
D

S

A

D

D

A

S

D 

Journal of Military Medicine 

2021, Volume 23, Issue 4 

Pages: 367-376 

   doi   10.30491/JMM.23.4.367 

*Corresponding author: Beheshte Ebrahimi, Email: bebrahimiii477@gmail.com  

 

 
 

Assessing the Risk of COVID-19 in High-risk Personnel of the Police 

Forces Using Rapid Risk Analysis Technique 

 
Maryam Tajvar 1, Badrie Karami 1, Beheshte Ebrahimi 2*  

 
1 Department of Health Management and Economics, School of Public Health, Tehran University of Medical Sciences, 

Tehran, Iran 
2 Health Services Management, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran  

 
Received: 25 January 2021 Accepted: 19 June 2021 

Abstract 
Background and Aim: Given the rapid spread of COVID-19 disease around the world, determining the risk 

of disease in the workplace is one of the essential factors to improve management of this infectious disease. 

Therefore, this study was conducted to assess the risk of COVID-19 disease in high-risk personnel of the police 

forces using rapid risk analysis technique. 

Methods: This study was a descriptive, analytical, and cross-sectional study conducted in Winter 2021 in 

Tehran. Participants were 474 police officers randomly selected from three different sub-groups including »P« 

police, »R« police and »A« police (shown as « ر«, »پ » and «آ» in Farsi manuscript, respectively). A rapid risk 

analysis technique was used to collect data. The data collection tool was a questionnaire based on the mentioned 

technique, which includes three components of disease probability, severity (consequence), and level of health 

belief. Adjustments and responses were scored based on the Likert scale. Then, the scores obtained from 

estimating the three components were multiplied and the result represented the final risk index for COVID-19. 

Data were analyzed using SPSS software version 24 and using the mentioned technique. In this study, Analysis 

of Variance and Bonferroni post hoc test with a significance level of 0.05 was used.  

Results: The risk index score of more than 95% of »P« police officers and more than 88% of »R« police 

officers and more than 93% of »A« police officers were above 40(unacceptable). The minimum (4.86) and 

maximum (890.62) risk index was related to »R« police. Based on univariate analysis of variance, there was no 

significant difference between the risk of COVID-19 disease in the three occupational groups (F=0.13 and p-

value=0.87). Comparing the level of three components effective in estimating the risk index, there was no 

significant difference between the components of the level of disease probability and level of health belief in the 

three occupational groups, however, there was a significant difference in the level of severity (consequence) 

component of all three groups. In addition, 47.2% »P« police, 45.7% »R« police, and 35.5% »A« police group 

were suspected to be sick.  

Conclusion: According to the findings of this study, all three occupational groups were at risk for COVID-19 

disease. Therefore, in order to control the COVID-19 epidemic, employers must implement infection control 

strategies based on accurate and technical assessment of the risk of disease in order to prevent the occurrence of 

disease and consequently reduce lost working days by performing appropriate, timely, and low-cost control 

activities. 
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 ن پرخطر نیروهای انتظامي با استفاده ازدر کارکنا 19-ارزیابي ریسک ابتلا به بیماری کووید 

 تکنیک آنالیز سریع خطر 

 
 *2 يمیبهشته ابراه، 1 بدریه کرمي، 1 مریم تاجور

 
 گروه علوم مدیریت و اقتصاد سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکي تهران، تهران، ایران  1

 تهران، ایران ،دانشگاه علوم پزشکي تهران ،يدرمان يخدمات بهداشت تیریمد  2
 

 دهکیچ

های در سراسر جهان، تعیین ریسک ابتلای افراد به این بیماری در محیط19-کووید با توجه به گسترش پیشرونده بیماری ف:هدزمینه و 

است. از این رو این پژوهش با هدف ارزیابي ریسک ابتلا به  کاری یکي از موارد ضروری در جهت مدیریت هر چه بهتر اپیدمي این بیماری
 .در کارکنان پرخطر نیروهای انتظامي با استفاده از تکنیک آنالیز سریع خطر انجام شد 19-بیماری کووید

کارکنان شاغل نجام شد، در شهر تهران ا 1399 زمستاني که در مقطعي، لیحلي، تفیتوصپژوهش  این در يابیافراد مورد ارز ها:روش

 یآورجهت جمعشدند.  نفر به روش تصادفي انتخاب 474 تعدادشهر تهران بودند. « آ» سیو پل« ر» سیپل ،«پ» سیپل يشغل طیمح 3در 
مال سه مولفه احت که مذکور بود کیکنتشده بر اساس  مینامه تنظها پرسشداده یآورابزار جمع. خطر استفاده شد عیسر زیآنال کیها از تکنداده

مرات حاصل از برآورد سه شد. سپس ن يدهنمره کرتیل فیبر اساس طها شود. پاسخي را شامل ميو سطح باور بهداشت امدیشدت پ ،یماریب
نسخه  SPSSنرم افزار  ستفاده ازاها با داده. بود 19 -دیکووبیماری ابتلا به  سکیر یيمولفه در هم ضرب و حاصل آن معرف شاخص نها

لیل واریانس و آزمون تعقیبي . در این مطالعه از تحقرار گرفت لیتحل هیو تجز یمورد غربالگر مذکور کیبا استفاده از تکن نیو همچن 24
  .استفاده شد 05/0بنفروني با سطح معناداری 

« ر»کارکنان پلیس درصد  88، بیش از «پ» سیپل درصد کارکنان 95شاخص ریسک ابتلای بیش از  نمره ها،براساس یافتهها: یافته

مربوط  (62/890) ابتلا کسیشاخص رو حداکثر  (86/4). حداقل بود قبول( رقابلی)غ 40 ی عددبالا «آ»درصد کارکنان پلیس  93و بیش از 
 شتوجود ندا یوت معنادارتفا گروه شغليابتلا به کرونا در سه  سکیر نیب ،رهیمتغتک انسیوار لیتحلبر اساس  .بود « ر» سیبه پل

(13/0F =  87/0 وP-value =  .) نگرش و سطح ابتلا های مولفهموثر در برآورد شاخص ریسک ابتلا، بین مولفه  سهسطح  سهیمقادر
 .شتتفاوت معنادار وجود دا ه،بین سه گرو امدیمولفه سطح شدت پ سهیمقاشت ولي در تفاوت معنادار وجود ندا يفرد در سه گروه شغل يبهداشت

