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Abstract 
 

Background and purpose: Getting infected with Covid-19 can affect the physical and mental 

aspects of people. Therefore, the present study was carried out with the aim of determining the work load, 

mental and work ability index (WAI) in Covid-19 patients in manufacturing industries. 

Materials and methods: The present descriptive-analytical study was conducted as a case-

control study in 2022 among 406 workers in manufacturing industries (Infected with Covid-19= 203 

people, uninfected= 203 people). Demographic information questionnaire was used to collect individual 

information, NASA Task Load Index (TLX) questionnaire was employed to determine mental workload, 

and WAI (Work Ability Index) questionnaire was used to determine the ability. The obtained data were 

analyzed using descriptive statistics (mean and standard deviation) and analytical (T-test and Chi-Square 

tests) and SPSS software (V.25). 

Results: Results showed that the average and standard deviation of the workers' age and work 

experience were 35.48±6.98 and 8.11±6.98, respectively. WAI with an average of 40.49, significantly 

less than the uninfected workers with an average of 43.29 (P= 0.001). It was also found that the mental 

workload among infected workers with an average of 67.76 was significantly higher than that of 

uninfected workers with an average of 63.79 (P= 0.001). 

Conclusion: The findings revealed that the WAI among workers with a history of covid-19 

infection was lower than workers without a history of infection, and the mental workload among infected 

workers was higher than uninfected workers. It is suggested that necessary executive and organizational 

measures should be taken into consideration in order to improve the work ability and reduce the mental 

workload of workers who have a history of being infected with Covid-19.. 
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 پژوهشـی

 

پس از  عیکارگران صنا نیکار در ب ییو توانا یبارکار ذهن یابیارز
 91-دیکوو

 
 1نژاد یاعتماد اوشیس

 2یسمائ داحسانیس
 3یکوشک صریق جهیخد

 3کشاورز ههیوج

 3یکونافسانه یزدانی 

 4قرا یاصغر ناد یعل

 3یروزجاییف یمحسن گرگان

 چکیده
بگذارد. لذذا ماالعذه ضا ذر بذا  ریافراد تأث یو روان جسمانیابعاد  تواند بریم 91-دیکوو یماریابتلا به ب و هدف: سابقه
 انجام شد. یدیتول عیدر صنا 91-دیکوو پس ازکارگران  نیکار در ب ییو شاخص توانا یذهن یبارکار نییهدف تع

ران نفر از کذارگ 044 نیو در ب 9049شاهد در سال  -صورت موردضا ر به یلیتحل -یفیماالعه توص ها:مواد و روش
 یآورجمع یبرا یشناخت تینفر( انجام شد. پرسشنامه اطلاعات جمع 342نفر، مبتلا نشده=  342= )مبتلا شده یدیتول عیصنا

و پرسشنامه شاخص توانذایی کذار  یذهن یبارکار نییتع یبرا NASA Task Load Index( TLX)پرسشنامه  ،یاطاعات فرد
(Work Ability Index: WAIبرا )یفیتوصذ یهذاهذا، از آمارهداده لیذتحل یانجام کذار اسذتفاده شذد. بذرا ییاتوان نییتع ی 
 استفاده شد. 32نسخه  SPSSافزار ( و نرمChi-Squareو  T-test یها)آزمون یلی( و تحلاریو انحراف مع نیانگی)م

 توانذایی شذاخص. بود سال 99/9±19/4 کار سابقه و سال 09/22±19/4سن کارگران  اریو انحراف مع نیانگیم ها:یافته
 نیانگیتر ازکارگران مبتلا نشده با مکم یداریصورت معنبه 01/04 نیانگیبا م 91-دیلا شده به کووکارگران مبت نیکار در ب

 یداریصذورت معنذبذه 64/46 نیانگیذبذا م 91-دیکارگران مبتلا شده به کوو نیدر ب یذهن ی(. بارکارP=449/4بود) 31/02
 .(P=449/4بود ) 61/42 نیانگیاز کارگران مبتلا نشده با م ترشیب

بذود تذر از کذارگران بذدون سذابقه ابذتلا کذم 91-دیکارگران با سابقه ابتلا به کوو نیکار در ب ییشاخص توانا استنتاج:
و  یذیاقذدامات اجرا گذرددیم شنهادیاز کارگران مبتلا نشده بود. پ ترشیکارگران مبتلا شده ب نیدر ب یذهن یبار کار است.
 دارند انجام گردد. 91-دیکه سابقه ابتلا به کوو یکارگران یذهن یکاهش بارکار کار و ییبهبود توانا یلازم برا یسازمان
 

 NASA-TLX ،یذهن یکار، بارکار یی، شاخص توانا91-دیکوو واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 تذذا ژانویذذه ( بذذینCOVID-19) 91-بیمذذاری کوویذذد

 در تمذذام چذذین ووهذذان در خذذود مبذذد  از ،3434 آوریذذل

شیوع ویروس در ایران  .(9)ا کردشیوع پید جهان کشورهای

 .(3)دذش تأییذد 9219ن ذبهم 31خ ذرسمی در تذاری به طور
 

 E-mail:gorgani_mo@yahoo.com      دانشکده بهداشتی پیامبر اعظم، دانشگاهمجتمع فرح آباد،  جاده 96: کیلومتر ساری -ییروزجایف محسن گرگانی مولف مسئول:

 ، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایرانای، گروه مهندسی بهداشت ضرفهدانشیار .9

 ای، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایرانگروه مهندسی بهداشت ضرفه. استادیار، 3

 ای، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایرانمهندسی بهداشت ضرفه کارشناسی ارشد. 2

 رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشکمرکز تحقیقات علوم بهداشتی، پژوهشکده اعتیاد،  ،دکتری آمار .0

 : 39/9/9043 تاریخ تصویب :             39/0/9043 تاریخ ارجاع جهت اصلاضات :            36/2/9043 تاریخ دریافت 
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 و همکاران نژاد یاعتماد اوشیس     
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 پژوهشـی

 

 

 مستقیم تماس تنفسی، قارات ازطریق ویروس . این(3)شذد

 آلذوده اشیاء یا ساوح با غیرمستقیم تماس یا آلوده فرد با

 تذب، سذرفه .(2)شذودیم منتقذل افراد بین ترشحات تنفسی به

 91-ترین علائم بیمذاری کوویذدیعشاخشک و خستگی 

چنین سختی در تنفس، درد قفسه سذینه و از همباشد. می

 دست دادن توانایی تکلم و یا ضرکت، در مراضل پیشذرفته

قلب، کلیه و دستگاه گوارش از  .(0)کندیمبیماری بروز 

 ریتذأثتنفسی تحت  که علاوه برسیستمیی استهاقسمتدیگر 

 یگذارفاصله و نهیقرنا .(2)گیرندابتلا به بیماری قرار می

 ترین راه پیشذگیری از ابذتلا ویاصذلبذه عنذوان  اجتماعی

 .(4)باشذدیم 91-بیماری عفونی کوویذد ریمرگ و م شکاه

، بر تعذداد کذارگران اجتماعی یگذارفاصله هاییاستس

 ینذیبشیو نحذوه پذ شاغلین انجام کارنحوه  ،مجاز به کار

در کشذور  .(6)گذاشذته اسذت ریکار تأث طیاز مح رانیمد

 لیذآور 39تذا  91-ی کوویذدماریب ایرلند از زمان شروع

کذذارگر شذذول خذذود را از  434444 بذذاًیتقر ،3434سذذال 

 ارانذذهیاز طذذرح  زیذذن گذذریدنفذذر  036044و دسذذت دادنذذد 

 .(9)کردندیم افتیموقت دستمزد در

بذرای  در ایران 91-بیماری کوویدانتشار  ابتدایدر 

صذورت مقابله با افذزایش شذیوع بیمذاری، انجذام کذار بذه

و  مصذو  شذددوسوم کارکنذان دولذت دورکاری برای 

 بذرای امذا ؛یذک سذوم کذاهش یافذت هسپس این میزان ب

 .(1)شذدایذن تصذمیم اتخذاذ نکارگران بخش خصوصی، 

کذذار در  شذذیوع ایذذن بیمذذاری توییراتذذی در شذذرایط انجذذام

های شولی ایجاد کرد و اضتمذال ایجذاد مشذکلات یطمح

 اپیدمی ویروسذیروانی در کارکنان افزایش یافت. بروز 

شذناختی ماننذد بارکذاری بر پارامترهذای رواندر گذشته 

خذذوا ، اسذذترس،  اخذذتلالاتپذذذیری، ذهنذذی، تحریذذک

پیامذدهای  .(94،99)گذار بودندریا ارا  و افسردگی تأث

 توانذذد بذذر سذذلامتیم ایذذن بیمذذاری شذذناختی ناشذذی ازروان

منجر به  جسمی، روانی و اجتماعی شاغلین اثر گذاشته و

وری محذذیط کذذار، صذذنعت و کذذاهش کیفیذذت و بهذذره

بارکذاری  .(93)همچنین ایمنی و سذلامت شذاغلین گذردد

ین پارامترهذای تذرمهمذهنی و شذاخص توانذایی کذار از 

جسمانی و روانی هستند که در عملکرد شولی کارکنذان 

. بیمذذاری (92،90)باشذذندیمذذ مذذرثرهذذای شذذولی یطمحدر 

در نحذذوه انجذذام کذذار در  تذذی کذذهتوییرا بذذا 91-دیذذکوو

بذر  توانذدیاضتمالاً م های شولی ایجاد کرده است،یطمح

بگذذارد و منجذر بذه کذذاهش  ریتذأثافذراد  یکذار ییتوانذا

از  یناشذ تحرکذیبذی .(90)شذاخص توانذایی کذار گذردد

پذس از ابذتلا بذه اسذتراضت یمارسذتان، شذدن در ب یبستر

مذداوم و  ینذهقرنا یذلبذه دل یعذدم تحذرب بذدن بیماری،

 بذدن هاییستمس ییتوانا تواندیم یاجتماع یگذارفاصله

 ی،تنفسذ یمنذی،ا یسذتمبه س یبکاهش دهد و خار آسرا 

 یشو موذذز را افذذزا یعضذذلان -یاسذذکلت ی،عروقذذ -یقلبذذ

همچنذذین علائذذم ایجذذاد شذذده پذذس از ابذذتلا بذذه  .(92)دهذذد

ممکن بود بذر سذهولت بازگشذت بذه  91-بیماری کووید

 از طرفذی  .(94)یر منفذی بگذذاردتذأثکار افراد بهبود یافتذه 

بذه دلایذل افذراد  یبذار کذار بیمذاریاین در هنگام شیوع 

هذای دارای ریسذک محذیطقرارگذرفتن در مختلفی مثذل

