
Journal of Military Medicine 

2020, Volume 22, Issue 6 

Pages: 607-615 

 10.30491/JMM.22.6.607 

*Corresponding author: Ahmad Soltanzadeh, Email: soltanzadeh.ahmad@gmail.com 

 

 
 

Assessing the Risk of COVID-19 in Workplace Environments using Rapid 

Risk Analysis  

 
Iraj Mohammadfam 1, Mohsen mahdinia 2, Vahideh Salimi 3, Roghayeh koupal 3, 

Ahmad Soltanzadeh 2 * 
 

1 Department of Occupational safety & Hygiene Engineering, School of Public Health and Research Center for Health 

Sciences, Hamadan University of Medical Sciences, Hamadan, Iran 
2 Department of Occupational Safety & Health Engineering, Faculty of Health, Research Center for Environmental 

Pollutants, Qom University of Medical Sciences, Qom, Iran 
3 Emergency medicine Department, Yazd Social security hospital, Yazd, Iran 

 
Received: 4 June 2020 Accepted: 10 August 2020 

Abstract 

Background and Aim: One of the most important measures in the field of occupational health management 

in work environments is to evaluate the risk of diseases with the aim of providing preventive and reducing 

solutions to the risk of diseases and disorders in the workplace. Therefore, this study was designed to evaluate the 

risk of COVID-19 in high-risk occupational environments using the rapid risk analysis technique. 

Methods: This cross-sectional study was conducted in May 2020 in three high risk workplaces including 5 

banks, 4 post centers and 2 hospitals in the city of Hamadan, Iran. The tools used in this study included a rapid 

risk analysis technique. In this semi quantitative technique, the risk level is calculated based on three components: 

disease probability, severity (consequence), and level of health belief. 

Results: The findings showed that the risk level of COVID-19 is high for all studied subjects. The lowest and 

highest risk of COVID-19 in bank employees was estimated at 200 and 300, respectively. The lowest and highest 

risk of covid-19 in the hospital wards were 50 and 100, respectively. In addition, the low and high risk of covid-

19 in the four postal centers were evaluated 50 and 150, respectively (unacceptable risk>40). 

Conclusion: The results of this study indicated that the rapid risk analysis technique for COVID-19 can be 

considered as a suitable technique for screening in the workplace. Due to the high risk of infection in the study 

workplaces, it is recommended to provide appropriate protection and health measures to prevent the disease in 

these workplaces. 
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 های شغلي در محیط 91-کوویدارزیابي ریسک ابتلا به بیماری 

 با استفاده از تکنیک آنالیز سریع خطر 

 
 * 2زادهاحمد سلطان ،9کوپال هیرق ،9يمیسل دهیوح، 2نیامحسن مهدی ،9مایرج محمدفا

 
 رانیهمدان، همدان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یعلوم بهداشت قاتیکار، دانشکده بهداشت، مرکز تحق یمنیو ا یابهداشت حرفه یگروه مهندس  1

 پزشکی قم، قم، ایرانهای محیطی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم ای و ایمنی کار، مرکز تحقیقات آلایندهگروه مهندسی بهداشت حرفه  2
 ، ایرانیزد ،زدی یاجتماع نیتأم مارستانیب ،اورژانس واحد 0

 دهکیچ

ها های کاری اجرای ارزیابی ریسک ابتلا به بیمارییکی از اقدامات بسیار مهم در زمینه مدیریت سلامت شغلی در محیط ف:هدزمینه و 

ابی باشد. لذا، این مطالعه با هدف اجرای ارزیمیها و اختلالات در محیط کار به بیماریبا هدف ارائه راهکارهای پیشگیرانه و کاهنده ریسک ابتلا 

 .طراحی شده است 11-های شغلی پر خطر و با استفاده از تکنیک آنالیز سریع خطر کوویدریسک ابتلا به بیماری کروناویروس در محیط

بیمارستان  2مرکز پست و  4بانک،  5مواجهه بالا شامل  ریسکی با در سه محیط شغل 1011: این مطالعه مقطعی در اردیبهشت هاروش

ی سطح کمّبود. در این تکنیک نیمه 11-. ابزار مورد استفاده در این مطالعه شامل تکنیک آنالیز سریع خطر کوویددر شهر همدان انجام شد

 به شده است.و سطح باور بهداشتی محاس (پیامد)ریسک بر اساس سه مولفه احتمال بیماری، شدت 

ترین و بالاترین میزان ریسک باشد. پایینبرای همه افراد مورد مطالعه بالا می 11-نشان داد سطح ریسک ابتلا به کووید ها: یافتههایافته

های در بخش 11-ترین و بالاترین میزان ریسک ابتلا به کوویدبرآورد گردید. پایین 033و  233در کارکنان بانک به ترتیب  11-ابتلا به کووید

در چهار مرکز پستی مورد ارزیابی  11-ارزیابی شد. بعلاوه، حد پایین و بالای ریسک ابتلا به کووید 133و  53بیمارستانی مورد مطالعه به ترتیب 

 (.43<بود )ریسک غیر قابل قبول 153و  53به ترتیب 

یک تکنیک مناسب برای تواند به عنوان می 11-: نتایج این مطالعه بیانگر این بود که تکنیک آنالیز سریع خطر کوویدگیرینتیجه

