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چکیده
جملـه از، ارگونومیـک مشکلاتازوسیعیطیفوجودهمچنینوآلاتماشینوتجهیزاتباکارکنانمستقیممواجههدلیلبهخودروسازيصنعتهدف:زمینه و 

شـرکت  شـاغلین دراسـتعلاجی مرخصیباناراحتیودردبینارتباطهدف بررسیبامطالعهاینلذاباشد. میعضلانیاسکلتیاختلالاتبالايشیوعدارايصنایع
.گرفتانجامایران خودرو

نفـر گـروه شـاهد) بـه طـور تصـادفی       294نفر گروه مـورد و  234(هاي مونتاژ شرکت ایران خودرو نفر از سالن528ي، شاهداین مطالعه مورددر روش بررسی:
دو و-کـاي ماننـد آمـاري هـاي آزمونازت دموگرافیک گردآوري شدند. ها با استفاده از نقشه بدن و پرسشنامه مشخصاانتخاب شده و مورد بررسی قرار گرفتند. داده

آنالیز داده ها استفاده شده است.ویتنی براي-مان
در بررسـی  )،p>/.05(داري وجـود نـدارد  هاي بدن با مرخصی اسـتعلاجی ارتبـاط معنـی   بین وجود درد و ناراحتی در هیچ یک از اندامکهنتایج نشان داد ها: یافته

. در گروه مورد بیشترین و کمترین درصد فراوانی شدت درد بـه ترتیـب بـه ران و    ارتباط معنی دار بود) >p/.001(ارتباط بین دو گروه مورد و شاهد، تنها در کمردرد
) و آرنـج  95/63±78/15(رتیب مربوط به کمرهمچنین بیشترین و کمترین میانگین شدت درد به تشود.می%) مربوط2/3(و آرنج و ساعد راست%)94زانوي چپ (
) بوده است.88/44±55/15(و ساعد چپ

اقـدامات پیشـگیرانه و یـا اصـلاح     ملاحظات ارگونومیک می باشد، همچنـین  رعایتنیازمنداستعلاجیمرخصیعوامل موثر بربر اساس این مطالعهگیري:نتیجه
رسد.ضروري به نظر میمونتاژکننده براي بهبود وضعیت ارگونومیکی کارگران 

.صنعت خودروسازيکارگران مونتاژ،،مرخصی استعلاجیدرد و ناراحتی،:هاکلیدواژه

مقدمه
هاي روانی در محـیط  با وجود روند رو به رشد بیماري

هاي بدن دلیل عمـده  اندامکار، وجود درد و ناراحتی در 
هـاي صـنعتی جهـان بـه     مرخصی استعلاجی در کشور

. با این وجود در بسیاري از کشورها، از ]1[آید شمار می
آمار دقیق این اخـتلالات اطلاعـات دقیقـی در دسـت     

وژیکی در ایـن  نیست. در کشور ایران اطلاعات اپیدمیول
هـاي  منتشر نشده اسـت، ولـی براسـاس گـزارش    مورد 
کاراختلالات اسکلتی عضلانی مرتبط با، ایرانمحلی
دهـد و  ترین اختلالات مرتبط با کار را تشکیل میشایع

دلایل ناتوانی و غیبت از کار، کاهش تولید و افزایش از

بـت از کـار از جملـه    غی.]2[رود هزینـه بـه شـمار مـی    
هاي مختلف جهان اسـت کـه بـه    مشکلات مهم کشور

درجات گونـاگون در بسـیاري از مراکـز کـاري اعـم از      
صنعتی، خـدماتی و اداري وجـود دارد و کنتـرل آن بـه     

در برخی از صنایع غیبتچالشی مهم مبدل شده است.
هـا را  ناشی از بیماري حدود دو سوم از کل آمـار غیبـت  

هاي غیبت از کار به دلیل تعداد روز.]3[هد دتشکیل می
بیماري یا جراحت، در حال افزایش است و ایـن میـزان   