لیل ابذتلا بذه بالای ابتلا به بیماری، قرناینه شدن افراد به د

 افتهی شیفزاابیماری یا داشتن علائم مشکوب به بیماری 

 .(96)است

و  ، ساخت واکسن91-با افزایش شیوع بیماری کووید

کذار راه نیتریاصلیناسیون گسترده به عنوان واکسانجام 

 بذذرای پیشذذگیری از شذذیوع بیمذذاری مذذورد توجذذه قذذرار 

 قذذداماتی گرفذذت و در ادامذذه بذذرای درمذذان ایذذن بیمذذاری ا

ضفذ  سذلامت جسذمانی و برای ساخت دارو انجام شد. 

هذا های اصذلی سذازمانیهسذرماروانی کارکنان به عنذوان 

گیذر ویذژه در روزهذای سذخت مقابلذه بذا بیمذاری همذهبه

ض نذذامالو  آن از اهمیذذت بذذالایی و عذذوار 91-کوویذذد

. بنابراین تعیین میزان بار کاری ذهنی و باشدبرخودار می

 این بیمذاریتوانایی انجام کار بین کارگران مبتلا شده به 

 اندنشذدهو مقایسه با کارگرانی که به ایذن بیمذاری مبذتلا 

توانذذد در شذذناخت بهتذذر پیامذذدهای روانذذی و فیزیکذذی یم

بذذا ایذذن  ارهذذای مناسذذب بذذرای مقابلذذهبیمذذاری و ارائذذه راهک

لذا ماالعه ضا ر بذا  کارگران مفید باشد. پیامدها در بین

کذار در  ییو شذاخص توانذا یذهن یبار کار هدف تعیین
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ی دیذتول عیکذارگران صذنا یبذر رو 91-کووید انیمبتلا

 انجام شد.

 

 مواد و روش ها
تحلیلی بذود کذه بذه  -یفیتوص نوع از ضا ر ماالعه

 9049شذذاهدی در فصذذل تابسذذتان سذذال  -صذذورت مذذورد

کذارگران بهبذود یافتذه و  ضا ر یجامعه آمارانجام شد. 

 سالم شاغل در صنایع تولید مواد شیمیایی، لذوازم پلاسذتیکی

های مازنذدران، خانگی و فولاد به ترتیب واقذع در اسذتان

توجه به بررسی میدانی  با تهران و خراسان شمالی بودند.

نجام تحقیق و مذاکرات انجام شده به عمل آمده قبل از ا

 کذارگران ی صنایع مورد ماالعه،اضرفهکارشناسان بهداشت با 

پرونذذده پزشذذکی  مبذذتلا شذذده بذذه بیمذذاری براسذذاس سذذوابق

ی گذذروه مذورد از بذین تمذذامی هانمونذهشناسذایی شذدند. 

های شذاهد نیذز از کارگران مبتلا شده به بیماری و نمونذه

به این بیماری مبتلا نشذده صنعت که بین کارگران همان 

های مذورد شدند. لازم به ذکر است نمونه انتخا  بودند،

ها بذه بیمذاری براسذاس ابتلای قاعی آن دییتأدرصورت 

 هبذ PCR (Polymerase Chain Reaction)نتایج آزمایشات 

کذذه تعذذداد مبتلایذذان ماالعذذه وارد شذذدند. بذذا نظذذر بذذه ایذذن

االعذذه محذذدود شناسذذایی شذذده قاعذذی در صذذنایع مذذورد م

سرشذماری بذه  بودند، تمامی افراد مبتلا شده بذه صذورت

عنوان نمونه مورد به ماالعه وارد شذدند. بنذابراین تعذداد 

 342نفر به عنوان افراد مبتلا شذده )مذورد( و تعذداد  342

عنوان کارگر مبتلا نشده )شاهد( در ماالعه شرکت نفر به

فذولاد رخانه کارگر از کا 914که تعداد طوریکردند؛ به

نفر از کارخانه تولید لذوازم  994شاهد(،  92مورد و  92)

نفر از کارخانذه  944شاهد( و  29مورد و  29پلاستیکی )

شذذاهد( انتخذذا   24مذذورد و  24تولیذذد مذذواد شذذیمیایی )

آوری اطلاعات فردی از شدند. در این ماالعه برای جمع

شذذناختی، بذذرای تعیذذین پرسشذذنامه اطلاعذذات جمعیذذت

و برای تعیین  NASA-TLX ذهنی از پرسشنامه اریبارک

ر پرسشذذنامه شذذاخص توانذذایی کذذاتوانذذایی انجذذام کذذار از 

(WAI.استفاده شد ) 

 معیارهای ورود و خروج
هش شذامل داشذتن ضذداقل معیارهای ورود بذه پذژو

 91-دیذکوو بیمذاری مبتلا بهیک سال سابقه کار، کارگران 

ضذداقل سذه مذاه و ضذداکثر گذشت و  PCR صیبا تشخ

بذذود. معیارهذذای خذذروج از کامذذل  یسذذال از بهبذذود کیذذ

پژوهش شامل عدم تمایل به شرکت در ماالعه، ابذتلا بذه 

در سه ماه گذشته، داشذتن اعتیذاد بذه  91-بیماری کووید

 مصذرفو  روانذی مذزمن هاییماریوجود بواد مخدر، م

چنین کارگران گروه شذاهد بود. هم بخشداروهای آرام

گونه علامت ابتلا به از بین افرادی انتخا  شدند که هیچ

و علائذذم عفونذذت  91-عفونذذت ویروسذذی شذذامل کوویذذد

 ویروسی دستگاه تنفسی طی سال گذشته نداشتند.

