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 چکیده
 این مطالعه به باشد.می یکی از الزامات کار محیط در ابتلا از پیشگیرانه راهکارهای ارائهو  هابیماریخطر ابتلا به  رزیابیا زمینه و هدف:

 .پردازد میشهر سقز شغلی بیمارستانی های  گروه در ۱۹-دیکوو بهخطر ابتلا  یابیارز

گروه  6در  ۱۹ -کووید خطر سریع آنالیز تکنیکاز  استفاده بیمارستان شهر سقز با 3در  ۱400 در سال مطالعه بصورت مقطعی :کار روش

اعتبارسنجی  پرسشنامه ،ابزار پژوهشانجام شد.  نفری 300نمونه در  آزمایشگاه، اداری و مالی، رادیولوژی و خدماتشغلی پزشک، پرستار 

قابل ریمل و غقابل قبول، قابل تح سه ناحیه ریسکدر های آماری توصیفی و استنباطی  استفاده از روشنتایج با و  در طیف لیکرت بود شده

 تحلیل گردید. تحمل

. بود 5/۱و  6/۱مالی به ترتیب با میانگین  -های شغلی خدمات و اداریمربوط به گروه ابتلابیشترین احتمال  ،مولفه سطح احتمالدر  :نتایج

، در سطح بحرانی 5/42گروه پزشکان با ضریب شدت در مولفه شدت پیامد  طبقه بندی شد. خوب و عالی گروه در بطور کلی نگرش سطح

 -های شغلی خدمات و اداریگروه گرفتند و قرار قبول غیرقابل ریسک در سطوح مشاغل همه ،در مجموع .بودبار ها فاجعهسایر گروهدر  و

اغلب ویژگیهای فردی  و همچنین های مورد مطالعهه نوع شغل و مولف بین .بودندمواجه ها مالی از ریسک بالاتری نسبت به سایر گروه

 .وجود داشتداری  ه معنیو احتمال ابتلای آنها رابطمشاغل مختلف 

 برای تریجممنس حفاظتی های برنامه بایستمی مورد مطالعه شغلی هایگروه در بیماریبه خطر ابتلا  با توجه به بالا بودن گیری:نتیجه

 تدوین و اجرایی گردد. در گروههای شغلی بیمارستانی بیماریخطر ابتلا به  کاهش یا و ابتلا از پیشگیری

 های شغلی بیمارستانی گروهایران، ، سقز، ۱۹خطر، کووید  سریع آنالیز ریسک، ارزیابی کلیدی: گانواژ

 

 مقدمه
-با انتشار بیانیه 2020در سال بهداشت جهانی سازمان       

ای شیوع کرونا ویروس جدید را یک وضعیت اضطراری 

، البته با تاخیر بهداشت عمومی برای کل جهان اعلام نمود

مهمترین راهکارها به منظور مدیریت صحیح و کنترل  (.۱)

زنجیره انتقال بیماری، پاسخ دهی سریع به این بحران می 

باشد. آمارهای ارائه شده در کشورهای مختلف مبین آن است 

که کشورهایی که عکس العمل سریعی داشته اند توانسته اند 

برابر و همچنین تعداد مبتلایان را بطور  ۱0تعداد مرگ ها را 

 های مراقبت کارکنان (.2) قابل ملاحظه ای کاهش دهند

 زمراک در که ضروری عملکرد با افرادی عنوان به بهداشتی

 احتمال یو دارا کنند می خدمت درمانی بهداشتی مراقبتهای
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 ینمواد عفو ای مارانیبا ب میرمستقیغ ای میمواجهه مستق

ی منیاز سلامت و ا نانیاطم (.3) شوند یم فیهستند، تعر

، چه در محل کار و چه در جامعه، کارکنان بهداشت و درمان

 یسسات پزشکموعفونت در از آنجایی که مهم است.  اریبس

 تداف یاتفاق م یبه راحت دیجد یریدر صورت بروز همه گ

کارکنان مراکز بهداشتی و درمانی همچون پزشکان،  (4،5)

پرستاران، دندانپزشکان، کارکنان جمع آوری زباله و 

رفه تری نسبت به سایر حمسئولین کفن و دفن ریسک بالا

بالاتری در معرض خطر  ،کار محلآنها در  (.6) ها دارند

ای بیماریهاز جمله  ریواگ یهایماریابتلا به بنسبت به 

 همچنین (.7) منتشر شده با قطرات هستند یتنفسی روسیو

در  یبهداشت یمرتبط با مراقبت ها یهاعفونت لیبه دل

مطالعات نشان  (.8)هستند  ریمرگ و م یمعرض خطر بالا

 لشغ به توجه عفونی، هایبیماری با مواجهه در که می دهد

 سیارب جامعه سطح در بیماری شیوع از جلوگیری برای افراد

این اساس اقداماتی همچون شناسایی  بر (.۹) است مهم

های شغلی میزان ریسک موجود در میان کارکنان و گروه

دیریت این بیماری کمک شایانی تواند در مبیمارستانی می

نشان می دهد که  ایرانمختلف در  هایپژوهش. نماید

مراکز بهداشتی و مراکز دولتی ایران و بالاخص کارکنان 

درمانی کشور و بیمارستانها در معرض خطر بالای ابتلا به 

این مساله در حالیست که  (6، ۱0-۱2) اندبوده ۱۹کووید 

ترین عامل مؤثر در ترغیب پرسنل بهداشتی درمانی مهم

 ها، داشتناپیدمیبرای کار کردن در شرایط بحرانی مثل 

احساس اطمینان خاطر از حمایت کشور، دولت و مدیریت 

 اشدببیمارستان و وجود اعتماد بین کارکنان و سازمان می

(۱3.)  