های مورد با توجه به بالا بودن ریسک ابتلا در محیط مورد توجه قرار گیرد.های شغلی بیماری کروناویروس در محیطریسک ابتلا به غربالگری 

 .شود راهمفهای شغلی اقدامات حفاظتی و بهداشتی مناسب برای پیشگیری از ابتلا به این بیماری در این محیطد گردمطالعه، پیشنهاد می

 

 .محیط شغلی ،ارزیابی ریسک، آنالیز سریع خطرکروناویروس،  ،11-کووید: هاکلیدواژه
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 مقدمه
، ویروس جدیدی از خانواده 2311در روزهای پایانی سال 

-SARS-CoV) 2311-ها، با نام کروناویروس نوینکروناویروس

( باعث آغاز شیوع پنومونی از شهر ووهان کشور چین شد که در 2
در تاریخ  روز سراسر جهان را فرا گرفت. به طوری که 123کمتر از 

 11-سازمان جهانی بهداشت شیوع بیماری کووید 2323مارس  11
گیری( اعلام نمود تا اهمیت آن بیش از پیش برای را پاندمی )همه

سیاری از متخصصان در دنیا همگان مشخص شود. در حال حاضر ب
را بزرگترین چالش قرن برای سلامت عمومی،  11-کووید پاندمی

های ملی در اکثر بازارهای نفت و سیاستالمللی، اقتصاد بین
دانند. مهترین چالشی که این ها در بسیاری از کشورها میعرصه

پاندمی ایجاد کرده سلامت جان انسانها در سراسر جهان است که 
تعدادی  شوند وهر روز تعداد بسیاری به این بیماری عفونی مبتلا می

 (. 4-1دهند )نیز جان خود را از دست می
های ها و محیطساختارهای نوین حاکم بر مدیریت سازمان

باشد که توجه به اصول سلامت شغلی حاکی از این نکته مهم می
وری تواند ضامن راندمان و اثربخشی بالا و درنتیجه بهرهشغلی می

ا، همستمر یک سازمان باشد. پیشگیری از بروز انواع بیماری
شی از کار و یا مرتبط با محیط های نااختلالات و رویدادها و آسیب

از  ،ری بودهوشغلی در راستای اهداف توسعه پایدار و افزایش بهره
های ها و محیطرو ارزیابی وضعیت سلامت کارکنان در سازماناین 

 تواند منجر به کاهش اینهایی است که میشغلی یکی از فعالیت
-5) شود های ناشی از آنها و خساراتها و همچنین زیانآسیب

8).  
ر های بیشماری دامروزه، متخصصان بهداشت صنعتی با چالش

تر های صنعتی مواجه هستند که نقش آنها را مهمتر و گستردهمحیط
های آوریها شامل خطرات ناشی از فننموده است. این چالش

 های عفونیجدید، تروریسم، شرایط اضطراری و همچنین بیماری
باشد. در حال حاضر، واع آنفلوانزا میو انسارس  نوظهور مانند

یرندگان گمهمترین نگرانی بسیاری از دولت ها، مسئولان و تصمیم
ژه های عفونی و بویگیری ناشی از بیماریحوزه سلامت به بروز همه

(. بنابراین، نقش و مسئولیت 1طوف شده است )ع 11-کووید پاندمی
شاوره و متخصصان بهداشتی صنعتی در این زمینه ارائه م

پیشنهادات لازم و کاربردی در مورد اقدامات کنترل برای محیط کار 
و جامعه شغلی می باشد. این امر بایستی با هماهنگی متخصصان 
پیشگیری و کنترل عفونت و بر اساس بهترین اطلاعات در دسترس 

های کنترلی فنی و مهندسی، مدیریتی و اداری و شامل انواع روش
ترین تجهیزات حفاظت فردی ین و کاربردیهمچنین ارائه بهتر

 (.13) باشد
زای شناسایی خطرات و ارزیابی ریسک عوامل مخاطره

باشد. آور شیمیایی و فیزیکی میبیولوژیکی متفاوت از عوامل زیان
های مواد شیمیایی و عوامل فیزیکی به طور معمول بر اساس روش

 گیریی اندازههاکمّی ارزیابی می شوند )به عنوان مثال، غلظت

شوند(. اما ریسک قرار شده با مقادیر مواجهه شغلی مقایسه می
زای بیولوژیک باید از نظر کیفی و گرفتن در معرض عوامل آسیب

با توجه به پارامترهای مختلف مانند حساسیت میزبان، بیماری زایی 
عامل خطر )شامل توانایی ایجاد بیماری، ثبات عامل خطر در 

س بودن مداخلات درمانی و دیگر عوامل( تعیین محیط، در دستر
(. بر این اساس و با شیوع بیماری کروناویروس و سرایت 11شود )

تکنیکی را برای محققین این مطالعه های شغلی، آن به محیط
ز سریع آنالیارزیابی ریسک مواجهه شاغلین با این بیماری با عنوان 

ارائه نمودند. بنابراین، این مطالعه با هدف ارزیابی  11-خطر کووید
ریسک ابتلا به بیماری کروناویروس در سه محیط شغلی با خطر 

های بیمارستانی، بانک و پست با استفاده مواجهه بالا شامل محیط
 طراحی و انجام شده است. 11-از تکنیک آنالیز سریع خطر کووید