 
 اطلاعات جمعیت شناختی

فاده از پرسشذذنامه محقذذق سذذاخته، اطلاعذذات بذذا اسذذت

شناختی افراد تحت ماالعه مانند سن، قذد، وزن،  جمعیت

سابقه کاری، نوع شیفت کاری، سذابقه ابذتلا بذه بیمذاری 

 آوری شد.جمع 91-کووید

 
 ارزیابی بارکاری ذهنی

 بذذذرای ارزیذذذابی بارکذذذاری ذهنذذذی از پرسشذذذنامه 

NASA-TLX روششد.  استفاده NASA-TLX  از یکی

 دیدگاه از بار کاری یابی ارز برای ابزارهای شناخته شده

 اسذتیولند و هذارت توسط 9199 سال در که فردی است

(Hart and Staveland 1988) .یک روش این ارائه شد 

 را کاری بار از کلی نمره یک که است بعدی چند روش

 ،یو ذهنذ یبذار فکذر مقیاس 4 از وزنی میانگین براساس

و کوشذذش،  تذذلاش زانیذذم ،یشذذار زمذذانف ،یکذذیزیبذذار ف

 ی فذراهمناکذام و یو اضساس دلسذرد ییعملکرد و کارا

در بذازه  هذادر این پرسشنامه هر زمینه از فعالیذت کند.یم

بندی شذده اسذت امتیازی، تقسیم 2های امتیاز با گام 944

با  ر  وزن هر یک از ابعاد بار کاری )که بین صذفر و 

بذار  (4-944 ینبذهر بُعذد )تا یک است( در نمره مقیاس 

محاسذبه  944تذا  4کاری کل فرد به صورت عددی بذین 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

06
 ]

 

                             4 / 10

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-19621-fa.html


   
 و همکاران نژاد یاعتماد اوشیس     

 288        2042 آذر ، 2شماره ویژه نامه  ،دوره سي و سوممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                         

 پژوهشـی

 

 

شود. در واقع امتیاز کلی به دسذت آمذده بذه صذورت یم

بیذان  (Workload Weightedدهی شذده ) بارکاری وزن

شود. روایی و پایایی این ابزار استاندارد در ماالعذات یم

 .(99)(916/4ی کرونباخ ( آلفایید گردیده استتأپیشین 

 
 ارزیابی شاخص توانایی کار

پرسشنامه شاخص توانایی برای تعیین توانایی کار از 

توسذط  94ن شاخص در دهه ( استفاده شد. ایWAIر )کا

طراضذذی و ارائذذذه ( FIOH)انستیتو بهداشت کار فنلانذد 

 هفذت بذا اسذتفاده ازدر این پرسشنامه توانایی کذار . گردیذذد

مقایسه بذا بهتذرین دوره شامل توانایی شولی فعلی در بعد 

زندگی، توانایی شذولی در ارتبذاب بذا نیازهذای جسذمی، 

هذای فعلذی تشذخیص داده یماریبروانی و شولی، تعذداد 

شده توسط پزشک، برآورد فردی از اخذتلال ایجادشذده 

در انجام کار به علذت بیمذاری، مرخصذی اسذتعلاجی در 

ش ایشذولبینی فرد از توانذایی یشپماه گذشته،  93طول 

مذورد  های ذهنی و فکرییتقابلدر طی دو سال آینده و 

براسذاس ایذن ابعذاد طیذر نمذره گیذرد. یمارزیابی قذرار 

متویذر بذود،  6-01شده به هذذر کذارگر از  اختصاص داده

انجام توانایی که بر این اسذاس کذارگران در چهار گروه 

(، 24تذا  39 متوسذط )نمذره(، 36تذا  6 مره)ن کار  عیر

قذرار ( 01تذا  00نمذره ( و عذالی )02تذا  26 رهنمذخو  )

نذذد. ترجمذذه پرسشذذنامه اسذذتاندارد شذذاخص توانذذایی گرفت

( به زبان فارسی و روایذی و پایذایی آن WAIانجام کار )

مورد بررسی قرار گرفذت کذه  ذریب آلفذای کرونبذاخ 

 .(91)تعیین شد 92/4و  ریب همبستگی درونی  66/4

 
 ملاضظات اخلاقی

. شدند یآورجمع یمصاضبه ضضور قیها ازطرداده

برای پیشذگیری از انتقذال بیمذاری ها گردآورندگان داده

و ارائه کذارت،  91-کووید واکسیناسیونعلاوه بر انجام 

شذامل  یبهداشذت یهذاداده پروتکل آوریدر طول جمذع

( و ضفذ  PPEمناسب ) یضفاظت فرد یلاستفاده از وسا

 نمودند. رعایترا  جتماعیافاصله 

 تجزیه و تحلیل
برای بررسی اطلاعات توصیفی از میانگین، انحراف 

 هذا، استاندارد و فراوانی اسذتفاده شذد. بذرای تحلیذل داده

 هذذذا بذذذا اسذذذتفاده از ییذذذد نرمذذذال بذذذودن دادهتأپذذذس از 

  هذذذایاسذذذمیرنوف، از آزمون -آزمذذذون کولمذذذوگروف

T-test  وChi-Square یذذه و تحلیذذل . تجزشذذد اسذذتفاده

و در سذا   32نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرمداده

 انجام شد. 42/4داری معنی

 

