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Bivariate Poisson Model Using Multi-Level Method and Its Application in Analyzing the Factors 
Affecting Sick Leave of Employees of a Steel Company 

 
Zohreh Rafati1 , Mohammad Gholami-Fesharaki2  

 

Abstract 
Background: One of the issues that affects the economic productivity is the absence from work due to illness (sick 

leave). Considering the importance of this subject, in this study, the factors affecting the number of days of sick leave 

due to occupational and internal diseases have been investigated.  

Methods: This cross-sectional study was performed on male employees working in Mobarakeh Steel Company in 

Isfahan, Iran, from 2011 to 2015. In this study, the response variables were the number of days of sick leave due to 

internal and occupational diseases, and the covariate variables were shift work, smoking status, education, age, work 

experience, body mass index (BMI), and Framingham Risk Score (FRS). Data were analyzed by bivariate Poisson 

model using multi-level method. 

Findings: The present study was performed on 17988 male workers with mean age of 38.13 ± 7.56 years and mean 

work experience of 6.79 ± 5.95 years. The results showed that the variables of shift work (eβ = 1.47), smoking  

(eβ = 1.82), education (eβ = 1.11), age (eβ = 1.02), work experience (eβ = 1.05), BMI (eβ = 1.02), and FRS (eβ = 1.08) 

had a significant effect on the average sick leave due to internal diseases; however, of the above variables, only four 

variables of smoking (eβ = 0.74), education (eβ = 1.19), work experience (eβ = 1.04), and FRS (eβ = 1.02) had a 

significant effect on the average sick leave due to occupational diseases. 

Conclusion: According to the results of this study, by controlling the effective variables, it is possible to provide 

appropriate strategies to reduce the number of days of sick leave. 
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مدل پواسون دو متغيره با استفاده از روش چند سطحي و كاربرد آن در تحليل عوامل مؤثر بر مرخصي 

 استعلاجي كاركنان يك شركت فولادسازی
 

 2محمد غلامي فشارکي، 1زهره رفعتي

 

 

 چكيده
ررسي عوامل هش حاضر به بوضوع، پژوباشد. با توجه به اهمیت اين مبیماري )مرخصي استعلاجي( مييكي از مسايل تأثیرگذار بر بهروري اقتصادي، غیبت از کار به دلیل  مقدمه:

 .هاي داخلي پرداختهاي کار و بیماريمؤثر بر تعداد روز مرخصي استعلاجي ناشي از بیماري

متغیرهاي پاسخ تعداد روز  بدين منظور،. شدنجام ا 1390-94هاي اصفهان طي سالمرد شاغل در کارخانه فولاد مبارکه کارکنان بر روي  بود و مقطعياز نوع اين مطالعه  :هاروش

 يا BMIدني )توده ب شاخص نوبت کاري، وضعیت سیگار کشیدن، تحصیلات، سن، سابقه کار، کمكي شاملهاي داخلي و کار و متغیرهاي مرخصي استعلاجي ناشي از بیماري

Body mass index )و شاخص خطر  ياFramingham (Framingham Risk Score  ياFRS) سطحي  ده از روش چندمتغیره با استفا مدل پواسون دواز  ،ها. جهت تحلیل دادهبود

 .استفاده گرديد

(، βe = 47/1کاري ) متغیرهاي نوبتام شد. سال انج 79/6 ± 95/5سال و میانگین سابقه کاري  13/38 ± 56/7با میانگین سن نفر از کارگران  17988ي روبر حاضر  تحقیق ها:یافته

بر متوسط مرخصي  يداريثیر معنأ( ت08/1 = βe) FRS( و 02/1 = βe) BMI(، βe = 05/1)کاري  (، سابقهβe = 02/1) (، سنβe = 11/1) (، تحصیلاتβe = 82/1) مصرف سیگار

  FRS( و βe = 01/1)کاري  (، سابقهβe = 19/1) (، تحصیلاتβe = 74/0) متغیر مصرف سیگار چهارتنها  مذکوراما از متغیرهاي  ،هاي داخلي داشتبیمارياستعلاجي ناشي از 

(02/1 = βe )نشان دادکار  ناشي از هايبیمارياستعلاجي ناشي از بر متوسط مرخصي را  يدارثیر معنيتأ. 

