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Abstract 

Background and Aim: Promoting productivity of military personnel has a key role in enhancing security-

defense capabilities and reducing costs. Musculoskeletal disorders are one of the most common causes of 

disability and lost productivity of military personnel. The aim of this study was to measure the lost productivity 

due to knee osteoarthritis and identify its influencing factors in military personnel. 

Methods: This was a descriptive-analytic study that included140 military personnel with knee osteoarthritis 

who visited the military physical therapy clinic in Tehran in 2018. Subjects were randomly selected and entered 

in the study after completing the informed consent form. All data related to days and hours of absenteeism, hours 

of work without productivity and disability in doing military tasks were collected using the Valuation of Lost 

Productivity (VOLP) questionnaire and analyzed by Stata software. Factors affecting lost productivity and its 

importance were investigated through the estimation ordered logistic regression and through calculation of odds 

ratio. 
Results: Of the participants, 63.4% were male and more than half (59%) were37‒46 years old. 40% of patients 

had been absent from work in the past three months due to their knee osteoarthritis. The maximum length of time 

of work in this period was 5 days. A total of 104 participants (74.3%) reported that due to knee osteoarthritis, in 

the last 3 months they have had difficulty at work, compared to their colleagues. 50% of participants (N=70) 

believed that they would be able to do their jobs in less time if they had no disease. The average amount of lost 

productivity due to knee osteoarthritis in a 3 month period was 76 hours, or 9 working days for each participant. 

The average value of lost productivity due to knee osteoarthritis in the past three months was estimated at 

9,527,271 Rial or 226 US$ for each participant. This lost productivity was significantly affected by sex, household 

size, time of onset of illness and the level of teamwork (P<0.05). 

Conclusion: Knee osteoarthritis leads to a significant reduction in working efficiency of military personnel. 

More attention should be paid to screening chronic diseases, especially the knee osteoarthritis, at the time of 

recruitment of military personnel. Strategies should be developed for the prevention and timely diagnosis of 

chronic diseases to reduce disability and occurrence of musculoskeletal disorders in the armed forces. 
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 یارمیب به ابتلا اثر در ينظام يانسان یروین ی از دست رفتهور بهره و ارزشگذاریاندازه گیری 

 آن بر موثر عوامل و زانو آرتروز

 
 ⃰ مسکرپور امیریعلي غنجال، محمد غنجال، محمد 

 
 مرکز تحقیقات مدیریت سلامت، دانشگاه علوم پزشکی بقیه ا...)عج(، تهران، ایران

 دهکیچ

 .نماید فاای ها هزینه کاهش و دفاعی -امنیتی توان در ارتقاء اساسی نقشی تواند می نظامی نیروهای در وری بهره ارتقاء ف:هدزمینه و 

 و گیری هدف این مطالعه اندازه .باشد می نظامی پرسنل در و کاهش بهروری کارافتادگی شایع از عواملیکی از  اسکلتی، -اختلالات عضلانی

 آن بود. بر موثر شناسایی عوامل و آرتروز زانو بیماری به ابتلا اثر در نظامی انسانی نیروی رفته دست از وریبهره ارزشگذاری

 بوده و در زانو آرتروز بیماری به که مبتلا نظامی شاغلین از نفر 043 تعداد تحلیلی بود.-توصیفی پژوهش یک حاضر مطالعه ها:روش

ایت به طور تصادفی انتخاب و پس از تکمیل فرم رض کرده بودند، مراجعه فیزیکی نظامی در تهران طب تخصصی کلینیک به یک 0031 سال

 کارافتادگی از و مناسب کارایی بدون کار در حضور ساعات کار، از غیبت ساعات و روزها به مربوط هایداده تمام آگاهانه وارد مطالعه شدند.

 عوامل .گردید آنالیز Stata افزارنرم توسط و آوریجمع( VOLP) رفته دست از وریبهره گذاریارزش پرسشنامه وسیله به نظامی امور انجام در

 Ordered) شده بندیرتبه لجستیک رگرسیون مدل برازش طریق از آن ها، از یک هر اهمیت میزان و رفته دست از وریبهره بر موثر

Logistic Regression )شانس نسبت های محاسبه و (Odds Ratio )گرفت قرار بررسی مورد. 

درصد از بیماران در سه  43. داشتند قرار سال 01-41 سنی گروه در آنان از( %93)نیمی  از بیش و مرد بیماران از درصد 4/10 ها:یافته

 از نفر 034 روز بود. 9ترین زمان غیبت از کار در سه ماه گذشته ماه گذشته به دلیل بیماری آرتروز زانوی خود غیبت از کار داشتند و بیش

کار  -ودخ همکاران به نسبت- بیشتری مشقت و سختی با زانو آرتروز بیماری دلیل به که در سه ماه گذشته نمودند اعلام( % 0/14) بیماران

 تریکم زمان مدت در را خود کار توانستندمی بیماری نداشتن صورت در که داشتند اعتقاد دهندگانپاسخ از( نفر 13)  درصد 93. دندکرمی

روز کاری بود.  3ساعت کار یا  11ماه برای هر نفر  0متوسط میزان بهروری از دست رفته ناشی از بیماری آرتروز زانو طی  .دهند انجام