 یافته ها
نفراز کارگران صنایع تولید مواد  044در این ماالعه 

شیمیایی، لوازم پلاسذتیکی خذانگی و فذولاد بذه صذورت 

شذاهدی )بذا تعذذداد برابذر نمونذه مذورد و شذذاهد(  -مذورد

معیذذار سذذن کلیذذه انگین و انحذذرافشذذرکت کردنذذد. میذذ

سذذال، سذذابقه کذذار  09/22±19/4نفذذر(  044) کذذارگران

 01/2±14/0و سابقه کار در شول فعلی  سال 19/4±99/9

 9 شماره شناختی در جدولجمعیت سال بود. مشخصات

 بیان شده است.

بررسی نتذایج شذاخص توانذایی کذار و مقایسذه بذین 

با استفاده  91-کوویدکارگران مبتلا شده و مبتلا نشده به 

معیار نمره نشان داد میانگین و انحراف WAIاز پرسشنامه 

 91/09±44/0شاخص توانایی کار در بین کلیه کارگران 

چنین میانگین نمره شاخص توانایی کذار در بذین بود. هم

و  01/04کارگران مبذتلا شذده و مبذتلا نشذده بذه ترتیذب 

بعاد مختلذر بود. بررسی شاخص توانایی کار و ا 31/02

 بیان شد. 3 شماره آن در جدول

بندی شذاخص توانذایی کذار، چنین براساس طبقههم

نفذذر( افذذراد دارای شذذاخص توانذذایی کذذار  3درصذذد ) 2/4

درصذذد  9/02نفذذر( متوسذذط،  23درصذذد ) 9/93 ذذعیر، 

نفذذذر( دارای  960درصذذذد ) 1/03نفذذذر( خذذذو  و  969)

کار در  فراوانی شاخص توانایی توانایی کار عالی بودند.

 91-های مختلر در دو گروه مبتلا شده به کوویذدگروه

 بیان شد. 2 شماره و مبتلا نشده در جدول
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 شناختی کارگران مورد ماالعهمشخصات جمعیت :1جدول شماره 
 

 متویر

 تعداد )درصد( انحراف معیار/± میانگین
 سا  

 معنی داری
 کارگران مبتلا شده 

 نفر( 342) )مورد(

  نشده کارگران مبتلا

 نفر( 342) )شاهد(

 942/4 40/24±49/6 13/20±13/4 سن )سال(

BMI )926/4 04/32 ±49/0 12/32 ±92/2 )کیلوگرم بر متر مربع 

 003/4 49/2±60/0 29/2±96/2 سابقه کار در شولی فعلی )سال(

 211/4 14/4±92/4 22/1±90/4 سال() سابقه کار کلی

 292/4 99/94±49/9 43/94±42/9 کار روزانه )ساعت(

 992/4 44/49±24/91 23/29±00/94 کار هفتگی )ساعت(

 خوا  روزانه )ساعت(
 

90/9± 04/4 96/9±04/4 294/4 

 (66/99) 944 (39/99) 942 متأهل و عیت ازدواج
 مجرد 919/4

 

29 (63/99) 26 (32/99) 

 (14/49) 904 (09/46) 926 کارگر ساده شول

 (32/94) 22 (63/99) 29 مهندسی -فنی 969/4

 سرپرست
 

39 (94/92) 24 (61/90) 

 (32/99) 26 (39/91) 21 رسمی و عیت استخدام

 (96/9) 99 (26/9) 96 شرکتی 132/4

 قراردادی
 

906 (03/63) 901 (20/64) 

 (41/44) 933 (69/23) 946 روزکار )تک شیفت( شیفت کاری

 (32/99) 26 (64/92) 23 دو شیفت 940/4

 سه شیفت
 

40 (22/29) 00 (49/39) 

 (63/29) 942 (36/09) 19 تردیپلم و پایین تحصیلات

 (46/33) 04 (30/96) 22 فوق دیپلم 392/4

 لیسانس و بالاتر
 

64 (01/20) 23 (49/32) 

 (99/61) 943 (61/94) 940 بلی ا افه کاری
 خیر 942/4

 

21 (39/91) 09 (91/34) 

 (04/9) 0 (04/3) 2 یلی بدخ کیفیت خوا 

394/4 
 (03/2) 99 (20/94) 39 نسبتاً بد

 (19/21) 99 (96/09) 92 نستبا خو 

 خیلی خو 
 

13 (22/02) 949 (39/22) 

 (24/1) 91 (13/2) 93 ذهنی نوع فعالیت شولی

 (94/92) 39 (90/94) 33 فیزیکی 300/4

 ذهنی -فیزیکی
 

941 (30/92) 924 (90/64) 

 (30/24) 943 (66/09) 11 بدون فعالیت ورزشی انجام فعالیت ورزشی

424/4 
 (93/32) 29 (49/39) 00 یک بار در هفته

 (60/96) 24 (34/34) 09 سه بار در هفته

 روزانه

 

