دلی، فعالی  بدني با شدت پایین کار

از  میمراقب  مستق یفاز وظا يبرخ اورچه آهسته بود، رویپیاده

بدون  اریمب یلان مثال، تحو)به عنو بودندبا شدت متوسط  یمارب

 یمار(.بیا جابجا کردن کمک 

از  يروشن یفتعر نشامل نبودپژوهش  یناهای محدودی 

عدم وزارش  ی وبردارمونهمورد مطالعه، روش صحیح ن ی جمع

اکثر مطالعات  ین،عتوه بر اباشد. ميابزارها  یایيو پا یيروا

 هداش  وکارکنان بخش بنقش  بودن ساعته 24 ی ماه یرغمعل

. ده اس بو روزانه یهایف ش برمتمرکز  (پرستاراندرمان )به ویژه 

های پژوهش حاضر، استفاده از ابزار ذهني و از دیگر محدودی 

عیني برای ارزیابي سطح فعالی  شرک  کنندوان در مطالعات 

ش یني برای سنجع یریواندازه بوده اس . در مطالعاتي که ابزار

از  یقتحق یهایافتهبا  یسهدر مقا ه اس استفاده شد فعالی  بدني

زمان کارکنان در لي شیف  کاری ، يذهن یریواندازهابزار 

عیین که تپایین شده اس . درحاليبا شدت  هایيی صرف فعال

 ، به دلیلشوديم یابيارز يذهن ابزارهایبا استفاده از  ی فعال سطح

  یمطلوب یری وووس یادآوری،پرسشنامه مانند  یاهی محدود

 يبدن ی فعال ازاز حد  یشممكن اس  منجر به برآورد بي اجتماع

 . شود

خود   یفاز ش يپرستاران بخش قابل توجه جالب اینكه، اورچه

یشتر برسد که تعداد ينظر نم ولي به کننديم یروپیادهرا صرف 

عالی  بدني با ف یاآ ینكها. کند یبرابر رتیدشدبدني  ی با فعال وام

به دلیل نوف و تعداد وام برداشتن آنها پرستاران شدت پایین در 

اس  یا نه، نیاز به بررسي بیشتر دارد و با توجه به پاسخ این پرسش 

ي مدت های لولانتوان استراتژی مناسبي برای مدیری  شیف مي

 ارائه داد. 

ه اس ، وزارش شدبا شدت متوسط  يبدن در مطالعاتي که فعالی 

 نیاستفاده کردند، ا ضربان قلب یشپاجهیزات محققان از ت

. ضربان تندیسن يبدن فعالی  یممستق یریاندازه وتجهیزات، ابزار 

 يو کم آب ضطرابجمله ا ازعوامل استرس زا  یرقلب تح  تأث

 را بدونکه ممكن اس  به لور مستقل ضربان قلب  درقرار دا

 انمحقق ین،بر ا . عتوهدهد یشافزا يبدن ی در فعال ت ییرات

ضربان قلب را با استفاده از فرمول کارونن  یهاداده مجبور بودند

به ان قلب ضرب یها. تبدیل دادهکنند یلتبد یزیكيففعالی  به 

ش وزارش شده را کاهنتایج ممكن اس  دق  فعالی  فیزیكي 

ضربان قلب منعكس  یانگینکه مدر مواردی به خصوص  دهد،

قابل  نوفنباشد. در نهای  ت يش ل ی فعال یینبالا و پا سطوحکننده 

ي دنب ویری فعالی اندازه یمورد استفاده برا هایدر ابزار يتوجه
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قلب  ضربان یتور)به عنوان مثال، از شش دستگاه مان وجود داش 

ها را محدود یافته یسهو مقا یراس  تفس ممكن شد( کهياستفاده م

عالی  ي فیابارز یبرا يبدن ی فعال ابزارهای عیني سنجش کند.

