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 ارزيابي ريسک فاکتورهای مرتبط با مرخصي استعلاجي در کارگران مونتاژ صنعت خودروسازی

 

 5حیدر محمدی   4 دکتر جواد فردمال  3دکتر رستم گلمحمدی   2 دکتر مجید معتمدزاده  1 محمدامین فقیه
 دانشیار 1 ای، گروه بهداشت حرفه استاد  9 استاد گروه ارگونومی،  1  یرانعباس، ابندر مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی در ارتقاء سلامت،   دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان  4

 ای،   دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی دانشجوی دکتری بهداشت حرفه 5گروه آمار زیستی،   دانشگاه علوم پزشکی همدان  
 99-49 صفحات  49 تابستان  دومشماره   دومسال  طب پیشگیری مجله 

 دهیچک

تواند که می اختلالات اسکلتی عضلانی یکی از مهمترین علل دریافت مرخصی استعلاجی در بسیاری از صنایع هستند :مقدمه

این مطالعه با هدف ارزیابی ریسک  های مستقیم و غیرمستقیم زیادی را بر جامعه تحمیل نماید.سبب کاهش تولید شده و هزینه

 کارگران مونتاژ صنعت خودروسازی انجام شد.ردهای مرتبط با مرخصی استعلاجی فاکتور

های مونتاژ شرکت ایران خودرو انجام نفر از کارگران سالن 191صورت مقطعی بر روی ه این مطالعه تحلیلی ب: هاوش ر

از  هاآوری شدند. برای آنالیز دادهلیست ارزیابی ارگونومیکی و پرسشنامه مشخصات فردی جمعها با استفاده از چکشد. داده

ویتنی و کروسکال والیس استفاده شد، همچنین از مدل رگرسیون لوجستیک برای بررسی  -دو، مان - های آماری کایآزمون

 Rو  SPSS 16 ها با استفاده از نرم افزارهایمان عوامل فردی و فیزیکی بر مرخصی استعلاجی استفاده شد، دادهثیر هم زأت

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

داری وجود نتایج نشان داد که بین هیچ یک از ریسک فاکتورهای فیزیکی و دریافت مرخصی استعلاجی ارتباط معنی :تایجن

آنالیز داری یافت شد. ( اختلاف معنیp=511/5و سن ) (P= 515/5ندارد. از بین فاکتورهای فردی تنها در عادت سیگار )

و کارگران با پوسچر کمر با  (OR=451/4درجه  15-15انحراف  ر کمر باکارگران با پوسچرگرسیون لوجستیک نشان داد که 

 نسبت همچنین در کارگران با وظایف تکراریدر معرض ریسک بالاتری قرار دارند. این  (OR=44/4درجه  15انحراف بیشتر از 

(953/4OR=و کارگران ) ( 959/4 با اعمال نیروOR=بیشتر از کارگرانی است که در این شرایط ) .قرار نداشتند 

بر اساس نتایج این مطالعه توجه به مسائل ارگونومیک کارگران و انجام مداخلات ارگونومیک در خصوص  :گیریتیجهن

 رسد.های کار کاملاً ضروری به نظر میطراحی مجدد ایستگاه

 مرخصی استعلاجی، اختلالات اسکلتی عضلانی، کارگران مونتاژ :هاکلیدواژه
 04/6/49پذیرش مقاله:     01/9/49اصلاح نهایی:      72/3/49دریافت مقاله: 

 

 مقدمه: 

با وجود روند رو به رشد بیماریهای روانی در محیط کار، 

( دلیل عمده مرخصی MSDsعضلانی ) - اختلالات اسکلتی

. با (4) آینداستعلاجی در کشورهای صنعتی جهان به شمار می

مار دقیق این اختلالات این وجود در بسیاری از کشورها، از آ

اطلاعات دقیقی در دست نیست. در کشور ایران اطلاعات 

اساس  منتشر نشده است، ولی براپیدمیولوژیکی در این مورد 

 ترین اختلالات مرتبط باشایع MSDs، ایران های محلیگزارش

دهد و از دلایل ناتوانی و غیبت از کار، کاهش کار را تشکیل می

 .(1) رودینه به شمار میتولید و افزایش هز

غیبت از کار از جمله مشکلات مهم کشورهای مختلف جهان 

 است که به درجات گوناگون در بسیاری از مراکز کاری اعم از

صنعتی، خدماتی و اداری وجود دارد و کنترل آن به چالشی مهم 

 مبدل شده است. در برخی از صنایع غیبت ناشی از بیماری

تعداد  .(9) دهدها را تشکیل میار غیبتحدود دو سوم از کل آم

 روزهای غیبت از کار به دلیل بیماری یا جراحت، در حال افزایش

های بزرگ از شیوع بالاتری نسبت است و این میزان در شرکت
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های کوچک برخودار است، غیبت ناشی از بیماری به شرکت