91 (22/1) 90 (14/4) 

 (66/90) 24 (99/93) 34 بلی مصرف سیکار
242/4 

 (32/92) 962 (91/96) 966 خیر

 

شذناختی بذین برای مقایسه مشخصات جمعیت Chi-Squareو  T-test: آزمون آماری  *

 91-کارگران مبتلا شده )مورد( و مبتلا نشده )شاهد( به بیماری کووید

بذذا اسذذتفاده از پرسشذذنامه  بررسذذی نتذذایج بذذار کذذاری

NASA-TLX معیار نمره بار نشان داد میانگین و انحراف

چنذین میذانگین بود. هم 69/42±13/99کاری ذهنی کلی 

نمره بار کاری ذهنی کلی در بذین کذارگران مبذتلا شذده 

 61/42و  64/46)مورد( و مبتلا نشده )شاهد( بذه ترتیذب 

 بود. نمره بار کاری ذهنی و ابعاد مختلذر آن در جذدول

 بیان شده است. 0 شماره

 

 بحث
پژوهش ضا ر با هدف تعیین تاثیر ابتلا بذه بیمذاری 

 ایی انجام کار و بار کاری ذهنی کذارگرانبرتوان 91-کووید

انجام شد. بذه منظذور بررسذی توانذایی کذار کذارگران از 

( اسذذتفاده شذذد. بررسذذی و WAIشذذاخص توانذذایی کذذار )

مقایسه نتایج ماالعات انجام شده در خصذوص شذاخص 

نشذان  (34-32) 91-کوویذدتوانایی کار قبل و ضین شیوع 

متویرهذای مختلفذی از جملذه تفذاوت در ماهیذت  دهدیم

بذر ایذن شذاخص  توانذدیمذهای شذولی یتفعالصنعت و 

یر تأث توان قضاوت دقیقی ازینمتاثیرگذار باشد. بنابراین 

بر توانایی کار کارگران انجذام  91-شیوع بیماری کووید

میذذانگین نمذذره  ماالعذذه ضا ذذر نشذذان داد هذذایداد. یافتذذه

 ص توانایی کار در بین کارگران مبتلا شذده بذه بیمذاریشاخ

تر از کارگران مبتلا داری کمصورت معنیبه 91-کووید

چنین بررسذی و . هم(P=449/4) نشده به این بیماری بود

مقایسه میانگین نمره ابعاد مختلر شذاخص توانذایی کذار 

 یذن نمره ابعاد توانمندی کار فعلذان داده است میانگیذنش

 
 بررسی شاخص توانایی کار در بین کارگران :2ول شماره جد

 

 امتیاز بعد
 نفر( 044) کلیه کارگران

 (میانگین ±انحراف معیار )

  نفر( 342) مبتلا شده )مورد(

 (میانگین ±انحراف معیار )

  نفر( 342) مبتلا نشده )شاهد(

 (میانگین ±انحراف معیار )
 *سا  معنی داری

 449/4 02/9 ±31/9 92/6 ±09/9 90/9 ±21/9 4-94 توانمندی کار فعلی

 492/4 49/1 ±99/9 63/9 ±91/9 96/9 ± 34/9 3-94 یکار تیدر ارتباب با ماه یکار یتوانمند

 433/4 03/2 ±41/9 44/2 ±10/9 39/2 ± 92/9 9-6 تعداد بیماری

 400/4 66/2 ±21/4 40/2 ±66/4 64/2 ± 41/4 9-4 از اختلال در انجام کار یبرآورد فرد

 449/4 44/0 ±99/4 00/2 ±12/4 43/0 ± 42/9 9-2 ماه گذشته 93 یاستعلاج یمرخص

 642/4 62/4 ± 12/4 64/4 ±42/9 69/4 ± 11/4 9-6 یانجام کار در دو سال آت ییتوانا

 461/4 39/2 ±19/4 93/2 ±93/4 34/2 ±96/4 9-0 یو فکر یذهن هایقابلیت

 449/4 31/02 ±04/0 01/04 ±24/0 91/09 ± 44/0 6-01 شاخص توانایی کاری کلی

 

 91-برای مقایسه میانگین نمره شاخص توانایی کار بین کارگران مبتلا شده )مورد( و مبتلا نشده )شاهد( به کووید T-testآزمون آماری :  *
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 بررسی فراوانی شاخص توانایی کار در بین کذارگران :3جدول شماره 

 نشده و مبتلا 91-مبتلا شده به کووید
 

 عالی خو  متوسط  عیر WAIطبقه بندی 
 سا 

 *معنی داری

 00-01 26-02 39-24 6-36 محدوده

 (92/32) 29 (43/29) 991 (64/92) 23 (01/4) 9 مبتلا شده )مورد(    تعداد )درصد( 449/4

 (44/44) 932 (44/31) 21 (92/1) 34 (01/4) 9 مبتلا نشده )شاهد(    تعداد )درصد(

 

بنذدی برای مقایسه شاخص توانایی کار براساس طبقه Chi-Squareزمون آماری : آ *

 91-انجام شده بین کارگران مبتلا شده )مورد( و مبتلا نشده )شاهد( به کووید

 
 بررسی بار کاری ذهنی در بین کارگران :4جدول شماره 

 

 

 کلیه کارگران 

 نفر( 044)

