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   چكيده 

 ـ  مهمي مانند مشكلات بهداشتي نامطلوبكار در نظام نوبتكاري مي تواند اثرات   :زمينه و هدف   مطالعـه  . سان تحميـل نمايـد  بر زنـدگي ان

صـنايع  اخـتلالات در كـارگران شـاغل در    ايـن  با هدف تعيين شيوع مشكلات بهداشتي و همچنين ريسك فاكتورهاي ايجاد كننده             حاضر  

  . انجام شده استپتروشيمي

 كارگر 3580ين مطالعه در ا.  شركت پتروشيمي وابسته به شركت ملي صنايع پتروشيمي انجام گرفت   21اين مطالعه مقطعي در      :روش كار 

ابزار گردآوري داده ها در اين مطالعه پرسشنامه بوده كه سئوالاتي در زمينـه         .  شركت نمودند  ) نوبتكار درصد 2/44 روزكار و     درصد 8/55(

  آماري و مدل سازي هايتجزيه و تحليل داده ها. كاري و مشكلات بهداشتي در آن گنجانده شده بود  ويژگي هاي دموگرافيك، نظام نوبت    

  .استانجام گرفته ) 5/11نسخه  (SPSSبا استفاده از نرم افزار 

 سـال و ميـانگين سـابقه شـغلي آنـان بـه ترتيـب                15/33±73/7 و   56/34±19/8ميانگين سن گروه روزكار و نوبتكـار بـه ترتيـب             :نتايج

     ان بـيش از روزكـاران     نوبتكـار ي در بـين     نتايج مطالعه نشان داد كه شيوع مشكلات بهداشـت         .بدست آمد  سال   22/8±02/7 و   22/7±87/8

بودن ساعات كـار،   نشان داد كه علاوه بر كار در نظام نوبتكاري، متغيرهاي ديگري مانند طولاني      آناليزهاي چند متغيره رگرسيون   . مي باشد 

   .بهداشتي نقش دارند مشكلات و نوع شغل نيز در ايجاد تحصيلات  سابقه كار،، سن ووضعيت استخدام

 ريـسك فاكتورهـاي   ، امـا  گزارش شده مي باشد بهداشتي اصلي مرتبط با مشكلات    ريسك فاكتور اگر چه كار در نظام نوبتي        :جه گيري نتي

   .باشندمي در اين امر دخيل دموگرافيك و برخي متغيرهاي شغلي نيز  ديگري مانند ويژگي هاي

  ك فاكتور، ريس صنايع پتروشيميمشكلات بهداشتي،ي، نوبتكار : كليديواژگان

  

  مقدمه

نوبت كاري و كار در نوبت شـب جزئـي از جامعـه             

تعـداد زيـادي از   .  ساعته در سراسـر جهـان مـي باشـد      24

صنايع و بخش هاي خدماتي فعاليتها و خدماتشان را طـي           

ــد   ــي نماين ــه م ــوالي ارائ ــاري مت ــا و شــب هــاي ك  روزه

)Boivin et al. 2007; Fischer 2004; Shields 

2002; Akerstedt and Kecklund 2005( .

 ساعته در بسياري از صنايع مانند نفت        24نوبتكاري و كار    

و پتروشيمي، فولاد، سيمان، شيـشه، زغـال سـنگ، توليـد،            

توزيع و ذخيره انرژي به علت ماهيـت فرآينـد ايـن صـنايع،           

 ;Fischer 2004 (پديــده اي بــسيار متــداول مــي باشــد

Choobineh et al. 2010; Choobineh et al. 
2011a; Choobineh et al. 2011b .( نــشان آمارهــا   

 كه درصد نيروي نوبت كار در كشور هاي صـنعتي           مي دهند 

ــد 30-15 ــد باش  American Academy of ( درص

Sleep Medicine 2005; Beers 2000; Rosekind 
احتمـالاً بــا توجــه بـه گزارشــات موجــود، درصــد   . )2005

 در   ماننـد ايـران    سـعه كارگراني كه در كشورهاي در حال تو      
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44 عليرضا چوبينه و همكاران       / 

زمان شب يا ديگر ساعات غيرمعمول كار مي كننـد بيـشتر            

 .Fischer 2004; Choobineh et al (مـي باشـد  

2010; Bohle et al. 2004( .  نوبتكاران در شغل هـاي

 ;Fischer 2004 (مختلفـــي فعاليـــت مـــي كننـــد 

Choobineh et al. 2010; Choobineh et al. 
2011a; Choobineh et al. 2011b( . هـاي  فعاليـت

  شــغلي ايــن افــراد ممكــن اســت ســالانه، فــصلي و طــي  

هاي منظم يا نـامنظمي انجـام    ساعات غير معمول در برنامه    

همچنــين، بــي كفــايتي قــوانين كــار در بــسياري از . شــود

هاي نامنظم و متغير مي گـردد        برنامه اجرايكشورها باعث   

 ;Fischer 2004 (بـراي كـارگران نـامطلوب اسـت     كـه 

Choobineh et al. 2010; Choobineh et al. 
2011a; Choobineh et al. 2011b; Choobineh 

et al. 2012;.(  

- اثـرات اجتمـاعي    معمـول كار در نوبت هاي غيـر       

اقتصادي مهمي را در پي دارد، زيرا مي توانـد بـه افـزايش           

و ي بـراي ايمنـي      ات ـريسك حوادث، آسيب كارگر و خطر     

 Choobineh (ب منجر شود به ويژه در نوبت شسلامت

et al. 2010; Choobineh et al. 2011b; 
Choobineh et al. 2012; Akerstedt et al. 
2002a; Folkard and Tucker 2003; Philip  