رود که شغلی، از مشکلات بهداشتی مهم در صنعت به شمار می

های مستقیم و تواند سبب کاهش تولید شده و هزینهمی

تاکنون در . (9) غیرمستقیم زیادی را بر جامعه تحمیل نماید

های استعلاجی و ارتباط مطالعات گوناگونی به بررسی مرخصی

 عضلانی پرداخته شده است.  - آن با اختلالات اسکلتی

- ای نشان داده شد که اختلالات اسکلتیدر مطالعه

های استعلاجی به خود لانی، بیشترین سهم را از مرخصیعض 

برابر  در مطالعه دیگری افزایش چهار .(1) انداختصاص داده

های استعلاجی مرتبط با اختلالات اسکلتی عضلانی در مرخصی

 . (5) بین بیماران با کمردرد مزمن مشاهده شده بود

جی از جمله دلایل مرتبط با غیبت از کار و مرخصی استعلا

توان به موارد که در مطالعات گوناگون به آنها اشاره شده، می

، کار (1) )سن، عادت سیگار( های فردیفاکتور زیر اشاره نمود:

، رضایت (3) هلأوضعیت ت ،(8) اعمال نیرو ،(8،9) فیزیکی سنگین

 .(41-41) ، اختلالات اسکلتی عضلانی(45،44) شغلی پایین

کارگر تمام وقت  49555شرکت ایران خودرو با بیش از 

رود. بزرگترین کارخانه خودروسازی در خاورمیانه به شمار می

بر طبق آمار موجود در سیستم مکانیزاسیون مدیریت پیشگیری، 

در مجموع  4993درمان و رفاه شرکت ایران خودرو، در سال 

علت اختلالات اسکلتی عضلانی از دست ه روز کاری ب 8183

ها ریال از طرف ای فوق میلیونرفته است که بابت روزه

عنوان حقوق ایام غیبت پرداخت شده ه مین اجتماعی بأسازمان ت

است. لذا این مطالعه با هدف بررسی ارتباط بین ریسک 

فاکتورهای فیزیکی و فردی با مرخصی استعلاجی در کارگران 

 های مونتاژ شرکت ایران خودرو صورت گرفت.سالن

 

 روش کار:

بررسی ارتباط لی به صورت مقطعی جهت این مطالعه تحلی

فاکتورهای فیزیکی و فردی با مرخصی استعلاجی  بین ریسک

های ناشی از اختلالات اسکلتی عضلانی در کارگران سالن

جامعه آماری کل  مونتاژ شرکت ایران خودرو صورت گرفت.

که در ایستگاههای مونتاژ مشغول فعالیت بودند.  بودندکارگرانی 

سال و  55تا  15کارگران به نمونه، داشتن سن  معیار ورود

سال در همان شغل و دریافت مرخصی  4سابقه کاری دست کم 

استعلاجی به علت اختلالات اسکلتی عضلانی در یک سال 

گذشته بود که اطلاعات مورد نیاز از سیستم مکانیزاسیون 

موجود در کارخانه بدست آمد. معیار خروج از مطالعه دریافت 

به علت حادثه در نظر گرفته شد. در مجموع کارگران مرخصی 

ه مونتاژ موجود در صنعت انتخاب و از بین آنها ب سه سالن

 Rافزار صورت تصادفی نمونه مورد بررسی توسط نرم

نفر  155ای تصادفی به اندازه محاسبه شدند. از این رو، نمونه

ص بودن شرکت کننده به علت ناق 41انتخاب شد که از این تعداد، 

. در آغاز، برای به دست آوردن دید اطلاعات کنارگذاشته شدند

ای از محیط کار کلی از محیط و ایستگاههای کاری، ارزیابی اولیه

به طور کلی این پژوهش به صورت مراحل زیر صورت گرفت. 