 میانگین( ±)انحراف معیار 

 ه کارگران مبتلا شد
 نفر( 342)مورد( )
 میانگین( ±)انحراف معیار 

 کارگران مبتلا نشده 
 نفر( 342)شاهد( )
 میانگین( ±)انحراف معیار 

 سا  

 *معنی داری

 492/4 49/43 ±49/30 26/49 ±42/39 23/42 ±40/32 بار فکری و ذهنی

 369/4 69/49 ±00/30 39/69 ±42/32 44/64 ±62/32 بار فیزیکی

 209/4 30/41 ±00/34 99/69 ±01/34 39/64 ±04/34 فشار زمانی

 494/4 96/39 ±22/99 02/34 ±42/91 94/30 ±34/91 ییعملکرد و کارا

 301/4 60/92 ±93/39 99/99 ±01/32 04/93 ±22/33 تلاش و کوشش زانیم

 449/4 24/22 ±39/34 93/04 ±64/34 91/09 ±49/36 یناکام و یاضساس دلسرد

 449/4 61/42 ±21/99 64/46 ±90/93 69/42 ±13/99 بار کاری ذهنی کلی

 

 نیدر بذذ یذهنذذ ینمذذره بذذار کذذار نیانگیذذم سذذهیمقا یبذذرا T-test یآزمذذون آمذذار:  *

 91-دیکوو یماریکارگران مبتلا شده )مورد( و مبتلا نشده )شاهد( به ب
 

(449/4=P) ،یکار تیدر ارتباب با ماه یکار یتوانمند 

(492/4=P) یماریب، تعداد (433/4=P) ،از  یبرآورد فرد

 یاسذتعلاج یمرخص و (P=400/4)اختلال در انجام کار 

بین کذارگران مبذتلا شذده بذه  (P=449/4) ماه گذشته 93

داری کمتر از کارگران مبتلا به صورت معنی 91-کووید

نشده بود. باید به این نکته توجه داشت که میانگین نمره 

تلا شده و مبتلا شاخص توانایی کار برای هر دو گروه مب

در و ذعیت مالذو  قذرار  91-نشده به بیمذاری کوویذد

و همکاران که در سال  Truxilloداشته است. در ماالعه 

در یک ماالعه مروری با هدف بررسی پیامذدهای  3434

در توانذذایی کذذار انجذذام شذذد، مشذذخص شذذد  91-کوویذذد

یر این بیماری قرار گرفتذه تأثتوانایی کار کارگران تحت 

روانی  -با توجه اثرات متعدد جسمی و روضی .(90)است

که در بین مبتلایان به بیمذاری در گذشذته مشذاهده شذده 

بذر  91-ابذتلا بذه بیمذاری کوویذد ریتذأث 91-بود، کوویذد

شاخص توانایی انحام کار در این ماالعه قابل پیش بینذی 

گذذردد ارتقذذا و ذذعیت یمبذذوده اسذذت. بنذذابراین پیشذذنهاد 

تی روضی کذارگران مبذتلا شذده بذه بیمذاری جسمی و ض

ی بهداشت هابرنامهعنوان یکی از مهمترین به 91-کووید

های شولی مختلر در دستور یطمحی در صنایع و اضرفه

 چنین بررسی آزمون آماری بذه روشکار قرار گیرد. هم

hi-Square داری بین تعذدادنیز نشان داده است تفاوت معنی 

 ی مختلذرهاگروهمبتلا نشده از نظر کارگران مبتلاشده و 

بندی شده براساس شاخص توانذایی کذار ) ذعیر، طبقه

؛ به (P=449/4)متوسط، خو ، عالی( وجود داشته است

 ،91-این صورت که اکثریت کارگران مبتلا شده به کووید

شاخص توانایی کذار خذو  و اکثریذت کذارگران مبذتلا 

گذزارش  ، شذاخص توانذایی عذالی را91-نشده به کووید

رسد ابتلا بذه یم(. بنابراین به نظر 2 شماره کردند)جدول

 یر منفذی گذشذتهتأث، بر توانایی کارگران 91-بیماری کووید

یر در ضدی نبوده است که میزان توانایی تأثاست؛ اما این 

تر ) عیر و متوسط( افت یینپاکار کارگران به ساوح 

هذذای یماریبدهذد ابذذتلا بذذه یمها نشذذان نمایذد. ایذذن یافتذذه

، 91-گیری مانند کوویدهای همهیماریبمختلر به ویژه 

تواند آثار منفی بر یمبه مرور زمان و به صورت تجمعی 

 توانایی کار کارگران به جای گذارد.

پرسشذنامه برای بررسی بار کاری ذهنی کارگران از 

NASA-TLX  .میانگین نمره بار کاری ذهنی استفاده شد

لا شذذده و مبذذتلا نشذذده بذذه بیمذذاری در بذذین کذذارگران مبذذت

بود. نتایج آزمذون  61/42و  64/46به ترتیب  91-کووید

نشان داد میانگین نمره بار کاری ذهنی در  T-testآماری 

بذذه صذذورت  91-بذذین کذذارگران مبذذتلا شذذده بذذه کوویذذد

 91-داری بیشتر از کارگران مبتلا نشذده بذه کوویذدمعنی

 .(P/=449)استبوده 

از آذر مذاه سذال و همکذاران کذه  در ماالعه غلامی

کذارگر  999در بذین  9211ماه سذال  یبهشتتا ارد 9219

میانگین امتیذاز  شاغل در یک صنعت شیمیایی انجام شد،

بذه  91-بار کار ذهنی قبل و ضین شذیوع بیمذاری کوویذد

ی هاافتذذهکذذه ی (30)بذذود 02/44 و 23/24ترتیذذب مقذذادیر 

چنین بررسذی و . همباشدیمماالعه ما با این نتایج همسو 

مقایسه ابعاد مختلر بار کذاری ذهنذی در بذین کذارگران 

نشذان داد  91-مبتلا شده و مبتلا نشده به بیمذاری کوویذد
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، عملکذرد و کذارایی (P=492/4) یذهنذفکری و بعد بار 