2005; Folkard et al. 2005 .(   1960از اوايـل دهـه ،

مطالعات گوناگوني اثـرات منفـي نوبتكـاري بـر عملكـرد،         

ندگي كارگران نوبتكار را نـشان      ايمني، سلامت و كيفيت ز    

مطالعــات ). Fischer and Lieber 2003(داده انــد 

ــه   ــد ك ــشان داده ان ــدميولوژيك ن ــراپي ــتلال در   در اث       اخ

بيمـاري هـاي مختلفـي ماننـد        ريتم هاي سيركادين بـدن،      

عروقــي، -مــشكلات خــواب، اخــتلالات گوارشــي، قلبــي

كـار در   عضلاني بـا نوبتكـاري و       -رواني و اسكلتي  -ذهني

 .Choobineh et al (شـيفت شـب مـرتبط مـي باشـد     

2010; Choobineh et al. 2011a; Choobineh 
et al. 2011b; Fischer and Lieber 2003; 
Karlsson et al. 2001; Choobineh et al. 
2011c; Knutsson 2003; Janssen and 
Nachreiner 2004; Kaliterna et al. 2004; 
Tepas et al. 2004; Ohira et al. 2000; Scott 
2000; Boggild  and Jeppesen 2001; 
Garbarino et al. 2002a; Garbarino et al. 
2002b; Demerouti et al. 2004; Zuzewicz   

et al. 2000(تباط نوبـت كـاري و برخـي    ، در حالي كه ار

بيماريهاي مـزمن ماننـد سـرطان سـينه و كلركتـال در حـال               

ــت   ــي اس  ;Schernhammer et al. 2001(بررس

Schernhammer et al. 2003.(  

محيط هاي كاري بزرگ و پيچيده مانند صنايع نفت و          

 بر سـلامتي كـارگران      زيادي را پتروشيمي خطرات بهداشتي    

 Choobineh et al. 2012; Ross (تحميـل مـي نمايـد   

تركيب نوبتكاري با ريسك هاي چندگانه در چنـين      ). 2009

ازهـاي فيزيكـي و شـناختي سـنگين،         محيط هاي شـغلي، ني    

-كاهش كنترل فرد بر كار خود و ديگر استرسورهاي روانـي          

اجتماعي باعث تحميل اثرات منفي بسياري بر سلامت افـراد          

 .Akerstedt et al. 2002b; Moreno et al(مي شود 

2007.(   

مطالعات متعددي درباره اثـرات     همانطور كه بيان شد،     

 و انجام شده هاي كار در اين نظام      نوبتكاري و همچنين پيامد   

در آنهــا اثــرات ســاعات كــار و برنامــه نوبتكــاري بــر روي 

عملكرد، سلامتي، كيفيت زندگي و حوادث شـغلي كنكـاش          

 Choobineh et al. 2010; Choobineh (شده اسـت 

et al. 2011a; Choobineh et al. 2011b; Fischer 
and Lieber 2003; Karlsson et al. 2001; 
Choobineh et al. 2011c; Knutsson 2003; 
Janssen and Nachreiner 2004; Kaliterna      
et al. 2004; Tepas et al. 2004; Ohira et al. 
2000; Scott 2000; Boggild and Jeppessen 
2001; Garbarino et al. 2002a; Garbarino      
et al. 2002b; Demerouti et al. 2004; 

Zuzewicz et al. 2000(     ،امـا تفـاوت هـاي محيطـي ،

جوامع مبدا،  سازماني و فرهنگي حاكم بر محيط هاي كار در          

 بـا توجـه بـه تمـام         نمي تواند الگوي كاربردي كاملاً مناسبي     

  . فراهم نمايد در ايران جنبه هاي نوبتكاري و سازمان كار

با توجه به ايـن موضـوع و اينكـه تـاكنون در صـنايع               

ــيمي   ــنايع پتروش ــويژه ص ــشور و ب ــر روي  ك ــه اي ب  مطالع

مشكلات ناشي از كار در اين نظـام انجـام نگرفتـه، مطالعـه              

 صنعت پتروشيمي بـوده و      21حاضر كه مطالعه اي جامع در       

 ،در آن به بررسي مشكلات ناشي از نوبتكاري پرداخته شـده          

  :با اهداف زير انجام يافته است
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اخـتلالات  (تعيين ميزان شـيوع مـشكلات بهداشـتي         ) الف

- روحـي   و عـضلاني -عروقـي، اسـكلتي   -قلبـي  ،گوارشي

  صنايع پتروشيمي در كاركنان روزكار و نوبتكار )رواني

تعيين ريسك فاكتورهاي ايجاد كننـده اخـتلالات يـاد          ) ب

  صنايع پتروشيميشده در كارگران 

  

   كارروش

 21 در   88اين مطالعه مقطعي از فروردين تـا بهمـن          

يمي در  شركت پتروشيمي وابسته بـه صـنايع ملـي پتروش ـ         

  .انجام گرفتمناطق مختلف كشور 

جامعه مورد مطالعه در  :افراد مورد مطالعه و حجم نمونه

و ) به عنوان گروه مواجهه(اين تحقيق كارگران نوبتكار 

 21شاغل در ) به عنوان گروه مرجع(كارگران روزكار 

بوده كه به مناطق مختلف كشور شركت پتروشيمي در 

. انجام وظيفه مي پرداختندصورت رسمي يا پيمانكار به 

 50 كه بر روي Pilotحجم نمونه بر اساس نتايج مطالعه 

كارگر در يكي از شركتهاي پتروشيمي انجام شد و در آن 

شيوع مشكلات بهداشتي مورد بررسي قرار گرفت تعيين 

و ) مواجهه(حجم نمونه در دو گروه نوبتكار . گرديد

 درصد توان 80 درصد اطمينان و 95با ) مرجع(روزكار 

 3580 و مجموعاً برابر 1998 و 1582به ترتيب برابر با 

در هر شركت پتروشيمي، انتخاب نمونه . نفر محاسبه شد

 مشاغل طور تصادفي ساده درها از ليست كارگزيني به 

مهم شامل بهره برداري، تعميرات، خدمات فني، آتش 

همراه با تسهيم به نسبت نشاني و حراست 

)Proportional to size (صورت گرفت.  