کشور در دنیا  57طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت،     

با بحران نیروی انسانی متخصص بهداشتی  2006در سال 

کشور ایران . (۱4) اند)پزشک، پرستار و ماما( مواجه بوده

انسانی سلامت  ییروندر زمینه  زیادی با مشکلاتی یزن

از این رو با توجه به محدود بودن  (.۱5،۱6) استمواجه 

ل حفاظت از پرسنمنابع انسانی بخصوص در نظام سلامت، 

پاندمی کووید از طرفی  (.۱7) آن اهمیت دو چندانی دارد

سازمان ها و افراد ینی را بر دوش دولت ها، گبار سن ،۱۹

در  (.۱8)به خصوص کادر درمان گذاشته است  فمختل

مقدم که  طمواجهه با این وضعیت بحرانی، کادر درمان در خ

به طور مستقیم و از نزدیک در تشخیص، معالجه و مراقبت 

نیازمند توجهات و  کنند،فعالیت می ۱۹به کووید  یانلااز مبت

 .هستندتمهیدات بیشتر مسئولین بهداشت و درمان 

قرار گرفته و دارای سه شهر سقز در شمال استان کردستان 

بیمارستان است که این پژوهش بر روی این سه بیمارستان 

 ند از بیمارستان امام خمینیانجام شد. این بیمارستانها عبارت

تخت( و  64ت(، بیمارستان تامین اجتماعی )تخ22۹)

خطر  یابیارز هدف با مطالعه نیا تخت(. 235بیمارستان شفا )

 یشغل یها)گروه یمارستانیب مشاغل در ۱۹ دیکووابتلا به 

 و یولوژیراد ،یمال و یادار شگاه،یآزما پرستار، پزشک،

 خطر عیسر زیآنال کیتکن از استفاده با سقز شهر در( خدمات

 .شد انجام

 

 کار روش
 -توصیفی نوع از مقطعی مطالعه یک حاضر مطالعه     

 شد. افراد انجام سقز شهر در ۱400تابستان  در که بود تحلیلی

سه بیمارستان تامین  در شاغل کارکنان ارزیابی، مورد

 پرخطر شغلی محیطاجتماعی، شفا و امام خمینی )ره( از 

جامعه و مبتلایان به کووید  آحاد با را تعامل بیشترین که بودند

 نظر به بالا هاآن در کروناخطر ابتلا به  احتمال و داشتند ۱۹

گروه شغلی بیمارستانی شامل  6. جامعه پژوهش رسیدمی

مالی، آزمایشگاه، پرستار، پزشک،  -های اداریگروه

کل تعداد  را شامل می شد کهرادیولوژی و نیروهای خدمات 

حجم نمونه بر اساس بود. نفر  ۱366 جامعه پژوهشی در کل

 برای تعیین شد که نفر 300فرمول حجم نمونه کوکران 

-مونهن برخی خروج بینیپیش همچنین و مطالعه توان افزایش

 نمونه از بیشتر %۱0 مطالعه مورد نمونه تعداد مطالعه، از ها

حجم  ۱جدول . انتخاب شد نفر 330 شامل ،محاسبه مورد

یک از گروههای شغلی نشان می  در هرجامعه و نمونه را 

 مرداد تیر، ماهه سه زمانی دوره هاپرسشنامه تکمیل زمان دهد.

 در) ترکیبی صورت به نیز آن تکمیل مکان و ۱400 شهریور و
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 نمونه گیری و نحوه .است بوده( منزل در یا کار محل

 نیز بررسی مورد شغلی هایگروه بین در افراد انتخاب

بصورت طبقه بندی شده بر اساس گروههای شغلی و در 

 هب و افراد گذاریشماره با که بود صورت بدین هر طبقه

 هانآ بین در پرسشنامه و انتخاب هاشماره تصادفی صورت

 .گردیدمی توزیع

 Quick آنالیز سریع خطر برای انجام مطالعه از روش      

Covid-19 Hazard analysis (QCHA)  که توسط

شده است اعتبارسنجی  ۱3۹۹محمدفام و میرزایی در سال 

 از و پرسشنامه آن تکنیک این استفاده شد. برای (۱۹)