 001ریال بود که معادل با  329012010نفر  هر به ازای ماه 0 طی زانو آرتروز بیماری از همچنین متوسط ارزش بهروری از دست رفته ناشی

شغل به طور معنی داری بر بهروری از دست رفته  تیمی کار سطح و بیماری از شروع گذشتن زمان خانوار، اندازه یت،دلار برآورد گردید. جنس

 (. >39/3Pناشی از بیماری آرتروز زانو موثر بودند )

 ین اساس دربر ا بیماری آرتروز زانو منجر به کاهش قابل ملاحظه کارایی نیروی انسانی نظامی حین انجام کار می گردد. نتیجه گیری:

 ین بایدصورت گیرد. همچن زانو آرتروز بیماری ویژه و به های مزمنبیماری غربالگری به بیشتری توجه استخدام در نیروهای مسلح باید بدو

 به ابتلا و کارافتادگی از کاهش جهت در زانو آرتروزبیماری ویژه به مزمن هایبیماری هنگام زود تشخیص و پیشگیری برای هاییاستراتژی

 .ها در نیروهای مسلح تدوین گرددبیماری این

 .بار مالی بیماری، غیبت از کار، حضور بدون بهروری، پرسنل نظامی آرتروز، :هاکلیدواژه
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 و همکاران غنجال/  001

 2318 مرداد و شهریور، 3 ، شماره12 دوره                       مجله طب نظامي          

 مقدمه
 تداوم خدمت، اصلی عامل و سرمایه ترینمهم انسانی، منابع
 می شمار به سازمانی هر استراتژیک منابع تریناساسی از و موفقیت

 استفاده رو این از دارند هاسازمان اهداف تحقق در مهم نقشی و رود
 از کیی  انسانی نیروی وریبهره افزایش و انسانی منابع از بهینه
 وریبهره بهبود دهد.می تشکیل را سازمانی هر اهداف ترینمهم

 که است موضوعی خدمات، بخش در ویژه به انسانی، نیروی
 خواهند روبرو آن با پیش از بیش حاضر حال در کشورها مدیریت

 یروین رفته دست از وریبهره زمینه در توجه مورد علل از یکی بود.
 .(0) است بیماری از ناشی رفته دست از وریبهره انسانی،

 زمن،م هایبیماری به ابتلا اثر در انسانی نیروی بهروری کاهش
 کمی و بیست قرن در که است هایی چالش ترین بزرگ از یکی

. (0)باشند  می مواجه آن با جهان سراسر در سلامت های سیستم
 از اسکلتی-عضلانی های بیماری مزمن، های بیماری بین در

 هنگفت های هزینه همچنین و زودرس ناتوانی عامل مهمترین
 آرتروز. روند می شمار به جهان سراسر در سلامت نظام

(Osteoarthritis) اسکلتی-عضلانی های بیماری ترین شایع از 
 دست باسن، زانو، اول درجه در است، که جهان سراسر در مزمن

 یک بیماری این .دهد می قرار تاثیر تحت را فقرات ستون و ها،
 43 زا تر مسن افراد میان در ناتوانی و از کارافتادگی اصلی علت
 بیماران، زندگی کیفیت و فعالیت بر  تاثیر بر علاوه که است سال

 صادیاقت بار یک عنوان به و فرد شده عدم تمرکز و افسردگی باعث
 زانو آرتروز .(0) شود می محسوب جامعه و مبتلا فرد برای بزرگ

(Knee Osteoarthritis )رتروز آ از میان تخریبی بیماری شایعترین
و احساس  درد ایجاد شایع عوامل باشد که ازمی بدن مفاصل

 علل مانند، عواملی .است سال چهل از بالاتر افراد ناخوشی در
ز برو در نژاد و هورمونی عوامل چاقی، حرفه، و شغل نوع ژنتیکی،

 از علل اولین از زانو آرتروز باشند. بیماری می موثر بیماری این
 در و صنعتی شهری جوامع از بسیاری در مردان و زنان کارافتادگی

 از بیش سال 09 بالای افراد در زانو آرتروز شیوع. است توسعه حال
 بقط کند. می بروز سن افزایش با آرتروز شیوع. است درصد 0929

 در و درصد 00 سال 93 تا 43 سنین در آمده عمل به تحقیقات
 وندشمی مبتلا زانو آرتروز به جامعه افراد از درصد 11 بالا به 13 سنین

(4 29). 
 اسکلتی، از عوامل -سیستم عضلانی و ارتوپدی بیماریهای

شایع از کارافتادگی در پرسنل نظامی می باشند. پرسنل نظامی به 
یزیکی لیت های فدلیل اقتضاء شغلی و حرفه ایی نیازمند انجام فعا

بدنی سنگین نظیر رژه، سینه خیز و عبور از میدان موانع هستند که 
این فعالیت ها به نوبه خود فشار زیادی را بر مفاصل علی الخصوص 
مفاصل زانو وارد می نماید. از این رو پرسنل نظامی به دلیل حرفه 
 خود دارای ریسک فاکتور ابتلا به آرتروز زانو می باشند. از طرف
دیگر ابتلا به این بیماری می تواند عملکرد آنان را در انجام اقدامات 
کاری و رزمی تا حد زیادی کاهش داده و باعث کاهش قابل توجه 

 بهروری آنان در انجام فعالیت ها رزمی و عملیاتی گردد. بیماری
 یبتغ دلیل به کاری های محیط در کارایی کاهش باعث زانو آرتروز

 و. گردد می وی همراهان و بیمار در ضعیف عملکرد یا و کار از
 تر کم کارایی و کاری روزهای رفتن دست از باعث که آن تأثیرات
. تا کنون مطالعه ای در (21 0) می گردد کار حین در کارکنان

خصوص تاثیر بیماری آرتروز بر عملکرد پرسنل نظامی در ایران 
 انجام نشده است.

