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  چكيده

هاي اقتصادي خصوصي بوده و عوامل متعددي روي غيبت از كار تاثير  هاي دولتي و بنگاه غيبت از كار معضل مهم سازمان مقدمه:

  ارتباط تعدادي از اين عوامل با غيبت از كار ناشي از بيماري در پرسنل اداري مورد بررسي قرارگرفته است.دارند. در اين مطالعه 

هاي دولتي مستقر در شهر تهران از كليه پرسنل جهت شركت در اين مطالعه  در يك مطالعه مقطعي در يكي از سازمان روش بررسي:

هاي ناشي از  آوري شده و اطلاعات ثبت شده غيبت تبط با غيبت از داوطلبان جمعآمد. اطلاعات مربوط به عوامل فردي مر دعوت بعمل

  هاي مربوطه اسخراج شده و مورد آناليز آماري قرار گرفت. آنان طي سه سال از فايل بيماري بالاي سه روز

) %3/13نفر ( 70رد بررسي تعداددر طي سه سال مو نفر زن بودند. 119نفر مرد و تعداد  408كننده تعداد  نفر شركت 527از  :نتايج

در آناليز رگرسيون جنسيت زن، مصرف سيگار، كفالت كمتر از سه نفر، برآورد پايين از اين پرسنل غيبت از كار بدليل بيماري داشتند. 

رف سيگار كننده رخداد غيبت ناشي از بيماري بوده و جنسيت زن، مص خود فرد از وضعيت سلامتش و ابتلا به بيماري مزمن پيشگويي

  كاري ازدست رفته بدليل غيبت بود.  كننده تعداد روزهاي و ابتلا به بيماري مزمن پيشگويي

تنها عامل موثر برغيبت از كار ناشي از بيماري و اخذ مرخصي استعلاجي ابتلا به بيماري نبوده و عوامل ديگري نيز بر  گيري: نتيجه

  باشند.   ميروي تصميم فرد براي عدم حضور در محل كار موثر 

  

  غيبت از كار، مرخصي استعلاجي، بيماري مزمن، پرسنل اداري كليدي: هاي واژه
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  كار، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران گروه طب -3

  ، تهران، ايرانرفاهيمي ايران، اداره كل امور آهن جمهوري اسلا راه -4
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  مقدمه

به معني عدم حضور در  Absenteeismغيبت از كار يا 

رود در محل كار  محيط كار در زماني است كه از فرد انتظار مي

تواند بنا به دليل پزشكي يا  حاضر باشد. غيبت از كار مي

دهد. البته به صورت عام عدم حضور افراد در  ي رخغيرپزشك

محل كار برخلاف برنامه (غيبت از كار) تا زماني كه از مقدار 

است و زماني  پذيرفته شده ،باشد معيني بيشتر نشده

Absenteeism  غير طبيعي يا در معناي پزشكي پاتولوژيك

  شود كه از ميزان معيني بيشتر باشد.  محسوب مي

اي  هاي مستقيم و غير مستقيم قابل ملاحظه ينهها هز بيماري

هاي  كند. يكي از علل هزينه را بر اقتصاد هر جامعه تحميل مي

ها تاثير منفي آن بر عملكرد شغلي افراد  غير مستقيم بيماري

). يكي از دلايل كاهش كارآيي در محيط كار بدنبال 1- 4است(

صي ه اصطلاح اخذ مرخبيماري افزايش غيبت از كار يا ب

گيرانه در قبول  هاي سخت ). سياست5-7(استعلاجي است

ها  هاي استعلاجي لزوما موجب كاهش اين هزينه مرخصي

كه فرد  نخواهد شد. چون حضور اجباري در محل كار در حالي

اي كه بنام  بيمار بوده و نياز به استراحت دارد، يا همان پديده

Presenteeism يل هزينه شود، يكي از عوامل تحم شناخته مي

البته بايد توجه داشت كه ). 9،8باشد( ها بر محيط كار مي بيماري

غيبت از محل كار بدليل بيماري، كه در فرهنگ سازماني كشور 

شود، تنها بدليل ابتلا به  مي ما به اسم مرخصي استعلاجي شناخته

يعني در حقيقت تصميم به استفاده از  دهد. بيماري رخ نمي

ر از آنكه نتيجه مستقيم يك بيماري بيشت مرخصي استعلاجي

 باشد يك رفتار اجتماعي بوده و همانند ساير رفتارهاي اجتماعي

 نديفرآ عوامل متعددي در اين .دارد يا نسبتا پيچيده فرآيند

دخيل هستند. شدت ناتواني ناشي از بيماري تنها يكي از عوامل 

از  موثر در تصميم فرد براي عدم حضور در محل كار و استفاده

 Catalina-Romero C اي كه در مطالعه مرخصي استعلاجي است.