 .بودند یماریوک به بمشکافراد،   %5/35 «آ»پلیس و در گروه   %7/45« ر»پلیس در گروه ،  %2/47« پ» سیپل يدر گروه شغلهمچنین 
منظور کنترل هب؛ بنابراین ددر معرض خطر ابتلا به کرونا بودنشغلي، پر ریسک و هر سه گروه براساس نتایج پژوهش  گیری:نتیجه

ي از و فن قیدق يابیر اساس ارزبکنترل عفونت را  یهایاستراتژبایست مي انیکارفرماهای کاری، در این محیط 19-دیکووبیماری  يدمیاپ
 یکار یروزها ی و به تبع آن ازماریب از بروزو کم هزینه موقع ه ب، مناسب يتا با انجام اقدامات کنترل نمایند یياجرا ریسک مواجهه با بیماری،

 .گردد یریشگیپ دست رفتهاز 
 

 .، نیروهای انتظامي، تکنیک آنالیز سریع خطر19-بیماری کووید :هاکلیدواژه
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 مقدمه
 يسائلماز جمله  ریگو همه يعفون یهایماریب در جهان امروز،

ظر گرفت ندر  نرم يتیامن داتیتهدعنوان بهتوان آن را ياست که م
از  يمیقلا راتییو تغ انیآوارگان، پناهجو ،يعیطب یایبلا و مانند

متوجه  اتدیتهداگر چه این . باشندمسائل جهاني با اهمیت بالا مي
 ليو ستین صوصکشور به خ کیدولت و شهروندان  کی تیامن

 تیامن یبرا الاب تیاولوبا  یالهئستواند به عنوان ميدر مواقع بروز م
 زین 19-دیکوو روسی(. اکنون مساله و1) کشورها مطرح شود يمل

در  خود وعیکه از مبدا ش يروسی. وستین يقاعده مستثن نیاز ا
 است. بهکرده تیمختلف سرا یبه کشورها ن،یچ یداخل مرزها

ار با انتش يجهانسلامت  سازمان 2020ه یژانو 30در  کهینحو
 یاضطرار تیوضع کیرا  دیجد روسیکرونا و وعیش یاهیانیب

روز به دنبال ب (.2) کل جهان اعلام نمود یبرا يبهداشت عموم
 در نهایت 2019( در فوریه Pneumoniaمواردی از پنوموني )

 Novel coronavirus)ویروس جدیدی تحت عنوان کرونا ویروس 

(2019-ncov داده شد که  ها تشخیصعنوان عامل این بیماریبه
ط دیگر جهان پس از آن هزاران نفر را مبتلا کرد. این بیماری به نقا

ش در مورد (. زوایای پنهان دان3از جمله ایران نیز انتشار یافت )
ماری آن را های انتقال، درمان و مرگ و میر بالای این بیعلت، راه

ت. از اسهای کاری نمودهتبدیل به ریسکي قابل توجه برای محیط
بیماری  این رو یکي از الزامات جهت محافظت، پیشگیری و کنترل این

ه با آن های کاری کارکنان، ارزیابي مدبرانه ریسک مواجهدر محیط
  باشد.کار مي از جمله پتانسیل ارتباط با افراد آلوده و آلودگي محیط

ر دتوان ارائه داد که برای ریسک تعاریف مختلفي را مي
اریف کاربردی است. اما آنچه از کلیه این تعمختلف های حوزه

 شود این است که هر ریسک از سه عنصر یا جزءاستنباط مي
امل است که این سه جزء عبارت است از: سرمایه، عتشکیل شده

ریسک(.  + سرمایه = )عامل تهدید + اثر تهدید تهدید و اثر تهدید
از اجزاء  ر یکشود با تغییر ههمانطور که در رابطه فوق مشاهده مي

گردد موجود در طرف راست تساوی، ریسک جدیدی حاصل مي
ع انساني و توجهي به ارزیابي ریسک ابتلای مناب(. بطور مثال بي4)

ساني های انگردد که برای سرمایهنیروی کار، به این منجر مي
های کموجود با توجه به نوع عامل تهدید و انواع اثراتش، ریس

 مختلف ایجاد شود. 
در سطح کشور،  19-گرچه با بروز و گسترش بیماری کووید

های کار اداری به فعالیت تعداد زیادی از واحدهای صنفي و محیط
حالت تعطیل یا نیمه تعطیل درآمد اما فعالیت برخي از مشاغل در 
این شرایط اجتناب ناپذیر است که از جمله این مشاغل، کارکنان 

های کارکنان نیروهای . ماموریتباشندخدوم نیروهای انتظامي مي
 بردار نبوده و بهانتظامي که غالباً دفاعي و امنیتي است، تعطیل

روزی جریان دارد. همچنین با شیوع کرونا ویروس، صورت شبانه
نیروهای انتظامي عمده امکانات و توان خود را برای مقابله با این 

درمان و  بیماری و مداوای بیماران در اختیار وزارت بهداشت،

 آموزش پزشکي قرار دادند. 
ای نیروهای نظامي در واکنش به تجاوزات، اغتشاشات، بلای

شوند و از يطبیعي و... معمولاً اولین گروهي هستند که فراخوانده م
ماده برای سوی دیگر تکیه افراد جامعه به نیروهای نظامي سالم و آ

لامت س ءرتقاتامین استقلال، آزادی و امنیت، بر ضرورت حفظ و ا
، (. سلامت نیروهای نظامي5گذارد )کارکنان نظامي صحه مي

ست و بعنوان یک گروه جمعیتي ویژه، همواره مورد توجه بوده ا
ها ر آنبرای حفظ و ارتقای کارایي آنان، بررسي وضعیت سلامتي د

صلي (. نیروهای نظامي رکن ا6) استاز اهمیت خاصي برخوردار
در  ت کشور هستند؛ نهادی اجتماعي کهحراست از مرزها و امنی

در  صورت برخورداری از اقتدار، به شکل مستقیم و غیرمستقیم
ین بین (.  در ا7) پیشرفت و ترقي دیگر نهادهای جامعه موثر است

