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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 پزشکی در میان کارکنان شبكه بهداشت شهرستان جويبار در 
سال1394 

مقدمه و هدف: حضورنداشتن در محل کار به هر علتی، غیبت از کار تلقی می‌شود. غیبت‌های پزشکی 
می‌تواند به‌طور جدی تأثیر منفی بر عملکرد سازمان داشته باشد. مطالعه حاضر، به‌منظور بررسی شیوع و 

علل غیبت پزشکی در بین کارکنان شبكه 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  طریق چک  از  اطلاعات  است.  بوده  نفر(   239( شهرستان جویبار  بهداشت 
اطلاعات دموگرافیک و دلایل غیبت از کار )تعداد و طول مدت غیبت، بسامد غیبت، سابقه کار و وضعیت 
با مراجعه به واحد کارگزینی شبکه بهداشت و درمان شهرستان جویبار جمع‌آوری گردید.  استخدام( و 

داده‌ها با آزمون‌های Chi-square و رتبه‌ای اسپیرمن در نرم‌افزار SPSS 20 تجزیه و تحلیل شد.
یافته‌ها: در این مطالعه میانگین سنی کارکنان 6/3±35/72 سال بود. بیشترین افراد دارای غیبت پزشکی 
در گروه سنی 39-30 سال )122 نفر(، کارکنان استخدام رسمی، خانم‌های متأهل و افرادی با سابقه 6 تا 
10 سال )83 نفر( بودند. از بین بیماری‌های مورد بررسی، سرماخوردگی و اختلالات اسکلتی- عضلانی، 

بیشترین تکرار غیبت در بین کارکنان شبکه بهداشت را به خود اختصاص داده‌اند.
نتيجه‌گيري: با توجه به نتایج مطالعه حاضر، یکی از مهم‌ترین علل قابل تغییر غیبت از کار، اختلالات 
کارکنان،  ارگونومی‌  و  فیزیکی  شرایط  بهبود  راستای  در  می‌توان  بنابراین  می‌باشد؛  عضلانی  اسکلتی- 
پیشنهاداتی مانند: تهیه صندلی استاندارد و قابل تنظیم، میز کار مناسب، نصب نرم‌افزار ارگونومی ‌)برنامه 

نرمش‌های محل کار( به مدیران اجرایی شبکه بهداشت و درمان ارائه کرد. 

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

حداقل یک سوم از زمان انسان، در محیط کار سپری می‌شود. 
با این وجود، کار يكي از بخش‌هاي مهم زندگي هر فرد می‌باشد 

و عوامل موجود در آن با سلامتي شاغلين در ارتباط است. يكي 
 .[1] مي‌‌باشد  كار  از  غيبت  سازمان‌ها  روي  پيش  مشكلات  از 
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حضورنیافتن در محل کار به هر علتی، غیبت از کار محسوب خواهد 
شد. غیبت پزشکی به مواردی اطلاق می‌شود که فرد برای غیبت 
خود، گواهی پزشکی ارائه می‌نماید. غيبت، تأخير، سوء استفاده از 
مرخصي‌هاي استعلاجي و حضورنيافتن بر سر كار به هر دليل، از 
مهم‌ترين مسائل محيط كار مي‌باشد كه مديران سازمان‌ها و صنايع 
با آن روبرو هستند و از عوامل افزايش هزينه توليد است؛ به‌طوري 
كه هزینه محاسبه‌شده‌ی غیبت شغلی در کانادا، حدود چهل میلیون 
به‌صورت  کار  که  هنگامی‌   .[2] است  شده  برآورد  سال  در  دلار 
کار  در  اما  بود؛  پایین‌تر خواهد  غیبت  هزینه  انجام شود،  انفرادی 
گروهی، هزینه غیبت قابل توجه خواهد شد و شرکت‌ها با تهدید به 
اخراج و افزایش جریمه‌ی غیبت، تلاش می‌کنند غیبت را کاهش 
دهند [3]. البته كاركناني كه داراي تعهد سازماني بالايي مي‌باشند 
نيز، ممکن است بيمار شوند و قادر به حضور در محیط كار خود 
نباشند [4]. در اکثر مواقع، غیبت کارکنان موجب بی‌نظمی، توقف 
کار و کاهش کارایی می‌شود كه بهره‌وري و اثربخشي سازمان را 
موجب  پزشکی،  غیبت  علل  بررسي  و  تحقیق  مي‌اندازد.  خطر  به 
علل  بهتر  شناخت  و  کارکنان  مشکلات  با  بیشتر  چه  هر  آشنایی 

