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Abstract 

Background and Aim: The COVID-19 pandemic has a profound effect on various occupations and has 

different consequences for the working community. This study was designed and conducted to investigate the 

psychological consequences of the prevalence of COVID-19 on the occupational community in Iran. 

Methods: This study was a follow-up study that was conducted in two phases (before and during the outbreak 

of COVID-19) from November 2019 to April 2020 in a chemical industrial complex in South Khorasan province, 

Iran. The study involved 330 employees in the chemical industry. The lifestyle and burnout of the employees were 

evaluated and analyzed using Walker's health-promoting lifestyle questionnaire and Maslach burnout inventory 

questionnaire, respectively.  

Results: The participation rate of individuals was 91.2% (301 employees). The mean age and work experience 

of the subjects were 38.1±13.4 and 9.9±8.7 years, respectively. There was a significant difference between the 

lifestyle and job burnout values before and during the outbreak of COVID-19 (p<0.05). 

Conclusion: The findings of this study showed that the prevalence of COVID-19 has imposed many negative 

effects on the psychological components of the occupational community such as lifestyle and burnout. Therefore, 

it is suggested that psychological interventions be performed to improve the mental health of staff to reduce the 

psychological consequences of the outbreak of this disease. 
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 دهکیچ

بر مشاغل مختلف تاثیر شگرفی گذاشته و پیامدهای مختلفی را بر جامعه شغلی تحمیل نموده است.  91-کوویدپاندمی  ف:هدزمینه و 

 انجام شد.   طراحی و در ایران یبر جامعه شغل 91-دیکوو یماریبع ویش یشاختروان یامدهایپ یاین مطالعه با هدف واکاو

فروردین تا  9912سال  آبان ماهاز  (91-کووید یماریدر دو مرحله )قبل و حین شیوع بیک بررسی طولی بود که : این مطالعه هاروش

نفر از کارکنان این صنعت  992حجم نمونه برابر با انجام شد. یک مجموعه صنعتی شیمیایی در استان خراسان جنوبی در  9911سال ماه 

دگی ارتقاء دهنده پرسشنامه سبک زنکارکنان مورد مطالعه به ترتیب با استفاده از  فرسودگی شغلی و سبک زندگیشیمیایی تعیین گردید. 

 مورد ارزیابی و واکاوی قرار گرفت.  والکر و پرسشنامه فرسودگی شغلی ماسلاچ

 افراد مورد مطالعه به ترتیب مقادیر شغلیمیانگین سن و سابقه نفر( بود.  929) % 8/19رکت افراد در این مطالعه نرخ مشا: هایافته

-کوویدماری بیقبل و حین شیوع کارکنان مورد مطالعه  مقادیر سبک زندگی و فرسودگی شغلی بینباشد. سال می 1/1±1/2و  4/98±9/92

 (.p<25/2) داشتاختلاف معنی داری وجود  91

شناختی جامعه شغلی های رواناثرات منفی بسیاری را بر مولفه 91-کوویدبیماری شیوع نتایج این مطالعه نشان داد که : نتیجه گیری

سنل شناختی به منظور بهبود سلامت روانی پرمداخلات روانشود پیشنهاد می، تحمیل کرده است. لذا فرسودگی شغلی و سبک زندگیهمچون 

 .شناختی شیوع این بیماری انجام شودپیامدهای روانبرای کاهش 

 

 .فرسودگی شغلی، سبک زندگیشناختی، پیامدهای روانکروناویروس، ، 91-کووید: هاکلیدواژه
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 مقدمه
چین  ووهان در 8291در انتهای سال  91-شیوع بیماری کووید

 ا  ریبکمتر از چهار ماه تق. این بیماری با نرخ شیوع بالا در گزارش شد
سازمان بهداشت نمود به نحوی که را درگیر  ی جهانهمه کشورها
 یگیرهمهیا وضعیت را پاندمی این  8282مارس سال  99جهانی در 

این بیماری بسیار عفونی ویروسی با (. 9-9اعلام کرد ) جهانی
شامل تب، لرز، گلودرد، سرفه، مشکل در تنفس،  ینیتظاهرات بال

نفر  5422285، 8282 یم 81 تا تاریخ (4تهوع، استفراغ و اسهال )
 آمار دراست.  شده 941215از مردم جهان را مبتلا و موجب مرگ 

 24544منتشر شده مربوط به خاستگاه این بیماری )کشور چین( 
مورد مرگ گزارش شده است. آمار ابتلا و مرگ  4645 مورد مبتلا و

