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 چکیده

ان آن و مشکلات زیادی همراه بوده و میز ها هزینهاخیر غیبت از کار ناشی از بیماری در جوامع صنعتی با  های سالدر : مقدمه

شاخص سطح سلامتی  عنوان به ای رونده پیش صورت بههمچنان رو به افزایش است. علاوه بر این غیبت از کار به علت بیماری 

مطالعه تعیین وضعیت غیبت از کار به علت بیماری در کارگران هدف این  است. کار گرفته شدهبه  در بین جمعیت کارگران

 .یک شرکت تولید لوازم خانگی است

 1931تا شهریور  1931از شهریور تولید لوازم خانگی  مقطعی بر روی کارگران یک شرکت صورت بهمطالعه  این :ش بررسیرو

 شد. آوری جمعغیبت از کار به دلیل بیماری و اطلاعات شخصی افراد  های دورهانجام شد. اطلاعات مربوط به تعداد روزها و 

 در .>P) 221/2 و OR=22/2) بود سفید یقهآبی بیشتر از کارگران یقهگروه کاری بین  از کار به علت بیماری در غیبت :نتایج

کاران بیشتر بود. همچنین افراد شیفتنسبت به غیر  مدت طولانیغیبت  چنینو همکاران هم میزان کلی غیبت شیفت بین

راد سیگاری نسبت به افراد غیر بین اف در بلندمدتغیبت کمتری داشتند. غیبت  مسن و افراد با شاخص توده بدنی بالاتر

 بود. تر شایعسیگاری 

تحت  تواند میارگران و افراد شاغل بت از کار به علت بیماری در بین ککه غی دهد میاین مطالعه نشان  های یافته :گیری نتیجه

 .قرار گیرد ار،از جمله سن، شاخص توده بدنی، وضعیت سیگار کشیدن و نوع ک اکتورهای دموگرافیک و شغلی متعددف تأثیر

 آبییقه، فاکتورهای شغلی، غیبت از کار، شیفت کاری، سیگار :کلیدی های واژه
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2بررسی وضعیت غیبت از کار به علت بیماری در کارگران 

 مقدمه

عدم  صورت به توان میغیبت از کار ناشی از بیماری را 

حضور در محل کار به علت بیماری، آسیب یا عدم ظرفیت 

علت بیماری به  به کارغیبت از  .(1) کردیا توانایی تعریف 

عدم امنیت  جایگزینی کارگر غایب، ،وری بهره علت کاهش

مهمی  تأثیربیمه،  های هزینهشغل و  ناز دست داد شغلی،

زیاد  های هزینهروی کارفرمایان و کارگران دارد و به علت 

 از نگرانی برای کارفرمایان است ای جنبههمراه با آن 

 ها ویژگیبین  ی پیچیدهارتباط  گر بیانغیبت از کار  .(2،9)

دارای علل متعددی صوصیات سلامت و کار است و و خ

. در بین خصوصیات فردی، شرایط اجتماعی باشد می

( و چاقی با 1) مؤنث(، جنس 1) تر پاییناقتصادی 

 که درحالیبالاتر غیبت از کار همراه بوده است،  های میزان

مصرف الکل، وضعیت تاهل  سیگار کشیدن، ارتباط با سن،

 (.9) استرد بحث ند هنوز موو داشتن فرز

بازتابی  تواند میهمچنین  به علت بیماری غیبت از کار

مخفی غیبت از  های هزینه از فقدان رضایت کارگران باشد.