 و مرزها از دفاع و ثبات بر اوهعل نظامی نیروهای طرفی از
 های کمک و ها ماموریت در نیز سزایی به نقش کشور هر امنیت

 هبودج از توجهی قابل های هزینه ساله هر و داشته بشردوستانه
 و نظامی پرسنل به ای حرفه های آموزش صرف دولت عمومی

 رد وری بهره ارتقاء لذا. گردد می داخلی امنیت توان ارتقاء و حفظ
 -یامنیت توان درارتقاء اساسی نقشی تواند می نظامی نیروهای

 اهمیت به توجه .(21 1) نماید ایفا ها هزینه کاهش و دفاعی
 هب ابتلا رزمی، و تامینی نظامی، اقدامات در فیزیکی تحرکات

 آرتروز) نآ شایعترین الخصوص علی و اسکلتی-عضلانی بیماریهای
 ظامی،ن نیروهای جسمی و فیزیکی بازدهی از کاستن بر علاوه( زانو
 از کاری، کیفیت کاهش نظر از را زیادی های هزینه تواند می

 کار نحی بازدهی کاهش و موعد از پیش بازنشستگی کارافتادگی،
 راحلم در ها بیماری این اینکه ضمن. نماید ایجاد نیروها این برای

 سیاریب رفت هدر باعث مطلق، کارافتادگی از ایجاد با خود پیشرفته
 یم پرسنل این به تخصصی های آموزش برای شده صرف منابع از

با این وجود تا کنون در ایران بهروری از دست رفته نیروی  .گردد
انسانی در اثر ابتلا به این بیماری مورد پژوهش قرار نگرفته است. 
سنجش و ارزش گذاری بهروری از دست رفته  ناشی از  ابتلا به 
آرتروز در پرسنل نیروهای مسلح به عنوان گامی در جهت شناسایی 

اری در عملکرد نیروهای مسلح هر چه بیشتر عوارض این بیم
 و گیریاندازه مطالعه این هدف ضروری به نظر می رسد.

رتروز آ بیماری  به ابتلا دست رفته ناشی از از وری بهره ارزشگذاری
  .بود آن بر موثر عوامل شناسایی نظامی فعال و زانو در پرسنل

 هاروش
 صورت هب تحلیلی بود که-توصیفی پژوهش یک حاضر مطالعه

یک کلینیک تخصصی طب فیزیکی  در 0031 سال در مقطعی
 پژوهش در مطالعه مورد جامعه .شد نظامی در شهر تهران انجام

 انوز آرتروز بیماری به مبتلا نظامی شامل تمامی شاغلین حاضر
 0031 سال در فیزیکی طب تخصصی کلینیک به کننده مراجعه

 نمونه حجم فرمول اساس درصد، بر 03با در نظر گرفتن شیوع  .بود
 با و درصد 39 اطمینان با جامعه، در کیفی صفت یک برآورد برای

 مناسب نمونه حجم نفر، حداقل 003 تعداد 39/3 از کمتر اشتباه
 بین از ساده تصادفی گیری لذا با نمونه. بود  پژوهش انجام برای

 تلامب نظامی واجدالشرایط پرسنل  از نفر 043 تعداد مراجعه کنندگان
در صورت رضایت پس از تکمیل فرم رضایت آگاهانه  زانو آرتروز به



 001/  ینظام یانسان یرویاز دست رفته ن یبهره ور یو ارزشگذار یریاندازه گ
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 9شرایط ورود به مطالعه شامل داشتن حداقل  وارد مطالعه شدند.
سال سابقه کار نظامی، وجود بیماری آرتروز زانوی مورد تایید بر 

ماه از شروع  0اساس پرونده پزشکی و همچنین گذشت حداقل 
ماه گذشته تحت عمل جراحی قرار  0بیماری بود. بیمارانی که در 

گرفته بودند، از مطلعه خارج شدند تا نتایج مطالعه تحت تاثیر از 
 کارافتادگی موقت ناشی از عمل جراحی قرار نگیرد.

