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Abstract 

Background and Objective: COVID-19 spread faster in crowded public 

places; therefore, industrial workers are more prone to COVID-19 

infection. The present study aimed to evaluate the prevalence of COVID-

19 and its association with adherence to sanitary protocols in detergent 

industries in Alborz province, Iran.  

Materials and Methods: Given a 95% confidence interval, a 3% permissible 

error level, and an 11% prevalence rate, a total sample of 552 from seven 

industrial units were recruited. Demographics and COVID-19 infection 

data were gathered using a questionnaire. The level of adherence to 

sanitary protocols was assessed using a checklist approved by the Ministry 

of Health.  

Results: The average age of the subjects was 35.17±7.27 years, and 14.3% 

were female. The level of adherence to sanitary protocols was 94.36±6% 

in each industry. The prevalence of COVID-19 infection was 33.5% in 

detergent industries, with the highest rate in the packaging unit (42%). The 

results suggested that COVID-19 prevalence was associated with 

education level, history of an infected family member, exposure to 

crowded places, and disinfection (P<0.05). 

Conclusion: The contact history of workers with an infected family member 

played a significant role in their COVID-19 contraction. Enhancing air-

conditioning systems, social distancing in working stations, evaluating the 

workers with a history of contact with infected family members, and 

developing management measures, including educating workers' families, 

quarantining, and granting leave to workers in contact with infected family 

members, are integral for the prevention and control of the epidemic in 

industries.  
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کووید   بیماری  پروتکل  19شیوع  رعایت  با  آن  ارتباط  شوینده  و  صنایع  در  بهداشتی  های 

 شهرستان البرز

3پی، احمد نیک2خانی، زهرا حسین  1خیراله مهرعلیان
 * 3نویمهران قلعه  ،

 ، ایران دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین 1
های غیرواگیر، دانشکده بهداشت، دانشگاه  پژوهشکده پیشگیری از بیماری  ،گروه اپیدمیولوژی و آمار زیستی، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت  2

 قزوین، ایران  علوم پزشکی قزوین،
های غیرواگیر، دانشکده بهداشت،  پژوهشکده پیشگیری از بیماری  ،ای و ایمنی کار، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامتگروه مهندسی بهداشت حرفه 3

 قزوین، ایران دانشگاه علوم پزشکی قزوین،

 

 1401/ 10/ 13 تاريخ دريافت مقاله:

 1401/ 12/ 12: مقاله تاريخ ويرايش

 1401/ 12/ 14 تاريخ پذيرش مقاله:

 1402/ 29/01 تاريخ انتشار مقاله:

 

  چکیده 

کووید    سابقه و هدف:  محیط  19ویروس  بههب   ، های جمعیدر  تراکم  این  شود.منتشر میسرعت  دلیل  رو،    از 

و   19 کارگران صنایع در معرض ابتلا به کرونا هستند. مطالعه حاضر با هدف بررسی شیوع ابتلا به بیماری کووید

 های بهداشتی در صنایع شوینده شهرستان البرز انجام شد.نامهارتباط آن با رعایت شیوه

  درصد و شیوع  3، سطح خطای مجاز  درصد  95  حجم نمونه با در نظر گرفتن سطح اطمینان  ها: مواد و روش 

دموگرفیک  مشخصات  و    19کووید    به   واحد صنعتی محاسبه شد. اطلاعات مربوط به ابتلا  7نفر در    552درصد،    11

لیست مصوب وزارت  های بهداشتی با استفاده از چکآوری و میزان رعایت پروتکلنامه جمعپرسش  استفاده از   با 

 بهداشت ارزیابی شد. 

نمونه  ها: يافته  سنی  افراد  درصد   3/14  و بود  سال    17/35±27/7ها  میانگین  بودند.  از  رعایت    زن  میزان 

درصد در هریک از صنایع و شیوع بیماری کرونا در صنایع تولید مواد شوینده    36/94±6های بهداشتی  پروتکل 

درصد بود. نتایج نشان داد شیوع کرونا   42 بندی به میزان میزان شیوع در واحد بسته ن درصد بود. بیشتری  5/33

 .(P<05/0)  با سطح تحصیلات، سابقه ابتلای خانواده، حضور در اماکن شلوغ و گندزدایی ارتباط دارد

دارد.    گیری: نتیجه  کرونا  به  کارگران  ابتلای  در  مهمی  نقش  کارگران  خانواده  اعضای  ابتلای  تقویت  سابقه 

های کار، بررسی سابقه ابتلای خانواده کارگران و توسعه  گذاری فیزیکی ایستگاهرعایت فاصله  ،های تهویهسیستم

اقدامات مدیریتی ازجمله آموزش خانواده کارگران، قرنطینه، اعطای مرخصی به کارکنانی که در خانواده فرد بیمار  

  داشتند، نقش اساسی در پیشگیری و کنترل اپیدمی در صنایع دارد.

