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ABSTRACT
Introduction and purpose: Absenteeism is defined as being absent from work 
without a good reason. Sick leave among healthcare providers can have serious 
negative impacts on organizational performance. This study was conducted to 
determine the prevalence and causes of sick leave in the healthcare system of 
Joibar, Iran.
Methods: This analytical cross-sectional study was performed on all employees 
of the healthcare system of Joibar, Iran (n=239). Data was collected using a 
checklist including demographic data and reasons for absenteeism (the number 
of absent days, work experience, and employment status) by presenting to the 
Human Resources Department of the healthcare system. Data was analyzed 
by using Chi-square test and Spearman’s rank correlation coefficient in SPSS, 
version 20.
Results: The mean age of the employees was 35.72±3.3 years. Sick leave was 
mostly observed in the age group of 30-39, official staff, married women, and 
employees with work experience of 6 to 10 years (83 cases). Among the studied 
diseases, cold and musculoskeletal disorders were the most frequent causes of 
absenteeism among employees in the healthcare system.
Conclusion: Based on our findings, musculoskeletal disorders were the most 
important causes of absenteeism, which are preventable. To improve the physical 
and ergonomic conditions of the staff, we suggest healthcare authorities to 
install ergonomy software (Office Exercise Program) and provide standard and 
adjustable seats and office desks. 
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مقاله پژوهشی  

بررسی میزان شیوع و علل غیبت از کار پزشكی در میان کارکنان شبكه بهداشت شهرستان جويبار در 
سال1394 

مقدمه و هدف: حضورنداشتن در محل کار به هر علتی، غیبت از کار تلقی می شود. غیبت های پزشکی 
می تواند به طور جدی تأثیر منفی بر عملکرد سازمان داشته باشد. مطالعه حاضر، به منظور بررسی شیوع و 

علل غیبت پزشکی در بین کارکنان شبکه بهداشت شهرستان جويبار صورت گرفت. 
شبکه  کارکنان  کلیه  مطالعه،  مورد  جمعیت  است.  توصیفی  مقطعی-  نوع  از  حاضر  مطالعه  کار:  روش 
قسمت:  دو  بر  مشتمل  لیست  طريق چک  از  اطلاعات  است.  بوده  نفر(   239( شهرستان جويبار  بهداشت 
اطلاعات دموگرافیک و دلايل غیبت از کار )تعداد و طول مدت غیبت، بسامد غیبت، سابقه کار و وضعیت 
با مراجعه به واحد کارگزينی شبکه بهداشت و درمان شهرستان جويبار جمع آوری گرديد.  استخدام( و 

داده ها با آزمون های Chi-square و رتبه ای اسپیرمن در نرم افزار SPSS 20 تجزيه و تحلیل شد.
يافته ها: در اين مطالعه میانگین سنی کارکنان 6/3±35/72 سال بود. بیشترين افراد دارای غیبت پزشکی 
در گروه سنی 39-30 سال )122 نفر(، کارکنان استخدام رسمی، خانم های متأهل و افرادی با سابقه 6 تا 
10 سال )83 نفر( بودند. از بین بیماری های مورد بررسی، سرماخوردگی و اختلالات اسکلتی- عضلانی، 

بیشترين تکرار غیبت در بین کارکنان شبکه بهداشت را به خود اختصاص داده اند.
نتیجه گیري: با توجه به نتايج مطالعه حاضر، يکی از مهم ترين علل قابل تغییر غیبت از کار، اختلالات 
کارکنان،  ارگونومی   و  فیزيکی  شرايط  بهبود  راستای  در  می توان  بنابراين  می باشد؛  عضلانی  اسکلتی- 
پیشنهاداتی مانند: تهیه صندلی استاندارد و قابل تنظیم، میز کار مناسب، نصب نرم افزار ارگونومی  )برنامه 

نرمش های محل کار( به مديران اجرايی شبکه بهداشت و درمان ارائه کرد. 

