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Abstract 

Background and Objective: Risk assessment is one of the most important 

measures which results in effectively reducing the prevalence of various 

health consequences in the workplace. The present study aimed to 

evaluate and compare the risk of Covid-19 infection in the personnel of a 

medical environment. 

Materials and Methods: The present cross-sectional and descriptive-

analytical study was performed in a hospital in Ahvaz, Iran. A total of 193 

individuals participated in this study. The rapid Covid-19 Hazard Analysis 

(RCHA) method was the research instrument used in the study. Data 

analysis was performed using IBM SPSS software (version 22.0). 

Results: More than half of the personnel were nurses (51.8%) and about a 

third were administrative and service occupations (30.1%). The minimum 

and maximum risk of infection were estimated to be 1 and 600, 

respectively. These results indicated that three subjects (1.6%) were in the 

acceptable risk area, 59 subjects (30.6%) were in the tolerable risk area 

and 131 subjects (67.9%) were in the unacceptable risk area. The 

comparative assessment revealed that the level of risk of Covid-19 

infection was not statistically significant in the four occupational groups 

(P=0.066). 

Conclusion: The findings of the study demonstrated that the risk level of 

Covid-19 infection is high and unacceptable among medical personnel. In 

addition, despite the differences in the level of risk, the amount of risk is 

not significantly different between various occupational groups. 
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مقایسه  بیماری کووید ارزیابی  به  ابتلا  کارکنان شاغل در محیط درمانی:    19- ای خطر  در 

 ( RCHA)   19- مطالعه میدانی با استفاده از روش تحلیل سریع خطر کووید 

2یدانیکا  معصومه ،  1یدانینرگس کا
3نژادیمولو شهرام  ،   

 ،* 4زاده  سلطان احمد ،  

 دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، اهواز، ایران مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی،  1
 ، ایران شوشتر،  شوشترای، دانشکده علوم پزشکی گروه مهندسی بهداشت حرفه 2
 های مزمن، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، اهواز، ایران گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، مرکز تحقیقات مراقبت پرستاری در بیماری  3
 های محیطی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایران ای و ایمنی کار، مرکز تحقیقات آلایندهگروه مهندسی بهداشت حرفه 4
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  چکیده 

پیامدهای  میزان شیوع انواع  نتایج آن در کاهش  ترین اقداماتی است که  یکی از مهم  خطر ارزیابی    سابقه و هدف:

-کووید  ی ماریخطر ابتلا به ب   سه یو مقا   یاب یارز اثربخش است. این مطالعه با هدف  های شغلی  در محیط  یسلامت

 یک محیط درمانی انجام شده است.  در کارکنان   19

در شهر اهواز    مارستان یب   ک یبود که در    ی لیتحل-یفینوع توصاز  ی  مقطع  ی بررس  ک ی مطالعه    نیا  ها: مواد و روش 

  193شده شامل  و نمونه مطالعه  19-د یخطر کوو   عیسر   تحلیلمطالعه روش    نی ا  شده درابزار استفادهانجام شد.  

 شد.  انجام  22نسخه  IBM SPSSافزار نرمها با استفاده از نفر بود. تحلیل داده

)  ها: یافته  پرستاری  کارکنان  از  افراد  از  نیمی  از  و حدود یک  8/51بیش  و  درصد(  اداری  مشاغل  از  نیز  سوم 

برآورد شد. این    600و    1درصد(. کمترین و بیشترین خطر ابتلا به این بیماری به ترتیب    1/30خدماتی بودند )

  وخطر قابل تحمل  درصد( در سطح    6/30نفر )  59،  خطر قابل قبول  هیناح درصد( در   6/1نفر ) 3نتایج نشان داد  

ابتلا به  ای نشان داد خطر  قرار دارند. ارزیابی مقایسه  قابل قبول  ریغ  خطردرصد( نیز در ناحیه    67/ 9نفر )  131

 (.p=0/ 066دار نیست )شده از نظر آماری معنیدر چهار گروه شغلی مطالعه 19- دیکوو

کارکنان بخش    نیدر ب  19-دیکوو  ی ماریسطح خطر ابتلا به ب  که  بیانگر این بود مطالعه  ی هاافتهی   گیری: نتیجه 