 .لاجي دست يافتوز مرخصي استعرتوان با کنترل متغیرهاي تأثیرگذار، به ارايه راهكارهاي مناسب جهت کاهش تعداد با توجه به نتايج به دست آمده، مي گیری:نتیجه

 مرخصي استعلاجي؛ تحلیل چند متغیره؛ توزيع پواسون؛ غیبت از کار های کلیدی:واژه

 
جي كاركنان خصي استعلاچند سطحي و كاربرد آن در تحليل عوامل مؤثر بر مر مدل پواسون دو متغيره با استفاده از روش .محمد یفشارک ی، غلامزهره رفعتی ارجاع:

 320-327(: 4) 17؛ 1400 مجله تحقیقات نظام سلامت .يك شركت فولادسازی

 15/10/1400تاريخ چاپ:  2/9/1400 پذيرش مقاله: 19/9/1399 مقاله: دريافت

 

 مقدمه

ها و افزایش سود، بهه محیط کسب و کار به دلایل زیادی همچون کاهش هزینه
ساعته در حال فعالیت است که این موضوع به دلیل اشتغال  24صورت مستمر و 

کاری(، باعث فشار زیهاد بهر نیهروی کهار و کارکنان در ساعات غیر اداری )نوبت
گردد. مطالعهات پیشهین ااهرات من هی ایجاد مشکلاتی همچون غیبت از کار می

و اارات غیر مستقیم آن بر افزایش تعهداد روزههای  (1، 2)کاری بر سلامت نوبت
اند. در واقع، باید گ ت که یکی از مشکلات مهم دنیای را نشان داده (3)مرخصی 

دلیل عدم توانهایی در باشد. غیبت از کار به صنعتی امروز، بحث غیبت از کار می
ههای ریزی آن، یکی از مشکلات مدیریت منابع انسانی به ویههه در محیطبرنامه

. نتایج (4، 5)باشد صنعتی با فشار کاری سنگین مانند کارخانجات فولادسازی می
ز کهار از کهل تحقیقات قبلی، حاکی از آمار بالای )حدود دو سوم( غیبت ناشهی ا

درصهد  11/3. شیوع غیبت از کار در ایران (6)های گزارش شده است آمار غیبت
ههای اوانهی غیبتههای پیشهین، فر. همچنهین، پهوهش(3)گزارش شهده اسهت 

درصد  1/17 را روز 7تا  4های پزشکی ، غیبتدرصد 7/61را  روز 3تا  1پزشکی 
 .(7)اند درصد عنوان نموده 21را  روز 14تا  8های پزشکی و غیبت

ترین ههای ع هونی، شهایععضهلانی و بیماری -آن ولانزا، اختلالات اسهکلتی
. مطالعهات متتلهب بهه ته ایر (8)اند دلایل عدم وجود غیبت از کهار گهزارش شهده

متغیرهای متعددی همچهون متغیرههای روانهی )رضهایت شهغلی، تعههد سهازمانی، 
 ، سهن (9، 10)مشارکت شهغلی، فرسهودگی شهغلی، اسهترس شهغلی و افسهردگی( 

، (3، 13)(، اسهتعمال دخانیهات 13، 17، چاقی )(16)، سابقه (12)، جنسیت (11 -15)
، عدم ورزش (3)های شغلی ، مواجهه(11)وضعیت استتدامی  (11، 18)نوبت کاری 

انهد. از بر غیبت از کار اشاره کرده (13)و خواب ناکافی  (19)و تحرك در هنگام کار 
شناسایی متغیرههای اارگهرار بهر  های مناسب به منظورطرف دیگر، یکی از تکنیك

. به دلیل نرمهال (20)های رگرسیونی است تعداد روزهای مرخصی، است اده از روش
های غیبت از کار، است اده از رگرسیون ن و عدم رفتار خطی متغیر پاسخ در دادهنبود

های شمارشی، منجر به استنباط نادرست در زمینه عوامهل سازی دادهعادی در مدل
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. محققهان بهرای برطهرف شهدن (21)گردد مؤار بر تعداد روز غیبت ناشی از کار می
و یا در نهایهت، از روش رگرسهیون غیهر خطهی و  (22)مشکل اول، از روش تبدیل 

نماینهد. یکهی از های خطی تعمیم یافتهه اسهت اده میبرای حل مشکل دوم، از مدل
( Poissonهای خطهی تعمهیم یافتهه، رگرسهیون پواسهون )های مهدلزیرمجموعه

سهازی دارد، . در این رگرسیون، تنها یك متغیر وابسته امکان مدل(23-26)باشد می
زمان اما در صورتی که پهوهشگر بتواهد بیش از یك متغیر وابسته را به صورت هم

مورد تحلیل قرار دهد، باید از چند رگرسیون پواسون مجزا و یها از روش رگرسهیون 
 . (24-26)پواسون چند متغیره است اده نماید 

رسهد، ظر میناگرچه بسیار ساده و راهبردی به است اده از چند رگرسیون مجزا 
و  وردههاآرباریبهی  بههمنجهر  به دلیل در نظر نگرفتن توأم متغیرههای وابسهته، اما

ون چنهد . از طهرف دیگهر، اسهت اده از روش رگرسهی(27) رددگاستنباط نادرست می
متغیهره و  سون چنهدنابع کافی در زمینه توزیع توأم پوامتغیره پواسون به دلیل نبود م

اه دگی همهرافزارهای متهداول آمهاری، بها پیچیههمچنین، نبود زمینه برازش در نرم
ن از ه پواسهورو، تحلیلگران تمایل کمی به برازش رگرسیون چند متغیهراست. از این

 غیهره بهادهند. پهوهش حاضر پس از تبیین رگرسیون پواسون چند متخود نشان می
 ویه کرد یك مؤل ه مشترك، این روش را به فرم رگرسیون پواسون چند سطحی ارا

لاجی در نهایت، این روش در تحلیهل عوامهل مهؤار بهر تعهداد روز مرخصهی اسهتع
 کارکنان شرکت فولاد مبارکه اص هان است اده گردید. 