کلمات کلیدی: شیوع، غیبت پزشکی، کارکنان بهداشت و درمان
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چکید‌ه

 استناد : اعتمادی نژاد، سیاوش؛ رستمی، فرشته؛ يزدانی چراتی، جمشید؛ يوسفی گل افشانی، فاطمه صغری. بررسی میزان شیوع و علل غیبت از کار پزشکی در میان 
کارکنان شبکه بهداشت شهرستان جويبار در سال 1394. مجله تحقیقات سلامت در جامعه، تابستان 1396؛3)2(: 67-74.

مقدمه

حداقل يک سوم از زمان انسان، در محیط کار سپری می شود. 
با اين وجود، کار يکي از بخش هاي مهم زندگي هر فرد می باشد 

و عوامل موجود در آن با سلامتي شاغلین در ارتباط است. يکي 
 .[1] مي  باشد  کار  از  غیبت  سازمان ها  روي  پیش  مشکلات  از 
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حضورنیافتن در محل کار به هر علتی، غیبت از کار محسوب خواهد 
شد. غیبت پزشکی به مواردی اطلاق می شود که فرد برای غیبت 
خود، گواهی پزشکی ارائه می نمايد. غیبت، تأخیر، سوء استفاده از 
مرخصي هاي استعلاجي و حضورنیافتن بر سر کار به هر دلیل، از 
مهم ترين مسائل محیط کار مي باشد که مديران سازمان ها و صنايع 
با آن روبرو هستند و از عوامل افزايش هزينه تولید است؛ به طوري 
که هزينه محاسبه شده ی غیبت شغلی در کانادا، حدود چهل میلیون 
به صورت  کار  که  هنگامی    .[2] است  شده  برآورد  سال  در  دلار 
کار  در  اما  بود؛  پايین تر خواهد  غیبت  هزينه  انجام شود،  انفرادی 
گروهی، هزينه غیبت قابل توجه خواهد شد و شرکت ها با تهديد به 
اخراج و افزايش جريمه ی غیبت، تلاش می کنند غیبت را کاهش 
دهند [3]. البته کارکناني که داراي تعهد سازماني بالايي مي باشند 
نیز، ممکن است بیمار شوند و قادر به حضور در محیط کار خود 
نباشند [4]. در اکثر مواقع، غیبت کارکنان موجب بی نظمی، توقف 
کار و کاهش کارايی می شود که بهره وري و اثربخشي سازمان را 
موجب  پزشکی،  غیبت  علل  بررسي  و  تحقیق  مي اندازد.  خطر  به 
علل  بهتر  شناخت  و  کارکنان  مشکلات  با  بیشتر  چه  هر  آشنايی 

غیبت از کار می شود  [2].
غیبت هاي  به  کارکنان  که  مي شود  باعث  متعددي  مشکلات 
افرادي که تصور مي کنند عدالت  براي  مبادرت ورزند [5].  مکرر 
سازماني برای آنان اجرا نشده است، غیبت شغلي به عنوان واکنشي 

مشروع انجام می شود [6].
 در مطالعات متعدد جهت کاهش غیبت راه حل هايی را مورد 
بررسی قرار دادند. در اين مطالعات به اين مسئله اشاره شده است که 
هرگاه مديريت سازمان، افراد واجد شرايط را در پست ها و شغل هاي 
سازماني استخدام کند، غیبت و جابجايي کارکنان کاهش خواهد 
يافت [5]. همچنین نیاز است تا عواملي که باعث افزايش غیبت کارکنان 
کارکنان  غیبت  از  که  عواملي  و  شود  امکان حذف  تا حد  مي شود 
جلوگیري مي کند شناسايي و بررسي شود  [7]. در سال 2000 صنايع 
آمريکا 2/5 درصد از زمان کاري را در بخش خدمات از دست دادند؛ 

بنابراين از ديدگاه مديران، پیش بیني غیبت به منظور پیشرفت در آينده ی 
کارکنان  توسط  شغل  ترك  امروزه   .[7] است  اهمیت  داراي  کاري 
در سازمان ها يکي از مهم ترين نگراني هاي مديران منابع انساني است. 
به  همین دلیل، سازمان هايي که بتوانند عوامل مؤثر در ترك خدمت 
توسط  سازمان  ترك  از  قبل  مي توانند  کنند،  شناسايي  را  کارکنان 
کارکنان، سیاست ها و روش هاي مؤثري را براي حفظ و نگهداري منابع 
انساني بکار گیرند. به منظور پیشگیري از کم کاري، غیبت و گسترش 
آن ابتدا بايد دلايل آن را درست شناخت و عوامل مختلف داخلي و 
خارجي اثرگذار بر آن را تحلیل کرد. به اعتقاد برخي از محققان، بهترين 
وسیله براي پیش بیني غیبت هاي آينده، بررسي غیبت هاي گذشته است 
[8]؛ بنابراين پژوهش حاضر با هدف بررسي شیوع و علل غیبت از کار 
در کارکنان شبکه بهداشت و درمان شهرستان جويبار انجام شد تا شايد 