روهای نیروی انتظامي جمهوری اسلامي که یکي از ارکان اصلي نی
ردی نظامي در استقرار نظم، امنیت و تامین آسایش عمومي و ف

وری عنوان سربازان خط مقدم و مظهر حاکمیت جمهباشند بهمي
ای ملي، ترین نیازهترین و مهماسلامي ایران، ضمن تامین برجسته

تقیم با دلیل ماهیت مأموریتشان، در میان مردم و در تماس مسه ب
های ها و تهدیدات موجود در عرصه ماموریتمردم هستند. فرصت

ل را با هایي که بیشترین تعامزیر گروهنیروی انتظامي به خصوص 
در این  آحاد جامعه دارند، شناسایي، ارزیابي و مدیریت ریسک را

این است  هگرداند. مطالعات متعدد نشان دهندمراکز حائز اهمیت مي
 19-که بین هریک از سطوح خدمتي با ابتلا به بیماری کووید

جوع و مردم ارباب ر ها فرد باارتباط وجود دارد و مشاغلي که در آن
ظر نتماس بیشتری دارد، در گروه ریسک مواجه شغلي متوسط در 

جایي که کارکنان نیروی انتظامي آن (. از10-8شوند )گرفته مي
 وجهيتدهند، بيبخش قابل توجهي از جمعیت کل کشور را تشکیل مي

رای به سلامت این جمعیت موجب بروز خسارات جبران ناپذیری ب
 (.11) شدتي کشور خواهدسیستم امنی

ترین راهکار به منظور مدیریت براساس دانش موجود، مهم
دهي سریع به این صحیح و کنترل زنجیره انتقال بیماری، پاسخ

شده در کشورهای مختلف مبین آن  باشد. آمارهای ارائهبحران مي
اند تعداد مرگ ها العمل سریع، توانستهاست که کشورهای با عکس

ای برابر و همچنین تعداد مبتلایان را بطور قابل ملاحظه 10را تا 
دهي سریع به (. یکي از اقدامات جهت پاسخ12) کاهش دهند

نیز، شناسایي و ارزیابي میزان ریسک  19-اپیدمي بیماری کووید
باشد. در مورد نیروهای انتظامي های کاری برای کارکنان ميمحیط

ت موجود در مراکز نظامي، نیز، با توجه حساسیت ویژه و مخاطرا
 باشد.حفظ آمادگي جسمي و رواني کارکنان نیروهای مسلح الزامي مي

بنابراین این پژوهش با هدف ارزیابي ریسک ابتلا به بیماری 
های پرخطر نیروهای انتظامي با استفاده از در گروه 19-کووید

های تکنیک آنالیز سریع خطر انجام شد. نتایج این مطالعه، داده
ارزشمندی را در اختیار متولیان و سیاستگذاران این گروه از مشاغل 

های مناسب جهت ارزیابي ریسک مواجهه نیروی کار و تعیین برنامه



 و همکاران تاجور / 370

 1400  تیر، 4 ، شماره23 دوره                       مجله طب نظامي          

 قرار خواهد داد. 19 -جهت پیشگیری و مقابله با اپیدمي کووید

 هاروش
 1399 سال زمستاناین مطالعه توصیفي، تحلیلي، مقطعي در 

 3اغل در ششد. افراد مورد ارزیابي، کارکنان در شهر تهران انجام 
 های کاری نیروهایمحیط شغلي پرخطر از زیر مجموعه محیط

ن تعامل نظامي )سه زیر مجموعه نیروی انتظامي( بودند که بیشتری
ری کرونا در را با آحاد جامعه داشتند و احتمال ریسک ابتلا به بیما

خلاق امحرمانگي و  رسید. جهت رعایت اصولآنها بالا به نظر مي
های و مسائل امنیتي در این پژوهش، از آوردن نام کامل محیط
 زیر کاری مورد مطالعه خودداری کرده و در مطالعه از این سه

« آ»و پلیس « ر»، پلیس«پ»های اختصاری پلیسمجموعه با نام
روی بزرگترین فرماندهي در نی« پ»است. پلیس  نام برده شده

فرماندهي  ) ناجا( است که مستقیماً لامي ایرانانتظامي جمهوری اس
ي سراسر های انتظامها، پاسگاهکلیه مراکز پرتردد نظیر کلانتری

ها زمانکشور، پلیس فرودگاه ها، پلیس خدمات قضایي مستقر در سا
نیز مستقر « ر»س عهده دارد. پلیها، زندان ها و ... را بهو وزارتخانه

شامل  «آ»و پلیس راه است. پلیس  هادر کلان شهرها و شهرستان
رایم خاص، جادارات پر تعامل با آحاد جامعه نظیر اداره مبارزه با 
 شد.باسرقت، جنایي و اداره مبارزه با قاچاق کالا و ارز مي

اسب با گیری تصادفي ساده و متندر این مطالعه از روش نمونه
استناد به  حجم برای انتخاب افراد استفاده گردید. تعداد نمونه با

ر از کنند برای جوامع بیشتجدول کرجسي و مورگان که بیان مي
نفر از  474(، تعداد 13) نفر کفایت دارد 384صدهزار نفری تعداد 

ژوهش، سه گروه شغلي شهر تهران انتخاب شدند. معیار ورود به پ
عدم  افراد شاغل در سه زیر گروه شغلي مد نظر و معیار خروج،

ا بها رکت در مطالعه بود. جمع آوری دادهرضایت کافي جهت ش
 استفاده از تکنیک آنالیز سریع خطر که در مطالعه

Mohammadfam  و همکارانش نیز استفاده شده است، صورت
ر نسخه شده د (. این تکنیک بر مبنای پارامترهای ارائه8گرفت )

رائه در سطوح ا 19-ششم فلوچارت تشخیص و درمان کووید
های و بستری و همچنین آخرین دستورالعملخدمات سرپایي 

 رکا، سازمان بین المللي (WHO)سازمان سلامت جهاني
(International Labor Organization و مرکز پیشگیری )

 Centers for Disease Control and) هاو کنترل بیماری

Prevention)  (.8)است طراحي شده 
، بر 19-کوویددر این تکنیک سطح ریسک ابتلا به بیماری 

