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کرونا در مشاغل مختلف  روسیابتلا به و سکیو ر یفراوان یابیارز
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  چکیده

 باشند. یکرونا م روسیسربازان خط مقدم مبارزه با و یبهداشت یها مراقبتکارکنان  مقدمه:

 پرسنل شاغل انجام گرفت.  هیکل یبر رو زدیشهر  یآموزش یها مارستانیاز ب یکیدر  یمطالعه مقطع نیا :یبررس روش

مبتلا به  ماریتعداد دفعات و مدت زمان مواجهه روزانه با ب ی و سابقه کــفیاموگراطلاعـات د یحاو یا کنندگان پرسشنامه از شرکت کیهر  یبرا

متر( و  6)در فاصله کمتر از  میها در زمان مواجهه مستق کننده ی( و ضدعفونPPE)ی حفاظت فرد زاتیزمان استفاده از تجه کرونا و مدت  روسیو

 زیابتلا به کرونا ن سکیو ر امدیتکرار، احتمال، شدت پ بیز، ضربرو زانی. مدیگرد لیآئروسل تکم ی دکنندهیتول یجرهایپروس یریکارگ در زمان به

 گردید. نییتع یمختلف شغل یها در گروه

 14/16کرونا در پرستاران ) روسیابتلا به و یفراوان نیشتریکرونا داشتند. ب روسیسابقه ابتلا به و مارستانیدرصد از پرسنل شاغل در ب 11/44 :جینتا

کردند در سطح  یاستفاده نم PPEخود از  یدرصد از زمان کار 01که در  یبهداشت یها درصد از کارکنان مراقبت 04بیش از درصد( مشاهده شد. 

مدت  نیشتریبار مواجهه( و ب 04/82 نیانگیتعداد دفعات مواجهه )بطور م نیشتریکرونا قرار داشتند. پزشکان روزانه ب روسیابتلا به و یسک بالایر

( و پرستاران 01/14در پزشکان ) بیکرونا به ترت روسیابتلا به و سکیر نیشتری( را گزارش نمودند و بقهیدق 30/841 نیانگیم زمان مواجهه )بطور

 در پرستاران مشاهده شد. زی( ن82/81تکرار ) بی( و ضر88/16بروز ) زانیم نیشتری( مشاهده شد. ب40/10)

ابتلا در  یفراوان نیشتریب یشغل یها گروه نیکرونا هستند و از ب روسیمبتلا به و مارستانیاز کارکنان ب ییدرصد بالا نکه،یبا توجه به ا :یریگ جهینت

 .رسدیبنظر م یضرور PPEپرستاران مشاهده شد آموزش مناسب در جهت ضرورت استفاده از  نیب

 پرستار مارستان،یب سک،ی، ر60-دیکوو :یدیکل یها واژه

  

                                                 
 رانیا زد،ی زد،ی یصدوق دیشه یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یبهداشت حرفه ا یاز صنعت، گروه مهندس یناش یها یماریب قاتیمرکز تحق 1
 رانیا زد،ی ،یصدوق دیشه یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یولوژیدمیو اپ یستیگروه آمار ز ،یبهداشت یمراقبت ها یداده ها یرکز مدل سازم 2
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 مقدمه

ناشناس در ووهان  یمورد پنومون نی، چند8460در دسامبر 

، سازمان 8484 هیژانو 14امر باعث شد در  نیرخ داد. ا نیچ

را  یبهداشت عموم یاضطرار تیوضع (WHO) یبهداشت جهان

 ، سازمان 8484مارس  68اعلام کند. در  یالملل نیب یبا نگران

WHO یماریب کیرا که  8460 دیجد یکرونا روسیو وعیش 

 یماریب نیا ینام رسم WHOاست، اعلام کرد.  یجهان ریگ همه

 (.6نمود) شنهادیپ  (COVID-19)  8460 روسیرا، کرونا و

COVID-19 انسان و دام، بعد  نیمشترک ب یماریب نیسوم

 یو سندرم تنفس (SARS) یاز سندرم حاد تنفس

 .(8شناخته شده است) (MERS)انهیخاورم

تماس با ترشحات و  قیعمدتاً از طر روسیو یاصل انتقال

 ی آلوده است که بعد از سرفه و عطسه ماریب یتنفس زیقطرات ر

(. علائم 1-1)شوند یمتر پراکنده م 8در شعاع حداکثر  ماریب

آنفولانزا )تب، سرفه خشک، سردرد،  هیمعمولاً شب یماریب

حدود اما  ،نفس( است یو تنگ یخستگ ،ینیب زشیگلودرد و آبر

(. 1،2دارند) ژهیو یها به مراقبت ازین مارانیدرصد ب 81

 ،یجیممکن است سردرد، سرفه، اسهال، گ مارانیب نیهمچن

را تجربه  ینیب یو گرفتگ نورهیاستفراغ، گلودرد، عطسه، ر

 (. 1،3کنند)

 یکیزیفاصله ف تیشامل رعا رانهیشگیاقدامات پ نیموثرتر

 PPE)) یحفاظت فرد زاتیمتر(، استفاده از تجه 1/6تا 6)