 

 هاروش
وی کلیهه این مطالعه مقطعهی بهر ر مورد مطالعه و شرایط ورود و خروج: جمعیت

تها  1390های کارکنان شاغل در کارخانه فولاد مبارکه اص هان کهه طهی سهال
( انجام شهد. ن ر 17988در این کارخانه مشغول به فعالیت بودند )تعداد =  1394

دام و اسهتتسهال اشهتغال در کارخانهه  2شرایط ورود به تحقیق شهامل حهداقل 
ر ا مرگ دهای مورد بررسی بود. بازنشستگی و یرسمی و یا پیمانی فرد طی سال

 طی انجام پهوهش نیز به عنوان شرایط خروج در نظر گرفته شد.
ضهعیت در مطالعه حاضر، متغیرهای سن، سهابقه، و متغیرهای مورد بررسی:

ت ، وضعیزکار(کاری )نوبت کار، روسیگار کشیدن )سیگاری، غیر سیگاری(، نوبت
  یهها BMIتحصههیلات )دانشههگاهی، غیههر دانشههگاهی(، شههاخی تههوده بههدنی )

Body mass index  یهههاBMI شهههاخی خطهههر ( وFramingham 
(Framingham Risk Score  یاFRS) د به عنوان متغیر کمکی و متغیر تعدا

 تغیرههایهای کار و داخلی به عنوان مروز مرخصی استعلاجی مربوط به بیماری
 وابسته در نظر گرفته شد. 

FRS : این نمره روشی بهرای تعیهین شهانس فهردی در پیشهرفت بیمهاری 
سهال مهورد  30تها  10ازه زمهانی بهین بباشد و اغلب در یك عروقی می -قلبی

ن، سهگیرد. برای محاسبه این شهاخی بهر اسهاس پهنج متغیهر است اده قرار می
( و HDL) High-density lipoproteinوضعیت سیگاری بودن، کلسهترول، 

دول جفشار خون سیستولیك به ت کیك جنسیت بر اساس ضرایب ارایه شده در 
 ودن خطربشود. هرچه این شاخی بالاتر باشد، نشان دهنده بیشتر محاسبه می 1

متهر باشهد، اله یك فرد به بیماری عروق کرونر و هرچه این نمره کس 10ابتلای 
 .(28)کننده کمتر بودن احتمال این خطر خواهد بود بیان

 به صورت چرخشهیکاران در مطالعه حاضر، نوبت کاری:نحوه تعریب نوبت
روز در  2روز شهب کهار و  2روز عصرکار،  2روز صبح کار،  2، ساعت 8به مدت 

صهبح تها بعهداز هر  افراد روزکار نیز از شنبه تا چهارشهنبه از. باشنداستراحت می
 بودند. ها تعطیلشنبه و جمعهو پنجمشغول به فعالیت بودند 
لعهه کننده بها رضهایت کامهل در مطاافراد شهرکت ههم ملاحظات اخلاقی:

 گردیهد. و محرمانه بودن اسرار افراد از سوی پهوهشگران رعایهت ندشرکت کرد
رس، مهد پزشکی دانشگاه تربیهت کمیته اخلاق پزشکی دانشکده علوم ،همچنین

مهورد  IR.TMU.REC.1395.398با کد را  تحقیق حاضرملاحظات اخلاقی 
 ید قرار داد.  یت

متغیره پواسهون، اسهت اده از یك روش ساده برای به دست آوردن توزیع دو 
که به  3Xو  1X ،2Xباشد. با در نظر گرفتن ترکیب خطی سه متغیر پواسون می

هسهتند و قهرار  0و  1 ،2های پواسون بها پارامترههای ترتیب دارای توزیع
و  2xتوان توزیع پواسهون دو متغیهره )، میz  +2x  =2yو  z  +1x  =1yدادن 

2y و بههها کواریهههانس  1( را بههها تهههابع چگهههالی رابطههههmin⁡(√λ1 + 𝜆0/

√λ2 + 𝜆0,⁡√λ2 + 𝜆0/√λ2 + 𝜆0)  (29)محاسبه کرد  . 
 

,𝑃(𝑥1  1رابطه  𝑥2|𝜆1, 𝜆2, 𝜆0) = exp(−𝜆1 − 𝜆2 − 𝜆0) ×

𝜆1
𝑥1

𝑥1!

