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 وعروق رجاییشناختی در کارکنان انستیتو قلبهای جمعیتبا ویژگی 91-ارتباط ابتلا به کووید
 

 ، دکترای تخصصی پرستاری9شیوا خالق پرست اطهری

 ، متخصص پزشکی قانونی 2لیلا عبدالکریمی

 ، متخصص عفونی3منیره کمالی

 ، متخصص رادیولوژی4پورعلی اکبرحمیدرضا 

 ، کارشناس ارشد مدیریت پرستاری 5معصومه رستمی

 ای، کارشناس بهداشت حرفه6ندا شیرخانلو

 ، کارشناس ارشد مدیریت خدمات بهداشتی درمانی5حمیدرضا پاشا

   ، کارشناس ارشد کتابداری7زادهفهیمه فرخ

 های ویژه، کارشناس ارشد پرستاری مراقبت5سمانه کریمیان

 ، متخصص اپیدمیولوژی8* سعیده مظلوم زاده
 

 خلاصه

ماهه اول  6در  وعروق رجاییشناختی کارکنان انستیتو قلبهای جمعیتبا ویژگی 91-این مطالعه به بررسی ارتباط ابتلا به کوویدهدف. 

 اپیدمی پرداخت. 

در چین شناسایی شد و سپس به سرعت به سایر کشورها گسترش یافت. یکی از  9191پ اولین بار در دسامبر  91-ویروس کوویدزمینه. 

 مدیریت منابع انسانی بود که باعث شد مدیران اقداماتی برای مدیریت سلامت کارکنان در نظر بگیرند.  91-های دوران پاندمی کوویدچالش

ستیتو قلب روش کار. ر روی کارکنان ان  99لغایت  9911وعروق شهید رجایی که در بازه زمانی اول اسفند این مطالعه توصیفی تحلیلی ب

شناختی و متغیرهای بهداشتی و بالینی بیماران با استفاده از پرونده های جمعیتمبتلا شده بودند انجام شد. مولفه 91-به کووید 9911شهریور 

 انجام گردید.  99نسخه  SPSSافزار ها توسط نرمآوری شد. تحلیل دادهبالینی، پرسش از افراد مبتلا و تماس تلفنی جمع

درصد(  69/6سال به کرونا مبتلا شدند. بیشترین تعداد افراد، زن ) 91/16نفر با میانگین سنی  441ماهه، تعداد  در بازه زمانی شش ها.یافته

درصد افراد از هر سه مورد  41/4درصد(. همچنین،  9//6بودند و طی یک تا پنج روز پس از تماس با فرد بیمار دچار علائم بیماری شده بودند )

ترین روش انتقال گذاری اجتماعی برای حفاظت شخصی خود استفاده کرده بودند. تماس با فرد مبتلا به عنوان شایعماسک، دستکش و فاصله

 درصد مبتلایان بستری شدند.  9/6ترین علایم مبتلایان به ترتیب میالژی، ضعف و تب بود و تنها بیماری مشخص شد. شایع

د. به نظر میگیری. نتیجه شتی و حفاظت شخصی به کرونا مبتلا شدن عایت دستورات بهدا شتر مبتلایان با وجود ر رسد برای بی

، علاوه بر رعایت دستورات بهداشتی، اقدام به واکسیناسیون همگانی نیز یک ضرورت مهم باشد. عواملی 91-پیشگیری از ابتلا به بیماری کووید

 های بهداشتی نیز در گسترش بیماری موثر است.  های ویروس و خستگی افراد در رعایت دستورالعملمانند تغییر سویه
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 مقاله پژوهشی اصیل
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 مقدمه
برای اولین بار در شهر ووهان چین و استان هوبی به عنوان عامل ابتلای پنومونی تعداد زیادی  2111در دسامبر  11-ویروس کووید