 دست از وریبهره گذاریارزش در مطالعه حاضر از پرسشنامه
به  VOLPموسوم به  (Valuation of Lost Productivity) رفته

گیری و ارزشگذاری بهروری از دست رفته، استفاده اندازه عنوان ابزار
پرسشنامه جدیدترین پرسشنامه سنجش بهروری از دست  این. شد

و  Zhangتوسط  0030در سال  رفته ناشی از بیماری می باشد که
 ارایه شده است. این پرسشنامه علاوه بر لحاظ نمودن (3) همکاران

 بهروری ناشی از بیماری در محل کار )شامل کاهش های مولفه
به  شغلی وضعیت تغییر حضور ناکارا در محل کار، کار، از غیبت

 یماریب از ناشی بهروری کاهش دلیل بیماری(، برای نخستین بار
ه داوطلبان های و همچنین فعالیت برای کارهای خانگی بدون مزد 

اصلی شامل  بخش 1 حاوی پرسشنامه این. کند می گیری را اندازه
اری، ک کار، عملکرد از شغلی، غیبت هایاشتغال، ویژگی وضعیت

برای  VOLPکاری می باشد. پرسشنامه  مزد، محیط بدون کار
بهروری از دست رفته ناشی از بیماری در مطالعات متعددی سنجش 

، (200 03) روماتوئید در بیماری های مزمن نظیر بیماران آرتریت
 بکار رفته است. (00) ، بیماری های قلبی و عرقی(00) بیماری آسم

 به منظور جمع آوری داده های مورد نیاز پژوهش، پرسشنامه
رفته به صورت تصادفی از طریق  دست از وریبهره گذاریارزش

 به کننده مراجعه نفر از بیماران واجدالشرایط 043مصاحبه با 
تکمیل گردید.  0031 سال در فیزیکی طب تخصصی کلینیک

فرآیند تکمیل پرسشنامه توسط دو نفر پرسشگر آموزش دیده و 
دارای تحصیلات مرتبط در حوزه مدیریت و اقتصاد سلامت انجام 
شد. به منظور اجتناب از ایجاد تداخل در فرآیند درمان بیماران، 
پرسشگران بعد از دریافت خدمات طب فیزیکی به بیماران 

ه نموده و درصورتی که بیمار تمایل به شرکت واجدالشرایط مراجع
در مطالعه داشت، فرآیند جمع آوری اطلاعات توسط پرسشگرن 

 انجام می شد. 
های مربوط به تمام داده تجزیه و تحلیل آماری داده ها:

روزها و ساعات غیبت از کار، ساعات حضور در کار بدون کارائی 
 نامهپرسش وسیله می بهمناسب و از کارافتادگی در انجام امور نظا

 و توسط آوریجمع (VOLP) رفته دست از وریبهره گذاریارزش
 وثرم آنالیز گردید. ابتدا به منظور بررسی عوامل Stata14 افزارنرم
 سطح 4 در رفته دست از بهروری رفته، سطح دست از وریبهره بر

 کم، رفته دست از وریبهره رفته، دست از وریبهره بدون شامل
 وریبهره بر موثر عوامل سپس .گردید بندی چارک زیاد و متوسط

طریق برازش  از ها،آن از یک هر اهمیت میزان و رفته دست از
 Ordered Logistic)شده  بندیرتبه لجستیک مدل رگرسیون

Regression )های شانسو محاسبه نسبت (Odds Ratio ) مورد
 . بررسی قرار گرفت

مطالعه حاضر با تایید کمیته اخلاق پزشکی  ملاحظات اخلاقي:
دانشگاه علوم پزشکی بقیه ا...)عج( و با رعایت ملاحظات اخلاقی 
انجام شد. تمام مشارکت کنندگان فرم رضایت آگاهانه برای ورود 

 ادهد اطمینان دهندگانتمام پاسخ به مطالعه را تکمیل نمودند. به
 فاش عنوان هیچ به و بوده محرمانه کاملاً هاآن مشخصات که شد

های جمع آوری همچنین اطمینان داده شد که داده. شد نخواهد
 نهات و اهداف پژوهشی مورد استفاده قرار گرفته برای صرفاً شده 

هیچگونه اجباری در پاسخ دادن به  .بود خواهند محقق دسترس در
 دهندگانتمام سوالات وجود نداشت و در تمام مراحل مطالعه پاسخ

 .بودند مختار کاملاً گویی یا عدم پاسخگوییپاسخ امر در

 نتایج
 نیمی از بیش. بودند زن درصد 01 و مرد بیماران از درصد 4/10

. داشتند قرار  سال 01-41 سنی گروه در( % 0/93)دهندگان پاسخ از
 .بودند مجرد مابقی و متأهل دهندگانپاسخ از درصد 1/19 همچنین

 4/90بودند.  کارشناسی تحصیلی مدرک دارای بیماران درصد 1/99
 (%1/49آنان ) حدود نیمی از و بودند خانوار سرپرست آنان درصد

مشخصات دموگرافیک  .کردندمی زندگی نفره 0 خانوارهای در
 .است شده ارایه 0-جدول در بیماران مورد بررسی

ارایه شده است.  0-تاثیر بیماری بر عملکرد کاری در جدول
 که در سه ماه گذشته نمودند اعلام( درصد 0/14) بیماران از نفر 034

 به نسبت-بیشتری مشقت و سختی با زانو آرتروز بیماری دلیل به
 دهندگانپاسخ از( نفر 13) درصد 93. کردندکار می -خود همکاران

 را خود ارک توانستندمی بیماری نداشتن صورت در که داشتند اعتقاد
همچنین مجموع روزهای غیبت  .دهند انجام کمتری زمان مدت در

از کار برای بیماران به صورت مجموع روزهای کامل غیبت ازکار و 
هایی از روز که فرد به دلیل بیماری از کار غیبت همچنین بخش