 ارائه سطوح در 19 کووید درمان و تشخیص فلوچارت

 آخرین همچنین ششم و نسخه بستری و سرپایی خدمات

 جهانی بهداشت، سازمان جهانی سازمان های دستورالعمل

 شده است. استفاده  هابیماری کنترل و پیشگیری مرکز و کار

 و یشغل و اطلاعات فردی بخش شامل پرسشنامه این

 املش بخش نیا که است خطر ابتلا یابیارز بخش نیهمچن

 شتیبهدا باور سطح و پیامد شدت بیماری، احتمال مولفه 3

 تا (۱)در چهار سطح کم  یماریمولفه احتمال ب. می باشد

در شش سطح قابل قبول  امدیمولفه شدت پ(، 4بالا ) اریبس

و مولفه سطح باور بهداشتی در چهار  (50)بار  فاجعه تا( ۱)

 ایشود. عدد  می یبند سطح( 4)تا عالی ( ۱) فیسطح ضع

ضرب  از حاصل ۱۹-دیبه کوو ابتلا سکیر ییشاخص نها

 نی. همچندیمولفه بدست می آ 3 نینمره حاصل از برآورد ا

 شخصهاز م سکیاز ر قبول قابل نیتخم یبرا کیتکن نیدر ا

 فیمنطبق بر تعر خطر نوع شغل، محل کار و مشخصه یها

با  کسیر سطح نییحدود تع تا  یخطر استفاده می شود. نها

قابل  ریو غ تحمل قابل قبول، قابلریسک : سکیر هیسه ناح

 میگردد. نییتع ،تحمل

 میتنظها پرسشنامه  داده یمطالعه ابزار جمع آور نیدر ا    

 پرسشنامه براساس نیمذکور بود. ا کیاساس تکن بر شده

و سطح باور  امدیشدت پ ،یماریب احتمال سه مولفه

 ریبیما احتمال مولفه بعد در .است بهداشتی طراحی شده

 ابتلا، احتمال سطح ارزیابی جهت سطح چهار در سوال 6

 و سطح چهار در سوال 4 بیماری نگرش سطح بعد در

 برای سطح شش در سوال ۱6 پیامد، شدت سطح تعیین جهت

 حلم مشخصات بیماری، هاینشانه و سلامتی وضعیت تعیین

 مرهن لیکرت طیف اساس بر و تنظیم شخصی زندگی و کار

 اننش را کمتری وقوع احتمال یک به نزدیک مقادیر. شد دهی

 یماریب به ابتلا وقوع احتمال ضریب این افزایش با و میدهد

 بیشتر میباشد. 

ها با مراعات اصول اخلاقی و با رضایت ی دادهجمع آور      

و همچنین به آنها اطمینان داده شد که این پرسشنامه  بود کامل

صرفا برای آگاهی از وضعیت موجود در بیمارستان است و 

نتایج آن صرفا به صورت تجمیعی در سطح بیمارستان استفاده 

   وشده و نتایج آن هیچ ارتباطی با ارزیابی شغلی افراد 

 پرسشنامه ها ضمن. های آتی آنان نخواهد داشت. پرداخت

گذاشته شد و  نگویا پاسختوضیحات اولیه در اختیار 

ای در محل کار و تعدادی در همانطور که قبلا  بیان شد عده

لازم به ذکر است جهت نمودند. می تکمیل پرسشنامه را منزل 

ه باز پرسشگر استفاده نشده است لیکن  پرسشنامه هاتکمیل 

تمامی سوالات و ابهامات  ،آشنایی با پرسنلجهت وجود 

 وارد ها داده ،پرسشنامه ها آوری عاز جم پس. پاسخ داده شد

آزمونهای آماری استفاده از با گردید و  SPSS افزار نرم

و سطح ریسک برای گروههای شغلی  گردید تحلیلمناسب 

 .مختلف مشخص شد

 

 نتایج

اطلاعات توصیفی ویژگیهای فردی افراد شرکت کننده       

بیشترین و ه شده است. نشان داد 2در جدول مطالعه در 

نی مورد بیمارستابین مشاغل شرکت کننده از کمترین فراوانی 

نفر و پرسنل  ۱35به ترتیب مربوط به پرستاران با بررسی 

 50افراد مورد مطالعه زیر  %7۱سن  .نفر بود ۱2رادیولوژی با 

میانگین سنی افراد . بوده استسال  50بالای  %2۹سال و 

سال  ۱7 نیز سال و میانگین سابقه کار آنان 44مورد بررسی 

. بودندمرد  %52کارکنان زن و  %48 همچنین .بدست آمد

کمترین سطح تحصیلات نیز مربوط به گروه شغلی خدمات 

درصد  بیشترینداشته و تر که مدرک کارشناسی و پایینبود 

. بودند( %3/4۹اسی )با افراد مورد مطالعه دارای مدرک کارشن
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بررسی سوابق مصرف سیگاری و بیماری نیز نشان داد که 