به سایر کارگرانی که  کار اضافهشامل پرداخت  تواند میکار 

، جایگزینی دهند میوظایف ناتمام کارگر غایب را انجام 

ر تنظیم پوشش زمانی که صرف نظارت ب کارگر غایب،

و کاهش  شود میوظایف کارگر غایب توسط سایر کارگران 

بین کارگران حاضر در محل کار در  وری بهرهروحیه و 

غیبت از کار باعث کاهش قابل توجه تولید و . (6) شود

علاوه بر این  .(1) شود میغیر مستقیم  های هزینهایش افز

 کند میور کارگر را از محل کار د مدت طولانیغیبت از کار 

و ممکن است باعث انزوای اجتماعی و بروز مشکلات 

 گذارد می تأثیراقتصادی شود، همچنین بر روابط اجتماعی 

را در بین همکاران  اعتمادی بیو ممکن است احساس 

بر اساس مطالعات قبلی احتمال  علاوه بر اینتقویت کند. 

ان غیبت از کار کاهش بازگشت به کار با افزایش مدت زم

بر همین اساس شناسایی کارگران در  .(7،1) کند مییدا پ

 مدت طولانیغیبت از کار  ویژه بهمعرض خطر غیبت از کار 

که احتمال  دهد میمطالعات نشان  دارد. ای ویژهاهمیت 

اخراج شدن کارگرانی با غیبت از کار مکرر نسبت به 

، بیشتر گیرند میی استعلاجی مرخص ندرت بهکارگرانی که 

 .است

خروج از کار و از  های هزینه، وری بهرهز دست رفتن ا

غیبت از کار  باعث شده است که مدت طولانی کارافتادگی

 گذاری سیاست های اولویت ترین مهمیکی از  عنوان بهرا 

به یک شاخص مهم  ،و غیبت از کار گیردقرار  ها دولت

 .(3) استهر کشور تبدیل شده  در کرد اقتصادیعمل

بررسی و پژوهش در لب ذکر شده، با توجه به مطا

بر غیبت از کار به علت بیماری در  مؤثرمورد فاکتورهای 

غیبت از کار و عوارض همراه جهت کاهش هر چه بیشتر 

 ، ارزشمند است.با آن

 روش بررسی

 طراحی و جمعیت مطالعه

مقطعی بود. اطلاعات  صورت بهطراحی این مطالعه 

ازم خانگی از لوتولید  شرکتمربوط به کارگران یک 

شد. اطلاعات  آوری جمع1931تا شهریور  1931شهریور 

و وضعیت شیفت  مربوط به شغل از قبیل تاریخ استخدام

این مطالعه توسط  کاری از واحد کارگزینی به دست آمد.

کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ایران مورد تایید قرار 

 گرفت.

 اطلاعات دموگرافیک 

 شد میکارگران پاسخ داده  که توسط نامه پرسشیک 

اطلاعات در مورد متغیرهای دموگرافیک  آوری جمعبرای 

 کشیدنشامل سن، سطح تحصیلات، وضعیت سیگار 

شاخص توده بدنی مورد  غیر سیگاری( و سیگاری /)

گروه به سه متغیر سطح تحصیلات  استفاده قرار گرفت.

. شد بندی تقسیمزیر دیپلم، دیپلم و بالای دیپلم 

 -2 وکار  حداقل یک سال سابقه -1:رهای ورود شاملمعیا

کارگران از نظر داوطلب بودن برای ورود به مطالعه بود. 

تقسیم  سفید یقهو آبی یقهنوع شغل به دو گروه کلی 

کارگران شاغل در شامل آبی یقه کارگران ؛اند شده

 سفید یقهکارگران گروه اداری( و غیرواحدهای صنعتی )

 .باشند میداری ا کارکنانشامل 

 غیبت از کار

تمام موارد غیبت از کار ناشی از بیماری به مدت یک 

ایمنی بهداشت روز یا بیشتر در کارگران که به واحد 

(HSE)  شرکت ارسال شده و در یک سیستم کامپیوتری

از اداره مربوطه دریافت شد. این اطلاعات  شد میثبت 

از کار به علت غیبت  های دورهشامل تعداد روزها و تعداد 

 به علت بیماری غیبت از کاربیماری بود. در این مطالعه 

( و غیبت روز 9)کمتر از  مدت کوتاهبه دو گروه غیبت 

 شد. بندی تقسیم( روز 9)بیشتر یا مساوی  بلندمدت

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
tk

j.v
11

i2
.2

62
4 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 tk
j.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

