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Background and Objectives: Coronavirus disease 2019 (COVID-19) causes 

mental effects as well as physical effects, which can affect the occupational 

dimensions of people. The present study was aimed to determine the effect of 

individual factors on resilience and productivity loss of employees at epidemics 

conditions of Coronavirus in an occupational environment. 

Methods: This cross-sectional study was performed, in Spring of 2020, on 275 

personnel in one of the southern industrial companies of Iran. Data collection 

instruments included demographic questionnaire, researcher made questionnaire, 

CD-RSC resilience questionnaire, and Hershey and Gold Smith productivity 

questionnaire. The collected data were analyzed using SPSS software version 22. 

Results: The results of one-way analysis of variance (ANOVA) showed that 

people older than 50 years and more than 20 years of work experience and low and 

medium experience in using personal protective equipment had a significantly lower 

resilience score (P<0.05). Also, the results of the analysis revealed that the 

individuals with experience of COVID-19 had significantly lower score of 

productivity (P<0.05). Moreover, the results showed that there was a significant 

positive correlation between resilience and productivity (r=0.249, P<0.05).  

Conclusion: COVID-19 disease has reduced the resilience and productivity of 

workers. Therefore, adherence to health protocols in the workplace is necessary to 

reduce the risk of developing COVID-19. 
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Extended Abstract  

 

Introduction 

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) causes 

mental effects as well as physical effects, which 

can affect the occupational dimensions of people. 

The present study was aimed to determine the 

effect of individual factors on resilience and 

productivity loss of employees at epidemics 

conditions of Coronavirus in an occupational 

environment. 

Methods 

 This cross-sectional study was performed, in 

Spring of 2020, on 275 personnel in one of the 

southern industrial companies of Iran. Data 

collection instruments included demographic 

questionnaire, researcher made questionnaire, 

CD-RSC resilience questionnaire, and Hershey 

and Gold Smith productivity questionnaire. The 

collected data were analyzed using SPSS 

software version 22 (SPSS Inc., Chicago, IL., 

USA). 

Results 

 The results of one-way analysis of variance 

(ANOVA) showed that people older than 50 years 

and more than 20 years of work experience and 

low and medium experience in using personal 

protective equipment had a significantly lower 

resilience score (P<0.05). Also, the results of the 

analysis revealed that the individuals with 

experience of COVID-19 had significantly lower 

score of productivity (P<0.05). Moreover, the 

results showed that there was a significant 

positive correlation between resilience and 

productivity (r=0.249, P<0.05)  

 
Table 1. Statistical distribution of individual factors of participants 

Variables Frequency Relative frequency 

Age 

 

Less than 30 31 11.3 

30 to 40 53 19.3 

40 to 50 100 36.4 

More than 50 91 33.1 

Work experience 

 

Less than 10 31 11.3 

10 to 20 53 19.3 

20 to 30 100 36.4 

More than 30 91 33.1 

Level of Education 

 

Diploma 104 37.8 

Associate degree 94 34.2 

Bachelor and higher 77 28.0 

Shift work 

 

Changing 154 56.0 

Fixed 121 44.0 

Use of personal 

protective equipment 

 

Little 100 36.4 

Medium 118 42.9 

A lot 57 20.7 
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Variables Frequency Relative frequency 

COVID-19 Experience 

 

Yes 90 32.7 

No 185 67.3 

Awareness of Covid-19 

 

Very little 75 27.3 

Little 75 27.3 

Medium 58 21.1 

A lot 67 24.4 

Pay attention to 

preventive measures 

Little 66 24.0 

Medium 142 51.6 

A lot 67 24.4 

 
Table 2. Comparison of average resilience score between different groups 

Variables M SD F 
Level of 

significance 

Age 

Less than 30 85.29 19.82 

6.24 0.001 
30 to 40 80.17 16.90 

40 to 50 82.28 17.80 

More than 50 71.24 24.60 

Work history 

Less than 10 82.22 18.47 

3.18 0.025 
10 to 20 78.60 20.17 

20 to 30 73.75 23.76 

More than 30 56.50 44.55 

Education level 

Diploma 80.67 20.57 

0.768 0.513 

Associate’s 

degree 
76.22 22.35 

Bachelor’s 

degree and 

higher 

77.43 19.67 

Work shift 
Changing 78.66 19.90 

0.008 0.927 
Fixed 78.43 22.30 

Using personal 

protective 

equipment 

Low 79.44 20.35 

3.11 0.027 medium 79.04 21.04 

Much 83.84 18.02 

COVID-19 

history 

Yes 79.02 19.50 
0.065 0.799 

No 78.33 21.67 

very little 78.77 17.76 0.801 0.494 
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Variables M SD F 
Level of 

significance 

Awareness of 

COVID-19 

 