عوامل متعددي مثل انجام دادند  2015و همكارانش در سال 

روي شغل، احتمال كم پيشرفت  ل فرد بررپايين بودن كنت

هاي اجتماعي، كيفيت رهبري در  شغلي، پايين بودن حمايت

سازمان و پايين بودن سطح تشويق با تعداد موارد رخداد غيبت 

اي كه از سال  در مطالعه ).10ناشي از بيماري ارتباط داشت(

و همكارانش انجام  Merete Labriola 2000تا سال  1995

بدليل بيماري با انجام كار دستي، مصرف  دادند غيبت از كار

تلقي شخصي از سطح سلامت خود، عدم نياز به مهارت  سيگار،

گيري در شغل  در انجام وظايف شغلي و قدرت پايين تصميم

همكارانش كه  و M. Laaksonenدر مطالعه ). 11ارتباط داشت(

غيبت از كار بدليل  ،انجام شد 2005تا  2000هاي  طي سال

در يك  ).12ا مصرف سيگار و وزن ارتباط داشت(بيماري ب

و  Dekkers-Sánchez PMمند كه  نظام يمطالعه مرور

ر غيبت از كار بر روي عوامل موثر ب 2008همكارانش در سال 

عوامل متعددي مثل سن و سابقه  انجام دادندطولاني مدت 

). در 13مثبت غيبت قبلي با غيبت طولاني ارتباط داشت(

 20نش بر اساس نتايجامكارو ه Duijts SF متاآناليزي كه

ادند غيبت بيش از سه روز بدليل نگر انجام د مطالعه آينده

سايكوسوماتيك، مصرف يماري با مجرد بودن، وجود شكايات ب

كنترل پايين روي وظايف شغلي و عدم  ي شغلي،دارو، فرسودگ

در مطالعه  ).14احساس عدالت در محل كار ارتباط داشت(

و همكارانش در نروژ انجام دادند  Roelen CAديگري كه 

جنس، وضعيت تاهل، شاخص توده بدني، فعاليت فيزيكي، 

گيري در  مصرف الكل و سيگار، نيازهاي شغل، اختيار در تصميم

هاي موجود در محيط كار و تداخل كار با  مايتمحل كار، ح

هاي ناشي از بيماري ارتباط  مسائل خانوادگي با غيبت

روي و همكارانش بر  Alipour A اي كه در مطالعه ).15داشت(

هاي ناشي از بيماري پرسنل يك شركت خودروسازي طي  غيبت

كارهاي تكراري،  در ايران انجام دادند 2007تا  2003هاي  سال

در  ).16كار نشسته و عدم جذابيت كار با غيبت ارتباط داشت(

و همكارانش  Mansouri P مطالعه ديگري كه در ايران توسط

جام شده مواجهه با عوامل فيريكي و شيميايي، كار يدي و ان

تخدامي با غيبت از كار بدنبال بيماري ارتباط سمشكلات ا

   ).17داشت(

دليل گستردگي عوامل موثر بر غيبت امكان بررسي تمامي ب

اين ر نيست. يسر بر غيبت در يك مطالعه براحتي معوامل موث
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است هر كدام از مطالعات انجام شده در اين  موضوع موجب شده

هاي متفاوتي از عوامل دخيل در غيبت را مورد  زمينه جنبه

مطالعه قراردهند. بدليل تاثير عوامل اجتماعي و فرهنگي بر 

عوامل  توان حدس زد رفتار اين روي عوامل موثر بر غيبت، مي

مطالعاتي  ساير كشورهاي صنعتي متفاوت باشد.در كشور ما با 

كه در ايران بر روي عوامل موثر بر غيبت انجام شده بسيار 

 باشد. بر همين اساس در يك مطالعه مقطعي ارتباط محدود مي

هاي بيش از سه روز ناشي از  تعدادي از عوامل فردي با غيبت

  بيماري را بررسي كرديم. 

  سيروش برر

با استفاده از روش مطالعه مقطعي در يكي از ادارات مركزي 

داشت اين  وپيماني رسمي نفر پرسنل 1476شهر تهران كه 

مطالعه صورت گرفت. ليست اين پرسنل شامل نام و نام 

، نوع رابطه استخدامي و كد كارمندي تاريخ استخدامخانوادگي، 

ود به مطالعه معيار ور از امور كاركنان اداره مذكور اخذ شد.