 

 ، صنایع شوینده 19 های بهداشتی، شیوع کوویدای، پروتکلبهداشت حرفه  واژگان کلیدی: 

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 

 

 

 

گروه   ،نویمهران قلعه: * نويسنده مسئول 

ای و ایمنی کار ، مهندسی بهداشت حرفه

بر  مؤثر  اجتماعی  عوامل  تحقیقات  مرکز 

از   ، سلامت پیشگیری  پژوهشکده 

بهداشت، بیماری دانشکده  غیرواگیر،  های 

 قزوین، ایران   دانشگاه علوم پزشکی قزوین، 

 

 ghalenoy@gmail.comایمیل:  

 

های بهداشتی در صنایع شوینده  و ارتباط آن با رعایت پروتکل  19شیوع بیماری کووید    .مهران   ، قلعه نوی  ؛ احمد   ، نیک پی ؛  زهرا   ، حسین خانی ؛  خیراله   ، مهرعلیان   ستناد: ا 

 61- 68(:  1)10؛ 1402  بهار   ، ای حرفه  بهداشت  مهندسی مجله  .  شهرستان البرز 

مقدمه
تهدید بزرگی  های ویروسی برای سلامت انسان و جامعه  اپیدمی

می  بهشوندمحسوب  کروناویروس  دسته .  از  عنوان  های  ویروس ای 

بیماری رشتهتک ایجاد  باعث  مختلفای،  می  یهای  انسان  شود  در 

کروناویروس[1] شیوع  این   .  بهداشت  جهانی  سازمان  شد  باعث 

  تمام این ویروس در   .[2]گیری جهانی اعلام کند  همه   نوعیشیوع را  

  اکتبر  23تا تاریخ . [3]کشور گسترش یافت  177ها و بیش از قاره 

میلیون    6/ 5  ییدشده و بیش ازأمیلیون مورد ت  624، بیش از  2022

پیچیدگی تأثیرات    .[4]مرگ در سراسر جهان گزارش شده است  

ای  عمیق کرونا بر اقتصاد و صنایع به حدی سهمگین است که واژه 

 . [5]گیری است  به نام کرونای صنعتی در حال شکل 
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ترشحات  ویروس را از طریق    19افراد آلوده به ویروس کووید  

