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  9911چهارم مهر  ی /هفته855 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 81/7/1933تاریخ چاپ:  11/5/1933تاریخ پذیرش:  1/7/1931تاریخ دریافت: 

  
 7931درمانی بیمارستان الزهرا )س( اصفهان در سال  -علل غیبت از کار به علت بیماری در پرسنل بهداشتی

 
 3حمید اصلانی، 2، حسین افریچه1آناهیتا بابک ،1علیرضا صفاییان

 
 

چکیده

 .گرفت  اصفهان انجام( س)الزهرای  بیمارستان درمانی -بهداشتی پرسنل در بیماری علت به کار از غیبت علل این مطالعه با هدف بررسی :مقدمه

درمانی  -ی کارکنان بهداشتی ی آماری، کلیه در بیمارستان الزهرا )س( در شهر اصفهان انجام شد. جامعه 1937ی حاضر، از نوع مقطعی است که در سال  مطالعه ها: روش

به صورت سرشماری   نمونه  گرفت. حجمغیبت از کار طراحی شد و در اختیار پزشک قرار  بیمارستان الزهرا )س( بودند. چک لیستی شامل اطلاعات دموگرافیک، شغلی و علل
مرخصی استعلاجی به پزشک مراجعه  گواهی  ی زمانی یک ساله در نظر گرفته شد. کارمندانی که جهت تأیید  از تمام موارد استعلاجی ارایه شده به پزشک معتمد در بازه

 .واکاوی گردید 8χو  tهای  آزمون توصیفی و  شد و به کمک آمار  SPSSافزار  رمکردند، در صورت رضایت، پس از تکمیل فرم وارد مطالعه شدند. اطلاعات وارد ن می

درصد(،  1/11درصد(، مشکلات زنان و زایمان ) 1/11درصد(، مشکلات اسکلتی و عضلانی ) 4/81نفر در این مطالعه شرکت نمودند. مشکلات تنفسی ) 138 ها: یافته

تان بودند. درصد( بیشترین دلایل غیبت به علت استعلاجی در پرسنل بیمارس 3/1و غیره ) درصد( و حوادث اعم از بریدگی، شکستگی  1/15مشکلات گوارشی )
داری وجود داشت  ی معنی ی کار با علت درخواست مرخصی استعلاجی، رابطه درصد( بود. بین جنسیت و سابقه 4/71روز ) 9ترین مدت زمان استعلاجی کمتر از  شایع

(050/0 > Pاما بین سن، تأهل، تعداد فرزند، تحصیلات، نوع شغل، تعطیلات، نوع شیفت کاری، بخش محل کار و مدت ،) ی  زمان، با علت مرخصی استعلاجی رابطه
 (.P > 050/0داری وجود نداشت ) معنی

عضلانی بود. بیشترین علل غیبت از کار در  -ی پرسنل، مشکلات تنفسی و اسکلتی ترین علل غیبت از کار در بین کلیه بر اساس نتایج این مطالعه، شایع گیری: نتیجه

عضلانی و مشکلات گوارشی و در پرسنل زن، مشکلات تنفسی و مشکلات زنان و زایمان بود. کمترین علت غیبت از کار در  -پرسنل مرد به ترتیب مشکلات اسکلتی
 .عروقی بود -های قلبی پزشکی و بیماری های چشم بین پرسنل، حوادث، بیماری

 درمانی -غیبت از کار؛ مرخصی استعلاجی؛ پرسنل بهداشتی واژگان کلیدی:

 
درمانی بیمارستان الزهرا  -علل غیبت از کار به علت بیماری در پرسنل بهداشتی .دیحم ی، اصلاننیحس چهی، افرتایآناه بابک، رضایعل انییصفا ارجاع:

 .103-114 (:511) 91؛ 1933مجله دانشکده پزشکی اصفهان  .7931)س( اصفهان در سال 

 

 مقدمه

شاود   ریزی شده در کاار فتهاه ما     برنامهغیبت از کار، به عدم حضور 

(. غیبت از کار، یک  از عوارض و مشکلات کارمندی است کاه در  1)