ده بوافراد مورد مطالعه دارای سابقه مصرف سیگار  2/50%

ورد مطالعه از افراد م %26همچنین به طور متوسط حدود و 

  .درا گزارش کردن سابقه داشتن یک بیماری

 تکنیک با ۱۹-کووید به بررسی سطح احتمال ابتلانتایج    

نشان داد که با توجه به موقعیت کاری  خطر سریع آنالیز

کارکنان بیمارستانی اکثر افراد مورد مطالعه همه موارد لازم 

ا، هجهت جلوگیری از ابتلا از قبیل شستن مرتب دست

کنند را رعایت میفاصله اجتماعی و بهداشت تنفسی 

 5/۱تا  2/۱بنابراین ضرایب این مولفه بصورت میانگین بین 

مه ه "رعایت عالی"باشد که در طبقه نزدیک به یک یا می

در این بین نیز با توجه به میانگین گیرند. موارد قرار می

به دست آمده، بیشترین احتمال وقوع ابتلا به کووید نمرات 

مالی )با  -های شغلی خدمات و اداریمربوط به گروه ۱۹

ن احتمال وقوع نیز ( و کمتری5/۱و  6/۱میانگین به ترتیب 

( 2/۱مربوط به گروه شغلی پزشکان و پرستاران )با میانگین 

 (. 3 است )جدول

دهد که فرد نشان می بهداشتی نگرش بررسی سطح     

طبقه خوب "های شغلی مورد بررسی در سطح باور گروه

-قرار دارد. در میان گروه خطر سریع تکنیک آنالیز "و عالی

 -های خدمات و ادارینیز گروههای شغلی مورد مطالعه 

-نسبت به سایر گروه 2/2و  3/2مالی به ترتیب با ضریب 

سطح  از دارای ضرایب بالاتر و به عبارتیهای شغلی 

یز . بالاترین سطح نگرش نتر برخوردار بودندنگرش پایین

و سپس پرستاران با  ۱/۱مربوط به پزشکان با ضریب 

 (.3)جدول  بود 2/۱ضریب 

با استفاده  ۱۹ -کووید به مولفه شدت پیامد ابتلاتحلیل     

دهد که به جز گروه نشان می خطر نیز سریع آنالیز تکنیک از

، در سطح بحرانی 5/42یب شدت شغلی پزشکان که با ضر

گردد. ها فاجعه بار توصیف میسایر گروه ،دارندقرار 

بالاترین ضریب مربوط به گروه شغلی خدمات با ضریب 

بدست  6/4۹مالی با ضریب -گروه اداریو سپس  8/4۹

 ا. بدین ترتیب تمام کارکنان بیمارستانی مورد بررسی بآمد

طح س یت شغلی، محل کار و زندگی شخصی باتوجه به موقع

 (.3)جدول مواجه بودند شدت پیامد بالا و فاجعه بار 

 هایگروه ۱۹کووید خطر ابتلا به  ارزیابی به مربوط نتایج    

بر اساس  .است شده ارائه 4جدول  در مطالعه مورد شغلی

 در شاغل افراد بیماری برایخطر ابتلا به  سطح ،نتایج حاصل

 لذا، باشد.می ۱83تا  56درمانی مورد بررسی بین  هایمحیط

قبول  غیرقابل ریسک در سطوح ارزیابی مورد مشاغل همه

گیرند. در بین مشاغل مورد بررسی نیز می قرار یعنی بالا

مالی به ترتیب با ضریب  -های شغلی خدمات و اداریگروه

از ریسک بالاتری نسبت به سایر  7/۱63و  3/۱83ریسک 

توجه به سطح نگرش، سطح  ها برخوردارند. همچنین باگروه

محل کار و رعایت بیشتر اصول بهداشتی توسط پزشکان و 

و  ۱/56پرستاران، این دو گروه با ضریب ریسک به ترتیب 

 ها از ریسک کمتری برخوردارند.ت به سایر گروه، نسب۱/70

نتایج آزمون رابطه بین مولفه های مختلف سطح  5جدول     

کووید و ویژگیهای فردی شرکت کنندگان را خطر ابتلا به 

نوع  و خطر ابتلابررسی رابطه نتایج حاصل از نشان می دهد. 

احتمال  سطح و مولفه "نوع شغل" بین که داد نشانشغل 

وقوع بیماری، سطح نگرش و شدت پیامد تفاوت معنی داری 

خطر دهد نوع شغل در که نشان می (> 05/0p) داشتهوجود 

ح سطو  "سن" بین همچنین .می باشدموثر  ۱۹کووید ابتلا به 

 داشتداری وجود تفاوت معنی نیزنگرش و شدت پیامد 

(05/0p <)  ت تفاوولی بین سن افراد نمونه و سطح احتمال

 تفکیکخطر ابتلا به  سطح مقایسه .نداشتوجود  داری معنی

که تفاوت معنی داری سطح نگرش و  داد نشان جنسیت نیز

که نشان  (>05/0p) جنسیت وجود دارد شدت پیامد از لحاظ

سطح نگرش بهداشت فردی و شدت پیامد که آن است  هدهند

 گرشن ابتلا به کرونا در زن و مرد یکسان نیست و مردان سطح

نیز یماری بتری داشته و شدت پیامد ابتلا به پایین بهداشتی

خطر ابتلا به  سطح مقایسهدر آنان بیشتر از زنان است. 