وع بــالاتري نســبت بــه هــاي بــزرگ از شــیدر شــرکت
هاي کوچک برخودار است، غیبـت ناشـی از درد   شرکت
هاي بدن، از مشکلات بهداشتی مهم در صنعت در اندام
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تواند سبب کاهش تولید شـده و  رود که میبه شمار می
هاي مستقیم و غیرمستقیم زیـادي را بـر جامعـه    هزینه

تـاکنون در مطالعـات گونـاگونی بـه     . ]3[تحمیل نماید 
هاي استعلاجی و ارتبـاط آن بـا درد در   بررسی مرخصی

اي نشـان  هاي بدن پرداخته شده است. در مطالعـه اندام
عضلانی، بیشترین سهم ـاختلالات اسکلتیداده شد که 

انـد  هاي استعلاجی به خود اختصاص دادهرا از مرخصی
دیگـــري افـــزایش چهـــاربرابري   در مطالعـــه.]4[

هاي استعلاجی مرتبط بـا اخـتلالات اسـکلتی    مرخصی
عضلانی در بین بیماران با کمردرد مزمن مشاهده شده 

. از جملــه دلایــل مــرتبط بــا غیبــت از کــار و ]5[بــود 
مرخصی استعلاجی که در مطالعات گونـاگون بـه آنهـا    

هاي فاکتورتوان به موارد زیر اشاره نمود: اشاره شده، می
, 7[، کار فیزیکی سـنگین  ]6[)سن، عادت سیگار(فردي 

، رضـایت شـغلی   ]9[، وضعیت تاهل ]7[اعمال نیرو ، ]8
هاي بـدن  ، وجود درد و ناراحتی در اندام]11, 10[پایین 

کارگر 18000ایران خودرو با بیش از شرکت.]12-14[
تمام وقت بزرگترین کارخانه خودروسازي در ایـران بـه   

ــی  ــمار م ــتم   ش ــود در سیس ــار موج ــق آم ــر طب رود. ب
مکانیزاسیون مدیریت پیشگیري، درمان و رفاه شـرکت  

ــران خــودرو، در ســال  روز 7279در مجمــوع 1389ای
سـت رفتـه   کاري بعلت اختلالات اسکلتی عضلانی از د

هـاي فـوق میلیونهـا ریـال از طـرف      است که بابت روز
سـازمان تــامین اجتمــاعی بعنــوان حقــوق ایــام غیبــت  

لذا ایـن مطالعـه بـا هـدف بررسـی      پرداخت شده است، 
ارتباط بین درد و نـاراحتی بـا مرخصـی اسـتعلاجی در     

شاغلین شرکت ایران خودرو انجام گرفت.

بررسیروش 
نفـر کـه   528شـاهدي،  مورد مقطعی در این مطالعه 

افـرادي کـه در یـک سـال     مورد (نفر گروه 234شامل 
گذشته بعلـت اخـتلالات اسـکلتی عضـلانی مرخصـی      

شـاهد  نفر گروه 294استعلاجی دریافت کرده بودند) و 
هـاي  افرادي که در یـک سـال گذشـته بعلـت آسـیب     (

اسکلتی عضلانی مرخصی اسـتعلاجی دریافـت نکـرده    
ي مونتاژ شرکت ایران خودرو به طـور  هابودند) از سالن

تصادفی انتخاب شده و مورد بررسـی قـرار گرفتنـد. بـا     
توجه به اینکه بخش مونتاژ شرکت ایران خـودرو داراي  
بالاترین میزان شـیوع اخـتلالات اسـکلتی عضـلانی و     
دریافت مرخصی استعلاجی توسط کـارگران بـود، ایـن    

انجام گرفت. مطالعه در واحد مونتاژ شرکت ایران خودرو 
کـه در  بودندجامعه آماري در این مطالعه کل کارگرانی 

ایستگاههاي مونتاژ مشغول به فعالیت بودند. معیار ورود 
سـال و سـابقه   50تا 20کارگران به نمونه، داشتن سن 

سال در همان شغل در نظـر گرفتـه   1کاري دست کم 
شد، معیار خروج از مطالعه دریافت مرخصـی بـه علـت    
حادثه در نظر گرفته شد. در مجموع کارگران سه سالن