 بـا اسـتفاده از      مطالعـه داده هاي   : داده ها جمع آوري   ابزار  

 ماننـد ي حـاوي سـئوالات  پرسشنامه استاندارد شـده اي كـه      

سـن،  نظير   ( و خصوصيات فردي   هاي دموگرافيك ويژگي  

، )تعـداد فرزنـدان   تحـصيلات،   ، وضعيت تاهـل،      كار سابقه

شـامل  (  مشكلات گوارشـي   ،كاري  نظام نوبت ويژگي هاي   

افزايش يا كاهش اشتها، يبوست يا اسـهال، سـوء هاضـمه،            

-قلبـي ،  )ه گوارش و درد معده يا ترش كـردن        زخم دستگا 

 درد قفسه سينه و فـشار خـون         ، تپش قلب،  شامل (عروقي

شامل مختل شدن تمركز، مختـل شـدن    (رواني-، روحي )بالا

تصميم گيري، مختل شدن اعتمـاد بـه نفـس، مختـل شـدن               

بر مشكلات، احساس بي ارزش بودن، سـردرد        توانايي غلبه   

      و ســرگيجه، عــصبانيت، بــي دقتــي در كــار، اشــتباه مكــرر،  

ــسردگي و    ــذيري، اف ــك پ ــي حوصــلگي، تحري احــساس ب

روهاي خـواب  ، بي خوابي، مصرف دا)خستگي در طول روز 

،  در انـدام هـاي گونـاگون       عضلاني-آور، اختلالات اسكلتي  

فعاليـت هـايي    (فـردي   دگي  ي بر زن  نوبتكاراثرات نامطلوب   

، ) انجـام امـور روزمـره    اسـتراحت، مطالعـه، ورزش و  ماننـد 

نبود فرصت   (خانوادگيي بر زندگي    نوبتكاراثرات نامطلوب   

كافي براي انجام كارهاي منزل، رسيدگي به فرزندان، همسر،         

، اثرات نامطلوب   ) شركت در مراسم خانوادگي     و پدر و مادر  

شركت در  نظير  فعاليت هايي   (اجتماعي  ي بر زندگي    نوبتكار

) جشن ها، مراسم مـذهبي و ورزشـي        مراسم گوناگون مانند  

ــي باشــد ــشنامهطراحــي. م ــتفاده پرس ــا اس ــشنامه  ب  از پرس

Survey Of Shiftworkers (SOS)     كـه توسـط گـروه

كـاربردي  -اجتمـاعي -ي واحد روانـشناسي   نوبتكارقات  تحقي

MRC/ESRC            كشور انگلـستان تـدوين شـده و يكـي از 

ي نوبتكـار سشنامه هاي معتبر در زمينه مشكلات مرتبط با         پر

لازم بـه   . شـده اسـت  انجام) Barton et al. 2007(است 

ذكر است كه در اين مقاله منحصراً بـه داده هـاي گـردآوري              

-، اسـكلتي عروقـي -شده در زمينه مشكلات گوارشي، قلبـي    

نتـايج حاصـل    . رواني پرداخته شده است   -عضلاني و روحي  

 در مقـالات جداگانـه اي       ،ي ياد شده  ساير متغيرها از مطالعه   

   .ارائه خواهد شد

براي سنجش روايي و پايايي پرسشنامه، ابتدا پرسشنامه 

نظر بررسي گرديد تا روايي   صاحبمتخصصانتوسط 

محتوايي و ساختاري آن تعيين شده و مشكلات احتمالي آن 

 يكدر ،  متخصصانپس از تأييد. بر طرف شود

يكي از شركت هاي پرسشنامه در اين ،  Pilotمطالعه

مورد استفاده عملي قرار گرفت تا اشكالات و پتروشيمي 

آن پايايي مشخص و ابهامات آن از ديدگاه پرسنل پتروشيمي 

 پرسشنامه 50تعداد ،  Pilotدر اين مطالعه . سنجيده شود

 و با توجه به بازخوردي كه از كارگران به گرديدتكميل 
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46 عليرضا چوبينه و همكاران       / 

ي گرفته شد، برخي سئوالات اصلاح صورت كتبي و شفاه

 نشان  آناليزهاي آماري نتايج.و برخي نيز حذف گرديدند

با توجه . مي باشد 73/0  برابر با پايايي اوليهداد كه ضريب

 شركت پتروشيمي 21به اينكه پرسشنامه مي بايست در 

 ضريب  كهرسيدلازم به نظر مورد استفاده قرار گيرد، 

كه مي بررسي ها نشان داد . باشد بالاتر 80/0پايايي از 

با حذف . بايست برخي سئوالات حذف شده يا تغيير كنند

دو سئوال حذف و چهار سئوال (يا تغيير برخي سئوالات 

 سئوالي با 54، در نهايت پرسشنامه اي )نيز تغيير يافت

لازم به ذكر است كه .  بدست آمد81/0ضريب پايايي 

-Kuderاز ضريب  استفاده  اين پرسشنامه باپايايي

Richardson-20) KR20 ()Downing 2004 ( مورد

  . سنجش قرار گرفت

ــاري ــهاي آم ــشكلات   : روش ــيوع م ــتلاف ش ــي اخ بررس

و ديگـر متغيـر       بين دو گروه روزكـار و نوبتكـار        بهداشتي

. انجـام شـد    از آزمون كاي دو   با استفاده   هاي كيفي مطالعه    

 ابقه كـار و   س ـ مانند سـن،     يمتغيرهايميانگين  مقايسه  براي  

از  گـي بـين دو گـروه روزكـار و نوبتكـار           ساعات كار هفت  

ريـسك  تعيـين   . استفاده شـد    در دو نمونه مستقل    t آزمون

 از مدل رگرسيون     با استفاده   بهداشتي مشكلاتفاكتورهاي  

. شـد  انجـام  forward wald همـراه بـا روش   لجستيك

مانند كـاي دو     آزمون هايي     با ، ابتدا مدل سازي م  براي انجا 

هـر يـك از متغيرهـاي مـستقل در          ارتباط   معني داري    tو  

-عروقـي، اسـكلتي  -قلبيشيوع مشكلات اعم از گوارشي،     

 سـپس  و   داده مورد سنجش قرار     رواني-روحيعضلاني و   

 از كمتـر p-value  متغيرهايي با( واجد شرايط متغير هاي

 .Kleinbaum et al (شده ي وارد مدل رگرسيون)25/0

تجزيـه و   . گرديـد ز آنها بررسـي      و نقش هر يك ا     )1982

 SPSSتحليل داده هاي مطالعه بـا اسـتفاده از نـرم افـزار              

 به 05/0انجام گرفت و مقدار آلفاي كمتر از      ) 5/11نسخه  (

  .عنوان سطح معني داري در نظر گرفته شد

  

  

  