داد که بین مولفه سطح احتمال  نشاننیز  تأهل وضعیت تفکیک

ندارد ولی  وجود معناداری تفاوت نمونه و وضعیت تاهل افراد

 وجود تفاوتبین سطح نگرش  بر اساس وضعیت تاهل 

 بیشتری خطر معرض در متأهلین و گروه (> 05/0p) داشته
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سطح  بینهمچنین،  .داشتند قرار بیماری به ابتلا برای

 نیز  افراد تحصیلات اساس نگرش برسطح  و احتمال

 نتایج اساس بر و (> 05/0p) داشته وجود معناداری تفاوت

 تفاوت بنفرونی، آزمون از استفاده میانگین با مقایسه

 و دیپلم گروه دو بین ابتلا احتمال نظر ازخطر ابتلا میانگین

 در ابتلا احتمال که دهدمی نشان یافته این که بود دیپلم زیر

 در هاآن و بوده بیشتر ترپایین تحصیلات سطح با افراد

 تفکیکخطر ابتلا به  هستند. مقایسه بیشتری خطر معرض

ا وسیله نقلیه عمومی یسابقه مصرف سیگار و استفاده از 

داد که بین دو متغیر مذکور و سطح  نشان شخصی نیز

ولی ( < 05/0p)داری وجود نداشت احتمال تفاوت معنی

اری دهای سطح نگرش و شدت پیامد تفاوت معنیبا مولفه

خطر ابتلا به  که . به این معنی (> 05/0p)توجود داش

سابقه مصرف های دارای گروه در شدت سطح نظر از کرونا

 از کنندگان از وسایل نقلیه عمومی بیشترسیگار و استفاده

سیله و یا از و ی است که سابقه مصرف سیگار نداشتهکسان

 . کنندشخصی استفاده می

 

 بحث

 یبیمارستان کارکنان تمام داد نشان مطالعه این نتایج     

 روناک به ابتلا قبول غیرقابل ریسک سطح در مطالعه مورد

 ابتلا  ریسک اخصش. و بسیار آسیب پذیرند داشته اند قرار

با این یافته  رابطه نشان داد که افراد سن و وضعیت تاهل با

 قبلی انجام شده همخوانی دارد نتایج سایر مطالعات 

 مشخصات نشان داد نیز توصیفی هاییافته (.۱2-۱0)

 مستقیم بطور را پیامد شدت سطح مولفه نمره دموگرافیک

 سطح نمره سن افزایش با مثلا  دهدمی قرار تاثیر تحت

خطر  احتمال ترتیب همین به و یابدمی افزایش پیامد شدت

 کنترل منظور به است لازم بنابراین یابد.می افزایش نیزابتلا

 در های فردی ویژگی نظر از که هاییگروه برای اپیدمی،

 تمهیدات و اقدامات، گیرندمی قرار خطرپر گروه

 کار به صورت محیط سازیآماده و حفاظتی پیشگیرانه،

و همکاران  ماهر گیرد. مطالعات قرار کارفرمایان مدنظر ویژه

عیت شناختی و های جمویژگی ،( نیز نشان داد2020)

دارند. ارتباط  ۱۹ -کوویدابتلا به خطر روانشناختی با 

سال نیز ریسک سلامتی بالاتری از  60ی همچنین افراد بالا

 مطالعه حاضر نیز مطابقت دارداین یافته با دارند که  انتر هاجو

(20.) 

 سطح مولفه معناداری خصوص در مطالعه هاییافته      

 بار فاجعه و بحرانی وضعیت و شغلی گروه 6 در پیامد شدت

گروه شغلی در همه گروهها و وخیم تر بودن موضوع در 

 با همچنان، پیامد شدت نظر مالی از -خدمات و اداری

( و تاجور و همکاران ۱3۹۹مطالعات محمدفام و همکاران )

 به توجه با از سوی دیگر (.۱0-۱2)دارد  همخوانی ( ۱400)

 در اما شود،می شروع 40 ضریب از بالا ریسک سطح اینکه

تا  56بین  ریسک معرض در افراد و مطالعه، تمام مشاغل این

 مدیریتی و مهندسی -فنی اقدامات بایستمی ،هستند ۱83

 این به ابتلا از پیشگیری شیوع، کنترل برای ایملاحظه قابل

 این با مواجهه ریسک کاهش و مسری و عفونی بیماری

 اجرا و طراحی های بیمارستانی و پرخطرمحیط  در ویروس

 و درمانی وسک بالای ابتلای کارکنان بهداشتی ری گردد.

سالمند و دارای سایقه همچنین در معرض خطر بودن شاغلین 

ای یافته دیگری بود که در سایر مطالعات نشان بیماری زمینه

 (.6) داده شده بود و تاکیدی بر اهمیت این موضوع بود

ر اساس نتایج حاصل از مطالعه مرادی و برکات ب      

 %68ریسک ، ۱۹کوویدخطر ابتلا به رزیابی ( در ا۱400)

ابتلا به  از نظر بالادر سطح  کارکنان بهداشت و درمان

در  (.۱۱) در سطح پایین ابتلا قرار داشتند %32و  ۱۹کووید

کارکنان  %۱00حالیکه بر اساس نتایج حاصل از این پژوهش، 

( قرار 40بهداشتی مورد بررسی در سطح ریسک بالا ) بالای 

با این وجود این تفاوت عمدتا ناشی از تفاوت  دارند.