ها، اجتناب از لمس  ماسک و دستکش، شستن دستمانند 

از  .(0سطوح لمس شده است) نیکردن روت زیتم و مخاط

 نیانگیبا م و روز 64تا  6 نیب یماریب یکه دوره نهفتگ ییآنجا

 8حدود  دیبا نهیدوره قرنط ن،یبنابرا ،است ریروز متغ 1تا  1

 (.64علائم طول بکشد) یبا فرد دارا کیهفته پس از تماس نزد

کرونا در تماس هستند و  روسیمبتلا به و ماریکه با ب یافراد

در  نیریاز سا شتریب کنند یمراقبت م مارانیب نیاز ا مایمستق ای

توان  یم یگروه شغل نیمعرض خطر ابتلا قرار دارند که از ا

(. آنها سربازان خط 66)را نام برد یبهداشت یها کارکنان مراقبت

و  یطولان یکار یها فتیکرونا با ش روسیمقدم مبارزه با و

 (.68باشند) یپراسترس م

 یها کارکنان مراقبت بالای یعوامل مرتبط با ابتلا از

توان به کار در بخش پرخطر،  یکرونا م روسیبه و یبهداشت

 ،PPEاستفاده نادرست از  ای، عدم استفاده یساعات کار طولان

و مواجهه با تعداد  یتنفس یها درخصوص پاتوژن یآموزش ناکاف

 (.61کرونا اشاره نمود)ه ب مبتلا ماریب ادیز

 ،یبهداشت یها کارکنان مراقبت نکهیبا توجه به ا سرانجام،

هستند و در معرض  COVID-19به  مبتلا مارانیمراقب ب

 یجسم بیآس ،یشغل یفرسودگ ،یکار، خستگ یساعات طولان

 ،باشند می ماریکمر در اثر حمل ب یدگید بیو آس یو روان

و بهداشت  یمنیاقدامات ا کند یم هیتوص WHO ن،یبنابرا

در جهت کاهش خطر  یاجتماع -یروان تیاو حم یشغل

کار  طیو احترام به حقوق کارمندان بهداشت در شرا یفرسودگ

 (.61مناسب انجام شود)

 دهد ینشان م یاطلاعات یها گاهیطرح در پا انیمجر یبررس

ابتلا به  یفراوان نییجهت تع یا مطالعه زد،یکه تاکنون در شهر 

صورت نگرفته  مارستانیکرونا در پرسنل شاغل در ب روسیو

اکثر مطالعات به  زین یالملل نیو ب یدر سطح مل یحت ،است

جهت  ییها شنهادیپ ی و ارائه یماریب ینیعلائم بال یبررس

اند و  پرداخته یعموم تیدر جمع روسیکاهش مواجهه با و

 -یکرونا در کارکنان بهداشت روسیابتلا به و سکیر یابیارز

 نییهدف تع مطالعه حاضر با نیانجام نگرفته است. بنابرا یدرمان

 ،یمارستانیکرونا در مشاغل مختلف ب روسیفرکانس مواجهه با و

 سکیو ر امدیتکرار، احتمال، شدت پ بیضر بروز، زانیم نییتع

و  PPEزمان استفاده از  مدت نییکرونا و تع روسیابتلا به و

مبتلا و  ماریاز ب میقبت مستقدر زمان مراها  کننده ضدعفونی

 آئروسل انجام شد.  دکنندهیتول یجرهایپروس یریکارگ زمان به

 روش بررسی

 یها مارستانیاز ب یکیدر  یمطالعه حاضر بصورت مقطع

در  بار کیپرسنل شاغل که حداقل  هیکل یبر رو زدیشهر  یدولت

کرونا و  روسیمبتلا به و ماریتماس با مایعات و ترشحات بدن ب

 اریشده بودند انجام گرفت. مع آلوده زاتیها و تجه دستگاه ای

جهت شرکت در مطالعه بود  یکاف تیخروج از مطالعه عدم رضا

از  یبه همکار لیعدم تما لینفر از پرسنل بدل 0 بیترت نیو بد

نفر از کارکنان  144 یمطالعه خارج شدند و مطالعه بر رو

 681نفر(، پرستار ) 63پزشک ) یشغل یاز گروهها مارستانیب

 61) یهوشینفر(، ب 14خدمات ) یروهاینفر(، ن 61) ارینفر(، به

نفر(،  64) یولوژینفر(، راد 1) یینفر(، ماما 68نفر(، اورژانس )

قبل از شروع  گرفت.نفر( انجام  14نفر( و نگهبان ) 68) رشیپذ

د ش  داده حیکنندگان توض از شرکت کیهر  یاهداف برامطالعه، 

از  کیهر  یافراد، برا ی آگاهانه تیو بعد از کسب رضا

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
tk

j.v
16

i4
.1

75
59

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tk

j.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

2-
25

 ]
 

                             2 / 11

http://dx.doi.org/10.18502/tkj.v16i4.17559
https://tkj.ssu.ac.ir/article-1-1321-fa.html