  نتايج

 از جمعيـــت مـــورد مطالعـــه) 3570 ( درصـــد7/99

 7/55 ز اين بين اپرسشنامه هاي مربوطه را تكميل نمودند كه    

همانگونـه  .  نوبتكار بودنـد  درصد 3/44 افراد روزكار و     درصد

، ميانگين سن گروه روزكار      مشاهده مي شود   1 جدول   كه در 

 ســال، 15/33±73/7 و 56/34±19/8و نوبتكــار بــه ترتيــب 

 و ميانگين سابقه    87/8±22/7ميانگين سابقه شغلي روزكاران     

در جمعيت نوبتكار بـه  شغلي و سابقه كار در نظام نوبتكاري      

بررسـي  . سال بدست آمد   24/8±92/6 و 22/8±02/7ترتيب  

هاي دموگرافيك و خصوصيات فردي جمعيت مـورد            ويژگي

مطالعه در دو گروه روزكار و نوبتكار حاكي از عـدم وجـود             

اختلاف معني دار وضعيت تاهل، تعداد فرزندان و شغل دوم          

نـشان داد كـه      اما آزمون هـاي آمـاري        ،)p<05/0(مي باشد   

اختلاف ميانگين سن، سابقه شغلي و ساعات كار هفتگـي و            

همچنين وضعيت استخدام، اضافه كاري، تحـصيلات و نـوع    

 لازم بـه  .)p>05/0(شغل بين دو گروه معنـي دار مـي باشـد         

ذكر است كه ميانگين سن و سابقه شغلي روزكاران بـيش از            

  .نوبت كاران بدست آمد

معيت مورد مطالعـه در    شيوع مشكلات بهداشتي در ج    

همانگونـه كـه مـشاهده مـي      .  نشان داده شده است    2جدول  

شود، شيوع همه مشكلات بهداشتي در بين نوبتكـاران بـيش           

آزمون آماري نـشان داد كـه اخـتلاف         . از روزكاران مي باشد   

 , CI%95 )329/1-736/1((شــيوع اخــتلالات گوارشــي   

519/1OR=(ــكلتي ــتلالات اسـ -350/1(عـــضلاني -، اخـ

036/1( 95% CI,182/1OR= (  روانـي  -و اخـتلالات روحـي

)495/1-091/1( 95% CI,277/1OR= (  در دو گروه از نظـر

  . آماري معني دار است

بررسي اختلالات گوارشي با اسـتفاده از آزمـون هـاي       

نشان داد كه متغيرهاي نـوع      در دو نمونه مستقل      tكاي دو و    

يلات، شغل، وضعيت استخدام، وضعيت تاهل، ميـزان تحـص        

اضافه كاري، نوع نظام كار، سن، سابقه كار و تعداد سـاعات            

كار در هفته واجد شرايط ورود به مدل رگرسيون لجـستيك           

 يافته هاي اين مـدل سـازي نـشان داد     ).p>25/0(مي باشند   

كه متغيرهاي نوع نظام كـار، تعـداد سـاعات كـار در هفتـه،               
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47 .../   نوبت كاري و پيامدهاي بهداشتي مرتبط                                                                                                                                                    

 وضعيت اسـتخدام و تحـصيلات بـا ايـن پيامـد بهداشـتي             

 شانس ابـتلا بـه      ).p>05/0(داراي ارتباط معني دار هستند      

ــاران     ــيش از روزك ــاران ب ــي در نوبتك ــتلالات گوارش اخ

)40/1=OR , 001/0<p(،      ساعت  70 در افرادي كه بالاي 

 ساعت كـار  70≤(كار هفتگي دارند بيش از ديگر كارگران      

 در كـارگران پيمانكـار     ،)OR , 001/0<p=38/1) (هفتگي

 و در افراد    )OR , 001/0<p=39/1( رسمي     بيش از افراد  

 با تحصيلات ليسانس و بـالاتر، كمتـر از ديگـر افـراد بـود       

  .)3جدول (

عروقي با اسـتفاده از آزمـون هـاي       -بررسي مشكلات قلبي  
نـشان داد كـه متغيرهـاي       در دو نمونه مستقل      tكاي دو و    

سن، سابقه كار در پتروشـيمي، وضـعيت اسـتخدام و نـوع      
يط ورود به مدل رگرسيون لجـستيك مـي         شغل واجد شرا  

 يافته هاي اين مدل سازي نشان داد كـه          ).p>25/0(باشند  
متغيرهاي سن، وضعيت استخدام و نوع شغل با اين پيامـد           

 شانس  ).p>05/0(بهداشتي داراي ارتباط معني دار هستند       
عروقي در افراد بـا ميـانگين سـني         -ابتلا به مشكلات قلبي   

 , OR=03/1(گـــر كـــارگران بـــالاتر كمـــي بـــيش از دي
001/0<p(،     در كـارگران پيمانكـار بــيش از افـراد رســمي 

)84/1=OR , 001/0<p(       و در كاركنان بخش اداري كمتر 
  .)4جدول  (از ديگر شاغلين مي باشد

عـضلاني بـا اسـتفاده از      -بررسي اختلالات اسـكلتي   

نـشان داد   در دو نمونه مستقل      نيز   tآزمون هاي كاي دو و      

اي نوع شغل، وضعيت استخدام، تعداد فرزندان،       كه متغيره 

ميزان تحصيلات، شغل دوم، نظام كار و تعداد ساعات كار          

در هفته واجد شرايط ورود به مـدل رگرسـيون لجـستيك            

 نتايج اين مدل سازي نـشان داد كـه          ).p>25/0(مي باشند   

متغيرهاي نظام كار، ساعات كار هفتگي، وضعيت استخدام        

پيامد بهداشتي داراي ارتباط معنـي دار       و تحصيلات با اين     

- شـانس ابـتلا بـه اخـتلالات اسـكلتي          ).p>05/0(هستند  

 , OR=20/1(عضلاني در نوبتكـاران بـيش از روزكـاران          

016/0<p(،      سـاعت كـار هفتگـي       70 در افرادي كه بالاي 

)  سـاعت كـار هفتگـي      70 ≤(دارند بيش از ديگر كارگران      

)17/1=OR , 035/0<p(،    پيمانكـار بـيش از      در كارگران

ــمي   ــراد رس ــا  )OR , 001/0<p=50/1(اف ــراد ب  و در اف

 تحصيلات ليسانس و بالاتر، كمتر از ديگر افراد برآورد شـد          

  .)5جدول (

هـاي  رواني با استفاده از آزمـون     -بررسي مشكلات روحي     

نشان داد كه متغيرهاي نـوع      در دو نمونه مستقل      tكاي دو و    

تاهـل، تعـداد فرزنـدان،      شغل، وضعيت استخدام، وضـعيت      

ميــزان تحــصيلات، نــوع نظــام كــار، ســن، ســابقه كــار در  

پتروشيمي و تعداد ساعات كار در هفته واجـد شـرايط ورود    

   نتـايج   ).p>25/0(به مدل رگرسـيون لجـستيك مـي باشـند           

اين مدل سازي نشان داد كه متغيرهاي نوع نظام كار، سـابقه            

م و ميــزان كــار، ســاعات كــار در هفتــه، وضــعيت اســتخدا 

دار تحصيلات بـا ايـن پيامـد بهداشـتي داراي ارتبـاط معنـي             

روانـي  - شانس ابتلا به مشكلات روحـي      ).p>05/0(هستند  

 ،)OR , 027/0<p=22/1(در نوبتكاران بـيش از روزكـاران        

در افرادي كـه سـابقه كـار فزونتـري دارنـد كمـي بيـشتر از                 

 70  در افرادي كه بـالاي     ،)OR , 048/0<p=02/1(ديگران    

 70≤(ساعت كـار هفتگـي دارنـد بـيش از ديگـر كـارگران               

 در كـارگران    ،)OR , 001/0<p=47/1) (ساعت كار هفتگي  

 و )OR , 001/0<p=69/1(پيمانكار بيش از افـراد رسـمي        

در افراد با تحصيلات ليسانس و بالاتر، كمتر از ديگـر افـراد             

  .)6جدول  (است

  