حوه نمره دهی و معیار انتخاب های این دو مطالعه و نابزار

رای و یا تفاوت محل اجخطر ابتلاشده برای بالا و پایین بودن 

   .باشد مطالعه می

 مبتلا بر علاوه تواندمی ویروسی هایبیماری اپیدمی      

 هایمحیط در نیز افراد شغلی عملکرد بر شاغلین، نمودن

 وظایف انجام در ایشان ناتوانی باعث و گذاشته اثر کاری

 این روانی، و جسمی تاثیرات با همچنین، گردد. شغلی
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 افراد عمومی سلامت بر ماندگاری تأثیر توانندمی هابیماری

 در آسیب و حوادث انواع بروز به منجر و گذاشته جای بر

. نتایج یک مطالعه در بیمارستانهای شود کاری هایمحیط

لی شغ کرمان نشان داد که کارکنان بیمارستانهای استرس

-داشته ۱۹حد بالا و متوسطی را در مواجه با بیماران کووید 

که با توجه به نتایج مطالعه و ریسک بالای ابتلای  (.2۱) اند

 نیاز است که برنامه های جامع به منظور حفاظت ،کارکنان

 گیریهمه این کنترل برای کارکنان روان و جسم سلامت از

رار در دستور کار ق و آسیبهای آتی آنخطر ابتلا به  کاهش و

 (۱0، ۱2، 20) گیرد

 یابیارز که است نیا مطالعه نیا یهاتیمحدود از یکی     

 ارائه و یریسوگ باعث تواندیماظهاری  خود قیطر از

 زا یبرخ لیتما عدم ن،یا بر علاوه. شود نادرست اطلاعات

 تیمحدود مطالعه، در شرکت به پژوهش جامعه یاعضا

رغم این محدودیتها و با توجه به یافته . اما علیبود یگرید

های مطالعه به نظر می رسد با کنترل شرایط مطالعه این 

محدودیتها برطرف شده و نتایج قابل اطمینانی برای مدیران 

 فراهم شده باشد.  

 

 گیرینتیجه
گروه  6هر  در که نتایج این پژوهش حاکی از این بود     

)ریسک بالای  بالایی ریسک بسیار شغلی مورد بررسی،

 لازم است، و داشته وجود بیماری این به ابتلا برای (40

-برنامه و هاطرح های شغلی،محیط این در شاغل افراد برای

 یا کاهش و ابتلا از پیشگیری برای تریحفاظتی قوی های

 نتایج گردد. همچنین فراهم ۱۹کووید بیماری خطر ابتلا به 

 در این زمینهی تمهیدات نشان می دهد که اگرچه کاربردی

 بکارگرفته تا حدودی حفاظتی هایو روش شده اندیشیده

 مورد شغلی هایگروه بیماری درخطر ابتلا به  اما شده،

 -ارتباط مستقیم با بیماران مبتلا به کووید دلایل به مطالعه

و از سوی دیگر  بوده بالا حضوری و همچنین مراجعات ۱۹

-این تمهیدات و اجرایی شدن آن با تفاوتها و کاستی تدارک

 زیاد  احتمالهای زیادی همراه بوده است و همچنان این 

 موارد رعایت عدم به توجه با این بیماری شیوع که دارد وجود

 دیگر با تعامل در همچنین و های بهداشتیپروتکل و حفاظتی

در میان  فرهنگی و شغلی فردی، رفتاری، ریسک فاکتورهای

 شافزایبخصوص در زمانهای بالا بودن نرخ شیوع کارکنان 

 ارتباط علت به یمارستانیب کارکنان نکهیا گرید نکته  یابد.

 به یانمبتلا یاضطرار و یاورژانس یهاتیوضع و مداوم

 لیوسا زا استفاده به نسبت مارانیب به یدگیرس و ۱۹ -کووید

 در نتعفو کنترل و یریشگیپ اصول تیرعا و یفرد حفاظت

 در ارخطر ابتلا سطح امر نیا و دهیورز غفلت مواقع از یبرخ

 حفاظت لیوسا از استفاده که یحال در دهد؛یم شیافزا آنان

خطر  حسط عفونت، کنترل و یریشگیپ اصول تیرعا و یفرد

 رب که است ازین و دهدیم کاهش آنان در را یماریبابتلا به 

 یساز حساس یهاکیتکن یاجرا کنار در مداوم یهاآموزش

 ارک دستور در آنها یبرا یبحران مواقع یط در مداوم بصورت

 در خاتمه می توان گفت که تکنیک .ردیگ قرار بیمارستان

 ساده، تکنیک یک عنوان به ۱۹ -کووید خطر آنالیز سریع

-ها و گروهمحیط غربالگری در بالا دقت با و کم هزینه سریع،

 ریسک درباره آگهیپیش برای کارکنانهمچنین  و شغلی های

 قابل استفاده است. ۱۹ -بیماری کووید به ابتلا شانس و
 

 تشکر و قدردانی
می باشد  MPHپایان نامه دوره  حاصل نتایج این مقاله       

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات دانشکده بهداشت در  که

بهداشتی و درمانی تهران با کد اخلاق  

IR.TUMS.SPH.REC.1400.233 انجام شده است .