Low 77.28 25.31 

medium 82.05 19.78 

Much 76.73 19.91 

Pay attention to 

preventive 

measures 

Low 74.44 21.44 

3.02 0.049 medium 78.26 21.68 

Much 78.25 18.05 

 
Table 3. Comparison of average productivity score between different groups 

Variables M SD F 
Level of 

significance 

Age 

Less than 30 93.16 32.35 

1.434 0.233 
30 to 40 82.64 28.99 

40 to 50 87.74 34.86 

More than 50 81.02 31.77 

Work history 

Less than 10 86.36 32.22 

0.204 0.894 
10 to 20 85.51 32.11 

20 to 30 82.75 33.94 

More than 30 91.00 48.08 

Education level 

Diploma 87.28 32.86 

0.473 0.701 

Associate’s 

degree 
81.98 32.12 

Bachelor’s 

degree and 

higher 

85.84 33.98 

Work shift 
Changing 85.64 33.18 

0.081 0.776 
Fixed 84.51 31.93 

Using personal 

protective 

equipment 

Low 87.73 33.32 

0.827 0.480 medium 81.72 33.02 

Much 86.92 29.87 

COVID-19 

history 

Yes 77.81 32.56 
6.927 0.009 

No 88.71 32.07 

Awareness of 

COVID-19 

 

very little 86.71 36.17 

0.371 0.774 
Low 85.61 34.61 

medium 86.66 29.02 

Much 81.57 29.17 
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Variables M SD F 
Level of 

significance 

Pay attention to 

preventive 

measures 

Low 82.62 35.33 

0.287 0.751 medium 85.58 32.73 

Much 86.72 29.64 

To calculate resilience and productivity scores based on the studied variables, linear regression analysis was used which obtained 

the following relations: 

Resilience=97.07+3.71 X1  Resilience=97.07+3.71 X1 

In these relationships, X1 was the level of attention to preventive measures (low = 1 and medium = 2 and high = 3) and X2 was 

the experience of COVID-19 (yes = 1 and no = 2). The results also showed that the productivity reduction score due to COVID-

19 with the variable can be estimated, which is related to the following: 

Productivity=54.74+0.387 X1 

 

Discussion 

The results showed that the mean scores of 

resilience were significantly different in different 

groups of age, work experience, use of personal 

protective equipment and attention to preventive 

measures. According to the results, there were 

significant relationships between resilience with 

age and work experience variables and attention 

to preventive measures, among which, the most 

correlation was seen in the age variable. The 

COVID-19 experience variable also had a 

significant positive correlation with productivity. 

In addition, the results showed that there was a 

positive correlation between resilience and 

productivity. 

The present study was different from the study of 

Ang et al. In 2018 [25]. Their results showed that 

there was a significant relationship between 

nurses' age and education with resilience; so that 

the resilience of people with higher education 

was higher. Differences in the results of their 

study and the present study may be due to the 

heterogeneity of the statistical population and 

their place of work and the absence of COVID-

19 disease at the time of the Ang et al. study [25]. 

In this study, no significant relationship was 

observed between shift work and productivity, 

which was inconsistent with the results of 

Hoboubi et al. [27]. 

According to the results, among the variables 

correlated with resilience, the age variable had 

the highest correlation. There was also a 

significant positive correlation with productivity 

in the experience variable of COVID-19. In 

addition, according to the regression model 

proposed in this study, with increasing resilience, 

productivity also increases. 

According to the results of research on the 

existence of significant resilience in people with 

more history of using personal protective 

equipment and preventive measures, considering 

the positive effect of using personal protective 

equipment and implementation of preventive 

measures on the resilience of individuals in 

industries, incentive and punishment systems to 

implement preventive measures, the use of 

personal protective equipment must be 

considered and enforced. 

Conclusion 

 COVID-19 disease has reduced the resilience 

and productivity of workers. Therefore, 

adherence to health protocols in the workplace is 

necessary to reduce the risk of developing 

COVID-19. 
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 پژوهشیمقالۀ  
 

 در گاز جنوب ایرانووری کارکنان یکی از صنایع نفتبهره و فردی آوریفردی بر میزان تاب نقش عوامل

  91-گیری بیماری کوویدشرایط همه

 5میلاد عباسی. ،2*، سیدمهدی موسوی9صادقیان ، مرضیه2، مهسا جهادی نائینی9سعید یزدانی راد

 

 ، ایرانشهرکرد، شهرکرد، دانشکدۀ بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی استادیار .1

 ای، دانشکدۀ بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایراندانشجوی کارشناسی ارشد مهندسی بهداشت حرفه .2

 دانشکدۀ بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور، اهواز، ایرانای، استادیار، گروه مهندسی بهداشت حرفه .3

 ای، دانشکدۀ بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایرانمهندسی بهداشت حرفه کارشناس ارشد .4

 ای، دانشکدۀ بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایراندانشجوی دکتری مهندسی بهداشت حرفه .7

 

 خلاصه  مقالهاطلاعات 

 22/20/1311 :افتیدر

 24/12/1311 :رشیپذ

 24/12/1311: نیآنلا انتشار

 
اثرهای روانی نیز دارد که روی ابعاد بر اثرهای جسمانی، افزون 11-بیماری کووید :هدفینه و زم

 آوریبتاساختن نقش عوامل فردی بر آشکارتواند تأثیر بگذارد. مطالعۀ حاضر با هدف شغلی افراد می

 .در محیط شغلی انجام شد 11-گیری کوویدوری کارکنان در شرایط همهو بهره
 

گاز جنوب ایران ویکی از صنایع نفت نفر از کارکنان 257روی  1311مطالعۀ مقطعی حاضر بهار :کارروش

، ساختهمحققشناختی، پرسشنامۀ انجام شد. ابزار گردآوری اطلاعات عبارت بودند از: پرسشنامۀ جمعیت

ده با شوری هرسی و گلداسمیت. اطلاعات گردآوریآوری کرنر و دیویسون و پرسشنامۀ بهرهپرسشنامۀ تاب

 .تحلیل شد SPSSافزار نرم 22استفاده از نسخۀ 
 

سال و سابقۀ کاری بیشتر  72طرفه نشان داد که افراد با سن بیشتر از نتایج آنالیز واریانس یک ها:یافته