(. غیبات از کاار باا مشاکلات مه اددی      2ی مشاغل وجود دارد ) همه

درمان  کاه باعاا ا ات     -همراه خواهد بود. به ویژه در نظام بهداشه 

های پرسهاری و در نهایت، ا ت سطح سالامت جام اه    کیتیت مراقبت

(. بررس  علل غیبت از کار، باعا آشنای  بیشهر با وضع و 3فردد ) م 

(. 4شاود )  از کار م های ناش   مشکلات کارکنان و شناسای  نارضایه 

های مه دد در جوامع مخهلف، علال غیبات از کاار     با توجه به پژوهش

شامل نارضایه  شغل ، تضاد در نقش، حقوق و مزایای پایین، ساخه   

کار ساعات کاری طولان ،کمبود تجهیزات و کمباود پرسانل، بیمااری    

 رد و مشکلات شخص  مانند بیماری  رزند و عدم توا ق خاانواده باا   

(. وزارت بهداشت کانادا، غیبت ناشا  از  5-7باشد ) ار کردن  رد م ک

بیماری را عدم حضور پرسهار در بیمارسهان به دلیال باروز مشاکلات     

تاوان   داند. م  نظیر بیماری حاد یا مزمن، تصادف، آسیب و ناتوان  م 

هااای  علاال غیباات شااغل  را بااه ههااار فااروه عمااده شااامل ویژفاا  

 پژوهشیمقاله 
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مادیریه ، عوامال  یزیکا  و عوامال      -ان دموفرا یک، عوامال ساازم  

 (.8بندی کرد ) روان  طبقه

درماان  در میایب بیمارساهان باا      -از آن جای  که پرسنل بهداشه 

آور  یزیکا ، شاایمیای ،   زای مه ااددی مانناد عوامال زیااان   عوامال تانش  

(، 9رو هساهند )  روان  و بیولوژیک مییب کاار روباه   -ارفونوم ، روح 

هاای   ساطح تانش تاا حاد ممکان از غیبات      ممکن است برای کااهش  

اسه لاج  خود اسهتاده نمایند. با توجه به این که بررس  و ت یاین علال   

فیراناه جهات بهباود وضا یت      تواند در اقادامات پایش   غیبت از کار م 

ی حاضار،   شغل  پرسنل مؤثر باشد، از ایان رو، هادف از انجاام مطال اه    

ار باه علات بیمااری در    بررس  و ت یین  راوان  نسب  علل غیبات از کا  

 درمان  بیمارسهان الزهرای )س( اصتهان بود. -پرسنل بهداشه 

 

 ها روش

تیلیل  با کد اخالاق در   -توصیت  -ی مقط   این مطال ه، یک مطال ه

در  1397بود که در سال  IR.MUI.MED.REC.1397.001پژوهش 

ی آماری مورد  بیمارسهان الزهرای )س( شهر اصتهان انجام شد. جام ه

درمان  بیمارسهان الزهرا )س(  -مطال ه، شامل تمام  کارکنان بهداشه 

بودنااد. در ابهاادا، هااک لیسااه  طراحاا  شااد کااه حاااوی اطلاعااات  

دموفرا یک، شغل ، علت اسه لاج ، مدت زمان درخواسات فاواه    

ه لاج  و تأیید یا عدم تأییاد آن باود. ایان هاک لیسات، پا  از       اس

قااانون  م همااد بیمارسااهان قاارار فر اات.  طراحاا  در اخهیااار پزشااک

ها به طور سرشماری از تمام  کارکنان  که جهت تأییاد فاواه     نمونه

ی  کردند، در ط  باازه  مرخص  اسه لاج  به پزشک م همد مراج ه م 

 رای ایاان کارکنااان، در صااورت زمااان  یااک ساااله انهخااا  شااد. باا 

 هاا تکمیال شاد. تأییاد یاا عادم        داشهن رضایت آفاهانه، هک لیسات 

 تأییاااد فاااواه  اساااه لاج  توساااب پزشاااک مرباااو  نیاااز ثبااات 

 22ی  نساخه  SPSSا ازار   آوری شاده در نارم   فردید. اطلاعات جماع 

(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY)   ثبت شد و باه

تیت واکاوی  2χو  Independent tهای  ونکمک آمار توصیت  و آزم

 قرار فر هند.

