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 چكيده
ميان مدير،غيبت از كار:و هدفزمينه و بخصوص نظام پرستاري را با مشكلات متعددي روبرو و باعث افتو ساير كاركنان كند

و نهايتاً و كميت مراقبت هاي پرستاري ميكيفيت با.گردد افت سطح سلامت جامعه بررسي عوامل مرتبط با بروز هدف پژوهش حاضر
.صورت پذيرفت غيبت از كار در بين كاركنان پرستاري شاغل در مراكز آموزشي درماني دانشگاه علوم پزشكي تهران

و ها مواد دانشگاهي، شاغل در بخش هاي مختلف مجتمعتتحصيلااز پرستاران داراي نفر105توصيفي نظرات در اين مطالعه:روش
شدبيمارستاني اين افراد به روش نمونه گيري تصادفي. امام خميني تهران كه داراي حداقل يك بار سابقه غيبت از كار بودند سنجيده

اطلاعات: پرسش نامه شامل سه قسمت. عوامل مرتبط با غيبت از كار به وسيله پرسش نامه، مورد بررسي قرار گرفت. انتخاب شدند
و اعتبار پرسش نامه بوسيله. بود از كار سوال باز در مورد نظر پرستاران درباره راه هاي كاهش غيبتدموگرافيك، عوامل مرتبط با غيبت

و پايايي آن به وسيله آزمون مجدد و. تعيين گرديد)r=87/0( اعتبار محتوا نتايج بر اساس مشخصات دموگرافيك، علل غيبت از كار
اس ارتباط بين اين دو متغير با كمك نرم افزار آماري و آمار توصيفيو از طريق آزمون13اس پي اس و تي هاي آماري مجذور كاي

و انحراف معيار مورد بررسي قرار گرفت و ميانگين و نسبي .شامل جداول توزيع فراواني مطلق
 درصد6/78 سال،4/30±1/8سنيو انحراف معيار سال با ميانگين26-39در محدوده سني) درصد9/82(اكثريت افراد:يافته ها

و1/57هل، متادرصد3/74درصد كارشناس،6/88زن، . درصد داراي شيفت كاري در گردش بودند4/71درصد داراي مسكن استيجاري
 درصد9/83 كه از اين تعداد پرستاري عنوان كردند درصد، مشكلات درماني را موثرترين عامل در بروز غيبت از كار كاركنان5/65

و جنس، بين ميزان غيبت از كار. خستگي ناشي از كار زياد را دليل اين امر مي دانستند  معني داري مشاهده شد همبستگيسن
)05/0<P(همبستگي معني داري نداشت؛ ولي با ميزان تحصيل )05/0P>.(

ددند ولي مهم ترين آن ها خستگي هاي مختلف كاري بسيار متع علل بروز غيبت از كار در بين پرستاران در شيفت:نتيجه گيري
و توانايي  و عدم رضايت از نوبت كاري مي باشد كه با در نظر گرفتن منابع و محدوديت هاي موجودناشي از كار زياد توانمي ها

.ترين راهكار را انتخاب نمود مناسب
 غيبت از كار، نوبت كاري، پرستار، بيمارستان:هاكليد واژه
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و هدف  زمينه

و ساير كاركنان را با مشكلات متعدديانبت از كار، مديرغي
و نظام بهداشتي درماني روبرو مي كند به خصوص در پرستاري

از. كه اين امر به عنوان مشكل بزرگي محسوب مي شود غيبت
كمبود كاركنان موجب تحمل بار اضافيو كار در پرستاري 

پژوهشيپژوهشيقالهقالهمم
(Original Article) 



و همكارانسعيد حميدي زاده 1389بهار،68، شماره20 دوره/7

وراد مي شود كه اين خود باعث خستگي توسط ديگر اف
گردد به علاوه غيبت از كار، نارضايتي شغلي، در بين آنان مي

و و كميت مراقبت هاي پرستاري در باعث افت سطح كيفيت
).Loke،1989(گردد نهايت كاهش سطح سلامت جامعه مي

علاوه بر اينكه كمبود كاركنان پرستاري به عنوان يك مشكل
 بودن ميزان بالا،در اكثر جوامع، بخصوص در ايران وجود دارد

و مددجويان وجود غيبت، حداقل مراقبتي را هم كه از بيماران
كل جامعه را تهديد مي كند دارد ضايع مي و سلامت . كند

فقدان هر پرستار در جايگاه خويش از لحاظ ارايه خدمات
كل نظام مديريت علمي تاثير  به همراه نامطلوبي درماني، در