 14               ...  کرونا روسیابتلا به و سکیو ر یفراوان یابیارز

CC BY- NC 4.0 

 ی( حاو64) WHOکنندگان پرسشنامه استاندارد  شرکت

تعداد دفعات و مدت زمان  ی و سابقه کــفیاموگراطلاعـات د

زمان  کرونا و مدت  روسیمبتلا به و ماریمواجهه روزانه با ب

مواجهه  یدر هر دو ها و ضدعفونی کننده PPEاستفاده از 

متر و تماس چهره به چهره( و در  6)در فاصله کمتر از  میمستق

 لیآئروسل تکم ی دکنندهیتول یجرهایپروس یریکارگ زمان به

 . دیگرد

، منظور از WHOبا پرسشنامه استاندارد  مطابق

برونکوسکوپی،  اتیآئروسل، عمل ی دکنندهیتول یجرهایپروس

 ،ییهوا یها ساکشن راه زر،ی، نبولاگذاری داخل تراشه لوله

 یویر یقلب یایو اح یخلط، تراکئوستومنمونه  یآور جمع

(CPR )جادیدر هوا ا معلقذرات ریز  تواند یکه م باشد یم 

 (. 64کند)

 ،ی)دستکش حفاظت PPEزمان استفاده از  ارتباط با مدت در

 نکیگان، روکش سر، روکش کفش، ع ،یحفاظت لدیماسک، ش

ها )الکل و آب  کننده  یضد آب( و ضدعفون بند شیو پ یحفاظت

 شیصابون( به افراد آموزش داده شد که درصورت استفاده در ب

 زماندرصد  14، در "شهیهم" نهیگز یدرصد زمان کار 01از 

 یدرصد زمان کار 14تا  84، در "اوقات شتریب" نهیگز یکار

 نهیگز یدرصد زمان کار 84، در کمتر از "اوقات یگاه" نهیگز

را انتخاب  "هرگز" نهیو در صورت استفاده نکردن گز "ندرتب"

 کنند. 

 " نهیکه گز ی، کارکنانWHOسازمان  شنهادیطبق پ

 یبالا سکیبا ر افرادعنوان  را انتخاب نکرده بودند به "شهیهم

 (.64کرونا در نظر گرفته شدند) روسیابتلا به و

 تیریو مد یابیپارامتر مورداستفاده در خصوص ارز دو

که  باشد یکار م دیتعداد افراد شاغل و تعداد ساعات مف سک،یر

و نرخ تکرار مورداستفاده قرار  دادیرو یها جهت محاسبه نرخ

 گرفت.

: به (IR-Incidence Rate) (دادیبروز حادثه )نرخ رو زانیم

چند نفر  ینفر از کارکنان ادارهزار  یاست که به ازا نیا یمعنا

 اند. کرونا مبتلا شده ویروسبه 

 (61) 6فرمول 

IR 
     تعداد حوادث در مدت معین

 حد متوسط کارگران در معرض خطر در همان مدت
 

 

در واقع تعداد  :(FR-Frequency Rate) تکرار حادثه بیضر

 یساعت کار ونیلیم کی یکرونا را به ازا روسیبه و انیمبتلا

 دهد. ینشان م

 (61) 8 فرمول

FR 
        تعداد حوادث در مدت معین

 مجموع کل ساعات مفید کار کارگران درهمان  مدت معین
 

 

 بی(، ضریریبعد از محاسبه احتمال رخداد کرونا )تکرارپذ

از دست  یروزها یکه به معن(SR-Severity Rate)شدت حادثه 

 1باشد از فرمول  یم یساعت کار 6444هر  یبه ازا یرفته کار

 محاسبه شد:

 (62) 1 فرمول

SR 
     تعداد روزهای تلف شده بعلت حادثه در مدت معین

 مجموع کل ساعات مفید کار کارگران درهمان  مدت معین
 

 

ضرب احتمال بروز  ابتلا به کرونا از حاصل سکیر ت،یدر نها

( امدیاز آن )پ یناش انیشدت ز ( دریریتکرارپذ ایخطر )

 (.63محاسبه شد )

 یآمار زیآنال

وارد شده و  SPSS 20افزار  به دست آمده در نرم یها داده

ها از  داده زیقرار گرفت. به منظور آنال یآمار زیمورد آنال

استفاده  نیانگیشامل تعداد، درصد و م یفیتوص یها روش

 .دیگرد

 نتایج

نفر از پرسنل یک  144در مطالعه حاضر که بر روی 

سابقه کار افراد بیمارستان آموزشی انجام گرفت، میانگین سن و 

سال بود. جدول  40/64±10/1و  26/12±11/3مورد مطالعه 

های مختلف شغلی و  فراوانی ابتلا به کرونا را در گروه 6شماره 

دهد. همانگونه که نتایج جدول نشان  براساس جنسیت نشان می

درصد از پرسنل شاغل در بیمارستان به ویروس  11/44دهد  می

 به کرونا به ابتلا فراوانی کمترین و رینکرونا مبتلا بودند. بیشت

 14/6) مامایی پرسنل و( درصد 14/16) پرستاران در ترتیب

درصد از جمعیت مورد  14/40در مجموع،  .شد مشاهده( درصد

 86/46 که از این میان، درصد زن بودند 11/14مطالعه مرد و 

ویروس درصد از زنان مبتلا به  34/43درصد از کل مردان و 

در مردان و زنان  کرونا به ابتلا فراوانی بودند. بیشترین کرونا

  24/14درصد و 14/48 ترتیب پرستار مشاهده شد )به

 .(درصد
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 شغلی و جنسیتهای  فراوانی ابتلا به کرونا بر اساس گروه: 6جدول 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 توزیع فراوانی ابتلا به کرونا در گروههای شغلی مختلف براساس سن :8جدول 