اساس سه مولفه احتمال بیماری، شدت پیامد و سطح باور بهداشتي 
( تا 1گردد. مولفه احتمال بیماری در چهار سطح کم )محاسبه مي
( تا 1(، مولفه شدت پیامد در شش سطح قابل قبول )4بسیار بالا )
( و مولفه سطح باور بهداشتي در چهار سطح ضعیف 50فاجعه بار )

شود. عدد یا شاخص نهایي ریسک بندی مي( سطح4) ( تا عالي1)
از حاصلضرب نمره حاصل از برآورد این سه  19 -ابتلا به کووید

مولفه بدست مي آید. همچنین در این تکنیک برای تخمین قابل 
های نوع شغل، محل کار و مشخصه قبول از ریسک از مشخصه

دود تعیین خطر منطبق بر تعریف خطر استفاده مي شود. نهایتاً ح
سطح ریسک با سه ناحیه ریسک: ریسک قابل قبول، ریسک قابل 

 .گرددتحمل و ریسک غیر قابل تحمل تعیین مي
شده یمنامه تنظها پرسشدر این مطالعه ابزار جمع آوری داده

لفه نامه براساس سه موبر اساس تکنیک مذکور بود. این پرسش
ه شتي طراحي شداحتمال بیماری، شدت پیامد و سطح باور بهدا

هت جسوال در چهار سطح  6است. در بعد مولفه احتمال بیماری 
طح ، در بعد س19-ارزیابي سطح احتمال ابتلا به بیماری کووید

سوال در چهار سطح و جهت تعیین سطح شدت  4نگرش بیماری 
سوال در شش سطح برای تعیین وضعیت سلامتي و  16پیامد، 
و  کار و زندگي شخصي تنظیمهای بیماری، مشخصات محل نشانه

بر اساس طیف لیکرت نمره دهي شد. بر این اساس حداقل و 
، برای 4و  1حداکثر نمره برای مولفه احتمال بیماری به ترتیب 

 5و  1ي و برای مولفه سطح باور بهداشت 50و  1مولفه شدت پیامد 
در هم  محاسبه شد. سپس نمرات حاصله از برآورد سه مولفه مذکور

حاصل آن معرف عدد یا شاخص نهایي ریسک ابتلا به  ضرب و
گیری تصمیم ،بود. پس از مرحله ارزشیابي خطر 19-بیماری کووید

طح ریسک ها و تعیین حدود سدرباره افراد بر اساس نمره ریسک آن
یسک گیری جهت قابل قبول بودن یا نبودن میزان ربرای تصمیم

شد. سپس داده ها با استفاده از   انجام 19-ابتلا به بیماری کووید
نالیز آو همچنین با استفاده از تکنیک  24نسخه  SPSSنرم افزار 

 .سریع خطر مورد غربالگری و تجزیه و تحلیل قرار گرفت

 نتایج
ه پلیس گرو یافته های توصیفي افراد مورد مطالعه نشان داد در

 مرد %7/77متأهل و  %2/85سال،  50ها زیر آن %9/79« پ»
لاترین بودند. در این گروه کمترین سطح تحصیلات زیردیپلم و با

 50زیر  %6/76« ر»سطح تحصیلات دکترا بود. در گروه پلیس 
ترین مرد بودند. در این گروه کم %8/96متأهل و   %2/70سال، 

در گروه  سطح تحصیلات زیر دیپلم و بالاترین کارشناسي ارشد بود.
د مرد متأهل و تمامي افرا %9/91سال،  50زیر  %2/74« آ»پلیس 

و  بودند. همچنین در این گروه، کمترین سطح تحصیلات دیپلم
های تهبالاترین کارشناسي ارشد بود. جزییات بیشتر و سایر یاف

عه توصیفي مربوط به مشخصات جمعیت شناختي افراد مورد مطال
 .بیان شده است 1در جدول 
ابتلا به  سکیسطح ر يفیتوصهای شاخص 2 جدولهای یافته

مشخصات جمعیت کیبه تفکهای آن و مؤلفه 19-بیماری کووید
را  لاتیسطح تحصو  لهأت تیوضع ت،یسن، جنس شناختي شامل

براساس مشخصات  ابتلا سکیسطح ر سهیمقا یدهد. براينشان م
 انسیوار لی، از تحلشناختي در میان افراد مورد مطالعهجمعیت
مولفه سطح احتمال  نینشان داد که ب جیاستفاده شد. نتا رهیچندمتغ
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  F= 481/0) و نگرش ( P-value=  45/0و   F= 56/0) یماریب
 یمعنادار براساس سن افراد نمونه، تفاوت( P-value=  488/0و 

(  P-value= 001/0و   F= 43/17) امدیشدت پ نیوجود ندارد. تنها ب
 .بر اساس سن تفاوت وجود دارد

هل نشان داد أت تیوضع کیابتلا به تفک سکیسطح ر سهیمقا
و  ( P-value= 24/0و  F = 34/1) احتمالسطح  مولفه نیکه ب

هل أت تیبر اساس وضع( P-value=  69/0و  F = 15/0) نگرش
 امدیسطح شدت پ نیوجود ندارد؛ تنها ب یافراد نمونه تفاوت معنادار

(07/50 =F   001/0و =P-value ) تاهل  تیبر اساس وضع
ابتلا به  سکیآن است که ر دهندهنشان نیکه ا تفاوت وجود دارد

از مجرد است وگروه  شتریکرونا از نظر سطح شدت در گروه متاهل ب
ابتلا به کرونا قرار دارند. یبرا یشتریدر معرض خطر ب نیهلأمت

 

 
 مطالعه های توصیفي افراد موردیافته .1-جدول

 
 مشخصات جمعیت شناختي کیبه تفک 19-بیماری کوویدابتلا به  سکیسطح ر يفیتوص یهاشاخص .2-جدول

 توان آماری اندازه اثر سطح معناداری F درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر جمعیت  شناختي مولفه 