کنند. می ویژه هنگام عطسه یا سرفه به افراد دیگر منتقل  تنفسی، به

شود. سطوح آلوده  میمنتقل  نیز  متری    2این ویروس از فاصله حدود  

.  هستندبه مخاط بیمار یا قطرات تنفسی منبع اصلی انتقال ویروس  

از محیط  باید  در برخی  های کاری، به دلیل ماهیت کار، کارگران 

ابزا   به  نزدیک از  استفاده کنند که    ریکدیگر کار کنند یا  مشترک 

 . [6]دهد  خطر شیوع ویروس کرونا را افزایش می

  . ویروس کرونا در دسترس نیست  برایثری  ؤتاکنون درمان م

یافته و برنامه واکسیناسیون در   توسعه  نیز  انواع مختلفی از واکسن

بسیاری از کشورها انجام شده است، اما پوشش واکسیناسیون در  

زمان حفاظت از  سطح و مدت   بارهدر  مقیاس جهانی اندک است و

های متناقضی  داده   ،های جدیدویژه در برابر سویهبه  ،هاطریق واکسن 

در همه   یدر صورتی که دسترسی برابر و پوشش مناسب  .وجود دارد

  را   امیدی  ،واکسیناسیون وجود داشته باشد برای    کشورهای جهان

 . [7]کند  گیری فراهم میبرای پایان دادن به همه

آزمایش  مبتلایان قطعی در  از  بسیاری  اینکه  به  های  با توجه 

طبی، بدون علامت هستند، ممکن است این افراد اقدامات احتیاطی  

  . [8]  منتقل کنند  افراد سالممناسب را انجام ندهد و ویروس را به  

. با این  [9]جامعه نقش بسیار مهمی در قطع زنجیره انتقال دارد  

و    خوبی اجرا نشده استهای بهداشتی در جامعه بهحال، پروتکل 

بهداشتی در   هایبدون رعایت پروتکل که  هنوز افراد زیادی هستند  

 .[10]کنند  یک مکان تجمع می 

حداقل   به  را  ویروس  کرونا  انتقال  اجتماعی  فاصله  حفظ 

  واگیر های  قرنطینه و ممنوعیت سفر برای بیماری   .[11]رساند  می

اولیه  .[12]کاربرد محدودی دارد   یکی از عوامل    نیز  اندازه شیوع 

است   جداسازی  موفقیت  برای  جداسازی  .  [13]کلیدی  و  ردیابی 

ثر تماس به کاهش اندازه کلی شیوع یا تحت کنترل درآوردن آن ؤم

جداسازی مبتنی بر   .[14]کند  میتر کمک  در دوره زمانی طولانی 

برای رفاه کسانی   اجتماعی را  نیازهای ضروری زندگی و  نقاهتگاه 

اند و از بسیاری از خطرات انتقال  کند که جداسازی شده فراهم می 

 .[15]کند  داخل خانه جلوگیری می 

فیزیکی در محل کار  کنترل تغییر  به  معمولاً  های مهندسی 

کنترل    نوعی بهبود تهویه    . نیاز دارند تا کارگران را از خطر جدا کند 

 منظوربه عنوان بخشی از استراتژی  مهندسی کلیدی است که به 

در   ذرات   غلظت  کاهش انتقال    هوای  ویروسی  خطر  و  داخلی 

به  واکسینه   برای   ویژه ویروس  خطر  کارگران  معرض  در  یا  نشده 

 .[ 16] شود می استفاده 

اظت  فتنهایی برای ایجاد سطح کافی از حاستفاده از ماسک به 

علاوه بر استفاده از ماسک، اقداماتی    .کافی نیست  19کووید    در برابر

در  از حضور  از  پرهیز  از    قبیل  پرهیز  شلوغ،  در  فضاهای  حضور 

تهویه با  رعایت    فضاهای  داخلی،  فضاهای  تهویه  بهبود  و  ضعیف 

مداوم شست ،  اجتماعی  فاصله تنفسی، رعایت  دست،    وشوی  آداب 

پوشاندن دهان و بینی با آرنج یا دستمال کاغذی هنگام سرفه یا  

زهای یادآور نیز باید انجام  روز ماندن با دُعطسه، واکسن زدن و به

تا حدی به فضای فیزیکی   معرض خطر  قرار گرفتن در  .[17]شود  

محیط کار، نوع فعالیت، وضعیت سلامت کارگر، توانایی کارگران در  

های بهداشتی و نیاز به تماس  رعایت دستورالعمل   ،استفاده از ماسک

به کار بستن اقدامات کنترلی ازجمله    ،از این رو  .نزدیک بستگی دارد

پروتکل  محیطرعایت  در  بهداشتی  از  های  یکی  شغلی  های 

 . [18]  رفت از این معضل بهداشتی استراهکارهای برون 

روند  دیگر،  یکی از صنایعی که برخلاف صنایع    ،کرونا با شیوع  

صنایع تولید مواد شوینده و بهداشتی  ،  رو به رشدی را تجربه کرد

هم  .است صنایع  این  محصولات  تقاضای  تقاضای  افزایش  با  زمان 

که   ،جهانی بود  حالی  در  این  و  یافت  افزایش  نیز  ایران    در 

 های مورد نیاز برای توسعه این صنعت فراهم نبود.زیرساخت 

سرایت  به  توجه  کرونا   زیادپذیری  با  میزان    ،ویروس  افزایش 

تحمیل فشار   ،کننده در دوران کرونا مصرف مواد شوینده و ضدعفونی 

های  آماده نبودن زیرساخت   ،اضافی بر تولیدکنندگان مواد شوینده 

تحمل این فشار و فاصله اندک کارکنان در  برایفیزیکی مورد نیاز 

های تولید مواد شوینده، بررسی شیوع کرونا  خطوط تولید کارخانه 

های بهداشتی در این صنایع ضروری  و ارتباط آن با رعایت پروتکل 

 لذا مطالعه حاضر برای این ضرورت انجام شد.   ؛رسیدبه نظر می 

 