در شروع کار براي ن مطالعه شرکت داشتند. مونتاژ در ای
هاي کاري یک ارزیـابی  بهتر شناختن محیط و ایستگاه

3کلی از محیط کـار صـورت گرفـت. ایـن تحقیـق در      
مرحله انجام شد:

ــه دســت آوردن اطلاعــات کــارگران  ــه اول: ب : مرحل
اطلاعات مورد استفاده در مرحلـه اول، مطالعـه غیبـت   

کلتی عضـلانی از فـروردین   هاي ناشی از اختلالات اس
بود، نوع غیبت بر اساس 1389تا اسفند ماه 1389سال 

داشتن مرخصی استعلاجی ناشی از این اختلالات بـود،  
جمعیت مورد مطالعه از بین این افراد بصورت تصـادفی  

گروه شاهد بصورت تصـادفی از جامعـه   انتخاب شدند و
چنـین  مورد مطالعه و از میان کسانی انتخاب شدند کـه  

غیبتی را نداشتند.
در این مرحله نقشه بـدن بـراي   : مرحله دوم: ارزیابی

هــر کــارگر در کــل جمعیــت مــورد مطالعــه از طریــق 
پرسشنامه اطلاعـات  خودگزارش دهی تکمیل گردید و

آوري فــردي از طریــق مصــاحبه بــا افــراد بــراي جمــع
اطلاعات فردي کارگران استفاده شد. قابل ذکـر اسـت   

عات براي هـر دو گـروه مـورد و شـاهد     که تمامی اطلا
در این مطالعه از شـیوه  آوري شد.بصورت یکسان جمع

دهی براي مشخص کردن موضـع نـاراحتی   خودگزارش
با استفاده از تکمیل کردن نقشه بدن توسط هر کارگر و 

کش دردي که در کنار براي تعیین شدت ناراحتی از خط
استفاده شد. هر عضو در دیاگرام نقشه بدن وجود داشت 

هاي خودگزارشی بـه  مطالعات نشان داده است که شیوه
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علــت ســهولت اســتفاده، در دســترس بــودن و روایــی  
هــاي ارزیــابی تــنش و ظــاهري، پرکــاربردترین شــیوه

. موضـع نـاراحتی عمومـا یـا     ]15[هستند ناراحتی بدن 
هـاي  بوسیله نقشه بدن و یا با ارجاع به یکی از قسـمت 

بنـابراین جـایی کـه نـاراحتی     ؛ شـود مشخص مـی بدن
قسمت خاصی از بدن مورد نظر است، بایـد بـراي فـرد    
مشخص نمود کـه اطلاعـات مـورد نیـاز در رابطـه بـا       

شدت، کیفیت و الگوي زمانی) منحصرا مربوط (یناراحت
باشد. زمانی که ناراحتی به آن قسمت خاص از بدن می

هاي مختلفی از بدن مدنظر است، از فرد خواستهقسمت
هاي مختلف را تعیین نمایـد.  شود تا ناراحتی قسمتمی

تواند نواحی دچار ناراحتی را با علامـت گـذاري   فرد می
روي نقشه بدن مشخص سازد. نقشه بدن کـل بـدن را   

کند که اعضاي چپ و راسـت  قسمت تقسیم می13به 
گیري شدت نـاراحتی بـدین   گیرد. اندازهبدن را دربر می
شود تا شدت ه از فرد خواسته میگیرد کطریق انجام می

ناراحتی را بـر روي یـک مقیـاس بـه اصـطلاح ذهنـی       
مشخص سازد، در این تحقیـق بـراي تعیـین شـدت و     
موضع درد از مقیاس چشمی شبیه سازي استفاده شـده  

میلیمتري تشکیل شده که در 100است که از یک خط 

)، این 2و 1شکل شماره است (دو انتها داراي دو گزینه 
العـاده  یاس داراي دو انتهـاي بـدون درد و درد فـوق   مق

کنـد،  است و دو حد دامنه پیوسته ناراحتی را تعیین مـی 
اي را بـر  براي مشخص کردن سطح ناراحتی، فرد نقطه