 

 هاروش
 بود یلیتحل-یفیتوص نوع از یمقطع یبررس کی مطالعهاین 

 در پست و بانک ،یمارستانیب طیمح سه در 1011 بهشتیارد در که
 یماریب به ابتلا سکیر یابیارز. است شده انجام همدان شهر

 کینتک از استفاده با مطالعه مورد یشغل یهاطیمح در روسیکروناو
نویسندگان این  توسط شده یطراح 11-دیکوو خطر عیسر زیآنال

گام و به شرح زیر اجرا -این مطالعه در سه .است شده انجام مطالعه
 شد:

 

 : انتخاب نمونه مورد مطالعهلگام اوّ
 هس در شاغل کارکنان شامل مطالعه نیا در یابیارز مورد افراد

احتمال ریسک بالای ابتلا به بیماری کرونا ویروس  با یشغل طیمح
 هنمون حجم. بودند پست و بانک ،یمارستانیب یهاطیمحشامل 
 نفر 82 شامل 34/3 یخطا سطح با مطالعه نیا یبرا شده محاسبه

 ادیز تعداد) مطالعه مورد جامعه بودن بزرگ به توجه با. بود
 روش از مطالعه نیا در ،(مطالعه مورد افراد و یشغل یهاطیمح

( طالعهم مورد افراد) هانمونه انتخاب یبرا ساده یتصادف یریگنمونه
 ارک سابقه سال دو حداقل شامل مطالعه به ورود اریمع. شد استفاده

 مزمن یهایماریب وجود شامل زین مطالعه از خروج یارهایمع و
 در شرکت جهت یکاف تیرضا عدم نیهمچن و یروان-یجسم

 نیهمچن و مطالعه توان شیافزا یبرا است ذکر قابل. بود مطالعه
 طالعهم مورد نمونه تعداد مطالعه، از هانمونه یبرخ خروج ینیبشیپ

بنابراین،  .بودند نفر 13 شامل و محاسبه مورد نمونه از شتریب 13%
نمونه مورد مطالعه، حجم پس از مشخص شدن  در گام اول،

های انتخاب شدند. محیطافراد مورد مطالعه های شغلی و محیط
 2مرکز پست و  4بانک،  5مورد بررسی در این مطالعه شامل 

ی شغل هایمحیط هر یک ازبرای ها انتخاب نمونهبیمارستان بود. 
 (proportional to size)متناسب با حجم  بر اساسمورد مطالعه 

 . انجام شد
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 هاآوری دادهجمع: دوّم گام
 اس تکنیکها بر اسآوری دادهم این مطالعه جمعگام دوّ در

نویسندگان این طراحی شده توسط  11-آنالیز سریع خطر کووید
نفر از  چهار. تیم ارزیابی در این مطالعه شامل انجام شد مقاله

( HSE))متخصصان در زمینه بهداشت، ایمنی و محیط زیست 
Health, Safety, Environment )آوری داده ها بر بودند. جمع

خطر  تکنیک آنالیز سریعو مبتنی بر  مستقیماساس روش مشاهده 
 ده است.شانجام  11-کووید
 

 هاتجزیه و تحلیل داده: سوّم گام
 ایههتجزیه و تحلیل داداین مطالعه شامل م و نهایی گام سوّ

آوری مورد ها پس از جمعدر این گام، دادهآوری شده بود. جمع
آنالیز  تکنیکغربالگری قرار گرفت و سپس بر اساس دستورالعمل 

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.  11-سریع خطر کووید
 

 91-تکنیک آنالیز سریع خطر کووید -2-9
 11-وویدکگیری متعاقب شیوع و همه لعهامحققین در این مط
های شغلی و در معرض خطر قرار گرفتن و سرایت آن به محیط

های کاری یک روش ارزیابی ریسک کارکنان در محیط کارگران و
ارائه نمودند.  11-ی با عنوان تکنیک آنالیز سریع خطر کوویدکمّنیمه

لوچارت ف نسخه ششمپارامترهای ارائه شده در این تکنیک بر مبنای 
در سطوح ارائه خدمات سرپایی و  11-تشخیص و درمان کوید

 بهداشت جهانی های سازمانعملآخرین دستورال و همچنین بستری
(World Health Organization) کار   المللیبین، سازمان
(International Labour Organization ) و مرکز پیشگیری و

 Centers for Disease Control and)ها کنترل بیماری

Prevention )(. کاربرگ این روش در 15-12) طراحی شده است
 قابل مشاهده است.  8تا  9ول اجد

در این تکنیک سطح ریسک بر اساس سه مولفه احتمال 
بیماری، شدت پیامد و سطح باور بهداشتی محاسبه شده است. 

