
  

  رانيا اصفهان، اصفهان، يپزشك علوم دانشگاه ،يپزشك دانشكده ،يپزشك روان گروه ي ورفتار علوم قاتيتحق مركز ار،يدانش -1
 ، ايراناصفهان ،پرورش و آموزش سازمان(خوراسگان) و  اصفهان ي، واحداسلام آزاد دانشگاهتربيتي،  شناسي و علوم شناسي، دانشكده روان گروه روان ارشد، يكارشناس يدانشجو -2
 رانيا اصفهان، اصفهان، يپزشك علوم دانشگاه سلامت، بر ثرؤم ياجتماع عوامل قاتيتحق مركز ،يدكتر يدانشجو -3
 رانيا اصفهان، اصفهان، يپزشك علوم دانشگاه ،يتن روان قاتيتحق مركز ،ارشد كارشناس -4
  رانيا اصفهان، اصفهان، يپزشك علوم دانشگاهدانشكده پزشكي،  ،عمومي پزشك -5

   Email: a_ebrahimi@med.mui.ac.ir  ابراهيمي امراله نويسنده مسؤول:
  

 
  

www.mui.ac.ir 

 1395/  2/ شماره  14تحقيقات علوم رفتاري / دوره 180

  شناختي در غيبت از كار كاركنان دانشگاه علوم پزشكي اصفهان عوامل رواننقش 
 

  5يمصلح محسن، 4يرينص ديحم، 3سموعي راحله، 2يخاصيعل زهرا، 1يرآباديخ غلامرضا، 1ابراهيمي امراله
  

  چكيده
هدف از انجام  هاي شخصيتي كاركنان در آن مؤثر است. شناختي و ويژگي رسد، وضعيت روان كه به نظر مي باشد ها مي غيبت از كار يكي از مشكلات سازمان :زمينه و هدف

  .شناختي و شخصيتي با غيبت از كار كاركنان دانشگاه بود مطالعه حاضر، تعيين ارتباط عوامل روان

سهمي انتخاب شدند. با  - اي گيري طبقه نفر به روش نمونه 250نفر كاركنان دانشگاه علوم پزشكي اصفهان،  21504يابي مقطعي، از كل  قالب يك مطالعه زمينه در ها: مواد و روش
 اي  Depression Anxiety Stress Scales ( و استرس اطلاعات دموگرافيك، مقياس افسردگي، اضطراب   نامه سازمان و منابع انساني و مديريت مراكز، پرسش  هماهنگي با مديريت توسعه

 DASS (   شخصيتي  نامه پرسشو  NEO-FFI  ) NEO Five-Factor Inventory  ( آزمون تحليل همبستگي ها با استفاده از  تكميل گرديد. دادهPearson در اي  اي نقطه و دورشته
  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت SPSSافزار  نرم

وجود  يدار يمعن و ميمستق رابطه استخدام نوع و فرزندان تعداد كار، سابقه سن، ،ييخو آزرده  روان يتيشخص يها يژگيو استرس، زانيم با كار از بتيغ زانيم نيب :هاافتهي
 نظر از. ديگرد مشاهده يشتريب بتيغ يرسم شاغلان در. بود سواد يب و ييابتدا افراد اي و يدكتر لاتيتحص يدارا كاركنان در كار از بتيغ زانيم نيكمتر). P > 05/0داشت (

 نيانگيم از بالاتر يحد تا استرس ميعلا اما آمد، دست به يعموم تيجمع از كمتر يكم يپزشك علوم دانشگاه كاركنان در اضطراب و يافسردگ نمرات نيانگيم م،يعلا وعيش
  .بود جامعه يعيطب نمرات

 پاسخ كي تواند يم كار از بتيغ گفت، بتوان ديشا. دارد ارتباط يروان يشناس بيآس ميعلا و يشناخت روان يها يژگياز كار، با و بتيكه غ داد نشان حاضر مطالعه جينتا :گيري نتيجه
 قالب در استرس با مقابله يها وهيش آموزش كه رسد يم نظر به آمده، دست به جينتا به توجه با. باشد روان سلامت انعكاس و ياجتماع ،يشناخت روان تيوضع به ياجتناب ناكارامد
  .شود يم شنهاديپ كاركنان يمهارت و يشناخت روان تيوضع با يساز  متناسب و كاركنان مشاغل ليتحل يبررس. رسد يم نظر به يضرور كاركنان، خدمت ضمن آموزش

  شخصيتيهاي  غيبت از كار، افسردگي، اضطراب، استرس، سلامت روان، ويژگي هاي كليدي: واژه

  
شناختي در غيبت از كار كاركنان دانشگاه علوم  عوامل رواننقش  .محسن يمصلح، ديحم يرينص، سموعي راحله، زهرا يخاصيعل، غلامرضا يرآباديخ، ابراهيمي امراله ارجاع:

  180-188): 2( 14؛ 1395 مجله تحقيقات علوم رفتاري. پزشكي اصفهان

  20/3/1395پذيرش مقاله:   22/6/1394مقاله:  افتيدر

  
  مقدمه

باشد كه فرد موظف  غيبت از كار به معني عدم حضور در محيط كار در زماني مي
فراوانـي يـا طـول زمـاني كـه فـرد در         است در محل كار حضور يابد و به وسيله