 آوریطور درخورتوجهی نمرۀ تابسال و سابقۀ کم و متوسط در استفاده از لوازم حفاظت فردی به 22از 

وری افراد دارای سابقۀ تحلیل آماری آشکار کرد نمرۀ بهره (. همچنین، نتایجP<27/2کمتری داشتند )

بت درخورتوجهی علاوه، رابطۀ مث. به(P<27/2) داری کمتر بودطور معنیبه 11-ابتلا به بیماری کووید

 .(r=241/2 وP <27/2) وری وجود داردآوری و بهرهمیان تاب
 

وری کارکنان منجر شده است؛ آوری و بهرهبه کاهش میزان تاب 11-ابتلا به بیماری کووید :نتیجه گیری

منظور کاهش خطر ابتلای کارکنان به بیماری های بهداشتی در محیط کار بهبنابراین، رعایت پرتکل

 .امری ضروری است 11-کووید
 

 11-وری، کوویدآوری، بهرهعوامل فردی، تاب :هادواژهیکل

 :مسئول ۀسندینو

 سیدمهدی موسوی

ای، مهندسی بهداشت حرفه کارشناس ارشد

دانشکدۀ بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی 

 تهران، تهران، ایران 

 یک:الکترون پست

 Mahdi.mousavi90@yahoo.com 
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 را با موبایل خود اسکن کنید. 
 

 

 

 

 مقدمه

معمولی از موارد غیرمشاهدۀ ، 2211اواخر دسامبر

الریه )پنومونی( در شهر ووهان چین بیماران مبتلا به ذات

شد.  11-باعث شناسایی گونۀ جدیدی از ویروس کووید

( بیماری حاصل از ویروس WHOسازمان جهانی بهداشت )

 گذاری کرد. ایننام (Covid-19) 11-جدید را کووید

غاز و نفس آایی مانند تب و سرفه و تنگیِهنشانه بیماری با

در موارد حاد، به درگیری شدید ریه و سرانجام مرگ فرد 

 . [2و  1] شودمبتلا منجر می

، کشورهای 11-گسترش بیماری کووید منظور مهاربه

گذاری اند؛ ازجمله رعایت فاصلهجهان تدابیری اندیشیده

 اجتماعی، قرنطینۀ خانگی، تعطیلی موقت مشاغل

. اتخاذ این تدابیر ضروری و اعِمال محدودیت در ترددغیر

موجب ایجاد یا تشدید برخی عوارض روانی مانند استرس، 

 اضطراب، ترس و خودبیمارانگاری در عموم مردم جامعه

براین، تعطیلی برخی مشاغل و . افزون[4و  3] شده است

اعِمال محدودیت برای مشاغل دیگر ایجاد مشکلات در 

mailto:Mahdi.mousavi90@yahoo.com
http://orcid.org/0000-0002-5251-6637
http://orcid.org/0000-0002-4776-0512


 کارکنان  یورو بهره یفرد یآورتاب زانیبر م ینقش عوامل فرد |و همکاران  رادسعید یزدانی

 

57 

خُرد و کلانِ تعداد زیادی از کشورهای جهان را در  اقتصاد

دن شبه اهمیت بحث اقتصاد و خارجپی داشته است. باتوجه

از رکود اقتصادی ناشی از گسترش این بیماری، کشورها 

ها را کاهش دهند و مشاغل تصمیم گرفتند برخی محدودیت

 .[5تا  7] شده را بازگشایی کنندتعطیل

ها و ن سرمایۀ اصلی سازمانعنوانیروی انسانی به

ارزشمندترین مؤلفۀ توسعۀ اقتصاد هر کشور شناخته 

وری کارکنان تأثیر عوامل گوناگونی بر بهره .شودمی

 گیرهای عفونی همهها بیماریگذارند که یکی از آنمی

مطالعات گذشته حاکی از آن است که شیوع بیماری است. 

 نتیجه کاهشکاری و دررفتن روزهای دستآنفولانزا باعث از

اثر  مالاریا شده است. همچنین، شیوع وری کارکنانبهره

 - 0] وری کارکنان گذاشته استبر میزان بهره نامطلوبی

علت اثرهای نیز به 11-رسد بیماری کوویدنظر میبه. [11

تواند منجر وری افراد میجسمی و روانی به کاهش بهره

افراد برای مقابله با شود. این بیماری ممکن است توان 

های روانی محیط کار را کاهش دهد که در اصطلاح به فشار

خاطر فرد به آوری اطمینانِ گویند. تابمی« آوریتاب» آن

های توانایی شتنهایش برای غلبه بر استرس و داتوانایی

به  هک است متغیریثبات عاطفی تعریف شده و  ای ومقابله

 وت مشکلا از اریبسی نامطلوب پیامدهایکاهش 

 .[14- 12] تواند منجر شودمی روانی و جسمی هایبیماری

در بین کارکنان بیمارستان  Aielloمطالعۀ های یافته

ها آوری بهبود وضعیت آننشان داد که ارتقای وضعیت تاب

گیری بیماری آنفولانزا را برای انجام وظیفه در شرایط همه

ای ن، نتایج مطالعهبرای. افزون[17] در پی داشته است

مروری در زمان شیوع بیماری سارس حاکی از آن بود که 

رساندن پیامدهای روانی ناشی از شیوع حداقلبرای به

های عفونی، انجام اقدامات حمایتی با هدف بهبود بیماری

بر بنا .[17] آوری کارکنان توصیه شده استوضعیت تاب

آوری باعث تاب، همکاران و Chiaburuهای پژوهش یافته

رضایت شغلی و متعاقباً  فردی بر افزایش تأثیر عوامل

نیز به  Lazarus. نتایج مطالعۀ [15] شودموفقیت شغلی می

مندی از زندگی اشاره افزایش سطح سلامت روان و رضایت

آوری در مواجهه با کاهش میزان تاب ،همچنین کرده است.