  بحث

ه محيط كـار،    تركيب نوبتكاري با ريسك هاي چندگان     

نيازهاي فيزيكي و شناختي سنگين، كاهش كنترل فرد بر كار          

اجتمـاعي باعـث تحميـل      -خود و ديگر استرسورهاي رواني    

 Ross(اثرات منفي بـسياري بـر سـلامت افـراد مـي شـود       

2009; Akerstedt et al. 2002b; Moreno and 
Louzada 2007; Barton et al. 2007  .(   با توجـه بـه

ودن تفاوت متغيرهاي دموگرافيـك و پارامترهـاي        معني دار ب  

مرتبط با كار در دو گروه روزكار و نوبت كار تحت مطالعـه،           

پيش بيني مي شـود كـه ايـن متغيرهـا بـر شـيوع مـشكلات                 

بهداشتي مختلف تاثير گذار باشند، از اين رو در اين مطالعـه            

براي بررسي دقيق پارمترهاي موثر بر شيوع انـواع پيامـدهاي     

شتي نقش همه متغيرهـا بـا اسـتفاده از مـدل رگرسـيون              بهدا

  . لجستيك مورد بررسي قرار گرفت
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48 عليرضا چوبينه و همكاران       / 

مقايسه شيوع پيامدهاي بهداشتي در كاركنان روزكار       

و نوبت كار حـاكي از فراوانـي بيـشتر ايـن مـشكلات در               

ايـن نتيجـه بـا نتـايج حاصـل از           . نوبت كـاران مـي باشـد      

 .Choobineh et al(مطالعـات ديگـر همخـواني دارد    

2010; Choobineh et al. 2011a; Choobineh 
et al. 2011b; Choobineh et al. 2012; 
Choobineh et al. 2011c; Karlsson et al. 
2001; Schernhammer et al. 2003; Knutsson 
2003; Janssen and Nachreiner 2004; 
Kaliterna et al. 2004; Tepas et al. 2004; 
Ohira et al. 2000; Scott 2000; Boggild and 
Jeppessen 2001; Garbarino et al. 2002a; 
Garbarino et al. 2002b;; Demerouti et al. 

2004; Zuzewicz et al. 2000 .(   البته  ايـن اخـتلاف

عـضلاني و   -شيوع در مورد اختلالات گوارشـي، اسـكلتي       

رواني معني دار بود، به گونه اي كه شانس ابتلا به            -روحي

 بــيش از درصــد 50اخـتلالات گوارشــي در نوبــت كـاران   

عضلاني در كارگران نوبت    -روزكاران و اختلالات اسكلتي   

و نيـز    بـيش از گـروه روزكـار           درصـد  20كار نزديك بـه     

 30رواني در نوبت كاران     -شانس ابتلا به مشكلات روحي    

  .  بيش از روزكاران بدست آمددرصد

آزمون هاي آماري نشان داد كه پارامترهـاي فراوانـي            

. به طور تك متغيره با اختلالات گوارشـي مـرتبط هـستند           

مدل سازي رگرسيوني نشان داد كه كوواريتهايي مانند كـار      

تعداد ساعات كار در هفته، وضـعيت       در نظام نوبت كاري،     

استخدام و ميزان تحصيلات با وقوع اين مشكلات ارتبـاط          

آناليزهـا نـشان داد كـه شـانس ابـتلا بـه اخـتلالات         . دارند

 بـيش از روزكـاران، در       درصد 40گوارشي در نوبت كاران     

 بـيش از كـارگران رسـمي، در         درصد 39كارگران پيمانكار   

 38ر هفتـه كـار مـي كننـد          ساعت د  70افرادي كه بيش از     

   سـاعت يـا كمتـر از آن كـار     70 بيش از افرادي كـه      درصد

ــد   ــالاتري دارن مــي كننــد و در افــرادي كــه تحــصيلات ب

اگـر  . شيوع اين اختلالات كمتر مي باشـد ) ليسانس به بالا (

چه كار در نظام نوبت كاري مي تواند يكي از علـل ايجـاد        

 سـازي مربوطـه     كننده اختلالات گوارشي باشد، امـا مـدل       

نشان داد كه علاوه بر كار در نظام نوبـت كـاري، طـولاني              

بودن ساعات كار هفتگي و وضـعيت اسـتخدام بـه عنـوان             

. يك ريـسك فـاكتور اخـتلالات گوارشـي تلقـي مـي شـود              

ساعات طولاني كار باعث برهم خـوردن نظـم وعـده هـاي             

غذايي شده، از طرفي به دليل دوري از خانه باعث مي شـود             

 غـــذاهاي آمـــاده و ســـرد نيـــز بيـــشتر گـــردد  مـــصرف

)Choobineh et al. 2010; Choobineh et al. 

2011b; Choobineh et al. 2012; Karlsson et al. 
2001; Ohira et al. 2000; Garbarino et al. 