و باعث اختلال در نظام بهد و درمان شده كه اثر داشته اشت
و سلامت وي مي شود  و Ronald(آن مستقيما متوجه بيمار

علاوه،هب). Price & Muceler ،1999و 2000همكاران،
به طور پويا است كه مي بايست حرفه پرستاري به عنوان يك 

و بهداشتي  دايم برنامه ريزي جهت ارايه خدمات آموزشي
ر گونه غيبتي كه در بينه. درماني را مد نظر داشته باشد

كاركنان پرستاري بوجود آيد همه امكانات متوجه اقدامات
و لذا  و بيشتر جنبه انفعالي به خود مي گيرند فوري شده

و منفعل مي از بيمارستان از حالت فعال خود بيرون آمده شود،
طول بر در نتيجه،. بيمار مراقبت فعال به عمل نخواهد آمد

و اقامت وي در بيمارس و بهبودي وي تاثير گذاشتهستان لامت
و امكانات درماني ضرر زيادي را  و مادي و هم از نظر اقتصادي
و كارآمد و از نيروي سالم و جامعه خواهد كرد متحمل خانواده

؛ 2004،و همكاران Godin( جامعه خواهدكاست
Jamal،1984.(

و مكرر ازكار، نهايتا باعث ترك و غيبت هاي طولاني  حرفه كار
اگر چه ترك خدمت فوايدي چون خروج نيروهاي. خواهد شد

و،ناراضي، فاقد روحيه، يا بيمار كه توانايي كار را نداشته  دارد
در نظر اول از لحاظ اقتصادي به نفع سازمان مي باشد، ليكن

و مشكلات مديريتي ناشي از آن در نظر  اگر هزينه هاي مادي
و اهميت نقش مشكلي اين مزيت بسيار ناچگرفته شود ز است

و پيامد هاي آن بيشتر خواهد بود  & Weisman(آفريني

Nathanson ،1995(اين امر موجب تحميل هزينه هاي ،
و تداوم خدمات و فعال نگه داشتن مادي فراوان براي استخدام
و هزينه هاي بيشتر آموزشي براي  پرستاري، صرف زمان

 جايگزين كاركنان ترك تربيت افرادي خواهد شد كه به عنوان
و يا غايب از كار، مشغول به كار مي چيت ساز(شوند خدمت

، به علاوه، فرد جايگزين، به علت فقدان)1376اصفهاني،
ن و و آماده نبودن ارضايتي وي در مهارت لازم در انجام كار

و انتقال و اشتباهات جبران بروز، باعثجايگزيني  ضايعات

و خطرناك مي شود و(ناپذير ). 1377معيني ياري، مظفري
و كار وي با  خصوصاً اشتباهات در پرستاري به دليل درگيري
و  انسان مي تواند عوارض سنگيني را متوجه سلامتي افراد كند
و ساير اقدامات پرستاري شود . يا باعث اشتباهات در دارو دادن

و منجردر نتيجه به افت كيفيت مراقبت هاي پرستاري  شده
و باعث سلامت نير وهاي كارآمد جامعه را به خطر انداخته

و جامعه  نيك(شود مي تحميل هزينه هاي بسياري به فرد
).1379منش،

با توجه به پژوهش هاي متعدد، علل غيبت از كار در بين
پرستاران در جوامع مختلف شامل، نارضايتي شغلي، تضاد در 

و و نقش، حقوق  مزاياي پايين، سختي كار، بيماري فرد
و عدم توافق خانواده با مشكلات شخصي مانند بيماري فرزند

 & Bolman؛Finn،2001(كار كردن فرد مي باشد 

Deal،1999 ؛King،1991.(
20( با توجه به آمار بالاي غيبت از كار در بين پرستاران كشور

و) 1384،هرو آبادي() درصد و نظر به اينكه پژوهش جامع
مطالعه لذا، صورت نگرفته استكاملي در اين زمينه در كشور

تعحاضر   عوامل مرتبط با بروز غيبت از كار در بيننييبا هدف
كاركنان پرستاري شاغل در مراكز آموزشي درماني دانشگاه علوم

شد پزشكي تهران .انجام

و روش ها  مواد
پس. استپژوهش حاضر يك پژوهش توصيفي در شروع كار

خ و وليعصراز مراجعه به بيمارستان امام به،)عج(ميني وابسته
طيو خدمات بهداشتي درمانيدانشگاه علوم پزشكي و  تهران

نمودن مراحل اداري، پژوهشگر وارد محيط هاي پژوهش شده
و اقدام به نمونه گيري به روش تصادفي از بين كاركنان 