 کار  روش
زمستان   و  پاییز  در  مقطعی  مطالعه  شیوع    1400این  حین 

واحد صنعتی فعال تولید محصولات شوینده در    7 بیماری کرونا در

داشتن    شامل  ورود به مطالعه  هایشهرستان البرز انجام شد. معیار

گذراندن دوره آموزشی و آشنایی با علائم    ،سواد خواندن و نوشتن

های  وجود بیماری   نیز  معیار خروج از مطالعه  بود.  19  بیماری کووید

قبل از شروع    روانی در نظر گرفته شد.و    ای جسمیمزمن و زمینه

مدیران شرکت  با  و  مطالعه، هماهنگی لازم  انجام شد  آن ها  ها  به 

هیچ که  شد  داده  مشخصات  اطمینان  بر  مبنی  اطلاعاتی  گونه 

 .  نشودها در نتایج ذکر  شرکت 

لیست مصوب  نامه دموگزافیک و چک در این مطالعه از پرسش 

شدو  درمان  ،  بهداشتوزارت   استفاده  پزشکی  اطلاعات    .آموزش 

ابتلا به  سن،   19کووید    به  مربوط  قبیل  از  اطلاعاتی  همراه  به 

سابقه   سیگار،  مصرف  تأهل،  وضعیت  تحصیلی،  مدرک  جنسیت، 

و سابقه مسافرت و حضور در    19ابتلای اعضای خانواده به کووید  

 آوری شد.  نامه دموگرافیک جمع پرسشکمک  تجمعات غیرشغلی با  

لیست  از چک   ، های بهداشتی بررسی میزان رعایت پروتکل منظور  به 

شد  استفاده  پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  این    . مصوب 

  های پاسخ   شامل الات  ؤ ال بود و هریک از س ؤ س   26شامل  لیست  چک 

بود. در این چک   و ستون   « یر خ   / بلی »  های  لیست پروتکل توضیحات 

شاغلا بهداشتی محیط   غربالگری  افراد  کار شامل  به کار  بازگشت  ن، 

فیزیکی،   فاصله  رعایت  فردی،  حفاظت  وسایل  از  استفاده  مبتلا، 

های مهندسی محیط کار و اقدامات مدیریتی  گندزدایی سطوح، کنترل 

دورکاری  رعایت  و    ازجمله  میزان  و  بررسی  مشکوک  موارد  ارجاع 
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شد پروتکل  محاسبه  درصد  برحسب  بهداشتی  روایی    . های  شاخص 

  و   0/ 87  لیست به ترتیب نسبت روایی محتوایی این چک   محتوایی و 

 . [ 19] محاسبه شد    0/ 92  نامه لفای کرونباخ کل پرسش آ و ضریب  0/ 92

در این مطالعه توسط بازرسان بهداشت    شدهلیست استفاده چک 

 زمینهدر   لازم توضیحاتحضوری و بیان   های پس از مصاحبحرفه 

ابتدا  .  شد تکمیل پژوهش  اهداف منظور  بازرسان    7بدین  از  نفر 

های  ای آموزش سال سابقه در جلسه   5ای با حداقل  بهداشت حرفه 

لیست دریافت  خصوص اهداف مطالعه و نحوه تکمیل چک  لازم را در 

ب سپس  هدفکردند.  ت  ا  رعایت  أعدم  بر  بازرسان  حضور  ثیر 

صورت  پروتکل  به  صنایع  انتخاب  صنایع،  توسط  بهداشتی  های 

یند در طول هفته کاری انجام شد. هر صنعت در هر  اتصادفی و فر

نوبت بررسی    12بار و در مجموع در    6  ،بار و در طول هر فصل  2  ،ماه

 استفاده  با  شدهآوری جمع های  داده شد. پس از گردآوری اطلاعات،  

 . شد وتحلیلتجزیه 21ه  نسخ SPSS  افزارنرم  از

واحد صنعتی فعال در حوزه    7در این مطالعه کارکنان شاغل در  

داشتند  شرکت  شوینده  محصولات  کردن    بیشتر   منظور به   . تولید 

جامعه  و  نمونه  نمونه   ، شباهت  دقت  برآورد  افزایش  برای  برداری 

ویژگی  دادن  دخالت  و  جامعه  از  پارامترهای  نمونه،  در  جامعه  های 

پس از تقسیم جامعه    . ای نسبی استفاده شد گیری طبقه مونه   روشن 

  های متجانس، تعداد نمونه نسبت به هر گروه مشخص و سپسبه گروه 

  گیری تصادفی ساده، تعداد عناصر مورد نیاز با استفاده از روش نمونه 

  درصد،   95  با در نظرگرفتن سطح اطمینان  از هر گروه انتخاب شد. 