کنـد، آنگـاه شـدت درد بـا     روي مقیاس مشـخص مـی  
گیري فاصله حد سمت چپ تـا نقطـه مـورد نظـر     اندازه

.]15[شود تعیین می
مرحله سوم: تجزیه و تحلیل و به دست آوردن نتـایج  

آمـاري  از آزمـون پس از جمع آوري اطلاعـات،  : اصلی
بـا  ویتنی براي بررسی ارتباط بین درد و نـاراحتی  -مان

آمـاري  مرخصی استعلاجی در گروه مـورد و از آزمـون   
وجـود درد  مقایسه گروه مورد و شاهد در دو براي -کاي

. نتـایج مربوطـه بـا    اسـتفاده گردیـد  هاي بـدن  در اندام
مـورد تجزیـه و   16نسـخه  SPSSاستفاده از نرم افزار 
تحلیل قرار گرفتند.

هایافته
سـال  30≥از نظر سن بیشتر کـارگران در رده سـنی   

بیشتر کارگران داراي سطح سواد %)،3/54داشتند (قرار 
%)، بیشترین درصد افـراد  5/91دیپلم و پایین تر بودند (

)=234N(هاي مرخصی استعلاجی  در گروه موردتوزیع فراوانی تعداد روز-1نمودار
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قـرار  25تا 20محدوده در 1از لحاظ شاخص توده بدنی
%)، افراد متاهل داراي فراوانـی بیشـتري   6/55داشتند (
10≤%) و بیشتر افراد داراي سابقه کاري 47/85بودند (

1. Body Mass Index

%).9/97بودند (سال 
±48/9متوسط تعداد روزهاي مرخصی براي هر فرد 

روز بوده است کـه حـداکثر تعـداد روز مرخصـی     53/7
باشـد. روز مـی 53استفاده شده توسط یک فـرد برابـر   

)=294N(درصد فراوانی و میانگین شدت درد براي افراد گروه شاهد -1شکل 

)=234N(درصد فراوانی و میانگین شدت درد براي افراد گروه  مورد-2شکل
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توزیع فراوانـی اسـتفاده از مرخصـی در    1نمودار شماره 
نفر 123ي زمانی را نشان داده است. بر این اساسبازه

نفــر 90روز مرخصــی، 3تــا 1%) از افــراد بــین 6/52(
%) از افــراد نیــز 9نفــر (21ز و رو4-20%) بــین5/38(

انـد، نتـایج   در سال داشتهروز21هاي بیشتر از مرخصی
هـاي  نشان دهنده این است که بیشتر افراد از مرخصـی 

اند.روز استفاده کرده3کمتر از 
دلایل دریافت مرخصی نشان داده 1در جدول شماره 

شده است، این اطلاعات از سیستم مکانیزاسون موجود 
ت بدست آمد. براین اساس، کمـردرد بیشـترین   در شرک

نفر از آن 153علت دریافت مرخصی استعلاجی بود که 
هاي مرخصی ناشـی  اند، میانگین تعداد روزاستفاده کرده

باشد، حداقل و حـداکثر  روز می41/5±09/6از کمردرد 
هاي استعلاجی به علت کمردرد نیز به ترتیـب  تعداد روز

اشد و پس از کمردرد آسیب یا درد بروز می45و 1برابر 
زانو و جراحت انـدام فوقـانی بیشـترین علـت دریافـت      

اند.مرخصی را به خود اختصاص داده
) در موضـع  1شـکل ( بر اساس نتایج بدست آمـده از  

ناراحتی و شدت درد در گروه مورد بیشترین و کمتـرین  
ــه     ــوط ب ــب مرب ــه ترتی ــدت درد ب ــانگین ش ــر می کم

ــاعد  78/15±95/63( ــج و سـ 55/15چـــپ () و آرنـ
ــوده اســت و بیشــترین و کمتــرین درصــد  ±88/44 ) ب

و %)94فراوانی به ترتیب مربوط به ران و زانوي چـپ ( 
. بـر اسـاس نتـایج    ) اسـت %2/3راسـت ( آرنج و سـاعد  
) در موضع ناراحتی و شدت درد 2شکل (بدست آمده از 