). غيبت از كار باعـث كـاهش   1گردد ( گيري مي شود، اندازه محيط كار حاضر نمي
شود؛ به طـوري   مايان ميهاي گزاف به جامعه و كارفر وري و تحميل هزينه بهره

، 2003هاي مسـتقيم غيبـت از كـار در سـال      كه تنها در كشور انگلستان، هزينه
  ). 2، 3بيليون پوند تخمين زده شده است ( 6/11حدود 

 659غيبت به علت مرخصي استعلاجي در كشورهاي غربـي، حـدود     هزينه
). بـر طبـق نتـايج    4پوند به ازاي هر نيروي كاري در هر سال برآورد شده است (

هاي بهداشـتي كشـورهاي    مطالعات جهاني، هر دو شكل غيبت از كار در سيستم
متخصصان و باشد؛ به طوري كه در كشور ونزوئلا  در حال توسعه بسيار رايج مي

باشـند،   پزشكان ارشد حدود يك سوم ساعات كاري موظـف خـود را غايـب مـي    
درصـد، در كاركنـان    13و  7ميزان غيبت در پرسـتاران و دسـتياران بـه ترتيـب     

  درصـد، پـرو    43درصد، هنـد   27درصد، هندوراس  42پزشكي كشور بنگلادش 
بـت در بـين   درصد گزارش شده است. سـطوح بـالاي غي   35درصد و اوگاندا  26

كاركنان پزشكي، باعث عدم ثبات نيروي انساني، هـرج و مـرج در محـيط كـار،     
شود  كارمندان و در نهايت افت شديد كيفيت خدمات ارايه شده مي  كاهش روحيه

). بررسي آمار غيبت از كار به علت مرخصي استعلاجي تنها در دي مـاه سـال   5(
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صفهان نشان داد كه در سه مركـز  در بين كاركنان دانشگاه علوم پزشكي ا 1389
درصد از كاركنان تنها به علت مرخصـي   17و  21، 24درماني وابسته، به ترتيب 

  . )6( اند استعلاجي از كار غايب بوده
هـاي   رسد بر غيبت از كـار در سـازمان   كه به نظر مي هايي از جمله شاخص

ي و اضـطراب  شـناختي از جملـه افسـردگ    گذارد، اختلالات روان مختلف تأثير مي
است كه باعث افت عملكرد در محيط كار و افزايش شانس غيبت از كار در افراد 

) 9كند (  برابر بيشتر مي 28). افسردگي شانس غيبت از كار را 7، 8شود ( مبتلا مي
   رود و به عنوان يكي از عوامـل مهـم در غيبـت از كـار كاركنـان بـه شـمار مـي        

حاصـل از اقـدام بـراي مـديريت افسـردگي كاركنـان،       ). از اولين نتايج 14-10(
). همچنـين، اضـطراب و   8، 15هـا بـوده اسـت (    كاهش ميزان غيبت از كـار آن 

هـاي زنـدگي، بـا     استرس چه مربوط به محيط كار و شغل باشد و چه ساير جنبه
  ).14، 16، 17شود ( غيبت از كار ارتباط دارد و باعث افزايش آن مي

ها، غيبت از كار را به عنـوان پاسـخي بـه اسـترس شـغلي       ريبعضي از تئو
زا در محيط كار ماننـد حجـم    اند؛ به طوري كه برخي عوامل استرس تعريف كرده

بالاي كار، يكنواختي و مشكلات مربوط به نقش سازماني، با غيبت از كار مرتبط 
غيبت  هاي رواني و در نهايت، ميزان باشند و ممكن است شانس بروز بيماري مي

هاي شخصيتي و عملكرد  ). از سوي ديگر، ويژگي18، 19از كار را افزايش دهند (
). بررسـي  20، 21كننده غيبت از كار تلقي شده است ( بيني شغلي متغيرهاي پيش

داده  گانه شخصيت بر روي غيبت از كار كاركنان دانشگاه، نشان  تأثير عوامل پنج
شناسي ارتباط منفـي بـا    گرايي رابطه مثبت و وظيفه بروننژندي و  است كه روان

  ). 22، 23غيبت از كار دارد (
افراد با ميـزان    نژندي گرايي و روان داري ميان برون در تحقيقي تفاوت معني

شناسـي و   گرايي رابطـه مسـتقيم و وظيفـه    ). برون24غيبت از كار مشاهده شد (
). نتـايج  25ميـزان غيبـت از كـار نشـان داد (    تعادل عاطفي رابطه معكوسي را با 

گرايـي پـايين، خوشـايندي پـايين و      بالا، برون  نژندي حاكي از آن است كه روان
داري  شناسي پايين، با غيبت از كار كوتاه مدت (تأخير وتعجيل) رابطه معني وظيفه
  ).17دارد (

شخصيتي ها هيچ يك از پنج عامل  هاي فوق، برخي پژوهش بر خلاف يافته
). نتايج برخـي مطالعـات نشـان    26را بر روي غيبت از كار مؤثر گزارش نكردند (

داري بـر عملكـرد شـغلي افـراد دارد، امـا تـأثير        كه شخصيت تأثير معني دهد مي
). در مقابل، عوامل دموگرافيك بر غيبـت از  27داري بر غيبت از كار ندارد ( معني

؛ به طوري كه اين عوامل در تعامل با برخي عوامل )28، 29گذارند ( كار تأثير مي
). از جمله 30دهند ( شناختي و شخصيتي، شانس غيبت از كار را افزايش مي روان