 نفر به عنوان افراد مورد پژوهش كه داراي 105. نمودپرستاري
و حداقل سابقه يك بار غيبت از دانشگسطح تحصيل اهي بوده

از6درطي(كار در شيفت هاي از قبل تعيين شده   ماه گذشته،
و) 1384مهر ماه تا اسفند ماه از سوي دفتر پرستاري

و غيبت مذكور در كارگزيني بيمارستان  سرپرستار، را داشته
ابزار. انتخاب شدند شده بود به عنوان واحدهاي پژوهشثبت

اطلاعات)1: شامل يك پرسش نامه سه قسمتيپژوهش كه
عوامل موثر در غيبت از كار در بين پرستاران)2دموگرافيك 

و اقتصادي( ) اجتماعي–اعم از عوامل درماني، آموزشي
نظر پرستار در مورد راهكارهاي كاهش غيبت(سوال باز)3

بوده كه جهت تعيين اعتبار پرسش نامه مذكور از روش) ازكار
و براي تعيين پايايي اين ابزار از اعتبار  محتوا استفاده گرديد

روش آزمون مجدد استفاده شد؛ بدين ترتيب كه ابتدا پرسش 
و پس از تكميل10نامه به   نفر از واحدهاي پژوهشي داده شد
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پرسش نامه، يك هفته بعد مجددا پرسش نامه جهت پاسخ
و ضريب پايايي بين  دو مرحله گويي به همان افراد ارايه گرديد

و)=87/0r(محاسبه گرديد بعد از جمع آوري داده ها، تجزيه
و مطلق(تحليل آن ها از طريق آمار توصيفي  و) فراواني نسبي

و تي مستقل با استفاده از نرم افزار آزمون هاي مجذور كاي
اس آماري ارائه. تحت ويندوز صورت پذيرفت13 اس پي اس

و) درصد( درصد نتايج توصيفي به صورت فراواني،
.ه استانحراف معيار بود±ميانگين

 يافته ها
 نفر از كاركنان پرستاري مجتمع 105در اين مطالعه

آنان اكثر. بيمارستاني امام خميني تهران شركت داشتند
 سال با ميانگين26-39در محدوده سني) درصد9/82(

6/88 درصد زن،6/78، سال8/28±1/2سني وانحراف معيار
و6/8درصد كارشناس،  درصد كارشناس9/2 درصد فوق ديپلم

 درصد داراي مسكن1/57 درصد متاهل،3/74 ارشد،
 درصد4/71 درصد داراي مسكن شخصي،9/42، استيجاري

شب(داراي نوبت كاري مختلف  درصد6/28و) صبح، ظهر،
. داراي شيفت هاي ثابت بودند

با توجه به اينكه علل غيبت از كار به سه دسته درماني،
و اقتصادي از-آموزشي اجتماعي تقسيم شده بودند، پس

ا  واحدهاي مورد نجام گرفته مشخص گرديد كه اكثربررسي
مشكلات درماني را مهم ترين) درصد75/65(پژوهش

مشكلات موثر در بروز غيبت از كار در بين كاركنان پرستاري 
.)1جدول( دانستند مي

در بين موثر دربروز غيبت ازكار توزيع فراواني عوامل:1جدول
 كاركنان پرستاري شاغل در مجتمع بيمارستاني امام خميني

 درصد تعداد فراواني مشكل
6875/65 درماني
54 آموزشي
2535/30 اجتماعي-اقتصادي

 100 105 جمع

 مهم ترين آن ها به ترتيب،به علاوه در بين مشكلات درماني
مي، اشكال در تقس) درصد8/84( خستگي ناشي از كار زياد

باو) درصد2/80(نوبت كاري عدم تناسب ساعت كاري
).2جدول(تعطيلي، گزارش داده شدند 

ن پرستاري غيبت از كار در بين كاركنااز آنها در بروزتوزيع فراواني عوامل درماني بر حسب اهميت هر كدام:2جدول

 اهميتميزان

 زياد متوسط كم
 مشكل

 درمانيعوامل
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

2004/19506/47305/28 عدم ارزيابي منظم
534/50296/27181/17 عدم تشويق به موقع كاركنان

487/45315/29229/20 عدم مشاركت دادن درتصميم گيري ها
هااشكال در تقس 28/11918842/80 يم نوبت كاري

258/23372/35324/30 عدم حمايت مسئولين
706/66258/2357/4 عدم رضايت كافي از همكاران
649/60248/22124/11 عدم سازگاري با نوبت كاري
109606/6898/84 خستگي ناشي از كار زياد

468/43372/95171/16نوليئمقدور نبودن ارتباط آسان با مس
33/22019827/78 عدم تناسب ساعت كاري با تعطيلي