در کشور آمریکا به ترتیب  91-در اثر شیوع بیماری کووید
پس از کشورهای آمریکا، ایران  نفر بوده است. 11581و  9694292

در رتبه یه یا، برزیل، فرانسه، آلمان و ترکاسپانیا، روسیه، بریتانیا، ایتال
 و بر اساس گزارش داشتهقرار   91-بیماری کوویدشیوع  دهم

 991599( تعداد 8282 یم 81 خی)تا تار سازمان جهانی بهداشت
 1522مبتلا هستند و در مجموع  روسیو نیبه ا رانینفر از مردم ا

  .(5)اند کردهنفر فوت 

 افتیرد انیبار تعداد متقاض نیاول یبرا کایمتحده آمر الاتیدر ا
بر بازار  91-بیماری کووید وعیش راتیتاث لیبه دل یکاریب یمقرر

 .استه دیهزار نفر رس 921و  ونیلیم 92به  ریماه اخ 6 یکار، ط
 لینفر به دل 158هزار و  1تاکنون بعلاوه، طبق اعلام مقامات رسمی، 

لذا، با توجه به  داده اند. شغل خود را از دست ایرانکرونا در  وعیش
-بیماری کووید شیوعگیری بوقوع پیوسته و تاثیرات مختلف همه
این بیماری باعث تحمیل بار  بر جریان عادی زندگی مردم، 91

 مانند یشاختروان یامدهایپروانی مضاعفی بر افراد شده است. 
و  ودهبتواند بسیار شدید ترس و استرس در مورد یک بیماری می

 نیزهای مطالعات اخیر در چین یافته .منجر به احساسات شدید شود
به عنوان  91-بیماری کووید شیوعبیانگر این بوده است که 

سلامت  در های عمدهجامعه مطرح بوده و چالشنگرانی  مهمترین
(. به طور کلی، در مواجهه 6) نموده استجسمی و روانی افراد ایجاد 

تعد ، مردم مسرا نشانه گرفته است مومیعکه سلامت با یک بحران 
(. پارامترهای 1ابتلا به مشکلات روحی و روانی مختلفی هستند )
های مزمن و اساسی مانند جنسیت، علائم جسمی خاص، بیماری

ری از تداری با سطح گستردهضعف وضعیت بهداشتی به طور معنی
رس، تتأثیرات جسمی و روانی ناشی از این شیوع و سطح شدیدتر اس

 ا پیامدهایی (. پارامترها6اضطراب و افسردگی همراه بوده است )
اجتماعی مانند سبک زندگی سالم  -روانیهمچنین شناختی و روان
ها در تعیین عملکرد از جمله مهمترین مولفه فرسودگی شغلیو 

های (. یافته92-2باشد )های کاری میشغلی کارکنان در محیط
های یماریاپیدمی ببروز که این بوده است  نیز بیانگرمطالعات قبلی 

شناختی مانند تحریک پذیری، روان هایمولفهبر  تواندمی ویروسی
اختلالات خواب، استرس، اضطراب و افسردگی در محیط کار تأثیر 

ه صنایع شیمیایی )با توج بویژههای شغلی محیط(. 99) بگذاردمنفی 
یمیایی و فیزیکی( جزء به حجم بالای مواجهه افراد با مخاطرات ش

ارکان مهم اقتصادی کشور بوده و هر عاملی که سلامت روان افراد 
تواند ابعاد مختلف روانشناختی، شاغل را تهدید نماید، در نهایت می

. بنابراین، (98،99)سلامتی و اقتصادی جامعه را تحت تاثیر قرار دهد 
ی که ویروس هایهایی مانند شیوع بیماریدر اثر شیوع چنین بحران

واند تحتی سطوح مختلف جهانی را به شدت درگیر نموده است می
را تحت تاثیر قرار دهد. های کاری عملکرد شغلی افراد در محیط

شناختی نه تنها بر توجه، درک و توانایی تصمیم روان پیامدهایاین 
مزمن یر ، بلکه تأثتاثیرگذار است های کاریشاغلین در محیطگیری 

اجتماعی شاغلین -روانی-جسمیسلامت  سطوح بر و مداومی
 تواند باعث کاهشبه طور مستقیم و غیرمستقیم میگذاشته و 

وری محیط کار و صنعت و همچنین ایمنی و سلامت کیفیت و بهره
حفاظت از سلامت روان کارکنان  شاغلین شود. بدین خاطر است که

ست ا اهمیتحائز بسیار های مسری این نوع بیماریبرای کنترل 
(94 ,95.) 