رضايت از شغل و ميـزان حقـوق اشـاره     توان به عوامل دموگرافيك و شغلي، مي
بيني كننـده غيبـت از كـار كاركنـان در بخـش سـلامت        نمود كه از متغيرهاي پيش

  ).31. كاركنان ناراضي از وضعيت شغلي خود، غيبت بيشتري دارند (دنشو محسوب مي
ميــزان غيبــت از كــار كاركنــان   در كشــور مــا آمــار مشخصــي در زمينــه 

هاي  هاي بهداشتي در دسترس نيست. بيشتر مطالعات سازماني در سيستم سيستم
هـا در   بـر آن  بهداشتي، به بررسي رضايت شغلي، فرسودگي شغلي و عوامل مؤثر

). از طـرف  32-34انـد (  بين پرستاران و ساير كاركنان سيستم بهداشتي پرداختـه 
هاي  شناختي و شخصيتي بر غيبت از كار در سيستم روان هاي ديگر، تأثير شاخص

غيبت از كار و عوامل مؤثر بر   رود مطالعه بهداشتي بررسي نشده است. انتظار مي
آن در بين كاركنان دانشگاه علوم پزشكي، به مـديريت بهتـر ايـن معضـل و در     

هاي تحميل شده به سيستم بهداشتي كشور ناشي از غيبت  نهايت، كاهش هزينه

درماني و آموزشي كمـك نمايـد.    -و در نتيجه، افزايش كيفيت خدمات بهداشتي
شـناختي در   بـود كـه وضـعيت غيبـت از كـار و سـلامت روان      سؤال اساسي اين 

هـاي   اي بين وضـعيت سـلامت روان، ويژگـي    كاركنان چگونه است؟ و آيا رابطه
هاي مربوط به شغل با غيبت از كار در كاركنان نظام سلامت  شخصيتي و ويژگي

  وجود دارد؟
  

  ها مواد و روش
مقطعي،  -تحليلي -توصيفييابي  پژوهش حاضر در قالب يك طرح مطالعه زمينه

شناختي و شخصيتي را در آنان مورد  وضعيت غيبت كاركنان و نقش عوامل روان
بررسي قرار داد. جامعه آماري تحقيق را كليه كاركنـان دانشـگاه علـوم پزشـكي     
اصفهان و مراكز درماني، آموزشي و ستادي وابسته به دانشگاه تشكيل داد. تعداد 

  مركز بود.  76فر از ن 21504كل جامعه آماري، 
سهمي انجام شد. ابتدا ليست كليـه مراكـز    -اي گيري به صورت طبقه نمونه

هاي ستاد مركزي وابسـته   ها، مراكز بهداشت و بخش خدمات درماني، بيمارستان
سازمان و منابع انساني ايـن    به دانشگاه علوم پزشكي اصفهان از مديريت توسعه

مركز به صورت تصادفي انتخـاب شـد.    9مراكز، دانشگاه اخذ گرديد. از بين اين 
هر مركز تعيين گرديد و   سپس از اين مراكز، بر حسب تعداد افراد شاغل، سهميه

معيارهـاي  ). 1افراد به صورت تصادفي از ليست هر مركز انتخاب شدند (جـدول  
ورود به پژوهش شامل كارمند رسمي، پيماني و قراردادي با حـداقل چهـار سـال    

ر و داشتن تحصيلات در حد متوسطه و قادر به فهم سؤالات و تكميـل  سابقه كا
هاي خروج نيز شامل عضو هيأت علمي، عدم رضـايت در   نامه بود. ملاك پرسش

رواني و جسمي (به طوري كه مانع از  هاي ها، ابتلا به بيماري نامه تكميل پرسش
لاني مـدت  ها شود يا مستلزم بستري و غيبت استعلاجي طـو  نامه تكميل پرسش

هـاي   حجم نمونه با توجه به فرمول تعييين حجـم نمونـه در جمعيـت    باشد) بود.
سـازمان و منـابع     نفر برآورد گرديد. با هماهنگي با مديريت توسـعه  250محدود،

  انساني، به آن مراكز مراجعه شد. 
  

  . تعداد نمونه انتخابي از مراكز مختلف1جدول 

 تعداد كل  مراكز انتخاب شده به عنوان نمونه
  (نفر)

   نمونه
  (نفر)

   17   255  دانشكده پزشكي
   7   74  بخشي دانشكه علوم توان

   7   69  رساني دانشكده مديريت و اطلاع
   30   605  ستاد مركزي

   33   681  اصغر (ع)  مركز پزشكي نور و حضرت علي
   114   2326  مركز آموزشي و درماني الزهرا (س) 

   17   339  فارابيمركز آموزشي درماني 
   11   135  معاونت آموزشي

   14   222  معاونت دانشجويي و فرهنگي
  

هـا در ادامـه بـه     آوري داده ابزارهاي مورد استفاده در پژوهش جهـت جمـع  
  تفصيل بيان شده است.