غیبت از کار می‌شود  [2].
غيبت‌هاي  به  كاركنان  كه  مي‌شود  باعث  متعددي  مشكلات 
افرادي كه تصور ميك‌نند عدالت  براي  مبادرت ورزند [5].  مكرر 
سازماني برای آنان اجرا نشده است، غيبت شغلي به‌عنوان واكنشي 

مشروع انجام می‌شود [6].
 در مطالعات متعدد جهت كاهش غيبت راه حل‌هایی را مورد 
بررسی قرار دادند. در این مطالعات به این مسئله اشاره شده است که 
هرگاه مديريت سازمان، افراد واجد شرايط را در پست‌ها و شغل‌هاي 
سازماني استخدام کند، غيبت و جابجايي كاركنان كاهش خواهد 
يافت [5]. همچنين نیاز است تا عواملي كه باعث افزايش غيبت كاركنان 
كاركنان  غيبت  از  كه  عواملي  و  شود  امكان حذف  تا حد  مي‌شود 
جلوگيري ميك‌ند شناسايي و بررسي شود  [7]. در سال 2000 صنايع 
آمريكا 2/5 درصد از زمان كاري را در بخش خدمات از دست دادند؛ 

بنابراين از ديدگاه مديران، پيش‌بيني غيبت به‌منظور پيشرفت در آينده‌ی 
كاركنان  توسط  شغل  ترك  امروزه   .[7] است  اهميت  داراي  كاري 
در سازمان‌ها يكي از مهم‌ترين نگراني‌هاي مديران منابع انساني است. 
به ‌همين دليل، سازمان‌هايي كه بتوانند عوامل مؤثر در ترك خدمت 
توسط  سازمان  ترك  از  قبل  مي‌توانند  كنند،  شناسايي  را  كاركنان 
كاركنان، سياست‌ها و روش‌هاي مؤثري را براي حفظ و نگهداري منابع 
انساني بكار گيرند. به‌منظور پيشگيري از كمك‌اري، غيبت و گسترش 
آن ابتدا بايد دلايل آن را درست شناخت و عوامل مختلف داخلي و 
خارجي اثرگذار بر آن را تحليل كرد. به اعتقاد برخي از محققان، بهترين 
وسيله براي پيش‌بيني غيبت‌هاي آينده، بررسي غيبت‌هاي گذشته است 
[8]؛ بنابراین پژوهش حاضر با هدف بررسي شيوع و علل غيبت از كار 
در کارکنان شبکه بهداشت و درمان شهرستان جویبار انجام شد تا شاید 

در مدیریت کارآمد نقش مهمی‌ ایفا کند.

روش کار

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

سال 1394 وارد مطالعه شدند. 
بخش:  دو  بر  مشتمل  لیستی  چک  اطلاعات  جمع‌آوری  ابزار 
اطلاعات دموگرافیک )سن، جنس، نوع استخدام، وضعیت تأهل، 
تعیین وضعیت از لحاظ بارداربودن و علت بيماري( و دلایل غیبت 
)غیبت پزشکی، طول مدت غیبت ناشی از بیماری و دفعات غیبت( 
درمان  و  بهداشت  شبکه  کارگزینی  واحد  به  مراجعه  با  که  بود 
میان 242  از  شهرستان جویبار در سال 1394 جمع‌آوری گردید. 
نفر از کارکنان، 239 نفر معیار ورود به مطالعه را دارا بودند. افرادی 
بیماری‌های  به  مبتلا  و  داشتند  ماه   6 از  کمتر  کاری  سابقه‌ی  که 
افتادگی  کار  از  روند  در  که  کسانی  و  سرطان  نظیر  صعب‌العلاج 

قرار داشتند از مطالعه خارج شدند.
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در این مطالعه، هیچ نوع مصاحبه‌ای با کارکنان صورت نگرفت 
و تمامی ‌اطلاعات دربرگیرنده موارد عینی و مستند از پرونده‌های 
کارکنان بود. همچنین اطلاعات افراد به‌صورت کاملًا محرمانه و با 
مجوز شبکه بهداشت شهرستان جویبار جمع‌آوری گردید. داده‌ها با 
استفاده از آزمون‌های Chi-square، آزمون T و رتبه‌ای اسپیرمن و 

به‌وسیله نرم‌افزار SPSS 20 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 

یافته‌ها
 
مطالعه 35/72±6/3  این  در  افراد شرکت‌کننده  میانگین سنی 

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

مشاهده شد )نمودار 1(. 
بیشترین 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  بیشترین  که  می‌دهد  نشان   2 جدول 
افزایش  غیبت  کار،  سابقه  افزایش  با  و  بوده  سال   6-10 سابقه  با 

نخواهد یافت.