(، مولفه 4( تا بسیار بالا )1مولفه احتمال بیماری در چهار سطح کم )
( و مولفه 4( تا عالی )1سطح باور بهداشتی در چهار سطح ضعیف )

( سطح 53( تا فاجعه بار )1سطح قابل قبول )شدت پیامد در شش 
(. عدد یا شاخص نهایی ریسک ابتلا به 0 ات 1اند )جداول بندی شده

بر اساس این تکنیک از حاصلضرب این سه مولفه  11-کووید
باشد. بعلاوه، در این می 833تا  1بدست آمده و دارای طیفی بین 

تلا به سک ابتکنیک برای برآورد و تخمین قابل قبول از میزان ری
های نوع شغل، محل کار و مشخصه خطر از مشخصه 11-وویدک

تعریف خطر نیز استفاده شده است. محل کار افراد در  منطبق بر

مشخصه بود. قابل ذکر است  5شش سطح و مشخصه خطر شامل 
گیری جهت قابل قبول بودن تصمیم حدود سطح ریسک برایکه 

تکنیک بر اساس این  در 11-ا به کوویدیا نبودن میزان ریسک ابتل
 تعیین شده است. 4-جدول

 سطوح محل کار به شرح زیر تعریف شده است:
  اتاق منفرد و بدون ارتباط نزدیک1سطح : 
  اتاق منفرد و ارتباط کم با ارباب رجوع/ همکاران2سطح : 
  ارتباط کم با ارباب رجوع/ ،: هم اتاق با یک نفر و بیشتر0سطح 

  همکاران
  اتاق منفرد و ارتباط زیاد با ارباب رجوع/ همکاران4سطح :  
  ارتباط زیاد با ارباب رجوع ،: هم اتاق با یک نفر و بیشتر5سطح /

  همکاران
  کار در سالن/ سوله و تماس نزدیک  9سطح : 

 
 مشخصه خطر به شرح زیر مشخص شده است:

A. فرد با شرح حال سرفه خشک یا لرز یا گلودرد همراه با تنگی 
نفس با یا بدون تب که با عامل اتیولوژیک دیگری قابل 

 .توجیه نباشد

B. )بیمار دارای تب و یا علائم تنفسی )با هر شدتی که باشد 

C. سابقه تماس نزدیک با مورد محتمل/قطعی بیماری کووید-
روز قبل از شروع علائم بیماری را داشته  14در عرض  ،11

 .باشد

D. عریف تماس نزدیک درمانی: در این ت-کارکنان بهداشتی
 شود:چنین تعریف می

  تماس بیمارستانی با بیمار شامل ارائه مستقیم خدمت
  11-بالینی کادر بیمارستانی به بیمار محتمل/قطعی کووید

  تماس با عضو دیگری از تیم درمانی که خود مبتلا به
 شده باشد  11-کووید

  فردی از افراد خانواده از بیمار مشکوک/محتمل/قطعی
 مراقبت مستقیم نموده است  11-کووید

 همکار بودن یا همکلاس بودن با فرد مبتلا به کووید-
11  

 در  11-گونه تماس شغلی با بیمار مبتلا به کووید هر
دقیقه در فاصله  15فضای بسته مشترک )تماس بیش از 

 متر( 1کمتر از 

 در یک وسیله  11-همسفر بودن با فرد مبتلا به کووید
 نقلیه مشترک

E.  ترکیبی از دو یا چند مورد فوق
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 11-آنالیز سریع خطر کوویددر تکنیک  11-سطح احتمال ابتلا به کووید .9-جدول

 توصیف احتمال وقوع نماد

 رعایت عالی همه موارد زیر کم 9

 رعایت خوب موارد زیر متوسط 2

 رعایت ضعیف موارد زیر بالا 9

 هیچکدام موارد زیرعدم رعایت  بسیار بالا 4

 .مرتب دست های خود را با یک شوینده الکلی و در صورت عدم دسترسی با آب و صابون)ترجیحا مایع( می شوید (1
 .رعایت می کند "فاصله اجتماعی خود را با دیگران رعایت کاملا (2
 .از دست زدن به چشم ها، بینی و دهان خود خودداری می کند (0
کند )استفاده مناسب و بجا از ماسک، پوشاندن دهان و بینی با دستمال کاغذی و در صورت عدم بهداشت تنفسی خود را رعایت می  (4

 دسترسی با آرنج در هنگام عطسه یا سرفه.

 ... دفع بهداشتی مواد مصرفی خود نظیر دستمال کاغذی، ماسک، دستکش و (5
 پیگیری سریع در صورت داشتن هر گونه علائم مشکوک به ابتلا (9

 باشد خطر بدون توجه به عدد ریسک، غیر قابل قبول محسوب خواهد شد. 4صورتیکه سطح نگرش بهداشتی یا احتمال ابتلا نکته: در 

 
 11-آنالیز سریع خطر کوویدسطح نگرش بهداشتی فرد در تکنیک  .2-جدول

 توصیف سطح باور نماد

 تحسین و تشویق می کند. انتقال راحت و سریع بیماری را کاملا باور دارد و رفتارهای صحیح بهداشتی دیگران را عالی 9

وجود و انتقال بیماری را باور دارد و رفتارهای بهداشتی صحیح را به تنهایی کاملا رعایت می کند. به رفتارهای بهداشتی  خوب 2
 همکاران توجهی ندارد.

 از ابتلا را دارد.وجود و انتقال بیماری را باور  دارد ولی معتقد است توان فیزیکی و روحی اش توان پیشگیری  متوسط 9

 به همه گیری بیماری و تبعات فاجعه بار آن باور نداشته و رفتارهای بهداشتی دیگران را به سخره می گیرد. ضعیف 4

 
 11-کوویدآنالیز سریع خطر سطح شدت پیامد در تکنیک  .9-جدول

 نشانه های بیماری وضعیت سلامتي محل کار زندگي شخصي پیامد شدت نماد

می کند/ برای مجرد/ تنها زندگی  قابل قبول 9
رفت و آمد از وسیله نقلیه شخصی 

 استفاده می کند.