ا اضطراب ی روانی و مشکلات زندگی با نوعی احساس فشار

  .[10] افسردگی همراه است

آوری ناشی از کاهش تاب این احتمال وجود دارد که

های فرد تأثیر بگذارد توانایی روی 11-کووید ابتلا به بیماری

بین، مشخصات فردی وری را نیزکاهش دهد. دراینو بهره

آوری و افت کنند و ممکن است تابمهمی ایفا می نقش

بین افراد مختلف متفاوت  11-وویدوری ناشی از کبهره

آوری سیستم، وری و تاببه اهمیت حفظ بهرهباتوجه باشد.

-گیر کوویدویژه در روزهای سخت مقابله با بیماری همهبه

های صنعتی فردی مؤثر در محیط ، شناسایی عوامل11

دلیل، پژوهش حاضر با همینکننده باشد. بهتواند کمکمی

 وریآوری و افت بهرهتاب فردی برهدف تعیین نقش عوامل 

در محیط شغلی  11-گیری بیماری کوویددر شرایط همه

 .انجام شد
 

 کارروش

در یکی از  1311از نوع مقطعی بود که بهار این مطالعه

ایران انجام شد. معیارهای ورود به  صنایع بزرگِ جنوب

، قرار بودند: داشتن بیش از یک سال سابقۀ کارمطالعه ازاین

 ، دچارنبودن به11-مبتلانبودن به بیماری فعال کووید

ی عروقایدز، قلبی دیابت، ،های مزمن نظیر سرطانبیماری

نکردن ، مبتلانبودن به اختلالات روانی، مصرفاسام و

نداشتن های روانی و نداشتن اعتیاد. همچنین، تمایلدارو

نکردن در تکمیل فرد به شرکت در مطالعه و همکاری

ها معیارهای خروج ها و تکمیل ناقص پرسشنامهمهپرسشنا

امی از اس از مطالعه در نظر گرفته شدند. در ابتدا، فهرستی

طور تصادفی انتخاب شدند. نفر به 722تهیه شد و  کارکنان

د بررسی شد و افراد فاق های پزشکی این افرادسپس پرونده

 332، نهایتو در های ورود به مطالعه از مطالعه خارجمعیار

های پژوهش انتخاب شدند. ناگفته نماند عنوان نمونهنفر به

 جمعیت اطلاعات پرسشنامۀ هاداده آوریجمع ابزار

 آوریتاب پرسشنامۀ ساخته،محقق پرسشنامۀ شناختی،

 گلد و هرسی وریبهره پرسشنامۀ و دیویسون و کرنر

 .بود اسمیت

 شناختیپرسشنامۀ اطلاعات جمعیت

اطلاعات کلی نظیر سن، سابقۀ کار، شغل، این پرسشنامه 

سطح تحصیلات، وضعیت نوبت کاری و سابقۀ ابتلای خود یا 

شد و از افراد درخواست را شامل می 11-اطرافیان به کووید

 شد با دقت به آن پاسخ دهند.
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اری بیمبررسی وضعیت حفاظت دربرابر  پرسشنامۀ

 ساختهمحقق 91-کووید

-ی دربارۀ حفاظت دربرابر کوویداین پرسشنامه سؤالات کل

براساس  گرفت. این سؤالات عبارت بودند از:را دربر می 11

را  11-آزمایش قطعی آزمایشگاه، سابقۀ ابتلا به بیماری کووید

دارید؟؛ میزان استفادۀ شما از لوازم حفاظت فردی هنگام انجام 

آگاهی دارید؟  11-کار چقدر است؟؛ چقدر از بیماری کووید

را چقدر رعایت  11-ت پیشگیرانۀ بیماری کوویداقداما

 های لیکرتی بودند.صورت گزینهها بهکنید؟ پاسخمی

-Conner) آوری کانر و دیویسونپرسشنامۀ تاب

Davidson Resilience Scale) 

این پرسشنامه را  Davidsonو  Conner، 2223سال 

عبارت و  27طراحی کردند. پرسشنامۀ مذکور متشکل از 

گذاری آن براساس طیف لیکرت است؛ یعنی گزینۀ نمره

از امتی« = ندرتبه»امتیاز صفر، گزینۀ « = کاملاً نادرست»

اغلب »امتیاز دو، گزینۀ « = گاهی درست»یک، گزینۀ 

متیاز ا« = همیشه درست»امتیاز سه و گزینۀ « = درست

ب ترتی، حداقل و حداکثر نمرۀ اکتسابی بهبنابراین چهار.