و وجود اسم فرد در ليست ارائه شده از طرف اداره امور كاركنان 

هاي  كليه غيبت بود.طه استخدامي رسمي يا پيماني داشتن راب

 كه يا پيماني رسمي ش از سه روز ناشي از بيماري پرسنلبي

جهت تاييد به امور پزشكي اين اداره ارسال شده و در يك فايل 

اطلاعات  نيز از اداره مربوطه اخذ و شد كامپيوتري ثبت مي

 غيبت افراد طي سه سال گذشته از اين فايل استخراج شد.

هايي كه طي اين سه سال بدليل زايمان مرخصي  خانم

   شدند. استعلاجي دريافت كرده بودند از مطالعه كنار گذاشته

جهت شركت از كليه پرسنل طريق اتوماسيون اداري از 

در مرحله  بعمل آمد. دعوت عموميعه داوطلبانه در اين مطال

بعد تيم محقق در روزهاي اعلام شده در محل تعيين شده 

اخذ و ارائه توضيحات مربوط به تحقيق حضور پيدا كرده پس از 

 كننده، ضمن ارائه از داوطلبين مراجعه موافقت شفاهي

پژوهش را به  آوري اطلاعات فرم جمعهاي لازم  آموزش

فرم مربوطه توسط خود افراد  دند. دا داوطلبان تحويل مي

نام، نام خانوادگي، كد كارمندي، اين فرم در شد.  تكميل مي

سن، سطح تحصيلات، وضعيت تاهل، تعداد افراد تحت تكفل، 

ابتلا يا عدم ابتلا به بيماري مزمن، مصرف سيگار، ميزان فعاليت 

 ورزشي و ارزيابي فرد از سلامت خودش مورد پرسش قرار

افراد با  ، قد)BMIگيري نمايه توده بدني ( ي اندازهگرفت. برا

ترازوي  افراد با استفاده از وزن استفاده قدسنج ديواري و

با  .گيري شد اندازه اي نفركش توسط اعضاي تيم تحقيق عقربه

وزن به كيلوگرم تقسيم بر توان دوم قد به «استفاده از فرمول 

ندي سازمان محاسبه شد. بر اساس طبقه بهر فرد  BMI» متر

بعنوان اضافه  9/29تا  25نمايه توده بدني بين  جهاني بهداشت،

بعنوان چاقي و  30ه بدني بيشتر يا مساوي وزن، نمايه تود

كليه مراجعين پس از تكميل  نرمال تلقي گرديد. 9/24تا  5/18

هاي ذكر شده ضمن دادن توضيحات اوليه در  گيري فرم و اندازه

هاي بهداشتي  ورد اين شاخص و توصيهاي در م ، برگهBMIمورد 

  كردند. در مورد اضافه وزن و چاقي دريافت مي

هاي تكميل شده و  اطلاعات بدست آمده از فرم

. در اين آوري شد آمده در يك فايل جمع هاي بعمل گيري اندازه

و اطلاعات  مربوط به غيبت از كارهاي  مرحله جهت تجميع داده

نام، نام خانوادگي و كد تطبيق ز ا ،آوري شده از داوطلبان جمع

كه غيبت از كار به صورت  يهاي خانمكارمندي استفاده شد. 

با تطبيق نام،  مرخصي زايمان داشتند از مطالعه حذف شدند.

نام خانوادگي و كد كارمندي از فايل اخذ شده از امور كاركنان 

يا  داشتن معيار ورود به مطالعه (داشتن رابطه استخدامي رسمي

   .براي هركدام از داوطلبان كنترل شدبا سازمان)  انيپيم

نفر به عنوان داوطلب مراجعه  865در اين مطالعه تعداد 

نفر داوطلب  865از  كرده و فرم مربوطه را تكميل كرده بودند.

نفر رابطه استخدامي رسمي يا پيماني  546كننده تعداد  مراجعه

م وجود رابطه نفر بدليل عد 319با سازمان داشتند و تعداد 

تخدامي رسمي يا پيماني و در نتيجه عدم دسترسي به سا

نفر باقي مانده  546از اطلاعات غيبت از مطالعه خارج شدند. 