124/1142403937 از بخشي به بخش ديگري پرستاريجابجا

668/62171/16171/16 ايمني شغلي ناكافي

و ميزان غيبت از كار تفاوت معني داري نشان داده بين سن
و غيبت از سطح تحصيل ولي بين ميزان)P>05/0(شده است 

.كار تفاوت معني داري وجود نداشت

بين جنس ميزان غيبت از كار همبستگي معني داري وجود
هم چنين، همبستگي معني داري).=0001/0P(شتدا
)0001/0P=(و ميزان غيبت از كار بين نوع شيفت كاري

هاي كاري وجود داشت به طوري كه افرادي كه داراي شيفت 
در گردش بودند نسبت به افرادي كه داراي شيفت هاي ثابت 

. آن ها بيشتر بوددربودند غيبت از كار
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 بحث
در مطالعه حاضر بر اساس نتايج حاصل از بررسي، اكثريت

علت غيبت از كار در بين كاركنان) درصد9/83(افراد 
و از جمله اي ن پرستاري را مشكلات درماني دانسته اند

خستگي) درصد8/84(كلات، بيشتر نمونه هاي پژوهشمش
بر اساس. ناشي از كار زياد را عامل اصلي اين غيبت مي دانند

 غيبت،در ايرلند) Timmines & Kaliszer )2002كه مطالعه 
و7/36از كار توسط كاركنان پرستاري  درصد گزارش گرديد

ز ياد مهم ترين علل غيبت از كار را خستگي ناشي از كار
و مشكلات شخصي) درصد4/39( تنش شغلي،) درصد9/57(
 Price در مطالعه مشابهي توسط. گزارش دادند) درصد5/37(

& Muceler)1999 (در آمريكا، ميزان غيبت از كار را در بين
به3/28رده هاي مختلف پرستاري  و  درصد گزارش دادند

كاري هايعلاوه مهم ترين علل غيبت از كار را در نوبت
و مشكلات حاد) درصد4/6( شغلي تنشمختلف بيمارستاني 

به. نشان دادند) درصد7/53(جسمي مانند سرما خوردگي
شد) Katharine )1987علاوه در بررسي در كانادا نشان داده

 مورد غيبت از كار در بين پرستاران وجود داشته است 217كه 
ي حاد مانند درصد موارد به علت بيماري هاي جسم4/27كه

و و ساير بيماري هاي حاد 8/41كمر درد، خستگي مفرط
و خانوادگي بوده است .درصد به علت مشكلات شخصي
 درصد،در ارتباط با ديگر علل غيبت از كار در بين پرستاران

از) درصد2/80( بالايي از واحدهاي مورد پژوهش، علت غيبت
كيكارهاي كار را اشكال در تقسيم نوبت  اركنان دانسته بين

اند، به عبارت ديگر اكثريت كاركنان از چگونگي تقسيم نوبت 
شب(كاري هاي مختلف  و در بين كاركنان)صبح، ظهر

) Sthefens )1987 مطالعه اي كه توسط ناراضي بودند، در
انجام شد ميزان غيبت از كار در بين كاركنان پرستاري در رده

و نشان داده شد كه رش دادن درصد گزا2/35هاي مختلف را  د
 درصد،5/56 درصد،7/67 درصد،1/81( افراد به ترتيب اكثر
مهم ترين علل غيبت را در بخش هاي مختلف) درصد55

بيمارستاني نارضايتي از نوبت كاري، نارضايتي از ميزان 
هاتعطيل و سختي كار دانستندي هم چنين.، مشكلات شخصي

ا هدف بررسي مشكلاتب) 1379(در مطالعه اي كه نيك منش 
حرفه پرستاري در ابعاد مختلف پرداخته بود نشان داده شد كه
از جمله مشكلات مهم در نظام پرستاري كشور ايران ترك 
و غيبت از كار است كه در توضيح علل اين مشكل؛  حرفه

فق خانواده با اشتغال فرد، سختي كار، خستگي زياد، عدم توا
 را از جمله عوامل ايجاد محدود در طول سالتعطيلي هاي

.كننده اين مشكل دانسته اند

و) Godin)2004به طور كلي مطالعات انجام شده توسط
نشان دادند كه علل غيبت از كار نارضايتي) 1379(نيك منش

شغلي است، هر چه بر ميزان رضايت شغلي افراد افزوده شود 
ب. غيبت از كار كاسته مي شود ين علل نارضايتي شغلي در