گیری بوقوع پیوسته و شیوع بالای بیماری با توجه به همه
مل بسیار محت یماریباین  وعیش یشاختروان یامدهایپ، 91-کووید

 یاکاوورسد، بر این اساس، این مطالعه با هدف ارزیابی و به نظر می
ی بر جامعه شغل 91-دیکوو یماریب وعیش یشاختروان یامدهایپ

 انجام شده است طراحی و

 

 هاروش
 آباندو مرحله از طولی طی این مطالعه طراحي مطالعه: 

یک صنعت  در بین کارکنان 9911تا فروردین سال  9912سال 
. ته اسدر ایران انجام شدیی واقع در استان خراسان جنوبی ایمیش

کووید  لازم به ذکر است که مرحله اول این مطالعه قبل از شیوع
( در قالب یک 8291 اکتبر و نوامبر) 9912سال  آبان ماهدر  91

و به منظور بررسی وضعیت سبک زندگی و  مطالعه مقطعی
-دکووی انجام شده است. اما پس از شیوع فرسودگی شغلی کارکنان

مطالعه  موردو به منظور بررسی تغییرات پارامترهای روانشناختی  91
 ولیطلعه به صورت یک مطا مطالعهدر بین شرکت کنندگان، این 
 حاضر دوم مطالعهبر این اساس، فاز  در دو مرحله انجام پذیرفت.

( و طی شیوع 8282 مارس و آوریل) 9911در فروردین ماه سال 
 انجام پذیرفت. در ایران 91-بیماری کووید

جامعه آماری مورد مطالعه شامل جمعیت مورد مطالعه: 

 نوبیج صنعت شیمیایی در استان خراسانکارکنان شاغل در یک 
های نفر از کارکنان بخش 992شامل مورد مطالعه بود. حجم نمونه 

با استفاده از فرمول کوکران با  کهبود  مختلف صنعت مورد مطالعه
یری گروش نمونه. در این مطالعه از تعیین گردید 24/2سطح خطای 

تسهیم به نسبت استفاده شد. انتخاب افراد مورد مطالعه در واحدهای 
. معیار بودتصادفی ساده صنعت شیمیایی به صورت  مختلف این
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ورود به مطالعه شامل حداقل یک سال سابقه کار و معیارهای خروج 
های روانی مزمن و عدم رضایت از مطالعه نیز شامل وجود بیماری
های مورد مطالعه در ی دادهکلیه کافی جهت شرکت در مطالعه بود.

در ایران( تحصیل  91کووید  دو مرحله )قبل و در حین شیوع بیماری
گردیده و در آخر میزان تغییرات پارامترهای روانشناختی مورد 

شرکت کنندگان در صورت عدم رضایت  مطالعه، بررسی گردید.
قادر به ترک مطالعه در هر مرحله بودند. قبل از شروع مطالعه و 

ها، کلیه اطلاعات لازم در مورد نحوه تکمیل تکمیل پرسشنامه
ها برای پرسنل توضیح داده شده و افراد رضایت خود را مهپرسشنا

مبنی بر شرکت در مطالعه اعلام نمودند. اطلاعات دموگرافیک با 
شده توسط محققان طراحیاستفاده از پرسشنامه خود اظهاری 
های مورد مطالعه از ابزارهای استخراج و برای تحصیل سایر مولفه

 زیر استفاده شد.
 گي ارتقاء دهنده والکرپرسشنامه سبک زند

(Walker Health-Promoting Lifestyle 

Questionnaire:) توسط  بار اولین پرسشنامه اینWalker  و

 بعد شش که است سوال 58 شده و شامل ( طراحی96همکاران )

 فردی، بین روابط سلامت، درباره پذیریمسئولیت خودشکوفایی،

 سؤال 1 یا 2 با را تغذیه بدنی و فعالیت و استرس، ورزش مدیریت

 مقیاس در پاسخ گزینه دارای چهار کند. هر سؤالگیری میاندازه

 . حداقلباشدمی همیشه و اوقات بیشتر اوقات، هرگز، برخی لیکرت

 بالا نمرات که است 822 حداکثر و 58 این پرسشنامه در نمره

است. از نمره  بهتری سلامت دهندهارتقا زندگی دهنده سبکنشان
 956تا  924 در محدوده سبک زندگی ضعیف، نمره 924تا  58

نیز در محدوده سبک   822تا  956 سبک زندگی متوسط و از نمره
روایی و پایایی این ابزار  گردد.بندی میزندگی بالا و مطلوب تقسیم