نمودار 1: اطلاعات دموگرافیگ نمونه‌های مورد مطالعه در سال 1394 

جدول 1: فراوانی روز‌های 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،  این  از  حاصل  نتایج  به  توجه  با 
کارکنان غیبت پزشکی نداشتند. از میان کارکنان، 3 درصد افراد، 
آنان  توسط  گرفته  صورت  پزشکی  غیبت‌های  که  بودند  باردار 
باردار  قرار گرفت. کلیه مادران  بررسی  به‌صورت جداگانه مورد 
غیبت‌‌‌های  فراوانی  بودند.  روز   8 از  بیش  پزشکی  غیبت  دارای 
و  گردید  استخراج  درصد   29/5 هفته،  یک  از  کمتر  پزشکی 
است.  داده  رخ  درصد   22/2 نیز  روز   8 از  بیش  فراوانی  بیشترین 
 22/8 روز   3 تا   1 بین  در ‌بهورزان  پزشکی  غیبت  نرخ  بیشترین 
درصد، در نیروهای مراکز بهداشتی و درمانی شهری و روستایی 
بین 4 تا 7 روز 15/4 درصد و در نیروهای ستادی بیش از 8 روز 

34/2 درصد مشاهده گردید.
پزشکی  غیبت  علت  شایع‌ترین  که  می‌دهد  نشان   3 جدول 
کارکنان شبکه بهداشت و درمان جویبار سرماخوردگی و پس از 

آن اختلالات اسکلتی- عضلانی می‌باشد.
بیشترین تکرار غیبت بر حسب نوع بیماری در گروه‌های سنی 
سرماخوردگی  به‌علت  سال   30-39 و  سال   26-29 سال،   25 زیر 
سال،   50 بالای  و  سال   40-49 سنی  گروه  در  که  درحالی  بود؛ 
اختلالات اسکلتی- عضلانی، شایع‌ترین علت غیبت پزشکی را به 
خود اختصاص داده است. همچنین، یافته‌های مطالعه حاضر نشان 
می‌دهد که با افزایش سن کارکنان، فراوانی غیبت به‌دلیل 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 4/33/2رسمی‌آزمایشی

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 افزایش یافته است.

بحث و نتیجه‌گیری
 
در  غیبت  سنی  توزیع  که  داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج 
بیشتر در گروه سنی 39-30 سال می‌باشد.  جمعیت مورد مطالعه 
 )1391( همکاران  و  موعودی  مطالعه  با  همسو  مطالعه  این  نتایج 
پزشکی  غیبت  میزان  سن  بالارفتن  با  می‌دهد  نشان  که  می‌باشد 
شریفیان  و  محبی  مطالعه  در  همچنین،   .[9] نمیی‌ابد  افزایش 
)1384(، حداکثر شاخص غیبت )50 درصد( را گروه سنی 30-39 
سال داشتند [4]. افرادی که داری حکم استخدام رسمی‌ و پیمانی 
می‌بردند،  سر  به  خوبی  وضعیت  در  شغلی  امنیت  نظر  از  و  بودند 

نتیجه  این  داشتند.  روز   8 بالای  مدت  در  به‌خصوص  بیشتر  غیبت 
بیانگر این موضوع است که امنیت شغلی در میزان غیبت پزشکی 
قراردادی  و  بهبر(  و  انسانی  )نیروی  و کارکنان طرحی  دارد  تأثیر 
کمترین میزان غیبت را داشته‌اند به این صورت که، ترس بیشتر از 

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

داشتند که علل آن سقط جنین بوده است.
مؤثر  پزشکی  غیبت  میزان  بر  می‌تواند  کار  ماهیت  و  شرایط 

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
)بی‌حالی(

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

نمودار 2: فراوانی تکرار غیبت بر حسب نوع بیماری در گروه‌های سنی مختلف کارکنان شبکه بهداشت و درمان شهرستان جویبار در سال 1394
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غيبت‌هاي  برای  را می‌توان  متعددی  پژوهش دلايل  این  در  باشد. 
و  سوانح  به  می‌توان  جمله  از  کرد،  عنوان  کار  محل  از  پزشکي 
رضايت  عدم  کار،  محيط  نامطلوب  وضعيت  بيماري‌ها،  حوادث، 
مشکلات  نامناسب،  نظارت  و  مديريت  شغلي،  خستگي  شغل،  از 
فردي )اقتصادي، خانوادگي و ...(، مراقبت‌هاي بهداشتي نامناسب، 
مشکلات اياب و ذهاب به محل کار، استرس و حجم کار خارج 
زنان  اکثر  ایران  در  کرد.  اشاره  دوم  شغل  داشتن  و  افراد  توان  از 
دارای دو شغل هستند؛ به‌طوری که علاوه بر مشاغل خارج از منزل، 
منزل  به‌عنوان شغل دوم در  از کودکان  نگهداری  و  به خانه‌داری 
گذاشته  تأثیر  آنان  سلامتی  بر  می‌تواند  طبع  به  که  هستند  مشغول 
میزان  افزایش  سبب  نهایت  در  که  گردد  مزمن  خستگی  سبب  و 
حاضر  مطالعه  از  شده  حاصل  نتایج  شد.  خواهد  پزشکی  غیبت 
همسو با نتایج مطالعه محسنی و همکاران )1384( و مطالعه Popp و 

Belohlav )1982( می‌باشد [10،11]. 