از افراد به پنومونی معرفی شد و به سرعت منجر به اپیدمی در چین و به عنوان یک اولویت سلامت عمومی مطرح شد. بیماری به 
این بیماری را پاندمی اعلام  2121مارس  11سایر کشورهای دنیا نیز گسترش یافت، به طوری که سازمان جهانی بهداشت در تاریخ 

و تاثیر آن بر سلامت، سیاست، اقتصاد و اجتماع  11-گیری کوویددلیل اینکه همه(. بدون تردید به2121کرد )کیوتی و همکارن، 
ها خواهد ماند. وضعیت کشورهای مختلف فشار زیادی وارد کرد و افراد زیادی را از جهات مختلف تضعیف نمود، در خاطره

 11در ایران در تاریخ  11-(. اولین مورد ابتلا به کووید2121اپیدمیولوژی بیماری تاکنون نیز در حال تغییر است )گابوتی و همکاران، 
 (. 2121های مجاور انتقال پیدا کرد )قدیر و همکاران، در شهر قم گزارش شد و سپس به سرعت به استان 2121فوریه سال 

را به خود اختصاص  11-درصد از موارد مرگ جهانی ناشی از کووید 3بودن یک درصد از جمعیت کل جهان حدود  کشور ایران با دارا
های مختلفی برای مقابله با این  نقاط کشور، وزارت بهداشت دستورالعمل داده است. پس از گسترش سریع این ویروس به تمامی 

ها، اصناف مختلف را موظف کرد تا همه موارد بهداشتی را که نهادهای مربوطه ابلاغ کرد. این دستورالعمل ویروس تدوین و به همه 
شد  های درمانی که در گذر زمان به روزرسانی می شود رعایت کنند؛ همچنین دستوالعمل باعث کاهش احتمال انتقال این ویروس می

 (.2122در اختیار کادر درمان قرار گرفت )نقوی و باقری، 
درصد  51و  (SARS)درصد تشابه با ویروس سارس  71عضو جدیدی از خانواده کروناویریده است و با وجود  11-ویروس کووید

(. استنشاق قطرات حاوی ویروس 2121؛ لو و همکاران، 2121، با آنها متفاوت است )ژو و همکاران، (MERS)تشابه با ویروس مرس 
شوند. بر اساس گزارش مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری های انتقال ویروس محسوب میترین راهو تماس مستقیم به عنوان مهم

( تنفس در هوایی که حاوی قطرات ریز تنفسی هوای بازدمی 1وجود دارد:  11-سه راه عمده برای انتقال ویروس کووید (CDC)ها 
( انتقال 3( انتقال این قطرات ریز از طریق سرفه یا عطسه فرد بیمار به مخاطات چشم، بینی و یا دهان فرد سالم، 2فرد آلوده است، 

های شلوغ و احتمال انتقال ویروس در محیط ویروس از طریق سطوح آلوده به دست افراد و تماس آن با مخاط چشم و بینی و دهان.
کنند بیشتر است. از ویژه، زمانی که افراد در فاصله نزدیک و بدون ماسک با یکدیگر صحبت میفضاهای بسته و با تهویه ضعیف و به

 (.2121محمدی و همکاران، یابد )علیمتر باشد، احتمال انتقال ویروس افزایش می 1882طرفی، اگر فاصله از فرد آلوده کمتر از 
تا  2تواند از فرم بدون علامت تا فرم شدید بیماری متفاوت باشد. معمولا بیماران طی ای دارد و میطیف گسترده 11-بیماری کووید

شوند که نیاز شوند. بعضی از بیماران مبتلا به پنومونی شدید میروز بعد از تماس، دچار تب و لرز، سرفه، تنگی نفس و میالژی می 14
شود. همه افراد نسبت به بیماری حساس هستند، ولی افراد مسن و به مراقبت ویژه دارند و گاهی نارسایی تنفسی منجر به مرگ می

ای دارند، بیشتر در معرض پیامدهای پرخطر از جمله مرگ هستند. در ابتدای پاندمی، میزان متوسط موارد کسانی که بیماری زمینه
درصد  41درصد( و مرس ) 11( که در مقایسه با میزان مرگ و میر سارس )2121درصد گزارش شد )یه و همکاران،  4مرگ در چین 