 گروه شغلی
 مجموع سال 11< سال 16-11 سال 81-14 سال 81-84

 غیر مبتلا مبتلا غیر مبتلا مبتلا غیر مبتلا مبتلا غیر مبتلا مبتلا غیر مبتلا مبتلا

 14( 24/11) 11( 14/16) 81( 24/83) 14( 84/41) 64( 14/81) 0( 44/42) 64( 14/14) 84( 10) 61( 04/23) 4( 44/44) پرستار

4( 44/4) 8( 14/64) 6( 44/1) 6( 44/1) 8( 14/64) 6( 64/66) بهیار  (64/1 )8  (04/1 )1  (04/4 )1  (6/1 )0  

4( 44/4) 6( 64/66) رادیولوژیست  (44/1 )6 (44/1 )6 (44/4 )4  (44/4 )4  (14/4 )1  (14/4 )4  (64/4 )1  (83 )1  

4( 44/4) 6( 64/66) پزشک  (44/1 )6 (44/1 )6 (14/1 )6  (2 )1  (84/1 )4  (3 )2  (24/1 )2  (8/1 )66  

4( 44/4) پرسنل بیهوشی  (44/4 )4  (44/1 )6 (04/1 )8 (14/1 )6  (24/4 )8  (64/1 )8  (3 )2  (1/1 )4  (8/1 )66  

4( 44/4) اورژانس  (44/4 )4  (44/1 )6 (14/64 )1 (44/4 )4  (14/8 )6  (14/4 )1  (14/4 )4  (1/1 )4  (1/4 )3  

4( 44/4) مامایی  (44/4 )4  (44/1 )6 (44/4 )4  (44/4 )4  (24/4 )8  (14/6 )6  (64/6 )6  (14/6 )8  (2/6 )1  

4( 44/4) پذیرش  (14/64 )8 (44/1 )6 (04/1 )8 (14/1 )6  (2 )1  (64/1 )8  (64/6 )6  (14/1 )4  (1/4 )3  

4( 44/4) 8( 84/88) نگهبان  (44/1 )6 (04/1 )8 (14/64 )8  (84/14 )61  (14/4 )1  (3 )2  (14/1 )3  (4/68 )88  

4( 44/4) نیروی خدمات  (44/4 )4  (44/1 )6 (64/84 )2 (34/61 )1 (0/84 )0  (64/81 )61  (24/83 )81  (1/61 )60  (81 )46  

 مجموع
(64/18 )0 (31/12 )60 (14 )80 (14 )80 (14/14 )60 (11/10 )41 (21/48 )11 (81/12 )32 (11/44 )688  (11/10 )623  

(11/0 )83  (11/60 )13  (11/84 )18  (11/14 )618  (644 )144 

 

کرونا را در ویروس توزیع فراوانی ابتلا به  8جدول شماره 

 11/14دهد.  های شغلی مختلف بر اساس سن نشان می گروه

سال  11درصد از جمعیت مورد مطالعه در گروه سنی بالای 

در به ترتیب  کرونا به ابتلا فراوانی قرار داشتند. بیشترین

سال  11درصد(، بالای  14سال ) 81-14های سنی  گروه

 14/14سال ) 16-11و  (64/18سال ) 84-81درصد(،  21/48)

درصد( مشاهده شد. براساس گروه شغلی، پرستاران به ترتیب 

سال  16-11درصد(،  10سال ) 81-14های سنی  در گروه

سال  84-81درصد( و  84/41سال )11درصد(، بالای  44/42)

 درصد( بیشترین آمار ابتلا را داشتند.  44/44)

 و PPE انواع از استفاده فراوانی 1جدول شماره 

 مراقبت زمان )الکل و آب صابون( را در ها کننده ضدعفونی

 کارگیری در زمان به کرونا ومبتلا به  بیمار از مستقیم

کل جمعیت مورد  در آئروسل ی تولیدکننده پروسیجرهای

 گروه شغلی

 کل افراد

تعداد( درصد)  

 مرد

تعداد( درصد)  

 زن

 )درصد( تعداد

 غیر مبتلا مبتلا غیر مبتلا مبتلا غیر مبتلا مبتلا

11( 14/16) پرستار  (24/11 )14  (14/48 )81  (14/82 )84  (24/14 )12  (14/10 )11  

1( 04/4) بهیار  (64/1 )0  (14/1 )4  (44/1 )1  (14/1 )8  (14/1 )1  

1( 64/4) رادیولوژیست  (34/8 )1  (04/4 )1  (14/8 )8  (14/1 )8  (14/1 )1  

2( 24/1) پزشک  (84/1 )66  (14/1 )4  (04/1 )1  (04/4 )1  (14/1 )1  

4( 14/1) پرسنل بیهوشی  (84/1 )66  (04/4 )1  (04/1 )1  (14/6 )6  (14/1 )1  

4( 14/1) اورژانس  (14/4 )3  (14/1 )8  (04/1 )1  (14/1 )8  (84/8 )8  

8( 14/6) مامایی  (24/6 )1  (44/4 )4  (44/4 )4  (14/1 )8  (14/1 )1  

4( 14/1) پذیرش  (14/4 )3  (14/1 )8  (14/1 )8  (14/1 )8  (14/1 )1  

3( 14/1) نگهبان  (44/68)88  (64/61 )3  (14/81 )88  (44/4 )4  (44/4 )4  

60( 14/61) نیروی خدمات  (81 )46  (34/64 )0  (44/6 )61  (44/61 )64  (14/82 )81  

 مجموع
(11/44 )688  (11/10 )623  (86/46 )16  (23/13 )32  (34/43 )16  (34/28 )06  

(644 )144  (14/40 )643  (11/14 )681  
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از جمعیت مورد  14/14درصد و  14/11دهد.  می نشان مطالعه

