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Background and Objectives: Presenteeism is introduced as a phenomenon 
according to which employees are physically present in the workplace but are 
functionally absent. This study aimed to investigate presenteeism and productivity 
loss associated with health problems among employees of the Iranian Gas 
Transmission Company (IGTC). 

Methods: The participants were 2298 employees. Data collection instruments 
included the Stanford Presenteeism Scale (SPS-6) and the Health and Work 
Questionnaire (HWQ). Data analysis was performed using the multivariate logistic 
regression by SPSS software version 26. 

Results: More than 52% of the participants (1189 people) had experienced 
presenteeism at least once a year, while a total of 1073 people (47%) were non-
presenteists. The results showed that the HWQ subsets including productivity 
(P=0.001), focus (P=0.023), relationships with the manager or boss (P=0.007), 
impatience and irritability (P=0.026), workplace satisfaction (P=0.038) and finally 
the total HWQ score (P=0.011) had a statistically significant relationship with 
presenteeism.  

Conclusion: Presenteeism reduces the productivity of the workforce reducing 
individual productivity, reducing people's ability to concentrate, the inappropriate 
perception of the relationship with the manager/ boss, increasing their impatience, 
irritability and level of work-related stress and eventually reducing the level of 
people's satisfaction with the work environment. This imposes a lot of costs on the 
organization. 

Keywords: Presenteeism, Productivity loss, Stanford Presenteeism Scale, Health 
and work, Employees of Iranian Gas Transmission Company 
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Extended Abstract  
 

Introduction 
 A global phenomenon, presenteeism is defined as 
the problem of workers who are on the job, 
however, because of illness or other medical con-
ditions, not fully functioning [4]. The main con-
cern of the phenomenon of presenteeism is main-
ly related to the economic impact of the loss of 
productivity of people who are present at work 
despite illness or discomfort [5]. In recent years, 
the study of the researches related to presenteeism 
has become popular among several researchers in 
the field of health, occupational psychology and 
occupational epidemiologists all around the world. 

Although the importance of this phenomenon is 
completely known in the United States [14], 
Canada [11], Britain [15], the Netherlands [16], 
Denmark [17], Sweden [18], Taiwan [19], South 
Korea [20], Saudi Arabia Saudi Arabia [21] and 
other countries, unfortunately, in Iran no study 
has been conducted regarding the quality and 
quantity of presenteeism and its consequences 
among occupational groups. 

The reason that studying the presenteeism and its 
adverse consequences is considered as an impor-
tant phenomenon is that the presence of the prese-
nteists in the organization can reduce their pro-
ductivity level more than when they are absent; 
so, effective management of this phenomenon can 
help maintain and promote individual and organi-
zational health. Therefore, the present study was 
conducted to investigate presenteeism and prod-
uctivity loss associated with health problems 
among employees of the Iranian Gas Trans-
mission Company (IGTC). 

Methods 
 This cross-sectional study was performed among 
different job groups of the Iranian Gas Trans-
mission Company (IGTC). After eliminating the 
incomplete questionnaires, the participants were 
2298 employees (with a response rate of 96%) 
including about 10% of supervisors or managers 
and 90% of worker and experts. Data was 
collected via demographic questionnaire as well 

as the two systematic instruments including the 
Stanford Presenteeism Scale (SPS-6) and the 
Health and Work Questionnaire (HWQ). All 
study data were organized in a spreadsheet pro-
gram and analyzed by the statistical software. 
Descriptive statistics were used to obtain the 
frequency, frequency percentage and standard 
deviation (SD). Additionally, multivariate logis-
tic regression test was utilized to investigate the 
relationship between presenteeism and produc-
tivity loss related to health problems. Accordi-
ngly, 95% odds ratio (OR) and 95% confidence 
intervals (95% CI) were reported for the study 
variables. Probability (P) values below 0.05 were 
demonstrated as statistically significant throu-
ghout the analysis. The collected data were analy-
zed using SPSS software version 26 (SPSS Inc., 
Chicago, IL., USA). 

This study has been approved by the ethics 
committee in the research of the Faculty of Health 
and Neuroscience of Shahid Beheshti University 
of Medical Sciences in Tehran with the ethics ID 
IR.SBMU.PHNS.REC.1397.092. 

The data obtained in this study were processed 
with SPSS software version 24 (SPSS Inc., 
Chicago, Ill., USA). Data analysis was performed 
by Wilcoxon, paired t-test and sign test at a 
significance level of 0.05. 

Results 
 The majority of the participants were married 
(91.1%) males (93.7%), with an average age of 39 
years. Of the subjects, 58.9 percent were well 
educated (bachelor, master and doctorate gradua-
tion). The participants had an average of 13.7 
(±7.4) years of job tenure (range 1-30 years). The 
complete demographic profile of the participants 
is presented in Table 1. 

More than 52% of the participants (1189 people) 
had experienced presenteeism at least once a year, 
while a total of 1073 people (47%) were non-
presenteists. The data also demonstrated that the 
mean score and standard deviation of Present-
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eeism were 20 and 4.7, respectively. Figure 1 
shows the average score of presenteeism based on 
the Stanford Presenteeism Scale (SPS-6) among 

employees of the Iranian Gas Transmission 
Company (IGTC). 

 
 
Table 1. Personal (demographic variables) and job characteristics of the employees of the Iranian Gas Transmission Company (IGTC) 

P* Frequency percentage Mean (±SD)/ 
frequency 

Variable 

0.119 - 39.91±9.67 Age (year) 

0.104 93.7 2120 Male 
Sex 

6.3 143 Female 

0.914 8.9 201 Single 
Marital status 

91.1 2059 Married 
0.042 - 1.72±0.24 Height (m) 

Physical status 
0.000 - 80.70±12.89 Weight (kg) 

0.000 

08 18 Weight loss 

Body Mass Index 
(BMI) 

35.4 799 Natural 
51.1 1153 Overweight 
11.0 248 Obese 
1.7 39 Very obese 

0.166 

24.9 562 Diploma and 
lower 

Education 
16.2 365 Associate 

Degree 
31.2 705 Bachelor 
26.9 608 MA 
0.8 19 Doctorate 

0.010 

19.9 447 Science 

Major 
55.0 1237 Engineering 
24.3 546 Humanities 
0.8 19 Medical & 

Health 

0.742 

68.5 1550 Employee 

Job 21.0 476 Expert 
9.2 209 Supervisor 
1.2 27 Manager 

0.337 
25.8 584 Official 

Job location 19.3 436 Central office 
54.9 1243 Operational 

0.135 
34.6 784 Permanent 

The type of 
employment 15.7 356 temporary-to 

permanent 
49.6 1123 Contractual 

0.001 - 13.71±7.47 Job tenure (year) 
0.000 - 40±14.71 Working hours per week (hrs) 
0.000 - 12.15±10.33 Overtime per week (hrs) 

 *P-values below 0.05 were demonstrated as statistically significant throughout the analysis   
 **Weight loss: less than 18.5; Natural: 18.5-24.9; Overweight: 25-29.9; Obese: 30-34.9; Very obese: more than 35 (26). 
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Figure 1. The average score of Presenteeism among the employees of the Iranian Gas Transmission Company (IGTC) (the final 
score of Presentism is between 6 and 30, the cut-off points of which is considered to be 18. More than 18 are considered non-
present). 
 