بین  قرار    قبولقابل    ریغ  هیو در ناح  زیاددرمان   دارد. همچنین با وجود تفاوت در سطح خطر، میزان خطر در 

 داری ندارد.های شغلی مختلف اختلاف معنیگروه

 

 ، محیط درمانی 19- کووید(، RCHA)  19-دی خطر کوو عی سر   تحلیلروش ،  خطر  واژگان کلیدی: 

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 

 

 

گروه ، زادهاحمد سلطان : * نویسنده مسئول 
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دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی قم، 

 . قم، ایران ، ایران 
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مقدمه
در روزهای پایانی سال    19- با توجه به آغاز شیوع بیماری کووید

در شهر ووهان چین و سرایت سریع آن به دیگر نقاط جهان،    2019

تاریخ   در  جهانی  بهداشت  این  2020مارس    11سازمان  شیوع   ،

. شیوع بیماری کرونا چالش بزرگی  ]1[بیماری را پاندمی اعلام کرد  

برای محیط روانی  را  و  اثرات جسمی  و  آورد  به وجود  های کاری 

برقراری   لزوم  به  توجه  با  کرد.  تحمیل  کار  نیروی  به  را  متعددی 

های  های شغلی پرخطر مانند محیطارتباط مداوم کارکنان در محیط

شیفت طی  و  درمانی  بیماران  با  افراد  این  مواجهه  و  کاری  های 

ها که احتمال ابتلا به این نوع ویروس را دارند، کارکنان  همراهان آن 

  19-بخش درمان را در معرض خطر ابتلا به عفونت ناشی از کووید

یافته داد.  اپیدمی  قرار  است  داده  نشان  قبلی  مطالعات  های 

های ویروسی علاوه بر مبتلا کردن افراد شاغل، بر عملکرد  بیماری 

آنان در محیط اثر می شغلی  نیز  ناتوانی  های کاری  باعث  و  گذارد 

شود. همچنین با توجه به عوارض  ها در انجام وظایف شغلی میآن
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ها تأثیر ماندگاری بر سلامت عمومی  جسمی و روانی، این بیماری 

می بر جای  در  افراد  آسیب  و  حوادث  انواع  بروز  موجب  و  گذارند 

می محیط کاری  روان  های  و  جسم  سلامت  از  حفاظت  لذا  شود. 

گیری و کاهش خطر ابتلا به آن بسیار کارکنان برای کنترل این همه

 . ]6-2[ مهم است  

سازمان  مدیریت  بر  حاکم  نوین  محیطساختارهای  و  های  ها 

شغلی بیانگر این نکته مهم هستند که توجه به اصول سلامت شغلی،  

وری مستمر سازمان  ضامن راندمان و اثربخشی بالا و درنتیجه بهره 

بیماری  انواع  بروز  از  پیشگیری  و  است.  رویدادها  اختلالات،  ها، 

های ناشی از کار یا مرتبط با محیط شغلی در راستای اهداف  آسیب 

بهره  افزایش  و  پایدار  ازاین و توسعه  است.  وضعیت ری  ارزیابی  رو 

سازمان  در  کارکنان  محیطسلامت  و  از  ها  یکی  شغلی  های 

ها و همچنین هایی است که موجب کاهش بروز انواع آسیب فعالیت

. بر این اساس،  ]8،7،4[شود  های ناشی از آن میها و خسارات زیان

از مهم ارزیابی وضعیت سلامت  یکی  این زمینه،  اقدامات در  ترین 

های شغلی است. شناسایی خطرات  ها و محیطکارکنان در سازمان

هایی ترین چالش یکی از مهم   19-و ارزیابی خطر مواجهه با کووید

بود که از ابتدای این پاندمی، متخصان بهداشتی را به خود مشغول  

 داشت.  