 

 ها افتهی

درماان  بیمارساهان    -نتر از پرسانل بهداشاه    192در این مطال ه، ت داد 

به دلیل بیمااری مرخصا     1397الزهرای )س( شهر اصتهان که در سال 

اسه لاج  دریا ت نموده بودند که با توجه به رضاایت هماه نسابت باه     

ی ا راد وارد مطال ه شادند. مرخصا  اساه لاج      مطال ه،کلیهشرکت در 

درصد( به صورت کامل توسب پزشک م همد بیمارساهان   8/94نتر ) 182

 صاورت  درصاد( باه   2/5نتر ) 12تأیید شده و تنها مرخص  اسه لاج  

و های  فاواه     اسات  بوده( اسه لاج  مدت از بخش  تأیید) نیمه تأیید

 سب پزشک بیمارسهان وجود نداشت.ای تو اسه لاج  تأیید نشده

درصاد   4/21درصد زن و  6/78ی حاضر  ، در مطال ه1بر اساس جدول 

نتار( مادرت تیصایل      128اناد. بیشاهر شارکت کننادفان )     مرد بوده

درصد( قرار داشاهند.   9/35سال ) 31-42ی سن   کارشناس  و در رده

دول درصد شرکت کنندفان، مهأهل و بقیه مجرد بودند. طباق جا   3/82

درصاد( باود.    4/34ساال )  11-22ی کااری   ، بیشهرین میزان ساابقه 2

نتاار(،  88ی شااغل  شاارکت کننااده در ایاان پااژوهش )  بیشااهرین رده

 پرسهاران بودند.

 

 های شرکت کننده  . توزیع فراوانی متغیرهای دموگرافیک نمونه1جدول 

 در مطالعه

 تعداد )درصد( بندی گروه متغیر

 جنسیت
 151( 6/88) زن
 41( 4/11) مرد

 مدرک تحصیلی

 14( 3/8) ی راهنمایی دوره
 41( 9/11) دیپلم

 10( 1/5) فوق دیپلم

 108( 3/56) کارشناسی

 15( 8/8) کارشناسی ارشد

 3( 6/1) دکتری

 ی سنی )سال( ه رد

30-10 (4/13 )45 
40-31 (9/35 )69 
50-41 (1/30 )58 
60-51 (4/10 )10 

 وضعیت تأهل
 34( 8/18) مجرد
 158( 3/81) متأهل

 تعداد فرزند

 16( 4/16) بدون فرزند
 56( 4/35) تک فرزند
 61( 6/38) دو فرزند

 15( 4/9) سه فرزند و بیشتر

 

مشکلات تنتس  عامل بیشهرین موارد غیبت از کار و درخواسات  

مرخصا  اسااه لاج  شااده بااود و پا  از آن، بااه ترتیااب مشااکلات   

عضلان ، مشکلات زناان و زایماان، مشاکلات فوارشا  و      -اسکله 

حادثه )بریدف  و شکسهگ  و غیاره( بودناد. علال غیبات از کاار باه       

 آمده است. 3ترتیب  راوان  در جدول 

 درصاد(  4/71نتار )  137مدت زمان مرخص  اسه لاج  برای ت اداد  

روز غیبات   4-15درصاد( باین    3/22نتار )  43روز باود و   3کمهر از 

روز مرخص  فر هند و مادت   16-32درصد( بین  6/3نتر ) 7 داشهند.