درصد 14در بیشتر اوقات ) ماریاز ب میدر مراقبت مستق مطالعه،

ها استفاده  کننده و ضدعفونی PPE از زمان کاری( به ترتیب

از جمعیت درصد  24/14درصد و  14/14کردند. همچنین  می

در زمان به کارگیری پروسیجرهای تولیدکننده  مورد مطالعه،

 PPEدرصد زمان کاری( به ترتیب 14در بیشتر اوقات ) آیروسل

  کردند. ها را استفاده می کننده و ضدعفونی

 
ها بر اساس زمان کاری کننده ضدعفونی فراوانی استفاده از تجهیزات حفاظت فردی و :1جدول   

 همیشه مجموع
 بیشتر

 اوقات
 زمان استفاده هرگز بندرت گاهی اوقات

(44/644 )

144 
(44/1 )61  

(14/11 )

614 

(24/14 )

644 

(24/1 )

84 
(44/1 )6  ماریاز ب میدر مراقبت مستق  PPEاستفاده از 

(44/644 )

144 
(44/8 )1  (14/14 )06  (24/84 )18  (24/6 )1  (14/41 )611  

در زمان به کارگیری پروسیجرهای تولیدکننده  PPE استفاده از

 آیروسل

(44/644 )

144 
(44/68 )11  

(14/14 )

636 
(24/81 )26  

(14/1 )

64 
(24/4 )8  ماریاز ب میدر مراقبت مستق استفاده از ضدعفونی کننده ها 

(44/644 )

144 
(44/0 )82  

(24/14 )

644 
(24/68 )13  - (24/41 )616  

ها در زمان به کارگیری پروسیجرهای  کننده استفاده از ضدعفونی

 تولیدکننده آیروسل

 

مواجهه  زمان مدتمیانگین تعداد دفعات و  4شماره جدول 

زمان و در  ماریاز ب مستقیم مراقبت زماندر  کرونا روسیبا و

در ده گروه را  آئروسلی  دکنندهیتولی پروسیجرهای ریکارگ به

دهد. براساس نتایج جدول در مجموع  شغلی نشان می

های مواجهه، پزشکان روزانه بیشترین تعداد دفعات  زمان

بار مواجهه( و بیشترین مدت  04/82مواجهه )بطور میانگین 

دقیقه( را  30/841زمان مواجهه )بطور میانگین میانگین 

 گزارش نمودند.

 
 های شغلی مختلف ا در گروهکرون روسیبا و روزانه زمان مواجهه مدتمیانگین تعداد دفعات و : 4جدول 

  

  یجرهایپروس یریکارگ زمان به در 

 آئروسل ی دکنندهیتول
 بیمار از مستقیم مراقبت زماندر 

 و  بیمار از مستقیم مراقبت زماندر 

  یجرهایپروس یریکارگ زمان به

 آئروسل ی دکنندهیتول

میانگین مدت  گروه شغلی

 زمان

 مواجهه در روز 

 )دقیقه( 

میانگین تعداد 

 دفعات

 مواجهه روز 

میانگین مدت 

 زمان 

 مواجهه در روز 

 )دقیقه(

میانگین تعداد 

 دفعات 

 مواجهه روز

 میانگین مدت زمان 

 مواجهه در روز 

 )دقیقه(

 میانگین تعداد دفعات 

 مواجهه روز

 پرستار 12/15 24/641 34/0 14/31 14/8 83/84

 بهیار 5/44 12/43 01/1 12/14 12/6 64

 رادیولوژیست 10/84 24 34/64 24 4 4

 پزشک 04/82 30/841 44/84 30/621 14/2 24

 کارشناس بیهوشی 7/93 41 32/1 18 42/8 66

 پرسنل اورژانس 13/75 48/664 14/0 81/21 31/1 14

 ماما 4 44 4 44 4 4

 پرسنل پذیرش 48/3 14/48 48/3 14/48 4 4

 نگهبان 8/87 14/44 8/87 14/44 4 4

 پرسنل خدمات 5/72 68/42 28/1 08/43 4 4
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کرونا در جدول ویروس میزان بروز و ضریب تکرار ابتلا به 

آورده شده است که بر این اساس بیشترین میزان بروز  1شماره 

(، 14) پزشک (،88/16های شغلی پرستار ) به ترتیب در گروه

(، پرسنل اورژانس و 04/13(، رادیولوژیست )44بهیار و ماما )

ی و هوشیپرسنل ب(، 12/16) خدمات یروین(، 14/11پذیرش )

همچنین بیشترین ضریب تکرار  ( مشاهده شد.24/81نگهبان )

(، پزشک 82/81های شغلی پرستار ) به ترتیب در گروه

(، رادیولوژیست 82/84(، ماما )13/84(، بهیار )40/81)

(، 41/61(، نیروی خدمات )62(، پرسنل پذیرش )20/60)

( و پرسنل اورژانس 41/61(، پرسنل بیهوشی )16/61نگهبان )

 ( مشاهده شد.81/4)

 