 (.2113؛ پاری، 2115کمتر است )زوملا و همکاران، 
گیری  گویی و پیش پاسخ ها و جوامع در مشارکت برای ( بسیج بخش1اهداف راهبردی برای کاهش موارد ابتلا به این ویروس شامل: 

( کنترل موارد 3( رعایت فاصله فیزیکی افراد و رعایت بهداشت تنفسی، 2ها،  شوی دست و از طریق شست 11-کووید از موارد ابتلاء به
گیری از انتقال بیماری در سطح جامعه از طریق بیماریابی فعال و سریع و اعمال ایزولاسیون برای  چنین، پیش ها و هم و خوشه گیر تک

( ممانعت از انتقال بیماری در 4اند،  موارد قطعی و ردیابی تماس و قرنطینه نمودن سایر مواردی که با موارد تایید شده در تماس بوده
( کاهش میزان 5گذاری اجتماعی،  المللی غیرضروری و اجرای اصل فاصله سطح جامعه، از طریق جلوگیری از سفرهای داخلی و بین

(6، و 11-کووید پذیر و کارکنان خط مقدم مبارزه با های آسیب های بالینی مناسب و حمایت از گروه میر از طریق ارائه مراقبت و مرگ
های درمانی مؤثر و ایمن در مقیاس مورد نیاز برای همه کشورها است. هر کشور باید به تناسب  تلاش برای کشف واکسن و روش
(. کادر درمان در معرض بالای ابتلا به 2121محمدی و رضائیان، یابی به اهداف گام بردارد )دوست وضعیت و شرایط خود برای دست

های کنترل عفونت را بر اساس یک ارزیابی خطر دقیق با استفاده از نظرات  قرار دارند. مسئولان مراکز درمانی باید راهبرد 11-کووید
شود. خطرات مرتبط با کارشناسان بهداشتی در محیط کار اجرایی کنند تا از بروز بیماری در پرسنل درمانی مراکز درمانی پیشگیری 

مرکز کنترل و مثال، کارکنان مراکز درمانی در خطر بیشتری هستند ) عنوان ها یکسان نیست، به کرونا برای همه و در همه محل
 (.2111، هاپیشگیری از بیماری
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هایی  را شکل گرفت، مدیریت منابع انسانی بود. این امر سبب شد مدیران  اولویت 11-هایی که در زمان پاندمی کوویدیکی از چالش 
گیری کرونا نشان داده است که برای محافظت و مدیریت سلامت و ایمنی کارکنان برای آن زمان و در آینده در نظر بگیرند. همه

ویژه کارکنان حوزه سلامت چالشی اساسی برای مدیریت منابع انسانی است )نقوی و باقری، مدیریت سلامت و ایمنی  کارکنان به
2122.) 

شناسی بیماری های جمعیتومیر نسبتا بالای ویروس، لازم است دانش خود را در زمینه شاخصپذیری زیاد و مرگبا توجه به سرایت
های مناسب در جهت کنترل اپیدمی گام برداریم )سازمان گذاریدر جوامع مختلف از جمله ایران افزایش دهیم تا بتوانیم با سیاست

وعروق در انستیتو قلب 11-شناختی با ابتلای کارکنان به کوویدهای جمعیت(. در این مطالعه، ارتباط مولفه2123بهداشت جهانی، 
 ماهه اول اپیدمی بررسی شد.شهید رجایی در شش

 

 هامواد و روش
شهریور  31لغایت  1318وعروق شهید رجایی که در بازه زمانی اول اسفند این مطالعه توصیفی تحلیلی بر روی کارکنان انستیتو قلب

شناختی و متغیرهای سلامتی و های جمعیتگیری سرشماری بود. مولفهمبتلا شده بودند انجام شد. روش نمونه 11-به کووید 1311
نسخه  SPSSافزار ها در نرمآوری شد. تحلیل دادهبالینی بیماران با استفاده از پرونده بالینی، پرسش از افراد مبتلا و تماس تلفنی جمع