 درصد( بیشهر از یک ماه بود. 6/2نتر ) 5زمان مرخص  

روز غیبت داشهند، بر اساس تقاوی    3نتر که کمهر از  132از بین 

نتار   45درصد( در روزهاای عاادی،    7/42نتر ) 53ت داد  1397سال 
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درصد( ب د از ت طیلات  3/15نتر ) 22درصد( قبل از ت طیلات،  6/34

اناد.   درصد( بین ت طیلات مرخص  اساه لاج  فر هاه   2/9نتر ) 12و 

داری مشااهده نشاد    بین ت طیلات و علت غیبت از کار، ارتباا  م نا   

(112/2  =P.) 

 

 های شرکت کننده در مطالعه  شغلی نمونه . توزیع فراوانی متغیرهای2جدول 

 تعداد )درصد( بندی گروه متغیر

ی کاری  سابقه
 )سال(

5-0 (1/18 )33 
10-6 (4/13 )45 

10-11 (4/34 )66 
30-11 (0/15 )48 

 شیفت کاری

 63( 3/33) روزکار دایم
 13( 8/6) شب کار دایم

 113( 8/59) چرخشی

 بخش محل کار
 *ی شغلی رده

ICU  وCCU (6/15 )30 
 13( 0/11) اورژانس
 10( 4/10) جراحی

 15( 8/8) اتاق عمل

 13( 8/6) کلینیک درمانگاه و دی

 11( 3/6) داخلی

 8( 1/4) رادیولوژی

 6( 1/3) انتظامات
 6( 1/3) زنان و مامایی

 5( 6/1) دیالیز
 4( 1/1) اطفال

 4( 1/1) مدارک پزشکی
 3( 6/1) آزمایشگاه و بانک خون

 3( 6/1) داروخانه
 3( 6/1) واحد اکو

 38( 1/19) سایر
 16( 9/18) اداری
 88( 8/9) پرستار
 11( 4/6) بیهوشی
 8( 1/4) خدمات

 1( 0/4) رادیولوژی
 16( 8/3) بهیار کمک

 3( 8/1) آزمایشگاه
 1( 3/1) ماما
 18( 5/11) سایر

 *نوع قرارداد

 58( 0/11) پیمانی
 15( 8/10) قراردادی

 119( 5/8) رسمی

 شغل دوم
 8( 1/4) دارد
 184( 8/95) ندارد

 درصدها بر اساس تعداد کل پرسنل بیمارستان حساب شده است. *
ICU: Intensive care unit; CCU: Critical care unit 

های  استعلاجی نمونه گواهی درخواست توزیع فراوانی علل. 3جدول 

 شرکت کننده در مطالعه

 تعداد )درصد( نوع بیماری

 41( 35/11) مشکلات تنفسی

 36( 85/18) عضلانی -مشکلات اسکلتی

 31( 14/16) مشکلات زنان و زایمان

 19( 1/15) مشکلات گوارشی

 18( 85/8) حوادث

 8( 64/3) مشکلات عصبی

 6( 11/3) پزشکی دندان

 4( 08/1) پزشکی چشم

 3( 56/1) عروقی -مشکلات قلبی

 3( 56/1) سرطان و عوارض آن

 3( 56/1) ادراریمشکلات کلیوی و 

 1( 04/1) سپتورینوپلاستی

 10( 11/5) *سایر
 حالی شامل فلج تار صوتی، کوتر بینی و علایمی نظیر تب و لرز و ضعف و بی*

 

ی  بین جنسیت و علت درخواسات مرخصا  اساه لاج ، رابطاه    

(. در بین مردان، بیشاهرین علات   P=  212/2داری وجود داشت ) م ن 

درصاد( و پا  از    8/26عضالان  )  -اسکله غیبت از کار، مشکلات 

درصاد( و کمهارین علات، حاواد  و      4/24آن، مشکلات فوارشا  ) 

 4/2عروق  )هار کادام    -های قلب  پزشک  و بیماری های هش  بیماری

درصد( بوده است، اما در بین زنان، بیشهرین علات مشاکلات تنتسا     

رصاد(  د 5/22درصد( و پ  از آن، مشکلات زنان و زایماان )  5/22)