𝜆2
𝑥2

𝑥2!
∑ (𝑥1

𝑧
)(𝑥2

𝑧
)

min⁡(𝑥1,𝑥2)
𝑧=0 𝑧! (

𝜆0

𝜆1𝜆2
)
𝑧

 
 

هایش، کهاربرد زیهادی در توزیع پواسون چند متغیهره بهه دلیهل محهدودیت
ها این است که ایهن توزیهع های واقعی ندارد. یکی از این محدودیتتحلیل داده

های مستقل تشهکیل پریرد؛ چرا که از مجموع پواسونتنها وابستگی مثبت را می
شهوند. ایهن ل میکنتهر iشده است و در نتیجه، متغیرها به وسیله نهر  مثبهت 

 های شمارشی برقرار نیست. دلیل دوم این استفرض برای بسیاری از دادهپیش
 ر سهتت وکه محاسبه احتمال و استنباط پارامتر در پواسهون چنهد متغیهره بسهیا

کهوچکی  مقهادیر بسهیار dپریر است کهه دست و پاگیر است و تنها زمانی امکان
وش . ر(30، 31)ردی نیسهت د، زیاد کهاربهای دارای بعداشته باشد که برای داده

ی مشهتی دیگر در تحلیل دو متغیره، است اده از روش مؤل ه مشترك است. برا
متغیر  و یك 1yiو  2yiشدن این روش، ابتدا دو متغیر پاسخ شمارشی به صورت 

 توان نوشت.را می2ند متغیره، رابطه را در نظر بگیرید. در فرمت چ 1xiپیشگوی 
 

}  2رابطه 
𝐿𝑜𝑔(𝜆𝑖

1) = ⁡𝛽0
1 +⁡𝛽1

1𝑥1𝑖
𝐿𝑜𝑔(𝜆𝑖

2) = ⁡𝛽0
2 +⁡𝛽1

2𝑥1𝑖
⁡⁡⁡ , 𝐶𝑜𝑣(𝑦𝑖

1, 𝑦𝑖
2) = [

1 𝜌
𝜌 1

] 
 

بندی چند سهطحی، کارگیری تحلیل چند متغیره با است اده از مدلجهت به
( تبهدیل Long( بهه حالهت طویهل )Wideها از حالت عریض )باید ساختار داده

𝑌گردد. با در نظر گرفتن  = [
𝑦𝑖
1

𝑦𝑖
و در نظر گهرفتن  Y~Poisson⁡(λ)با توزیع  [2

X = [
x1i
x2i

] ،𝐼1 = [
1
0
] ،𝐼2 = [

0
1
,𝑢𝑗~𝑁(0و  [ 𝜎𝑢

تهههوان رگرسهههیون دو می (2

 تعریب نمود.  3متغیره بالا را به فرم چند سطحی به فرم رابطه 
 

𝐿𝑛(𝜆𝑖𝑗)  3رابطه  = 𝛽1 ∗ 𝐼1𝑖𝑗 ∗ 𝑋𝑖𝑗 + 𝛽2 ∗ 𝐼2𝑖𝑗 ∗ 𝑋𝑖𝑗 + 𝑢𝑗 
 

روش شهبه بها  MLwiNافهزار نرمدر مطالعه حاضر جهت برازش مهدل از 
یهها  Penalized Quasi-Likelihood) (دهیهه)تاوان انهیشههگویپ یینمادرسههت
PQL خطی متغیرهای مستقلجهت بررسی هم . همچنین،(32)( است اده گردید، 

از شهد. است اده  10کمتر از Variance Inflation Factor (VIF )از شاخی 
 Kruskal-Wallisو  Spearman ،Mann-Whitneyهای همبسهتگی آزمون

.برای بررسی اولیه روابط متغیرهای کمکهی بهر دو متغیهر وابسهته اسهت اده گردیهد
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 بر اساس سن و جنسيتFramingham Risk Score (FRS )ضرايب مورد محاسبه . 1جدول 

 تر جيوه(م)ميلي فشار خون سيستوليك (تريليدر دس گرميليم) HDL ليتر(گرم در دسيکلسترول )ميلي سيگاري سن متغير

1X 2X 3X 4X 5X 

سن 

 )سال(

  ،160-199، < 160مرد ) مرد )زن( )زن( مرد

239-200 ،279-240 ،280 <) 

 ، 160-199، < 160زن )

239-200 ،279-240 ،280 <) 

 مرد يا زن 

(40 > ،49-40 ،59-50 ،60 <) 

 زن 

 )درمان شده(

 زن 

 )درمان نشده(

 مرد 

 )درمان شده(

 مرد 

 )درمان نشده(

34-20 (9- )7- (8 )9 (0 ،4 ،7 ،9 ،11) (0 ،4 ،8 ،11 ،13) (2 ،0،1 ،1-) (0 ،3 ،4 ،5 ،6) (0 ،1 ،2 ،3 ،4) (0 ،1 ،2 ،2 ،3) (0 ،0 ،1 ،1 ،2) 