سطح 

 احتمال  

 11/0 001/0 45/0 56/0 1 35/0 سن

 11/0 001/0 45/0 56/0 1 35/0 جنسیت 

 21/0 003/0 24/0 34/1 1 84/0 وضعیت تأهل 

 75/0 02/0 04/0 35/2 1 46/1 سطح تحصیلات 

 10/0 001/0 488/0 481/0 1 36/0 سن نگرش 

 05/0 001/0 87/0 02/0 1 01/0 جنسیت 

 06/0 001/0 69/0 15/0 1 12/0 وضعیت تأهل 

 52/0 01/0 19/0 47/1 1 12/1 سطح تحصیلات 

شدت 

 پیامد 

 98/0 036/0 001/0 43/17 1 28/1673 سن

 32/0 005/0 13/0 28/2 1 77/225 جنسیت 

 99/0 096/0 001/0 07/50 1 77/4503 وضعیت تأهل 

 16/0 04/0 83/0 41/0 1 64/41 سطح تحصیلات 

 

 «آ»پلیس  «ر»پلیس  «پ»پلیس  متغیر جمعیت شناختي

 درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني 
 2/74 46 6/76 72 9/79 254 سال 50زیر  سن

 8/25 16 6/22 21 1/20 64 سال 51بالای 

 0 0 1/1 1 0 0 بدون پاسخ

 100 62 100 94 100 318 کل

 0 62 1/2 2 3/22 71 زن جنسیت

 100 0 8/96 91 7/77 247 مرد

 0 0 1/1 1 0 0 بدون پاسخ

 100 62 100 94 100 318 کل

 1/8 5 7/28 27 8/14 47 مجرد وضعیت تأهل

 9/91 57 2/70 66 2/85 271 متاهل

 0 0 1/1 1 0 0 بدون پاسخ

 100 62 100 94 100 318 کل

 0 0 2/3 3 7/4 15 زیر دیپلم سطح  تحصیلات

 7/9 6 5/24 23 8/30 98 دیپلم

 21 13 1/18 17 3/23 74 کارداني

 5/56 35 9/47 45 6/34 110 کارشناسي

 9/12 8 3/5 5 3/6 20 کارشناسي ارشد

 0 0 0 0 3/0 1 دکتری

 0 0 1/1 1 0 0 بدون پاسخ

 100 62 100 94 100 318 کل



 و همکاران تاجور / 372

 1400  تیر، 4 ، شماره23 دوره                       مجله طب نظامي          

نشان داد که  تیجنس کیابتلا به تفک سکیسطح ر سهیمقا
سطح و  ( = 45/0P-valueو   = 56/0Fاحتمال ) مولفه سطح نیب

 28/2شدت ) ( و سطح P-value= 87/0 و   = 02/0F) نگرش
F = 13/0وP-value = ) افراد نمونه تفاوت  تیاساس جنس بر

 سکینشان دهنده آن است که ر افتهی نیمعنادار وجود ندارد که ا
  است. کسانیزن و مرد  گروهابتلا به کرونا در 

به  مطالعه در خصوص سطح احتمال ابتلا یهاافتهی نیهمچن
احتمال  نیداد ب نشان لاتیسطح تحص ، براساس19-بیماری کووید

وجود دارد  یافراد تفاوت معنادار لاتیابتلا بر اساس تحص
(35/2 F =  04/0وP-value = ) يزوج سهیمقا جیبر اساس نتا و 
 سکیر نیانگیتفاوت مي، فرونسن با استفاده از آزمون بن نیانگیم

و  -65/0 پلمید ریو ز پلمیگروه د ود نیابتلا از نظر احتمال ابتلا ب
دهد که احتمال ينشان م افتهی نیبود که ا 01/0معنادار در سطح 

ها در بوده و آن شتریتر ب نییپا لاتیابتلا در افراد با سطح تحص
 = F 47/1سطح نگرش ) نیب نیهستند. همچن یشتریمعرض خطر ب

 ( = 83/0P-value و = F 41/0) شدتسطح  و (= 19/0P-valueو 
وجود نداشت که  یتفاوت معنادار ،افراد نمونه لاتیاساس تحص رب

بیماری ابتلا به  سکینشان دهنده آن است که ر افتهی نیا
 لاتینگرش و شدت در افراد با تحص یهااز نظر مولفه ،19-کووید

 .است کسانیمختلف 
های مطالعه در خصوص محاسبه شاخص ریسک براساس یافته

نمره زیر  %7/4« پ»، در گروه پلیس 19-ابتلا به بیماری کووید
) غیرقابل قبول( کسب  40نمره بالای  %3/95)قابل قبول( و  40

نمره  %3/88و  40نمره زیر  %7/11« ر»کردند. در گروه پلیس 
نمره  %5/6« آ»کسب نمودند. همچنین در گروه پلیس  40بالای 

را کسب نمودند. حداقل شاخص  40نمره بالای  %5/93و  40زیر 
نیز  62/890و حداکثر شاخص  «ر»مربوط به پلیس  86/4ریسک 

بود. جهت تعیین اینکه آیا بین میزان احتمال « ر»مربوط به پلیس 
فاوت وجود دارد بر اساس ابتلا به کرونا در سه گروه خدمتي مذکور ت

اقدام شد. همچنین برای مقایسه ابتلا به کرونا در این سه  3جدول 
گروه از تحلیل واریانس تک متغیره استفاده شد؛ نتایج نشان داد 
بین ریسک ابتلا در این سه زیر مجموعه خدمتي ناجا تفاوت 

این یافته  (= P-value 87/0و   = F 13/0) معناداری وجود ندارد
.شان داد که هر سه گروه در معرض خطر ابتلا به کرونا بودندن

 
 نمرات شاخص ریسک و نتایج اثرات بین آزمودني ابتلا به کرونا به تفکیک سه گروه شغلي .3-جدول

گروه 

 شغلي

مجموع  منابع واریانس  سطح ریسک  تعداد

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F P-value  

 غیرقابل قبول  قابل قبول 
پلیس 

 «پ»

 87/0 13/0 32/3188 2 65/6376 بین گروهي  3/95 303 7/4 15 318

پلیس 

 «ر»

 - - 71/23669 470 55/11124766 درون گروهي  3/88 83 7/11 11 94

پلیس 

 «آ»