های مختلف انستیتو )پزشک، پرستار، فیزیوتراپ، پرسنل آزمایشگاه، انجام گردید. نمونه پژوهش شامل افراد شاغل در بخش 22
تکنسین اتاق عمل، تکنسین بیهوشی، و کمک بهیاران(، پرسنل اداری و پشتیبانی، و پرسنل خدمات بودند که براساس نتایج آزمایش 

اسکن ریه و علایم بیماری طبق دستورالعمل وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و تشخیص متخصص عفونی تیآر، سیسیپی
ساخته استفاده شد که در های این مطالعه از یک فرم محققآوری دادهتشخیص داده شدند. به منظور جمع 11-انستیتو، مبتلا به کووید
و سابقه ارتباط با افراد بیمار و نحوه استفاده از  11-شناختی پرسنل مبتلا به بیماری، علایم بیماری کوویدآن، مشخصات جمعیت

وسایل حفاظت شخصی ثبت شد. برای روایی محتوای این فرم در اختیار ده نفر از استادان هیات علمی انستیتو شامل متخصصان 
عفونی و ریه، پرستاری و اپیدمیولوژی قرار گرفت و تغییرات لازم در سئوالات بر اساس بازخوردهای دریافتی اعمال شد. با توجه به 

-ها در نرمدادهکند نیاز به بررسی پایایی آن وجود ندارد. گیری نمیها، شاخص یا معیار خاصی را اندازهآوری دادهاینکه این فرم جمع
  مورد تحلیل قرار گرفتند. 22نسخه  SPSSافزار 

ها با حفظ محرمانگی کامل مورد بررسی قرار گرفت. برای استفاده از اطلاعات بالینی پرسنل مبتلا، رضایت آنها اخذ شد و همه داده
برای  IR.RHC.REC.1399.066وعروق شهید رجایی مورد تایید قرار گرفت و کد اخلاق این مطالعه در کمیته اخلاق انستیتو قلب

 آن صادر شد.
 

 هایافته
نفر بود. میانگین سنی این  448وعروق شهید رجایی طی شش ماهه اول اپیدمی در انستیتو قلب 11-تعداد کارکنان مبتلا به کووید

با انحراف معیار  25821سال بود. میانگین شاخص توده بدنی،  61و حداکثر  21و حداقل  1812سال با انحراف معیار  38886افراد، 
درصد( و از  7184درصد(، متاهل ) 6285بود. بیشتر افراد مبتلا، زن ) 481با انحراف  688بود. همچنین، میانگین روزهای بستری،  3876

درصد( بودند. از  7782کادر بالینی )پزشک، پرستار، فیزیوتراپ، پرسنل آزمایشگاه، تکنسین اتاق عمل، تکنسین بیهوشی، کمک بهیار( )
نفر مبتلا به پرفشاری خون  38نفر مبتلا به دیابت و  1ای داشتند که در بین آنها، نفر سابقه مثبت بیماری زمینه 111میان این افراد، 

 آمده است. 1(. سایر متغیرهای دموگرافیک و بالینی افراد در جدول 1بود )جدول 
 6781دار در تماس بودند بیش از نیمی از افراد )درصد( افراد بیان داشتند که با فرد مبتلا به کووید علامت 6483نفر ) 288تعداد 

درصد( دستورات  1781درصد( طی یک تا پنج روز پس از تماس با فرد بیمار، دچار علایم بیماری شده بودند. بیشترین درصد افراد )
-درصد( از هر سه مورد ماسک، دستکش و فاصله 4884بهداشتی و حفاظت شخصی را رعایت می کردند. نزدیک به نیمی از آنها )