نفر بدليل استفاده از مرخصي زايمان از مطالعه كنار  19

ي ها داده نفر وارد مطالعه شدند. 527گذاشته شده و در نهايت 

  SPSSآماري نرم افزار از دهاستفا با اخذ شده از اين افراد

و با استفاده از آمار توصيفي(تهيه جداول فراواني و 13ويرايش 

هاي    مركزي و پراكندگي) و ساير آزمونهاي    محاسبه شاخص

   آماري مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.
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 وجود پژوهش اين در كنندگان شركتي براي اجبار گونه هيچ

ي و كد كارمندي فقط براي تطبيق . از نام و نام خانوادگنداشت

 اطلاعات استفاده شد و ساير اطلاعات مورد استفاده در پژوهش

  .بود خواهد و محرمانه گر پژوهش نزد

  نتايج

 408 تعداد كه وارد مطالعه شدند كننده نفر شركت 527از 

%)بودند. ميانگين 6/22نفر زن ( 119%) و تعداد 4/77نفر مرد(

سال بود. از  65و حداكثر  20اقل سال، حد 8/40سني افراد 

غيبت بالاي سه روز سابقه %) 7/86نفر ( 457اين افراد  مجموع

اين  %) غيبت بالاي سه روز داشتند.3/13نفر( 70 و نداشتند

بار در طول سه سال مرخصي استعلاجي  111افراد در مجموع 

 فراواني سالانهنفر جمعيت،  527بودند. با احتساب  دريافت كرده

 Absence Frequency Rate( 7%( د غيبت بالاي سه روزرخدا

شركت كننده در  افرادكليه كمترين مقدار نمايه توده بدني بود. 

و  89/26با ميانگين  4/43و بيشترين ميزان آن  5/17 مطالعه

بود. توزيع فراواني عوامل مختلف در  8/3انحراف معيار مساوي 

از بيماري و گروه بدون دو گروه داراي سابقه غيبت از كار ناشي 

  قابل مشاهده است. 1غيبت در جدول

  

  : مقايسه عوامل مختلف در گروه داراي سابقه حداقل يك نوبت غيبت با گروه بودن سابقه غيبت ناشي از بيماري1جدول

 P Value  افراد داري سابقه غيبت  افراد بدون سابقه غيبت  متغير

  42%) 60(  366%) 80(  مرد  جنسيت
0.001<  

  28%) 40(  91%) 20(  زن  

  30%) 43(  201%) 44(  كمتر از ليسانس  سطح تحصيلات
86/0  

  40%) 57(  256%) 66(  ليسانس يا بالاتر  

  8%) 4/11(  49%) 7/10(  مجرد  وضعيت تاهل
86/0  

  62%) 6/88(  408%) 3/89(  غير مجرد  

  60%) 7/85(  407%) 89(  منفي  مصرف سيگار
412/0  

  10%) 3/14(  50%) 11(  مثبت  

  52%) 3/74(  394%) 2/86(  عدم ابتلا  بيماري مزمن
01/0  

  18%) 7/25(  63%) 8/13(  ابتلا  

  55%) 6/78(  319%) 8/69(  كمتر از دو بار در هفته  فعاليت فيزيكي يا ورزش
132/0  

  15%) 4/21(  138%) 2/30(  دو بار يا بيشتر در هفته  

  30%) 43(  273%) 7/59(  خوب يا خيلي خوب  تلقي فرد از سطح سلامت خود
008/0  

  40%) 57(  184%) 3/40(  متوسط، بد يا خيلي بد  

  54%) 77(  270%) 59(  دو نفر يا كمتر  افراد تحت تكفل
004/0  

  16%) 23(  187%) 41(  بيش از دو نفر  

  

ها داراي سابقه حداقل يك نوبت غيبت  % از خانم23حدود 

يزان در مردان كمتر از ناشي از بيماري بودند در حالي كه اين م

%) بود. اين اختلاف از نظر آماري 10يك دوم آن در زنان (

  ).>001/0p valueدار بود ( معني

قابل مشاهده است دو گروه از نظر  1طور كه در جدول همان

توزيع فراواني جنسيت، ابتلا به بيماري مزمن، تلقي فرد از 

ختلاف سطح سلامت خود و تعداد افراد تحت تكفل با هم ا

داري بين سطح  آماري معني تفاوتدار داشتند.   آماري معني

انجام فعالت فيزيكي تحصيلات، وضعيت ازدواج، مصرف سيگار و 

يا ورزش دو گروه مشاهده نشد. ميانگين سني گروه داراي غيبت 

سال بود و اختلاف اين دو  9/40سال و گروه بدون غيبت  4/40

ميانگين  ).=63/0p valueنبود (دار  ميانگين از نظر آماري معني

 93/1ه كنندگان در مطالع تعداد افراد تحت تكفل كل شركت

و در گروه  37/1اين ميانگين در گروه داراي غيبت  نفر بود.