 (.91پیشین تایید گردیده است ) داخلی در مطالعات

 Maslach) لاچپرسشنامه فرسودگي شغلي ماس

Burnout Inventory Questionnaire:)  ارزیابیبرای 

فرسودگی شغلی از پرسشنامه فرسودگی ماسلاچ که یکی از 
تفاده اس ،باشدگیری فرسودگی شغلی میابزارهای رایج برای اندازه

بعد فرسودگی شغلی طراحی  سهبرای ارزیابی  MBIشد. پرسشنامه 
 2مسخ شخصیت )( 8)سوال(،  1خستگی هیجانی )( 9)شده است: 
سوال(.  4ای )کفایت شخصی و اثر بخشی حرفه( 9)سوال( و 

ند، با کسوالات بر اساس دفعاتی که فرد این احساسات را تجربه می
ر صفر تا شش )هرگز تا ه امتیازی )از هفتیک مقیاس رتبه بندی 

-21شوند. محدوده نمره کلی در این پرسشنامه ( پاسخ داده میروز(
در  45-22در محدوده پایین،  2-44که نمره طوریهباشد. بمی 2

-بندی مینیز در محدوده بالا سطح 21محدوده متوسط و بالاتر از 

تایید  ینپیش داخلی گردد. روایی و پایایی این پرسشنامه در مطالعات
 (.91, 92شده است )

های جمع آوری شده طی دادهها: تجزیه و تحلیل داده

مورد  85نسخه  SPSSمطالعه حاضر با استفاده از نرم افزار آماری 

با استفاده ا هتوزیع داده بررسی نرمالیتیتجزیه و تحلیل قرار گرفت. 
 Kolmogorov-Smirnov)) اسمیرنوف-از آزمون کولموگروف

(. سطح p>25/2بود )نرمال  در این مطالعه هاشد. توزیع داده انجام
در نظر گرفته شده است. تجزیه و  25/2داری در این مطالعه معنی

آمار های آماری های مطالعه با استفاده از آزمونتحیل آماری داده
های )برای مقایسه شاخص (Paired sample t-test) تی زوجی

 (، تی مستقل91-ها قبل و حین شیوع بیماری کوویدمیانگین مولفه
(Independent sample t-test) ( تفاوت به منظور بررسی

way -One) میانگین دو گروه مستقل( و آنالیز واریانس یک طرفه

ANOVA( ) تفاوت میانگین در سه گروه مستقل به منظور بررسی
شده است. به منظور ایجاد مدل رگرسیونی نیز از و یا بیشتر( انجام 

 استفاده گردید. Multivariate Linear Regressionمدل 

-قبل از انجام مطالعه و تکمیل پرسشنامهت اخلاقي: ملاحظا

ها کلیه اطلاعات مورد نیاز در زمینه هدف از انجام مطالعه و نحوه 
ها در اختیار افراد قرار گرفت. افراد شرکت کننده تکمیل پرسشنامه

رضایت خود را مبنی بر شرکت داوطلبانه در مطالعه اعلام نموده و 
مرحله از مطالعه، از ادامه همکاری انصراف هر فرد مختار بود در هر 

ها صرفا در راستای دهد. به افراد اطمینان داده شد که اطلاعات آن
پیشبرد اهداف مطالعه مورد استفاده قرار گرفته و محرمانه خواهد 

 .ماند

 

 نتایج
 های دموگرافیکیافته

نفر انتخاب شده در این مطالعه شرکت کردند  992نفر از  929
و  یفرد یپارامترهاارزیابی . نتایج (%8/19برابر با  شارکتنرخ م)

 غلیشسن و سابقه  نیانگینشان داد م افراد مورد مطالعه کیدموگراف
 18/1±19/2 و 99/92±45/98 ریمقاد بیافراد مورد مطالعه به ترت

ارائه  9سایر مقادیر پارامترهای دموگرافیک در جدول . باشدمی سال
 گردیده است. 

 سبک زندگيهای ارزیابي یافته
نتایج حاصل از بررسی سبک زندگی نشان داد که میانگین 
امتیاز سبک زندگی در بین کلیه افراد مورد مطالعه، قبل و حین 

و  29/981±12/99به ترتیب  91-شیوع بیماری کووید

منجر به کاهش  91-بوده و شیوع بیماری کووید 84/96±11/992
 سبک زندگی افراد شده است. بین میانگین میانگین مقادیر امتیاز
ی پذیری سلامت، مدیریت استرس و فعالیت بدنامتیاز ابعاد مسئولیت

داری مشاهده یارتباط معن 91-قبل و حین شیوع بیماری کووید
منجر  91-نتایج نشان داد شیوع بیماری کووید(. p<25/2گردید )