09
 ]

 

                               2 / 7

http://dx.doi.org/10.18502/tkj.v11i2.2624
https://tkj.ssu.ac.ir/article-1-988-fa.html


  9                                                 نژاد و همکاران مهین حسینی

 آنالیز آماری

متغیر به علت بیماری در این مطالعه غیبت از کار 

شغلی  های ژگیویمستقل شامل  متغیرهایوابسته بوده و 

برای مقایسه  دوکای آزمون از .و دموگرافیک بود

برای تعیین ارتباط  سیونمتغیرهای کیفی و از آنالیز رگر

غیبت از کار و متغیرهای دموگرافیک و شغلی استفاده 

ضریب  با 21/2 داری معنیسطح  ها آزموندر تمام  شد.

و آنالیز آماری با  در نظر گرفته شددرصد  31 اطمینان

 انجام شد. 16ورژن  SPSSاستفاده از 

 نتایج

دادند،  پاسخ نامه پرسشبه که  کارگرنفر  192 بیناز 

نفر  736 خروج درنهایت اطلاعات معیارهای بعد از اعمال

سال  62تا  21سنی افراد از  طیف .مورد آنالیز قرار گرفت

و تمام افراد مورد مطالعه ما  بود 12/91± 11/6 میانگینبا 

آبی قرار یقهدر گروه کاری  از افراد درصد 7/76د. مرد بودن

 .(1 جدول)، شیفت کار بودند درصد 6/71و  گرفتند می

 (نفر 736) مطالعه. مشخصات جمعیت مورد 1جدول 

 فاکتورهای فردی انحراف معیار ±%(/میانگین) تعداد

12/91 ± 11/6  سن  

17/7 ± 73/1  سابقه کار  

62/21 ± 72/2  شاخص توده بدنی  

113 ( 2/22  سیگاری (
 مصرف سیگار

697 ( 1/73 سیگاری غیر (  

211 ( 21/27 دیپلم زیر (  

) 199 میزان تحصیلات 9/11  دیپلم (

111 ( 13/11  بالای دیپلم (

622 ( 6/71  دارد (
 شیفت کاری

131 ( 9/21  ندارد (

611 ( 7/76  یقه آبی (
 نوع کار

111 ( 2/29 سفید یقه (  

919 ( 9/11  بدون غیبت (

) 279 روزهای غیبت در یک سال دتعدا 2/91 روز 9کمتر از  (  

172 ( 1/21 روز و بیشتر 9 (  

 

به علت بیماری مربوط به غیبت از کار  های دادهآنالیز 

درصد از افراد غیبت از کار داشتند و از  6/11نشان داد که 

 کمتر) مدت کوتاهدرصد مربوط به غیبت  6/61این تعداد 

 روز 9) بلندمدتمربوط به غیبت  رصدد 1/91( و روز 9 از

میانگین مدت زمان غیبت از کار در گروه با  و بیشتر( بود.

و در گروه با غیبت  11/1±13/2 مدت کوتاهغیبت 

 بود. 17/1±12/11 بلندمدت

و بدون غیبت از نظر  غیبت در مقایسه دو گروه با

میانگین  ،tمتغیرهای دموگرافیک با استفاده از آزمون 

 بودگروه دارای غیبت کمتر از گروه بدون غیبت سنی در 

 .(P=211/2و با  69/91±91/7در مقابل  12/6±19/91)

 داری معنی صورت به همچنین میانگین شاخص توده بدنی

 بوددارای غیبت کمتر از گروه بدون غیبت در گروه 

. (P=221/2و با  17/21±77/2 مقابلدر  69/2±92/21)

از  بلندمدتو  مدتیبت کوتاهدو گروه دارای غمقایسه در 

وجود  داری معنینظر سن و شاخص توده بدنی تفاوت 

 نداشت.