 
The results of HWQ showed that the mean of overall 
score was clearly higher among presenteists than non-
presenteists. It is also revealed that in the four 
subgroups including productivity loss, relat-ionships 
with the boss or manager, job satisfaction and 
satisfaction outside the workplace, the present-eists 
reported higher mean scores than their count-erparts. 
Furthermore, the HWQ subsets including productivity 
(P=0.001), focus (P=0.023), relation-ships with the 

manager or boss (P=0.007), impa-tience and 
irritability (P=0.026), workplace satis-faction 
(P=0.038) and finally the total HWQ score (P=0.011) 
had a statistically significant relation-ship with 
presenteeism. Table 2 as well as Figure 2 show the 
average score of the Health and Work Questionnaire 
(HWQ) among the staff of the Iranian Gas 
Transmission Company (IGTC). 

 
 

Table 2. Mean (± SD) of the HWQ and its subcategories among the employees of the Iranian Gas Transmission Company (IGTC) 

P* 
Total participants Non-presenteists Presenteists Subcategories 

SD Mean SD Mean SD** Mean  

0.001 24.1 79.06 23.66 77.1 24.33 80.84 Efficiency 

0.023 5.31 15.88 4.95 16.22 5.61 15.57 Focus 

0.007 4.1 16.49 4.00 16.26 4.15 16.70 Relationships with the 
manager / boss 

0.026 7.75 12.84 7.42 13.68 7.96 12.1 Impatience and irritability 

0.038 7.37 32.99 6.97 32.22 7.64 33.68 Job satisfaction 

0.258 6.85 25.50 8.41 25.25 5.03 25.71 Satisfaction outside the 
workplace 

0.011 37.8 179.71 29.76 180.56 31.03 184.4 HWQ 
 *Probability (P) values below 0.05 were demonstrated as statistically significant throughout the analysis  
 ** Standard Deviation 
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Figure 2. Comparison of the average score of the Health and Work Questionnaire (WHQ) among the employees of the Iranian 
Gas Transmission Company (IGTC) (this questionnaire has 24 questions with a total score of 300). 
 

 

Discussion 
This study firstly investigated the prevalence of 
presenteeism as an adverse global phenomenon and 
the associated factors among different job groups of 
the Iranian Gas Transmission Company (IGTC). In 
addition, we examined the effects of having presen-
teeism at least one time in the year on productivity 
loss related to the certain health condition. In this 
study, it was found that employees who had a higher 
level of body mass index (BMI) had mutually 
higher level of presenteeism rates and consequently 
lower work productivity. Regarding our findings, 
Saptavani et al. assessed the association between the 
worker’s BMI and the reduction of productivity, 
presenteeism and absent-eeism. They reported that 
the body mass index is highly correlated with 
presenteeism and also workers' productivity. As a 
result, it is expected that productivity decreases will 
affect the indirect costs incurred by the company 
[28]. Also, Bustillos et al. surveyed work produc-
tivity and the prevalence of presenteeism among 
adults with varied BMI using population-based 
data. They found obesity as an independent risk 
factor for reduced work productivity. Also, they 
reported that both absenteeism and presenteeism 
were associated with obes-ity [29]. Other studies 
have also reported the effect of productivity loss in 
the workplace and the prevalence of presenteeism 
due to obesity and having a high BMI level [30]. 

The results of our study unraveled that presenteeism 
among employees reduces their job productivity in 

relation to their health condition. The prevalence of 
presenteeism among employees led to productivity 
loss by reducing individual productivity, people's 
ability to concentrate, the appropriate perception of 
the relationship with the manager/ boss, and by 
increasing the workers' impatience, irritability and 
level of work-related stress. Eventually, it was also 
occurred by reducing the level of people's 
satisfaction in relation with their work environment. 

Conclusion 
 Presenteeism reduces the productivity of the 
workforce reducing individual productivity, reduc-
ing people's ability to concentrate, the inappropr-
iate perception of the relationship with the man-
ager/ boss, increasing their impatience, irritability 
and level of work-related stress and eventually 
reducing the level of people's satisfaction with the 
work environment. This imposes a lot of costs on 
the organization. 
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 پژوهشی مقالۀ 
 

 وري در بین کارکنان شرکت انتقال گاز ایران مطالعۀ پدیدة پرزنتیسم و کاهش بهره 
 

 ، 3، محمدامین موعودي1، فریدون مقدس2، امیر غفاري1، محمود ابوالقاسمیان* 1جعفر اکبري
 2، معصومه جوزکنعانی4شقایق رحیمی کمال

 

 ن و پدافند غیرعامل، شرکت گاز استان اصفهان، شرکت ملی گاز ایران، اصفهان، ایرا   (HSE)بهداشت، ایمنی، محیط زیست   .۱
 و پدافند غیرعامل، شرکت ملی گاز ایران، تهران، ایران   (HSE)بهداشت، ایمنی، محیط زیست   .۲
 پزشکی مازندران، ساري، ایران علوم اي، دانشکده بهداشت، دانشگاه  گروه مهندسی بهداشت حرفه  .۳
 و پدافند غیرعامل، شرکت انتقال گاز ایران، تهران، ایران   (HSE)بهداشت، ایمنی، محیط زیست   .۴

 

 خلاصه  اطلاعات مقاله

 08/11/1399 :افتیدر
 03/05/1400 :رشیپذ

 16/06/1400: نیآنلا  انتشار 
 

کارکنان به صورت فیزیکی در محیط کار حضور  اي است که براساس آن  پرزنتیسم پدیده  :هدفینه و  زم
بررسی پدیدة پرزنتیسم و کاهش بهره وري  دارند اما از لحاظ کارکردي غایب هستند. هدف این مطالعه 

 مرتبط با مشکلات سلامتی در بین کارکنان شرکت انتقال گاز ایران بود 
 

هاي مطالعه با استفاده از مقیاس پرزنتیسم استنفورد  نفر از کارکنان بودند. داده   2298افراد مورد مطالعه    : کار روش 
(SPS-6)   نامۀ سلامت و کار  و پرسش(HWQ)   ها با استفاده از رگرسیون  جمع آوري شد. تجزیه و تحلیل داده

 . انجام شد   26نسخه    SPSSافزار  لجستیک چندمتغیره در نرم 
 

بار پدیدة پرزنتیسم نفر) در طول یک سال حداقل یک   1189درصد از افراد موردمطالعه (   52بیش از    :هایافته 
درصد) غیرپرزنتیست بودند. نتایج نشان داد 47نفر (  1073را تجربه کرده بودند در حالی که در مجموع تعداد  

)، روابط با مسئول یا رئیس =0P/ 023تمرکز( )،  =0P/ 001وري ( هاي بهره بین پدیدة پرزنتیسم و زیرمجموعه 
 )007 /0P= 0/ 026پذیري (صبري و تحریک )، بیP= ) 0/ 038)، رضایت از محیط کارP=  و در نهایت نمرة ،( 

HWQ  )011 /0P= از نظر آماري رابطه معناداري وجود داشت (. 
 