و مزايا، اشكال در نظام  پرستاران شامل،كمبود حقوق
و تعطيلي كم، شيفت هاي مكرر،  مديريتي، ساعات كاري زياد

و تنش شغلي مي باشد .اشكال در تقسيم نوبت كاري
يافته هاي حاضر در بررسي بين ويژگي هاي دموگرافيك افراد

 ميزان غيبتوو ميزان غيبت از كار نشان داده كه بين جنس
در).=0001/0P(از كار همبستگي معني داري وجود دارد

 در بيمارستان) 1379(بررسي انجام شده توسط هروآبادي
هاي شهر تهران نيز گزارش داده شد كه ميزان غيبت از كار در

بين پرستاران زن بيشتر از پرستاران مرد بوده است كه شايد 
مانند نقش علت اين امر وجود نقش هاي متعدد زنان در خانه 

و نقش هاي  مادري، مسئوليت بيشتر در نگهداري از فرزندان
ديگري مانند خانه داري است كه مانع از توجه بيشتر زنان به 
و حرفه خود مي شود كه در اين راستا نياز به پژوهش  شغل

هم.هاي بيشتري است تا علل اصلي اين يافته مشخص گردند
 در بين پرستاران)Cohen )1998چنين در مطالعه اي كه

عضو كميته هاي حمايتي شغلي در كشور هلند انجام دادند
و ترك حرفه در بين  نشان داده شد كه ميزان غيبت از كار

و5/21زنان به ترتيب  به4/9درصد و در بين مردان  درصد
و3/17ترتيب و اين شايد نشان دهنده1/5درصد  درصد است

و بيشتري اين نكته باشد كه زنان به جهت نقش هاي متعدد
و نداشتن مس وليت زياد در مقابل امرارئكه در خانه دارند

معاش خانواده نسبت به مردان كه مسئوليت بيشتري در مقابل 
و بايستي  تهيه هزينه هاي مادي زندگي افراد خانواده دارند

.درنبيشتر در بيرون از خانه كار كنند، غيبت از كار بيشتري دا
 ديگر مطالعه حاضر همبستگي معني داري بين از جمله نتايج

و ميزان غيبت از كار  به طوري كه افرادي بودنوع شيفت كاري
كه داراي شيفت هاي كاري در گردش بودند نسبت به افرادي
كه داراي شيفت هاي ثابت بودند غيبت از كار آن ها بيشتر 

نشان داده شد كه بين برنامه) King)1991بود، در مطالعه 
و ترك حرفهن و رضايت از شغل، غيبت از كار وبت كاري

ب طوري كه كاركنان نوبته پرستاران رابطه اي وجود دارد
كاري ثابت در مقايسه با نوبت كاري در گردش از نظر رضايت 
و  و ميزان غيبت از كار شغلي در وضعيت بهتري قرار دارند

و علت اين امر به نظ ر مي ترك حرفه در بين آنان كمتر است
و جسمي افراد با نوبت  هاي رسد به دليل عدم سازگاري رواني

 در گردش به خصوص در شيفت هاي شب باشد كه اين كاري



و مامايي 10/ ...بررسي عوامل مرتبط با بروز غيبت از كار نشريه دانشكده پرستاري

نكته اگر چه در بسياري از پژوهش هاي گوناگون مطرح شده
شده كه در شيفت هاي در گردش به خصوص داده است نشان 

د در شيفت هاي شب مشكلات ناشي از كمبود كارايي افرا
درمشاغل مختلف بسيار زيادند ولي جهت اثبات هركدام از اين

و بيشتري نياز مي باشد .موارد به پژوهش هاي جداگانه
مي توان نتيجه گيري نمودكه علل بروز غيبت از كار در بين

پرستاران در شيفت هاي مختلف كاري بسيار متعددند ولي 
ر و عدم ضايت از مهم ترين آن ها خستگي ناشي از كار زياد

و  و توانايي ها نوبت كاري مي باشد كه با در نظر گرفتن منابع
و با توجه به معيارهاي تعيين شده  محدوديت هاي موجود

به مي توان مناسب ترين راهكار را كه شامل توجه
و  استانداردهاي پرستاري است انتخاب نمود تا بتوان به انگيزه

و راه را براي ارايه علاقه افراد به كاركردن پرستاران افزود
و بهداشت و علمي در راستاي توسعه سلامتي مراقبتي اصولي

و به توسعه كشور در تمامي ابعاد كمك نمود .جامعه گشود

و قدرداني  تشكر
از بدين پوسيله در دانشگاه تربيت مدرس وهشيژمعاونت كه

و .قدرداني مي گردد انجام اين طرح ياري نمودند تشكر
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