محل کارش 
 1سطح 
 است.

سال/ جزء گروه های بالقوه  53سن زیر 
 /آسیب پذیر دسته الف و ب نیست

 ورزشکار.

دون تنگی نفس/ تب ندارد/ ب
تب دارد ولی جزو گروه در 

 معرض خطر نیست.

متاهل/ بدون فرزند/ زندگی در کنار  کم 9
همسر/ برای رفت و آمد از وسیله 

 نقلیه شخصی استفاده می کند.

محل کارش 
 2سطح 
 است.

سال/ جزء  95تا  51سن بالای 
های بالقوه آسیب پذیر دسته الف گروه

 .و ب نیست

دون تنگی نفس/ تب ندارد/ ب
علائم گوارشی ضعیف نظیر 
اسهال/ تب دارد ولی جزو 
 گروه در معرض خطر نیست.

مجرد/ با خانواده پدری زندگی می  متوسط 90
کند/ برای رفت و آمد از وسیله نقلیه 

 شخصی استفاده می کند.

محل کارش 
 0سطح 
 است.

سال/ جزء گروه  95تا  51سن بالای 
لقوه آسیب پذیر دسته الف و ب های با
ای ه. سابقه حداقل یکی از بیمارینیست

 دسته ب از نوع غیر مزمن را دارد.

 یماری خفیفب

متاهل/ بدون فرزند/ زندگی در کنار  شدید 20
خانواده/ برای رفت و آمد از وسیله 

 نقلیه عمومی استفاده می کند.

محل کارش 
 4سطح 
 است.

سال/ جزء گروه های  95سن بالای 
 بالقوه آسیب پذیر دسته ب است.

 بیماری متوسط

متاهل/ دارای یک فرزند/ زندگی در  بحرانی 40
برای رفت و آمد از کنار اقوام و ..../ 

 وسیله نقلیه عمومی استفاده می کند.

محل کارش 
 5سطح 
 است.

سال/ جزء گروه های  95سن بالای 
 بالقوه آسیب پذیر دسته الف است.

 بیماری شدید

فاجعه  60
 بار

و بیشتر فرزند/  2متاهل/ دارای 
زندگی در کنار اقوام و ..../ برای رفت 

اده استفو آمد از وسیله نقلیه عمومی 
 می کند.

محل کارش 
 9سطح 
 است.

سال/ جزء هر دو گروه  95سن بالای 
 بالقوه آسیب پذیر دسته الف و ب است.

فرد دچار نارسایی تنفسی, 
شوک سپتیک و/یا نارسایی 
 ارگان های مختلف شده است
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 11-آنالیز سریع خطر کوویدحدود تعیین سطح ریسک در تکنیک  .4-جدول

 درجه اهمیت ریسک سطح ریسک ناحیه ریسک

 L X≤4 ریسک قابل قبول

 M 4<X≤40 تحمل )محدوده احتیاط(ریسک قابل 

 H X>40 ریسک غیر قابل قبول

 نتایج
ارائه شده  5-افراد مورد مطالعه در جدول یفیتوص یهاافتهی
بانک شرکت داشتند. تعداد  5در این مطالعه کارکنان  است.
نفر  03های مورد مطالعه شامل در بانک های مورد ارزیابینمونه

د سن و سابقه کار این افرا و انحراف معیار متغیرهای بود. میانگین
سال بود. همه این  82/13±14/9و  52/08±22/11به ترتیب 

این افراد دارای تحصیلات  %2/89کارکنان مورد مطالعه متاهل و 
نفر نیز  9د و نفر از شرکت کنندگان مر 24. لیسانس و بالاتر بودند

 رادافاز این افراد دارای سابقه مصرف سیگار بودند.  %23زن بودند. 
نفر(، بخش  0) بانکنفر(، معاون  0مورد مطالعه شامل رئیس شعبه )

نفرIT (0  )نفر(، کارشناس  12دار بانک )نفر(، باجه 5) مالی-اداری
 نفر( بودند.  4خدمات نظافتی )و 

بیمارستان و مرکز درمانی  2کارکنان در این مطالعه بعلاوه، 
های مورد ارزیابی در این مراکز درمانی شرکت داشتند. تعداد نمونه

سن و سابقه کار این  و انجراف معیار نفر بود. میانگین 03شامل 

. برآورد گردیدسال  00/1±15/2و  81/04 ±58/12افراد به ترتیب 
نیز مجرد بودند. سطح نفر  11نفر از افراد مورد مطالعه متاهل و  11

 10تحصیلات افراد در این مراکز درمانی از دیپلم تا متخصص بود. 
از این  %0/10نفر نیز زن بودند.  12نفر از شرکت کنندگان مرد و 

 افراد مورد مطالعه شامل افراد دارای سابقه مصرف سیگار بودند.
نفر(، خدمات بخش  2نفر(، سرپرستار ) 2متخصص طب اورژانس )