 - - - 472 20/11131143 کل  5/93 58 5/6 4 62

 سک ابتلامیانگین شاخص ریاکثر شاخص                    حد               حداقل شاخص                                                     

شاخص 

ریسک 

 ابتلا

    212/156±10/25  87/813 35/12 «پ»پلیس 
    221/167±34/32  62/890 86/4 «ر»پلیس 
    216/114±09/93  12/541 50/22 «آ»پلیس

 
 يگروه شغل کیبه تفک سکیدر سطح سه مولفه موثر در محاسبه شاخص ر ينمرات اکتسابمیانگین  .4-جدول

میانگین و انحراف  گروه شغلي مولفه 

 معیار

 نتایج اثرات بین آزمودني

مجموع  منابع واریانس

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 آزادی

F P-value 

سطح 

 احتمال 

 40/0 89/0 56/0 2 12/1 بین گروهي 85/1 ± 80/0  «پ»پلیس 

 - - 62/0 471 15/296 درون گروهي 87/1 ± 85/0 «ر»پلیس 

 - - - 473 28/297 کل 00/2 ± 63/0 «آ»پلیس

سطح 

 نگرش

 15/0 88/1 42/1 2 84/2 بین گروهي 39/2 ±  91/0 «پ»پلیس 

 - - 75/0 471 94/355 درون گروهي 59/2 ± 84/0 «ر»پلیس 

 - - - 473 79/358 کل 43/2 ± 64/0 «آ»پلیس

سطح 

 شدت 

 01/0 52/4 61/441 2 21/883 بین گروهي 37/45 ± 89/7 «پ»پلیس 

 - - 69/97 471 39/46014 درون گروهي 31/42 ± 88/14 «ر»پلیس 

 - - - 473 61/46897 کل 74/42 ± 33/11 «آ»پلیس
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 مشکوک در سه گروه شغليفراواني و درصد افراد  .5-جدول

 

کننده در میانگین نمرات اکتسابي افراد شرکت 4جدول 
پژوهش را در سطح سه مولفه موثر در محاسبه شاخص ریسک، به 

دهد. مطابق این جدول، میانگین تفکیک گروه شغلي نشان مي
معادل « پ»نمرات در مولفه سطح احتمال بیماری در گروه پلیس 

( و در 87/1 ± 0 /85معادل )« ر»(، در گروه پلیس 85/1 ± 80/0)

 میانگین نمرات کسب ( بود.00/2 ± 63/0نیز ) « آ»گروه پلیس 
برابر « پ»شده در مولفه سطح نگرش بهداشتي در گروه پلیس 

( و در 59/2 ± 84/0برابر )« ر»(، در گروه پلیس 39/2 ± 91/0)

( بود. میانگین نمرات 43/2 ± 64/0نیز برابر )« آ»گروه پلیس 

 ± 89/7« )پ»کسب شده در مولفه شدت پیامد در گروه پلیس 

( و در گروه پلیس 31/42 ± 88/14« )ر»( در گروه پلیس 37/45

 ( بود.74/42 ± 33/11« )آ»
 لیاز تحل يگروه شغل سهمولفه در  3 نیسطح ا سهیمقا یبرا

 ها، یافته4ولجد جینتا . براساساستفاده شد رهیتک متغ انسیوار
تفاوت معنادار  ينشان داد که در مولفه سطح ابتلا در سه گروه شغل

نشان  این یافته (. = 40/0P-valueو  = F 89/0) وجود ندارد
 نااز نظر احتمال ابتلا به کرو يدهنده آن است که هر سه گروه شغل

 تیدر حد متوسط هستند و معمولا پروتکل ها را در حد خوب رعا
فرد نشان داد که  يمولفه سطح نگرش بهداشت سهیمقاکنند. يم
تفاوت معنادار وجود  يفرد در سه گروه شغل ينگرش بهداشت نیب

نشان دهنده  جهینت نیا(.  P-value= 15/0و  = F 88/1ندارد )
صورت  کیبه  يداشتآن است که هر سه گروه از نظر نگرش به

 ید و رفتارهارا باور دارن یماریکنند. وجود و انتقال بيعمل م
 يبهداشت یکرده و به رفتارها تیرعا یيرا به تنها حیصح يبهداشت

نشان داد  امدیمولفه سطح شدت پ سهیندارند. مقا يهمکاران توجه
تفاوت معنادار وجود دارد  يسه گروه شغل امدیسطح شدت پ نیکه ب

(52/4 F =  01/0و=P-value  )دهد اگر چه ينشان م افتهی نیا
و فاجعه بار  يبحران تیدر وضع امدیاز نظر شدت پهر سه گروه 

 امدیاز نظر شدت پ 37/45 نیانگیبا م «پ» سیپل يهستند ول
 .دارد گرینسبت به دو گروه د یتر و فاجعه بارتر يبحران تیوضع

های مطالعه در خصوص فراواني افراد مشکوک به بیماری یافته

در  47%/2 «پ»در نمونه ها نشان داد که در گروه شغلي پلیس 

مشکوک به  %5/35 «آ»و در گروه پلیس  45%/7 «ر»گروه پلیس 

های توان نتیجه گرفت اگر چه یافنهترتیب ميبیماری هستند. بدین
قبلي مطالعه نشان داد که هر سه گروه شغلي از نظر احتمال ابتلا 
به کرونا در حد متوسط هستند و معمولاً پروتکل های بهداشتي را 

کنند ولي تعداد قابل ملاحظه از همین افراد، ایت ميدر حد خوب رع
مشکوک به بیماری بوده و بالقوه امکان تبدیل شدن به موارد قطعي 

 .(5 )جدول بیماری را دارند

 بحث
 19-دیکوو یماریابتلا به ب سکیر يابیارزهدف از مطالعه حاضر 

 زیآنال کیبا استفاده از تکن انتظامي یروهاین پرخطر یهادر گروه
های پژوهش نشان داد عدد یا شاخص ریسک بود. یافته خطر عیسر

 سکیرکه نحویبا مشخصات دموگرافیک افراد در ارتباط است به 
سال  50 ریز ياز گروه سن شتریسال ب 51 یبالا يابتلا در گروه سن

 یشتریسال در معرض خطر ب 50 ریز يبا گروه سن سهیبود و در مقا
ابتلا در گروه متاهل  سکیر د. همچنینبودن ابتلا به کرونا یبرا