 نمرۀ ،دیگرعبارتِبه. است پنجاه نیز برش صفر و صد و نقطۀ

 ودب خواهد آوریتاب دارای افراد دهندۀنشان پنجاه از بیشتر

 میزان همان به پنجاه باشد، از بیشتر امتیاز این هرچه و

 کس.برع و یافت واهدخ افزایش نیز فرد آوریتاب میزان

Conner  وDavidson  خارجی این پرسشنامه را با پایایی

 01/2استفاده از آزمون آلفای کرونباخ محاسبه و مقدار آن 

پژوهش  در 2225همچنین، سال  .[11] اندگزارش کرده

Samani  و همکارانش پایایی نسخۀ فارسی پرسشنامۀ

 .[22] آوری انجام شده استتاب

 وریبهرهپرسشنامۀ 

پرسشنامۀ استاندارد  Goldsmithو  Hersey، 1102سال 

وری نیروی انسانی را طراحی کردند. این پرسشنامه از بهره

ای لیکرت درجهگویه تشکیل و براساس مقیاس پنج 27

گذاری آن برحسب طیف لیکرت تدوین شده و طریقۀ نمره

« یادز»امتیاز پنج، گزینۀ « = خیلی زیاد»است؛ یعنی گزینۀ 

« کم»امتیاز سه، گزینۀ « = تاحدودی»= امتیاز چهار، گزینۀ 

 امتیاز یک. پایایی و روایی« = خیلی کم»= امتیاز دو و گزینۀ 

و همکاران  Hedayati نسخۀ فارسی این پرسشنامه در مطالعۀ

برای آن گزارش شده  01/2سنجیده و ضریب آلفای کرونباخ 

 .[22و  21] است

همراه شرکت در مطالعه شمارۀ تلفنمندان به از علاقه

ها همراه با راهنمای تکمیلشان و اهداف دریافت و پرسشنامه

ارسال شد. به  های اجتماعی برایشانمطالعه ازطریق شبکه

 ها را تکمیل وفرصت داده شد که پرسشنامه افراد پانزده روز

برای گروه پژوهش ارسال کنند. بعد از اتمام فرصت دو هفته، 

ادی که پرسشنامه را تکمیل نکرده بودند، تماس گرفته با افر

شد و کسانی که به ادامۀ همکاری در مطالعه تمایلی نداشتند، 

ها را نفر پرسشنامه 257از مطالعه خارج شدند. درنهایت، 

اطلاعات برای  کامل تکمیل کرده بودند. درادامه،

 ,.SPSS (SPSS Incافزار نرم 22تحلیل به نسخۀ وتجزیه

Chicago, IL., USA وارد و از آزمون آنالیز واریانس )

نیز برای بررسی اختلاف بین  LSDو آزمون تعقیبی  طرفهیک

آزمون  های مختلف استفاده شد. براساس نتایجگروه

ها از توزیع طبیعی همۀ متغیر ،اسمیرنوفکولموگروف

ظور منپایان نیز، آزمون رگرسیون خطی بهبرخوردار بودند. در

های آوری براساس نمرهوری و تابسبۀ نمرۀ بهرهمحا

 27/2داری کار رفته و سطح معنیشده بههای مطالعهمتغیر

 در نظر گرفته شد.

 

 هایافته

کننده معیار سن افراد شرکتمیانگین سن و انحرافِ

، توزیع آماری سایر 1بود. در جدول  44/1و  27/47ترتیب به

ارائه شده است. براساس کننده عوامل فردی افراد شرکت

سال بود و  42کننده بیش از نتایج، سن اکثر افراد شرکت

سال سابقۀ کار داشتند و سطح تحصیلاتشان  22بر افزون

یع کار بودند. نتایج نشان داد که توزدیپلم و نوبتدیپلم و زیر

شده عادی بود. میانگین کل نمرۀ های مطالعهآماری متغیر

وری و میانگین نمرۀ بهره 50.77±17/22آوری تاب

  .محاسبه شد 70/32معیار و انحرافِ 17/07کارکنان 

 

 
 

 

 

 

 

 



 کارکنان  یورو بهره یفرد یآورتاب زانیبر م ینقش عوامل فرد |و همکاران  رادسعید یزدانی

 

50 

 کننده. توزیع آماری عوامل فردی افراد شرکت9جدول 

 فراوانی نسبی فراوانی هامتغیر

 سن

 3/11 31 32کمتر از 

 3/11 73 42تا  32

 4/37 122 72تا  42

 1/33 11 72بیشتر از 

 سابقۀ کار

 3/11 31 12کمتر از 

 3/11 73 22تا  12

 4/37 122 32تا  22

 1/33 11 32بیشتر از 

 سطح تحصیلات

 0/35 124 دیپلم

 2/34 14 کاردانی

 2/20 55 ترکارشناسی و عالی

 نوبت کاری
 2/77 174 چرخشی

 2/44 121 ثابت

استفاده از تجهیزات حفاظت 

 فردی

 4/37 122 کم

 1/42 110 متوسط

 5/22 75 زیاد

 91-تجربۀ کووید
 5/32 12 بله

 3/75 107 خیر

 91-آگاهی از کووید

 3/25 57 خیلی کم

 3/25 57 کم

 1/21 70 متوسط

 4/24 75 زیاد

 توجه به اقدامات پیشگیرانه

 

 2/24 77 کم

 7/71 142 متوسط

 4/24 75 زیاد

طرفه نشان داد که میانگین نتایج آنالیز واریانس یک

های سن، سابقۀ های مختلف متغیرآوری در گروهنمرۀ تاب

کار، استفاده از لوازم حفاظت فردی و توجه به اقدامات 

 کهطوریداری متفاوت است؛ بهطور معنیپیشگیرانه به

حاکی از آن بود که افراد بیشتر  LSDنتایج آزمون تعقیبی 

سال، افراد با بیشتر  72با افراد کمتر از سال درمقایسه 72ز ا

سابقۀ کار،  12با افراد با کمتر از سابقۀ کار درمقایسه 22از 

افراد با سابقۀ استفاده کم و متوسط از لوازم حفاظت فردی 

ابقۀ ، افراد با سبا افرادی با استفادۀ زیاد از این لوازمدرمقایسه

بقۀ با افراد با سایشگیرانه درمقایسه کم توجه به اقدامات پ

طور درخورتوجهی نمرۀ زیاد توجه به اقدامات پیشگیرانه به

توان گفت که آوری کمتری داشتند. درمجموع، میتاب

های مختلف متغیرهای آوری در گروهمیانگین نمرۀ تاب

و آگاهی از  11-سطح تحصیلات، نوبت کاری، تجربۀ کووید
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داری نداشت. این نتایج در جدول یاختلاف معن 11-کووید