دار  بود و اين اختلاف از نظر آماري معني 01/2بدون غيبت 

اين اختلاف پس از حذف افراد مجرد از  ).>001/0p valueبود(
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دار  بيشتر شده و از نظر آماري باز هم معنيهر دو گروه 

در اين مطالعه ميانگين نمايه توده بدني  ).>001/0p value(بود

و در گروه  1/4با انحراف معيار  93/26غيبت  يادر گروه دار

بود. لذا اين ميانگين  8/3با انحراف معيار  89/26بدون غيبت 

اختلاف در دو گروه تقريبا مثل هم بوده و از نظر آماري 

  . )2(جدول داري نداشت معني

  در گروه داراي سابقه حداقل يك نوبت غيبت با گروه بودن سابقه غيبت ناشي از بيماري ميانگين متغيرهاي كمي: مقايسه 2دولج

  متغير
  افراد بدون سابقه غيبت

  ميانگين (انحراف معيار)

  افراد داري سابقه غيبت

  ميانگين (انحراف معيار)
P Value 

BMI )8/3 (89/26  )1/4 (93/26  93/0 

  >001/0  37/1) 44/1(  01/2) 43/1(  تعداد افراد تحت تكفل

  >001/0  44/1) 40/1(  25/2) 33/1(  تعداد افراد تحت تكفل (فقط افراد متاهل)

 63/0  4/40) 4/7(  9/40) 1/8(  سن

  

جهت ارزيابي تاثير همزمان فاكتورهاي فوق در رخداد 

كننده آن  تعيين عوامل پيشگوييحداقل يك نوبت غيبت و 

ك انجام شد. در آناليز رگرسيون آناليز رگرسيون لجستي

آمده زن بودن، داشتن كفالت كمتر از سه نفر،   جستيك بعملل

مصرف سيگار، ابتلا به بيماري مزمن و ارزيابي متوسط، بد يا 

خيلي بد از سطح سلامت خود، ريسك فاكتور رخداد حداقل 

ه و سطح تحصيلات، وضعيت تاهل و يك نوبت غيبت بود

اي روي  فعاليت فيزيكي يا انجام ورزش تاثير قابل ملاحظه

  ).3رخداد غيبت از كار ناشي از بيماري نداشت (جدول

  

  در آناليز رگرسيون لوجستيك كننده رخداد حداقل يك نوبت غيبت از كار ناشي از بيماري : فاكتورهاي پيشگويي3جدول

  B S.E.  Sig.  Exp (B)  95% CI  For Exp (B)  عامل موثر

  13/4-23/1  26/2  008/0  31/0  841/0  جنسيت زن

  98/3-05/1  04/2  034/0  34/0  711/0  تكفل كمتر از سه نفر

  78/4-98/0  17/2  055/0  40/0  774/0  مصرف سيگار

  79/3-07/1  01/2  031/0  32/0  698/0  ابتلا به بيماري مزمن

  88/2-99/0  8/2  054/0  27/0  524/0  ارزيابي پايين از سطح سلامت خود

  

رفته در طي اين مدت براي  ميانگين روزهاي كاري از دست

روز بود  31افرادي كه در طي اين دوره سابقه غيبت داشتند حدود 

روز در سال  10كه با درنظر گرفتن دوره سه ساله بررسي حدودا 

 2/4كننده در مطالعه  بود. اين ميانگين براي كل داوطلبان شركت

روز در سال بود. جهت ارزيابي تاثير  4/1روز در طي سه سال و 

 كاري از همزمان فاكتورهاي مورد سنجش بر تعداد روزهاي

هاي هزينه غيبت و تعيين  رفته به عنوان يكي از شاخص دست

   كننده آن آناليز رگرسيون خطي انجام شد. عوامل پيشگويي

ن، مصرف آمده زن بود در آناليز رگرسيون خطي بعمل

ريسك فاكتور افزايش تعداد  سيگار و ابتلا به بيماري مزمن

روزهاي كاري ازدست رفته بدليل غيبت بوده و سطح 

تحصيلات، وضعيت تاهل، تعداد افراد تحت تكفل، ارزيابي از 

سطح سلامت خود و فعاليت فيزيكي يا انجام ورزش تاثير 

ته اي روي تعداد روزهاي كاري ازدست رف قابل ملاحظه

  ). 4بدليل غيبت از كار ناشي از بيماري نداشت (جدول
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  در آناليز رگرسيون خطي كننده تعداد روزهاي كاري ازدست رفته بدليل غيبت از كار ناشي از بيماري : فاكتورهاي پيشگويي4جدول

  عامل موثر
Standardized  Beta 

(Unstandardized) 
Sig.  95% CI For B  

B  S.E.  