 درصد(، کمهرین شیوع را داشت. 3/1عروق  ) -بود و مشکلات قلب 

ی کار با علت درخواسات فاواه  اساه لاج ،     همچنین، بین سابقه

ت اداد   اما بین سن، تأهل، (،P < 252/2داری مشاهده شد ) ی م ن  رابطه

تیصیلات، ناوع شاغل، ت طایلات، بخاش میال کاار و مادت          رزند،

با علات درخواسات مرخصا  اساه لاج       مرخص  و نوع شیتت کاری

 (.4(، )جدول P > 252/2داری وجود نداشت ) ی م ن  رابطه

 تأهال،  وض یت سن، با اسه لاج   مرخص درخواست علت بین

 و مرخصا   مادت  ت طایلات،  شغل ، ی رده کاری، شیتت تیصیلات،

 .نشد پیدا داری م ن  ی رابطه کار، میل بخش

 

 بحث

ترین علل غیبت از کاار   نهایج حاصل از این مطال ه، نشان داد که شایع

عضلان  و پ  از آن،  -به ترتیب مشکلات تنتس ، مشکلات اسکله 

مشکلات زنان و زایمان باوده اسات و کمهارین علال غیبات از کاار،       

مربو  به مشکلات قلب ، سرطان، مشکلات کلیوی و سپهورینوپلاسه  

 بوده است.  
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 دار( ی کاری )فقط موارد معنی توزیع فراوانی علل غیبت از کار به علت بیماری بر حسب جنس و سابقه. 4جدول 

مشخصات 

 یو شغل کیدموگراف

 **P مقدار *موارد سایر حوادث گوارشی زایمان و زنان یعضلان -اسکلتی تنفسی یمارینوع ب

 جنسیت
 015/0 11( 3/19) 1( 4/1) 10( 4/14) 0( 0) 11( 8/16) 8( 1/18) مرد

 16( 1/18) 16( 6/10) 19( 6/11) 31( 5/10) 15( 6/16) 34( 5/11) زن

 )سال( ی کاری سابقه

5-0 (1/18 )6 (1/15 )5 (3/18 )9 (1/9 )3 (1/11 )4 (1/18 )6 041/0 

10-6 (0/10 )9 (1/11 )5 (8/18 )8 (6/15 )8 (9/8 )4 (8/16 )11 

10-11 (1/11 )14 (1/14 )16 (1/18 )11 (1/11 )8 (6/8 )5 (8/16 )11 

30-11 (0/15 )11 (8/10 )10 (1/4 )1 (9/11 )11 (3/8 )4 (8/18 )9 

 آمده است. تعداد )درصد(مقادیر به صورت 
 Independent tبر اساس آزمون آماری  **، غیره پزشکی، قلبی، سرطان، سپتورینوپلاستی و پزشکی، چشم های عصبی، دندان شامل بیماری*

 

اناد، از   ای که در جویبار انجاام داده  همکاران، در مطال ه و نژاد اعهمادی

تارین   عضلان  را شاایع  -ها سرماخوردف  و اخهلالات اسکله  بین بیماری

راساها باوده اسات     حاضر ه ی  های مطال ه اند که با یا هه علت غیبت دانسهه

ی  ا سااردف  و در مطال اااه   (8ی دیگااری در کاناااادا )  (. در مطال ااه 12)

ترین علات   (، خسهگ  ناش  از کار زیاد، شایع11همکاران ) و زاده حمیدی

خاوان  نداشاهه    های این مطال ه ها   غیبت از کار بیان شده است که با یا هه

ترین علات   در آمریکا، مه  Muellerو  Priceی  است. همچنین، در مطال ه

خاوان    های این پژوهش ه  غیبت از کار سرماخوردف  ذکر شد که با یا هه

 (.12دارد )

 ای که در رشت انجام شاد، نشاان داد کاه در فاروه سان        مطال ه

ترین علت غیبات و درفاروه سان      سال، سرماخوردف  شایع 39-32

وده اسات  سال مشکلات اساکله  بیشاهرین علات غیبات با      42بالای 

 ی ساان   همکاااران در رده و ی میساان  (. همچنااین، در مطال ااه12)