نفر(،  0نفر(، بیماربر ) 12نفر(، پرستار ) 2نفر(، متصدی پذیرش ) 0)
نفر(،  1نفر(، منشی درمانگاه دندانپزشکی ) 0کارشناس آزمایشگاه )
نفر(  1نفر( و کارشناسی سی تی اسکن ) 1مسئول دفتر ریاست )

 بودند. 
مرکز پستی  4نان نفر از کارک 03های توصیفی مربوط به یافته

ر سن و سابقه کا و انحراف معیار میانگین نشان دادمورد ارزیابی 
. باشدمیسال  45/5±12/0و  14/00 ±23/9این افراد به ترتیب 

 تنها دو نفر از ایننیز مجرد بودند.  2/49این افراد متاهل و  0/50%
این افراد مرد و  %3/43بودند.  افراد دارای تحصیلات فوق دیپلم

نفر نیز دارای سابقه مصرف سیگار بودند.  0نیز زن بودند.  3/93%
نفر  14نفر نامه جمع کن،  2رسان، نفر نامه 9افراد شامل این 
گزار سلامت( بودند. نفر نیز پرسنل اداری اداری )پیام 0دار و باجه

 
 مطالعههای مورد گروه یفیتوص یهاافتهی .6-جدول

 پست بیمارستان بانک متغیر

 14/00±23/9 81/04±58/12 52/08±22/11 انحراف معیار(±)سال( )میانگینسن 

 45/5±12/0 00/1±15/2 82/13±14/9 انحراف معیار(±)سال( )میانگین کار سابقه

 18( %93) 10( %0/40) 9( %23) زن جنسیت

 12( %43) 12( %2/59) 24( %83) مرد

 14( %2/49) 11( %2/09) 3( %3) مجرد  تاهل

 19( %0/50) 11( %0/90) 03( %133) متاهل

 2( %2/9) 9( %23) 4( %0/10) ترفوق دیپلم و پایین تحصیلات

 28( %0/10) 24( %83) 29( %2/89) لیسانس و بالاتر

 0( %13) 4( %0/10) 9( %23) سابقه مصرف سیگار

 
نتایج مربوط به ارزیابی ریسک ابتلا به بیماری کروناویروس 

قابل  ارائه شده است. 8تا  9های شغلی مورد مطالعه در جداول گروه
به دلیل حجم بالای گزارش ارزیابی ریسک، از هر شغل ذکر است، 

 ول ارائه شده است.امورد بررسی فقط یک مورد در این جد
بیماری کروناویروس در  های ارزیابی ریسک ابتلا بهیافته

دهد همه افراد مورد مطالعه در سطح نشان میکارکنان بانک 
قابل قبول قرار دارند و بایستی اقدامات  و غیر 43ریسک بالای 

برای پیشگیری از ابتلا و یا کاهش  و حفاظتی مناسب بهداشتی

. حداقل شاخص ریسک محاسبه ریسک ابتلا این افراد ارائه شود
 . (9-بود )جدول 033و حداکثر  233کنان بانک شده برای کار

و دنتایج ارزیابی ریسک ابتلا به بیماری کروناویروس در 
 ابتلا به بیماری سطح ریسک دادنشان  بیمارستان مورد مطالعه

تا  53 های درمانیکروناویروس برای افراد شاغل در این محیط
ارزیابی در باشد. لذا، با توجه به اینکه همه مشاغل مورد می 133

ناسب بایستی اقدامات م اند،سطوح ریسک غیرقابل قبول قرار گرفته
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بهداشتی برای پیشگیری از ابتلا و یا کاهش ریسک ابتلا این افراد 
  (.2-)جدول ارائه شود

چهار در  11-تکنیک آنالیز سریع خطر کووید نتایج بکارگیری
س سطح ریسک ابتلا به بیماری کروناویرو داد نشانمرکز پستی نیز 

و در سطح غیر قابل قبول قرار دارد  43در این مراکز شغلی بالاتر از 
(. بنابراین، برای افراد شاغل در این محیط 153تا  53)سطح ریسک 

ابتلا و یا  برای پیشگیری ازشغلی نیزبایستی طرح و برنامه حفاظتی 
(. 8-)جدولفراهم گردد  به این بیماریکاهش ریسک ابتلا 

 
 در کارکنان بانک 11-آنالیز سریع خطر کوویدبا تکنیک  11-نتایج ارزیابی ریسک ابتلا به کووید .6-جدول

 مشخصه خطر شغل/ محل کار ردیف
(A, B, C, D, E) 

 محل کار

 (9-6)سطح 

 91-آنالیز سریع خطر کوویدارزیابي ریسک با تکنیک 

 ریسک شدت پیامد سطح باور احتمال

 IT E 5 2 2 53 233 کارشناس  9

 C 9 2 2 53 233 دار بانکباجه 2

 E 5 2 2 53 233 اداری 9

 E 9 2 0 53 033 خدمات نظافتی 4

 E 4 2 2 53 233 رئیس شعبه 6

 E 5 2 2 53 233 معاون اداره 6

 

 در کارکنان بیمارستان 11-آنالیز سریع خطر کوویدبا تکنیک  11-: نتایج ارزیابی ریسک ابتلا به کووید2جدول 

 مشخصه خطر شغل/ محل کار ردیف

(A, B, C, D, E) 