  97/5-98/1  >001/0  17/0  02/1  98/3  جنسيت زن

  30/5-03/0  050/0  09/0  34/1  67/2  مصرف سيگار

  21/6- 66/1  001/0  15/0  16/1  93/3  ابتلا به بيماري مزمن

  بحث

نفر سابقه  70 كننده شركت نفر 527در مطالعه ما از كل 

ميانگين روزهاي  .غيبت در طي سه سال مورد بررسي داشتند

روز به ازاي هر نفر در سال براي  4/1د رفته حدو كاري از دست

معادل  Absence Frequency Rate (AFR)ه و كل جمعيت بود

تعاريف مختلف تنوع متدولوژيك مطالعات و . % بدست آمد7

 در مطالعات مربوطه موجب تنوع در نتايج بدست »غيبت از كار«

ها  هاي اين معضل بزرگ سازمان آمده شده و نشانگر پيچيدگي

اي كه دكتر محبي و همكاران در بخش  در مطالعه .باشد مي

معادل  AFRبودند  توليدي و اداري يكي از صنايع ايران انجام داده

آمده  بدستهاي بالاي سه روز ناشي از بيماري  براي غيبت% 26

و همكاران بر  K A Ritchieاي كه  يك ساله در مطالعه  .)18(بود

لستان انجام كشور انگ NHSنفر از پرسنل  12878روي 

در  ).19(آمده بود % بدست24 بيش ازبودند اين عدد  داده

و همكارانش در كشور سوئد  Alexanderson Kاي كه  مطالعه

 اب ).20(% بود23هاي بالاي هفت روز  غيبت AFRانجام دادند 

به آمده در مطالعه ما   بدست AFR عدد اتتوجه به اين مطالع

بود. نقطه قوت مطالعه ما اين  راز انتظا كمترقابل توجهي  مقدار

نشده   بود كه اطلاعات مربوط به غيبت افراد از خود آنها پرسيده

هاي استعلاجي  بلكه از اطلاعات سيستم تاييد كننده مرخصي

هاي بالاي سه روز طبق  است. همه مرخصي استخراج شده

شد.  مي هاي اين سازمان بايد به اين واحد ارجاع داده دستورالعمل

تواند بدليل كتمان افراد، عدم  ر اين كم بودن ميزان غيبت نميبناب

و يا عدم ثبت در پرونده  )Recall bias، فراموشي (همكاري آنان

دليلي غير از غلط اين اختلاف  رسد نظر مي پرسنلي باشد. لذا به

بودن اطلاعات دارد. با توجه به اينكه هدف اصلي مطالعه ما 

راي برآورد فراواني طراحي نشده بود. در برآورد فراواني نبود، لذا ب

ه شركت طالعنفر در م 527نفر واجد شرايط  1476مطالعه ما از 

تواند  اين يكي از علل احتمالي اين اختلاف ميبودند. بنابر  كرده

و مشاركت  مشاركت غير همسان افراد از نظر غيبتمربوط به 

نياز «هر حال در  افراد با سابقه غيبت كمتر در مطالعه ما باشد. 

 بدليل بيماري مرخصي استعلاجي يا درحقيقت غيبت »به اخذ

از سطح  تواند ناشي در گروه مورد مطالعه ما كم بوده كه مي

كار بدون نياز به  وجود امكان عدم حضور در محل سلامت بالا،

بيكاري پنهان در  همان كسب اجازه و ثبت در سازمان و يا

از حد در قبول  گيري بيش سختو يا عوامل ديگري مثل  سازمان

. در مطالعه ما ميزان غيبت در بين هاي استعلاجي باشد مرخصي

هاي مربوط به زايمان بيشتر از  زنان حتي پس از حذف مرخصي

اين اختلاف در آناليز رگرسيون خطي و لوجستيك مردان بود. 

يعني پس از حذف  پس از حذف اثر ساير عوامل باز مشاهده شد.

كه احتمال رخداد غيبت را  زن بودن علاوه بر اين ،واملاثر ساير ع

داد، تعداد روزهاي از دست رفته بدليل غيبت ناشي از  افزايش مي

 K A در مطالعه در زنان نسبت به مردان بيشتر بود.بيماري 

Ritchie  و همكاران بر روي پرسنلNHS  كشور انگلستان نيز

). در 19شتر بود(ميزان غيبت از كار زنان نسبت به مردان بي

و همكارانش در كشور سوئد نيز زنان  Alexanderson Kمطالعه 

. در )20(بيشتر از مردان سابقه غيبت ناشي از بيماري داشتند

با  مشاهده شد كهو همكارانش  Alexanderson Kمطالعه 

شود. در  تر شدن محيط كار اين اختلاف بيشتر هم مي مردانه

منتشر  2009و همكارانش در سال  Bekker MHمقاله مروري كه

كردند نيز به بالاتر بودن ميزان غيبت از كار ناشي از بيماري در 

ا اين يافته ما ب ). لذا21است( زنان نسبت به مردان اشاره شده

. يافته اغلب مطالعات مشابه در كشورهاي ديگر همخواني داشت

تواند مربوط به تفاوت در  اختلاف ميزان غيبت بين دو جنس مي

 ، توان فيزيكيهاي اجتماعي و خانوادگي شرايط كاري، مسئوليت

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tk

j.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

8-
15

 ]
 