 انجام گردید:

 مرحله اول: به دست آوردن اطلاعات کارگران -2-1

های رحله اول، مطالعه غیبتاطلاعات مورد استفاده در م

تا  4993ناشی از اختلالات اسکلتی عضلانی از فروردین سال 

بود، نوع غیبت بر اساس داشتن مرخصی  4993اسفندماه 

استعلاجی ناشی از این اختلالات بود، جمعیت مورد مطالعه از 

 صورت تصادفی انتخاب شدند.ه بین این افراد ب

 : ارزیابی اولیهدوممرحله  -2-2

های موردنظر مورد ارزیابی قرار در این قسمت بخش

لیست و ویرایش آن گرفتند. از اطلاعات این ارزیابی در تهیه چک

 استفاده گردید.

 مرحله سوم: ارزیابی -2-3

لیست ارزیابی ارگونومیکی محیط کار در این مرحله چک

برای هر ایستگاه جمعیت مورد مطالعه و پرسشنامه مشخصات 

ر کارگر از طریق مصاحبه با افراد تکمیل گردید و فردی برای ه

 آوری گردید. اطلاعات مورد نیاز جمع

های زیر لیست ارزیابی ارگونومیکی در بردارنده آیتمچک

 بود:

بدن  نحوه انجام فعالیت کارگر، ارزیابی وضعیت پوسچر

ارزیابی وضعیت پاها، ارزیابی وضعیت کمر، بازو شامل  اپراتور

کردن، هل دادن و کشیدن،  و مچ دست، بلند و شانه، گردن

 حمل بار و تکراری بودن کار. ،چنگش، ارتعاش دست بازو
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مرحله چهارم: تجزیه و تحلیل و به دست آوردن  -2-4

 نتایج اصلی

دو،  - های آماری کایاز آزمونآوری اطلاعات، پس از جمع

 ارتباط بین عوامل ویتنی و کروسکال والیس برای تعیین - مان

فردی و عوامل فیزیکی با مرخصی استعلاجی مرتبط با 

عضلانی استفاده شد. همچنین از مدل  - های اسکلتیآسیب

رگرسیون لوجستیک برای بیان ارتباط توام عوامل مذکور با 

عضلانی  - های اسکلتیمرخصی استعلاجی مرتبط با آسیب

 SPSS 16 استفاده گردید. نتایج مربوطه با استفاده از نرم افزار

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند Rو 

 

 :نتایج

اطلاعات کلی کارگران مورد مطالعه را نشان  4جدول شماره 

سال قرار  95≤بیشتر کارگران در رده سنی  ،دهد، از نظر سنمی

(، میانگین و انحراف معیار سن کارگران برابر %9/51) داشتند

، بیشترین درصد از نظر سطح تحصیلات باشد.می 51/9±11/94

بیشترین  (،%5/34تر بودند، )دارای سطح سواد دیپلم و پایین

 15( در محدودهBMIدرصد افراد از لحاظ شاخص توده بدنی )

هل دارای فراوانی بیشتری أافراد مت (،%1/55) قرار داشتند، 15تا 

 45≥(، همچنین بیشتر افراد دارای سابقه کاری %18/95) بودند

  (.%3/38) سال بودند

 مشخصات دموگرافیک جمعیت مورد مطالعه -1جدول شماره 

 فراوانی )درصد( وضعیت متغیر

 سن
 >33 (8/15 )458 

≤33 (9/51 )418 

 سطح سواد
 141( 5/34) دیپلم و کمتر

 15( 5/9) بالاتر از دیپلم

 شاخص توده بدن

≥ 23 (9/1 )41 

<23≥  25 (1/55 )495 

<25≥  33 (5/95 )99 

< 33 (4/1 )5 

 91( 59/41) مجرد وضعیت تأهل

 155( 18/95) متأهل 

 سابقه کار
≥ 13 (3/38 )113 

< 13 (4/1 )5 

 استعمال سیگار
 98( 1/98) کندمصرف می

 418( 9/11) کندمصرف نمی

بررسی ارتباط بین پوسچر بدن و ریسک فاکتورهای 

را در داری فیزیکی با مرخصی استعلاجی، ارتباط آماری معنی

(، =111/5P) (، کمر=111/5P) از پوسچرهای پا هیچ یک

 (=159/5P) ( و مچ دست=95/5P) (، گردن=131/5P) شانه/بازو

 و همچنین در هیچ یک از ریسک فاکتورهای فیزیکی اعمال نیرو

(183/5P=حمل دستی بار ،) (984/5P=تکرار ،) (955/5P= ،)