درصد( اظهار داشتند که فرد دیگری  4188نفر ) 214کردند. از میان کارکنان، گذاری اجتماعی برای حفاظت شخصی خود استفاده می
های مختلف درصد(، عضو مبتلا، همسر فرد بیمار بود. از بین راه 2586نفر ) 54مبتلا شده بود که در  11-شان به کوویددر خانواده
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 7182ابتلا شامل تماس با فرد، سطوح و دست آلوده، و مصرف مواد غذایی آلوده، بیشترین درصد مربوط به تماس با فرد مبتلا )
درصد( با بیماران  4585درصد( گزارش شد. از میان این افراد که تماس با فرد مبتلا را گزارش کرده بودند، نزدیک به نیمی از موارد )

 (.2خود در تماس بودند )جدول 
 

 وعروق رجاییشاغل در انستیتو قلب 11-شناختی و بالینی کارکنان مبتلا به کوویدهای جمعیت: توزیع فراوانی مطلق و نسبی مولفه1جدول 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-کننده از سه روش تشخیصی شرح حال و معاینه بالینی، پیدرصد( از افراد شرکت 4781نفر ) 112برای تشخیص بیماری کووید، در 
 186آر، در سیدرصد از افراد تنها با انجام تست پی 1182در  11-طور همزمان استفاده شده بود. تشخیص کوویدآر و اسکن ریه بهسی

 1281نفر ) 416کنندگان، درصد با شرح حال و معاینه بالینی بود. از میان شرکت 1382تی اسکن و در درصد از افراد از طریق سی
درصد( و  6782درصد(، ضعف ) 6784ترین علایم مبتلایان به ترتیب شامل درد بدن )درصد( دارای علایم بیماری کرونا بودند. شایع

درصد( بیان کردند که پس از ابتلا نیاز به بستری نداشتند و تنها در خانه قرنطینه  1685درصد( بود. بیشترین درصد افراد ) 6285تب )
ترین داروها درصد افراد بستری شدند. هشتادوهفت درصد کارکنان پس از ابتلا، بهبودی کامل داشتند. پرمصرف 385شدند و تنها 

 درصد( بود. 2584کلروکین )درصد( و هیدروکسی 87ها )بیوتیکجهت درمان این افراد، آنتی
شناختی و شناختی با متغیرهای بهداشتی مشخص شد که ارتباط معناداری بین متغیرهای جمعیتهای جمعیتدر بررسی ارتباط مولفه

 متغیرهای بهداشتی وجود ندارد.

 تعداد )درصد( متغیر

  جنس

 (6//9) 961   مرد

 (69/6) 911   زن

  بخش محل کار

 (//96) 949   مراقبت ویژه

 (49/6) 964   عمومی

 (99/1) 11   اداری

  محل سکونت

 (4//1) 919   تهران

 (99/6) 66   شهرستان

  وضعیت تاهل

 (94/6) 991   مجرد

 (9/4/) 991   متاهل1

 (4/1) 91   بیوه/ مطلقه

  تحصیلات

 (9/6) /   بیسواد/ ابتدایی

 (99/1) 919   دبیرستان/ دیپلم

 (//6/) 991   دانشگاهی

  نوع شغل

 (9///) 946   بالینی

 (99/1) 919   اداری/ پشتیبانی/ خدمات

  ایسابقه بیماری زمینه

 (96/9) 999   دارد

 (4/1/) 999   ندارد
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 وعروق رجاییشاغل در انستیتو قلب 11-: توزیع فراوانی مطلق و نسبی متغیرهای بهداشتی کارکنان مبتلا به کووید2جدول 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 تعداد )درصد( متغیر