 تکرار ابتلا به کروناضریب و  میزان بروز: 1جدول 

تکرارضریب   گروه شغلی میزان بروز 

 پرستار 16/22 81/82

 بهیار 44 13/84

20/60  رادیولوژیست 04/13 

40/81  پزشک 14 

41/61  پرسنل بیهوشی 81/24 

81/4  اورژانس 11/34 

82/84  مامایی 44 

 پذیرش 11/34 62

16/61  نگهبان 81/24 

41/61  نیروی خدمات 16/17 

 

)احتمال(، شدت و  ی مواجههریتکرارپذ نمره 1جدول شماره 

دهد، بر  میدر ده گروه شغلی را نشان ریسک ابتلا به کرونا 

بیشترین ریسک ابتلا به کرونا به  اساس نتایج این جدول،

(، رادیولوژیست 40/10(، پرستاران )01/14ترتیب در پزشکان )

(، 48/86(، پذیرش )12/81(، پرسنل اورژانس )11/81ها )

(، 11/0(، نیروی خدمات )34/68(، بهیار )36/64نگهبان )

 ( مشاهده شد.30/1( و ماما )41/0پرسنل بیهوشی )

 
 های شغلی نمره احتمال، شدت و ریسک ابتلا به کرونا در گروه :1جدول 

)احتمال( نمره تکرارپذیری شدت ریسک  گروه شغلی 

 پرستار 12/15 81/1 39/40

12/84 13/8  بهیار 5/4 

26/35 44/8  رادیولوژیست 10/8 

60/91 63/8  پزشک 28 

9/06 64/6  پرسنل بیهوشی 7/93 

25/57 31/6  اورژانس 13/75 

6/89 28/6  مامایی 4 

21/42 11/8  پذیرش 8/4 

14/81 12/6  نگهبان 8/87 

9/66 10/6  نیروی خدمات 5/72 
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 بحث

ابتلا به کرونا در کارکنان  یمطالعه حاضر، فراوان جهیطبق نت

 نیدرصد بود که از ا 11/44 مارستانیب یبهداشت یها مراقبت

درصد(  14/16ابتلا در پرستاران ) یفراوان نیشتریب انیم

در  زیو همکاران ن انیمطالعه ثابت جیمشاهده شد. بطور مشابه نتا

بهداشت درمان  اننفر از کارکن 4314 یبر رو 6100سال 

ابتلا به کرونا را  یفراوان نیشتریاستان فارس، ب یها مارستانیب

(. در مطالعه 60درصد( گزارش نمود ) 1/16در پرستاران )

Nguyen  کارکنان درمان حداقل از درصد  84/84و همکارانش

 (.84مودند)را گزارش ن روسیعلامت مرتبط با کرونا و کی

گروه  نیکرونا در اویروس ابتلا به  یدرصد بالا لیدلا از

مواجهه  ،یو بار کار اضاف یطولان یکار فتیتوان به ش یم یشغل

 یپزشک زاتیتجه ،مبتلا، کمبود ماسک صورت ماریبا ب میمستق

 (. 84-86)اشاره نمودی حفاظت فرد زاتیتجه ریو فقدان سا

Vargese انیعفونت در م یعوامل اصل شو همکاران 

و در دسترس  یاستفاده ناکاف ،یماریپرستاران را عدم درک ب

در دسترس نبودن  ،نامشخص یصیتشخ یارهای، معPPEنبودن 

 (.81گزارش نمودند) یو استرس روان یصیتشخ یها تست

درصد از  34/43درصد از مردان و  86/46مطالعه حاضر،  در

ابتلا به کرونا در زنان در کرونا بودند. آمار ویروس زنان مبتلا به 

  Alkurtو (60و همکاران ) انیمطالعات انجام گرفته توسط ثابت
درصد  84/12درصد،  14/11 بی(، به ترت81و همکاران )

 گزارش شد. 

ابتلا به کرونا در  یفراوان نیشتریمطالعه حاضر، ب در

 44/42سال ) 16-11درصد( و  10سال ) 81-14پرستاران 

  درصد( مشاهده شد.