عوامل مخاطره  ارزیابی خطر  اینکه  به  بیولوژیکی  با توجه  زای 

 ییرزایمحمدفام و م،  ]11-9[ آور استمتفاوت از دیگر عوامل زیان 

برای  یروش  تحقیقاتی،  مطالعه یک  در    یآباد یعل و    یابیارز  را 

ب  تیریمد مح  19-دیکوو  یماریخطر  عنوان    یکار  یها  طیدر  با 

سر کوو  عی»تحلیل   Rapid Covid-19 Hazard)  «19-دیخطر 

Analysis: RCHA  )  ا  دادند.توسعه خطر با    ییروش شناسا  نیدر 

ترک از  روش  ی بیاستفاده  مهندس  یهااز  دانش،    تیری مد  ،یحس 

شرح تب  گرفتن  فرد،  با  مصاحبه  و  بررس  یسنجحال  پرونده    یو 

ضرب سه  از حاصل   فردبرآورد خطر هر    منظوربه   انجام شد.  یشخص

پ  متغیر بهداشت  امد،یشدت  نگرش  با    یسطح  ابتلا  احتمال  و  فرد 

 .  ]12[  شودیمتناسب استفاده م  یهاوزن

ای با عنوان »ارزیابی  زاده و همکاران در مطالعهسلطان  ✓

های شغلی« از این روش  در محیط  19-خطر ابتلا به بیماری کووید

برای ارزیابی خطر ابتلا به این بیماری استفاده کردند. مطالعه ایشان  

انجام   بیمارستان  بانک، مرکز پست و  در سه محیط شغلی شامل 

شد. نتایج این مطالعه بیانگر این بود که روش تحلیل سریع خطر  

های  برای غربالگری خطر ابتلا به این بیماری در محیط  19-کووید

 سهیو مقا  یابیارز. لذا این مطالعه با هدف  ]13[شغلی مناسب است  

ابتلا به ب   ع یسر  روش تحلیلبا استفاده از    19-کووید  یمار یخطر 

درمانی  -در یک محیط بهداشتدر کارکنان شاغل    19-دی خطر کوو

 طراحی و اجرا شد. 

 

 کار  روش
تحلیلی بود که - این مطالعه یک بررسی مقطعی از نوع توصیفی

در یک بیمارستان در شهر اهواز انجام شد. در این مطالعه از روش  

یافته توسط محمدفام و میرزایی  توسعه   19- تحلیل سریع خطر کووید 

استفاده شد    19- ( برای ارزیابی خطر ابتلا به بیماری کووید 1399) 

انتخاب شدند. حجم نمونه  . در مرحله اول، نمونه ]12[ های مطالعه 

نفر    160شامل    0/ 04شده برای این مطالعه با سطح خطای  محاسبه 

بود. با توجه به بزرگ بودن جامعه مطالعه )تعداد زیاد افراد(، در این  

نمونه  روش  از  نمونه مطالعه  انتخاب  برای  ساده  تصادفی  ها  گیری 

نمونه  انتخاب  شد.  گروه استفاده  از  هریک  برای  شغلی  ها  های 

افراد    انجام شد.  (proportional to sizeشده متناسب با حجم ) مطالعه 

شده در این مطالعه شامل کارکنان شاغل در یک بیمارستان  بررسی 

در شهر اهواز بودند. معیار ورود به مطالعه شامل رضایت برای شرکت  

افراد به   ابتلای  ابتلا یا سابقه  در مطالعه و معیار خروج از مطالعه 

ای افزایش توان مطالعه و  روانی بود. بر-های مزمن جسمیبیماری 

نمونه همچنین پیش برخی  نمونه  بینی خروج  تعداد  از مطالعه،  ها 

  200شده بود و در ابتدا درصد بیشتر از نمونه محاسبه  25انتخابی 

 نفر وارد مطالعه شدند. 

های این مطالعه  ها، داده در مرحله بعد و پس از انتخاب نمونه 

جمع جمع  شد.  داده آوری  و  آوری  مستقیم  مشاهده  اساس  بر  ها 

- 2انجام شد )بخش    19-راهنمای روش تحلیل سریع خطر کووید

از جمع 1 این روش،  آوری داده (. پس  اساس دستورالعمل  بر  ها و 

آوری، غربالگری شد  ها پس از جمع وتحلیل شد. داده ها تجزیههداد 

عنوان نمونه  نفر به   193و با توجه به معیارهای خروج از مطالعه،  

  IBM SPSSافزار  نهایی در نظر گرفته شدند. در این مطالعه از نرم 

 ها استفاده شد. وتحلیل داده برای تجزیه  22نسخه  

 