 ارائه شده است. 2

نشان داد که میانگین  طرفهنتایج آنالیز واریانس یک

 11-های مختلف متغیر تجربۀ کوویدوری در گروهنمرۀ بهره

ای که براساس گونهداری متفاوت است؛ بهطور معنیبه

طور به 11-وری افراد دارای تجربۀ کوویدنتایج، نمرۀ بهره

حال، نمرۀ این پارامتر در هرچشمگیری کمتر بود. به

های مختلف متغیرهای سن، سابقۀ کار، سطح گروه

تحصیلات، نوبت کاری، استفاده از لوازم حفاظت فردی، 

و توجه به اقدامات پیشگیرانه اختلاف  11-آگاهی از کووید

گزارش شده  3داری نداشت. این نتایج در جدول معنی

 است.

 

 های مختلفآوری بین گروه. مقایسۀ نمرۀ میانگین تاب2جدول 

 داریسطح معنی F معیارانحرافِ میانگین هامتغیر

 سن

 02/11 21/07 32کمتر از 

24/7 221/2 
 12/17 15/02 42تا  32

 02/15 20/02 72تا  42

 72/24 24/51 72بیشتر از 

 سابقۀ کار

 45/10 22/02 12از کمتر 

10/3 227/2 
 15/22 72/50 22تا  12

 57/23 57/53 32تا  22

 77/44 72/77 32بیشتر از 

 سطح تحصیلات

 75/22 75/02 دیپلم

 37/22 22/57 کاردانی 713/2 570/2

 75/11 43/55 ترکارشناسی و عالی

 نوبت کاری
 12/11 77/50 چرخشی

220/2 125/2 
 32/22 43/50 ثابت

استفاده از تجهیزات 

 حفاظت فردی

 37/22 44/51 کم

 24/21 24/51 متوسط 225/2 11/3

 22/10 04/03 زیاد

 91-تجربۀ کووید
 72/11 22/51 بله

277/2 511/2 
 75/21 33/50 خیر

 91-آگاهی از کووید

 57/15 55/50 خیلی کم

021/2 414/2 
 31/27 20/55 کم

 50/11 27/02 متوسط

 11/11 53/57 زیاد

توجه به اقدامات 

 پیشگیرانه
 241/2 22/3 44/21 44/54 کم

 
 70/21 27/50 متوسط

  
 27/10 27/50 زیاد
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 های مختلفوری بین گروهمقایسۀ نمرۀ میانگین بهره .9جدول 

 داریسطح معنی F معیارانحرافِ میانگین هامتغیر

 سن

 37/32 17/13 32کمتر از 

434/1 233/2 
 11/20 74/02 42تا  32

 07/34 54/05 72تا  42

 55/31 22/01 72بیشتر از 

 سابقۀ کار

 22/32 37/07 12کمتر از 

224/2 014/2 
 11/32 71/07 22تا  12

 14/33 57/02 32تا  22

 20/40 22/11 32بیشتر از 

 سطح تحصیلات

 07/32 20/05 دیپلم

 12/32 10/01 کاردانی 521/2 453/2

 10/33 04/07 ترکارشناسی و عالی

 نوبت کاری
 10/33 74/07 چرخشی

201/2 557/2 
 13/31 71/04 ثابت

استفاده از تجهیزات 

 حفاظت فردی

 32/33 53/05 کم

 22/33 52/01 متوسط 402/2 025/2

 05/21 12/07 زیاد

 91-تجربۀ کووید
 77/32 01/55 بله

125/7 221/2 
 25/32 51/00 خیر

 91-آگاهی از کووید

 15/37 51/07 خیلی کم

351/2 554/2 
 71/34 71/07 کم

 22/21 77/07 متوسط

 15/21 75/01 زیاد

توجه به اقدامات 

 پیشگیرانه

 33/37 72/02 کم

 53/32 70/07 متوسط 571/2 205/2

 74/21 52/07 زیاد

 دست آمد:شده، از آنالیز رگرسیون خطی استفاده شد که روابط زیر بههای مطالعهوری براساس متغیرآوری و بهرهبرای محاسبۀ نمرۀ تاب
Resilience=97.07+3.71 X1 

Productivity=78.70-11.04 X2 

بود. همچنین  (2و خیر =  1)بله =  11-تجربۀ کووید X2( و 3و زیاد =  2و متوسط =  1میزان توجه به اقدامات پیشگیرانه )کم =  X1در این روابط، 

 تواند تخمین زده شود که رابطۀ آن از قرار زیر است:آوری میبا متغیر تاب 11-وری ناشی از کوویدنتایج نشان داد که نمرۀ کاهش بهره
Productivity=54.74+0.387 X1 

 آوری است.نمرۀ تاب X1در این معادله، 
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 بحث