(، ارتعاش =813/5P) (، چنگش=959/5P) نحوه انجام فعالیت

(، هل دادن و =351/5P) (، بلند کردن بار=831/5P) دست بازو

( با مرخصی استعلاجی نشان نداد. نتایج =999/5P) کشیدن

 نشان داده شده است. 9و 1حاصله در جداول شماره 

در بررسی ارتباط بین فاکتورهای فردی با مرخصی 

( =511/5P( و سن )=515/5Pاستعلاجی، بین استعمال سیگار )

داری یافت شد. نتایج با مرخصی استعلاجی ارتباط آماری معنی

 نشان داده شده است.  1حاصله در جدول شماره 

زمان ثیر همأت ، )بررسی5شماره  های جدولبر اساس یافته

عوامل فردی و فیزیکی بر مرخصی استعلاجی(، وضعیت 

داری را با وضعیت رابطه معنی(=511/5P)استعمال دخانیات 

 55/5داری افت مرخصی توسط کارگران در سطح معنیدری

نشان داد، بر این مبنا شانس دریافت مرخصی در افراد 

برابر شانس دریافت مرخصی در افراد  19/5غیرسیگاری 

برمبنای مدل برازش شده، فردی با  (.=19/5ORسیگاری است )

سال، احتمال کمتری برای دریافت مرخصی  95سن حداقل 

، =911/5OR) سال دارد 95با سن کمتر از نسبت به فردی 

959/5P=) . 1در این مطالعه، افراد بر مبنای پوسچر کمر به 

 15-15گروه تقسیم شدند. افراد گروه اول، شامل کمر با انحراف 

یا بیشتر از  15-35درجه، افراد گروه دوم، شامل کمر با انحراف 

ین یا درجه و افراد گروه سوم، شامل کمر خمیده به طرف 35

باشد، در مدل لوجستیک، درجه می 15خمیده به طرفین بیش از 

وضعیت شانس دریافت مرخصی افراد مختلف در مقایسه با 

درجه( بررسی شد.  15گروه رفرنس )کمر با انحراف کمتر از 

براین مبنا شانس دریافت مرخصی برای فردی با پوسچر کمر 

دی با پوسچر برابر شانس فر 451/4درجه؛  15-15انحراف  با

 درجه است.  15کمر با انحراف کمتر از 
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 ارتباط بین پوسچر بدن با مرخصی استعلاجی در جمعیت تحت مطالعه -2جدول شماره 

 تعداد )درصد( وضعیت پوسچر ناحیه بدن
انحراف معیار( تعداد روزهای  ±میانگین )