براساس یافته‌های این پژوهش، افراد با سابقه 6 تا 10 سال، غیبت 
بیشتری داشتند و کمترین میزان غیبت پزشکی مربوط به کارکنان 
با سابقه بیشتر از 16 سال و سپس کارکنان با سابقه 11 تا 15 سال 
این است که سابقه کار  بیانگر  پژوهش حاضر  یافته‌های  می‌باشد. 
کارکنان، متغیر مناسبی برای پیش‌بینی غیبت کارکنان نیست. محبی 
و شریفیان )1384( در مطالعه خود به این نتیجه رسیدند که حداکثر 

شاخص غیبت در افراد با سابقه 5 تا 9 سال اتفاق افتاده است [4].
نتایج حاصل از این بررسی نشان داد که میزان روزهای غیبت 
ناشی از بیماری در جمعیت مورد مطالعه )4/2 روز( در مقایسه با 
 18( هلند  قبیل  از  در سایر کشورها  مشابه صورت‌گرفته  مطالعات 
در  آمده  به‌دست  نتایج  از  نیز  و  روز(   13-20( انگلستان  و  روز( 
بوده است که  مطالعه محبی و شریفیان )1384( )4/4 روز( کمتر 
اما می‌تواند به‌علت استرس  به‌نظر برسد؛  می‌تواند از جهاتی مثبت 
ناشی از امنیت شغلی پایین نیز باشد. میزان غیبت پزشکی کارکنان 
قراردادی و طرح ‌بهبر و طرح نیروی انسانی جمعیت مورد مطالعه در 
مجموع پایین )6/3 درصد( بوده است. محبی و شریفیان پایین‌بودن 

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

بود  کارکنان  پزشکی  غیبت‌های  علل  اول  رتبه  سرماخوردگی 
)27/9 درصد( که می‌تواند به‌دلیل شیوع بالای بیماری سرماخوردگی، 
شرایط کاری و تماس با بیماران و ارباب رجوع و نیز عدم رعایت 
همکاران  و  محسنی  یافته‌‌های  با  همسو  که  باشد  بهداشتی  نکات 

)1390( است [10].
نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که بیشترین غیبت پزشکی 
کارکنان در مدت بیشتر از 8 روز )22/2 درصد( بوده و با افزایش 
سن، اختلالات اسکلتی- عضلانی افزایش یافته است. عدم تحرک 
بدنی کافی و عدم انجام فعالیت‌های ورزشی و فعالیت در شرایط 
غیرارگونومیک را می‌توان از علل شیوع بیماری اسکلتی- عضلانی 
در بین کارکنان این شبکه دانست. در راستای ایجاد شرایط فیزیکی 
صندلی  تهیه‌ی  به  می‌توان  کارکنان  برای  مناسب  ارگونومیک  و 
تأمین روشنایی مناسب،  تنظیم، میز کار مناسب،  قابل  استاندارد و 
نصب نرم‌افزار ارگونومی‌ )برنامه نرمش‌های محل ‌کار( و مواردی 
از این قبیل اشاره کرد. با توجه به اینکه مطالعه فوق در بین کارکنان 
شبکه بهداشت و درمان شهرستان جویبار انجام شده است؛ بنابراین 
بازده  بهبود  در  آمده  به‌دست  یافته‌های  که  می‌گردد  پیشنهاد 
بکار  جویبار  شهرستان  درمان  و  بهداشت  شبکه  کارکنان  کاری 
انجام مطالعات گسترده‌تری جهت برآورد شاخص  رود. همچنین 
غیبت در کلیه واحدهای معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی 
مازندران در طی سال‌های متمادی، اطلاعات با ارزشی را در اختیار 

مسئولین امر و محققین قرار خواهد داد.

قدردانی

و  بهداشت  شبکه  مدیریت  از  مقاله  نویسندگان  بدین‌وسیله 
درمان شهرستان جویبار که در اجرای این طرح همکاری نمودند، 
طرح  از  مستخرج  مقاله  این  می‌شود.  قدردانی  و  تشکر  صمیمانه 
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