نویسندگان بر خود لازم می دانند که مراتب تشکر و قدردانی 

 بعمل آورند. این دانشکده مسئولیناساتید و خود را از 

همچنین از همه شرکت کنندگان در این مطالعه قدردانی 

میشود. 
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 ۱۹-دیخطر ابتلا به کوو یابیارز نظر در بررسیهای مورد مطالعه به تفکیک مشاغل بیمارستانی مورد جامعه پژوهشی و نمونه -1جدول 

 خطر عیسر زیآنال کیدر شهر سقز با استفاده از تکن یمارستانیدر مشاغل ب

 نمونه انتخاب شده  جامعه آماری شغلی گروه ردیف

 30 ۱35 پزشک ۱

 ۱8 87 آزمایشگاه 2

 ۱2 6۱ رادیولوژی 3

 ۱35 606 پرستار 4

 45 2۱0 اداری مالی 5

 50 267 نیروی خدمات 6

 300 1366 مجموع

 
 

خطر  یابیارز در بررسیمطلق و نسبی  بر حسب فراوانی  بیمارستانی شرکت کننده در مطالعه توصیف اطلاعات فردی کارکنان -2جدول 

 (300)تعداد= خطر عیسر زیآنال کیدر شهر سقز با استفاده از تکن یمارستانیدر مشاغل ب ۱۹-دیابتلا به کوو

 میانگین

 تعداد)درصد(
 رادیولوژی خدمات پرستار آزمایشگاه

 -اداری

 یالم

 پزشک

 
 متغیر جمعیت شناختی

 سال 50زیر  (4۹%) ۱4 (3۹%) ۱8 (84%) ۱0 (8۹%) 53 (77%) ۱04 (88%) ۱6 (7۱%) 2۱3
 سن

 سال 5۱بالای  (5۱%) ۱6 (6۱%) 27 (۱6%) 2 (۱۱%) 7 (23%) 3۱ (۱2%) 2 (2۹%) 87

 زن (4۱%) ۱2 (۱۹%) ۹  (57%) 7 (24%) ۱4 (73%) ۹۹ (76%) ۱4 (48%) ۱44
 جنسیت

 مرد (5۹%) ۱8 (8۱%) 36 (43%) 5  (76%) 46 (27%) 36 (24%) 4 (52%) ۱56

 مجرد (۱8%) 5 (۱۱%) 5 (۱۹%) ۱2 (38%) 23 (28%) 38 (27%) 5 (23%) 6۹
 وضعیت تاهل

 متاهل (82%) 25 (8۹%) 40 (8۱%) ۱0 (62%) 37 (72%) ۹7 (73%) ۱3 (77%) 23۱

 زیر دیپلم - - - (۱۱%) 7 - - (2%) 6

سطح 

 تحصیلات

 دیپلم - - - (3۱%) ۱8 - - (5%) ۱4

 کاردانی - (۱۹%) ۹ (۱۱%) ۱ (47%) 28 - (3۱%) 5 (۱8%) 54

 کارشناسی - (64%) 2۹ (7۹%) ۱0  (۱۱%) 7 (82%) ۱۱۱ (60%) ۱۱ (4۹%) ۱46

2۹ (۹%) 2 (۹%) 23 (۱7%) 0 ۱ (۱0%) 7 (۱7%) - 
کارشناسی 

 ارشد

 دکتری (۱00%) 30 - - - (۱%) ۱ 0 (۱7%) 5۱

سابقه مصرف  دارد (43%) ۱3 (4۹%) 22 (3۹%) 5 (63%) 38 (5۹%) 80 (44%) 8 (50%) ۱50

(%5۱)23 (%6۱)7 (%37)22 ((%4۱)55 (%56)۱0 (%50)۱50 سیگار  ندارد (47%)۱7 

300 (۱00%) 
۱8 

(۱00%) 

۱35 

(۱00%) 

60 

(۱00%) 

۱2  

(۱00%) 

45  

(۱00%) 

30  

(۱00% ) 

 نمونه در هر شغل کل

 )درصد( تعداد
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-دیخطر ابتلا به کووسطح  یابیارز در بررسی احتمال، سطح نگرش بهداشت فردی و شدت پیامدمیانگین نمرات مولفه سطح  -3جدول 