مشخص شد که گروه  دوکایبا استفاده از آزمون 

غیبت از کار بیشتری نسبت به کارگران آبی یقهکاری 

 بر اینعلاوه(. >221/2P و OR=22/2) اشتندد سفید یقه

و در بین کارگران  مدت کوتاهغیبت آبی یقهکاری  گروه در

شیوع بیشتری داشت اما این  بلندمدتغیبت  ،سفید یقه

 نبود. دار معنیبه لحاظ آماری  ها تفاوت

غیبت از کار به ما این بود که  ی مطالعهاز دیگر نتایج 

-شیفتاز غیر  کاران بیشترشیفتبین  علت بیماری در

 در مدت کوتاهغیبت  و( P=222/2 و OR=67/1) کاران بود
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1 نبررسی وضعیت غیبت از کار به علت بیماری در کارگرا 

-شیفتدر بین غیر  بلندمدتکاران و غیبت شیفتبین 

 .(P=211/2و  OR=11/1) بیشتری داشت کاران شیوع

در مقایسه دو گروه بدون غیبت و دارای غیبت از نظر 

وجود نداشت  داری معنیوضعیت سیگار کشیدن تفاوت 

در بین افراد سیگاری و غیبت  بلندمدتاما، غیبت 

 بودی بیشتر بین افراد غیر سیگار در مدت کوتاه

(12/2=OR  222/2و=P)  (2)جدول. 

 (نفر 736) کارمشخصات جمعیت مورد مطالعه بر اساس غیبت از  .2 جدول
OR(95%CI) - P value*  بلندمدتغیبت 

 (نفر 172) 

 مدت کوتاهغیبت 

 (نفر 279) 

OR(95%CI) - P value  بلند وغیبت کوتاه 

 (نفر 119) مدت

 بدون غیبت

 (نفر 919) 
 

 ±میانگین/%() ادتعد 

 انحراف معیار

 ±میانگین/%() تعداد

 انحراف معیار

 ±میانگین/%() تعداد  

 انحراف معیار

 ±میانگین/%() تعداد

 انحراف معیار

 

376/2  31/1±11/91  61/6±16/91  
211/2  

12/6±19/91  سن 91/7±69/91 

271/2  
91/1±33/6  32/1±11/7  

616/2  79/1±12/7  16/1±67/7  کارسابقه  

سال()  

926/2  19/2±22/21  79/2±11/21  221/2  69/2±92/21  77/2±17/21 شاخص توده  

 بدنی

 
 

212/2  

 

  

121/2  

 

 تحصیلات  

19(2/91)  63(2/21)  122(1/27)  39(9/26) دیپلم زیر   

31(1/19)  162(6/11)  211(6/16)  112(1/11)  دیپلم 

26(9/11)  11(1/16)  72(1/11)  71(1/22)  بالای دیپلم 

222/2- (32/9-99/1)12/2    323/2- (93/1-63/2 )

31/2  

 مصرف سیگار  

17(6/27)  11(21/11)  11(1/13)  71(1/22)  سیگاری 

129(1/72)  292(3/11)  911(1/12)  212(1/73) سیگاری غیر   

211/2- (39/2-11/1)11/1    222/2- (92/2-21/1 )

67/1  

 شیفت کاری  

121(1/79)  223(1/19)  911(3/73)  211(2/72)  دارد 

11(1/26)  11(2/16)  13(1/22)  121(1/23)  ندارد 

929/2- (11/2-71/2)92/1    221/2- (21/9-11/1 )

22/2 

 گروه کاری  

197(6/12)  291(6/11)  961(6/19)  219(1/61)  یقه آبی 

99(1/13)  12(1/11)  71(3/16)  112(2/91) سفید یقه   

 دو برای مقایسه متغیرهای کیفی استفاده شده است.کایی متغیرهای کمی و از آزمون جهت بررس tدر این جدول از آزمون  *
 