 یبهداشت یها کارکنان مراقبت یسن نیانگیمشابه، م بطور

سال  84/11(، 81و همکاران )  Alkurtمطالعهمبتلا به کرونا در 

 سال گزارش شد. 22/44(، 60و همکاران ) انیو در مطالعه ثابت

 14/11مارانیاز ب مستقیممطالعه حاضر، در زمان مراقبت  در

 14/14و  PPEاز  یبهداشت یها درصد از کارکنان مراقبت

صابون و الکل در  یحاو یها کننده یدرصد از آنها از ضدعفون

کردند و در  ی( استفاده میدرصد از زمان کار 14اوقات ) شتریب

 14/41 روسل،یآ دکنندهیتول یجرهایپروس یریزمان به کارگ

به  ،یبهداشت یها درصد از کارکنان مراقبت 24/41درصد و 

 یحاو یها کننده یو ضدعفون یحفاظت فرد لیاز وسا بیترت

 کردند. یصابون و الکل هرگز استفاده نم

نشان داد که در نیز  شو همکاران انیمطالعه ثابت یها داده

درصد از ماسک،  1/6 یبهداشت یها کارکنان مراقبت نیب

 84/12و  نکیدرصد از ع 04/11درصد از دستکش،  24/63

 (.60کنند) یدرصد از محافظ صورت استفاده نم

درصد از کارکنان  46و همکارانش،  Leissمطالعه  در

 یهنگام شستشو یمنیا نکیاز ع شهیهم یبهداشت یها مراقبت

 یدرصد در هنگام پاکساز 44و  کرد یاستفاده م قیزخم عم

با محافظت چشم استفاده  یبدن از ماسک جراح یخون عاتیما

 (.82)کردند یم

درصد زمان  01که در  ی( افراد83) WHO فیتعر طبق

کردند در  یاستفاده نمها  کننده و ضدعفونی PPEخود از  یکار

 04بالای بالا قرار داشتند که در مطالعه حاضر  سکیسطح ر

شد. بطور  یرا شامل م یبهداشت یها درصد از کارکنان مراقبت

درصد از کارکنان  14/13و همکاران الکرت مشابه، در مطالعه 

بالا قرار داشتند و در تضاد  سکیسطح ر در یبهداشت قبتمرا

( 81و همکاران ) وارجسمطالعه حاضر، در مطالعه  جیبا نتا

 بالا قرار داشتند. سکیدرصد افراد در ر 1/68

 سکیر ،یساز و همکاران بعد از مدل Nguyenمطالعه  در

برابر  68در کارکنان خط مقدم درمان  یماریمثبت شدن ب

با  سهیبود. در کارکنان خط مقدم درمان در مقا یعموم تیجمع

 41/6 شیباعث افزا PPEاستفاده مجدد از  ،کارکنان درمان ریسا

 یتعداد کاف ودنب زین یساز و بعد از مدل یماریبرابر مثبت شدن ب

PPE همراه بود.  یماریبرابر مثبت شدن ب 16/6 شیبا افزا

در بخش در کارکنان خط مقدم درمان که 60 -دیکوو سکیر

 ریو خانه سالمندان مشغول به کار بودند از سا مارانیب یبستر

که در خانه  یدرصد از کارکنان 0/61بود.  شتریب یشغل یگروهها

درصد  2/81و  یناکاف یفرد تحفاظ زاتیسالمندان بودند تجه

بودند استفاده مجدد از  مارانیب یکه در بخش بستر یکارکنان

 (.80بالا گزارش نمودند) سکیر لیرا دل یحفاظت فرد زاتیتجه

توان به تفاوت در  یمطالعات م جیتفاوت در نتا لیدلا از

اشاره نمود. در مطالعه  سکیسطوح ر یبند دسته یارهایمع

بود. اما در  PPEاز  یشگیاستفاده نکردن هم ار،یحاضر مع

و همکاران پرسنل واحد اورژانس، واحد   Alkurtمطالعه

 ر،یگ همه یماریب یها کینیکل، (ICU) ژهیو یها مراقبت

 تست یها شگاهیآزما د،یکوو ییدرمان سرپا یها کینیکل

COVID به  یولوژیو بخش راد یعفون یها یماری، بخش ب

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
tk

j.v
16

i4
.1

75
59

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tk

j.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

2-
25

 ]
 

                             7 / 11

http://dx.doi.org/10.18502/tkj.v16i4.17559
https://tkj.ssu.ac.ir/article-1-1321-fa.html


11 و همکاران فاطمه کارگر شورکی 

 

CC BY- NC 4.0 

 یبند ابتلا به کرونا دسته یبالا سکیعنوان مشاغل با ر

 اریو همکاران مع Vargeseدر مطالعه  نی(. همچن81شدند)

در عرض  وناتماس چهره به چهره با فرد مبتلا به کر یبنددسته

بدون ماسک / محافظ صورت  قهیدق 61از  شیمتر به مدت ب 6

 فیبدن تعر عاتیدر معرض ما یقرار گرفتن تصادف ایو  نکی/ ع

استفاده  ز،یو همکاران ن Nguyen(. در مطالعه 81شده بود)

 یدبن دسته یارهایاز مع PPE یو تعداد کاف PPEمجدد از 

 (.60)بالا انتخاب شده بود سکیسطح ر

 بی( و ضر88/16بروز ) زانیم نیشتریمطالعه حاضر، ب در

مطالعه  جی(، در پرستاران مشاهده شد. مشابه با نتا82/81تکرار)

و همکارانش در  Fernandez-Gutierrezحاضر، در مطالعه 

 یبروز به ازا زانیمبتلا به کرونا، م مارانیب یبر رو 8486سال 

 کی(. در 61گزارش شد) 61/0فرد مبتلا به کرونا  6444

کارکنان خط  00201 ینگر که بر رو مطالعه کوهورت گذشته

 تینفر از جمع 8411101و  یبهداشت یها مقدم مراقبت

در  60 دیکوو وعیش، و انگلستان انجام شد کایدر آمر یعموم

صد هزار نفر و در  ینفر به ازا 8242کارکنان خط مقدم درمان 

 شتریصد هزار نفر بود که ب ینفر به ازا 848 یعموم تیجمع

 (.84بودند) 14 یبالا BMIبا افراد  و انزن انیمبتلا

تعداد دفعات  نیشتریمطالعه حاضر، پزشکان روزانه ب در

مدت  نیشتریبار مواجهه( و ب 04/82 نیانگیمواجهه )بطور م

( را قهیدق 30/841 نیانگیم نیانگیزمان مواجهه )بطور م

در  بیابتلا به کرونا به ترت سکیر نیشتریگزارش نمودند و ب

 جیا( مشاهده شد. نت40/10( و پرستاران )01/14پزشکان )