  ارتباط با فرد مبتلا به کووید

 (64/1) 911   بله

 (//1) 49   خیر

 (96/4) 999 دانمنمی

  فاصله تماس با فرد بیمار تا بروز علایم )روز(

 (9//6) 966   5تا  1

 (99/4) 64   11تا  6

 (6/9) 99   15تا  11

 (4/9) 91 15بیشتر از 

  رعایت دستورات بهداشتی و حفاظت شخصی

 (1//1) 496   بله

 (9/9) 1   خیر

  نحوه رعایت دستورات حفاظت شخصی

 (91/1) 16   ماسک

 (1/6) 9   دستکش

 (9/9) 99   گذاریفاصله

 (1/6) 49   ماسک و دستکش

 (91/9) 1/   گذاریماسک و فاصله

 (41/4) 916   گذاریماسک و دستکش و فاصله

  ابتلای فرد دیگری از خانواده

 (41/1) 994   بله

 (61/9) 996   خیر

  نسبت عضو مبتلا در خانواده با بیمار

 (91/1) 44   والد

 (96/6) 64   همسر

 (6/6) 94   فرزند

 (1/1) 99   برادر/ خواهر

 (1//9) 1/   سایر

    راه ابتلا به کرونا

 (1/9/) 996   تماس با فرد

 (1/6) 9   دست و سطوح

 (1/9) 9   مصرف مواد غذایی

 (91/1) 16   دانمنمی

    11-سابقه تماس با فرد مبتلا به کووید

 (99/4) 19   افراد خانواده

 (6/1) 99   دوستان

 (46/6) 9/6   بیماران بستری در بیمارستان

 (9//9) 916   همکاران مبتلا
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 بحث

به بیماری کرونا مبتلا شدند، نزدیک به دو سوم افراد مونث  1311لغایت شهریور  1318نفری که در بازه زمانی اسفند  448از تعداد 
بر روی پرسنل بخش جراحی  2121ای که در سال بود. در مطالعه 1812سال با انحراف معیار  3888بودند و میانگین سنی آنها 

های سال بود که با یافته 36اعصاب بیمارستان ووهان چین انجام شد، بیشترین درصد مبتلایان، خانم بودند و میانگین سنی آنها 
 1282بر روی  2121آوریل  1فوریه تا  12(. در مطالعه دیگری که در بازه زمانی 2121مطالعه حاضر مطابقت دارد )وی و همکاران، 

درصد افراد  73( بود و 32-54سال )دامنه بین چارکی،  42نفر از پرسنل کادر درمان ایالات متحده آمریکا انجام شد، میانه سنی افراد 
 71(. بیش از 2121ها، های مطالعه حاضر است )مرکز کنترل و پیشگیری از بیماریمورد مطالعه زن بودند که تا حدودی شبیه یافته

ای در استان فارس، مشخصات درصد افراد تحت بررسی از پرسنل بخش درمانی و دارای تحصیلات دانشگاهی بودند. مطالعه
بررسی کرد که بر اساس این  11تا خرداد  18دموگرافیک و اطلاعات بالینی پرسنل کادر درمان مبتلا به کرونا را در بازه زمانی اسفند 

(. با توجه به اینکه پرسنل 2121مطالعه، بیشترین میزان ابتلا در میان پرستاران و در بخش اورژانس دیده شد )ثابتیان و همکاران، 
 کادر درمان شامل پزشکان و پرستاران، در مقایسه با کادر اداری بیمارستان، تماس بیشتری با افراد مبتلا به کرونا دارند، میزان بالاتر

های لازم درباره نحوه ابتلا به کرونا در میان آنها قابل توجیه است. بنابراین، تهیه وسایل حفاظت فردی به تعداد کافی و  ارائه آموزش
 استفاده از آنها برای پیشگیری از ابتلای کادر درمان به کرونا اهمیت زیادی دارد.