(494/4=P )و اضساس دلسردی و ناکذامی (449/4=P) در 

داری طور معنذیبه 91-شده به کوویدبین کارگران مبتلا 

تر از کارگران مبتلا نشده بوده است. ایذن در ضذالی بیش

تمام   همکذاران و Fernández-Aguilاست که در ماالعذه 

 91-دیذکوویمذاری بدر طذول  TLX-ناسذا شیابعاد آزما

در ساوح فیزیکذی، زمذانی و  افزایش بود و افتهی شیافزا

 .(32)بوداز سایر ابعاد تر ناامیدی بیش

 زادهو ماالعه صادق (30)در ماالعه غلامی و همکاران

و در بین کارکنان درمذانی  9211و همکاران که در سال 

 91-شیوع بیماری کوویدمشخص گردید  ،(34)انجام شد

 هذاییطروانذی افذراد در مح-جسذمانیبر ابعذاد مختلذر 

ابذتلا بذه  رسذدیمذ بذوده اسذت. بذه نظذر کاری تاثیرگذار

در افزایش بار کاری ذهنی کارگران  91-بیماری کووید

صذورت تذر بذهتاثیرگذار باشد و ایذن تاثیرگذذاری بذیش

 ل شذده بذه کذارگران،افزایش میزان بار فکری و ذهنی تحمی

افزایش اضساس ناامیدی و دلسردی کارگران و افذزایش 

میذذزان ر ذذایت کذذارگران از اهذذداف تعیذذین شذذده قبلذذی 

 رسذد)کارایی و عمکلرد( صورت گیرد. در واقع به نظذر می

علاوه بر اینکه فشارهای روانی و ذهنذی در ضذین شذیوع 

 بیمذاریتر ناشی از ترس از ابتلا به )بیش 91-بیماری کووید

منجر به افزایش بار کاری ذهنی  توانستیم( 91-کووید

بسیار افراد گردد، مبتلا شدن به این بیماری نیز یک عامل 

در  مهم در افزایش بار کذاری ذهنذی افذراد بذوده اسذت کذه

ماالعات گذشته مورد توجه قرار نگرفته اسذت. بنذابراین 

ری گیذهذای همذهلازم است پس از ابتلا افراد بذه بیماری

در راسذذتای  مذذرثر، اقذذدامات 91-ماننذذد بیمذذاری کوویذذد

کاهش بار کذاری ذهنذی بذه خصذوص در ابعذاد فکذری، 

 عملکردی و اضساس ناامیدی و دلسردی انجام گردد.

 تذذوان بذذه یماز جملذذه نقذذاب قذذوت ایذذن ماالعذذه 
 

 

 

ی مذورد هاصذنعتبذرداری توسذط افذرادی کذه در نمونه

مشوول بذه کذار  یاضرفهعنوان مسئول بهداشت ماالعه به

بودند، اشاره کرد. به این جهت کذه ایذن افذراد شذناخت 

کاملی از صنعت مورد ماالعه و و عیت ابتلاء کارگران 

 بذه همذین دلیذل تعیذیناند و داشته 91-به بیماری کووید

با  91-کارگران مبتلا شده و مبتلا نشده به بیماری کووید

اب  عر دقت بسیار بالایی انجام شده است. از جمله نق

توان به این نکته اشاره کرد کذه ماالعذه یمماالعه ضا ر 

در صنایع مختلر و در بین کارگران با مشذاغل متفذاوت 

انجام شده است که دارای شرایط کاری یکسانی نبودند؛ 

های هذر صذنعت و هذر یتفعالبنابراین بار کاری ناشی از 

گذردد یمشول مورد توجه قرار نگرفته است؛ لذا توصیه 

ر انجام ماالعات بعدی، بار کاری فیزیکی که مبتنی بذر د

 باشد مورد بررسی قرار گیرد.یممشاهده کارشناس 

های ماالعه ضا ر نشان داد شیوع و در پذی آن یافته

تواند شاخص توانایی کذار یم 91-ابتلا به بیماری کووید

یر قذرار دهذد؛ تذأثو بار کاری ذهنی کذارگران را تحذت 

بذه کذاهش شذاخص توانذایی کذار و کذه منجذر طذوریبه

افزایش بار کاری ذهنی گردد. بنابراین لازم است علاوه 

بر انجام مداخلات لازم در راستای ارتقا سذا  سذلامت 

 های شولی مختلذر،یطمحجسمانی و روانی کارگران در 

بینانه و پیشگیرانه جهت مقابله بذا و اقدامات پیش هابرنامه

، 91-ی بعدی نظیذر کوویذدگیری اضتمالهای همهیماریب

 در ساوح مختلر سازمانی انجام گردد.
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