پذیری مسئولیتبه افزایش میانگین امتیاز ابعاد خود شکوفایی و 
سلامت و کاهش میانگین امتیاز ابعاد روابط بین فردی، مدیریت 
استرس، فعالیت بدنی و تغذیه افراد مورد مطالعه شده است )جدول 

8.) 
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 فرسودگي شغلي ارزیابي هاییافته
شغلی در بین افراد مورد مطالعه در  نتایج واکاوی فرسودگی

میانگین امتیاز  نشان دادها ارائه شده ست. این یافته 9جذول 
به ترتیب  91-فرسودگی شغلی قبل و حین شیوع بیماری کووید

بوده و ارتباط معناداری  65/46±92/96و  62/91±55/95مقادیر 
داری بین ارتباط معنی (.p<25/2) بین مقادیر مذکور مشاهده گردید

هیجانی،  خستگیشامل میانگین امتیاز هر سه بعد فرسودگی شغلی 
-وویدشیوع بیماری ک حینمسخ شخصیت و کفایت شخصی قبل و 

نشان داد که در  ی این واکاویهایافته (.p<25/2)مشاهده شد 91
، میانگین امتیاز ابعاد خستگی 91-حین شیوع بیماری کووید

هیجانی و مسخ شخصیت افزایش و میانگین امتیاز بعد کفایت 
 فته است. داری کاهش یاشخصی بطور معنی

های ارتباط متغیرهای فردی و پیامدهای یافته

 شناختيروان
 اختیشنروان پیامدهای و فردی متغیرهای ارتباط نتایج واکاوی

نشان داد که پارامترهای فردی و دموگرافیک  رگرسیونی سازیمدل
-ی کوویدرشیوع بیماشغلی و تحصیلات در کنار سن، سابقه شامل 

لی شغ زندگی و فرسودگی سبک شناختیروان پیامدهایبر  91
ها نشان داد که میزان دو (. این یافتهp<25/2باشند )تاثیرگذار می
 بیماری شیوع و حین شغلی قبل زندگی و فرسودگی شاخص سبک

اط شغلی و تحصیلات دارای ارتبسن، سابقه با سه پارامتر  91-کووید
 شغلی با هر دو پیامد (. سن و سابقهp<25/2)باشد دار میمعنی
(. سطح p<25/2دار بودند )شناختی دارای ارتباط مثبت و معنیروان

غلی ش زندگی دارای ارتباط مثبت و با فرسودگی تحصیلات با سبک
(.p<25/2دارای ارتباط منفی و معکوس بود )

 
 

 (n=929) افراد مورد مطالعه دموگرافیکپارامترهای  .9-جدول

 
 (n=929) میانگین امتیاز ابعاد سبک زندگی در بین کارکنان مورد مطالعه. 2-جدول

قبل از شیوع بیماری  ابعاد

 کروناویروس

 (انحراف معیار±میانگین)

شیوع بیماری  حین

 کروناویروس

 (انحراف معیار±میانگین)

 value-P† (%) تغییرات میانگین

 129/2 + 98/9 66/92 ± 28/4 22/81 ± 81/9 خود شکوفایي

 229/2 + 15/85 85/92 ± 22/6 88/92 ± 88/4 مسئولیت پذیری سلامت

 926/2 - 24/6 12/91 ± 14/8 22/89 ± 21/9 روابط بین فردی

 286/2 - 95/99 58/92 ± 41/8 41/95 ± 62/8 مدیریت استرس

 295/2 - 96/81 44/98 ± 98/9 22/91 ± 12/9 فعالیت فیزیکي

 899/2 - 64/8 44/91 ± 15/9 42/92 ± 92/5 تغذیه

 299/2 - 59/2 11/992 ± 84/96 29/981 ± 12/99 امتیاز کل
† Test-Sample T Paired 

 / فراواني )%((انحراف معیار±میانگین) مقادیر کیدموگراف پارامتر

 99/92±45/98 سن )سال(

 2/1±19/18 )سال( شغليسابقه 

 1/48±85/62 )ساعت( هفتگيساعت کار 

 4/85±44/94 شاخص توده بدني )کیلوگرم بر متر مربع(

 819( 12/%1) مرد جنسیت

 82( 1/%9) زن

 12( 85/%1) مجرد تاهل 

 889( 14/%9) متاهل

 49( 99/%6) دیپلم سطح تحصیلات 

 889( 14/%9) لیسانس 

 91( 98/%9) لیسانس و بالاترفوق 

 45( 95/%2) رسمی نوع قرارداد

 921( 96/%8) پیمانی

 941( 42/%2) قراردادی



 561/  یبر جامعه شغل 91-دیکوو وعیش یشناختروان یامدهایپ یواکاو

J Mil Med                 2020, Volume 22, Issue 6 

 