 یبرا یشتریدر معرض خطر ب نیوگروه متاهل بوداز مجرد  شتریب
( 14و همکاران ) Wangبودند. این یافته با مطالعه ابتلا به کرونا 

و  Ganji( و مطالعه 15) و همکاران Latهمچنین مطالعه 
شده ( همخواني داشت. در این مطالعات نشان داده 16) همکاران

با وضعیت دموگرافیک افراد در ارتباط است؛  19-بود بیماری کووید
این مطالعات نشان داد که بیشترین مرگ و میر مربوط به مردان 

های سال بود که سابقه بیماری 75سالخورده با میانگین سني 
ای مثل دیابت، فشار خون بالا و ... داشتند. به این ترتیب زمینه

یین کرد از آنجا که عوامل سیستم ایمني فرد توان تبگونه مياین
ای، وضعیت تحت تاثیر ژنتیک، سن، جنسیت، وضعیت تغذیه

جسماني و ... است لذا عوامل دموگرافیک در ابتلا فرد به ویروس، 
طول مدت و شدت بیماری و عفونت مجدد نقش دارند. همچنین 

ت مشخصاداد نشاننیز افراد مورد مطالعه  يفیتوص یهاافتهی
دموگرافیک نمره مولفه سطح شدت پیامد را بطور مستقیم تحت 

دهد مثلاً با افزایش سن نمره سطح شدت پیامد تاثیر قرار مي
یابد و به همین ترتیب احتمال ریسک ابتلا نیز افزایش افزایش مي

 هایيبرای گروه ي،دمیکنترل اپمنظور یابد. بنابراین لازم است به مي
گیرند ریسک قرار ميکه از نظر وضعیت دموگرافیک در گروه پر

سازی محیط کار  اقدامات و تمهیدات پیشگیرانه، حفاظتي و آماده
 صورت ویژه مدنظر کارفرمایان قرار گیرد.به

ابتلا به کرونا در سه ریسک  نیبنتایح پژوهش حاضر نشان داد 
 . بهوجود ندارد یرتفاوت معنادامورد مطالعه،  يمجموعه خدمت ریز

این یافته  بودند.هر سه گروه در معرض خطر ابتلا به کرونا  عبارتي
( همخواني داشت. 8و همکاران ) Mohammadfamبا مطالعه 

 «آ»پلیس  «ر»پلیس  «پ»پلیس  متغیر

 درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني

 5/35 22 7/45 43 2/47 150 بله افراد مشکوک

 5/64 40 2/53 50 5/52 167 خیر

 0 0 1/1 1 3/0 1 بدون پاسخ

 100 62 100 94 100 318 کل
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در آن مطالعه نیز که ریسک ابتلا به کرونا در محیط های شغلي 
بانک، مرکز پست و بیمارستان های مستقر در شهر همدان مورد 

-گرفت، نتایج نشان داد که سطح ریسک ابتلا به کوویدبررسي قرار 
برای همه افراد مورد مطالعه بالا بود و اکثر مشاغل در معرض  19

رسد ریسک ابتلا بودند. لذا به نظر مي 300و تا  100ریسک بالای 
هایي که مراجعات حضوری بالا بوده و سطح محل در چنین محیط

با یک نفر و بیشتر، ارتباط زیاد با )هم اتاق  5کار نیز غالباً در سطح 
)کار در سالن/ سوله و تماس  6ارباب رجوع/ همکاران( یا سطح 

سازد تا شیوع نزدیک( قرار دارد، بالا بوده و این زمینه را فراهم مي
ها بین محل کار و زندگي بیماری بدلیل رفت و آمدهای روزانه آن

کننده دیگر نظیر قویتو ارتباط روزمره با خانواده در کنار اثرات ت
شناختي و ... تشدید گردد. ریسک فاکتورهای فردی، عوامل جمعیت

منظور مدیریت صحیح  رسد مهمترین راهکار بهبنابراین به نظر مي
دهي های کاری، پاسخو کنترل زنجیره انتقال بیماری در این محیط

 کننده ریسک مانند غربالگری علامتي،سریع به این عوامل ایجاد
جداسازی افراد مشکوک، وجود تیم پاسخ سریع، ارائه وسایل حفاظت 

ها و مشاغل ارائه دهنده خدمت، استفاده فردی مورد نیاز مبتني بر مکان
 .... باشد. های کاهش مواجهه از طریق پنجره خدمت واز استراتژی

وه در گر %2/47 «پ» سیپل يگروه شغلمطالعه حاضر در  در 
ه بمشکوک افراد  %5/35 «آ» سیو در گروه پل %7/45 «ر» سیپل
مورد مطالعه  تعداد قابل ملاحظه از افراد عبارتي بودند؛ به یماریب

را  یماریب يشدن به موارد قطع لیامکان تبد ،بالقوهبه صورت 
 هایعملبه استناد نسخه هفتم مجموعه دستورالمورد مشکوک  اشتند.د

ریف موارد ( در تع9) 19-بهداشت و درمان در کنترل بیماری کووید
 بیماری، به فردی اطلاق مي گردد که:

درد همراه با تنگي نفس  یا لرز یا گلو شرح حال سرفه خشک -
 نباشد.  با یا بدون تب که با عامل اتیولوژیک دیگری قابل توجیه

ه باشد(: مار دارای تب و یا علائم تنفسي )با هر شدتي کبی -
در 19-سابقه تماس نزدیک با موارد محتمل/ قطعي بیماری کووید

ارکنان کروز قبل از شروع علائم بیماری را داشته باشد/  14عرض 
 درماني.-بهداشتي

گیری و مرگ و میر بیماری، فرد با توجه به قدرت همه
حوه رفت نمشکوک بسته به نحوه زندگي شخصي، شدت بیماری، 

ز آنجا که تواند خطری بالقوه برای جامعه باشد. او آمد و ... مي
امل خطر اجتماعي فردی، براساس عو 19-عواقب عفونت کووید

ص شرایط سلامتي و شغلي متفاوت است، درک این تنوع و تشخی
سلامتي،  عنوان موارد تهدید امنیت سریع موارد مشکوک بیماری به

 ياتی.. ح.ها و تاسیمنابع، س ،يهدف قراردادن اقدامات کنترل یبرا
نتقال، امنظور مدیریت صحیح بیماری و کنترل زنجیره  بوده و به