وري نیروي ي مؤثر در بهره ها بروز پدیدة پرزنتیسم در بین کارکنان با اثر بر روي زیرمجموعه   : نتیجه گیري
وري فردي، کاهش قدرت تمرکز افراد، درك نامناسب آنان از ارتباط با مسئول، انسانی از جمله کاهش بهره 

بی  تحریک افزایش  از محیط کار، صبري،  افراد  و کاهش سطح رضایت  آنان  استرس شغلی  پذیري و سطح 
 .شود هاي زیادي به سازمان می میل هزینه وري نیروي کار را کاهش می دهد. همین امر سبب تح بهره 

 

 

وري، مقیاس پرزنتیسم استنفورد، سلامت و کار، کارکنان شرکت انتقال از  پرزنتیسم، کاهش بهره  :هادواژهیکل
 ایران 

 : مسئول ةسندینو

 جعفر اکبري 
و    (HSE)بهداشت، ایمنی، محیط زیست  

پدافند غیرعامل، شرکت گاز استان اصفهان،  
 . شرکت ملی گاز ایران، اصفهان، ایران 

 یک:الکترون پست
akbari.jafar@gmail.com   

 

 

این مقاله، کد زیر را   برای دانلود

 با موبایل خود اسکن کنید. 
 

 
کپی    مجله ارگونومی؛ دسترسی آزاد؛    ©رایت  کپی 

برداري، توزیع و نشر براي استفاده غیرتجاري با  
 ذکر منبع آزاد است. 

 

 

 
 قدمه م 

که به عنوان پدیدة عدم حضور   1هاي گذشته، غیبتدر دهه
کارکنان براي انجام وظایف محوله و کارهاي برنامه ریزي شده  

ها به طور وري سازمانتعریف می شود به دلیل تاثیر آن بر بهره
. مسائل مربوط به ]1[گسترده اي مورد تحقیق قرار گرفته است  

درصد    4سلامتی به عنوان اصلی ترین دلیل غیبت معرفی شده و  
. در مقابل،  ]2[وري را تشکیل داده است  ر و زیان کاهش بهرهضر

 
1 Absenteeism 

  غیبت  همتاي  عنوان  به  گذشته  در   اغلب   ، که2به مفهوم پرزنتیسم
 توجه   سازمان   در  انسانی   کارآیی  ارزیابی   بود، در  شده  شناخته

است    کافی جهانی  ]3[نشده  پدیدة  یک  عنوان  به  پرزنتیسم   .
شود که در کار حضور تحت عنوان مشکلات کارگرانی تعریف می

یا سایر شرایط  و  ناخوشی  بیماري، کسالت،  دلیل  به  اما  دارند 
پزشکی به طور کامل کارایی لازم را ندارند، و به نوعی حضور 

2 Presenteeism 

mailto:akbari.jafar@gmail.com
http://orcid.org/0000-0001-7477-8905
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. در واقع پرزنتیسم ]4[غیر مؤثر و ناکارمد در محل کار دارند  
اتفاق می به صورت فیزیکی در محیط زمانی  کارکنان  افتد که 

دار نگرانی  کار حضور   . غایب هستند  لحاظ کارکردي  از  اما  ند 
  اقتصادي  تأثیر  به  مربوط  عمدتاً  اصلی ناشی از پدیدة پرزنتیسم

یا   که  است  افرادي  وريبهره  دادن  دست  از بیماري  وجود  با 
در پدیدة  ] 5[دارند    حضور  کار  محل  ناراحتی  دوم  نگرانی   .

پرزنتیسم به حضور افراد در محل کار با وجود داشتن مشکلات 
از   وسیعی  طیف  بروز  با  پدیده  این  زیرا  دارد؛  تمرکز  سلامتی 

و مشکلات آتی وجود بیماري ارتباط دارد   ]6[مشکلات سلامتی  
]7[  . 

در  توجه  قابل  و  شایع  پدیدة  یک  به  پرزنتیسم  پدیدة 
شده است؛ به طوري که در مطالعات    هاي کاري تبدیل محیط

درصد کارکنان گزارش کرده اند که در    83تا    60علمی مختلف،  
یک سال گذشته حداقل یکبار مجبور شده اند با وجود بیماري 
در سرکار حاضر شوند. یک مطالعه در بریتانیا نشان داد که بیشتر  

ند  درصد افراد موردمطالعه پدیدة پرزنتیسم را گزارش کرد  80از  
که در یک مطالعۀ مشابه در نروژ هم همین مقدار (بیش از   ]8[

درصد کارکنان دانمارکی    70. بیش از  ]9[درصد) گزارش شد  80
کردند   گزارش  سال  یک  طول  در  را  پرزنتیسم  چندبار  یا  یک 

از  ]10[ بیشتر  کانادا  در  مطالعه  یک  در  و  شیوع 70،  درصد 
مچنین در هلند  . ه] 11[پرزنتیسم در بین کارکنان گزارش شد 

درصد کارکنان کشور در سرکار حاضر شدند در حالی    60حدود  
نهایت در کشور سوئد مقدار شیوع   بودند و در  آنها مریض  که 

کارکنان   بین  در  یکسال  طول  در  پرزنتیسم  درصد   70پدیدة 
سازمان]12[گزارش شد   در  غیبت،  برخلاف  محیط.  و  هاي  ها 

به پرزنتیسم   تعیین  بنابراین  و  دهنش  ثبت  رسمی  طور  کاري 
هاي مستقیم و غیرمستقیم وضعیت آن، فاکتورهاي مؤثر و هزینه 

توان با انجام مطالعات موردي است و تنها می  ترآن بسیار سخت
 شیوع این پدیده را گزارش کرد.  

داده نشان  موارد مطالعات  همه  در  تقریباً  هرچند  که  اند 
ستقیم درمانی است و  هاي مهاي پرزنتیسم بالاتر از هزینههزینه

هزینه  60تا    18 همۀ  دهد  درصد  می  تشکیل  را  اما    ] 2[ها 
هاي اقتصادي پرزنتیسم بسته به شرایط سلامتی که فرد  هزینه

وري  ها عمدتا به دلیل کاهش بهرهدارد متفاوت است. این هزینه
وري متوسط وي در طول سال است. در  فرد در مقایسه با بهره

د (مانند  موارد  سردردهاي برخی  همچنین  و  آلرژي  اشتن 
هزینه  از  بیشتر  بسیار  پرزنتیسم  هزینه  مستقیم  میگرنی)  هاي 

یا   (مانند فشارخون  موارد  که در سایر  است، در حالی  درمانی 
هاي پرزنتیسم است. هاي درمانی بیشتر از هزینه سرطان) هزینه 

هاي  درصد هزینه  19هاي کل پرزنتیسم از کمتر از  درصد هزینه
درصد سردرد میگرنی متفاوت   89یماري قلبی تا بیشتر از کل ب

 .  ]2[است 
هاي اخیر، مطالعه بر روي پدیدة پرزنتیسم در بین  در سال

 پژوهشگران حوزه سلامت، روانشناسی شغلی و اپیدمیولوزیست

هاي شغلی در سراسر جهان رواج پیدا کرده است. به این دلیل  
پد  یک  عنوان  به  پرزنتیسم  اخیراً  شده  که  معرفی  جهانی  یدة 

است، مطالعه بر روي آن، شناخت فاکتورهاي مؤثر و همچنین 
است   ارزشمند  آن  این ]13[پیامدهاي  شیوع  که  وجودي  با   .