 (n=929) میانگین امتیاز ابعاد فرسودگی شغلی در بین کارکنان مورد مطالعه. 9-جدول
 قبل از شیوع بیماری کروناویروس ابعاد

 انحراف معیار(±)میانگین

 حین شیوع بیماری کروناویروس

 انحراف معیار(±)میانگین

 تغییرات میانگین

)%( 

†value-P 

 224/2 + 54/42 51/81 ± 12/1 86/89 ± 11/2 هیجانيخستگي 

 295/2 + 59/58 64/98 ± 54/2 45/2 ± 95/6 مسخ شخصیت

 294/2 - 11/96 12/89 ± 92/2 18/82 ± 49/92 کفایت شخصي

 229/2 + 66/91 65/46 ± 92/96 62/91 ± 55/95 امتیاز کل
† Test-Sample T Paired 
 

 (n=929)در افراد مورد مطالعه  شناختیروان پیامدهای و فردی متغیرهای رگرسیونی ارتباطسازی مدل نتایج.  4-جدول

 91-کوویدحین شیوع بیماری  91-کوویدقبل از شیوع بیماری  متغیر مستقل متغیر وابسته
B (SE) 95.0%CI †value-P B (SE) 95.0%CI †value-P 

 296/2 (6/2)-(1/9) 85/9( 99/2) 289/2 (11/2)-(25/8) 48/9( 98/2) سن سبک زندگي

 294/2 (45/2)-(29/9) 14/9( 66/2) 298/2 (69/9)-(91/8) 1/9( 94/2) سابقه شغلی

 292/2 (18/2)-(62/8) 2/9( 45/2) 222/2 (96/2)-(12/8) 61/9( 61/2) تحصیلات

فرسودگي 

 شغلي

 222/2 (52/2)-(12/2) 1/2( 9/2) 225/2 (64/2)-(18/2) 12/2( 21/2) سن

 229/2 (49/2)-(15/2) 62/2( 94/2) 295/2 (82/2)-(26/9) 61/2( 8/2) سابقه شغلی

 229/2 (-99/9)-(-81/2) -1/9( 18/2) 229/2 (-1/8)-(-48/2) -48/9( 52/2) تحصیلات

Multivariate Linear Regression† 
 

 بحث
 رمقادی اختلاف داد نشان مطالعه این هایبه طور کلی، یافته

 حین و قبل مطالعه مورد کارکنان شغلی فرسودگی و زندگی سبک
 شیوع باشد. به عبارتی،می دارمعنی 91-کووید بیماری شیوع

به عنوان یک چالش بسیار مهم باعث تحمیل  91-کووید بیماری
 ارکنانک شغلی فرسودگی و زندگی اثرات منفی بسیاری بر سبک

 یعفون و مسری بسیار بیماری شیوع با .مطالعه شده است مورد
 صنایع و هاشرکت ها،سازمان شامل شغلی جوامع ،91-کووید

 از ناشی اجتماعی -و روانی شناختیروان پیامدهای با مجبورند
 این رد فعال های سازمان البته،. نمایند مقابله بیماری این شیوع
 مندنیاز  خدماتی همچنین و درمانی و بهداشتی مراکز مانند زمینه
-دکووی بیماری با مواجهه شناختیروان عمده پیامدهای با مقابله
 به. دباشنمی استرس و افسردگی فرسودگی، خوابی،بی شامل 91

 ارائه ایبر پشتیبانی هایتیم ووهان بیمارستانهای در مثال، عنوان
 گروه بر مبتنی مداخلات و فردی شناختیروان هایراهنمایی
اند که گسترش (. مطالعات قبلی نشان داده94،82) اند شده تشکیل
سطح 91-مرس و بیماری کووید های ویروسی مانندبیماری

اضطراب، استرس، بی خوابی و افسردگی را در بین افراد افزایش 
و  Wang(. نتایج تحقیق انجام شده توسط 89،88دهد )می

-شیوع بیماری کوویدهمکاران در چین نشان داد که در فاز اول 
از افراد تأثیر روانی شیوع این  % 2/59در چین، در مجموع،  91

علائم افسردگی  %5/96یا شدید ارزیابی کردند، بیماری را متوسط 
تا شدید را نیز علائم اضطراب متوسط  %2/82تا شدید و متوسط 

 یهای کاری به دلیل بار کار(. این علائم در محیط6گزارش کردند )
 .تواند به مراتب شدیدتر باشدو سطح استرس بالاتر، می