ارتباط غیبت از کار به علت  تر دقیقجهت بررسی 

 سیونبیماری و گروه کاری از روش آنالیز آماری رگر

که پس از تعدیل اثر متغیرهای  استفاده شد و مشاهده شد

 ،یت کارو شیف مصرف سیگار ،شاخص توده بدنی ،سن

 استبیشتر  آبییقهدر گروه کاری همچنان  غیبت از کار

(22/2=OR 221/2 وP<.)  همچنین بین شاخص توده

بین مصرف سیگار در  بدنی با وجود یا عدم وجود غیبت و

وجود  دار معنیارتباط  مدت بلند دو گروه با غیبت کوتاه و

قبلی  های آزمونمنطبق با نتایج  که( 9)جدول  داشت

 بود. مقایسه میانگینبرای 

 ای زمینه( با تعدیل اثر متغیرهای سفید یقهآبی و یقه) کاریآنالیز رگرسیون لجستیک غیبت از کار به علت بیماری و گروه  .9جدول 

 

 

(نفر 119) بلندمدتغیبت کوتاه و    وجود یا عدم وجود غیبت 

B Pvalue OR(95%CI) B Pvalue OR(95%CI) متغیر 

191/2  611/2  11/1 ( 69/2 - 21/2 ) - 613/2  221/2  11/2  ( 96/2 - 71/2  گروه کاری (

- 222/2  132/2  33/2  ( 36/2 - 29/1 ) - 216/2  191/2  31/2  ( 2/1-36/2  سن (

- 291/2  999/2  36/2 ( 13/2 - 12/1 ) - 111/2  291/2  31/2 ( 13/2 - 33/2  شاخص توده بدنی (

- 667/2  221/2  11/2 ( 91/2 - 19/2 ) - 217/2  129/2  11/2 ( 13/2 - 2/1  مصرف سیگار (

122/2  213/2  61/1 ( 37/2 - 11/2 ) - 217/2  116/2  77/2 ( 11/2 - 1/1  شیفت کاری (
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  1                                                 نژاد و همکاران مهین حسینی

 بحث

 تولید لوازم خانگیشرکت در این مطالعه که در یک 

الگوی غیبت از کار به علت بیماری در کارگران  ،انجام شد

ورهای فردی بررسی شده و نقش فاکت بر اساس گروه کاری

 و شغلی بر بروز غیبت از کار ارزیابی شد.

از گروه  تر شایع آبییقهکاری  گروه درغیبت از کار 

به علت مواجهه بیشتر با  احتمالاًکه  بود سفید یقهکاری 

. در چند مطالعه که در باشد میشغلی  رسان آسیبعوامل 

این زمینه انجام شده است نیز نتایج مشابه مطالعه ما بود 

 آبییقهبه علت بیماری در بین گروه کاری و غیبت از کار 

 .(12،11) استبیشتر بوده 

در مطالعه ما غیبت از کار به علت بیماری در بین 

به علت اثر  احتمالاً که ؛شیفت کاران شیوع بیشتری داشت

 ها بیماریو افزایش بروز  روزی شبانهشیفت کاری بر ریتم 

بررسی  در یکان نیز و همکار  Merkus.(12) باشد می

سیستماتیک شواهد قوی برای همراهی مثبت بین کار 

 .(19) کردندشیفتی ثابت و غیبت از کار پیدا 

و  مدتهمچنین در مقایسه دو گروه دارای غیبت کوتاه

 بیشترکاران شیفت بین در مدت کوتاه، غیبت بلندمدت

گفت افراد بیمار با  توان میدر توجیه این یافته  .بود

کاری را انتخاب شیفتمال بیشتری مشاغل بدون احت

و  d’Errico ی مطالعه در .)اثر کارگر سالم( کنند می

همکاران نیز ریسک کمتر غیبت از کار متوسط و 

ا نتایج که بیافت شد کاران شیفتدر بین  مدت طولانی

 (.9) دارد خوانی هممطالعه ما 

 ،میانگین سنی در مطالعه ما در افراد دارای غیبت

بین دو گروه دارای غیبت اما  کمتر از افراد بدون غیبت بود

 آماری دار معنیاز نظر سن اختلاف  بلندمدتکوتاه و 

انجام شد  Shell در یک مطالعه که توسط وجود نداشت.