2002a .(           به هم خوردن ريـتم سـيركادين دسـتگاه گـوارش

ي باعث اختلال در ترشح اسيد معـده جهـت اعمـال گوارش ـ      

شده و اين امر به نوبه خود مي تواند سـبب سـاز عوارضـي               

مطابق بـا  ). moonk et al. 2005(مانند زخم معده گردد 

 ;Choobineh et al. 2011b(يافته هاي برخي مطالعات 

Choobineh et al. 2012( نتايج اين مطالعه نشان دادند ،

كه كاركنان پيمانكار بيـشتر دچـار اخـتلالات گوارشـي مـي             

از جمله فرضيات موجود در اين مورد مـي تـوان بـه      . دگردن

سنگين بودن وظيفه كاركنان پيمانكار و ساعات طولاني كـار          

آنان اشاره نمود كه بيشتر بـه كارهـاي يـدي در محـيط بـاز                

. مشغول بوده و كمتر وظايف نظارتي به آنها واگذار مي شود          

البته مشاهدات محققين نيز نشان مي دهد كه كيفيـت غـذاي           

كاركنان پيمانكار پايين تر از كيفيت غـذاي كاركنـان رسـمي            

  .بوده و نظارت كيفي كمتري بر آن انجام مي شود

اثر نوبت كاري بر سيستم قلب و عـروق هنـوز بـه             

در برخي از مطالعـات از  . طور قطعي مشخص نشده است  

نوبت كاري به عنوان ريسك فاكتوري در ايجـاد نـاراحتي           

 .Karlsson et al(ه شده استعروقي نام برد-هاي قلبي

2001; Janssen and Nachreiner 2004; Ohira 
et al. 2000; Boggild and Jeppessen 2001; 
Knutsson et al. 1999; Motamedzade and 

Ghazaiee 2003( اما برخي ديگر به نتايج معني داري ،

ــد   ــه ان ــت نيافت  ;Choobineh et al. 2010(دس

Choobineh et al. 2011a; Choobineh et al. 
2011b .(  يافتــه هــاي ايــن مطالعــه بــا نتــايج گــروه دوم

مدل سازي رگرسيوني نـشان داد كـه در         سازگاري دارد و    

اين . بروز اين مشكلات، نوبت كاري اثر معني داري ندارد        

بررسي نشان داد متغيرهاي سن، وضعيت استخدام و نـوع          

 دار هستند،   شغل با اين پيامد بهداشتي داراي ارتباط معني       
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به نحوي كه كارگران مسن با توجه به بالا رفتن سن كه            

ــي  ــاي قلب ــاكتور بيماريه ــسك ف ــي محــسوب -ري       عروق

براي ابتلا به اين ) Knutsson et al. 1999(مي شود 

نوع مشكلات داراي شانس بيشتري نسبت بـه كـارگران         

فرضــيه اي كــه در مــورد كــارگران . جــوان مــي باشــند

وان مطرح نمود بي ثباتي كار اين افـراد و          پيمانكار مي ت  

تحميل استرس هاي ناشي از دست دادن كـار و اخـراج            

اين آناليز نشان داد كه نوع شغل نيز در شيوع اين           . است

همانطور كه قابل انتظار    . پيامد بهداشتي تاثير گذار است    

نيز بود، فراواني اين مشكلات در كاركنان بخـش اداري          

 و تحميـل اسـترس هـاي شـغلي          به لحاظ كار فيزيكـي    

، HSEكمتر، نسبت به كارگران بخش هـاي حراسـت،          

  .  تعميرات و بهره برداري پايين تر بود

عــضلاني آناليزهــاي -در مــورد اخــتلالات اســكلتي

رگرســيوني نــشان داد كــه پــس از كنتــرل اثــر متغيرهــاي 

مخدوش كننده، اين اختلالات با نوع نظـام كـار، سـاعات            

 استخدام و ميزان تحـصيلات مـرتبط        كار هفتگي، وضعيت  

اين مدل سازي نشان داد كه اگر چه نوبت كاري          . مي باشد 

در ايجاد اين اختلالات تاثير دارد، اما كار در نظـام شـيفتي        

شانس ابتلا به اين اختلالات را افـزايش داده، در          % 20تنها  

 درصـدي   50حالي كه استخدام پيمانكاري باعث افـزايش        

ه كه مي تواند بـه دليـل تفـاوت نـوع و             شانس ابتلا گرديد  

ماهيت وظيفه كارگران پيمانكار نسبت بـه پرسـنل رسـمي           

باشــد، بــه نحــوي كــه كــارگران پيمانكــار داراي وظــايف 

 فيزيكي سنگين تري نسبت به كاركنان رسـمي بـوده و در           

نتيجه انتظار مي رود در معرض ريسك بالايي از اختلالات  

 ساعات كاري زياد نيـز      همچنين،. عضلاني باشند -اسكلتي

)  سـاعت در طـول هفتـه       70>(به دليل بار كـاري زيـادتر        

.   بالا برده اسـت     درصد 17شانس ابتلا به اين مشكلات را       

نكته جالب توجه در اين مطالعه شيوع پايين اين اختلالات         

در گروه با تحصيلات بالاتر بود كه مي تواند ناشي از ايـن         

 كمتر بـه كارهـاي فيزيكـي    واقعيت باشد كه اين قبيل افراد 

ــحيح و      ــين از درك ص ــده و همچن ــارده ش ــنگين گم    س

  . آموزش هاي شغلي كاملتري برخوردارند

همانگونه كه در مطالعات مختلفي ارتباط نوبت كـاري       

 Boivin(رواني مشاهده گرديده است -و اختلالات روحي

et al. 2007; Choobineh et al. 2010; 
Choobineh et al. 2011a; Choobineh et al. 
2011b; Choobineh et al. 2011d; Rosekind 
2005; Tepas et al. 2004; Garbarino et al. 