با نسبت موفقیت   3  سطح خطای مجاز  و  تعداد    ، درصد   11  درصد 

 . [ 20]   نفر محاسبه شد   STATA ،  552  افزار حجم نمونه با نرم 

از پرسش آوری داده جمع   برای ابتلا  نامه  های مربوط به موارد 

  6سابقه ابتلا به کرونا در طول    .مشخصات دموگرافیک استفاده شد

های  آوری شد. برای توصیف داده ماه به صورت خودگزارشی جمع 

های کیفی از  ی از میانگین و انحراف معیار و برای توصیف داده کمّ

تعداد و درصد استفاده شد. آنالیزهای تحلیلی با استفاده از روش  

  افزار نرم  از  استفاده با  متغیره و چندمتغیره رگرسیون لجستیک تک 

SPSS انجام شد 21ه  نسخ . 

 

 نتایج  

 نامه دموگرافیک های حاصل از پرسش ه تياف
نتایج حاصل از اطلاعات دموگرافیک نشان داد میانگین سنی  

و میانگین سابقه    17/35±27/7کننده در این مطالعه  افراد شرکت 

کنندگان  درصد از کل شرکت   3/14  بود.سال    19/8±74/5  کاری

کنندگان در واحد تولید  شرکت نفر( از    244)  درصد  2/44  زن بودند.

  . بندی و مونتاژ شاغل بودند نفر( در واحد بسته  100درصد )  1/18و  

کار مشغول به کار نفر( به صورت عادی   178)  درصد  2/32  همچنین

نفر( با عنوان شغلی   369)  درصد  8/66،  بودند و از نظر عنوان شغلی

ویژگی فعالیت داشتند. سایر    1دموگرافیک در جدول  های  کارگر 

است.   آمده

 

های حاصل از اطلاعات دموگرافیک  یافته .1 جدول  

 

 شیوع کرونا در هريک از صنايع 
نامه دموگرافیک استفاده شد  از پرسش   کرونا  برای بررسی شیوع

شرکت  افراد  وضعیت  و  خودگزارشی،  صورت  به  مطالعه  در  کننده 

را گزارش کردند بیماری کرونا در طول دوره    .ابتلای خود  شیوع 

5/33  ( شد.  185درصد  گزارش  از    نفر(  یکی  در  شیوع  بیشترین 

 نفر( بود.  40)  درصد  1/47ها با  شرکت 

 

 شیوع کرونا و ارتباط آن با متغیرهای دموگرافیک 
مرتبط   با سطح تحصیلات  نشان داد شیوع کرونا  است  نتایج 

(03/0=Pتحصیلات سطح  افزایش  با  و  کرونا    احتمال  ،(  به  ابتلا 

سابقه ابتلای اعضای خانواده به کرونا با ابتلای فرد    .یابدمی کاهش  

کرد  برابر بیشتر    17را    ابتلا در افراد  احتمالبه کرونا ارتباط داشت و  

 ويژگی دموگرافیک و شغلی  )درصد(  میانگین يا تعداد ±انحراف معیار حداکثر( -)حداقل  دامنه

 متر قد برحسب سانتی 35/8±49/173 150-198

 تجربه سابقه کار برحسب سال  74/5±19/8 1-29

 برحسب کیلوگرم وزن   26/13±55/77 50-126

 )سال(   سن 27/7±17/35 19-62

 تحصیلات ابتدایی  سواد/ بی 21(8/3) 

 تحصیلات 

 راهنمایی  59(7/10) 

 دیپلم 288(2/52) 

 فوق دیپلم  75(6/13) 

 لیسانس و بالاتر  109(7/19) 

 رسمی  15(7/2) 

 قراردادی  527(5/95)  نوع استخدام 

 سایر  10(8/1) 

 مجرد  127(23) 
 هل أوضعیت ت

 هل أمت 425(77) 
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(001/0=P.)    حضور در اماکن شلوغ و گندزدایی محیط کار با میزان

کووید   به  کارکنان  سایر    19ابتلای  بود.  متغیرهای  مرتبط 

ازجمله جنسیت، سن به    باسابقه کار    و   دموگرافیک  افراد  ابتلای 

 مرتبط نبود.   19کووید  
 

 های بهداشتی در صنايع میزان رعايت پروتکل 
های بهداشتی به صورت  نتایج نشان داد میزان رعایت پروتکل 