 خطر عیسر زیآنال کیدر شهر سقز با استفاده از تکن یمارستانیدر مشاغل ب ۱۹

 مولفه سطح احتمال مولفه سطح نگرش بهداشت فردی مولفه شدت پیامد

شدت  ردیف گروه شغلی

 پیامد

ضریب 

 شدت
 میانگین نمرات سطح باور

احتمال 

 وقوع

میانگین 

 نمرات

6/4۹ فاجعه بار 2/2 خوب  5/۱ کم   ۱ مالی -اداری 

5/48 فاجعه بار 5/۱ عالی  3/۱ کم   2 آزمایشگاه 

7/48 فاجعه بار 2/۱ عالی  2/۱ کم   3 پرستار 

5/42 بحرانی ۱/۱ عالی  2/۱ کم   4 پزشک 

8/4۹ فاجعه بار 3/2 خوب  6/۱ کم   5 خدمات 

4/47 بارفاجعه  4/۱ عالی  4/۱ کم   6 رادیولوژی 

 

 

 

 
 خطر عیسر زیآنال کیدر شهر سقز با استفاده از تکن یمارستانیدر مشاغل ب ۱۹ -به کوویدخطر ابتلا سطح  یابیارز نتایج -4جدول 

 ردیف گروه شغلی سطح محل کار مشخصه خطر ریسکضریب  ناحیه ریسک

7/۱63 ریسک غیرقابل قبول  E 5 ۱ مالی -اداری 

6/۹4 ریسک غیرقابل قبول  D 5 2 آزمایشگاه 

۱/70 ریسک غیرقابل قبول  E 6 3 پرستار 

۱/56 ریسک غیرقابل قبول  E 4 4 پزشک 

3/۱83 ریسک غیرقابل قبول  E 6 5 خدمات 

۹/۹2 ریسک غیرقابل قبول  E 5 6 رادیولوژی 
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صاحبان  شناختی جمعیت هایبا ویژگی در شهر سقز یمارستانیدر مشاغل ب ۱۹ -کوویدخطر ابتلا به  سطح هایارتباط مولفه -5جدول 

 خطر عیسر زیآنال کیبا استفاده از تکن مشاغل

 F درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر مولفه

-سطح معنی

 داری

p 

 سطح احتمال

۱5/8 شغل  ۱ 3۹/7  007/0  

243/0 سن  ۱ 2۱/۱  32۱/0  

26۱/0 جنسیت  ۱ 4۱/۱  35۱/0  

235/0 تاهل  ۱ 27/۱  42۱/0  

تحصیلاتسطح   243/0  ۱ 5۱/۱  045/0  

25۱/0 مصرف سیگار  ۱ 03/۱  3۱7/0  

240/0 وسیله نقلیه  ۱ ۱3/۱  363/0  

 سطح نگرش

2۹/4 شغل  ۱ 8۹/3  04۹/0  

67/3 سن  ۱ 20/۱5  003/0  

73/3 جنسیت  ۱ ۱۱/۱5  007/0  

65/3 تاهل  ۱ 32/۱5  00۱/0  

تحصیلاتسطح   88/25  ۱ 42/54  000/0  

67/3 مصرف سیگار  ۱ ۱۱/۱5  000/0  

88/3  وسیله نقلیه  ۱ 47/۱5  000/0  

 شدت پیامد

۹2/208 شغل  ۱ 54/۱8۹  000/0  

03/2 سن  ۱ 4۱/8  006/0  

۱۱/2 جنسیت  ۱ 45/8  004/0  

33/2 تاهل  ۱ 7۱/8  005/0  

تحصیلاتسطح   3۱/۱0  ۱ 7/2۱  475/0  

0۱/2 مصرف سیگار  ۱ 47/8  004/0  

نقلیهوسیله   03/2  ۱ 42/8  003/0  
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ABSTRACT 

Background and Aim: Assessment of disease risk with the ultimatevaim of implementing 

preventive strategies in the workplace is a necessity. This study was conducted to assess the 

risk of COVID-19 in hospital occupational groups in Saghez city, Iran. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted in 2021 among three 

hospital occupational groups (total sample size = 300) in Saghez city, Iran, including physicians 

and nurses, as well as laboratory, administrative, financial, radiology and general service 

personnel, using the COVID-19 rapid risk analysis technique. Data were collected using a valid 

questionnaire based on the Likert scale and analysed (to determine acceptable, tolerable and 

intolerable risks) using the descriptive and inferential methods, the software used being SPSS-

26. 

Results: As regards the probability variable, the highest probability of occurrence of COVID-

19 was related to the general service and administrative-financial occupational groups with an 

average of 1.6 and 1.5, respectively. The level of attitude was generally good and excellent. 

The analysis of the severity of the outcome variable was at a critical level in the physicians 

group (42.5) and at a catastrophic level in the other groups. In total, all occupations were rated 

at an unacceptable risk level (H), the general service and administrative-financial occupational 

groups being at a higher risk than other groups. There were statistically significant differences 

between the types of occupation on the one hand and the variables studied, as well as the 

individual characteristics and COVID-19 morbidity on the other hand. 

Conclusion: Considering the high risk of occurrence of COVID-19 among the hospital 

professionals it is essential to develop and implement plans aiming at preventing and reducing 

the disease risk in them. 

Keywords: Risk Assessment, Rapid Risk Analysis, COVID-19, Saghez, Iran, Hospital 

Personnel 
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