، هلند  ]15[، بریتانیا  ]11[، کانادا  ]14[پدیده در ایالات متحده  
دانمارك  ]16[ سوئد  ]17[،  تایوان  ]18[،  جنوبی  ]19[،  کره   ،
سعو]20[ عربستان  موردبررسی    ] 21[دي  ،  دیگر  کشورهاي  و 

قرار گرفته و ثبت شده است، متاسفانه در ایران مطالعه اي که 
آنرا در   پیامدهاي  پرزنتیسم و  بصورت فراگیر کیفیت و کمیت 

هاي وسیع شغلی بررسی کند صورت نگرفته است. در ایران گروه
تنها یک مطالعه به صورت کیفی و با استفاده از روش مصاحبه  

در یک بیمارستان   1395و همکاران در سال    Esmaeiliسط  تو
. با وجودي که مطالعۀ مذکور اطلاعات  ]22[انجام گرفته است  

ارائه می اما  مفیدي را در زمینه پرزنتیسم به زبان فارسی  دهد 
المللی که براي پدیدة  اولاً در این مطالعه از ابزار تخصصی و بین

بررسی   لذا  است؛  نشده  استفاده  است  شده  معرفی  پرزنتیسم 
ده  تخصصی پدیدة پرزنتیسم و پیامدهاي آن در نظر گرفته نش

تنها   مطالعه  این  در  دوم،  روش   14است.  از  استفاده  با  نفر 
اند، بنابراین، تعمیم نتایج  مصاحبه کیفی مورد ارزیابی قرار گرفته 

همچنین   و  همسان  جوامع  به  مطالعه  این  از  آمده  دست  به 
استفاده از نتایج این مطالعه براي پیشگیري از اثرات نامطلوب 

 ست.  پدیدة پرزنتیسم امکان پذیر نی
پدیدة پرزنتیسم ممکن است به دو صورت، پیامدهاي منفی  
را   فرد  عملکرد  اینکه سطح  باشد. نخست  داشته  براي سازمان 

به  کاهش می اینکه ممکن است عملکرد جمعی را  دهد و دوم 
درگیر   خود  بیمار  همکار  به  کمک  در  کارکنان  اینکه  دلیل 

د، تحت تاثیر شوند و یا بیماري فرد به سایر افراد منتقل شومی
قرار دهد. همچنین توجه به پرزنتیسم به این دلیل مهم تلقی  

شود که حضور کارکنان داراي پدیده پرزنتیسم در سازمان،  می
آنبهره که  زمانی  از  بیشتر  را  میوري  غیبت  کاهش  ها  کنند، 
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پدیده میمی این  بنابراین مدیریت مؤثر  تواند به حفظ و  دهد؛ 
س و  فردي  سلامت  کند.  ارتقاي  شایانی  کمک  سازمان  لامت 

بنابراین مطالعۀ حاضر با هدف بررسی پدیدة پرزنتیسم و ارتباط  
وري نیروي آن با پیامدهاي حاصل از آن از جمله تغییرات بهره 

 .انسانی در بین کارکنان شرکت انتقال گاز ایران انجام شد 
 

 کار روش 

ل ین مطالعه به صورت مقطعی در بین کارکنان شرکت انتقاا
شد.   انجام  ایران  گاز  گاز  انتقال  ترین بزرگایران  شرکت 

ایران  ۀزیرمجموع  گاز  ملی  به   است.  شرکت  با  شرکت  این 
هزار نفر) نیروي انسانی شاغل    11درصد (حدود    20  کارگیري

العمل کاري گاز طبیعی، اتان،  خرید و حقۀ  در صنعت گاز، وظیف
و خارجی و فروش    گاز مایع و مایعات گازي از منابع تولید داخلی

هاي صادراتی و انجام سوآپ داخلی و پایانه  ةبه مبادي تعیین شد
داردهاي  فرآورده عهده  بر  را  از  .  گازي  انتقال  عملیات  شرکت 

  2(خوزستان)، منطقۀ  1منطقۀ  ده منطقۀ عملیاتیِ  ایران شامل
منطقۀ   منطقۀ    3(اصفهان)،  منطقۀ    4(تهران)،    5(خراسان)، 

منطقۀ    6منطقۀ  (فارس)،   منطقۀ    7(هرمزگان)،    8(همدان)، 
(بوشهر)    10(مازندران) و منطقۀ    9(آذربایجان شرقی)، منطقۀ  

 .است
با استفاده از فرمول کوکران و با شرط مشخص بودن جامعۀ  

اطمینان   نمونه در سطح  از  95آماري حجم  درصد در هر یک 
و  شرکت تصادفی  صورت  به  شد.  تعیین  زیرمجموعه  با  هاي 

تعـداد  نمونـه،  ریـزش  احتمال  با  پرسش  2550  احتساب  نامه 
بین افراد مورد    HSEنظارت کارشناسان بخش بهداشت صنعتی  

طبقه با  حدود  مطالعه  و    10بندي  مدیر  یا  مسئول    90درصد 
نهایت  در  و  توزیع شد  کارشناس  و  کارمند  درصد شامل گروه 

ري شد. آودرصد جمع  96نامه با نرخ پاسخ  پرسش  2455تعداد  
پرسش کردن  عدم کامل  دلیل  به نامهبه  پاسخگویی  عدم  یا  ها 

تعداد   نتایج  پرسش  157سؤالات  نهایت  نامه حذف شد که در 
 نامه تحلیل شد. پرسش 2298

معرفی شامل  مطالعه  رضایتابزار  مطالعه،  و  نامۀ  نامه 
پرسش مجموعه  قسمت نامههمچنین  سه  از  خود  که  بود  ها 

اول شامل مشخصات فردي مانند سن،  تشکیل شده بود. بخش  
جمع هدف  با  که  بود   ... و  تحصیلات  مشخصات جنس،  آوري 

هاي شغلی کارکنان موردمطالعه تنظیم  دموگرافیک و مشخصه 
جمع  مرتبط  متون  براساس  سؤالات  این  بود.  و شده  آوري 

سازي شده بود. بخش دوم و سوم مطالعه به ترتیب شامل  بومی
کار (  نامۀ سلامت و  پرسش) و  SPSرد (پرزنتیسم استنفومقیاس  

)HWQ (  .بود 
(  دانشگاه  مقیاس  معرفی   مقیاس  ):  SPSاستنفورد 

و   Koopmanبراي اولین بار توسط    (SPS)پرزنتیسم استنفورد  
سؤالی معرفی   32و    13،  6در سه نسخۀ    2002همکاران در سال  