                             6 / 10

https://tkj.ssu.ac.ir/article-1-511-fa.html


  

  � 27                                     و همكاران غلامرضا پوريعقوب

  1395 پاييزوم، سدوره هشتم، شماره     فصلنامه علمي تخصصي طب كار

در آناليز  ما و يا حتي سطح عمومي سلامت باشد. در مطالعه

دار  باط آماري معنيرگرسيون بين غيبت و مصرف سيگار ارت

غيبت از رخداد  كه با مصرف سيگار احتمال بطوريشد.   مشاهده

و تعداد روزهاي كاري از دست رفته بدليل غيبت ناشي از  كار

و  Weng SFاي كه  در مطالعه كرد. افزايش پيدا مي بيماري

همكارانش بر روي ارتباط غيبت از كار با مصرف سيگار انجام 

ا مصرف سيگار افزايش احتمال غبيت از كار بدليل بيماري ب دادند

در ما نيز بر اين يافته منطبق بود. ). يافته مطالعه 22(كرد پيدا مي

گروه داراي سابقه  مطالعه ما فراواني ابتلا به بيماري مزمن در

غيبت تقريبا دو برابر گروه بدون سابقه غيبت بود. در آناليز 

رگرسيون نيز داشتن بيماري مزمن با رخداد غيبت بدليل بيماري 

و تعداد روزهاي كاري ازدست رفته بدليل غيبت ناشي از بيماري 

وجود ارتباط بين غيبت و ابتلا به . دار داشت ارتباط آماري معني

مزمن امري كاملا قابل انتظار است. ولي همانطوري كه بيماري 

گردد حتي در حضور عامل بيماري  مشاهده مي 4و 3در جداول

مزمن عوامل ديگري پيشگويي كننده احتمال غيبت از كار بدليل 

امل موثر بر غيبت از كار وع تعددبيماري هستند كه تاييد كننده 

كفل افراد كمتر با در مطالعه ما داشتن ت ناشي از بيماري است.

دار داشت. اين يافته برخلاف  رخداد غيبت ارتباط آماري معني

ن فرزند و همكارانش داشت Väänänen Aانتظار ما بود. در مطالعه 

زير هفت سال پيشگويي كننده غيبت از كار ناشي از بيماري 

. متاسفانه ما سوالي در مورد سن فرزندان شركت )23(است بوده

  و فقط تعداد افراد تحت تكفل را سوال كرده يمكنندگان نداشت

كنندگان داراي افراد تحت تكفل  شركت توجيه اين امر كه بوديم. 

 شايد بيشتر بودناند،  ز بيماري داشتهكمتر غيبت ناشي ا ،بيشتر

هاي اجتماعي آنان و به تبع آن پختگي بيشتر يا نياز  مسئوليت

   بيشتر به حفظ و ارتقاء موقعيت شغلي باشد.

در آناليز رگرسيون لوجستيك، حتي پس از حذف اثر ابتلا به 

بيماري مزمن، سطح تلقي فرد از سطح سلامت خودش با رخداد 

دار داشت. اين  بال بيماري ارتباط آماري معنيغيبت از كار بدن

و همكارانش مطابقت  Merete Labriola مطالعهيافته ما با يافته 

دار بين  در آناليز رگرسيون خطي ارتباط آماري معني ).11(داشت

سطح تلقي فرد از سطح سلامت خودش با تعداد روزهاي كاري 

نشانگر اين امر  نشد. اين يافته  ته بدليل غيبت مشاهدهفازدست ر

تر  تواند باشد كه سطح تلقي پايين از سلامت موجب طولاني مي

مدت را افزايش  هاي كوتاه شدن غيبت نشده بلكه رخداد غيبت

و غيبت از كار ارتباط آماري  BMIدر مطالعه ما بين . دهد مي

انتظار و همچنين  دار مشاهده نشد. اين يافته ما برخلاف معني

و  Neovius Kو  و همكارانش Mikko Laaksonen يافته برخلاف

ما در اين مطالعه قد و وزن را از شركت  ).25،24بود( همكارانش

يم تحقيق بوديم و اين دو متغير توسط ت كنندگان سوال نكرده

هاي مربوط به  گيري شده بود. احتمال اشتباه بودن داده اندازه

رسد احتمالا  نظر مي بر همين اساس بهغيبت نيز بسيار پايين بود. 