 19-تحلیل سریع خطر کووید  روش
کوویدروش   خطر  سریع  مبنای    19-تحلیل  متغیرهای  بر 

در    19-یدوفلوچارت تشخیص و درمان کو  نسخه ششمشده در  ارائه 

بستری و  سرپایی  خدمات  ارائه  همچنین  سطوح  آخرین    و 

سازمان دستورالعمل  جهانی  های   World Health)  بهداشت 

Organization: WHO)  ،  کار  المللیبینسازمان  (International 

Labour Organization: ILO  ) ها و مرکز پیشگیری و کنترل بیماری  

(Centers for Disease Control and prevention: CDC  )  طراحی

لفه  ؤ. در این روش سطح خطر بر اساس سه م ]17-14[ شده است

احتمال بیماری، شدت پیامد و سطح باور بهداشتی محاسبه شده  

، مؤلفه سطح  زیادبسیار  تا    لفه احتمال در چهار سطح کمؤاست. م 

عالی و مؤلفه شدت پیامد در  تا    باور بهداشتی در چهار سطح ضعیف

های  اند )جدول بندی شده بار سطحفاجعه تا    شش سطح قابل قبول

ابتلا به  3و    2،  1 بر اساس این    19-کووید(. شاخص نهایی خطر 

تا  1طیف در و  آیدمیدست هضرب این سه مؤلفه باز حاصل  روش

قبول  هیناح.  است  800 قابل  )محدوده  ،  خطر  تحمل  قابل  خطر 

و    X≤4  ،4<X≤40به ترتیب شامل    قابل قبول  ریغ  خطر  و  (اطیاحت

X>40    شد.تعیین 
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 19-در روش تحلیل سریع خطر کووید 19- سطح احتمال ابتلا به کووید :1جدول  

 توصیف  احتمال وقوع  سطح

 رعایت عالی همه موارد  کم 1

 رعایت خوب موارد  متوسط  2

 رعایت ضعیف موارد  زیاد  3

 موارد از کدامهیچ نکردن رعایت زیاد بسیار   4

 .شویدمایع( می )ترجیحاً  با آب و صابون نبودن دسترس  درهای خود را با شوینده الکلی و در صورت مرتب دست (1
 .کندرعایت می فاصله اجتماعی خود را با دیگران رعایت کاملاً  (2
 .کندها، بینی و دهان خودداری میاز دست زدن به چشم (3
نداشتن،  کند )استفاده مناسب و بجا از ماسک، پوشاندن دهان و بینی با دستمال کاغذی و در صورت دسترسی بهداشت تنفسی خود را رعایت می (4

 آرنج هنگام عطسه یا سرفه.  استفاده از

 غیره. دفع بهداشتی مواد مصرفی نظیر دستمال کاغذی، ماسک، دستکش و (5

 . پیگیری سریع در صورت داشتن هرگونه علائم مشکوک به ابتلا (6

 
 19-سطح شدت پیامد در روش تحلیل سریع خطر کووید :2جدول  

 های بیمارینشانه وضعیت سلامتی سن و   زندگی شخصی  شدت پیامد سطح

 قابل قبول  1
آمد از وسیله  وکند/ برای رفتمجرد/ تنها زندگی می

 کند. نقلیه شخصی استفاده می

سال/    50 کمتر ازسن 

 ورزشکار 

دارد بدون تنگی نفس/ تب ندارد/ تب  

 گروه در معرض خطر نیست. ء جز 

 کم 3
هل/ بدون فرزند/ زندگی در کنار همسر/ برای  أمت

 کند.وآمد از وسیله نقلیه شخصی استفاده میرفت
 سال 65تا  51سن 

بدون تنگی نفس/ تب ندارد/ علائم 

گوارشی ضعیف نظیر اسهال/ تب دارد 

 گروه در معرض خطر نیست.  ءولی جز 

 متوسط  10
وآمد  کند/ برای رفتمجرد/ با خانواده پدری زندگی می

 کند.از وسیله نقلیه شخصی استفاده می
 بیماری خفیف  سال 65تا  51سن 

 شدید  20
هل/ بدون فرزند/ زندگی در کنار خانواده/ برای  أمت

 کند.وآمد از وسیله نقلیه عمومی استفاده میرفت
 بیماری متوسط  سال   65 بیشتر از سن  

 بحرانی  40
هل/ دارای یک فرزند/ زندگی در کنار اقوام و .../ أمت

 کند. وآمد از وسیله نقلیه عمومی استفاده میبرای رفت
 بیماری شدید  سال   65 بیشتر از سن  