نامه شامل اطلاعات فردي و  اين پرسش اطلاعات دموگرافيك:  نامه پرسش
شغلي از جمله سن، جنس، ميزان تحصيلات، وضعيت تأهل، سابقه كار، وضعيت 
استخدامي، ميزان رضايت از حقوق دريافتي، ميزان رضـايت از پسـت سـازماني،    
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ميزان رضايت از نوع شغل و ميزان غيبت از كار افراد مـورد مطالعـه بـود كـه از     
  اد تكميل گرديد. طريق پرونده و مصاحبه با افر

 ):NEO-FFI )NEO Five-Factor Inventoryشخصيتي   نامه پرسش
طراحـي   Costaو  McCraeتوسـط   1985سؤالي، در سال  60نامه  اين پرسش

از جمع نمرات هر مقيـاس،   باشد كه مقياس مي 5). سؤالات آن در قالب 35شد (
سنجي نسخه فارسي اين  آيد. در روان گانه شخصيتي به دست مي ابعاد اصلي پنج

اي از جمعيـت ايرانـي انجـام گرفـت، ضـريب       نامـه كـه بـر روي نمونـه     پرسش
Cronbachs alpha    رنجـوري (  هـاي روان  براي هـر يـك از زيرمقيـاسN ،(

) بـه  Cپـذيري (  ) و مسؤوليتA)، توافقي بودن (O)، پذيرا بودن (Eگرايي ( برون
 ابزار نيز زمان روايي همگزارش گرديد.  86/0و  65/0، 78/0، 86/0، 84/0ترتيب 

گرايـي در   گرايـي و بـرون   آزرده روانهـاي   با مقيـاس ضريب همبستگي از طريق 
  ).36به دست آمد ( 47/0و  68/0ترتيب  به ، Eysenckنامه  پرسش

ــه پرســــش ــردگي، اضــــطراب و   نامــ ــا  DASSاســــترس (افســ   يــ
Depression Anxiety Stress Scales:(  ــش ــن پرس ــوع   اي ــه از ن نام

طراحي    Lovibondو   Lovibondتوسط  1995خودگزارشي است كه در سال 
سه وضعيت رواني اضطراب، افسردگي و اسـترس   DASSنامه  ). پرسش37شد (

گذاري هر آيتم بـر اسـاس طيـف ليكـرت بـه       دهد. نمره را مورد ارزيابي قرار مي
باشد. اين مقياس، مجموع امتيـازات كسـب شـده ميـزان      مي 3و  2، 1، 0ترتيب 

افسردگي، اضطراب و استرس تحميل شده به فرد را به صورت تخميني با دامنه 
از  نامـه  هاي اين پرسـش  دهد. روايي خرده مقياس نشان مي 42تا  0نمراتي بين 

و سـياهه   Zung، آزمـون اضـطراب   Beckطريق همبستگي با تست افسردگي 
بـه دسـت آمـد. همچنـين،      75/0و  83/0، 89/0آموزان به ترتيب  استرس دانش

محاسبه شده براي مقياس افسردگي، اضطراب و  Cronbachs alphaضريب 
  ). 38گزارش شد ( 87/0و  85/0، 94/0استرس به ترتيب 

آوري دانشـگاه و بـا    با تصويب طرح و دريافت كد از معاونت پژوهش و فـن 
هماهنگي مديريت توسعه سازمان و منـابع انسـاني و واحـد سـنجش و ارتقـاي      
سلامت كاركنان دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، ليست كليه مراكز و كاركنان در 
اختيار قرار گرفت كه در آن ميزان غيبت از كار مشخص بود. سپس به مراكـزي  

يجــاد كــه بــه صــورت تصــادفي انتخــاب شــده بودنــد، مراجعــه شــد. پــس از ا 
اي هدف تحقيق براي اعضـاي   هاي لازم با مديريت مراكز، طي جلسه هماهنگي

نامه  انتخاب شده به نحوي كه سوگيري ايجاد نكند، شرح داده شد. سپس پرسش
نامه  ها توزيع گرديد. لازم به ذكر است كه امكان توزيع گروهي پرسش در بين آن

ارايه گرديـد.   ها ت فردي به نمونهدر برخي از مراكز ميسر نبود. بنابراين، به صور
شـناختي و جلـب اعتمـاد و همكـاري      در اين مورد، پس از برقراري رابطـه روان 

هـا،   ، اهداف طرح توضيح داده شد. با اعلام آمادگي و رضـايت آزمـودني  ها نمونه
ها جهت تكميل در اختيار آنان قرار گرفت. ساير اطلاعات مربوط بـه   نامه پرسش

و شغلي از پرونده پرسنلي استخراج شد. در ضمن، افرادي به  وضعيت دموگرافيك
عنوان نمونه انتخاب شدند كه غيبت از كار داشتند. مرخصي زايمـان بـه عنـوان    

  غيبت از كار در نظر گرفته نشد. 
هـاي آمـار توصـيفي (توزيـع فراوانـي متغيرهـا،        ها با اسـتفاده از روش  داده

، انحـراف معيـار و رسـم نمودارهـا) و     هاي آماري مانند ميانگين محاسبه شاخص
 SPSSافـزار   اي) در نرم اي نقطه دورشته، Pearsonتحليلي (ضريب همبستگي 

مورد تجزيه و تحليل  )version 18, SPSS Inc., Chicago, IL( 18نسخه 
  قرار گرفت.