در مديريت کارآمد نقش مهمی  ايفا کند.

روش‌کار

مورد  جامعه  است.  مقطعی  توصیفی-  نوع  از  حاضر  مطالعه 
شهرستان  درمان  و  بهداشت  شبکه  کارکنان  کلیه  شامل  مطالعه 
در  )سرشماری(  غیراحتمالی  نمونه گیری  روش  با  که  بود  جويبار 

سال 1394 وارد مطالعه شدند. 
بخش:  دو  بر  مشتمل  لیستی  چک  اطلاعات  جمع آوری  ابزار 
اطلاعات دموگرافیک )سن، جنس، نوع استخدام، وضعیت تأهل، 
تعیین وضعیت از لحاظ بارداربودن و علت بیماري( و دلايل غیبت 
)غیبت پزشکی، طول مدت غیبت ناشی از بیماری و دفعات غیبت( 
درمان  و  بهداشت  شبکه  کارگزينی  واحد  به  مراجعه  با  که  بود 
میان 242  از  شهرستان جويبار در سال 1394 جمع آوری گرديد. 
نفر از کارکنان، 239 نفر معیار ورود به مطالعه را دارا بودند. افرادی 
بیماری های  به  مبتلا  و  داشتند  ماه   6 از  کمتر  کاری  سابقه ی  که 
افتادگی  کار  از  روند  در  که  کسانی  و  سرطان  نظیر  صعب العلاج 

قرار داشتند از مطالعه خارج شدند.
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در اين مطالعه، هیچ نوع مصاحبه ای با کارکنان صورت نگرفت 
و تمامی  اطلاعات دربرگیرنده موارد عینی و مستند از پرونده های 
کارکنان بود. همچنین اطلاعات افراد به صورت کاملًا محرمانه و با 
مجوز شبکه بهداشت شهرستان جويبار جمع آوری گرديد. داده ها با 
استفاده از آزمون های Chi-square، آزمون T و رتبه ای اسپیرمن و 

به وسیله نرم افزار SPSS 20 مورد تجزيه و تحلیل قرار گرفتند. 

یافته‌ها
 
مطالعه 35/72±6/3  اين  در  افراد شرکت کننده  میانگین سنی 

زنان  را  درصد   58/6 و  مردان  را  آنان  درصد   41/4 که  بود  سال 
 1147 بیماری  به علت  رفته  دست  از  روزهای  کل  دادند.  تشکیل 
 4/2 فرد  هر  برای  بیماری  به علت  غیبت  روزهای  میانگین  و  روز 
سال   30-39 سنی  گروه  در  پزشکی  غیبت  بیشترين  بود.  روز 

مشاهده شد )نمودار 1(. 
بیشترين فراوانی طول غیبت پزشکی زنان کارمند بیش از 8 روز 

)17/2 درصد( و کارمندان مرد 3-1 روز )8/3 درصد( بود )جدول 1(.
کارکنان  پزشکی  غیبت  بیشترين  که  می دهد  نشان   2 جدول 
افزايش  غیبت  کار،  سابقه  افزايش  با  و  بوده  سال   6-10 سابقه  با 

نخواهد يافت.