 بار فاجعه 50

بیشتر/ زندگی در کنار اقوام   یا   دو فرزندهل/ دارای أمت

وآمد از وسیله نقلیه عمومی استفاده  و .../ برای رفت

 کند.می

 سال   65 بیشتر از سن  

شوک   ،فرد دچار نارسایی تنفسی

های مختلف  سپتیک یا نارسایی ارگان

 . شده است

 

 19-سطح نگرش بهداشتی فرد در روش تحلیل سریع خطر کووید :3جدول 

 توصیف  سطح باور سطح

 کند. باور دارد و رفتارهای صحیح بهداشتی دیگران را تحسین و تشویق می  انتقال راحت و سریع بیماری را کاملاً عالی  1

 خوب  2
کند. به رفتارهای بهداشتی  رعایت می تنهایی کاملاًوجود و انتقال بیماری را باور دارد و رفتارهای بهداشتی صحیح را به

 همکاران توجهی ندارد. 

 ولی معتقد است توان فیزیکی و روحیش توان پیشگیری از ابتلا را دارد. ، وجود و انتقال بیماری را باور دارد متوسط  3

 گیرد. و رفتارهای بهداشتی دیگران را به سخره می نداردبار آن باور  گیری بیماری و تبعات فاجعهبه همه ضعیف  4

 

 نتایج  
 شده نشان داد مربوط به جمعیت مطالعه   ی ف ی توص   ی ها افته ی 

و انحراف معیار  میانگین   نفر شرکت کردند.   193در این مطالعه  

 شده مطالعه   افراد و شاخص توده بدنی  سابقه کار    ، سن   متغیرهای 

ترتیب   و   10/ 50±6/ 95  سال،   35/ 09±7/ 92به  سال 

مربع   25/ 4±90/ 79 متر  بر  افراد    72بود.    کیلوگرم  از  درصد 

نفر   136نفر مجرد و    57درصد مرد بودند.    28شده زن و  بررسی 

 متأهل بودند. 

تحصیلات  افراد  از  نیمی  از  بیش  داد  نشان  نتایج  این 

درصد( نیز    26/ 4چهارم ) درصد( و بیش از یک   59/ 6کارشناسی ) 

تحصیلات کارشناسی ارشد و بالاتر دارند. نتایج توصیفی فراوانی 

 شده نشان داد بیش از نیمی از افراد از کارکنان های بررسی شغل 
 نفر(   193شده )تعداد: افراد مطالعه  دموگرافیک یهاافتهی : 4جدول 



ن و همکارا  یدانیکا   
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 متغیر
 فراوانی/

 میانگین

انحراف 

 معیار/درصد 

 92/7 09/35 سن )سال(

 95/6 50/10 سابقه )سال(

کیلوگرم بر  شاخص توده بدنی ) 

 ( مترمربع
90/25 79/4 

 جنسیت 
 درصد  72 139 زن 

 درصد  28 54 مرد

وضعیت 

 هل أت

 درصد  5/29 57 مجرد 

 درصد  5/70 136 هل أمت

 تحصیلات
 درصد  14 27 کمتر فوق دیپلم و 

 درصد  6/59 115 کارشناسی

 درصد  4/26 51 ارشد و بیشتر کارشناسی 

 شغل 

 درصد  1/30 58 خدماتی -اداری

 درصد  8/51 100 کارکنان پرستاری 

 4/11 22 آزمایشگاه و رادیولوژی 

 7/6 13 پزشک 

 
سوم نیز از مشاغل اداری و درصد( و حدود یک   51/ 8پرستاری ) 

 (. 4درصد( )جدول   30/ 1خدماتی بودند ) 