درصد کارکنان مبتلا گزارش کردند که با یک فرد مبتلا به کرونا تماس داشتند. تماس با افراد آلوده به عنوان  65در مطالعه حاضر، 
درصد( بود که نزدیک به نیمی از این موارد در اثر تماس با بیماران بود و تماس با همکاران و  7182ترین راه انتقال بیماری )شایع

های بعدی قرار داشتند. تقریبا همه افراد مبتلا گزارش کردند که دستورات ، به ترتیب در رتبه11-اعضای خانواده مبتلا به کووید
گذاری اجتماعی به کردند و نزدیک به نیمی از آنها، از هر سه مورد ماسک، دستکش و فاصلهبهداشتی و حفاظت شخصی را رعایت می

های کردند. با توجه به فشار کاری زیاد دوران پاندمی، کمبود نیرو و تجهیزات و شیفتعنوان روش پیشگیری از کرونا استفاده می
ای که در بازه رو بودند. مطالعههایی روبهطولانی، به ویژه در اوایل کرونا، کادر درمان در استفاده از وسایل حافظت فردی با چالش

های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام های جراحی بیمارستانبر روی همه پرسنل بخش 1311زمانی فروردین تا خرداد 
ترین دلایلی که افراد از شد نشان داد که ماسک جراحی، بیشترین و شیلد کمترین میزان استفاده را در افراد داشته است. از مهم

گیر بودن تعویض دستکش به ازای هر توان به کمبود تجهیزات، محدودیت زمانی و وقتکردند میوسایل حافظت فردی استفاده نمی
(. 2121های لازم درباره نحوه استفاده از این وسایل اشاره نمود )نصرآبادی و همکاران، بیمار، فقدان نظارت کافی و نبود آموزش

های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی بیرجند انجام شد که در این بر روی کادر درمان بیمارستان 1311مطالعه دیگری در تیر و مرداد 
 (.2121مطالعه نیز ماسک و دستکش به عنوان پرکاربرد ترین وسایل محافظت فردی معرفی شدند )زنگوئی و همکاران، 

ترین آنها به ترتیب، پرفشاری ای قبلی داشتند که شایعدرصد مبتلایان سابقه بیماری زمینه 25بر اساس مطالعه حاضر، نزدیک به 
های قطر انجام شد که در آن بر روی کادر درمانی بیمارستان 2121ای در فاصله زمانی مارس و ژوئن خون و دیابت بود. مطالعه

ترین آنها دیابت، پرفشاری خون، و بیماری تنفسی بود ای داشتند که شایعدرصد افراد حداقل یک بیمای زمینه 25مطالعه، حدود 
در نیویورک انجام شد که ابتلا به کرونا را در بین کادر  2121(. مطالعه دیگری در فاصله مارس و ژوئن 2121)العجمی و همکاران، 

تر بودند، بیشتر آنها زن بودند، و ندرمان و افراد معمول مقایسه کرده بود. بر اساس نتایج آن مطالعه، مبتلایان گروه کادر درمان جوا
ای همراه در افراد کادر درمان از های زمینهرا گزارش نمودند، ولی میزان بیماری 11-بیشتر از سایر افراد، تماس با فرد مبتلا به کووید

ای، به ترتیب، پرفشاری خون، دیابت و آسم بودند. همچنین، در این مطالعه دیده های زمینهترین بیماریسایر افراد کمتر بود، و شایع
ومیر، در میان کادر درمان از سایر افراد کمتر های ویژه، نیاز به ونتیلاتور و به طور کل، مرگشد که احتمال بستری در بخش مراقبت

 (.2121است )کیم و همکاران، 

بر روی پرسنل  2121ای که در سال ترین علایم در بیماران مطالعه حاضر، به ترتیب، میالژی، ضعف، تب و سردرد بود. در مطالعهشایع
کردند که این افراد، یا از بخش جراحی اعصاب بیمارستان ووهان چین انجام شد، اکثر افراد سابقه تماس با فرد آلوده را ذکر می

ترین علایم به ترتیب، میالژی و ضعف، تب و سرفه خشک بود )وی و بیماران آنها یا از همکاران بودند. در آن مطالعه نیز شایع
در ایالات متحده آمریکا انجام شد و به بررسی مشخصات  2121(. در مطالعه دیگری که در بازه زمانی فوریه و آوریل 2121همکاران، 