  ها يافته
  ميــانگين و انحــراف معيــار ســن و ســابقه كــار شــركت كننــدگان بــه ترتيــب  

داراي وضـعيت  ها  درصد نمونه 1/5بود.  سال 03/15 ± 92/7و  20/39 ± 00/8
  درصـد مـدرك راهنمـايي و ديـپلم،     9/29سـواد و ابتـدايي بودنـد.     بـي تحصيلي 

درصـد   0/3درصد كارشناسـي ارشـد و    0/6درصد كارداني و كارشناسي،  7/57 
را درصد  1/36درصد مشاركت كنندگان را مردان و  9/63مدرك دكتري داشتند. 
درصد مجـرد بودنـد. از نظـر     0/11درصد متأهل و  4/88زنان تشكيل دادند كه 

درصـد بـه صـورت     2/35درصد به صـورت رسـمي،    1/42وضعيت استخدامي، 
به كـار   ها درصد به ساير روش 2/11درصد به صورت پيماني و  7/10قراردادي، 

در  ميـانگين روزهـاي غيبـت ازكـار طـي يـك سـال را        1اشتغال داشتند. شكل 
كمتـرين   ،دهد. بـر ايـن اسـاس    هاي داراي وضعيت تحصيلي مختلف نشان مي گروه

  سوادها) مشاهده شد. غيبت در تحصيلات انتهايي (دكتري) و يا در سر ديگر طيف (بي
  

  
. ميانگين تعداد روزهاي غيبت از كار طي يك سال در كاركنان بر 1شكل 

  حسب تحصيلات
  

هـا بـه تفكيـك     يك سـال در آزمـودني  ميانگين روزهاي غيبت از كار طي 
ارايه شده است. بيشترين و كمترين غيبـت   2ها در شكل  وضعيت استخدامي آن

  وجود داشت.  از كار به ترتيب در بين شاغلان رسمي و قراردادي
  

  
. ميانگين تعداد روزهاي غيبت از كار طي يك سال در كاركنان بر 2شكل 

  حسب وضعيت استخدامي
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  ها . ميانگين، انحراف معيار، حداقل و حداكثر نمرات افسردگي، اضطراب و استرس در كل آزمودني2جدول 
  آماره

  متغير
 انحراف معيار) ±ميزان طبيعي (ميانگين   تعداد  حداكثر  حداقل  انحراف معيار ±ميانگين 

  34/6 ± 97/6  250  29  0  50/5 ± 23/6 افسردگي
 70/4 ± 91/4  250  28  0  54/5 ± 13/5 اضطراب
  11/10 ± 91/7  250  37  0  57/10 ± 22/7 استرس

  
بـه تفكيـك    هـا،  ميانگين روزهاي غيبت از كار طي يك سال در آزمـودني 

منعكس شده اسـت. كمتـرين    3 در شكل  ها از حقوق دريافتي ميزان رضايت آن
  غيبت در كاركناني بود كه از حقوق دريافتي خود رضايت زيادي داشتند.

  

  
. ميانگين تعداد روزهاي غيبت سالانه بر حسب ميزان رضايت از 3شكل 

  حقوق دريافتي
  

 2ميانگين و انحراف معيار نمرات افسردگي، اضطراب و استرس در جـدول  
 ـعلاكه  اين جدول نشان داد جينتاارايه شده است.   در اضـطراب  و يافسـردگ  مي

  . باشد مي بالاتردر آنان  استرس اما ،جامعه از تر نييپا يكم يپزشك علوم كاركنان
اسـترس در كـل   توزيع درصد فراواني سطوح مختلف افسردگي، اضطراب و 

آمده است. بر اين اساس، فراواني افسردگي، اضـطراب و   3ها در جدول  آزمودني
  درصد بود. 28و  23، 25استرس از خفيف تا شديد به ترتيب 

  
  ها . ميزان سطوح افسردگي، اضطراب و استرس در كل آزمودني3جدول 

  طيف
  متغير

 طبيعي 
  (درصد)

 خفيف 
  (درصد)

 متوسط 
  (درصد)

 شديد 
  (درصد)

 خيلي شديد 
  (درصد)

  1  3  9  12  76 افسردگي
  4  2  9  8  77 اضطراب
  1  4  6  17  72 استرس

 مشـاركت  كليـه  شخصـيت  هـاي  مؤلفـه  نمـرات  معيـار  انحـراف  و ميانگين
   .است شده ارايه 4 شكل و 4 جدول در كنندگان

ــون همبســتگي   ــايج حاصــل از آزم اي  اي نقطــه رشــته و دو Pearsonنت
غيبت از كـار، نمـرات افسـردگي، اضـطراب، اسـترس، عوامـل        متغيرهاي ميزان

آمده است. نتايج حاكي  5هاي دموگرافيك و شغلي در جدول  شخصيت و ويژگي
شناختي و دموگرافيك  از وجود همبستگي بين متغيرهاي شغلي، شخصيتي، روان

داري ميان ميزان غيبت از كار بـا اسـترس، مرخصـي     بود. همچنين، رابطه معني
  جي، سن بالا، سابقه بالاي كار و نوع استخدام رسمي مشاهده شد.استعلا

  

  
  تيشخص يها مؤلفه. ميانگين 4 شكل

  
  گيري بحث و نتيجه

نتايج پژوهش حاضر نشان داد، ميـزان علايـم افسـردگي و اضـطراب كاركنـان      
دانشگاه علوم پزشكي اصفهان نسبت به جمعيت عمومي ايـران، كمتـر و ميـزان    