با مقایسه نتایج  .درصد در هریک از صنایع بود 36/94±6میانگین 

می پروتکل مشاهده  رعایت  میزان  که  در  شود  بهداشتی  های 

های اداری و پشتیبانی نسبت به واحدهای تولیدی وضعیت  بخش 

 ارائه شده است.    1  سایر نتایج در نمودار  .تری داردمطلوب 

و   مهندسی  کنترل  اقدامات  با  مرتبط  موارد  رعایت  میزان 

درصد و    71/64های مهندسی با  کنترل مدیریتی نشان داد اجرای  

با    یهای کاررعایت فاصله فیزیکی حداقل یک متری بین ایستگاه 

از    .درصد کمتر مورد توجه قرار گرفته است  63/68 نتایج حاصل 

 ارائه شده است.  2لیست در نمودار  چک 
 

 شیوع کرونا به تفکیک واحدهای شغلی
  42بندی و مونتاژ  نتایج نشان داد شیوع کرونا در واحد بسته

اداری  ،درصد درصد    6/33درصد و در واحد تولید    9/34در واحد 

بندی و  بیشترین میزان شیوع مربوط به واحدهای بسته  ه است.بود

به واحدهای کنترل کیفیت و  مربوط  مونتاژ و کمترین میزان شیوع  

  نگهداری و تعمیرات بود. میزان شیوع به تفکیک واحدها در نمودار 

ان داده شده است. نش  3
 

 
 های بهداشتی به تفکیک واحدهای تولیدی و پشتیبانی صنایع میزان رعایت پروتکل .1 نمودار

 

 
 شیوع کرونا برحسب واحدهای شغلی  .3نمودار 

93.27 96.15
83.97

96.15 98.08 100 100100 96.15 87.91 100 96.15 100 100
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 های بهداشتی )اقدامات کنترل مهندسی و مدیریتی(میزان رعایت پروتکل .2نمودار  

 

 بحث 
دوره  طول  در  کرونا  بیماری  صنایع    گیریهمه   شیوع  در 

کرونا در صنایع   زیاد حاکی از شیوع    که درصد بود    33/ 5شوینده  

بیماران    است. شوینده   به  مجموع  تا    19  کووید مبتلا  کشور  در 

  شیوع  کهنفر رسید    906هزار و    126میلیون و    7به    1400اسفند  

های بهداشتی در سطح  میزان رعایت پروتکل  . درصد بود  8/ 2  آن 

به دلیل    ممکن استدرصد بود. این موضوع    60جامعه کمتر از  

زیرساخت  مناسب  نداشتن  فیزیکی  تولید،    برای های  افزایش 

مواد   تولید  به  بازار  نیاز  و  شوینده  مواد  مصرف  میزان  افزایش 

بخش  در  کارگران  تعداد  افزایش  و  صنعت شوینده  این  از  هایی 

با    . او در پژوهشی همسو است   Zhangبا مطالعه    یافته این    باشد. 

عوامل    19افتراقی شغلی کووید    برآورد خطر » عنوان   مقایسه  با 

های  نشان داد بیشترین خطرات مشاغل مربوط به مراقبت   « خطر 

به  مشاغل دندان در  ویژه  بهداشتی،  از  بسیاری  اما  است،  پزشکی 

 .[21] پذیر هستند  غیربهداشتی نیز آسیب 

با موضوع برآورد    ،نتایج این مطالعه با مطالعه معتصم و همکاران

های  اندازه احتمالی شیوع کرونا در رویدادهای اجتماعی و فعالیت 

است متفاوت  آن صنعتی  پژوهش  در  در    ها.  مقدار  کمترین 

با    .[22] های صنعت یافت شد  خوشه  این مطالعه  نتایج  همچنین 

همکاران  Prayمطالعه   ملاحظه   و  قابل  داردتفاوت  آن ای  در .  ها 

گیری خطر بیماری کرونا مرتبط با کار با  اندازه »با عنوان  پژوهشی  

  « اساس شغل و صنعت در ویسکانسین  بر  19مقایسه بروز کووید  

  کردند که   گزارش  ،انجام شد  2021تا می    2020  که از سپتامبر

  64تا  18درصد از کارگران در ویسکانسین، در سنین  6/11حدود 

 . [23]بودند  مبتلا    19  سال به کووید

  36/94±6میانگین    طورهای بهداشتی بهمیزان رعایت پروتکل 

شود که  با مقایسه نتایج مشاهده می   .درصد در هریک از صنایع بود

های اداری و پشتیبانی  های بهداشتی در بخشمیزان رعایت پروتکل 

نتایج نشان   تری دارد.نسبت به واحدهای تولیدی وضعیت مطلوب 

ها  داد رعایت موارد مرتبط به گندزدایی و ضدعفونی در همه شرکت

میزان رعایت موارد مرتبط با بخش    کامل انجام شده است.  طوربه

اجرای  گذاری و اقدامات کنترل مهندسی و مدیریتی نشان داد  فاصله

بال رکنت مهندسی  فیزیکی    71/64  های  فاصله  رعایت  و  درصد 

بین متری  درصد کمتر    63/68با    یهای کارایستگاه   حداقل یک 

 مورد توجه قرار گرفته است. 