39-35 (4- )3- (8 )9 (0 ،4 ،7 ،9 ،11) (0 ،4 ،8 ،11 ،13) (2 ،0،1 ،1-) (0 ،3 ،4 ،5 ،6) (0 ،1 ،2 ،3 ،4) (0 ،1 ،2 ،2 ،3) (0 ،0 ،1 ،1 ،2) 

44-40 (0 )0 (5 )7 (0 ،3 ،5 ،6 ،8) (0 ،3 ،6 ،8 ،10) (2 ،0،1 ،1-) (0 ،3 ،4 ،5 ،6) (0 ،1 ،2 ،3 ،4) (0 ،1 ،2 ،2 ،3) (0 ،0 ،1 ،1 ،2) 

49-45 (3 )3 (5 )7 (0 ،3 ،5 ،6 ،8) (0 ،3 ،6 ،8 ،10) (2 ،0،1 ،1-) (0 ،3 ،4 ،5 ،6) (0 ،1 ،2 ،3 ،4) (0 ،1 ،2 ،2 ،3) (0 ،0 ،1 ،1 ،2) 

54-50 (6 )6 (3 )4 (0 ،2 ،3 ،4 ،5) (0 ،2 ،5،4 ،7) (2 ،0،1 ،1-) (0 ،3 ،4 ،5 ،6) (0 ،1 ،2 ،3 ،4) (0 ،1 ،2 ،2 ،3) (0 ،0 ،1 ،1 ،2) 

59-55 (8 )8 (3 )4 (0 ،2 ،3 ،4 ،5) (0 ،2 ،5،4 ،7) (2 ،0،1 ،1-) (0 ،3 ،4 ،5 ،6) (0 ،1 ،2 ،3 ،4) (0 ،1 ،2 ،2 ،3) (0 ،0 ،1 ،1 ،2) 

64-60 (10 )10 (1 )2 (0 ،1 ،1 ،2 ،3) (0 ،1 ،3،2 ،4) (2 ،0،1 ،1-) (0 ،3 ،4 ،5 ،6) (0 ،1 ،2 ،3 ،4) (0 ،1 ،2 ،2 ،3) (0 ،0 ،1 ،1 ،2) 

69-65 (11 )12 (1 )2 (0 ،1 ،1 ،2 ،3) (0 ،1 ،3،2 ،4) (2 ،0،1 ،1-) (0 ،3 ،4 ،5 ،6) (0 ،1 ،2 ،3 ،4) (0 ،1 ،2 ،2 ،3) (0 ،0 ،1 ،1 ،2) 

74-70 (12 )14 (1 )1 (0 ،0 ،0 ،1 ،1) (0 ،1 ،1 ،2 ،2) (2 ،0،1 ،1-) (0 ،3 ،4 ،5 ،6) (0 ،1 ،2 ،3 ،4) (0 ،1 ،2 ،2 ،3) (0 ،0 ،1 ،1 ،2) 

79-75 (13 )16 (1 )1 (0 ،0 ،0 ،1 ،1) (0 ،1 ،1 ،2 ،2) (2 ،0،1 ،1-) (0 ،3 ،4 ،5 ،6) (0 ،1 ،2 ،3 ،4) (0 ،1 ،2 ،2 ،3) (0 ،0 ،1 ،1 ،2) 
FRS  =1X  +2X  +3X  +4X  +5X 

HDL: High-density lipoprotein 
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 هاي داخلي و کارتعداد روزهاي مرخصي استعلاجي ناشي از بيماري و يکم يهاريمتغ يفيتوص يهاشاخص. 2جدول 

 انحراف معيار ±ميانگين  بيشترين کمترين متغير

 38 ± 8 65 18 سن

 7 ± 6 23 2 سابقه کار

BMI 44/15 54/45 53/3 ± 02/26 
FRS 23/3- 30 84/2 ± 60/4 

 98/1 ± 16/4 85 0 هاي داخليتعداد روزهاي مرخصي استعلاجي ناشي از بيماري

 66/0 ± 18/1 19 0 هاي طب کارتعداد روزهاي مرخصي استعلاجي ناشي از بيماري
BMI: Body mass index; FRS: Framingham Risk Score 

 

 هايافته

 4/38)ن ر از کارگران مرد کارخانه فولاد مبارکه اصه هان  17988ی رو بر همطالعاین 
درصهد دارای تحصهیلات دانشهگاهی(  3/9درصد سهیگاری،  9/16درصد نوبت کار، 

کنندگان شرکت یکم هایریمتغ ی یآمار توص هایشاخی 2. جدول رفتیصورت پر
ههای داخلهی و به همراه میانگین تعداد روزهای مرخصی استعلاجی ناشهی از بیماری

متغیهر تعهداد روز مرخصهی بهین  Spearmanهمبستگی  دهد.یرا نشان مطب کار 
باشهد. بها می r ،001/0 > P=  229/0های داخلی، استعلاجی ناشی از کار و بیماری