نسخۀ   سه  بررسی  با  نهایت  SPSشد.  در  محققین  این   ،SPS  
را به عنوان یک مقیاس داراي مشخصات   (SPS-6)سؤالی  شش
استفاده در سنجش  روان  امکان  عالی معرفی کردند که  سنجی 

. در اکثر مطالعاتی که از این ]23[وري را دارا بود  سلامت و بهره
ایالات   در  که  مطالعاتی  در  مخصوصا  اند،  کرده  استفاده  ابزار 

از   همگی  است،  شده  انجام  ک  SPS-6متحده  اند.  ردهاستفاده 
بود که داراي شش    SPS-6مقیاس مورد استفاده در این مطالعه  

امتیازي لیکرت نمره دهی می    5سؤال است که براساس مقیاس  
) به  4و    3،  1نامه سه سؤال (شامل سؤالات  شوند. در این پرسش

پدیدة   نهایی  نمرة  شود.  می  گذاري  نمره  معکوس  صورت 
در  18نقطه برش آن  است که 30تا  1پرزنتیسم یک نمره بین 

 18نظر گرفته شده است. افرادي که نمرة آنها کمتر و مساوي  
از   افراد بدون   18است به عنوان پرزنتیست و بیشتر  به عنوان 

 .  ]24[پرزنتیسم در نظر گرفته می شوند  
نامۀ  پرسش:  )HWQ(  کارنامۀ سلامت و  پرسشمعرفی  

HWQ  وري نیروي کار در ارتباط با  یک ابزار براي سنجش بهره
سال   در  که  است  کارکنان  و    Shikiarتوسط    2001سلامت 

سؤال است که   24. این ابزار داراي  ]25[همکاران طراحی شد  
لیکرت   مقیاس  یک  شده    10براساس  گذاري  نمره  اي  گزینه 

در  وي  سرپرست  و  همکاران  فرد،  ادراك  ابزار  این  در  است. 
نامۀ  وري کارش مورد بررسی قرار می گیرد. پرسشصوص بهرهخ

HWQ  بهره زیرمجموعه  شش  با  شامل  روابط  تمرکز،  وري، 
پذیري، رضایت در محیط  صبري و تحریکمسئول یا رئیس، بی

کار و رضایت خارج از محیط کار است. لازم به ذکر است که در  
مچنین باید درك سرپرست یا رئیس فرد و ه 14تا  12سؤالات 

 وري فرد مورد مطالعه سنجیده شود. همکاران وي در مورد بهره
  HWQو    SPS-6ابزار  قبل از انجام مطالعه اعتبار و روایی دو  

ها  نامهمورد بررسی قرار گرفت. روایی ترجمه و محتوایی پرسش
هاي مرتبط مورد بررسی قرار نفر از متخصصین حوزه  10توسط  

اولیه مشکلات   با مطالعۀ  ترجمه  از  این مرحله پس  در  گرفت. 
 (CVR)ها برطرف گردید و نسبت روایی محتوا  نامهفهم پرسش
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  9/0به ترتیب    SPS-6براي ابزار    (CVI)و شاخص روایی محتوا  
تعیین گردید.    94/0و    91/0به ترتیب    HWQو براي ابزار    96/0و  

ها با استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ  نامههمچنین پایایی پرسش
براي   ضریب  این  مقدار  که  گرفت  قرار  بررسی  مورد 

 79/0و    83/0به ترتیب برابر    HWQو    SPS-6هاي  نامهپرسش
ر مراحل اولیۀ این مطالعه، نسخۀ فارسی  به دست آمد. بنابراین، د

گیري  نامهپرسش اندازه  در  معتبر  و  روا  ابزار  دو  عنوان  به  ها 
 وري نیروي انسانی پذیرفته شدند. پرزنتیسم و بهره

جمع از  پرسشپس  دادهنامهآوري  تمامی  به  ها،  ها 
 ,SPSS Inc., Chicago(  26نسخۀ    SPSSافزار  هاي نرمکاربرگ

Ill., USA  (درصد  من فراوانی،  آوردن  دست  به  براي  شد.  تقل 
از آمار توصیفی استفاده شد. براي   انحراف استاندارد  فراوانی و 

بهره و  پرزنتیسم  بین  رابطه  مشکلات بررسی  با  مرتبط  وري 
چندمتغیره   لجستیک  رگرسیون  آماري  آزمون  از  سلامتی 
استفاده شد. براین اساس براي متغیرهاي مطالعه نسبت شانس  

(OR)  95٪درصد (95  اطمینان  و فواصل  CI  گزارش شد. در (
آزمون از  استفاده  با  نتایج  و  تحلیل  کمتر  سطح  آماري،  هاي 

در ≥05/0P(  05/0مساوي   آماري  معناداري  عنوان سطح  به   (
   . نظر گرفته شد

 

 ها یافته 

نتایج مطالعه نشان داد که میانگین سنی افراد مورد مطالعه  
انحراف معیار    9/39 با  افراد   7/9سال و  بود. همچنین اکثریت 

مطالعه،   از    2120مورد  (تقریبا    2298نفر  بودند  مرد    94نفر 
نفر) متأهل    2059درصد افراد موردمطالعه (  91درصد). بیش از  

از   بیش  و  موردم  51بودند  افراد  (درصد  در   1153طالعه  نفر) 
  30تا  25مقداري بین  (BMI) بدنی  ةتودتقسیم بندي شاخص 

بودند.   وزن  اضافه  داراي  افراد  از  درصد  این  یعنی  داشتند؛  را 
(  4/35همچنین   افراد  از  وضعیت طبیعی    799درصد  نفر) در 

درصد از افراد موردمطالعه داراي    2/31بودند.    بدنی   ة تودشاخص  
درصد این افراد داراي مدرك  27و تقریباً  مدرك لیسانس بودند  
درصد از افراد موردمطالعه در عملیات    55فوق لیسانس بودند.  

مهندسی   و  فنی  زیرمجموعه  مدارك  از  یکی  داراي  گاز  انتقال 
از   بیش  و  بودند.    24بودند  انسانی  علوم  مدرك  داراي  درصد 

 درصد از این افراد هم یکی از مدارك زیرمجموعه   20نزدیک به  
علوم پایه را داشتند. سایر مشخصات افراد موردمطالعه در جدول  

تحلیل  1 نتایج  است.  بین  آمده  در  داد  نشان  آماري  هاي 
شاخص   بین  موردمطالعه،  دموگرافیک  بدنی متغیرهاي    تودة 

)000/0P=(  ) 010/0و رشتۀ تحصیلیP=(   با پدیدة پرزنتیسم
 . از نظر آماري ارتباط معناداري وجود داشت

 
 : مشخصات فردي (متغیرهاي دموگرافیک) و مشخصات شغلی کارکنان شرکت انتقال گاز ایران1جدول 

  P* درصد فراوانی  انحراف معیار)/ فراوانی ±میانگین ( متغیر

 119/0 - 91/39 ± 67/9 سن (سال)

 جنس 
 7/93 2120 مذکر 

104/0 
 3/6 143 مونث

 وضعیت تاهل 
 9/8 201 مجرد

914/0 
 1/91 2059 متأهل 

 وضعیت بدنی 
 042/0 - 72/1 ± 24/0 قد (متر)