درصد از بیماران در سه  43داشته، محاسبه گردید. نتایج نشان داد 
تند ز کار داشماه گذشته به دلیل بیماری آرتروز زانوی خود غیبت ا

روز بود. حدود  9ترین زمان غیبت از کار در سه ماه گذشته و بیش
دهندگان اذعان داشتند که کارشان در زمان غیبت درصد از پاسخ 93

ام افتاد تا خودشان انجشود و به تعویق میتوسط کسی انجام نمی
ها با وجود غیبت به دلیل بیماری درصد از آن 19دهند و حدود 

 1/01ها دادند که از بین آنزان کار سابق را انجام میهمان می
درصد برای انجام همان میزان کار مجبور بودند که کمتر استراحت 

 کنند یا اصلاً استراحتی نداشته باشند.
وری از دست رفته ناشی از بیماری آرتروز زانو به تفکیک بهره

نتایج ارایه شده است. بر اساس  0روز، ساعت و هزینه در جدول 
روز،  110ماه گذشته  0، افراد مورد مطالعه در مجموع در  0جدول 
وری از دست دلار بهره 09111ریال و  111333331ساعت،  9044

رفته داشتند. متوسط میزان بهروری از دست رفته ناشی از بیماری 
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روز کاری  3ساعت کار یا  11ماه برای هر نفر  0آرتروز زانو طی 
 اریبیم از ارزش بهروری از دست رفته ناشی بود. همچنین متوسط

ریال بود که  329012010نفر  هر به ازای ماه 0 طی زانو آرتروز
 دلار برآورد گردید.  001معادل با 

 نظامی مبتلا به آرتروز زانو بیماران دموگرافیک مشخصات .2-جدول

 درصد فراواني  متغیر

 جنس
 0/01 90 زن

 3/10 11 مرد

 سن

 3/00 00 سال 01 >

41-01 14 3/90 

≥41 04 0/04 

 وضعیت تأهل
 0/04 04 مجرد

 1/19 031 متأهل

 تحصیلات

 03 01 دیپلم

 1/99 11 کارشناسی

 03 01 ایکارشناسی ارشد/دکترای حرفه

 0/4 1 دکترای تخصصی و بالاتر

 سرپرست خانوار
 4/90 10 بله

 1/41 11 خیر

 تعداد نفرات خانوار

 1/09 00 نفر 0

 1/49 14 نفر 0

 3/00 00 نفر  4

 1/09 00 نفر 1-9

 کاری در بیماران نظامی  عملکرد آرتروز زانو بر بیماری تاثیر .1-جدول

 درصد فراواني  متغیر

 همکاران به نسبت بیشتر مشقت و سختي

 0/14 034 بله

 1/09 01 خیر

 033 043 جمع

 نداشتن صورت در کمتر زمان مدت در کار انجام

 بیماری

 93 13 بله

 93 13 خیر

 033 043 جمع

 غیبت از کار به علت بیماری

 13 14 نداشتن غیبت
 9/1 00 روز 0
 3/00 01 روز 0
 4/00 01 روز 0
 3/0 4 روز 4
 0/4 1 روز 9

 033 043 جمع

سابق را انجام  همان میزان کار اینکه غیبت کردید با

 اید؟داده

 0/14 01 بله

 1/09 03 خیر

 033 91 جمع

 در آخرین بار غیبت کار شما توسط

 0/00 01 شدهتوسط دیگران انجام 

 3/01 03 بخشی توسط دیگران انجام وبخشی به تعویق افتاده تا برگردم

 4/41 01 به تعویق افتاده تابرگردم
 1/0 0 دانمنمی

 033 91 جمع

 زمان بیماری سابق در کار انجام همان مقدار به منظور

 3/01 04 اضافه کاری به ازای دریافت پول

 0/00 00 اضافه کاری بدون دریافت پول
 1/01 03 بااستراحت کمتر یا بدون استراحت

 033 01 جمع
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لجستیک  رگرسیونی مدل از آمده بدست بر اساس نتایج
 4-در جدول رفته دست از وریبهره بر موثر بندی شده عواملرتبه

 هب زنان، در رفته دست از وریافزایش بهره احتمال .ارایه شده است
 همچنین .(P<0.01)بود  از مردان بیشتر برابر 3/0 داریمعنی طور

 کارهای در که افرادی در رفته دست از وریبهره احتمال افزایش
 از شتربی بسیار داریمعنی طور به شده بودند بکارگرفته تیمی

 بعلاوه به (.P<0.01)داشتند  اشتغال انفرادی امور به که بود بیمارانی
حتمال ا لجستیک رتبه بندی شده، رگرسیونی مدل بر اساس نتایج

 لوغش در خانوارهای که بیمارانی در رفته دست از وریبهره افزایش
بود  بیشتر داریمعنی طور به کردندمی زندگی پرجمعیت و
(P<0.01 .)زمان بین داریمعنی و معکوس آماری رابطه همچنین 

 به .شد مشاهده رفته ازدست بهروری سطح و بیماری به بردن پی
 0 که افرادی در رفته دست از وریافزایش بهره احتمال که طوری