عنون    در با  همکاران  و  ابراهیمی   وضعیت بررسی»مطالعه 

که در سه فاز شامل    «در صنایع ویروس  کرونا به ابتلا از پیشگیری

لیست و ارزیابی صنایع انجام  لیست، اعتبارسنجی چکطراحی چک 

اجرای  شد،   به  نسبت  مدیریت  تعهد  داد  نشان  ارزیابی  نتایج 

صنایع   بیشترو    داردهای پیشگیری در صنایع وضعیت خوبی  برنامه 

  دارند. با بیماری کرونا    همقابلبرای    ایشده برنامه تدوین   شدهبررسی 

 . ستا همخوان  این موضوع با نتایج مطالعه حاضر  

با موضوع کرونا در محل کار در اندونزی  ،  Lestariدر مطالعه  

سازمان  با  آنلاین  مصاحبه  طریق  از  صنایع که  در  منتخب  های 

دام  و  کشاورزی  ازجمله  و    ،وسازساخت   پروری،مختلف  تولید 

های  پروتکل نشان داد    هایافته،  ونقل لجستیک و کالا انجام شد حمل 

ها اجرا  بهداشتی به درجات مختلفی هم در داخل و هم در شرکت 

 . [24]  شوند و این مطلب با نتایج مطالعه حاضر همخوانی داردمی

با کرونا  شیوع  میزان  داد  نشان  مطالعه  این  سطح    نتایج 

دارد ارتباط  تحصیلات   (P=03/0)  تحصیلات  سطح  افزایش  با    ، و 

حضور در اماکن شلوغ در میزان    ابتلا به کرونا کاهش داشت.  احتمال

کارگران   با حضور  (P=001/0)  داشت  تأثیرابتلای  در    کارگران  و 

. گندزدایی محیط  یافتابتلا به بیماری افزایش    احتمال  ،اماکن شلوغ

  (.P=02/0)  با میزان ابتلای کارکنان ارتباط داشت  نیز  کار

با عنوان  در مطالعه حسین  بررسی آگاهی،  »خانی و همکاران 

که    «ویروس  خصوص کرونا  نگرش و عملکرد مردم استان قزوین در
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نفر از    1223روی    1399به صورت مطالعه مقطعی در آذر و دی  

تحلیل رگرسیون    ،سال استان قزوین انجام شد   15  بیشتر ازجمعیت  

چندمتغیره داد  خطی  افراد  نشان  سن  افزایش  آگاهی  ،با    سطح 

(007/0P=  )  عملکردو  (028/0P=  )داشته  آنان است.    افزایش 

  ، ( P>001/0میزان آگاهی افزایش )  ،با افزایش تحصیلات  همچنین

ازآنجاکه   .[25] داشته است  (P=001/0ولی میزان نگرش کاهش )

  ، ثر است ؤهای بهداشتی ممیزان آگاهی افراد بر میران رعایت پروتکل

همچنین همسو است.    شدهلذا نتایج مطالعه حاضر با مطالعه اشاره

و    نتایج ویروسی  عوامل  داد  نشان  همکاران  و  رشیدی  مطالعه 

های  کارکنان مراقبت   کممحیطی مانند ازدحام جمعیت، تحصیلات  

بهداشتی و تهویه ضعیف از عوامل خطر مهم عفونت هستند و در  

فرم شدید    ،ایهای زمینهافراد مسن، مردان و مبتلایان به بیماری 

 . [26]همسو است    . این یافته با مطالعه حاضراین بیماری زیاد است

با عنوان   های  آیا بین خوشه »در مطالعه بومهدی و همکاران 

از    «های مراکش رابطه وجود داردصنعتی و شیوع کرونا در استان 

نتایج نشان داد فعالیت صنعتی   .تحلیل اکتشافی فضایی استفاده شد

غالب در یک استان تأثیر قابل توجهی بر تعداد موارد فعال کرونا در  

نیست   دارانتشار فضایی این اثر معنی  ،آن استان دارد. از سوی دیگر

های اجراشده است. همچنین  دهنده مناسب بودن تعطیلیکه نشان

اجتماعی  سن، و شرایط محل سکونت  -شرایط  نامناسب  اقتصادی 

  گیری نیستند کننده مهمی در شروع و گسترش همهعوامل تعیین

ثیر سن و عوامل  أمطالعه حاضر از نظر تهای  یافتهاین نتایج با    .[27]

 همسو است. بر شیوع کرونا  اجتماعی و اقتصادی  

  را   اعضای خانواده به کرونا بیشترین میزان ارتباط  ابتلای  سابقه

 17ها  ابتلا در آنو احتمال  (  P= 001/0با ابتلای فرد به کرونا دارد )

با موضوع برآورد خطر افتراقی    Zhangدر مطالعه   برابر بیشتر بود.