 000/0 - 70/80 ± 89/12 وزن (کیلوگرم) 

شاخص توده بدنی  
)BMI(**  

 8/0 18 کمبود وزن 

000/0 

 4/35 799 طبیعی 

 1/51 1153 اضافه وزن 

 0/11 248 چاق

 7/1 39 خیلی چاق 
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  P* درصد فراوانی  انحراف معیار)/ فراوانی ±میانگین ( متغیر

 سطح تحصیلات

 9/24 562 دیپلم و پایین تر 

166/0 

 2/16 365 فوق دیپلم 

 2/31 705 لیسانس

 9/26 608 فوق لیسانس

 8/0 19 دکترا 

 رشته تحصیلی

 9/19 447 علوم پایه

010/0 
 0/55 1237 فنی مهندسی

 3/24 546 علوم انسانی 

 8/0 19 علوم پزشکی

 شغل 

 5/68 1550 کارمند 

742/0 
 0/21 476 کارشناس 

 2/9 209 مسئول 

 2/1 27 مدیر

 محل کار 

 8/25 584 اداري 

 3/19 436 ستادي 337/0

 9/54 1243 عملیاتی

 وضعیت استخدامی 

 6/34 784 رسمی

 7/15 356 قرارداد مستقیم  135/0

 6/49 1123 ارکان ثالث 

 001/0 - 71/13 ± 47/7 سابقه کار (سال)

 000/0 - 40 ± 71/14 ) ساعت( هفته  در کار میزان

 000/0 - 15/12 ± 33/10 ) ساعت( هفته در کاري اضافه
 به عنوان سطح معناداري آماري در نظر گرفته شد. )≥05/0P( 0/ 05* سطح کمتر و مساوي 
 .)26( 35؛ خیلی چاق: بیشتر از 34/ 9-30؛ چاق: 29/ 9- 25؛ اضافه وزن: 24/ 9-18/ 5؛ طبیعی: 18/ 5** کمبود وزن: کمتر از 

 
درصد کارکنان مورد مطالعه در شرکت انتقال    68بیش از  

ایران را طبقۀ شغلی کارمندان تشکیل دادند و   درصد    21گاز 
شغلی   طبقه  فراوانی  درصد  همچنین  بودند.  کارشناس  آنها 

درصد این   55درصد بود.    2/1و    2/9مسئول و مدیر به ترتیب  
کنان را درصد این کار  26کارکنان عملیاتی بودند و نزدیک به  

اداري تشکیل دادند. بقیۀ کارکنان ( درصد) در    3/19کارکنان 
کردند. بیشتر کارکنان موردمطالعه  هاي ستادي کار میقسمت

از   ثالث تشکیل دادند که    49(بیش  ارکان  را کارکنان  درصد) 
درصد   6/34بعد از این گروه شغلی به ترتیب کارکنان رسمی با 

قرار داشتند. میانگین سابقه    درصد   7/15و قرارداد مستقیم با  
سال، ساعات کاري آنان در هفته  14کار در این افراد نزدیک به  

ساعت    12کاري این کارکنان بیش از  ساعت و اضافه  40بیش از  
تحلیل نتایج  (جدول  بود.  آماري  بین  1هاي  در  داد  نشان   (

کار   سابقه  گاز،  انتقال  عملیات  کارکنان  شغلی  مشخصات 
)001/0P=میزا  ،() هفته  در  کاري  ساعات  و  =000/0Pن   ،(

(اضافه هفته  در  نظر  =000/0Pکاري  از  پرزنتیسم  پدیدة  با   ،(
 آماري رابطه معناداري وجود داشت.
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عملیات   کارکنان  کل  بین  در  پرزنتیسم  وضعیت  مطالعۀ 
درصد از افراد موردمطالعه   52انتقال گاز نشان داد که بیش از  

یک بار پدیدة پرزنتیسم   نفر) در طول یک سال حداقل  1189(
بودند. همچنین   کرده  تجربه  (  1073را  نیز    4/47نفر  درصد) 

پرزنتیسم را تجربه نکرده بودند. میانگین نمرة پدیدة پرزنتیسم 
بود. نمودار   7/4معیار  و با انحراف   20در بین افراد موردمطالعه  

ده  1 مناطق  کارکنان  بین  در  را  پرزنتیسم  نمرة  گانۀ  میانگین 
 .  دهد ال گاز ایران نشان میانتق

 

 
در نظر   18است که نقطه برش آن  30تا  6نمرة نهایی پرزنتیسم بین (  گانه انتقال گاز ایران 10: وضعیت میانگین نمرة پرزنتیسم در بین کارکنان مناطق 1نمودار 

 ). به عنوان غیرپرزنتیست در نظر گرفته می شوند 18است به عنوان پرزنتیست و بیشتر از  18مساوي گرفته شده است. افرادي که نمرة آنها کمتر و 

 
دهد در دو زیرمجموعۀ نشان می  2همانطور که نتایج جدول  

بی کنترل  و  تحریکتمرکز،  و  به  صبري  نمرة  میانگین  پذیري 
نتیسم بیشتر از افراد پرزنتیست دست آمده براي افراد بدون پرز

وري، روابط با  است. همچنین در چهار زیرمجموعۀ کاهش بهره
از محیط کار  از کار و رضایت خارج  رئیس یا مسئول، رضایت 
نمرة  میانگین  غیرپرزنتیست  افراد  به  نسبت  پرزنتیست  افراد 

نامۀ سلامت  بیشتري را گزارش کردند. میانگین نمرة کلی پرسش
کار   افراد   (HWQ)و  از  بیشتر  پرزنتیست  افراد  بین  در 

رگرسیون   آزمون  تحلیل  از  حاصل  نتایج  بود.  غیرپرزنتیست 
)، =001/0Pوري (لجستیک نشان داد بین پنج زیرمجموعۀ بهره

) (=023/0Pتمرکز  رئیس  یا  مسئول  با  روابط   ،(007/0P= ،(
، رضایت از محیط کار   )=026/0Pپذیري (صبري و تحریک بی

)038/0P=(    نمرة نهایت  در  پدیدة    )=HWQ  )011/0P و  با 
  2پرزنتیسم از نظر آماري رابطه معناداري وجود داشت. نمودار  

کارکنان را در   (HWQ)نامۀ سلامت و کار  میانگین نمرة پرسش
 . دهدهاي انتقال گاز ایران نشان میبین شرکت

 

 زیرمجموعه آن در بین کارکنان شرکت انتقال گاز ایران 6انحراف معیار) وضعیت مقیاس سلامت و کار و ±: میانگین (2جدول 

 زیرمجموعه ها
 کل افراد موردمطالعه بدون پرزنتیسم  داراي پرزنتیسم 

*P  
 SD میانگین SD میانگین **SD میانگین

 001/0 1/24 06/79 66/23 1/77 33/24 84/80 وريبهره

 023/0 31/5 88/15 95/4 22/16 61/5 57/15 تمرکز

 007/0 1/4 49/16 00/4 26/16 15/4 70/16 روابط با مسئول/ رییس 

 026/0 75/7 84/12 42/7 68/13 96/7 1/12 بی صبري و تحریک پذیري

 038/0 37/7 99/32 97/6 22/32 64/7 68/33 رضایت از کار 

 258/0 85/6 50/25 41/8 25/25 03/5 71/25 رضایت خارج از محیط کار 

HWQ 4/184 03/31 56/180 76/29 71/179 8/37 011/0 
 به عنوان سطح معناداري آماري در نظر گرفته شد؛ (P ≤ 0.05) 0/ 05* سطح کمتر و مساوي 

 ** انحراف معیار
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ع  24نامه داراي (این پرسش گانه گاز ایران  10نامۀ سلامت و کار در بین کارکنان مناطق : مقایسه میانگین نمره پرسش 2نمودار   300سؤال است که در مجمو

 نمره دارد).
 