بالاتر است. با اين حال، تفاوت قابل توجهي ميان دو جمعيت وجود استرس آنان 
ندارد. از لحاظ عوامل اساسي شخصيت، كاركنان علوم پزشكي نسبت به جمعيت 

گرايـي،   تـر و در عوامـل بـرون    خـويي نمـره پـايين    آزرده عمـومي در عامـل روان  
   دهد ان مياين يافته نشگرايي نمره بالاتري كسب كردند.  پذيري و وجدان توافق

  
  هاي شخصيت . ميانگين، انحراف معيار، حداقل و حداكثر نمرات مؤلفه4جدول 

  آماره
  متغير

 انحراف معيار) ±نمونه هنجاري (ميانگين   تعداد  حداكثر  حداقل  انحراف معيار ±ميانگين 

  92/22 ± 54/8  250  39  0  12/18 ± 79/6 گرايي آزرده روان
  89/26 ± 15/6  250  46  17  60/30 ± 52/5 گرايي برون

  94/27 ± 87/4  250  35  14  06/25 ± 29/4  گشودگي
  62/31 ± 64/5  250  46  19  91/33 ± 97/4  موافق بودن

  90/32 ± 00/7  250  48  17  84/37 ± 43/5  باوجدان بودن
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  شناسي رواني هاي دموگرافيك، شخصيتي و آسيب كار و نوع مرخصي با ويژگي. ضريب همبستگي روزهاي غيبت از 5جدول 

  
مرخصي 
  استعلاجي

 تحصيلات  سن
وضعيت 
  †تأهل

  فرزندان
سابقه 
  كار

نوع 
  استخدام

رضايت از 
  حقوق

رضايت از 
  پست

رضايت از 
  شغل

  ††جنسيت
روزهاي 
  غيبت از كار

روزهاي غيبت
  از كار

**86/0  **23/0  09/0 -  06/0  *18/0  **26/0  **21/0 -  004/0  04/0  09/0  09/0  00/1  

مرخصي
  86/0**  02/0  06/0  - 08/0  02/0  - 17/0**  23/0**  13/0*  02/0  03/0  18/0*  00/1  ... استعلاجي و

  07/0  21/0**  - 31/0** -29/0**  - 21/0** -28/0** 28/0** 11/0 -03/0 -08/0 26/0*  07/0 افسردگي
  05/0  14/0  - 22/0** -25/0**  - 15/0 -24/0** 29/0** 23/0** 17/0 23/0** 27/0**  08/0 اضطراب
  14/0*  18/0**  - 29/0** -27/0**  20/0** -25/0** 29/0** 16/0 12/0 -10/0 21/0**  18/0* استرس
  19/0**  17/0**  - 21/0** -23/0**  - 17/0* 11/0 15/0* 11/0 13/0* -07/0  16/0*  - 04/0  رنجورخوييروان

  05/0  04/0  20/0* -17/0*  18/0** 02/0 09/0 13/0* 05/0 -10/0  01/0  - 05/0 گراييبرون
  03/0  - 21/0**  15/0* -03/0  - 02/0 04/0 -02/0 -10/0 -14/0* 27/0**  07/0  07/0 باز بودن
  - 01/0  - 14/0*  13/0* 20/0**  11/0 18/0** -07/0 -001/0 -07/0 01/0  06/0  02/0 پذيريتوافق
  07/0  09/0  15/0** 06/0  10/0 09/0 -04/0 05/0 -02/0 -09/0 - 01/0  10/0 گراييوجدان

  اي (مذكر و مؤنث) اي نقطه همبستگي دو رشته††اي (مجرد و متأهل)،  اي نقطه همبستگي دو رشته†، P > 01/0داري در سطح  معني**، P > 05/0داري در سطح  معني*
  

كاركنان علوم پزشـكي نسـبت بـه جمعيـت عمـومي، از سـلامت بهتـر و از        كه 
تري برخوردار هستند. شـايد يكـي از عوامـل توجيـه      هاي شخصيتي سالم ويژگي

كننده آن، موقعيت شغلي، بافت و ماهيت محيط كار و تعامل با فرهيختگان اعـم  
دان دانشگاه باشد كه هم بر سـلامت روان و هـم   از دانشجويان، دستياران و استا

رسد كه بـالا بـودن ميـزان     الگوهاي رفتاري آنان تأثير گذاشته است. به نظر مي
هاي مربوط به سلامت توجيه شود. شايد كار  تواند با ماهيت شغل استرس نيز مي

هـا سـر و كـار     هايي كه با مسايل فوريتي، سلامت، جان و آلام انسـان  در محيط
  د، به نوعي با استرس همراه است.دار

بين ميزان غيبت از كار و نمره افسردگي و اضطراب كاركنان علوم پزشكي 
  هـاي برخـي تحقيقـات     داري مشـاهده نشـد. ايـن نتـايج بـا يافتـه       رابطه معنـي 

ذكر شده، افسردگي و اضطراب  هاي ) مغايرت داشت. در پژوهش17-8، 20، 39(
گذار بوده است. شايد علت اين مغـايرت، بـه ماهيـت     بر ميزان غيبت از كار تأثير

هاي مورد مطالعه مربوط باشد. شركت كنندگان مطالعـات مـذكور را افـراد     نمونه
هاي توليدي، خدماتي و آموزش و پرورش تشكيل دادند؛ در  شاغل صنايع، شركت

حاضر از ميان كاركنان مراكز درماني و علوم پزشكي  طالعههاي م حالي كه نمونه
انتخاب شدند كه به خدمات درماني بالايي دسترسي دارند و از نظر افسـردگي و  

شوند. بنـابراين، شـايد در بـين شـركت      اضطراب باليني غربالگري و مديريت مي
  كنندگان، واريانس اين دو متغير كمتر باشد.