افزایش سن با ریسک کمتر غیبت از کار همراهی داشت 

در  همچنین ما بود. ی مطالعه( که هم سو با نتایج 11)

افراد دارای غیبت و همکاران،  Notenbomer ی مطالعه

 افراد دارای غیبت که درحالیبوده  تر مسن، مدت طولانی

 (.11) داشتند سن کمتریمکرر 

افراد سیگاری نسبت به  ما ی مورد مطالعهجمعیت  در

در  بیشتری داشتند. بلندمدتافراد غیر سیگاری غیبت 

 22بیش از  نیز مشخص شد که مصرف Shell ی مطالعه

 به میزان را مدت طولانیغیبت از کار  خطرسیگار در روز 

همکاران نیز در  و Quist (.11) دهد میافزایش  درصد 91

که سیگار  دریافتند نگر آیندهکوهورت  ی مطالعهیک 

 درصد 91را  مدت طولانیکشیدن خطر غیبت از کار 

 ی مطالعه ازجملهمطالعات دیگر  .(16) دهد میافزایش 

Christensen  ی مطالعهو همکاران و Labriola  و

همکاران نیز همراهی بین سیگار و غیبت از کار را نشان 

 .(17،11) دادند

مربوط  اطلاعاتاز نقاط قوت مطالعه ما این است که 

سیستم ثبت کامپیوتری به دست  ه غیبت از کار از یکب

خطای یادآوری نداشت. از احتمال وجود ، بنابراین آمد

فقط از آنالیز  که این مطالعه این است های محدودیت

با و همچنین  مربوط به کارگران مرد استفاده شد های داده

در آینده  شود میتوجه به مقطعی بودن مطالعه ما توصیه 

 در این زمینه انجام پذیرد. نگر آیندهمطالعات 

 گیری نتیجه

گفت که غیبت از  توان میبا توجه به نتایج این مطالعه 

از کار به علت بیماری در بین کارگران با فاکتورهای شغلی 

شامل سن، شاخص  فردیفاکتورهای و جمله نوع کار 

 .همراهی دارد توده بدنی و مصرف سیگار

 سپاسگزاری

م تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم از معاونت محتر

پزشکی ایران برای حمایت در انجام این مطالعه قدردانی 

 .گردد می
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Abstract 

Introduction: In recent years, sickness absence in industrialized societies has been accompanied by a 

lot of costs and problems and is still increasing. In addition, sickness absence is progressively used as 

a health indicator among the workforce. The aim of this study was to determine and compare the 

status of absenteeism due to illness in workers of a home appliance company. 

Methods: This cross-sectional study was conducted on workers of a home appliance manufacturing 

company from September 2015 till September 2016. Information about the number of days and 

episodes of sickness absence and personal information was collected. 

Results: The sickness absence in blue-collar worker was higher than the white-collar groups 

(OR=2.20, and P-value < 0.001). In addition, the total and long-term absence in shift workers was 

higher than non-shift workers. Also, older age and higher body mass index was associated with lower 

sickness absence. Long-term sickness absence was more common among smokers than non-smokers. 

Conclusion: Findings of this study show that sickness absence among workers can be affected by 

various demographic and occupational factors including age, body mass index, smoking status, and 

work group. 

Key words: Sickness absence, Shift work, Smoking, Occupational factors, Blue collar 
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