 نشان داد که شیوعو ابعاد آن سبک زندگی  واکاویهای یافته
باعث کاهش میانگین مقادیر سبک زندگی سالم  91-بیماری کووید

این نتایج بیانگر این (. 8-در افراد مورد مطالعه شده است )جدول
گین امتیازی بعد میان 91-که شیوع بیماری کوویدبود 

پذیری سلامت در بین افراد را افزایش داده است و کارکنان مسئولیت
ها افتهبعلاوه، از این یاند. تر شدهنسبت به حفظ سلامتی خود حساس

میزان روابط بین  91-در طی شیوع بیماری کوویدمشخص گردید 
فردی به طور قابل توجهی کاهش یافته است. از جمله دلایل آن 

 وان به ترس از ابتلا به این بیماری و همچنین حفظ فاصلهتمی
 منظور جلوگیری از شیوع بیشتر( بهSocial distanceاجتماعی )

در برخی مطالعات نیز بیماری اشاره نمود. علاوه بر این،  این
مشخص شده است که در غیاب روابط بین فردی، افسردگی و 

تر ا وضعیت آن وخیماضطراب به احتمال زیاد به وجود آمده و ی
میزان فعالیت بدنی و  ، نتایج نشان داد(. همچنین1خواهد شد )

در بین  91-انجام امور ورزشی در طی اپیدمی بیماری کووید
-النتواند تعطیلی سکارکنان کاهش یافته است. دلیل این امر می

ی خانگی و ترس از ابتلا به عفونت در صورت های ورزشی، قرنطینه
یت بدنی در خارج از خانه و یا همراه با دیگران باشد. انجام فعال

های مطالعات قبلی نشان داده است که فعالیت بدنی افراد در یافته
یابد، در کاهش می H1N1های ویروسی مانند طول شیوع بیماری

ای هحالی که مرور تحقیقات مربوط به تمرینات بدنی و عفونت
های هوازی منظم و با شدت دهد که ورزشویروسی نشان می

( سیستم ایمنی بدن را افزایش max 2VO ٪65-%22)متوسط 
(. بین وضعیت 89داده و سطح استرس افراد را کاهش می دهد )

تفاوت  91-ای کارکنان قبل و حین شیوع بیماری کوویدتغذیه
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تواند ناشی از عدم آگاهی داری وجود نداشت که این امر میمعنی
-ای مناسب در هنگام شیوع بیماری کوویدتغذیه در مورد عادات

 یا وضعیت اقتصادی افراد باشد.  91
 نتایج واکاوی فرسودگی شغلی و ابعاد آن شامل خستگی

یوع ش شخصی بیانگر این بود که شخصیت و کفایت هیجانی، مسخ
دار میانگین امتیاز منجر به افزایش معنی 91-بیماری کووید

این (. 9-مطالعه شده است )جدول فرسودگی شغلی افراد مورد
، میانگین 91-ها نشان داد که در حین شیوع بیماری کوویدیافته

امتیاز ابعاد خستگی هیجانی و مسخ شخصیت افزایش و میانگین 
ن داری کاهش یافته است. ایامتیاز بعد کفایت شخصی بطور معنی

رسنل پ 91-دهد که به دلیل اپیدمی بیماری کوویدها نشان مییافته
ک برند، دردر محیط کار از پریشانی و استرس بیشتری رنج می

درستی از وظایف جدید خود در محیط کار ندارند و در انجام وظایف 
کنند. تمام موارد مذکور فرسودگی خود احساس موفقیت کمتری می

شغلی کارکنان را با گذشت زمان افزایش خواهد داد. مطالعه انجام 
 هایران نشان داد که پس از شیوع بیماریو همکا Kimشده توسط 

( سطح MERS-CoVویروسی مانند سندرم تنفسی خاورمیانه )
 تواند به شدت برفرسودگی و استرس افراد افزایش یافته و می

عملکرد شغلی یک فرد تأثیر بگذارد که منطبق با نتایج مطالعه 
 هدف با که اخیر مطالعات هایبعلاوه، یافته (.89)باشد میحاضر 
 بر 91-دکووی بیماری شیوع روانشناختی پیامدهای تحلیل و تجزیه
 بر علاوه دهد می نشان است شده انجام درمان بخش پرسنل
 هایپیامد با مقابله برای دقیق حمایتی های برنامه اجرای و طراحی

 تا است لازم 91-کووید بیماری شیوع بزرگ بحران روانشناختی
 وعن این برای مناسب درمان به دسترسی همچنین و فعال پایش
 رددگ فراهم مدت طولانی و مزمن آسیب از پیشگیری جهت پیامدها