وانـی  در افراد گروه شاهد، بیشترین و کمترین درصد فرا
%) و آرنج 9/98چپ (به ترتیب مربوط به پا و ساق پاي 

، همچنــین بیشــترین و ) اســت%3/6راســت (و ســاعد 
کمترین میانگین شدت درد به ترتیب مربـوط بـه پـا و    

چپ ) و شانه و بازوي 77/52±33/13راست (ساق پاي 
) بوده است.96/16±22/44(

بـدن بـا   هـاي  وجود درد در انـدام بررسی ارتباط بین 
مرخصی استعلاجی در افراد گروه مـورد توسـط آزمـون    

داري را در هـیچ  ، ارتباط آماري معنیویتنی-آماري مان
)، شـانه و بـازوي   =253/0pگـردن ( هـاي،  یک از اندام

کمر )، =933/0pچپ ()، شانه و بازوي =p/.791راست (
)812./p= ،(آرنج/ساعد راست)221/0p= آرنج/ساعد ،(

ــچ راســت )، =971/0pچــپ ( )، =379/0p(دســت و م
ران و )، =877/0pباسن ()، =282/0p(دست و مچ چپ

ــت  ــوي راسـ ــپ )، =916/0p(زانـ ــوي چـ ران و زانـ

)=234Nعضلانی به تفکیک نوع آسیب(-تعداد افراد داراي مرخصی به دلیل آسیب هاي اسکلتی-1جدول
انحراف معیارماکزیمممینیممهاي مرخصیمیانگین تعداد روزتعداد افرادتشخیص

15341/514509/6کمردرد
367/731542/6تروماي ستون فقرات

1958/1024940/11آسیب یا درد زانو
61142274/7درد مچ دست

152/813523/11جراحت اندام فوقانی
757/2635308/18شکستگی غیر جراحی اندام فوقانی

875/611452/4جراحت اندام تحتانی
729/531349/3درد شانه

54/1115059/21اندام تحتانی طبقه بندي نشده
-1222اندام فوقانی طبقه بندي نشده

25/25213036/6شکستگی بدون جراحی اندام تحتانی
58/1833862/15پیچ خوردگی اندام تحتانی

/.25/2237درد مفاصل اندام تحتانی بجز زانو
-1353535هر نوع جراحی اندام فوقانی

23453/715347/9کل
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)467/0p= ) 702/0)، پا و ساق پاي راسـتp=(  و پـا و
با مرخصی استعلاجی نشان )=402/0pساق پاي چپ (

نشان 2، نتایج حاصله در جدول شماره )p>05/0نداد (
است.داده شده 

در مقایسه دو گروه مورد و شاهد از نظر وجـود درد و  
هاي بدن توسط آزمون آماري کـاي دو  ناراحتی در اندام

داري یافـت  اختلاف معنی)p>001/0کمردرد (تنها در 
نشـان داده شـده   3، نتایج حاصله در جدول شـماره  شد

است.

نتیجه گیريبحث و 
هـدف بررسـی ارتبـاط بـین درد و     پژوهش حاضر با 

ناراحتی با مرخصی استعلاجی در شاغلین شرکت ایران 
در صنعت خودروسـازي کـارگران بـا    خودرو انجام شد. 

ریسک فاکتورهاي ارگونومیک گوناگونی سروکار دارند، 
گاه فرد با یک ریسک فاکتور منفـرد و گـاه بـا چنـدین     

شـود کـه   سروکار دارد. این امر سبب میریسک فاکتور 
همواره افـراد در معـرض ریسـک ابـتلا بـه اخـتلالات       
اسکلتی عضلانی باشند. براساس نتایج بیشـترین افـراد   

20محدوده هر دو گروه از لحاظ شاخص توده بدنی در 

)=234N(مرخصی استعلاجی در افراد گروه موردهاي بدن بابررسی ارتباط بین  وجود درد در اندام-2جدول
هاي میانگین روزتعداد(درصد)وضعیتنواحی  بدن