، بين ميزان غيبـت از كـار و ميـزان اسـترس     گونه كه فرض شده بود همان
). ايـن نتـايج بـا    P >05/0داري وجـود داشـت (   كاركنان ارتباط مستقيم و معني

) 40، 41ها در خصوص نقش استرس در غيبت از كـار (  هاي برخي پژوهش يافته
  همخواني دارد. 
هاي كاري كاركنان دانشگاه علوم پزشـكي ماننـد    رسد كه محيط به نظر مي

پزشـكي و در بعضـي    مراكز درماني، به لحاظ ارتباط با مشكلات جسـمي و روان 
العلاج و احساس مسؤوليت سـنگين در قبـال سـلامتي     هاي صعب موارد بيماري

كنند. بنابراين، غيبـت از كـار    مردم و شيفت كاري، استرس بالاتري را تجربه مي
 باشـد  با اسـترس مـي   شناختي، يك شيوه مقابله هاي روان مطابق با برخي ديدگاه

، وجود ارتباط ميان استرس شغلي و محيط كاري با غيبت از  ). اين يافته18، 19(
   كند. كار (نوعي روش اجتناب از شرايط فشارزا) را تأييد مي

نتايج ديگر پژوهش حاضر، مربوط به رابطه عوامل شخصيت و غيبت از كار 
رنجورخويي با غيبت از كار رابطه  روانها نشان داد كه تنها عامل  بود. تحليل داده
هـاي   ) كه با نتايج برخي مطالعات مربـوط نقـش رگـه   P >05/0مستقيمي دارد (

گرايـي) بـر    آزرده خـويي (روان  نژنـد  شخصيت در غيبت از كار مبني بر تـأثير روان 
  Vlasveldنتايج مطالعه ) مطابقت داشت. 17، 20، 22-25ميزان غيبت از كار (

 يافسـردگ  و اضـطراب  يگر يانجيم با يتيشخص يرهايمتغ نقشبه  ،همكاران و
) كـه مشـابه   17ي كاركنان اشاره نمود (استعلاج يها يمرخص و كار از بتيغ در

 بـالا  سالم، كاركنان در ،ها آنهاي مطالعه  بر اساس يافته .نتايج مطالعه حاضر بود
ــودن ــيب كنتــرل اســناد ،رنجورخــويي روان ب ــا ،يرون ــودن نييپ ــرون ب ــيگرا ب  ،ي
ــودن باوجــدان و يريپــذ توافــق ــا ب ــاه يهــا بــتيغ ب ــالا و مــدت كوت ــودن ب  ب
 يطـولان  يهـا  بـت يغ بـا  ،بودن باز و ييگرا برون بودن نييپا با رنجورخويي روان
   ).17( داشت ارتباط مدت

) 27( Dolanو  Arsenault) و Salgado  )26در مقابل، نتـايج تحقيـق   
هاي مطالعه  رنجورخويي بر غيبت از كار مؤثر نيست، با يافته روانمبني بر اين كه 

رنجورخـو ماننـد    شناختي افـراد روان  هاي روان . شايد ويژگيحاضر مغايرت داشت
پذيري، احساس گنـاه، نـاتواني در تحمـل و     ثباتي عاطفي، عصبانيت، تحريك بي

مـد بـا اسـترس،    پذيري و نـاتواني در مقابلـه كارا   مديريت شرايط فشارزا، استرس
شـود.   هـاي اجتنـابي مـي    حل ) و راهSick role» (نقش بيمار«منجر به انتخاب 

كننـد و غيبـت از    بنابراين، چنين افرادي بيشتر از مرخصي استعلاجي استفاده مي
  كار دارند.

همچنين، بين ميزان غيبت از كار با سن، تعداد فرزندان، سابقه كـار و نـوع   
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). ايـن  P > 05/0داري وجـود داشـت (   مستقيم و معنـي   استخدام كاركنان رابطه
) 43(  Hackett) و Palmer  )42و  Evans هـاي  هـاي پـژوهش   نتايج با يافتـه 

مبني بر رابطه سن و ميزان غيبت از كار، همخواني داشت. شايد با افزايش سن و 
 هاي مختلف، مرخصي استعلاجي و غيبـت از كـار بيشـتر    به وجود آمدن بيماري

بـا   ها، غيبت بيشتري داشتند. افـراد  شود. كاركنان رسمي نسبت به ساير وضعيت 
هاي استخدامي مختلف، رويكردهاي گوناگوني نسبت به شغل خود دارند.  وضعيت

شايد كاركنان رسمي خيالشان راحت است كه كارشـان ثابـت اسـت و عملكـرد     
اركنان قراردادي شغل ها چندان در ابقاي شغلشان تأثيري ندارد؛ در حالي كه ك آن

و براي رسمي شدن و ابقاي شـغل حتـي در    بينند خود را در معرض آزمايش مي
  شوند. مواقعي كه مشكل دارند، سر كار حاضر مي