بررسی نقش عوامل فردی بر  مطالعۀ حاضر با هدف

وری کارکنان یکی از صنایع بزرگِ بهره و آوریمیزان تاب

انجام  11-کووید گیری بیماریدر شرایط همه جنوب ایران

های آوری در گروهتابمیانگین نمرۀ  داد که شد. نتایج نشان

های سن، سابقۀ کار، استفاده از لوازم حفاظت مختلف متغیر

داری طور معنیفردی و توجه به اقدامات پیشگیرانه به

آوری داری بین تابمتفاوت بود. براساس نتایج، روابط معنی

های سن و سابقۀ کار و توجه به اقدامات پیشگیرانه با متغیر

میان، در متغیر سن بیشترین میزان اینوجود داشت که در

نیز همبستگی  11-همبستگی دیده شد. متغیر تجربۀ کووید

براین، نتایج وری داشت. علاوهمثبت چشمگیری با بهره

آوری و نشان داد که رابطۀ مثبت درخورتوجهی بین تاب

 وری وجود داشت.بهره

ساله و 77فرد  255روی  ایمطالعه Wells، 2212سال 

 آوری افرادنجام و نشان داد که با افزایش سن، تابتر امسن

این یافته با نتیجۀ مطالعۀ حاضر . شودنیز بیشتر می

 11-گیری بیماری کوویدهمسوست که در شرایط همه

 Eshelو  Kimhiای که همچنین، در مطالعه .[23] انجام شد

آوری اجتماعی و تاب یهاپیشینه با تمرکز بر 2213سال 

ادند، نتایج از وجود همبستگی مثبت بین سن انجام د ملی

در تبیین این یافته،  .[24] کردآوری حکایت میو تاب

توان چنین استدلال کرد که غالبا افراد با سن و سابقۀ می

عنوان سرپرست در های نظارتی و بهکار بیشتر در پست

صنایع مشغول به کار هستند و ارتباطشان با دیگر کارکنان 

عنوان ت؛ درنتیجه حفظ فاصلۀ اجتماعی بهمحدودتر اس

، به کاهش 11-راهکاری برای پیشگیری از ابتلا به کووید

منجر  آوریتاب میزان افزایش و زااسترس عوامل با مواجهه

تر تجربۀ کاری و اجتماعی است. همچنین، افراد مسن شده

ای زبیشتری دارند که به آنان در مقابله با عوامل استرس

 تواند کمک کند. روزمره می

آوری با نشان داد که بین نمرۀ پارامتر تاب پژوهش حاضر

و  11-متغیرهای سطح تحصیلات، نوبت کاری، تجربۀ کووید

داری وجود نداشت. سال اختلاف معنی 11-آگاهی از کووید

2210 ،Ang آوری ای با هدف مرور میزان تابو همکاران مطالعه

پرستاران سنگاپور و بررسی ارتباط بین متغیرهای 

آوری انجام دادند که نتایج نشان داد شناختی و میزان تابجمعیت

جود داری وآوری رابطۀ معنابین سن و تحصیلات پرستاران با تاب

. ر بودتر بیشتالیآوری افراد با تحصیلات عکه تابطوریداشت؛ به

اختلاف در نتایج مطالعۀ مذکور و تحقیق حاضر ممکن است 

نبود  ها وبودن جامعۀ آماری و محل کار آندلیل ناهمسانبه

. [27] باشد Angدر زمان انجام مطالعۀ  11-بیماری کووید

آوری حاکی از آن بود که تاب  Gillespieۀمطالعبراین، نتایج افزون

و سابقۀ کار پرستاران ارتباط معناداری ندارد. با سن و تحصیلات 

ارتباط معناداری بین  Wellsهمسو با مطالعۀ حاضر، در تحقیق 

آوری مشاهده نشد؛ باوجوداین، سطح تحصیلات افراد با تاب

ی خستگ کاهش به آوریتاب مطالعات نشان داده است که افزایش

 محل ورهایاسترس با مواجهه وری افراد دربهره افزایش و عاطفی

 . [27] کمک کند تواندکارشان می

داری بین نوبت کاری و در این بررسی، رابطۀ معنی

وری افراد مشاهده نشد که این یافته با نتیجۀ پژوهش بهره

Hoboubi  و همکاران مغایر بود. تحقیقHoboubi  و

همکاران با هدف بررسی استرس شغلی و رضایت شغلی و 

منظور سنجش اثر استرس ر بهوری نیروی کامیزان بهره

وری آنان و شناسایی عوامل شغلی و رضایت شغلی بر بهره

نفر از کارمندان یکی  127وری روی مرتبط با کاهش بهره

شد. در مطالعۀ آنان،  انجام های پتروشیمی ایراناز شرکت

با کارگران کار درمقایسهوری کارگران نوبتکاهش بهره

: شوداینجا این سؤال مطرح می در. روزکار ثابت گزارش شد

کاری با وجود ایجاد مشکلاتی نظیر اختلال در چگونه نوبت

وری آوری و بهرهروابط اجتماعی و خواب و سلامتی، با تاب

، ارتباط 11-ویژه در شرایط شیوع بیماری کوویدکارکنان، به

یابی به جواب این منظور دستمعناداری نداشته است؟ به

  .[25] و بررسی بیشتری نیاز است سؤال به مطالعه

دیگر یافتۀ پژوهش حاضر نشان داد که افراد دارای تجربۀ 

وری کمتری داشتند. دلیل این یافته را نمرۀ بهره 11-کووید

توان های جسمی و روانی واردشده به شخص میآسیب

صورت ابتلای فرد و پس از بهبودی و که درطوریدانست؛ به