توان از دو متغیره بهودن متغیهر پاسهخ دار بودن این ضریب، میتوجه به مثبت و معنی
، میانگین تعداد مرخصی استعلاجی ناشی از بیماری 3اطمینان حاصل نمود. در جدول 

 کار به ت کیك متغیرهای مورد بررسی گزارش شده است.  داخلی و یا

 

 ميانگين تعداد مرخصي استعلاجي ناشي از بيماري داخلي و يا کار به تفكيك متغيرهاي مورد بررسي. 3جدول 

 (انحراف معيار ± ميانگين) ناشي از کار (انحراف معيار ± ميانگين) داخلي تعداد )درصد( سطح متغير
 67/0 ± 17/1 52/1 ± 40/3 3452( 38) روزکار کارينوبت

 65/0 ± 19/1 20/2 ± 35/4 5542( 62) کارنوبت
 P  001/0 > 386/0مقدار 

وضعيت سيگار 
 کشيدن

 62/0 ± 13/1 70/1 ± 54/3 7477( 83) خير
 84/0 ± 43/1 12/3 ± 71/5 1517( 17) بله

 < P  001/0 > 001/0مقدار 
 67/0 ± 21/1 95/1 ± 13/4 7649( 85) دانشگاهي غير تحصيلات

 58/0 ± 02/1 92/1 ± 36/3 1345( 15) دانشگاهي
 P   807/0 008/0مقدار 

 63/0 ± 15/1 09/1 ± 17/2 1586( 18)  30 کمتر از )سال( سن
 68/0 ± 20/1 98/1 ± 20/4 3715( 41) 40تا  31
 68/0 ± 22/1 36/2 ± 49/4 3297( 37) 50تا  41

 42/0 ± 80/0 51/1 ± 33/3 396( 4) 51بيشتر از 
 < P   001/0 > 001/0مقدار 

 49/0 ± 92/0 07/1 ± 20/2 4828( 54) 5 کمتر از )سال( سابقه
 97/0 ± 50/1 35/3 ± 62/4 549( 6)  10تا  6
 86/0 ± 41/1 98/2 ± 46/5 2953( 33)  15تا  11

 74/0 ± 32/1 54/2 ± 66/4 664( 7) 16بيشتر از 
 < P   001/0 > 001/0مقدار 

BMI  کيلوگرم بر(
 مترمربع(

 67/0 ± 19/1 85/1 ± 77/3 3455( 38) 25زير 
 65/0 ± 18/1 00/2 ± 17/4 5539( 62) 25بالاي 
 P  098/0 347/0مقدار 

FRS  57/0 ± 01/1 15/1 ± 46/2 1514( 17) 2زير 
 66/0 ± 20/1 77/1 ± 70/3 4315( 48) 5تا  2
 70/0 ± 22/1 52/2 ± 80/4 2253( 25) 8تا  5
 70/0 ± 29/1 66/2 ± 06/5 912( 10) به بالا 8

 P  001/0 > 005/0مقدار 
BMI: Body mass index; FRS: Framingham Risk Score 



 

 
 

http://hsr.mui.ac.ir 

 يفشارک يمحمد غلام ي وزهره رفعت 

 1400زمستان  /4ماره ش /17مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  325

 

متر ک VIFپیش از برازش مدل، ابتدا با شاخی همچنین، در تحقیق حاضر 
گهزارش شهده  VIFاسهاس شهاخی  . برگردیدخطی متغیرها بررسی هم، 10از 

  BMI(، VIF = 33/1) (، سههابقه کههارVIF = 97/1) بههرای متغیرهههای سههن
(07/1 = VIF ،)FRS (02/2 = VIF( سهههیگار ،)14/1 = VIFنوبت ،) کهههاری
(15/1 = VIF( و تحصیلات )17/1 = VIF)، خطی در توان از عدم وجود هممی

 متغیرها اطمینان حاصل نمود. 
صهی ، رابطه بین متغیرهای مورد بررسهی بها تعهداد روز مرخ4در جدول 

ه از اسهت اد استعلاجی )داخلی، طب کار( با است اده از رگرسیون دو متغیهره بها
این ر روش چند سطحی نشان داده شده است. بر پایه اطلاعات گزارش شده د

بیشتر  روز 47/1کاران به طور متوسط توان مشاهده نمود که نوبتجدول، می
انهد. ههای داخلهی رفتهاز روزکاران بهه مرخصهی اسهتعلاجی ناشهی از بیماری

کمتهر  روز 74/0روز بیشهتر و  82/1همچنین، افراد سیگاری به طور متوسهط 
 های داخلیارینسبت به افراد غیر سیگاری به مرخصی استعلاجی ناشی از بیم

ر ی بهه طهواند. از طرف دیگر، افراد با تحصیلات غیر دانشگاهو طب کار رفته
های داخلهی و روز دارای مرخصی بیشتر از نظر بیماری 19/1و  11/1متوسط 