 بحث 

وري  در این مطالعه پدیدة پرزنتیسم و امکان اثر آن بر کاهش بهره 
هاي مطالعه نشان  نیروي کار مورد مطالعه قرار گرفت. نتایج تحلیل داده 

درصد از افراد مورد مطالعه داراي سطوح اضافه وزن به    63داد بیش از  
بالا بودند. براساس مطالعات انجام شده مشخص شده است که افزایش  

ضافه وزن و چاقی در بین افراد بزرگسال با ریسک بالاي ابتلا به  نرخ ا 
، فشار خون و بیماري کرونر قلبی و سکتۀ مغزي همراه  2دیابت نوع  

هاي درمانی قابل توجهی به  که خود سبب تحمیل هزینه   ]27[است  
این مطالعه مشخص شد کارکنانی که مقدار  ها می سازمان  شود. در 

بالاتري داشتند داراي نرخ پرزنتیسم بالاتر    (BMI)  شاخص تودة بدنی 
تري بودند. کارکنانی که داراي چاقی  وري کاري پایین و و در نتیجه بهره 

هایی در ارتباط با زمان مورد نیاز  متوسط و شدید هستند محدودیت 
انجام   براي انجام کامل وظایف محوله و همچنین توانایی لازم براي 

ر حالی که کارکنان دیگر (افراد طبیعی  نیازهاي فیزیکی شغل دارند، د 
و داراي اضافه وزن اما نه چاق) به دلیل وضعیت سلامت بهتر، کاهش  

وري کمتري در ارتباط با سلامت دارند. همچنین ارتباط مستقیمی  بهره 
و بروز برخی شرایط سلامتی مانند    شاخص تودة بدنی که بین افزایش  

شاخص  تواند اثر افزایش می   فشارخون بالا و بیماري قلبی وجود دارد 
وري را  بر افزایش نرخ پرزنتیسم و در نتیجه کاهش بهره   تودة بدنی 

  شاخص تودة بدنی و همکاران نشان دادند که  Saptavaniاثبات کند. 
بهره  نتیجه کاهش  پرزنتیسم و در  پدیدة  بین  با نرخ شیوع  وري در 

هاي غیرمستقیم  ه کارکنان ارتباط زیادي دارد و این امر بر افزایش هزین 
می سازمان  اثر  همچنین  ]28[گذارد  ها   .Sanchez Bustillos    و

ارتباط بین   وري  و بهره   شاخص تودة بدنی همکاران در یک مطالعه 
این   در  قرار دادند.  بررسی  مورد  را  غیبت  و  پرزنتیسم  شغلی شامل 
مطالعه مشخص شد که چاقی یک عامل خطر مستقل براي کاهش  

ه بهره  و  است  ارتباط  وري  چاقی  با  غیبت  و  پرزنتیسم  نرخ  مچنین 
وري کار  معنادار داشتند اما اضافه وزن ارتباط ضعیفی با کاهش بهره 

وري در محیط  . همچنین مطالعات دیگري اثر کاهش بهره ]29[داشت  
داشتن   و  دلیل چاقی  به  (پرزنتیسم)  بدنی کار  تودة  را    شاخص  بالا 

 . ]30[اند  گزارش کرده 
ن داد بین نرخ شیوع پرزنتیسم و سه مشخصۀ  این مطالعه نشا 

شغلی سابقه کار، ساعات کار در هفته و اضافه کاري در هفته ارتباط  
آماري معناداري داشتند. در این مطالعه مشخص شد افرادي که این  
از   بالاتري  سطح  کردند  گزارش  بالاتري  میزان  به  را  مشخصه  سه 

و همچنین اضافه کاري    پرزنتیسم را داشتند. با افزایش ساعات کاري 
در طول هفته شخص دستیابی به سطح درآمدي بیشتري را دنبال  

کند؛ به همین دلیل ساعات کار طولانی و اضافه کار بیشتر را در  می 
مشی  محل کار تجربه می کند. در کنار فاکتورهاي سازمانی (مانند خط 
غلی،  سازمان، فرهنگ پرزنتیسم و ...) و مشخصات شغلی (مانند نیاز ش 

نگرانی  ازجمله  ...)، دلایل شخصی  و  از  کنترل روي شغل  هاي مالی 
داده مهم  نشان  است. مطالعات  پرزنتیسم  پدیدة  بروز  اند  ترین دلایل 

هاي مالی ازجمله کاهش حقوق و سطح درآمد فرد یکی از  استرس 
است   پرزنتیسم  بروز  مهم  وجود  ]31[عوامل  با  مجبورند  کارکنان   .

ر حضور داشته باشند زیرا در درجۀ اول آنان به دلیل  بیماري در محل کا 
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توانند کاهش حقوق  هاي زندگی و حمایت از خانواده نمی تأمین هزینه 
و مزایاي خود را جبران کنند. همچنین مطالعات دیگر نشان دادند  
سطوح بالاي نیازهاي زمانی در محیط کار ازجمله اضافه کار، ساعات  

از زمان باعث افزایش احتمال پرزنتیسم    کار طولانی و فشارهاي ناشی 
 . ]32[در بین کارکنان می شود  

مطالعۀ ما نشان داد که پرزنتیسم در بین کارکنان سبب کاهش  
می بهره  آنان  سلامت  با  ارتباط  در  کار  نیروي  افزایش  وري  شود. 