 محل کار

 (9-6)سطح 

آنالیز سریع خطر ارزیابي ریسک با تکنیک 

 91-کووید

 ریسک شدت پیامد سطح باور احتمال

 E 9 1 1 53 53 متخصص طب اورژانس 9

 E 9 1 1 53 53 سرپرستار 2

 E 9 1 2 53 133 خدمات بخش 9

 E 5 1 2 53 133 متصدی پذیرش  4

 E 9 1 1 53 53 پرستار 6

 E 9 1 1 53 53 بیماربر 6

 D 2 1 2 53 133 کارشناس آزمایشگاه  6

 E 5 1 1 53 53 منشی درمانگاه دندانپزشکی 8

 E 9 1 1 53 53 مسئول دفتر ریاست 1

 E 0 1 1 53 53 کارشناسی سی تی اسکن 90

 
 در کارکنان پست 11-آنالیز سریع خطر کوویدبا تکنیک  11-: نتایج ارزیابی ریسک ابتلا به کووید8جدول 

 خطر مشخصه شغل/ محل کار ردیف

(A, B, C, D, E) 

 محل کار

 (9-6)سطح 

 91-آنالیز سریع خطر کوویدارزیابي ریسک با تکنیک 

 ریسک شدت پیامد سطح باور احتمال

 C 9 2 2 53 133 نامه رسان 9

 C 9 0 0 53 153 نامه جمع کن 2

 C 5 2 2 53 133 باجه دار 9

 C 4 1 1 53 53 اداری )پیامگزار سلامت( 4

 بحث
ای هبزرگی را برای محیط کروناویروس چالش شیوع بیماری

کاری بوجود آورده و اثرات مختلف جسمی و روانی متعددی را به 
های (. یکی از پیام19،12) نیروی کار تا کنون تحمیل نموده است

مداوم همه مسئولان بهداشتی در ایران و جهان عدم برگزاری 
زیرا این  ،ین بماری بوده استتجمعات مختلف در زمان شیوع ا

 تواند در تجمعات و ارتباطات انسانیبیماری با قدرت سرایت بالا می
به سرعت افراد سالم را درگیر و مبتلا نماید. لذا، با توجه به لزوم 
برقراری ارتباط مداوم کارکنان در سه محیط شغلی پرخطر شامل 

اد اکز پست با افرها و مراکز درمانی و همچنین مربانک، بیمارستان
ها در طی مدت زمان باب رجوعمختلف شامل همکاران و ار

های کاری در های کاری، امروزه افراد بسیاری در این محیطشیفت
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قرار دارند  11-معرض ریسک ابتلا به عفونت ناشی از کووید
های مطالعات قبلی نشان داده است که اپیدمی  (. یافته11،18)

تواند علاوه بر مبتلا نمودن شاغلین، بر های ویروسی میبیماری
های کاری اثر گذاشته و باعث عملکرد شغلی افراد نیز در محیط

ناتوانی ایشان در انجام وظایف شغلی گردد. همچنین، با تاثیرات 
توانند تأثیر ماندگاری بر سلامت ها میاین بیماری ،جسمی و روانی

انواع حوادث و آسیب  عمومی افراد بر جای گذاشته و منجر به بروز
های کاری شود. لذا، حفاظت از سلامت جسم و روان در محیط

گیری و کاهش ریسک ابتلا به آن کارکنان برای کنترل این همه
 (.11،23بسیار مهم است )

با ظهور ناگهانی و سریع بیماری کووید محققین این مطالعه 
 ت، ضرورت طراحی یک تکنیک مناسب جهت ارزیابی و مدیری11

ریسک به منظور انجام غربالگری افراد مشکوک به این بیماری در 
نموده و به طراحی و ارائه یک تکنیک  مشخصصنایع و سازمانها را 

مبادرت  "11-آنالیز سریع خطر کووید"با عنوان تکنیک  یکمّمهین
ن ابزار توان با اییورزیدند. آنها با ارائه این تکنیک نشان دادند که م

ارزیابی ریسک برای ابتلا به بیماری کروناویروس در  کاربردی یک
های شغلی انجام داد و بر اساس یافته های آن به پیشگیری محیط

های شغلی اقدام یوع این بیماری در محیطشاز ابتلا و یا کاهش 
بالا،  یخشاثرب رینظ یمشخصات از این تکنیک ارزیابی ریسکنمود. 

 بوده وبالا برخوردار  رعتس و امکان استفاده راحت اد،یز ییکارآ
 فیروش مطابق با تعار نیخطر در ا ییشناساهمچنین مبنای 

 ،نظر نی. از ا(12-15ه است )بود یماریمعتبر از ب یسازمان ها
انک ب یدارا یها کیبه تکن یادیشده شباهت ز یمعرف کیتکن

ده و از خطر بو یمقدمات زیخطر، آنال یمقدمات ستیل رینظ هیاولداده 
نظر نقطه قوت  نیباشد. از ایبرخوردار م زیمشابه آنها ن یایمزا
ن امکا ،یکم یبه داده ها ازیعدم ن ن،یپائ نهیحاضر هز کیتکن

 یریشکل گ یی)مراحل ابتدا ستمیعمر س هیاستفاده در مراحل اول
 یبخش قابل توجه در چند که هر باشد.می الا( و سرعت بیماریب