بود به طور معنی داری بسیار  گذشته آنها بیماری شروع از ماه 1 تا
 پی خود آرتروز ماه پیش به بیماری 3تا  1 که بود افرادی بیشتر از

(.P<0.01)بودند  برده

 وری از دست رفته ناشی از بیماری آرتروز زانو بهره .3-جدول

 ±SD میانگین مجموع تعداد متغیر

 ±43/03 41/3 14/0009 043 ماه گذشته0 کاربامزددروری ازدست رفته روزهای بهره

 ±00/14 04/11 01/03111 043 ماه گذشته0 وری ازدسترفته کاربامزددرساعت بهره
 ±00311011 329012010 0200021012309 043 )ریال( ماه گذشته0 وری ازدست رفته کاربامزددرهزینه بهره
 ±4/019 1/001 91/00191 043 )دلار(* ماه گذشته0 وری ازدست رفته کل درهزینه بهره

 ریال در نظر گرفته شد.   40333معادل  0031* نرخ دلار مرجع بر اساس گزارش بانک مرکزی جمهوری اسلامی ایران در سال 

 وری از دست رفته ناشی از بیماری آرتروز زانوعوامل موثر بر بهره .2-جدول

 z P-Valueی آماره (SEخطای معیار ) نسبت شانس   متغیر

 330/3 13/0 143/0 300/0 زن جنسیت

 اندازه خانوار

0 101/1 090/1 0/0 301/3 

4 130/00 101/00 01/0 301/3 

9 911/9 134/1 40/0 090/3 

1 313/00 100/93 0/0 301/3 

شروع  زمان گذشته از

 بیماری

 314/3 -11/0 100/3 300/3 ماه 3تا  1

 134/3 09/3 100/0 949/0 ماه 00تا  3

 091/3 -00/0 010/3 011/3 ماه 09تا  00

 009/3 -9/0 001/3 314/3 ماه 01تا  09

 041/3 -49/0 090/3 330/3 بیش از یکسال و نیم

 سطح کار تیمي شغل

 330/3 33/0 190/40 300/09 کم

 319/3 10/0 411/1 193/1 متوسط

 343/3 31/0 014/1 131/1 زیاد

 334/3 11/0 041/031 103/011 کاملاً 

 بحث
 افزایش بر تأثیرگذار هایسلامت یکی از مهمترین مؤلفه

نظامی است.  درمان و بهداشت سازمان در انسانی نیروی وریبهره
به طور معنی داری  فردی سلامت دهند کهمی مطالعات نشان

 درمان و بهداشت یک سازمان در را وریبهره تغییرات تواندمی
 مطالعات کمی افت بهروری ناشی وجود این با نماید. تبیین نظامی

مورد بررسی قرار داده اند. در مطالعه  پرسنل نظامی از بیماری را در
 مجموع صورت به رفته دست از وریبهره میزان حاضر متوسط

 مجموع همچنین و (Absenteeism) کار از غیبت روزها و ساعات
 برخوردار لازم کارایی از کار در حضور رغمعلی فرد که هاییزمان
مطالعه  نتایج اساس بر .اندازه گیری شد (،Presenteeism)نبود 
در کاهش بهروری پرسنل نظامی  Presenteeismسهم  حاضر

درصد از افراد  13به طوری که حدود  .بود Absenteeismبیشتر از 
روز زانوی خود غیبت از کار نداشته مورد بررسی به دلیل بیماری آرت

لازم برخوردار نبودند.  کارایی از محل کار در ولی در هنگام حضور
 انجام شد (04) و همکارانAgaliotis مطالعه مشابهی که توسط 

 کاهش هزینه زانو، مزمن آرتروز به مبتلا افراد در که داد نشان
 کار محل کیفیت در بدون حضور به مربوط عمدتا کار وریبهره

(Presenteeism )کار محل از غیبت و سپس(Absenteeism) 
 افزایش برای موثر های استراتژی که داد نشان مطالعه این. است
 ویژه هب فیزیکی، ناتوانی یا زانو درد کاهش بر باید کاری وری بهره

 رددگ متمرکز دارند یدی نیمه یا و یدی کار که کارگرانی میان در
(04) . 

 تدس از بهروری میزان متوسط مطالعه حاضر نتایج اساس بر
 برای ماه 0 در پرسنل نظامی طی زانو آرتروز بیماری از ناشی رفته
 که ایی مطالعه بود. در کاری روز 3 معادل با کار ساعت 11 نفر هر
 میزان شد، انجام شغلی گروه 4 کارکنان بین در متحده ایالات در

 سالانه متوسط طور به زانو مزمن آرتروز بیماری دلیل به کار از غیبت
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  .(09) شد گزارش( ماه 0 طی روز 0/0 متوسط طور به) روز 1/1
Kotlarzالعه خود بهروری از دست رفته نیز در مط (01) همکاران و

رفته برآورد  دست از کاری روز 0 را معادل ناشی از استئوآرتریت
 بررسی با خود نیز در مطالعه (01) و همکاران Menon. نمودند
 الانهس غیبت از کار را افزایش متوسط ، آرتروز به مبتلا بیمار 0094

 متوسط که دهدمی نشان نتایج مقایسه. روز گزارش نموند 0/0
 آرتروز بیماری دلیل به مسلح نیروهای شاغلین کار از غیبت روزهای