وري فردي، کاهش قدرت  پرزنتیسم در بین کارکنان با کاهش بهره 
ظایف، درك نامناسب از ارتباط فرد با مسئول،  تمرکز و کنترل انجام و 

صبري، تحریک پذیري و سطح استرس شغلی و در نهایت  افزایش بی 
بهره  کار،  از محیط  افراد  را  با کاهش سطح رضایت  کار  نیروي  وري 

انجام شده    تحقیقات   نتایج   از   دهد. همسو با مطالعۀ ما، برخی کاهش می 
  شغلی،   کنترل   له تمرکز و ازجم   شغلی هاي  دهند که ویژگی نشان می 

شغلی افراد    پشتیبانی   هاي شغلی و عدم ها و تنش زمان، استرس   فشار 
افزایش بروز پرزنتیسم در    با   مثبتی   ارتباط   از طریق مسئولین مافوق، 

. بار کاري زیاد و نیازهاي شغلی بالا خصوصا در  ]33[بین افراد دارد  
شدن فرد در انجام وظیفه  برانگیز، تعامل کاري و درگیر  کارهاي چالش 
کند تا زمان بیشتري را  دهد و در نتیجه فرد را مجبور می را افزایش می 

تر کند. در نتیجه نیازهاي شغلی بالا  صرف کار و انجام وظایف پرتنش 
سبب افزایش حضور افراد بیمار و کاهش عدم حضور آنان در محل کار  

نیاز به توان فیزیکی   شود. این کارکنان باوجودِ حجم کاري بالا که می 
و روانی بالایی دارد، در حالی که داراي مریضی یا ناراحتی هستند سرِ  

می  پیدا  حضور  متناقض  کار  نتیجه  یک  ایجاد  سبب  امر  این  کنند؛ 
شود چون حضور در محل کار با وجود بیماري جایگزین غیبت از  می 

توجهی    طور قابل شود. بنابراین، این شرایط به محل کار و مرخصی می 
صبري و  سبب کاهش تمرکز و کنترل بر روي شغل، افزایش تنش، بی 

شود  استرس شغلی، و کاهش سطح رضایت افراد از محیط کارشان می 
 . 

در این مطالعه مشخص شد بین پدیدة پرزنتیسم و رضایت شغلی،  
اي معنادار و منفی  وري، رابطه به عنوان یکی از فاکتورهاي مهم بهره 

کار  دارد.  تمایل  وجود  کردند  گزارش  را  پرزنتیسم  پدیدة  که  کنانی 
زا  داشتند تا شغل خود را به عنوان یک محیط کاري پرتنش، استرس 

و داراي نارضایتی از شرایط موجود توصیف کنند. در واقع حضور در  
سرکار با وجود بیماري یا ناراحتی به جاي مرخصی و دور بودن از محل  

اي ریکاوري و استراحت کافی، سبب  کار به دلیل نبود فرصت کافی بر 
  سبب کاهش   بروز درجاتی از نارضایتی افراد از کار خود می شود که 

شود.  آنها می   کار   به   نسبت   کارکنان   مثبت   هاي نگرش   و   احساسات 
میزان این نارضایتی بستگی به شدت بیماري، بروز پدیدة پرزنتیسم و  

ج، چندین مطالعه  دفعات آن در بین کارکنان دارد. همسو با این نتای 
 . ]34[ارتباط منفی بین پرزنتیسم و رضایت شغلی را گزارش کردند  

Goetzel   طور  هاي پرزنتیسم به و همکاران تخمین زدند که هزینه
سالانه   سازمان    255میانگین  هر  به  کاري  نیروي  هر  ازاي  به  دلار 

می  بهره   Hemp.  ]2[کند  تحمیل  کاهش  دارد  از  اعتقاد  ناشی  وري 
  . با ]35[میلیون دلار در سال هزینه دارد    180تا    150م بین  پرزنتیس 

  درك   افزایش   آن،   بالاي هاي  هزینه   پرزنتیسم و   تأثیرات مخرب   به   توجه 
  نظر   به   بسیار ضروري   پرزنتیسم و کنترل آن   پیامدهاي   و   رفتار   این   از   ما 

توصیه می   . رسد می  آینده ضمن مطالعۀ  بنابراین،  گردد در مطالعات 
کاري،   مختلف  جوامع  بین  در  و  کشور  سطح  در  پدیده  این  دقیق 

هاي آن با استفاده از ابزار معرفی شده در مطالعات قبلی محاسبه  هزینه 
هاي کنترل  و کنترل گردد. براساس نتایج این مطالعه، اجراي برنامه 

نین و مقررات اداراي مرتبط با پرزنتیسم به نحوي  وزن و چاقی، بهبود قوا 
که به افراد اجازة مرخصی و غیبت را هنگام بیماري یا ناراحتی بدهد،  
هنگام   کارکنان  حقوق  و  کاري  اضافه  پرداخت  چگونگی  بررسی  و 

هاي  مرخصی استعلاجی یا دورکاري براي کاهش پرزنتیسم و هزینه 
 شود. آن توصیه می 

ک  متغیرهایی  از  گذاشت  یکی  اثر  آن  روي  پرزنتیسم  پدیدة  ه 
زیرمجموعۀ تمرکز بود. تمرکز و توانایی کنترل انجام وظایف یکی از  

تواند  ارکان اصلی انجام صحیح کار است. عدم وجود تمرکز کافی می 
گردد  سبب بروز حوادث و شبه حوادثی در محیط کار شود. پیشنهاد می 

روي تمرکز کارکنان و   در مطالعات آینده ضمن بررسی اثر پرزنتیسم 
کنترل شغلی آنان، ارتباط آن با نرخ حوادث مورد بررسی قرار گرفته و  

 .راهکارهاي کنترلی ارائه و اجرا شود 
 

 گیري نتیجه 

وري براي  اي پدیدة پرزنتیسم و کاهش بهره رك دلایل ریشه د 
هاي مرتبط با سلامت و  ارتقاي سطح کاري کارکنان، کاهش هزینه 

امري ضروري است. این مطالعه نشان داد که بروز  ها  ثبات شرکت 
هاي مؤثر در  پدیدة پرزنتیسم در بین کارکنان با اثر بر زیرمجموعه 

بهره بهره  از جمله کاهش  انسانی  نیروي  فردي، کاهش  وري  وري 
قدرت تمرکز افراد، درك نامناسب آنان از ارتباط با مسئول، افزایش  

تحریک بی  استرس  صبري،  سطح  و  کاهش  پذیري  و  آنان  شغلی 
بهره  از محیط کار،  افراد  نیروي کار را کاهش  سطح رضایت  وري 

هاي غیرمستقیم زیادي به  دهد. همین امر سبب تحمیل هزینه می 
ها نیاز به بررسی و  شود که براي تعیین این بار هزینه سازمان می 

می  پیشنهاد  است.  آینده  برنامه مطالعات  کاهش سطح  گردد  هاي 
افرادي که اضافه وزن دارند یا چاق هستند تحت    دنی شاخص تودة ب 
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رژیم  و  تغذیه  متخصصان  اصلاح  نظر  اجرا شود. همچنین  درمانی 
اي که با استفاده از  قوانین و مقررات اداري توصیه می گردد به گونه 

مرخصی استعلاجی یا دورکاري به افراد اجازه دهد در زمان بیماري  
 . شته باشند یا ناراحتی در محل کار حضور ندا 

 

 تقدیر و تشکر 

ین مطالعه نتیجۀ قسمتی از یک برنامۀ عملیاتی اجراشده ا
در سطح شرکت ملی گاز ایران است. بدین وسیله نویسندگان از 

  HSEزحمات مسئولین و کارشناسان محترم بهداشت صنعتی و  

ها مشارکت فعال  شرکت انتقال گاز ایران که در گردآوري داده
 .نمایند قدردانی میداشتند تشکر و 

 

 تعارض منافع 

 . تعارضی در منافع وجود ندارد گونهین نویسندگان هیچب
 

 منابع مالی 

تامین شده  شرکت ملی گاز ایران  نابع مالی این مطالعه توسط  م
 . است
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