 مرخصی
 †مقدار احتمال

 کمر

 51/9±81/45 (88/18)( 15 درجه 23انحراف کمتر از 

85/5 

 19/8±81/3 (19/54) 415 درجه خمیده به جلو 03-23با زاویه 

 11/1±3/5 (1/41) 13 درجه خمیده به جلو 03با زاویه بیش از 

 81/1±91/8 (55/9) 15 خمیده به طرفین

 59/8±18/3 (455) 191 کل

 بازو و شانه

 51/8±13/9 (31/11) 19 هر دو بازو پایین تر از شانه

131/5 

یکی از بازوها در ارتفاع شانه یا بالاتر یا هر دو 

 بازو در ارتفاع شانه یا بالاتر
99 (11/41) 13/44±98/8 

 59/9±59/45 (98/11) 455 کشیدگی دست به جلو یا طرفین

 41/5±51/1 (38/4) 19 یک یا هر دو بازو بالاتر از شانه و دورتر از تنه

 59/8±18/3 (455) 191 کل

 گردن

 13/9±81/45 (54/11) 459 درجه به جلو 13گردن صاف یا با زاویه 

95/5 
 93/8±13/9 (51/99) 93 درجه به جلو 13گردن با زاویه بیش از 

 39/5±15/9 (35/48) 11 خمش / چرخش به طرفین یا عقب

 59/8±18/3 (455) 191 کل

 مچ دست

 45/8±84/1 (38/41) 95 خمیده به بالا یا پایین

159/5 
 11/8±59/3 (1/98) 99 انحراف به طرفین

 31/8±59/45 (19/18) 444 چرخش 

 59/8±18/3 (455) 191 کل

 پا

 19/8±11/44 (19/45) 15 نشسته

111/5 

 19/45±88/44 (9/14) 54 ایستاده

 85/1±1/9 (1/3) 11 چمباتمه

 3±85/45 (41/59) 491 راه رفتن

 59/8±18/3 (455) 191 کل

 حاصل آزمون کای دو †

 

(، =193/5Pدار نبود )هرچند این نسبت از نظر آماری معنی

شانس دریافت مرخصی برای فردی با پوسچر کمر با انحراف 

/. برابر شانس فردی با 318درجه؛  35یا بیشتر از  35-15

درجه است. شانس دریافت  15پوسچر کمر با انحراف کمتر از 

فردی با پوسچر کمر خمیده به طرفین یا خمیده  مرخصی برای

برابر شانس فردی با  445/4درجه ؛  15به طرفین بیش از 

این مدل همچنین درجه است.  15پوسچر کمر با انحراف کمتر از 

نشان داد که شانس دریافت مرخصی در کار افراد با حرکات 

شانس فردی بدون انجام حرکات تکراری برابر  953/4تکراری، 

شانس دریافت مرخصی برای فردی با انجام حرکات با ، است

 برابر شانس فردی بدون اعمال نیرو است. 959/4اعمال نیرو؛ 
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 ارتباط بین ریسک فاکتورهای فیزیکی با مرخصی استعلاجی در جمعیت تحت مطالعه -3جدول شماره 

 † مقدار احتمال معیار انحراف میانگین روزهای مرخصی تعداد وضعیت ریسک فاکتور

 نیرو

 11/8 11/8 49 عدم اعمال نیرو

 15/3 51/8 114 اعمال نیرو 272/3

 18/3 59/8 191 کل

 حمل دستی بار

 11/3 11/8 151 ندارد

 99/45 38/8 91 دارد 171/3

 18/3 59/8 191 کل

 وضعیت تکراری بودن کار

 89/3 11/8 149 بدون تکرار

 55/1 13/5 41 تکرار 277/3

 18/3 59/8 191 کل

 وضعیت تکراری بودن کار در مچ

 11/5 13/5 54 بدون تکرار

 11/45 51/9 499 تکرار 355/3

 18/3 59/8 191 کل

 نحوه انجام فعالیت

 19/3 11/8 495 ایستاده

 91/9 53/8 51 نشسته 131/3

 18/3 59/8 191 کل

 وضعیت چنگش

 53/41 91/9 55 ندارد

*702/3 

 14/9 19/8 99 چنگش قدرتی متعادل

 59/9 39/1 85 چنگش قدرتی نامتعادل

 15/1 51/1 41 چنگش نیشگونی

 18/3 59/8 191 کل

 ارتعاش دست بازو

 49/45 11/8 495 ندارد

*720/3 
 45/9 91/8 14 ساعت 4مواجهه تا 

 13/9 14/8 89 ساعت 4-1مواجهه

 18/3 59/8 191 کل

 وجود هل دادن و کشیدن

 91/3 95/8 144 ندارد

*313/3 
 51/41 13/44 41 کیلوگرم 5-3

> 13 8 19/9 381./ 

 18/3 59/8 191 کل

 بلند کردن

 51/45 91/8 415 ندارد

*232/3 

 91/1 11/1 14 کیلوگرم 3-13

 53/9 99/1 14 کیلوگرم 13-23

 93/41 59/44 41 کیلوگرم 23<

 18/3 59/8 191 کل
 : حاصل آزمون مان ویتنی †

 *: حاصل آزمون کروسکال والیس
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 تحت مطالعهفاکتورهای فردی با مرخصی استعلاجی در جمعیت ارتباط بین  -4 جدول شماره