مرخصی
†UP*انحراف معیار

/. 70/760/85/4866253)9/26(63بلیگردن درد
46/779/9)1/73(171خیر

/. 78/685/75472791)6/28(67بلیشانه/بازو درد(راست)
83/705/10)4/71(167خیر

/. 33/755/95/5007933)4/24(57بلیشانه/بازو درد(چپ)
59/747/9)6/75(177خیر

/. 57/737/95/4084812)2/81(190بلیکمردرد
32/701/10)8/18(44خیر

/. 43/1310/155/1242221)6(14بلیآرنج/ساعد درد(راست)
15/792/8)94(220خیر

/. 06/1051/135/1734971)8/6(16بلیآرنج/ساعد درد(چپ)
34/712/9)2/93(218خیر

/. 31/751/85/4540379)5/23(55بلیدست و مچ درد(راست)
59/777/9)5/76(179خیر

/.57/785/85/4083282)9/20(49بلیدست و مچ درد(چپ)
51/765/9)1/79(185خیر

/. 50/692/51704877)8/6(16بلیباسن درد
60/769/9)2/93(218خیر

/. 56/760/95/6214916)5/64(151بلیران و زانو درد(راست)
47/729/9)5/35(83خیر

/. 75/765/95/5806467)8/65(154بلیران و زانو درد(چپ)
09/716/9)2/34(80خیر

/. 83/727/105/4934702)8/24(58بلیپا و ساق پا درد(راست)
43/722/9)2/75(176خیر

/.48/715/105/4733402)8/24(58بلیپا و ساق پا درد(چپ)
54/727/9)2/75(176خیر

ویتنی-حاصل آزمون مان:†ویتنی، -مانآماره: *
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قرار داشتند. بر اساس مقایسه شاخص توده بدنی 25تا 
هـر دو گـروه در   با استاندارد سازمان بهداشت جهـانی، 

رسـد  محدوده نرمال قرار داشتند. از این رو به نظر مـی 
وضعیت جسمانی کارکنان براي انجام کارهـاي محولـه   

تـوان بـه   مناسب باشد، با این حال، این شاخص را نمی
عنوان شاخص مناسبی جهت تطابق کارگر بـا ایسـتگاه   

بایسـت ابعـاد   کار بکار برد و بـراي قضـاوت بهتـر مـی    
متریکی آنها را ملاك مقایسه قرار داد.آنتروپو

بیشـترین  ، 2جـدول  بر اساس نتایج بدسـت آمـده از   
علت دریافت مرخصی اسـتعلاجی مربـوط بـه کمـردرد     

نفر به دلیـل ایـن عارضـه از کـار غیبـت      153بوده که 
هـاي مرخصـی ناشـی از    اند. میـانگین تعـداد روز  داشته

باشـد. کمـردرد یکـی از    روز مـی 41/5±09/6کمردرد 
مهمترین مسائل بهداشتی در جوامع کاري اسـت و نـه   

بالاي آن، بلکه به دلیل ایجاد تنها به دلیل شیوع بسیار 
ناتوانی و غیبت از کار و تحمیل هزینه هاي گـزاف بـر   

)=528N(هاي بدنوجود درد در انداممقایسه گروه مورد و شاهد در -3جدول
نتایجگروه موردگروه شاهدوضعیتنواحی بدن

†χP*2کلتعداد(درصد)تعداد(درصد)

/.919/.010)100(141)7/44(63)3/55(78بلیگردن درد
)100(378)2/44(171)8/55(216خیر

/.876/.024)100(153)8/43(67)2/56(86بلیشانه/بازو درد(راست)
)100(375)5/44(167)5/55(208خیر

/.695/.154)100(133)9/42(57)1/57(76بلیشانه/بازو درد(چپ)
)100(395)8/44(177)2/55(218خیر

/.48/29001)100(364)2/52(190)8/47(174بلیکمردرد
< )100(164)8/26(44)2/73(120خیر

/.790/.071)100(30)7/46(14)3/53(16بلیآرنج/ساعد درد(راست)
)100(498)2/44(220)8/55(278خیر

/.399/.710)100(31)6/51(16)4/48(15بلیآرنج/ساعد درد(چپ)
)100(497)9/43(218)1/56(279خیر