جمله  با غيبت، بدليل شرايط كاري افراد من BMIعدم ارتباط 

با توجه به اين يافته  است. اداري و سبك بودن وظايف افراد بوده

اي كه بتواند همراه با كنترل عامل كار از  ، مطالعهرسد نظر مي به

با غيبت از كار را  BMIنظر اداري يا كارگري بودن كار ارتباط 

مورد بررسي قراردهد ضروري است. در مطالعه ما بين سن، 

وضعيت تاهل و سطح تحصيلات افراد با غيبت ناشي از بيماري 

و  Roelen CAاي كه  در مطالعهنشد.   ارتباطي مشاهده

همكارانش بر روي عوامل پيشگويي كننده غيبت انجام دادند، 

سن با غيبت ارتباط نداشته ولي وضعيت تاهل افراد با غيبت 

). در حالي كه در مطالعه 15ناشي از بيماري ارتباط داشت(

Coggon D  و همكارانش بين سن و سطح تحصيلات با غيبت

نظر  به ).26(دار مشاهده شد ناشي از بيماري ارتباط آماري معني

نتايج مختلف در اين مطالعات ناشي از رفتار متفاوت اين رسد  مي

  هاي كار و شرايط فرهنگي مختلف باشد. عوامل در محيط

  گيري نتيجه

ما در اين مطالعه عوامل موثر بر غيبت ناشي از بيماري را 

مورد ارزيابي قرارداديم. نتايج اين مطالعه در مورد ارتباط غيبت از 

ن، جنسيت، طرز تلقي فرد از سطح كار با ابتلا به بيماري مزم

سلامت خود و مصرف سيگار با اغلب مطالعات قبلي تطابق 

و غيبت ناشي از بيماري پيدا  BMIاطي بين تبداشت. ما ار

نكرديم. اين يافته ما برخلاف يافته اغلب مطالعات قبلي بود. بر 

دهيم مطالعاتي در اين مورد همراه با  همين اساس پيشنهاد مي

طراحي و جمله نوع كار  از ير فاكتورهاي احتمالي موثر كنترل سا

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tk

j.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

8-
15

 ]
 

                             7 / 10

https://tkj.ssu.ac.ir/article-1-511-fa.html


  

  از بيماريعوامل موثر بر غيبت از كار ناشي  �28

  1395 پاييزوم، سدوره هشتم، شماره     فصلنامه علمي تخصصي طب كار

بود.  ها نقطه قوت مطالعه ما قابليت اعتماد بالاي داده اجرا شود.

گيري كرده و سوابق غيبت را از سيستم  ما قد و وزن افراد را اندازه

بوديم. تعداد حجم   كرده هاي استعلاجي اخذ كننده مرخصي تاييد

تر بود. علاوه بر  ه مطالعات مشابه پاييننمونه مطالعه ما نسبت ب

هاي تصادفي نتايج توصيفي  اين بدليل عدم امكان انتخاب نمونه

هاي كاري  بدست آمده به ساير محيط AFRجمله  مطالعه ما من

   .مشابه قابل تعميم نيست

  سپاسگزاري

اين مطالعه با حمايت مالي دانشگاه علوم پزشكي تهران انجام 

  شده است.
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Abstract 

Introduction: Absenteeism is one of the challenging issues in managing human resources. Many social, 

economic and personal factors may affect sickness absence. We studied effects of some personal factors on 

sickness absence in a governmental organization.      

Methods: In a cross-sectional study, we invited all of white collar workers of one governmental 

organization to participate in this study. Data regarding personal factors collected for volunteers and 

combined with long-term sickness absence data which extracted from sickness absence certification files.    

Results: A total of 527 workers, including 408 males and 119 females participated in our study. Of these 

527 participants, 70 (13.3%) had a history of long-term sickness absence in the past three years. Sickness 

absence spells were significantly associated with female sex, smoking, less than three person kinship 

responsibility, chronic disease and poor self-rated general health, in regression analysis. Working days lost 

due to sickness absence were significantly associated with female sex, smoking and chronic disease, in 

regression analysis.      

Conclusion: Diseases are not the sole cause of sickness absence and other personal factors may play a 

significant role on making a decision to withdraw from the workplace.   
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