الزامي است که مدیریت صحیح موارد مشکوک بیماری نظیر 
ها و لمرخصي اجباری برای افراد مشکوک و به استناد دستورالعم

 کارفرمایان قرار گیرد. های بهداشتي، مد نظرپروتکل
 امدیمولفه سطح شدت پ سهیمقاهای مطالعه در خصوص یافته

تفاوت معنادار  يسه گروه شغل این مولفه درسطح  نینشان داد که ب
شدت مولفه اگر چه هر سه گروه از نظر  و مشخص شدوجود دارد 

پ با  سیپل يو فاجعه بار هستند ول يبحران تیدر وضع امدیپ
تر و فاجعه ينبحرا تیامد وضعیاز نظر شدت پ 37/45 نیانگیم

این یافته با مطالعه  دارد. گرینسبت به دو گروه د یبارتر
Mohammadfam ( همچنین مطالعه 10و همکاران ،)Grasse 

( همخواني داشت. در آن 18) Bea( و نیز مطالعه 17و همکاران)
مطالعات مشخص شد که درجه اهمیت و در نتیجه وزن پارامترهای 

باشد و وزن پارامتر شدت پیامد تشکیل دهنده ریسک یکسان نمي 
 نیبه اباشد. بالاتر از دو پارامتر سطح احتمال و سطح نگرش مي

پارامتر شدت که خود مشتمل  کرد نییتوان تبيم گونهنیا بیترت
های جزء زندگي شخصي، محل کار، وضعیت سلامتي و نشانه 4بر 

 بیماری است وجود هر کدام از این اجزا در بالاترین سطح خود
تواند نمره این مولفه را به میزان قابل توجهي افزایش دهد. بطور مي

مثال در بعد زندگي شخصي، فرد متأهلي که دارای دو فرزند یا 
بیشتر است نمره مولفه شدت پیامد وی به سطح فاجعه بار )نماد 

و از نظر وضعیت  1یابد، حتي اگر محل کارش در سطح ( ارتقا مي50
بیماری در معرض خطر هم نباشد. برای چنین های سلامت و نشانه

فردی حتي اگر نمره دو مولفه دیگر )سطح احتمال و سطح نگرش( 
هم باشد، شاخص ریسک باز هم در طیف  1در کمترین مقدار یعني 

رسد، گیرد. بنابراین آنچه به ذهن ميقرار مي (x>40)غیرقابل قبول 
ته شده برای اجزاء مولفه این است که آیا نمرات یا نمادهای در نظر گرف

، از روایي صوری 19-دیخطر کوو عیسر زیآنال کیدر تکن شدت پیامد
محتوایي و پایایي کافي برای تعیین واقعي نمره تعیین سطح و همچنین 

های شغلي برخوردار است؟ لذا نمره شاخص ریسک در همه محیط
مطالعات رسد لازم است نتایج حاصله از این تکنیک در به نظر مي

 .های مشابه مورد مقایسه قرار گیردها و تکنیکتر و با روشجامع
بتلا به اای بود که به ارزیابي ریسک این پژوهش اولین مطالعه

پرداخت، اما از در کارکنان نیروهای انتظامي مي 19-بیماری کووید
اگر چه  توان به این مورد اشاره کرد کههای آن ميجمله محدویت

 عی، سرساده يکیابتلا، تکن سکیر يابیاستفاده شده در ارز کیتکن
 در خصوصو کارکنان  يشغل طیمح یدر غربالگر نهیهزو کم

جام مطالعه مشابه دلیل عدم انه اما ب بود 19-دیشانس ابتلا به کوو
ستفاده و عدم وجود تکنیکي مشابه که قبلا در این جامعه مورد ا

به  ز این روانتایج فراهم نگردید؛ باشد، امکان مقایسه  قرار گرفته
های در چنین محیط سکیسطح ر نیدقت تخم بالا بردن منظور
رد تر موتکنیک اخیر در مطالعات جامع شوديم هادنشیپ شغلي

رزیابي ریسک ابگیرد. همچنین با تمرکز بر ساخت ابزار  استفاده قرار
و وابسته به  های با سرایت بالااین گروه و این نوع از بیماری ویژه

مادهای میزان تماس افراد با همدیگر و انجام روایي و پایایي ن
یسک، های موثر در تعیین شاخص رکاربردی در تعیین سطح مولفه

ر برآورد های با قطعیت بالا دها و تکنیکامکان به کارگیری روش
 .بخشید ءن درجه ریسک را ارتقاریسک را تسهیل و دقت تخمی
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 گیرینتیجه
کرونا در  یماریابتلا به ب سکیآن بود که ر انگریمطالعه ب جینتا
 و بالا یمراجعات حضور لیدله مورد مطالعه ب يشغل طیسه مح

 و خصوصاً امدیدر مولفه سطح شدت پ لیبودن نمرات اجزاء دخ
بول قرار و در سطح غیرقابل ق 40غالباً بالاتر از  سطح محل کار،

 و کنترل یماریب حیصح تیریمنظور مده ب بیترت نیبد داشت.
شغلي  هایاین محیط انیشود کارفرمايم شنهادیانتقال پ رهیزنج

کاهش  پیشگیری و یاهای حفاظتي جهت برای افراد شاغل، برنامه
 عیسر يیمکان شناسابا ا اریسک ابتلا به این بیماری را فراهم ت

و  اد مستعدافر یيدر حداقل زمان ممکن اقدام به شناسا ،موارد ابتلا
 .ندیمشکوک نما

 

 جوامع نظامي یبرا یکاربرد نيینکات بال
 با های شغلي نظاميی در محیطخوداظهار طیشرا یسازفراهم 

 ... و يفنتل یهاشنیکیاپل ،یدرون شبکه ا یهادرخواستاستفاده از 

 ه استفادهای شغلي نظامي با کاهش مراجعات حضوری در محیط
 ..و . نیخدمت، خدمات آنلا: پنجره رینظ هایيیاز استراتژ

 های شغلي نظامي جهتدر محیط عیواکنش سر میاستقرار ت 
 .یماریب صیموارد مشکوک به مراکز تشخ عیاعزام سر
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