/.10/1293)100(113)7/48(55)3/51(58بلیدست و مچ درد(راست)
)100(415)1/43(179)9/56(236خیر

/.09/1295)100(100)49(49)51(51بلیدست و مچ درد(چپ)
)100(428)2/43(185)8/56(243خیر

/.776/.081)100(38)1/42(16)9/57(22بلیباسن درد
)100(490)5/44(218)5/55(272خیر

/.58/2108)100(360)9/41(151)1/58(209بلیران و زانو درد(راست)
)100(168)4/49(83)6/50(85خیر

/.27/1259)100(361)7/42(154)3/57(207بلیران و زانو درد(چپ)
)100(167)9/47(80)1/52(87خیر

/.44/2118)100(149)9/38(58)1/61(91بلیپا و ساق پا درد(راست)
)100(379)4/46(176)6/53(203خیر

/.99/2084)100(151)4/38(58)6/61(93بلیپا و ساق پا درد(چپ)
)100(377)7/46(176)3/53(201خیر

: حاصل آزمون کاي دو†، دوکايآماره: *
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. ]16،17[جوامع کارگري از اهمیت بالایی برخوردارست 
در مطالعه حاضر نیز این مشکل سبب غیبـت از کـار و   

مهمترین دلیـل را  مرخصی استعلاجی گردیده است که 
توان به ماهیت کاري و نوع وظـایف نسـبت داد. در   می

فرآیند تولید صنعت مونتاژ بین چرخه کاري و استراحت 
کارگر تناسب وجود ندارد، از طرفی فـرد مجبـور اسـت    
خود را با سرعت فرآیند و تولید نیـز هماهنـگ کنـد. از    

رسد مجموع عوامل ذکر شـده سـبب   این رو به نظر می
اسکلتی عضلانی نیـز در ایـن   شده که شیوع اختلالات

بخش بیشتر باشد، از طرفی به دلیل فشار بالاي وارد بر 
ستوان فقرات در مواجهه با این ریسک فاکتورها، وجود 

رسد. هرچند در کنـار  کمردرد امري محتمل به نظر می
توان عوامل غیر شغلی از قبیل عوامل عوامل شغلی می
. را نیز در وقـوع  هاي اوقات فراغت و ..ژنتیکی، فعالیت

این اختلالات تاثیرگذار دانست. از دلایـل مهـم دیگـر    
توان به فشار کاري بالا مرتبط دانست. در بسیاري از می

ها در چارت سازمان و براسـاس وظـایف کـاري،    بخش
نفـر صـورت   15بایسـت مـثلا توسـط    انجام کـار مـی  

9گرفت در صورتی که در فیلد کاري این کار توسط می
9نفر توسـط  15شد، از این رو انجام کار ام مینفر انج
تواند فشار مضاعفی را بر کارگران وارد سازد.نفر می

شیوع بالاي کمرد درد در ایـن بخـش از مطالعـه در    
تایید نتایج مطالعـات هوگنـدورن و همکـاران، رمـی و     

مــورتزانی و و لــدزما و همکــاران، ]19, 18[همکــاران 
باشد که نشان دادنـد کـارگران داراي درد   همکاران می

کمر داراي ریسک بیشتري براي غیبت از کـار هسـتند   
-، هرچند در مطالعه حاضر رابطه آمـاري معنـی  ]14, 3[

داري بین این دو متغیر یافت نشد، ولی بر اساس نتـایج  
ــی دریافــت مرخصــی   مطالعــه حاضــر بیشــترین فراوان

%) بوده و میانگین تعـداد  2/81استعلاجی در این افراد (
هاي مرخصی بیشتر مربوط به عارضه کمردرد است روز

توان این عارضه را یکی از دلایل اصلی دریافت که می
مرخصی در افراد دانست.