خطرات  سکیر یابیارزش یبرا یدو بعد یهااز مطالعات از روش
 یمطالعه از روش سه بعد نیشده استفاده شده است در ا ییشناسا

 نیر اد سکیدر برآورد ر ی. استفاده از روش سه بعددیاستفاده گرد
باشد.  یم یمورد استفاده در مطالعات متعدد کردیمشابه رو ک،یتکن
 یترهارمدهد که افزودن بر تعداد پایمطالعات مختلف نشان م جینتا

 داده و امکان شیتواند دقت کار را افزا یم سکیدهنده ر لیتشک
ر . هشده را فراهم سازد ییتر خطرات شناسا قیدق یبند تیاولو

 شیا افزاب ستتوانیتر مادیتوجه داشت استفاده از ابعاد ز دیچند که با
به کاهش  تیو کاستن از سرعت عمل در نها العهمط یاجرا نهیهز

ی بر این اساس و با توجه به پارامترهایگردد.  یمنته کیتکن ییکارآ
وع آور بیولوژیک مانند شیکه مختص به ارزیابی ریسک عوامل زیان

 یبه سرعت بالا ازین باشد، همچنینهای عفونی میانواع بیماری
شده از حاصل ضرب سه پارامتر  یمعرف کیدر تکن ،یریگ میتصم

ی در افراد مورد ارزیابی و بهداشت سطح باوربروز بیماری،  احتمال

 نیمدر تخدر صورت ابتلا به بیماری  شدت پیامدن میزان و یهمچن
 در این مطالعه استفاده شده است. 11-ابتلا به بیماری کووید سکیر

یکی دیگر از نتایج این مطالعه که قبلاً نیز به اثبات رسیده بود 
سری و م 11-های ویروس کوویداین بود که با توجه به ویژگی

های شغلی مورد ارزیابی در این مطالعه شامل بودن شدید آن، محیط
 ریسکها از لحاظ های خدمات رسان درمانی، پست و بانکبخش

در سطح بالا و شدید قرار دارند. به بیماری کروناویروس  ابتلا
های این مطالعه نشان داده است که با توجه به اینکه سطح یافته

شود، اما در این مطالعه اکثر شروع می 43ریسک بالا از شاخص 
بودند )جدول  033و تا  133مشاغل و افراد در معرض ریسک بالای 

مهندسی و مدیریتی قابل -بایست اقدامات فنی(. لذا، می8تا  9
ای برای کنترل شیوع، پیشگیری از ابتلا به این بیماری ملاحظه

ر این عفونی و مسری و کاهش ریسک مواجهه با این ویروس د
. بعلاوه، کمترین میزان سطح های پرخطر طراحی و اجرا گرددمحیط

بود. این  033و بیشترین آن  53ریسک بدست آمده در این مطالعه 
دهد که در این سه محیط شغلی پرخطر ریسک یافته نشان می

بسیار بالایی برای ابتلا به این بیماری وجود داشته و قابل انتظار 
سرعت شیوع بالای این بیماری اقدامات است که با توجه به 

مورد توجه فوری قرار حفاظتی و بهداشتی مناسب در این زمینه 
تیم مطالعاتی این اقدامات را . بر اساس شواهد مورد مطالعه، گیرد

 های شغلی مورد مطالعه پیشنهاد نموده اند:برای کارکنان در محیط
  شامل ماسک فراهم نمودن تجهیزات حفاظت فردی استاندارد

 و غیره برای همه کارکنان

  ارائه مرخصی اجباری برای برخی از افراد که در این مطالعه
  به عنوان مورد مشکوک به ابتلا تشخیص داده شدند.

  روزه قبل از بازگشت به محل کار برای  14توصیه به قرنطینه
 افراد مشکوک به ابتلا 

 تسهیلات شستشوی دست 

  مبنی بر خودداری از خوردن و توصیه به کارکنان بانک
 ها و بینی آشامیدن و دست زدن به چشم

  توصیه به رعایت فاصله اجتماعی 

 انجام خوداظهاری برای شناسایی سریع موارد ابتلا 
 

 گیرینتیجه
آنالیز  تکنیکتوان از نتایج این مطالعه بیانگر این بود که می

، کم یک تکنیک ساده، سریعبه عنوان  11-سریع خطر کووید
های شغلی و همچنین غربالگری محیط درهزینه و با دقت بالا 

یماری به ابتلا به ب آگهی درباره ریسک و شانسبرای پیشکارکنان 
در  تکنیکشود این توصیه میاستفاده نمود. لذا، کروناویروس 
ردی بعلاوه، نتایج کارب تر نیز مورد استفاده قرار گیرد.مطالعات جامع

دهد که با وجود تمهیدات اندیشیده شده و ن میاین مطالعه نشا
به بیماری های حفاظتی بکارگرفته شده، ریسک ابتلا روش

شغلی مورد مطالعه به دلایل مراجعات  در سه محیطکروناویروس 
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حضوری بالا بوده، لذا، احتمال این وجود دارد که میزان شیوع این 
های روتوکلبیماری با توجه به عدم رعایت موارد حفاظتی و پ

فاکتورهای فردی، بهداشتی و همچنین در تعامل با دیگر ریسک
 رفتاری، شغلی و فرهنگی افزایش نیز یابد.
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