ن هم نشها طب کار نسبت به افراد با تحصیلات دانشگاهی بودند. نتایج بیشتر
زای اروز بهه ترتیهب بهه  08/0و  02/0، 05/0، 02/0دهنده افزایش متوسهط 

در مرخصهی اسهتعلاجی  FRSو  BMIافزایش یك واحد سن، سهابقه کهار، 
ر دهای داخلهی بهود. ایهن در حهالی اسهت کهه ایهن افهزایش ناشی از بیماری

 02/0 و 04/0با متوسط  FRSهای طب کار تنها در مورد سابقه کار و بیماری
 دار بود.روز معنی

 

 بحث
بررسی ت ایر عوامل مؤار بر تعداد روز مرخصی استعلاجی پهوهش حاضر با هدف 

کاران و کارکنان یك شرکت فولادسازی انجام پریرفت. نتایج نشان داد که نوبت
افراد سیگاری بیشتر از روزکاران و افراد غیر سهیگاری بهه مرخصهی اسهتعلاجی 

یهر اند. از طهرف دیگهر، افهراد بها تحصهیلات غهای داخلی رفتهناشی از بیماری
های داخلی و کار نسبت به افهراد بها تحصهیلات دانشگاهی بیشتر از نظر بیماری

دانشگاهی به مرخصی استعلاجی رفته بودنهد. نتهایج بیشهتر ههم نشهان دهنهده 

های داخلی با افزایش سن، افزایش تعداد روز مرخصی استعلاجی ناشی از بیماری
تنهها در مهورد سهابقه و همچنین، وجود ایهن ارتبهاط  FRSو  BMIسابقه کار، 

 با تعداد روز مرخصی استعلاجی ناشی از کار بود. FRSکاری و 
 جی بهانتایج مطالعه حاضر از نظر وجود ارتباط بین سن با مرخصی اسهتعلا

تمهدزاده ، مع(12)و همکاران  Firat، (11)های تحقیقات مودی و همکاران یافته
؛ (15) و همکاران Hubertssonو  (14)، پوریعقوب و همکاران (13)و همکاران 

 ههای رنجبهر وجی بها نتهایج پهوهشاز نظر ارتباط بین سابقه با مرخصی استعلا
ا مرخصهی ؛ از نظر ارتباط بهین چهاقی به(16)و ملکی و همکاران  (33)همکاران 

اران و همکه Roelen، (17)نهاد های مطالعهات امیهری و بههاستعلاجی با یافتهه
(34) ،Gomero  ؛ از نظهر ارتبهاط (13)و معتمدزاده و همکاران  (35)و همکاران

ن همکارا وبین مصرف سیگار با مرخصی استعلاجی با نتایج تحقیقات معتمدزاده 
(13) ،Tsai  (36)و همکهههاران ،Gilliland  و شهههری یان و  (37)و همکهههاران

لاجی بها کهاری بها مرخصهی اسهتع؛ از نظر ارتباط بین کار در نوبت(3)همکاران 
، (1)و همکهاران  Merkus(، 18، 38های ملکی و همکاران )های پهوهشیافته

Suarez-Bonel  همتوانی داشهت.  (11)اران و مودی و همک (39)و همکاران
ر سهزایی بهببا توجه به نتایج به دست آمده، سن و عوامل متتلب بیماری ته ایر 

م تابولسهیمتعداد روز مرخصی کارکنان داشت؛ چرا که با افزایش سن و تغییهرات 
رد د و بها ایجهاد بیمهاری، فهشویمهای متتلب ایجاد بدن، شرایط برای بیماری

العهه گردد. نتیجه به دست آمهده از مطناچار به است اده از مرخصی استعلاجی می
باشهد. یبر تعداد روز مرخصی استعلاجی م BMIنشان دهنده اار مستقیم متغیر 

و  FRS بر BMIنتایج تحقیق ملکی و همکاران نشان داد که ت ایرگراری متغیر 
ن متغیهر بر متغیر پاسخ، یکی از دلایهل ارتبهاط بهی FRSاارگراری غیر مستقیم 

  (.38باشد )چاقی با مرخصی استعلاجی می
در پهوهش حاضر بین سابقه کاری و تعداد روز مرخصی استعلاجی ارتبهاط 

جهایی کهه مستقیمی گزارش شد. در واقع، در توجیه این ارتباط باید گ هت از آن
شود و این صهنایع بهه دلیهل می صنایع فولادسازی جزء صنایع سنگین محسوب

رو باشند، از ایهنهای شیمیایی موجود در کارخانه دارای محیطی آلوده میواکنش
های داخلی و کاری با افهزایش سهابقه کهاری، مراجعه به پزشك به دلیل بیماری

 یابد.افزایش می

 

 رابطه بين متغيرهاي مورد بررسي با تعداد روز مرخصي استعلاجي )داخلي، طب کار( با استفاده از رگرسيون . 4جدول 