ساااال مشاااکلات تنتسااا  و پااا  از آن،   42-52ساااال و  42-32

ی سن  بالای  ترین علل و در رده عضلان ، شایع -های اسکله  بیماری

اناد   عضلان  بیشهرین علت غیبات باوده   -سال، مشکلات اسکله  52

 ی حاضر مطابقات دارد.  های مطال ه ا یا هههای این مطال ه ب (. یا هه13)

ی  هر هند بین سان و علات درخواسات فاواه  اساه لاج ، رابطاه      

(، اما با ا زایش سن، ت داد ا اراد باا   P > 252/2داری دیده نشد ) م ن 

تواناد باه علات     عضلان  بیشهر شده است که ما   -مشکلات اسکله 

ا زایش سن باشد و با عضلان  با  -ا زایش مشکلات دژنراتیو اسکله 

 (.12همکاران مطابقت دارد ) و نژادی اعهمادی ی مطال ه یا هه

ی کااری، بیشاهرین میازان غیبات باین کارکناان باا         بر اساس سابقه

 ی کمهار از   سال و کمهرین غیبت در کارکناان باا ساابقه    11-22ی  سابقه

 اراد  تواند به این علت باشد کاه قارارداد ایان ا    سال بوده است که م  6

هنوز رسم  نشده است. از این رو، این ا راد س   کرده اند از مرخصا   

شریتیان، بیشهرین شاخص غیبات   و اسه لاج  کمهر اسهتاده کنند. میب 

 ناژاد  ( و در پژوهش اعهمادی14اند ) سال یا هه 5-9ی  را در ا راد با سابقه

ناد و  ا ساال غیبات بیشاهری داشاهه     6-12ی  همکاران، ا راد باا ساابقه   و

سال بوده اسات   16ی بیشهر از  کمهرین غیبت، مربو  به کارکنان با سابقه

 خوان  دارد. ی حاضر تا حدودی ه  ( که با نهایج مطال ه12)

ی  بیشهرین ا ارادی کاه در ایان پاژوهش شارکت کردناد، از رده      

شغل  پرسهاران بودند و بیشهرین علت غیبت باین پرساهاران، بیمااری    

توان فتت به این دلیل که بیشهرین ت داد  است؛ م  زنان و زایمان بوده

هاا زناان هساهند. از طر ا ، در      پرسنل بیمارسهان پرسهاران و بیشهر آن

ترین  همکاران، خسهگ  ناش  از کار زیاد، مه  و زاده پژوهش حمیدی

(. افر درصد شارکت کننادفان را   11علت غیبت پرسهاران بوده است )