2002a; Akerstedt et al. 2002b(  در اين مطالعه نيـز ،

چنين نتيجه اي بدست آمد، امـا يافتـه هـاي مطالعـه حاضـر         

نشان داد كه متغيرهاي ديگري نيز مي توانـد در كنـار نوبـت      

آنـاليز  . ي در ايجاد اين پيامـد بهداشـتي تاثيرگـذار باشـد     كار

رگرسيون مربوطه نشان داد كه علاوه بر نوع نظام كار، سابقه           

شغلي، ساعات كـار در هفتـه، وضـعيت اسـتخدام و ميـزان              

. تحصيلات با وقوع ايـن پيامـد بهداشـتي در ارتبـاط اسـت             

 22/1روانـي در نوبتكـاران      -شانس ابتلا به مشكلات روحي    

ابر روزكاران بدست آمد و مشخص شـد كـه شـيوع ايـن               بر

اختلالات در افرادي كه سابقه شغلي بيشتري دارنـد، بيـشتر            

   مغز و سيستم عـصبي انـسان داراي يـك حـد آسـتانه        . است

مي باشد، اعمال بار بيشتر از حد آستانه مي توانـد بـه نتـايج            

ايـن  ). Garbarino et al. 2002a(زيانباري منجـر شـود   

ز نيز نشان داد كه در افرادي كه داراي ساعت كار بالايي            آنالي

روانـي  -هستند بيش از ديگر كارگران دچار مشكلات روحي       

مي شوند كه دليل اين موضوع مي تواند كمتـر بـودن زمـان              

ايجاد اسـترس در    . استراحت و تحمل فشار شغلي زياد باشد      

نتيجه بي ثباتي كار و فشارهاي اقتصادي كـه مـي توانـد بـه               

نبال آن بوجود آيد شايد يكي از دلايـل شـيوع بـالاي ايـن               د

لازم به ذكر اسـت كـه       . مشكلات در كارگران پيمانكار باشد    

كارگران پيمانكار حقوق و دستمزد كمتري نسبت به كاركنان         

روانـي در   -شيوع اختلالات روحي  . رسمي دريافت مي كنند   

هده افراد با تحصيلات ليسانس و بالاتر كمتر از ديگران مـشا          

فرضيه موجود مي تواند درجـه شـغلي بـالاتر و ايجـاد             . شد

  .آرامش رواني در نتيجه امنيت شغلي باشد

با توجه به مطالب فوق، اگرچه يافته هاي اين مطالعـه           

حاكي از وجود ريسك فاكتورهاي متعددي در بروز و شيوع          

مشكلات بهداشتي در كارگران شاغل در صـنايع پتروشـيمي          

توجه به نتايج بدست آمده مي توان گفت كه         مي باشد، اما با     

كار در نظام نوبت كاري به عنوان ريـسك فـاكتور اصـلي و               
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50 عليرضا چوبينه و همكاران       / 

به جـز اخـتلالات   (مهم در شيوع انواع اختلالات بهداشتي       

مطرح بـوده و زمينـه مناسـبي را نيـز بـراي             ) عروقي-قلبي

  .تاثيرگذاري ديگر فاكتورها فراهم مي نمايد

 تمام جنبه هاي كـار  هرچند در اين مطالعه سعي شد 

و ديگـر متغيرهـاي     ) ام كار، شغل، وضـعيت اسـتخدام      نظ(

موثر مانند ويژگي هاي دموگرافيك در نظر گرفتـه شـده و            

در آناليزهاي رگرسيون لحاظ گردند، اما بـا انجـام مطالعـه           

اي وسيعتر و حجم نمونه بزرگتـر، شـايد بتـوان بـه نتـايج         

 آوري شده   داده هاي جمع  . متقن و محكمتري دست يافت    

در اين مطالعه از كارگران فعال بدست آمده است، بنابراين          

كارگراني كه شغل خود را به دليل عدم تحمـل پيامـدهاي            

بهداشتي منفي ناشي از نوبت كـاري تـرك نمـوده انـد، از              

.  اتفاق افتاده اسـت    "اثر كارگر سالم  "مطالعه خارج شده و     

ت نـسبت   اين موضوع مي تواند باعث برآورد كمتر مشكلا       

همچنين، شـيوه پرسـشنامه اي      . به مقدار واقعي شده باشد    

خوداظهاري داراي نقـاط ضـعفي شـامل دشـواري در بـه             

يادآوري عارضه بهداشتي، انكار يا تمارض مي باشـد، لـذا           

اين موضوع مي بايست در تفسير نتايج مطالعه مورد دقـت           

 .نظر و توجه قرار گيرد

  

  نتيجه گيري

داشتي در جمعيـت مـورد   بررسي شيوع مشكلات به 

مطالعه نـشان داد كـه فراوانـي ايـن مـشكلات در صـنايع               

اگرچه شيوع مشكلات بهداشـتي     . پتروشيمي بالا مي باشد   

در گروه نوبتكار بيش از گروه روزكار بدست آمـد، امـا كـار        

در اين محيط هاي شغلي تـابع متغيرهـاي مختلفـي بـوده و              

ني نيز نشان دادند    همانطور كه آناليزهاي چند متغيره رگرسيو     

علاوه بر كار در نظـام نـوبتي، متغيرهـاي ديگـري در بـروز               

بنـابراين،  . پيامدهاي بهداشتي در اين صـنايع دخيـل هـستند         

براي حل اين مشكلات و به حداقل رساندن آنها در جامعـه            

مورد مطالعه بايستي به تمام جنبه هاي كـار در ايـن صـنايع              

  . توجه نمود

  

   و قدردانيتشكر

 مطالعه بوسـيله شـركت ملـي صـنايع پتروشـيمي            اين

نويسندگان مقالـه مراتـب تقـدير و        . حمايت مالي شده است   

تشكر خود را از آقايان داريوش ملكي، محمد كاظم كاردان،          

پيام كيايي، رضا شيخ بيگلـو، عبـدالعلي لطفـي زاده، افـشين             

فلاح پور، كاظم روسـتازاده، محمـد كـاظم كـاردان، حـسين        

واد قلــي پــور، محمــد رضــا اژدري، رضــا خــسروآبادي، جــ

يوسفي، شاهد اسـدي، هـادي بختيـاري، سـيامك عباسـپور،          

مجتبي حسني و خانم ها خديجه موسـوي، فاطمـه سـليمي،            

تهمينه بهادري، پريسا محدثي، فرزانه نيكفر، نگين عـسكري،      

الهام نصر اصفهاني، لعيا بازرگـان و مـريم زارع مـسئولين و             

ي پتروشيمي مـورد مطالعـه بـه         شركت ها  HSEكارشناسان  

سبب همكاري موثر در جمع آوري داده هـا در فيلـد اعـلام              
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  )3570= تعداد ( بر اساس نظام كارهاي دموگرافيك و خصوصيات فردي جمعيت مورد مطالعه  ويژگي - 1جدول 

  p-value )1580=تعداد(نوبت كار )1990=تعداد(روزكار   ويژگي هاي دموگرافيك و خصوصيات فردي
  001/0*  15/33±73/7  56/34±19/8  ) ميانگين± انحراف معيار( :)سال(سن 

  006/0*  22/8±02/7  87/8±22/7  ) ميانگين±انحراف معيار ( :)سال(سابقه كار 
  001/0*  07/74±140/17  89/64±33/16  ) ميانگين±انحراف معيار:( ساعت كار در هفته

  †N/A†  92/6±24/8  N/A  ) ميانگين±انحراف معيار(: )سال(سابقه كار در نظام نوبتكاري 

        تعداد) درصد( :وضعيت تاهل
  364) 1/23(  413) 7/20(  مجرد
  1215) 9/76(  1582) 3/79(  متاهل

‡09/0  

        تعداد) درصد( :وضعيت استخدام
  780) 5/49(  866) 7/43(  رسمي
  797) 5/50(  1116) 3/56(  پيماني

‡001/0  

        تعداد) رصدد( :تعداد فرزندان
≥3  )5/92 (1798  )7/93 (1472  
<3  )5/7 (145  )3/6 (99  