نشان    19-کوویدنتایج مربوط به ارزیابی خطر ابتلا به بیماری  

در   19-آمده برای خطر ابتلا به کوویددست داد میانگین شاخص به 

مطالعه  و به  31/129شده  گروه  کمترین  همچنین  آمد.  دست 

برآورد شد.    600و    1بیشترین خطر ابتلا به این بیماری به ترتیب  

ارزیابی نشان داد حداقل  نتایج  برای متغیرهای خطر در  این  شده 

  شدت پیامد و    سطح باور،  احتمالو حداکثر برای سه متغیر    1افراد  

 .  (5ارزیابی شد )جدول    50و    4،  4به ترتیب  

این  در    19-روش تحلیل سریع خطر کووید  کارگیرینتایج به

خطر قابل  درصد( در سطح    6/1نفر )   3  دادنشان  محیط درمانی  

خطر قابل تحمل )محدوده  درصد( در سطح    6/30نفر )  59،  قبول

  قابل قبول   ریغ  خطردرصد( نیز در سطح    9/67نفر )  131  و  (اطیاحت

 (. 1قرار دارند )شکل  

 
کووید:  5جدول   به  ابتلا  ارزیابی خطر  تحلیل سریع    19-نتایج  با روش 

   نفر(  193)تعداد:  19-خطر کووید

 میانگین 
انحراف 

 معیار
 حداکثر  حداقل 

 4 1 94/0 2 احتمال 

 4 1 96/0 58/1 سطح باور

 50 1 06/14 66/36 پیامدشدت 

شاخص خطر 

 19-کووید
31/129 51/141 1 600 

 
شده  در افراد مطالعه   19- به کووید ابتلا  خطر  سطح  نتایج    : 1شکل  

   نفر(   193)تعداد:  

 

  19-دیخطر ابتلا به کووای  های مربوط به ارزیابی مقایسهیافته

شده با استفاده از  در بیمارستان مطالعه  مختلف  یشغل  یهادر گرو

آزمون کای اسکوئر پیرسون نشان داد با وجود فراوانی سطوح خطر  

شده، سطح خطر در این چهار  مختلف در چهار گروه شغلی ارزیابی 

 .  (p=066/0دار نیست )گروه از نظر آماری معنی

این نتایج نشان داد کمترین و بیشترین فراوانی در سطح خطر  

درصد(    5/56ی )کارکنان پرستار به ترتیب مربوط به    قبولقابل  ریغ

درصد( بود. همچنین فراوانی سطح خطر قابل قبول    4/8و پزشکان )

 ی صفر برآورد شد. کارکنان پرستاربرای دو گروه پزشکان و  

 
های  در گرو 19-خطر ابتلا به کووید ایمقایسهنتایج ارزیابی : 6جدول 

 شغلی مختلف 

سطح خطر  

 های شغلی گرو

قابل 

 قبول 

قابل 

 تحمل 

 ریغ

 قبول قابل
p 

- اداری 

 خدماتی

2 (7 /66  

 درصد( 

25 (4 /42  

 درصد( 

31 (7 /23  

 درصد( 

063/0 

کارکنان 

 پرستاری
 درصد(   0) 0

26 (1 /44  

 درصد( 

74 (5 /56  

 درصد( 

آزمایشگاه و  

 رادیولوژی 

1 (3 /33  

 درصد( 

6 (1 /10  

 درصد( 

15 (4 /11  

 درصد( 

 درصد(   0) 0 پزشک
2 (4 /3  

 درصد( 

11 (4 /8  

 درصد( 

 

 بحث 
-نتایج این مطالعه بیانگر این بود که خطر ابتلا به بیماری کووید

های درمانی زیاد است. این نتایج نشان داد بیش از در محیط  19

  قبول قابل  ریغسوم از افراد در این محیط درمانی در سطح خطر دو

درصد در سطح خطر قابل قبول قرار دارند.    6/1درصد( و تنها    9/67)

ارزیابی مقایسه یافته با وجود اختلاف این چهار  های  ای نشان داد 

کارکنان   شامل  واحد  پرستار   کارکنانی،  خدمات - یادارگروه  ی، 

،  19-ان در سطح خطر ابتلا به کوویدپزشک ی و  ولوژ یو راد  شگاهیآزما

ها بیانگر  دار نیست. با این وجود، یافته ها از این نظر معنی اختلاف آن 



 19-دیکوو یماریابتلا به ب  خطر یاسهیمقا یابیارز                        
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یک از کارکنان پرستاری و پزشکان در سطح خطر  این بود که هیچ