کارکنان دو  یبر رو کرونا ویروس ابتلا به سکیر یابیارز

 یها یژگیدر شهر همدان نشان داد که با توجه به و مارستانیب

ابتلا به  سکیآن، سطح ر دیبودن شد یو مسر کرونا روسیو

تا  14 یدرمان یها طیافراد شاغل در مح یبراویروس کرونا 

بالا از شاخص  سکیسطح ر نکهیا هو با توجه ب باشد یم 644

قرار  قبول رقابلیغ سکیو کارکنان در سطح ر شود یشروع م 44

و  یمهندس-ینمودند اقدامات فن شنهادیپ سندگانیداشتند نو

از ابتلا  یریشگیپ وع،یکنترل ش یبرا یا ملاحظه قابل یتیریمد

 نیمواجهه با ا سکیو کاهش ر یو مسر یعفون یماریب نیبه ا

 (.14و اجرا گردد) یپرخطر طراح یها طیمح نیدر ا روسیو

 یدمینشان داده است که اپ مطالعاتبرخی  یها افتهی

بر  ن،یعلاوه بر مبتلا نمودن شاغل تواند یم یروسیو یها یماریب

اثر گذاشته و باعث  یکار یها طیدر مح زیافراد ن یعملکرد شغل

 راتیبا تأث ن،یگردد. همچن یشغل فیآنها در انجام وظا یناتوان

بر  یماندگار ریتأث توانند یم ها یماریب نیا ،یو روان یجسم

گذاشته و منجر به بروز انواع  یافراد بر جا یسلامت عموم

شوند. لذا، حفاظت از  یکار یها طیدر مح بیحوادث و آس

و  یریگ همه  نیکنترل ا یسلامت جسم و روان کارکنان برا

 (.16،18مهم است) اریابتلا به آن بس سکیکاهش ر

 یریگ جهینت

مبتلا  مارستانیاز کارکنان ب ییدرصد بالا نکه،یتوجه به ا با

 نیشتریب یشغل یها گروه نیبودند و از ب 60-دیکوو یماریبه ب

از  ییپرستاران مشاهده شد که درصد بالا نیابتلا در ب یفراوان

مناسب و  PPEاز  یآنها در اکثر ساعات کار

کردند  یاستفاده نم بونالکل و صا یحاو یها هکنند یضدعفون

 روس،یدر مورد نوع و یآموزش به کارکنان شامل اطلاعات

 یارهایمع ،یماریب یها انتقال آن، علائم و نشانه ی نحوه

و ضرورت استفاده از آن جهت کاهش  PPE و انواع یصیتشخ

 ضروری بنظر میرسد. 60-دیکوو یماریابتلا به ب سکیر

 های مطالعه محدودیت

ها که در  عدم همکاری برخی از پرسنل در تکمیل پرسشنامه

 نفر از مطالعه خارج شدند. 0مجموع 

 گزاری سپاس

در انجام دانم از کلیه پرسنل بیمارستان که  در اینجا لازم می

  .این مطالعه به ما یاری رساندند تشکر کنیم

 تعارض در منافع

 تعارض منافعی بین نویسندگان وجود ندارد. 

 حامی مالی

نامه مقطع کارشناسی ارشد رشته  این مقاله حاصل پایان

به تصویب معاونت  0188باشد که با کد  ای می بهداشت حرفه

 یزد رسیده است.پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی 

 ملاحظات اخلاقی

 یصدوق دیشه یاخلاق دانشگاه علوم پزشک تهیدر کم مطالعه

 ( IR.SSU.SPH.REC.1400.089)کد اخلاق  افتیبا در زدی

 قرار گرفت. دییمورد تا

 مشارکت نویسندگان

فاطمه کارگر شورکی و غلامحسین حلوانی: ایده اصلی و 

 انتخاب موضوع، نوشتن مقاله

 جمع آوری داده مطهره بیک:

 سارا جام بر سنگ: آنالیز آماری داده ها
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Abstract 

Introduction: Healthcare professionals are the frontline soldiers against Corona. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on all personnel at a teaching hospital 

located in Yazd City. Each participant completed a questionnaire that included demographic information as 

well as their history regarding the frequency and length of daily contact with a patient infected with COVID-

19. It also covered the duration of personal protective equipment (PPE) usage and alcohol-based hand rub 

application during direct exposure (with 1 meter) and throughout aerosolizing procedures performed on the 

patient. Incidence rate, Frequency rate, probability, severity rate, and risk of corona infection were evaluated 

among various occupational groups within the hospital. 

Results: 40.66% of the staff employed in the hospital were infected with corona virus. The highest frequency 

of corona infection was observed among nurses (51.60%). Over 90% of healthcare personnel who did not 

utilize PPE for 95% of their work time faced a high-risk level for the coronavirus. Physicians reported the 

highest number of daily exposures (averaging 27.94 exposures) and the longest exposure time (averaging 

243.89 minutes). The highest risk of infection among doctors (60.93) and nurses (39.49) was observed. The 

nurses exhibited the highest incidence rate (51.22) and frequency rate (26.27).  

Conclusion: Due to a significant percentage of hospital staff with coronavirus, and with the highest infection 

rates occurring among nurses, adequate training for the use of PPE is necessary. 

19, Risk, Hospital, Nurse-CovidKeywords:  
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