 †مقدار احتمال  انحراف معیار میانگین روزهای مرخصی تعداد )درصد( وضعیت فاکتور فردی

 وضعیت تأهل
 11/8 59/8 (9/41) 91 عدم اعمال نیرو

951/5 
 81/3 14/8 (1/91) 155 اعمال نیرو

 وضعیت بیماری
 51/45 95/8 (8/93) 39 بیمار

359/5 
 84/9 95/8 (9/15) 414 سالم

 استعمال سیگار 
 11/44 45/3 (1/98) 98 مصرف می کند

515/5 
 31/8 53/1 (9/11) 418 مصرف نمی کند

 رضایت از شغل
 99/3 53/8 (8/93) 145 کم

131/5 
 15/45 31/1 (9/45) 11 متوسط

 چپ دست بودن
 84/9 15/8 (1/41) 13 بله

984/5 
 53/3 8 (1/98) 155 خیر

 سطح سواد
 18/3 59/8 (5/34) 141 تردیپلم و پایین

888/5 
 49/8 35/1 (5/9) 15 بالاتر از دیپلم

 سن
 93/45 13/9 (8/15) 458 سال 33 >

*511/5 
 51/9 51/1 (9/51) 418 سال 33 ≥

BMI 

≤ 23  41 (9/1) 94/9 44/9 

*141/5 
 31/3 35/8 (1/55) 495  25 ≥و  23 <

 11/3 81/8 (5/95) 99  33 ≥و  25 <

> 33  5 (4/1) 1 1 

 سابقه کار
 55/3 53/8 (3/38) 113 سال 13 ≥

*111/5 
 19/9 15/1 (4/1) 5 سال 13 <

 ویتنی: حاصل آزمون مان  †

 ضریب همبستگی اسپیرمن*: حاصل 

 
 تأثیر همزمان عوامل فردی و فیزیکی بر مرخصی استعلاجی در جمعیت تحت مطالعه -5جدول شماره 

 P 2ORمقدار  1fd آماره والد خطای استاندارد ضریب وضعیت متغیر
 فاصله اطمینان

 حد بالا حد پایین

 پوسچر کمر

 11/4 894/5 451/4 193/5 4 115/5 145/5 533/5 *1حالت 

 18/4 541/5 318/5 95/5 4 511/5 954/5 -581/5 *2حالت 

 11/1 519/5 445/4 881/5 4 591/5 915/5 451/5 ***3حالت 

 سیگار
مصرف 

 کندنمی
991/5- 434/5 38/9 4 511/5 199/5 113/5 331/5 

 15/4 531/5 911/5 959/5 4 911/5 491/5 -418/5 33≤ سن

 54/9 144/5 959/4 159/5 4 519/5 159/5 951/5 کنداعمال می نیرو

 58/1 915/5 953/4 151/5 4 95/4 191/5 113/5 دارد تکرار

#BMI 

 34/4 115/5 319/5 995/5 4 511/5 989/5 -595/5  25 ≥و  23 <

 13/4 994/5 951/5 511/5 4 913/5 994/5 -143/5 33 ≥و  25 <

> 33 19/4- 115/5 39/9 4 511/5 135/5 591/5 389/5 

 درجه به جلو 15-15: انحراف 4* حالت 

 درجه به جلو 15: انحراف بیشتر از 1** حالت 

 : خمیده به طرفین  9*** حالت 
 درجه 15انحراف کمتر از رفرنس: †
 15≥رفرنس برای شاخص توده بدن: ‡
 : درجه آزادی4

  : نسبت شانس1 
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 گیری:بحث و نتیجه

ارزیابی ریسک فاکتورهای فیزیکی  هدفپژوهش حاضر با 

و فردی و بررسی ارتباط آن با مرخصی استعلاجی ناشی از 

عضلانی در کارگران شرکت ایران خودرو  اختلالات اسکلتی

و  1شماره  ولاهای حاصل از جدبر اساس یافته صورت گرفت.