قابل قبول قرار نداشتند. همچنین سهم کارکنان پرستاری در سطح  

 درصد برآورد شد.    5/56خطر غیر قابل قبول  

زاده و  های مطالعه سلطان در راستای نتایج این مطالعه، یافته

با هدف   ب  یابیارزهمکاران که  ابتلا به  در    19-دیکوو  یماریخطر 

با استفاده از روش    ی بانک، مراکز پست و بیمارستانشغل  یهاطیمح

- دیسطح خطر ابتلا به کوو  انجام شد، نشان داد  خطر  عیتحلیل سر

های این مطالعه نشان  لذا یافته.  ]18[زیاد است  همه افراد    یبرا  19

  19-منظور ارزیابی خطر ابتلا به کوویدکارگیری این روش بهداد به

 ی شغل  یهاطیدر محو شیوع این بیماری  خطر ابتلا    یغربالگر  یبرا 

  19-اثرات مثبتی در کاهش شیوع و پیامدهای دیگر ابتلا به کووید

در    19-در محیط کار دارد. با توجه به بالا بودن خطر ابتلا به کووید

مطالعه  برنامه محیط  اجرای  شده،  و  حفاظتریزی  و    یاقدامات 

  در   یماریب  نیاز ابتلا به ا  یریشگیپ  یمناسب برالازم و    یبهداشت

بهشغل  یهاطیمح و  محیطی  در  مانند  ویژه  زیاد  خطر  با  های 

 . ]18،8[شود  می  شنهاد یپدرمانی  -های بهداشتیمحیط

  وعی شبررسی  و همکاران که با هدف    یپناه   های مطالعهیافته 

ب  به  بر آن در دو گروه  ؤم   عواملو خطر    19- دی کوو  یمار یابتلا  ثر 

ی انجام شد،  سلامت شغل   تی ری مد  یها ستم ی س بدونواجد و   عی صنا

  ی مار یب   ت یری مد ک، ی ولوژی خطر خطرات ب  ت یری مدنشان داد شرایط 

  ی ها م ستی س  بدونواجد و    عی صنا  بین  این بیماری  وعی و ش  19- دی کوو

داری دارد. لذا در راستای نتایج  ی اختلاف معنی سلامت شغل  تی ری مد

حاضر،   مطالعه  و  مطالعه  ساین  استقرار  و    ت ی ری مد  یها ستم ی اجرا 

شغل اثربخشی  یسلامت  و    اقدام  کنترل  راستای  شدر    وع ی کاهش 

   .]8[است    19- دی کوومانند    یروسی و  یها ی مار یب

های ویروسی مانند  با توجه به قدرت سرایت زیاد انواع بیماری 

شیوع   19- کووید  اینکه  برای    و  را  بزرگی  چالش  کرونا  بیماری 

ب محیط  کاری  آورده  ه  های  پیشنهاد  ]  4،   21-19[ است  وجود   ،

شغلی  می  سلامت  مدیریت  سیستم  یک  اجرای  و  طراحی  شود 

محیط  نوع  این  کار  دستور  در  کارآمد  و  گیرد.  بهینه  قرار  ها 

از  های  یافته  نوع  مطالعات  برخی  این  است که شیوع  این  بیانگر 

دهد. همچنین  ها سلامت افراد شاغل را تحت تأثیر قرار می بیماری 

بهره  و  مناسب  اثربخشی  عملکرد  درنتیجه  که  سازمانی  وری 

می  حاصل  گیرد.  کارکنان  قرار  تأثیر  تحت  است  ممکن  شود، 

آمده از این مطالعه و مطالعات  دست بنابراین، با استفاده از نتایج به 

می  و مشابه  بیماری  این  به  ابتلا  خطر  از  مناسبی  برآورد  توان 

به بیماری  مشابه  سیستم های  یک  آن  اساس  بر  و  آورد  دست 

مناسب، کارا و اثربخش با هدف پیشگیری  مدیریت سلامت شغلی  

ها و همچنین  آگهی در برابر شیوع و بروز این نوع بیماریو پیش

کرد   اجرا  و  طراحی  آن  پیامدهای  این ]23،22،18،8[انواع  بر   .