 ارند.   دارجح ها،ي و یافتن ارتبالي منسجم بین دادهش ل بدني

بر ه ک یفيدامنه وظا کارکنان بهداش  و درمان،مختلف  یهانقش

کارکنان که  ينظارت یهادر چارچوبو تنوف  عهده آنهاس 

، باعث ایجاد کنند يتح  آن کار م بخش بهداش  و درمان

تاران پرسبرای مثال . شوندمي يش ل ی سطوح فعالتفاوت در 

رعهده یماران را باز ب یمکه نقش مراقب  مستق ي )کسانيپزشك

ان دارای وظایف مدیریتي و اداری پرستار( در مقایسه با دارند

 . شدت متوسط هستند دارای فعالی  بدني با

ه نشد مشخصکارکنان  یقشده، نقش دق يدر اکثر مطالعات بررس

ي، مانند پزشك یف پرستارمختل یهانقشاس . آواهي از 

 یپرستار یا، ستم  روان، الفال مراقب  و درمان جراحي،

 یهای مسئول یرا، زای برخوردار اس از اهمی  ویژهاورژانس 

شود. مي يش ل يبدن تفاوت در سطح فعالی متفاوت آنها منجر به 

ها نمونهموافق  ي بر رضای  و متكهمه مطالعات مورد بررسي 

 دوانشرک  کنن ین،. بنابرادر پژوهش بوده اس مشارک  برای 

ته آن دسامكان وجود دارد که  یناو بودند  يانتخاب در مطالعه خود

اند در پژوهش از کارکنان احساس ستم  و تناسب اندام داشته

 یری و جمعی . لرح مسائل مربوط به سوواندشرک  کرده

، نداهردشرک  نك یينها یلو تحل یهکه در تجز کارکناني يشناس

 میوزارش نشده اس ، که ممكن اس  بر تعم یامطالعه یچه در

 . دبگذار یرتر تأثوسترده یهای جمع یبرا یری پژوهشپذ

مورد بررسي در مطالعات  یایي عمیقيشكاف ج راف ینهمچن

کارکنان  یهااز نقش يدر برخ هایيشباه اور چه ارد. وجود د

 ود دارد وليبخش بهداش  و درمان در سراسر جهان وج

 در تفاوت بخشمهم عامل به عنوان  يمحل و ج رافیایي هایینهزم

 یهایستممختلف س رود. کشورهایبهداش  و درمان به شمار مي

 ،امكاناتبهداشتي و درماني دارند، همچنین  یهامختلف مراقب 

که  يمنابع هر کشور و در نهای مقررات  یماری،ب مشخصات

ي کارکنان بخش بهداش  و بدن ی فعال سطوحممكن اس  بر 

 . هستندناشناخته  یادیتا حد ز بگذارد یرتأثدرمان 

امدهای تواند پیهای ش لي با شدت متوسط ميهرچند انجام فعالی 

 مثبتي بر ستم  کارکنان بخش بهداش  و درمان داشته باشد ولي

ها برای ایجاد اثرات درماني کافي فعالی  یناتوالي  شدت، مدت و

برای  يش ل ی فعال میزان و شدت مطلوب ي،به لور کل اشد.بنمي

باشد ارتقاء سطح ستم  کارکنان بهداش  و درمان مشخص نمي

وان تو همچنین سوالاتي زیادی وجود دارد که با چه مداختتي مي

فعالی  بدني کارمندان را در اوقات فراغ  آنها افزایش داد. 

  و رکنان بخش بهداشي کافعل هایدستورالعمل که لبقبطوری

دقیقه فعالی  بدني با شدت متوسط در هفته در  150درمان بتوانند 

 محل کار خود داشته باشند. 

 

 گیرینتیجه

کارکنان بخش درمان اکثر زمان شیف  کاری خود  ي،به لور کل

 يبدن لی که با فعا کننديمرا صرف فعالی  بدني با شدت پایین 

 . نوف فعالی  بدني کارکنانشده اس  آمیختهبا شدت متوسط 

از  میمراقب  مستق یفوظابخش درمان معمولاً در راستای انجام 

رفتن  راهیا در حال و  یستادهایف  را ش اً زمانو اکثر یماران بودهب

طح س یانگیندر مورد م شواهد حال ینبا اکنند. مي یآهسته سپر

 اشد کهبمي کارکنان بخش درمان متناقض يش ل يبدن ی فعال

 یاز ابزارها یعيوس یفلیاد مربوط به به احتمال ز عل  آن

 اصخش لي  یهاعدم تمرکز بر وروه و مورد استفاده یریواندازه

رعهده تفاوتي بمیني بال یهانقش کارکنان بخش درمان، .باشدمي

 یهاممكن اس  تح  چارچوب براساس نوف مسئولی  و دارند

 کارکنان بخشف مختل یهانقش مختلف کار کنند. ينظارت

. ودشي مي لي شبدن ی فعال سطوحبه تفاوت در منجر  درمان

ز به های مختلف کاری نیایف در ش ی  بدنيفعال ین سطوحهمچن

ن میزان و نوف فعالی  بدني در کارکنا درک بررسي بیشتری دارد.

رضای  کار و  یطمحو ایمني در بر رفاه تواند بخش درمان مي

 یابيارز و بگذارد یرتأث کنند،دریاف  ميیماران از خدماتي که ب

ر وام د یناولافراد شاغل در بخش درمان  يبدن فعالی  از جامع

 باشد.راستای این هدف مي
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 Abstract 
Background: Physical activity is a key requirement for maintaining good 

health. This systematic review aimed to determine the physical activity level 

and the accumulation of physical activity among health care professionals 

(HCPs). 

Materials and Methods: The study employed a systematic review approach, 

conducting keyword searches on databases such as PubMed, Science Direct, 

Scopus, and Google Scholar.  Searching Persian medical articles was carried 

out via Magiran, Scientific Information Database, IranDoc, and Iranian 
Registry of Clinical Trials. The search terms included "Physical activity", 

"Physical practice", "Exercise", "Healthcare employees", "Healthcare 

workers", "Healthcare Professionals", "Healthcare occupational" and "Level". 

A total of 29 articles met the inclusion criteria for data extraction and were 

analyzed. 

Results: In the reviewed articles, the level of physical activity among the 

Healthcare Professionals has been determined by subjective (questionnaire, 

daily physical activity record) and objective (accelerometer, heart rate 

monitor, pedometer, calorie counter, and sport tester) tools. In 66% of the 

reviewed articles, the occupation was nurses.  Healthcare Professionals 

physical activity levels largely consist of light-intensity physical activity. 

They spent 80 to 150 minutes per work shifts in light-intensity physical 
activity. 

Conclusion: An understanding of the occupational physical activity levels of 

Healthcare Professionals can affect the well-being and safety in the work 

environment and the patient's satisfaction of the services they receive. 

Although moderate and vigorous-intensity occupational activities among the 

Healthcare Professionals have also been reported in the reviewed studies, but 

the intensity, duration and sequence of these activities are not sufficient to 

therapeutic effects. 
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