سابه کنای ، پرسانل اداری بیشاهرین     های شاغل  میا  به نسبت کل رده

اند که مشکلات تنتس ، بیشهرین علت بوده اسات.   اسه لاج  را داشهه

عضالان  بیشاهرین علات     -بهیاران، مشاکلات اساکله    در بین کمک

تواناد باه علات کاار      اند که م  غیبت از کار را به خود اخهصاص داده

 بهیاران باشد.   تر در کمک  یزیک  بدن  سنگین

مطال ه، بیشهرین  راوان  بر حسب مادت زماان مرخصا     در این 

روز و بیشهرین عامل غیبات از کاار    3ی زمان  کمهر از  مربو  به بازه

در این بازه، مشکلات تنتس  و پا  از آن مشاکلات فوارشا  باوده     

تارین علات    است. با توجه به این که مشکلات تنتسا  در کال شاایع   

کناد. در   را توجیاه ما   اسات، ایان موضاوع      های اسه لاج  مرخص 

همکاران، میزان غیبت از کار بیشهر واحدها، کمهر از  و ی رنجبر مطال ه

(. در 15خاوان  دارد )  های این مطال ه، ه  روز بوده است که با یا هه 3

ی  روز، مشکلات زناان و زایماان و در باازه    16-32ی اسه لاج   بازه

د ، بیشاهرین  عضالان  و حاوا   -بیشهر از یک ماه، مشکلات اساکله  

(، 12همکااران )  و ناژاد  ی اعهماادی  اند. بنا بر مطال اه  علت غیبت بوده

ی  روز و بر اسااس مطال اه   2/4میزان روزهای غیبت ناش  از بیماری 

های این مطال ه  روز بوده است که با یا هه 4/4(، 14شریتیان ) و میب 

د و از تواند از جهها  مببات باشا    خوان  داشهه است. این مورد، م  ه 

جهه  ممکن است به دلیل اسهرس ناش  از امنیت شغل  پایین باشاد؛  
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درصااد شاارکت کنناادفان اسااهخدام   72هنانچااه در ایاان پااژوهش،  

 اند. درصد اسهخدام رسم  بوده 32قراردادی و پیمان  و 

ی زمااان  یااک ساااله انجااام شااد و امکااان  ایاان مطال ااه در بااازه

جود نداشت. ایان ماوارد، از   ی مسهقی  با ا راد شرکت کننده و مصاحبه

 ی حاضر بودند. های مطال ه میدودیت

 

 گیری نتیجه

تارین علال غیبات از کاار باه دلیال        بر اساس نهایج این مطال ه، شایع

درمان  بیمارسهان الزهرای )س( اصتهان،  -بیماری در پرسنل بهداشه 

عضالان  باود. در باین پرسانل مارد،       -مشکلات تنتسا  و اساکله   

عضالان  و   -بیشهرین علت غیبت ازکار به ترتیب مشاکلات اساکله   

ما در بین پرسانل زن، بیشاهرین علات    مشکلات فوارش  بوده است، ا

غیبت از کار، مشکلات تنتس  و مشکلات زنان و زایمان بوده اسات.  

هاای   کمهرین علت غیبت از کار در باین پرسانل، حاواد  و بیمااری    

 .عروق  بود -های قلب  پزشک  و بیماری هش 

 

 تشکر و قدردانی

باشاد   ما  ای پزشک   ی دکهرای حر ه  دوره ی نامه پایان از بخش  مقاله، این

پزشاک  اصاتهان ماورد تأییاد قارار       ی در دانشاکده  397265با کد طار   

بدین وسیله، نویسندفان این مقالاه از پزشاک م هماد و همچناین،      .فر ت

پرسنل بیمارسهان الزهرای )س( شاهر اصاتهان کاه در اجارای ایان طار        

 .نمایند  همکاری نمودند، صمیمانه تشکر و قدردان  م
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Abstract 

Background: The aim of this study was to investigate the sick leave and its causes among the health care 

workers in Alzahra hospital, Isfahan, Iran. 

Methods: The present study was a cross-sectional study conducted at Alzahra hospital in 2018. Subjects were staff 

of hospital that referred to trusted forensic physician for sickness certification confirmation by census method in 

one year. After obtaining informed consent, a checklist of demographic and occupational variables, causes of sick 

leave and confirmation or not was completed by forensic physician. The data were entered into SPSS software, and 

analyzed using chi-square and independent t tests. 

Findings: 192 sickness certifications were enrolled the study. The most prevalent sick leave causes of hospital 

staff were respiratory (21.4%), musculoskeletal (18.8%), gynecology (16.1 %), gastrointestinal (15.1%), and 

accidents (cuts and fracture) (8.9%) causes, respectively. There was a significant relationship between gender 

and work experience with the reasons of sick leave (P < 0.05). There was no significant relationship between 

age, marital status, number of children, education, type of job, type of shift, department, and duration of sick 

leave with the causes of sick leave (P > 0.05). 

Conclusion: The most prevalent sick leave causes among Alzahra hospital staff were respiratory and 

musculoskeletal disorders. The male staff suffered mainly from musculoskeletal and gastrointestinal problems, 

hence female staff often suffered from respiratory and gynecological disorders. The least prevalent sick leave 

causes were accidents (cuts and fracture), and ophthalmological and cardiovascular diseases. 
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