کنترل خطرات بیولوژیک    هایی مانند ارزیابی و اجرای برنامه اساس،  

پروتکل در محیط بر  ارائههای درمانی مطابق  به های  ویژه در  شده، 

تواند  های ویروسی اهمیت بسیاری دارد که میزمان شیوع بیماری 

به  طریق  دارای  از  شغلی  سلامت  مدیریت  سیستم  یک  کارگیری 

 .]8،24[عملکرد بهینه مورد توجه قرار گیرد  

مطالعه  هر  اینکه  به  توجه  جامع،  با  و  قوی  هرچند  ای، 

محدودیت محدودیت  نیز  مطالعه  این  دارد،  که هایی  داشت  هایی 

تری در آینده منجر خواهد شد. لذا  ها به مطالعات قوی توجه به آن 

مطالعه  محیط طراحی  بین  مقایسه  بیشتر،  نمونه  تعداد  با  های  ای 

بهداشتی و درمانی متفاوت با کارکردهای مختلف، ارزیابی ارتباط  

ابتلا به کووید و دیگر متغیرهای فردی، شغلی و   19-سطح خطر 

به  مختلف  مشاغل خدماتی  بین  مقایسه سطوح خطر  و  سازمانی 

 تری خواهد انجامید. نتایج متقن

 

 گیری نتیجه
ابتلا به بیماری  های این  یافته  مطالعه نشان داد سطح خطر 

در بین کارکنان بخش درمان زیاد و در ناحیه غیر قابل    19- کووید 

های این مطالعه و  تحمل است. بر این اساس و با توجه به یافته 

توان بیان کرد که طراحی و شده از مطالعات دیگر می نتایج گرفته 

مهم    ار یاز اقدامات بس   ی ک عنوان ی اجرای یک روش ارزیابی خطر به

زم  شغل   ت ی ر ی مد   نه ی در  مح   یسلامت  به  کار  ی هاط ی در  ی 

و    رانه ی شگ ی پ   ی ارائه راهکارهاهای کلان و همچنین  گیری تصمیم 

به    محدودکننده  ابتلا  بیماری خطر  آسیب انواع  و  کمک ها  ها 

اختلالات و می  انواع  به  ابتلا  و  باعث کاهش میزان شیوع  و  کند 

های این مطالعه  شود. یافته می   19-ری کووید ها مانند بیما بیماری 

عنوان  تواند به می   19- روش تحلیل سریع خطر کووید نشان داد  

های  غربالگری محیط   در   زیاد هزینه و با دقت  یک روش سریع، کم 

ابتلا به آگهی درباره خطر  برای پیش شغلی و همچنین کارکنان  

 استفاده شود. 19- کووید بیماری 
 

 قدردانی و تشکر
 در   مطالعه  مورد  مارستانیب  یدرمان  کادر  و  تیریمد  مشارکت  با  مطالعه  نیا

  تشکر  و  ریتقد  مراتب  مقاله  نیا  گاند سنینو  لذا،.  است  شده   انجام  خوزستان  استان

  و  تیرضا  با   که   یپرستاران  همه  نی همچن  و  درمان  و   یتیریمد  کادر  از  را  خود

 .دارندیم اعلام نمودند شرکت مطالعه نیا در کامل یهمکار 
 

 منافع تضاد

 .اندنداشته یمنافع تعارض گونهچیه مطالعه نیا در سندگانینو
 

 ی اخلاق ملاحظات

کد  و    330098610این مقاله بخشی از نتایج طرح پژوهشی با کد رهگیری  

وری امصوب معاونـت تحقیقات و فـن  IR.AJUMS.REC.1400.106  اخلاق

 .جندی شاپور اهواز استدانشـگاه علـوم پزشـکی 
 

 سندگان ینو سهم

  و   هاداده   لیتحل  و  یآورجمع   مطالعه،  ه یاول  یطراح  در  سندگانینو  سهم

 .است  بوده  کسانی مقاله نگارش نیهمچن
 

 ی مال تیحما

 شده   تیحما   اهواز  شاپور  یجند  یپزشک  علوم  دانشگاه   طرف  از  مطالعه  نیا

.است



ن و همکارا  یدانیکا   
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