نمودار 1: اطلاعات دموگرافیگ نمونه های مورد مطالعه در سال 1394 

جدول 1: فراوانی روز های از دست رفته بر حسب متغیر تأهل و جنسیت در کارکنان شبکه بهداشت شهرستان جویبار در سال 1394

Pمجموع )درصد(8+ )درصد(7-4 )درصد(3-1 )درصد( 0 )درصد(طول غیبت )به روز(

جنسیت
41/4 24/88/34/73/7 مردان

0/001
58/6 23/57/510/417/2زنان

تأهل
9/2 5/50/71/11/9مجرد

0/375
90/8 20/5 12/6 42/115/7متأهل

  ۰

  ۱۰

  ۲۰

  ۳۰

  ۴۰

  ۵۰

  ۶۰

سال 25≤ 

سال 26-29

سال 30-39

سال 40-49

سال 50≥ 
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درصد   48 حدود  پژوهش،  اين  از  حاصل  نتايج  به  توجه  با 
کارکنان غیبت پزشکی نداشتند. از میان کارکنان، 3 درصد افراد، 
آنان  توسط  گرفته  صورت  پزشکی  غیبت های  که  بودند  باردار 
باردار  قرار گرفت. کلیه مادران  بررسی  به صورت جداگانه مورد 
غیبت   های  فراوانی  بودند.  روز   8 از  بیش  پزشکی  غیبت  دارای 
و  گرديد  استخراج  درصد   29/5 هفته،  يک  از  کمتر  پزشکی 
است.  داده  رخ  درصد   22/2 نیز  روز   8 از  بیش  فراوانی  بیشترين 
 22/8 روز   3 تا   1 بین  در  بهورزان  پزشکی  غیبت  نرخ  بیشترين 
درصد، در نیروهای مراکز بهداشتی و درمانی شهری و روستايی 
بین 4 تا 7 روز 15/4 درصد و در نیروهای ستادی بیش از 8 روز 

34/2 درصد مشاهده گرديد.
پزشکی  غیبت  علت  شايع ترين  که  می دهد  نشان   3 جدول 
کارکنان شبکه بهداشت و درمان جويبار سرماخوردگی و پس از 

آن اختلالات اسکلتی- عضلانی می باشد.
بیشترين تکرار غیبت بر حسب نوع بیماری در گروه های سنی 
سرماخوردگی  به علت  سال   30-39 و  سال   26-29 سال،   25 زير 
سال،   50 بالای  و  سال   40-49 سنی  گروه  در  که  درحالی  بود؛ 
اختلالات اسکلتی- عضلانی، شايع ترين علت غیبت پزشکی را به 
خود اختصاص داده است. همچنین، يافته های مطالعه حاضر نشان 
می دهد که با افزايش سن کارکنان، فراوانی غیبت به دلیل اختلالات 

جدول 2: فراوانی طول غیبت بر حسب متغیر وضعیت استخدام، سن و سابقه کار در کارکنان شبکه بهداشت شهرستان جویبار در سال 1394

Pمجموع )درصد(8+ )درصد(7-4 )درصد(3-1 )درصد(0 )درصد(طول غیبت

نوع استخدام

10/0 9/70/00/30/0طرح

0/001

10/9 2/1 6/51/91/4قراردادی

10/9 3/3 5/11/90/6پیمانی

14/2 3/8 2/9 4/33/2رسمی آزمایشی

48/1 12/1 17/610.87/6 رسمی قطعی

5/9 0/8 0/8 0/0 4/2 طرح بهبر

سابقه کار

8/4 0.40.90.91/6 2≤ سال

0/654

14/2 55.12.93.52/8-3  سال

35/6 8/4 5/02/9 1019/2-6 سال

18/0 3/8 158/52/82/9-11 سال

23/8 5/9 5/43/3 9/2 16+ سال

سن

5/4 0/80/4 0/4 3/8  25 ≤ سال

0/827

12/1 3/3 2/1 1/3 5/4 29-26 سال

51/9 13/0 6/3 7/5 25/1 39-30 سال

28/0 5/0 4/6 6/3 12/1 49-40 سال

2/5 0/4 0/0 4/0 18/3 50+ سال
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اسکلتی- عضلانی افزايش يافته است.