‡2/0  

        تعداد) درصد( :شغل دوم
  48) 0/3(  73) 7/3(  بله
  1531) 0/97(  1904) 3/96(  خير

‡3/0  

        تعداد) درصد( :اضافه كاري
  1324) 7/85(  1548) 8/78(  بله
  221) 3/14(  417) 2/21(  خير

‡001/0  

        تعداد) درصد( :تحصيلات
  287) 2/18(  439) 1/22(  زيرديپلم

  728) 3/46(  654) 5/32(  ديپلم
  211) 4/13(  260) 1/13(  فوق ديپلم

  348) 1/22(  643) 4/32(  ليسانس و بالاتر

‡001/0  

        تعداد) درصد( :شغل
  249) 8/15(  599) 1/30(  فني و مهندسي

  146) 3/9(  46) 3/2(  حراست
  142) 0/9(  385) 3/19(  ارياد

HSE )0/4 (79  )0/7 (110  
  658) 7/41(  211) 6/10(  بهره برداري

  273) 3/17(  673) 8/33(  تعميرات

‡001/0  

  

   بين دو گروه روزكار و نوبتكار independent sample t-test آزمون *
† Non-Applicable  
   آزمون كاي دو بين دو گروه روزكار و نوبتكار‡
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  )3570= تعداد(فراواني مشكلات بهداشتي در كاركنان مورد مطالعه بر اساس نظام كار  - 2جدول 

  مشكلات بهداشتي
  )1990=تعداد(روزكار 

 )درصد(تعداد

  )1580=تعداد(نوبت كار 

 )درصد(تعداد

p-value* 

  001/0  ) 1/49(776  ) 8/38(775  اختلالات گوارشي

  885/0  ) 2/14(224  ) 0/14(279  عروقي-مشكلات قلبي

  014/0  ) 4/48(765  )2/44(883  عضلاني-اختلالات اسكلتي

  003/0  ) 0/79(1250  )7/74(1492  رواني-مشكلات روحي
   آزمون كاي دو بين دو گروه روزكار و نوبتكار*  

  

  )3570= تعداد ( گوارشي در افراد مورد مطالعه تعيين كننده عوامل موثر در وقوع اختلالات لجستيكمدل رگرسيون  -3جدول 

  B (SE)  p-value  باقيمانده در مدلمتغير مستقل
)95% OR (CI  

        :نوع نظام كار

  0/1      روز كار

  40/1) 20/1-62/1(  001/0  334/0) 076/0(  نوبتكار

        :تعداد ساعت كار در هفته

≥ 70      0/1  

< 70  )075/0 (321/0  001/0  )60/1-19/1 (38/1  

        :وضعيت استخدامي

  0/1      رسمي

  39/1) 18/1-64/1(  001/0  329/0) 083/0(  يمانكارپ

        :تعداد فرزندان

< 3      0/1  

≥ 3  )159/0 (349/0  028/0  )94/1-04/1 (42/1  

        :تحصيلات

  0/1      ليسانس و بالاتر

  49/1) 17/1-90/1(  001/0  399/0) 125/0(  زيرديپلم

  19/1) 98/0-44/1(  079/0  171/0) 098/0(  ديپلم

  90/0) 71/0-15/1(  407/0  -101/0) 122/0(  فوق ديپلم
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  )3570= تعداد (عروقي در افراد مورد مطالعه-قلبي تعيين كننده عوامل موثر در وقوع مشكلات  لجستيكمدل رگرسيون  -4جدول 

  B (SE)    p-value  باقيمانده در مدلمتغير مستقل
)95% OR (CI  

  03/1) 02/1-04/1(  001/0  030/0) 003/0(  )سال(سن 

        :وضعيت استخدامي

  0/1      رسمي

  84/1) 53/1-21/2(  001/0  610/0) 094/0(  پيمانكار

       :شغل

  0/1      اداري

  76/1) 37/1-27/2(  001/0  567/0) 129/0(  فني و مهندسي

  12/3) 80/1-39/5(  001/0  137/1) 280/0(  حراست

HSE )150/0 (604/0  001/0  )46/2-36/1 (83/1  

  59/2) 59/1-22/4(  001/0  952/0) 249/0(  بهره برداري

  49/1) 19/1-88/1(  001/0  402/0) 118/0(  تعميرات

  

  

  )3570= تعداد (عضلاني در افراد مورد مطالعه - تعيين كننده عوامل موثر در وقوع اختلالات اسكلتي لجستيكمدل رگرسيون -5جدول 

 B (SE)  p-value  باقيمانده در مدلمتغير مستقل
)95% OR (CI  

        :نوع نظام كار

  0/1      روز كار

  20/1) 04/1-39/1(  016/0  181/0) 075/0(  نوبتكار

        :تعداد ساعت كار در هفته

≥ 70      0/1  

< 70  )074/0 (155/0  035/0  )35/1-01/1 (17/1  

        :وضعيت استخدامي

  0/1      رسمي

  50/1) 28/1-76/1(  001/0  407/0) 081/0(  پيمانكار

        :تحصيلات

  0/1      ليسانس و بالاتر

  32/1) 05/1-65/1(  016/0  277/0) 115/0(  زيرديپلم

  31/1) 09/1-58/1(  004/0  273/0) 096/0(  ديپلم

  00/1) 79/0-27/1(  976/0  004/0) 120/0(  فوق ديپلم
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  )3570= تعداد (طالعه رواني در افراد مورد م-روحي تعيين كننده عوامل موثر در وقوع مشكلات  لجستيكمدل رگرسيون - 6جدول 

  B (SE) p-value )95% OR (CI  باقيمانده در مدلمتغير مستقل

        :نوع نظام كار

  0/1      روز كار

  22/1) 02/1-45/1(  027/0  198/0) 089/0(  نوبتكار

  02/1)  01/1-03/1(  048/0  013/0) 006/0(  :سابقه كار

        :ساعات كار هفتگي

≥ 70      0/1  

< 70  )092/0 (385/0  001/0  )76/1-23/1 (47/1  

        :وضعيت استخدامي

  0/1      رسمي

  69/1) 39/1-07/2(  001/0  527/0) 103/0(  پيمانكار

        :تحصيلات

  0/1      ليسانس و بالاتر

  52/1) 15/1-01/2(  003/0  419/0) 143/0(  زيرديپلم

  38/1) 09/1-75/1(  009/0  321/0) 122/0(  ديپلم

  20/1) 89/0-61/1(  237/0  178/0) 151/0(  فوق ديپلم
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