)بررسی ارتباط بین پوسچر بدن و ریسک فاکتورهای فیزیکی  9

علاجی(، در هیچ یک از پوسچرهای پا، کمر، با مرخصی است

شانه/بازو، گردن و مچ دست و همچنین در هیچ یک از ریسک 

داری با مرخصی استعلاجی فاکتورهای فیزیکی، ارتباط معنی

ای و انتخاب مشاهده نشد. از آنجا که مطالعه به صورت مشاهده

توان این دلایل کارگر مورد مطالعه به صورت تصادفی بود، می

ثیر ندانست. از طرفی أتالذکر بیداری موارد فوقرا در عدم معنی

توان به درستی یک سیکل کاری فرد را نماینده وظایف فرد نمی

در یک شیفت کامل کاری دانست، زیرا ممکن است در هنگام 

ری کمی بر کارگر وارد شده باشد و ممکن انجام مطالعه فشار کا

است با افزایش ساعات کار فشار کاری فرد افزایش یافته و منجر 

به تغییر پوسچر به صورت نامناسب گردد. در مطالعه هولمبرگ، 

با وجود اینکه افراد با بار کاری فیزیکی بالا مواجهه داشتند، لیکن 

از آن رابطه بین بار کار فیزیکی و مرخصی استعلاجی ناشی 

داری یافت نشده بود و بر خلاف انتظار افرادی که معنی

داری با طور معنیه مرخصی استعلاجی دریافت کرده بودند، ب

. با وجود تفاوت در (45)بار کار فیزیکی کمتری مواجهه داشتند 

کاری در مطالعه مذکور، با نتایج مطالعه حاضر  ماهیت و صنعت

 خوانی دارد.هم

در مطالعه زلنبرگ و همکاران، فاکتورهای فیزیکی مرتبط با 

ثیری در غیبت ناشی از بیماری نداشتند که با نتایج پژوهش أکار ت

، هرچند هوگندورن و آرینس، گزارش (41)خوانی دارد حاضر هم

 کردند که ریسک فاکتورهای فیزیکی و روانی اجتماعی در وقوع

درد گردن و کمر و مرخصی استعلاجی ناشی از این شکایات 

، که تفاوت این مطالعات با پژوهش حاضر (48،49) اندنقش داشته

توان به کمتر بودن حجم نمونه در این مطالعه نسبت به را می

بور ذاینکه افراد در مطالعات م دلیله مطالعات مذکور و همچنین ب

بودند و در مواجهه با های مختلف مشغول به کار در شغل

تری از ریسک فاکتورهای فیزیکی در مقایسه با محدوده گسترده

 مرتبط دانست.   ،مطالعه حاضر بودند

فاکتورهای فیزیکی با غیبت مورتزانی و همکاران  در مطالعه 

ریسک فاکتورهای فیزیکی ناشی از کمردرد رابطه داشتند و 

واجهه با ارتعاش و ماصلی در میان کارگران، خمش زیاد تنه 

، که نتایج این مطالعه در تناقض با مطالعه (41) بود تمام بدن

،  همچنین در مطالعه مذکور و در پژوهش استنسترا حاضر بود

نشستن و ایستادن ارتباطی با غیبت از کار  ، (43) و همکاران

خوانی ناشی از کمردرد نداشتند که نتایج با پژوهش حاضر هم

ل مغایرت بخش اول با نتایج این مطالعه را یکی از دلای دارد،

صنایع و جنسیت مورد مطالعه نسبت توان به متفاوت بودن می

صورت طولی در کارگران اداره ه زیرا مطالعه مورتزانی ب .داد

برق و در دو بخش اداری و کارگاهی و هم در مردان و هم در 

صورت ه زنان صورت گرفته بود، در حالی که پژوهش حاضر ب

قطعی در کارخانه خودروسازی و فقط در بخش کارگاهی و م

 تنها در مردان انجام شد.