بحث‌و‌نتیجه‌گیری
 
در  غیبت  سنی  توزيع  که  داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتايج 
بیشتر در گروه سنی 39-30 سال می باشد.  جمعیت مورد مطالعه 
 )1391( همکاران  و  موعودی  مطالعه  با  همسو  مطالعه  اين  نتايج 
پزشکی  غیبت  میزان  سن  بالارفتن  با  می دهد  نشان  که  می باشد 
شريفیان  و  محبی  مطالعه  در  همچنین،   .[9] نمی يابد  افزايش 
)1384(، حداکثر شاخص غیبت )50 درصد( را گروه سنی 30-39 
سال داشتند [4]. افرادی که داری حکم استخدام رسمی  و پیمانی 
می بردند،  سر  به  خوبی  وضعیت  در  شغلی  امنیت  نظر  از  و  بودند 

نتیجه  اين  داشتند.  روز   8 بالای  مدت  در  به خصوص  بیشتر  غیبت 
بیانگر اين موضوع است که امنیت شغلی در میزان غیبت پزشکی 
قراردادی  و  بهبر(  و  انسانی  )نیروی  و کارکنان طرحی  دارد  تأثیر 
کمترين میزان غیبت را داشته اند به اين صورت که، ترس بیشتر از 

دست دادن کار در میان اين گروه باشد.
نتايج اين مطالعه نشان داد که جنسیت افراد در میزان غیبت و 
مدت غیبت پزشکی تأثیر دارد؛ به طوری که زنان غیبت بیشتری از 
مردان دارند. طول غیبت بالای 8 روز زنان نیز از مردان بیشتر است. 
البته ذکر اين نکته الزامی است که زنانی که در سال 1394 باردار 
روز   8 از  بیش  مدت  طولانی  و  مکرر  پزشکی  غیبت  های  شدند، 

داشتند که علل آن سقط جنین بوده است.
مؤثر  پزشکی  غیبت  میزان  بر  می تواند  کار  ماهیت  و  شرايط 

جدول 3: فراوانی علل غیبت کارکنان شبکه بهداشت و درمان جویبار بر حسب نوع بیماری در سال 1394

سردرد و سرماخوردگیبیماری
میگرن

اختلالات 
اسکلتی- عضلانی

مشکل 
 داخلی

علائم دوره 
مشکل  دندان  درد اعصاب و روانقائدگی

کسالت جراحیتنفسی
)بی حالی(

27/92/8822/8513/3213/921/82/382/5410/77میانگین

نمودار 2: فراوانی تکرار غیبت بر حسب نوع بیماری در گروه های سنی مختلف کارکنان شبکه بهداشت و درمان شهرستان جویبار در سال 1394
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غیبت هاي  برای  را می توان  متعددی  پژوهش دلايل  اين  در  باشد. 
و  سوانح  به  می توان  جمله  از  کرد،  عنوان  کار  محل  از  پزشکي 
رضايت  عدم  کار،  محیط  نامطلوب  وضعیت  بیماري ها،  حوادث، 
مشکلات  نامناسب،  نظارت  و  مديريت  شغلي،  خستگي  شغل،  از 
فردي )اقتصادي، خانوادگي و ...(، مراقبت هاي بهداشتي نامناسب، 
مشکلات اياب و ذهاب به محل کار، استرس و حجم کار خارج 
زنان  اکثر  ايران  در  کرد.  اشاره  دوم  شغل  داشتن  و  افراد  توان  از 
دارای دو شغل هستند؛ به طوری که علاوه بر مشاغل خارج از منزل، 
منزل  به عنوان شغل دوم در  از کودکان  نگهداری  و  به خانه داری 
گذاشته  تأثیر  آنان  سلامتی  بر  می تواند  طبع  به  که  هستند  مشغول 
میزان  افزايش  سبب  نهايت  در  که  گردد  مزمن  خستگی  سبب  و 
حاضر  مطالعه  از  شده  حاصل  نتايج  شد.  خواهد  پزشکی  غیبت 
همسو با نتايج مطالعه محسنی و همکاران )1384( و مطالعه Popp و 

Belohlav )1982( می باشد [10،11]. 