-نشان دادهدر مطالعات خود محققان همچنین، برخی از  (.82, 94)

های ویروسی در سطح کلان به صورت پس از شیوع بیماریاند که 
، یهای روانی مانند پریشانی عاطفی، افسردگعلائم بیماریاپیدمی 

خوابی، کاهش توجه، اختلال استرس پذیری، بیاسترس، تحریک
 (.99) شده استپس از آسیب و عصبانیت در بین افراد مشاهده 

فردی یرهای متغهای تحلیل رگرسیونی بیانگر این بود که یافته
بر پیامدهای  91-بیماری کووید شیوع توانند در کنارمی
 بگذارند. لذا، توجه به اینتاثیر مضاعف  شناختی مورد مطالعهروان

های پیشگیری و یا مدیریت تواند در طراحی برنامهمتغیرها می
بسیار  91-شناختی ناشی از شیوع بیماری کوویدپیامدهای روان

های آموزشی پیشگیرانه برای افراد حائز اهمیت باشد. طراحی برنامه
 واند باعثتبا سنین مختلف و همچنین سطح تحصیلات متفاوت می

 تر شدن این اقدامات گردد.اثربخش
مطالعه حاضر برای اولین بار و به منظور بررسی تاثیر هرجند، 

شناختی در پیامدهای روان ها ومولفه بر 91-شیوع بیماری کووید

مطالعه این  حاصل از نتایج شده ودر ایران انجام جامعه شغلی 
 تأثیر شیوعتواند باعث ایجاد دیدگاهی جدید در مورد میزان می

مختلف  شغلیهای در محیط هامولفهاین بر  91-بیماری کووید
هایی نیز ای در بطن خود دارای محدودیتگردد، اما هر مطالعه

عدم امکان  این مطالعههای محدودیتمهمترین یکی از باشد. می
و همچنین عدم امکان انجام  اجتماعی-دیگر ابعاد روانیبررسی 
زمانی بود. بنابراین،  هایدلیل محدودیت ای بهمداخله مطالعه

آینده  درای با حجم نمونه بزرگتر مطالعات مداخله گرددمیپیشنهاد 
 طراحی و اجرا گردد.

 

 گیرینتیجه
های حاصل از مطالعه حاضر نشان داد که شیوع بیماری یافته

ک سبشناختی مانند های روانبر مولفه توانسته است 91-کووید
واند تتاثیرگذار بوده، بنابراین می گی شغلیفرسود وزندگی 

شناختی مهم و تاثیرگذاری بر جامعه شغلی تحمیل پیامدهای روان
ور شناختی به منظ، انجام اقدامات کنترلی و مداخلات رواننماید. لذا

یماری بشاغلین و بویژه افرادی که مبتلا به بهبود سلامت روانی 
 .رسدنظر می بهکاملا  ضروری  اند،شده 91-کووید

 

مقاله حاضر نتایج حاصل از طرح  تشکر و قدرداني:

باشد که با حمایت مالی دانشگاه می 5428تحقیقاتی با کد طرح 
مطالعه  نیکد اخلاق ا) علوم پزشکی بیرجند

IR.BUMS.REC.1399.114 انجام گردیده است، لذا   (بود
نویسندگان مراتب تشکر و قدردانی را از دانشگاه علوم پزشکی 
 بیرجند به دلیل حمایت مالی و همچنین مدیریت و مشارکت

مطالعه به دلیل همکاری و سعی و  مورد صنعت شیمیایی کارکنان
تر مطالعه حاضر، ابراز تلاش ایشان در جهت انجام هر چه مطلوب

 .نمایندمی

 

صادقی یارندی: ارائه ایده و طرح اولیه،  :نقش نویسندگان

ها، قاسمی: تحلیل و تفسیر نگارش مقاله، غلامی: جمع آوری داده
 ها،ها، نگارش مقاله، صادقی یارندی: تحلیل و تفسیر دادهداده

قاسمی کوزه کنان: مشارکت در نگارش، سلطان زاده: ارائه طرح 
ا. هنهایی مقاله و تحلیل داده نهایی و مشارکت در نگارش نسخه

بودند  سهیم آن بازنگری یا مقاله اولیه نگارش در نویسندگان همه
مطالب  صحت و دقت مسئولیت حاضر، مقاله نهایی تایید با همه و

 . پذیرند می را آن در مندرج
 

 تضادگونه  هیچتصریح می کنند که ویسندگان ن :تضاد منافع

.منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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