؛ در بررسـی  3جـدول  هاي حاصـل از  بر اساس یافته
هـاي بـدن بـا مرخصـی     وجود درد در انـدام اط بین ارتب

داري ، ارتباط آماري معنیاستعلاجی در افراد گروه مورد

، شـانه و بـازوي   گـردن هـاي،  را در هیچ یـک از انـدام  
، آرنج/سـاعد راسـت  راست، شانه و بازوي چـپ، کمـر،   

، دست و مـچ چـپ  ، دست و مچ راستآرنج/ساعد چپ، 
، پا و ساق زانوي چپران و ، ران و زانوي راستباسن، 

پاي راست و پا و ساق پاي چپ با مرخصی اسـتعلاجی  
از آنجـا کـه مطالعـه حاضـر بـه      ).p>05/0نداد (نشان 

اي و انتخاب کـارگر مـورد مطالعـه بـه     صورت مشاهده
تـوان ایـن دلایـل را در عـدم     صورت تصادفی بود، می

داري موارد فوق الذکر بی تاثیر ندانست.معنی
در مطالعه زلنبرگ و همکاران، وجـود درد و نـاراحتی   
در بدن تاثیري در غیبت ناشی از بیماري نداشتند که با 

، هرچنــد ]20[نتــایج پــژوهش حاضــر همخــوانی دارد 
ــه ریســک    ــد ک ــزارش کردن ــنس، گ ــدورن و آری هوگن

هـاي فیزیکـی و روانـی اجتمـاعی در وقـوع درد      فاکتور
ــن   گــردن و کمــر و مرخصــی اســتعلاجی ناشــی از ای

کــه تفــاوت ایــن ]21, 18[انــد شــکایات نقــش داشــته
توان بـه کمتـر بـودن    مطالعات با پژوهش حاضر را می

حجم نمونه در این مطالعه نسبت به به مطالعات مذکور 
اینکـه افـراد در مطالعـات مـذبور در     و همچنین بـدلیل 

هاي مختلف مشغول به کار بودند و در مواجهه بـا  شغل
هاي فیزیکـی در  تري از ریسک فاکتورمحدوده گسترده

مقایسه با مطالعه حاضر بودند مرتبط دانست.
نتایج حاکی از آن است که عوامل موثر بـر مرخصـی   
ــتند،   ــک هس ــات ارگونومی ــد ملاحظ ــتعلاجی نیازمن اس
اقدامات پیشـگیرانه و یـا اصـلاح کننـده بـراي بهبـود       

ضـروري بـه نظـر    وضعیت ارگونومیک کارگران مونتاژ
.رسدمی

هامحدودیت
هـاي بـا   با توجه به اینکه جمعیت کارگران در کشـور 

درآمد کم تا متوسط معمولا جوان و کم تجربه هسـتند،  
کارگران تمایل به حفظ کار خود دارند که بـا توجـه بـه    

تواند بـر روي  شیوه خودگزارش دهی در این مطالعه می
نتایج تحقیق اثر منفی بگذارد.
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The investigation of relationship between pain and sick leave in an
automobile manufacturing company
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Abstract
Background and aims: The car manufacturing workers due to direct exposure to machinery
and wide range of ergonomic problems have high prevalence of musculoskeletal disorders.
The purpose of this study was to investigate the relationship between pains and sick leave in
an Iranian car manufacturing company.
Methods: This case-control study was conducted at assembly plant Irankhodro Car
Company. In this study 528 workers (234 case group and 294 control group) were randomly
selected. Data were collected by body map and personal information questionnaire.
Statistical analyses such as Mann–Whitney and χ2 test have been used for data analysis.
Results: Results shown that there was no significant relationship between workers sick
leave and pain in different parts of their bodies (p<0.05). There was significant relationship
between Low back pain and sick leave (p<0.001). In case group, the maximum and
minimum pain were related to leg and left knee (94%) and elbow and Right forearm (3.2%)
respectively. Also there was maximum pain intensity in the back (63.95±15.78) and
minimum pain intensity in elbow and left forearm (44.88±15.55).
Conclusion: Based on this study factors influencing the sick leave requires ergonomic
considerations. Preventive and modifying actions are also essential for the improvement of
the ergonomic working conditions of assembly workers and their lifestyle.

Keywords: Pain, Sick leave, Assembly workers, Car manufacturing.
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