 دو متغيره پواسون با استفاده از روش چند سطحي

 روزهاي مرخصي استعلاجي ناشي از متغير

 طب کار داخلي

 Pمقدار  استانداردخطاي  β 𝒆𝜷برآورد  Pمقدار  خطاي استاندارد β 𝒆𝜷برآورد 

 206/0 0266/0 03/1 034/0 <001/0 0164/0 47/1 383/0 روزکار /کارنوبت

 < 001/0 0316/0 74/0 -306/0 <001/0 0169/0 82/1 598/0 غير سيگاري /سيگاري

 < 001/0 0481/0 19/1 176/0 <001/0 0569/0 11/1 103/0 دانشگاهي /دانشگاهي غير

 050/0 0170/0 00/1 001/0 <001/0 0010/0 02/1 023/0 )سال( سن

 < 001/0 0022/0 04/1 04/0 <001/0 0013/0 05/1 047/0 )سال( سابقه کار

BMI 021/0 02/1 0021/0 001/0> 001/0 00/1 0037/0 778/0 

FRS 077/0 08/1 0020/0 001/0> 021/0 02/1 0043/0 001/0 > 
BMI: Body mass index; FRS: Framingham Risk Score 
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ری نتایج بیشتر مطالعه حاضر نشان دهنده ارتباط معکهوس وضهعیت سهیگا
 بهه ایهن های طب کار بود؛بودن کارگران با مرخصی استعلاجی ناشی از بیماری

شهود. یمعنی که با افزایش احتمال سیگاری بودن، تعهداد روز مرخصهی کمتهر م
ه هنهوز که چنین افرادی اغلب نیروهای جوان هسهتند کهدلیل این امر آن است 

اند و در های ناشی از آن نشدهدچار اارات من ی عوارض سیگاری بودن و بیماری
ایر شهیدن ته کاند. البته سیگار نتیجه، کمتر از مرخصی استعلاجی است اده نموده

 های داخلی را گزارش نمود. مثبتی بر میانگین بیماری
داری بر متغیر پاسخ دارد؛ بهه کاری ت ایر معنیمتغیر نوبت در تحقیق حاضر،

ههای کاری، تعهداد روز مرخصهی ناشهی از بیماریاین معنی که با افزایش نوبت
دههد کهه یابد. نتایج به دست آمده از پهوهش حاضر نشان میداخلی افزایش می

کهار، تهای داخلهی در کهارگران نوبمیانگین تعداد روز مرخصی ناشی از بیماری
بیشتر از کارگران روزکار است. دلیل این امر آن است که این افراد تعداد سهاعات 
بیشتری سر کار هستند. در پایان نیز با توجه بهه ته ایر مسهتقیم سهن، سهابقه و 

FRS تهوان کنتهرل متناسهب بها سهن، سهابقه بر تعداد روز مرخصی، میFRS 
های روزکاران به عنوان روشکارگران و همچنین، طراحی الگوی مراقبتی برای 

کاهش دهنده در مدیریت تعداد روزهای مرخصی و همچنین، کاهش مرخصی با 
را توصیه نمود. از نقاط قوت مطالعه حاضر  (40)افزایش آگاهی از طریق آموزش 

های آنالیز پیشرفته و اسهت اده از توان به حجم نمونه مناسب، است اده از روشمی
توان شرط های مدل حاضر میاشاره نمود. همچنین، از محدودیت FRSشاخی 

خطی بودن ارتباط متغیرهای کمکی با متغیر وابسته را نام بهرد. بهر اسهاس ایهن 
های متغیرهههای کمکههی غیههر خطههی در ایههن روش محههدودیت، امکههان بررسههی

توان به است اده های دیگر تحقیق حاضر میسازی وجود ندارد. از محدودیتمدل
از اطلاعات یك کارخانه در بررسی متغیرهای مورد بررسی اشاره نمود کهه ایهن 

نمایهد. همچنهین، پریری نتایج را کمی با چهالش مواجههه میمس له بحث تعمیم
کنندگان نیهز از دیگهر عدم دسترسی به اطلاعات روانی و وضعیت خواب شرکت

 باشد.هوهش حاضر میهای پمحدودیت
 

 گيرينتيجه
رایهه ارار بهه توان بها کنتهرل متغیرههای ت ایرگهبا توجه به نتایج مطالعه حاضر، می

 راهکارهای مناسب جهت کاهش تعداد روز مرخصی استعلاجی دست یافت.
 

 انيدتشكر و قدر
، 398/1395نامه مقطع کارشناسی ارشهد بها شهماره پهوهش حاضر برگرفته از پایان

بدین وسیله از کارمندان و کارگران و کهادر باشد. مصوب دانشگاه تربیت مدرس می
درمان شهرکت فهولاد مبارکهه اصه هان بهه جههت همکهاری در انجهام تحقیهق و 
همچنین، از دانشگاه تربیت مدرس به جهت حمایت مالی و معنوی برای انجام ایهن 

 آید.طرح، تشکر و قدردانی به عمل می
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