، به این نتیجه رسیدند که بار کاری زیاد با هارتمن و همکاران

، که با نتایج مطالعه (49) باشددریافت مرخصی دارای رابطه می

خوانی ندارد، در مطالعه فوق جامعه کشاورزان مورد حاضر هم

رفتند و برای بررسی ریسک فاکتورها از بررسی قرار گ

در توجیه نتایج پرسشنامه و مصاحبه با افراد استفاده شد، 

توان به ماهیت دو صنعت اشاره داشت، در صنعت می

کشاورزی افراد با ریسک فاکتورهای ارگونومیکی متفاوتی 

در فضای  سروکار دارند، از طرفی کارهای کشاورزی عموماً

که نامساعد بودن شرایط جوی و  گیردروباز صورت می

تواند سبب تحمیل فشارهای های حرارتی خود میاسترس

فیزیکی، فیزیولوژیکی و روانی به فرد گردد، در صورتی که این 

به این شکل وجود ندارد.  مشکل در صنعت خودروسازی عموماً

لیستی که براساس منابع و شرایط در پژوهش حاضر از چک

استفاده گردید و  ،طراحی شده بود ارگونومیکی محیط کار

پژوهشگر با حضور در محیط کاری و مشاهده سیکل کاری 

نمود، ضمن این که ها را به صورت دقیق ثبت میافراد داده

تواند های فردی، نژادی و فیزیکی در دو مطالعه خود میتفاوت

های آنتروپومتریکی دو کشور یا نژاد زیرا داده .عامل مهمی باشد

 اند بسیار متفاوت باشد.تومی

، بررسی ارتباط بین فاکتورهای 1بر اساس نتایج جدول 

 (=515/5P) جز استعمال سیگاره فردی با مرخصی استعلاجی، ب
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، دیگر متغیرهای فردی ارتباط آماری (=511/5P) و سن

 داری را با مرخصی نشان ندادند. معنی

(، ارتباط بین سن با مرخصی 1هارتمن و همکاران )

ستعلاجی را نشان دادند. که نتایج این مطالعات با پژوهش ا

در این مطالعه بیشترین میانگین دریافت  خوانی دارد.حاضر هم

 45≥مرخصی استعلاجی مربوط به افراد دارای سابقه کاری 

دار باشد، هر چند این رابطه از لحاظ آماری معنیسال می

توان ( را می%3/38) باشد لیکن بیشتر بودن فراوانی این افرادنمی

های مطالعه مورتزانی و ثر دانست که با یافتهؤدر این عامل م

خوانی دارد، همچنین مورکن و همکاران، (، هم41همکاران )

هورنیج و همکاران و آلکسوپولوس و همکاران نشان دادند که 

سابقه کاری پیشگوکننده شکایات کمردرد منجر به غیبت از کار 

  (.15-11) نیست

 و (9،49) و همکاران هارتمن، (41) لیبک و همکارانآ

افزایش مرخصی استعلاجی در افراد ، (41) مورتزانی و همکاران

، اند، همچنین در مطالعه ناتل و همکارانسیگاری را نشان داده

کننده مهم برای مرخصی استعلاجی عنوان یک تعیینه سیگار ب

ا پژوهش حاضر که نتایج مطالعات مذکور ب (19،11) عنوان شد

 باشد.همسو می

دار مواجهه ترکیبی با اثر معنی( 1555هارتمن و همکاران )

، بر اساس (15) ریسک فاکتورهای فیزیکی و فردی را نشان دادند

 دو عامل شاخص توده بدن، 5شماره  های جدولیافته

(511/5P=) و استعمال سیگار (511/5P=) داری را ارتباط معنی

نشان دادند، بر این مبنا شانس دریافت با دریافت مرخصی 

برابر شانس دریافت  19/5مرخصی در افراد غیرسیگاری 

شانس دریافت ( و =19/3ORمرخصی در افراد سیگاری است )

/. برابر شانس فردی 135؛  BMI > 95مرخصی برای فردی با 

داری را با رابطه معنی BMIاست، این حالت از  BMI ≤15با 

داری صی توسط کارگران در سطح معنیوضعیت دریافت مرخ

 (.=511/5P)نشان داد ( 55/5)
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ABSTRACT 
 

Introduction: Work related musculo-skeletal disorders are major problems in most of 

industries which can affect production rate and impose direct and indirect costs. The aim of the 

present study was to assess risk factors causing sick leave in a car manufacturing. 

Methods: In this cross sectional study, a total of 234 assembly workers were included. Data 

were recorded using the ergonomics risk assessment checklists and personal information 

questionnaires. Statistical analsyis was performed using SPSS ver.16 software and chi-square, 

Mann–Whitney and Kruskal–Wallis tests were used 

Results: The reults showed that the Mean (±SD) of worker’s sick leave in one year prior to 

the study was 7.5 (±9.5) days. Low back pain was the most prevalent cause of workers’s seak 

leave. No significant association was found between sick leave and some factors including 

body posture, manual material handling tasks, and force and power grip. Among the personal 

factors, age and smoking habits were singnicantly associated with sick leave (P<0.05). 

Conclusion: This study emphasized that more attention should be paid on ergonomic 

proplems among assembley workers and ergonomic interventions such as work stations 

redesign should be considered. 
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