اساس    های موردی بربا مقایسه عوامل خطر با داده 19شغلی کووید  

 P=001/0)  مواجهه با بیماری  نتایج نشان داد دو متغیر،  گروه شغلی

( با شیوع کرونا  P=002/0  و  r= 64/0)  ( و مجاورت فیزیکیr=66/0و  

را در   (P=003/0درصد از واریانس شیوع )  5/47همبستگی دارند و  

پیش  چندگانه  خطی  رگرسیون  میتحلیل  در .  [21]کنند  بینی 

خانواده(   در  بیماری  )سابقه  بیماری  با  مواجهه  نیز  حاضر  مطالعه 

برابر    17ابتلا را در افراد    احتمالعنوان عامل خطر شناخته شد و  به

 . دادافزایش  

در    ،درصد   42  بندی و مونتاژمیزان شیوع کرونا در واحد بسته 

بیشترین    .درصد بود  6/33  درصد و در واحد تولید  9/34  واحد اداری

بسته واحدهای  به  مربوط  شیوع  کمترین  میزان  و  مونتاژ  و  بندی 

این    .به واحدهای کنترل کیفیت و نگهداری و تعمیرات بود  مربوط

استوضعیت   تراکم    ممکن  محدود،  فیزیکی  فضای  علت   زیادبه 

کار، شغلی،  فاصله  نکردن  رعایت    نیروی  ماهیت  علت  به  فیزیکی 

حفاظتی ماسک  از  نامناسب  در    و  استفاده  ناکافی  هوای  تهویه 

  دو متغیر ،  Zhangدر مطالعه    بندی و مونتاژ باشد.واحدهای بسته 

بیماری با  فیزیکی r=66/0و    P=001/0)  مواجهه  مجاورت  و   )  

(64/0=r  002/0  و=P  با شیوع کرونا همبستگی ).داشتند 

 

 هامحدوديت مزايا و 
می  حاضر  مطالعه  مزایای  هماز  بررسی  به  میزان  توان  زمان 

پروتکل  کردرعایت  اشاره  بیماری  شیوع  و  بهداشتی  مطالعه    .های 

تعداد محدودی از صنایع تولید مواد شوینده انجام شد    رویحاضر  

های شغلی یا جمعیت  و برای استفاده از نتایج آن برای سایر محیط

تفاوت   بایدعمومی   نظارت به  میزان  قبیل  از  و  هایی  داخلی  های 

برون نظارت  دستگاه های  توسط  شود سازمانی  توجه  اجرایی    . های 

کننده  ضدعفونی   های مذکور از موادهمچنین برخوردار بودن شرکت 

شوینده  شست   ،و  ازجمله  فردی  بهداشت  رعایت  شوی  وشرایط 

 دهد.ها و ضدعفونی سطوح را افزایش میدست 

 

 گیری نتیجه
ابتلای   اعضای خانواده کارگران نقش مهمی در  ابتلای  سابقه 

های تهویه و رعایت  تقویت سیستمعلاوه بر    . کارگران به کرونا دارد

ایستگاه فاصله فیزیکی  کارگذاری  ابتلای  یهای  سابقه  بررسی   ،

خانواده کارگران و توسعه اقدامات مدیریتی ازجمله آموزش خانواده  

در   که  کارکنانی  به  مرخصی  اعطای  کارگران،  قرنطینه  کارگران، 

آن  در  خانواده  اساسی  نقش  است،  شده  شناسایی  بیمار  فرد  ها 

 پیشگیری و کنترل اپیدمی در صنایع دارد.

 

 قدردانی و تشکر
 و همکاریخاطر  به  شده مطالعه صنایع کارکنان و مدیران از نویسندگان

 د.کننمیقدردانی  و تشکر، مطالعه در مشارکت
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 گونه تضاد منافع و تعارضی وجود ندارد.در این پژوهش هیچ 
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