بين ميزان غيبت از كار با وضعيت تأهل، تحصيلات، جنسيت و رضـايت از  
رضـايت از  عدم رابطه بين  داري مشاهده نشد. شغل و پست سازماني رابطه معني

) 44و همكـاران (   Judgeهـاي پـژوهش    شغل و ميزان غيبت از كـار بـا يافتـه   
 ارتباط يتيشخص يها يگيژو باشغل  از تيرضا مغايرت داشت. در مطالعه مذكور،

 ،يـي گرا برون و تيضابا ر يمعكوس رابطه  ييرنجورخو روان كه يا گونه به ؛داشت
و  داشـت  كـار  در تيرضـا  بـا  يميمسـتق  رابط يريپذ توافق و تجربه به بودن باز

  ).44بيني كننده غيبت يا مرخصي از كار بود ( پيش
داري را  معنـي  ارتبـاط  يتيشخص يها يگيژو باشغل  از تيرضا ديگر، طرف از

 ،يـي گرا بـرون  و تيرضاا ب يمعكوس رابطه  ييرنجورخو روان كه طوري به ؛نشان داد
  .داشت كار از تيرضا با يميمستق رابط يريپذ توافق و تجربه به بودن باز

نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه ميزان افسردگي و اضطراب در كاركنـان  

دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، تا حدود شبيه به جمعيت عمومي و اندكي كمتـر  
هـاي   باشد. غيبت از كار به دليل مرخصـي  است، اما استرس آنان كمي بيشتر مي

نژندي بالا ارتباط دارد. بر اين اسـاس،   استرس و و رواناستعلاجي بالا است و با 
هـاي آمـوزش ضـمن خـدمت كاركنـان، آمـوزش        شود تا در برنامـه  پيشنهاد مي

گانـه زنـدگي    هـاي ده  هاي مقابله و به طور كلـي مهـارت   مديريت استرس، شيوه
گردد كه در برنامه واحـد سـنجش سـلامت     گنجانده شود. همچنين، پيشنهاد مي

اي سلامت روان براي  اول غربالگري سلامت روان و دوم معاينات دورهكاركنان، 
 اسـتفاده از  با يبعد يها وهشژپ در نامحقق همه كاركنان لحاظ شود. بهتر است

 عملكـرد  در ياجتمـاع  -يروان عوامل سهم ي،ساختار معادلات يساز مدل روش
  د.نينما نيتدو را سلامت كاركنان يشغل

  ها محدوديت
نامه بـود   حاضر، تعيين علايم افسردگي و اضطراب تنها بر اساس پرسشدر مطالعه 

توان شيوع اختلال را استنباط نمود. تعيين سلامت روان كاركنـان منـوط بـه     و نمي
باشد. محدوديت ديگر ايـن كـه،    غربالگري و مصاحبه باليني موارد آزمون مثبت مي

تـوان   رخـي متغيرهـا را نمـي   مطالعه به صورت مقطعي بود. بنابراين، تقدم و تـأخر ب 
  شود. دقيق بيان كرد. مطالعه طولي در قالب رجيستري سلامت كاركنان توصيه مي

  
  سپاسگزاري

وسيله از مديريت توسعه و منابع انساني، واحد سـنجش و ارتقـاي سـلامت     بدين
كاركنان و كليه كاركنان محترمي كه در پژوهش حاضر شركت نمودند، تشـكر و  

  آيد. ميقدرداني به عمل 
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The Role of Psychological Factors in Absenteeism from Work among Personnel of 
Isfahan University of Medical Sciences, Iran 

 
Amrolah Ebrahimi1, Gholamreza Kheirabadi1, Zahra Alikhasi2, Raheleh Samoei3,  

Hamid Nasiri4, Mohsen Moslehi5 

 

Abstract 
Aim and Background: One of the serious problems in organizations is absenteeism from work that seems to be 
affected by personnel’s psychological status and personality characteristics. The aim of this study was to determine 
the relationship of psychological and personality factors with absenteeism from  work among university staff. 
Methods and Materials: The present study was a cross-sectional survey. From among a total of 21504 employees of 
Isfahan University of Medical Sciences (Iran), 250 individuals were selected using quota sampling. With the 
approval of the management of the human resources and development and other sectors, a demographic 
characteristics questionnaire, the Depression, Anxiety, Stress Scale (DASS), and the NEO Five-Factor Inventory 
(NEO-FFI) were completed. Data were analyzed in SPSS software using Pearson correlation and point biserial 
correlation coefficient.  
Findings: Absenteeism had a positive significant relationship with stress level, neuroticism, age, work experience, 
number of children, and employment type (P < 0.05). The lowest rate of absenteeism was observed among employees 
with doctoral education or with primary education and illiterate employees. The highest rate of absence was seen among 
formal employees. The mean depression and anxiety scores of the university staff were slightly lower than the general 
population, but their stress symptoms were slightly higher than those of the general population. 
Conclusions: The finding indicated that absenteeism from work is related to psychological traits and psychopathological 
symptoms. Absenteeism may be a dysfunctional avoidance response to psychological, social, and mental health status. 
According to these findings, stress coping skills training in the form of in-service training seems necessary. Moreover, 
employment analysis and assigning of positions based on psychological status and skills is suggested. 
Keywords: Work absenteeism, Depression, Anxiety, Stress, Mental health, Personality traits 
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