 به تواندمی اختلاف این. باشدمی مطالعات سایر از بیشتر زانو مزمن
 استرس کار، جمله از) کار نظامی محل محیطی شرایط علت

ین ح روانی فشارهای کار، در استفاده مورد تجهیزات ارگونومی کار،
 بر وثرم اقلیمی شرایط متفاوت، هفتگی و روزانه کاری ساعات ،(کار

 دمع کشورها، بر حاکم فرهنگی شرایط زانو، مزمن آرتروز بیماری
 اوتتف طرفی از. باشد شغل نوع و سن چاقی، ورزشی، هایفعالیت

 مطالعات بین وریبهره دادن دست از و کار از غیبت روزهای در
 وثرم هایدرمان بودن دسترس در کنندهمنعکس حدودی تا تواندمی

 آن زا پس بازتوانی هایمراقبت و بالینی مراقبت های در تفاوت و
 .باشد مختلف مناطق و کشورها بین

 زا ناشی رفته دست از بهروری ارزش متوسط در مطالعه حاضر
 برای پرسنل نظامی مورد بررسی به ماه 0 طی زانو آرتروز بیماری

 .گردید برآورد دلار 001 با معادل یا ریال 329012010 نفر هر ازای
Kotlarz استئوآرتریت که داشتند بیان همکاران در مطالعه خود و 

 و زن کارگران برای دلار 413 به را سرانه غیبت های هزینه سالانه
در این مطالعه  .دهد می افزایش مرد کارگران برای دلار 903

 9/9=  زنان) دلار میلیارد 0/03 سالانه غیبت های هزینه مجموع
  Menon. مطالعه (01)بود ( دلار میلیارد 421=  مردان دلار؛ میلیارد

 از تفادهاس با معناداری  ارتباط و همکارن نیز نشان داد استئوآرتریت
 بتغی های هزینه و غیبت ها، هزینه بهداشتی، های مراقبت منابع

  الانهس های هزینه منجر به افزایش استئوآرتریت دارد. به طوری که
 های هزینه دلار، 101 به میزان بیمارستانی های هزینه برای

  معادل دارو افزایش های هزینه و دلار 193 متوسط بطور سرپایی
غیبت از کار در افراد  های هزینه همچنین متوسط. بود دلار 009

. (01) بیشتر بود دلار 14/109 سالانه مبتلا به استئوآرتریت
Leardini بیمار 094 در زانو را آرتروز بار مالی بیماری همکاران و 

مورد بررسی قرار دادند. نتایج مطالعه آنان نشان داد  ایتالیا کشور در
 بهره کاهش از آرتروز زانو ناشیاز هزینه های بیماری  درصد 00

 .(01) بیماران می باشد وری
 زمان انوار،خ اندازه جنسیت، نتایج مطالعه حاضر نشان داد

 داریمعنی آماری تأثیر تیمی کار سطح بیماری و ازشروع گذشتن
 مدهآ بدست نتایج. دارند رفته دست از وریبهره افزایش احتمال بر
 درصد نشان 39 اطمینان سطح در لجستیک رگرسیونی مدل از

 طور به زنان، در رفته دست از وریبهره احتمال که دهدمی
است. این موضوع بیانگر  مردان از بیشتر برابر 3/0 داریمعنی
پذیری بیشتر خانم ها نسبت به آقایان در اثر ابتلا به بیماری آسیب

 غییراتو ت بدنی آرتروز زانو می باشد که می تواند به دلیل ساختار
 یائسگی، ماهیانه شامل عادت) زندگی طول ها درهورمونی خانم

 اخانمه به محوله چندبعدی و چندگانه و همچنین وظائف (بارداری
 منزل، رد دائمی مختلف فعالیتهای و کار منزل، بیرون در شامل کار)

. باشد (فرزندان به رسیدگی و نگهداری با مرتبط مختلف امور
 و کارفتادگی از و پذیری آسیب میزان مجموع این عوامل می تواند

 را نآقایا به نسبت وری ناشی از بیماری را در خانم ها بهره کاهش
و همکاران نیز بر  De vroomeدهد. نتایج مطالعه  می افزایش
 نشان می دهد زانو آرتروز به مبتلا بیمار 09049 بررسی روی در

 دریافت و زانو آرتروز از حاصل ناتوانی به مربوط ریسک میزان
می  01/0 مردان برای و 94/0 زنان برای آن از حاصل مستمری

 . (03) باشد
 هرفت دست از وریبهره احتمال بر اساس نتایج مطالعه حاضر،

 طور به شدندمی گرفته بکار تیمی کارهای در که افرادی در
 رادیانف کارهای به که بود بیمارانی از بیشتر بسیار داریمعنی

 ملکرد تیمع موضوع می تواند به دلیل وابستگی داشتند. این اشتغال
 زانمی حضور این افراد باشد به طوری که در صورت غیبت فرد به

بر این . یابد می تیم کاری کاهشکل افراد حاضر در  وریبهره
ارند د اشتغال انفرادی امور به که بیمارانی در از کارافتادگی اساس

 عهمطال نتایج بعلاوه فقط عملکرد خود فرد را کاهش خواهد داد. به
 در که افرادی در رفته دست از وریبهره احتمال که داد نشان