براساس يافته های اين پژوهش، افراد با سابقه 6 تا 10 سال، غیبت 
بیشتری داشتند و کمترين میزان غیبت پزشکی مربوط به کارکنان 
با سابقه بیشتر از 16 سال و سپس کارکنان با سابقه 11 تا 15 سال 
اين است که سابقه کار  بیانگر  پژوهش حاضر  يافته های  می باشد. 
کارکنان، متغیر مناسبی برای پیش بینی غیبت کارکنان نیست. محبی 
و شريفیان )1384( در مطالعه خود به اين نتیجه رسیدند که حداکثر 

شاخص غیبت در افراد با سابقه 5 تا 9 سال اتفاق افتاده است [4].
نتايج حاصل از اين بررسی نشان داد که میزان روزهای غیبت 
ناشی از بیماری در جمعیت مورد مطالعه )4/2 روز( در مقايسه با 
 18( هلند  قبیل  از  در ساير کشورها  مشابه صورت گرفته  مطالعات 
در  آمده  به دست  نتايج  از  نیز  و  روز(   13-20( انگلستان  و  روز( 
بوده است که  مطالعه محبی و شريفیان )1384( )4/4 روز( کمتر 
اما می تواند به علت استرس  به نظر برسد؛  می تواند از جهاتی مثبت 
ناشی از امنیت شغلی پايین نیز باشد. میزان غیبت پزشکی کارکنان 
قراردادی و طرح  بهبر و طرح نیروی انسانی جمعیت مورد مطالعه در 
مجموع پايین )6/3 درصد( بوده است. محبی و شريفیان پايین بودن 

پايین و  را دستمزد  بین کارکنان کارخانه صنعتی  میزان غیبت در 
عدم امنیت شغلی بیان کردند [4].

بود  کارکنان  پزشکی  غیبت های  علل  اول  رتبه  سرماخوردگی 
)27/9 درصد( که می تواند به دلیل شیوع بالای بیماری سرماخوردگی، 
شرايط کاری و تماس با بیماران و ارباب رجوع و نیز عدم رعايت 
همکاران  و  محسنی  يافته  های  با  همسو  که  باشد  بهداشتی  نکات 

)1390( است [10].
نتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد که بیشترين غیبت پزشکی 
کارکنان در مدت بیشتر از 8 روز )22/2 درصد( بوده و با افزايش 
سن، اختلالات اسکلتی- عضلانی افزايش يافته است. عدم تحرك 
بدنی کافی و عدم انجام فعالیت های ورزشی و فعالیت در شرايط 
غیرارگونومیک را می توان از علل شیوع بیماری اسکلتی- عضلانی 
در بین کارکنان اين شبکه دانست. در راستای ايجاد شرايط فیزيکی 
صندلی  تهیه ی  به  می توان  کارکنان  برای  مناسب  ارگونومیک  و 
تأمین روشنايی مناسب،  تنظیم، میز کار مناسب،  قابل  استاندارد و 
نصب نرم افزار ارگونومی  )برنامه نرمش های محل  کار( و مواردی 
از اين قبیل اشاره کرد. با توجه به اينکه مطالعه فوق در بین کارکنان 
شبکه بهداشت و درمان شهرستان جويبار انجام شده است؛ بنابراين 
بازده  بهبود  در  آمده  به دست  يافته های  که  می گردد  پیشنهاد 
بکار  جويبار  شهرستان  درمان  و  بهداشت  شبکه  کارکنان  کاری 
انجام مطالعات گسترده تری جهت برآورد شاخص  رود. همچنین 
غیبت در کلیه واحدهای معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی 
مازندران در طی سال های متمادی، اطلاعات با ارزشی را در اختیار 

مسئولین امر و محققین قرار خواهد داد.

قدردانی

و  بهداشت  شبکه  مديريت  از  مقاله  نويسندگان  بدين وسیله 
درمان شهرستان جويبار که در اجرای اين طرح همکاری نمودند، 
طرح  از  مستخرج  مقاله  اين  می شود.  قدردانی  و  تشکر  صمیمانه 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

42
36

77
2.

13
96

.3
.2

.7
.7

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

c.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
03

 ]
 

                               7 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.24236772.1396.3.2.7.7
http://jhc.mazums.ac.ir/article-1-210-en.html


74/ بررسی شیوع و علل غیبت از کار در کارکنان شبکه بهداشت

مجله تحقيقات سلامت در جامعه، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، تابستان 1396، دوره 3، شماره 2، 67-74

دانشگاه علوم پزشکی مازندران می باشد.شماره 107 مصوب کمیته تحقیقات دانشجويی دانشکده بهداشت 
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