ست دزدگی بهمال کاهش توانایی و پسبازگشت به کار، احت

علت ترس از ابتلا به بیماری وجود دارد. همچنین همکاران به

خوابی و علت مراقبت و کمصورت ابتلای نزدیکان، بهدر

وری وی آمده برای فرد، کاهش بهرههای ذهنی پیشدرگیری

انتظار است؛ بنابراین، بدیهی است با اجرای اقدامات مورد

ها با وشوی منظم دست، نظیر زدن ماسک، شستپیشگیرانه

های دست، ممانعت از تماس با کنندهصابون یا ضدعفونی

زدن به افراد مبتلا برای حفظ فاصله و خودداری از دست

توان از ابتلای های نشسُته میچشم و دهان و بینی با دست
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وری و متعاقباً کاهش بهره 11-افراد به بیماری کووید

 .دجلوگیری کر

و همکارش  Abdullateefهای مطالعۀ این یافته با یافته

با هدف  Abdullateef، مطالعۀ 2211سال مطابق بود. 

 وادهخان میرومرگ و هزینه وری وبهره بر مالاریا تأثیر بررسی

ر وری دنمرۀ پارامتر بهره. نیجریه انجام شد کوارای ایالت در

، سطح های مختلف متغیرهای سن، سابقۀ کارگروه

تحصیلات، نوبت کاری، استفاده از لوازم حفاظت فردی، 

و توجه به اقدامات پیشگیرانه اختلاف  11-آگاهی از کووید

 .[11] داری نداشتمعنی

که سال  Letvakآمده، مطالعۀ دستدر تضاد با نتیجۀ به

با هدف بررسی اختلاف خوداظهاری سلامت و  2213

اران وری بین پرسترهکیفیت مراقبت و سلامت مرتبط با به

وری مرتبط با جوان و مسن انجام شد، نشان داد بهره

با پرستاران جوان کمتری سلامت پرستاران مسن درمقایسه

دلیل داشتن دانش و مهارت و کرده بهبود. افراد تحصیل

ی نتیجه انگیزۀ بیشترخلاقیت بیشتر، درآمد بیشتر و در

شان نیز بیشتر وریهبرای کار خواهند داشت و متعاقباً بهر

باوجوداین در مطالعۀ حاضر، نمرۀ  [.20] خواهد بود

داری با سطح تحصیلات نداشت. در وری ارتباط معنیبهره

توان گفت که این پژوهش در وضعیت تبیین این نتیجه، می

انجام شده که با  11-گیر کوویدشیوع بیماری همه

پیامدهای روانی همراه بوده است و سطح تحصیلات 

 دربرابر این بیماریآوری نتوانسته تأثیر مثبتی بر تاب

 بگذارد. 

در بین متغیرهای دارای همبستگی با  نتایج، براساس

. اشتد را همبستگی میزان بیشترین سن آوری، متغیرتاب

 مثبت همبستگی نیز 11-کووید تجربۀ در متغیر

 . دیده شد وریبهره چشمگیری با

ر آوری چشمگیر دبر وجود تاببنابر نتایج پژوهش مبنی

سابقۀ بیشتر استفاده از وسایل حفاظت فردی و افرادی با 

ل به تأثیر مثبت استفاده از وسایاقدامات پیشگیرانه، باتوجه

حفاظت فردی و اجرای اقدامات پیشگیرانه بر میزان 

های تشویق و تنبیه با آوری افراد در صنایع، سیستمتاب

هدف اجرای اقدامات پیشگیرانه و استفاده از وسایل حفاظت 

اید در نظر گرفته و اجرا شود. همچنین، پیشنهاد فردی ب

نشده در این مطالعه، همچون شود عوامل فردی بررسیمی

سطح درآمد و استعمال دخانیات و جنسیت در آینده 

 .واکاوی شود
 

 گیرینتیجه

مطالعه، با  این در پیشنهادشده رگرسیون مدل براساس

 ،؛ بنابراینیابدمیوری افراد افزایش آوری بهرهافزایش تاب

شود که اجرای اقداماتی برای تأمین سلامت روانی پیشنهاد می

منظور های لازم بههای سازمانی و آموزششاغلان، نظیر توجه

و مقابله با آن و افزایش سطح  11-پیشگیری از بیماری کووید

رار ق کار مدیران و سرپرستان صنایعآوری افراد در دستورتاب

توان از مدل اعتقاد بهداشتی ن منظور، میگیرد. برای ای

اگر افراد خود را دربرابر وضعیتی استفاده کرد. طبق این مدل، 

ند توانحساس ببینند و معتقد باشند با انجام اقداماتی می

عوارض را کاهش دهند و انجام اقداماتی منفعتی بیش از 

ش کننده را در پیندادن آن داشته باشد، رفتار پیشگیریانجام

 .گیرندمی
 

 تقدیر و تشکر

 IR.AJUMS.REC.1399.64این مقاله با کد اخلاق 

شاپور اهواز است. مصوّب دانشگاه علوم پزشکی جندی

ۀ کسانی تشکر و مدانند از هنویسندگان بر خود لازم می

لت عبه شرایط خاص ایجادشده بهقدردانی کنند که باتوجه

نهایت همکاری و ، در اجرای این مطالعه 11-بیماری کووید

 .تعامل را کردند
 

 تعارض منافع

 .ندارد وجود منافع دری تعارض چیه سندگانینو نیب
 

 منابع مالی

منابع مالی این مطالعه توسط نویسندگان تامین شده 

 است. 
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