 یدارمعنی طور به کردندمی زندگی پرجمعیت و شلوغ خانوارهای
این موضوع می تواند به دلیل تاثیر از کارافتادگی یک . بود بیشتر

ا به طوری که ب .عضو خانواده بر عملکرد سایر اعضاء خانواده باشد
در یک  (مادر مثلا)از کارافتادگی یا کاهش بهروری یک عضو 

خانواده بزرگ، عملکرد تعداد بیشتری از اعضاء خانواده را تحت تاثیر 
 کوچکتر خانوارهای در مطلب این احتمال حالیکه خواهد داد درقرار 

و همکاران نیز مؤید تاثیر  Gharasiیابد. نتایج مطالعه  می کاهش
بیماری فرد بر عملکرد سایر افراد می باشد. در این مطالعه که از 
کارافتادگی نیروی های نظامی در اثر ابتلا به بیماری های قلبی 

احتمال کاهش بهروری ناشی از بیماری در افرادی بررسی شده بود، 
که بخشی از زمان کاری خود را در کارهای گروهی می گذراندند 

 برابر بیشتر از افرادی بود که هیچ کار گروهی انجام نمی دادند 9/0
(00)       . 

 پی زمان بین داریمعنی و معکوس آماری رابطه همچنین
 به. شد مشاهده رفته ازدست بهروری سطح و بیماری به بردن

 0 که افرادی در رفته دست از وریافزایش بهره احتمال که طوری
بود به طور معنی داری بسیار  گذشته آنها بیماری شروع از ماه 1 تا

 پی خود آرتروز ماه پیش به بیماری 3تا  1 که بود افرادی بیشتر از
بودند. این موضوع می تواند به این علت باشد که افراد در بدو  برده

د اطلاع لازم را ندارن خود شرایط و بیماری به نسبت شروع بیماری
 خود یزندگ سبک و شرایط که کنند می گذشت زمان تلاشولی با 

 در خود شغلی شرایط حفظ ضمن که کنند ریزی برنامه طوری را
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نحو موثرتری انجام وظیفه  به زانوی ارتروز مشکل داشتن کنار
 و افراد این برای گرفته صورت درمانهای انجام همچنین. نمایند

 شتبازگ برای را شرایط نیز آرتروز از حاصل ناتوانی میزان کاهش
مطالعه مشابه  .باشد کرده فراهم از کار افتادگی کاهش و کار به

De vroome به آرتروز مبتلا نیز نشان می دهد افراد همکاران و 
استفاده  احتمال افزایش برابر دو تقریبا پزشک، تشخیص در بدو زانو

 افزایش ٪93-43 حدود و کنند می تجربه را استعلاجی مرخصی از
 .(03) دارند عمومی جمعیت با مقایسه در را مستمری دریافت

مطالعه حاضر دارای محدودیت هایی می باشد که در استفاده 
مع ج از نتایج آن باید مورد توجه قرار گیرند. در این مطالعه، اطلاعات

خود  گزارش اساس بر رفته دست از کاری بهروری آوری شده از
 اندازه روی بر است ممکن ورش یادآوریت بنابراین،. افراد است

سایر عوامل تاثیرگذار و  همچنین. تاثیر گذاشته باشد متغیرها
های زمینه ایی در این مطالعه تحت کنترل محققان قرار بیماری

ناشی از بیماری  رفته دست از وری بهره نداشت و لذا ممکن است
  آرتروز زانو بیشتر یا کمتر از حد برآورد شده باشد.

 گیرینتیجه
بیماری آرتروز زانو منجر به کاهش قابل ملاحظه کارایی نیروی 
انسانی نظامی حین انجام کار می گردد. بر اساس نتایج مطالعه 

 ویژه هب های مزمنبیماری غربالگری به بیشتری توجه حاضر باید
استخدام در نیروهای مسلح انجام شود.  بدو در زانو آرتروز بیماری

ها مزمن و جلوگیری از بیماری مدیریت نظورهمچنین به م
ی شغل با هایژگیوانسانی، باید تطابق لازم بین  کارافتادگی نیروی

 سطح سلامت شاغل ایجاد گردد. به همین منظور باید

 هایاریبیم هنگام زود تشخیص و پیشگیری برای هاییاستراتژی
 و کارافتادگی از کاهش جهت در زانو آرتروزبیماری ویژه به مزمن

 ها در نیروهای مسلح تدوین گردد.بیماری این به ابتلا

 نکات بالیني کاربردی برای جوامع نظامي
 ی دراسکلت-های عضلانیبیماری انجام غربالگری به باید 

 .شود بیشتری استخدام در نیروهای مسلح توجه بدو
 در زانو آرتروزبیماری هنگام زود تشخیص و پیشگیری 

 کارافتادگی از تواند منجر به کاهشنظامی مینیروهای 
 حین انجام کار گردد.

  به منظور کاهش بارمالی بیماری، تناسب بین ویژگی های
شغل و سطح سلامت شاغل در بکارگیری نیروهای نظامی 
باید بیشتر مد نظر قرار گیرد. از واگذاری کارهای تیمی که 

لا به آرتروز مبتنیازمند فعالیت بدنی بالا هستند به نظامیان 
 زانو خودداری گردد.
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