درصد مبتلایان، حداقل یکی از علایم تب، سرفه یا تنگی نفس را گزارش  11پرسنل بخش درمانی مبتلا به کرونا پرداخت، بیش از 
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(. در مطالعه 2121ها، ترین علایم در درجات بعدی، درد عضلانی و سر درد بودند )مرکز کنترل و پیشگیری از بیمارینمودند. شایع
دهنده این موضوع تواند نشانهای بهداشتی، ارتباط معناداری وجود نداشت که میحاضر، در بررسی ارتباط سن با رعایت دستورالعمل

های یکسانی از محیط کار، های سنی یکسان بوده و افراد، آموزشها برای همه گروهباشد که در این محیط الزام رعایت دستورالعمل
 اند. های کشوری دریافت کردههای جمعی و دستورالعملرسانه

 

 گیرینتیجه
-در مرکز تحت مطالعه، دستورات بهداشتی و حفاظت شخصی را رعایت می 11-نتایج نشان داد که بیشتر کارکنان مبتلا به کووید
کردند. بیشترین گذاری اجتماعی به منظور پیشگیری از ابتلا به بیماری استفاده میکردند و از هر سه روش ماسک، دستکش و فاصله

ترین علامت بیماری در آنها، درد بدنی بود. نظارت پیوسته بر در این افراد، تماس با فرد مبتلا، و شایع 11-راه ابتلا به بیماری کووید
شوند، و ردیابی و اقدام سریع به محض تشخیص تغییرات متغیرهای موثر بر بیماری و تمرکز بر عواملی که سبب گسترش بیماری می

رسد برای پیشگیری از بیماری موثر است. به نظر می 11-های مختلف کوویداپیدمیولوژیک به منظور جلوگیری از گسترش سویه
های مطالعه ، علاوه بر رعایت دستورات بهداشتی، اقدام به واکسیناسیون همگانی یک ضرورت مهم باشد. از محدودیت11-کووید

تواند بر نتایج تاثیر بگذارد، زیرا حاضر این بود که بسیاری از متغیرهای مورد بررسی در افراد براساس خوداظهاری آنان ثبت شد که می
 اند. های بهداشتی داشتهافراد در آن زمان تمایل داشتند بیان نمایند که تبعیت کامل از دستورالعمل

تحلیل عوامل موثر بر ابتلای کارکنان بخش سلامت و در نظر داشتن عوامل حفاظتی به منظور جلوگیری از ابتلای کارکنان باید مورد 
ها قرار بگیرد و اولویت آن تامین وسایل حفاظت شخصی به میزان کافی و در دسترس برای کارکنان باشد. همچنین، باید توجه دولت

های اجتماعی، خانوادگی و روانی در کارکنان توجه  به سایر عوامل موثر بر ابتلا به بیماری مانند تغذیه سالم، خواب کافی و حمایت
نگر بیشتری طراحی شود که در آنها به سایر عوامل مرتبط با ابتلای کارکنان بهداشتی به شود مطالعات گذشتهنمود. پیشنهاد می

های احتمالی در آینده به تر و به صورت چندمرکزی پرداخته شود تا بتوان در صورت بروز پاندمیهای بزرگدر جمعیت 11-کووید
 مدیریت منابع انسانی و کنترل موثرتر بیماری کمک کرد.

 

  تعارض منافع
 نمایند که هیچ گونه تعارض منافعی وجود ندارد.نویسندگان اظهار می

 

 تقدیر و تشکر
 از کلیه کادر موسسه تحت مطالعه که ما را در اجرای این طرح یاری نمودند، سپاسگزاریم.

 

 منابع فارسی
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Abstract 
Aim. This study examines the relationship of COVID-19 infection with demographic characteristics of 
the staff at Rajaie Cardiovascular Institute during the first six months of the epidemic. 
Background. The COVID-19 virus was first identified in December 2019 in China and then rapidly 
spread to other countries. One of the challenges that arose during the COVID-19 pandemic was human re-
source management. This led managers to prioritize protecting and managing employee health and safety.  
Method. This descr iptive-analytical study was conducted on the staff of the Rajaei Cardiovascular Insti-
tute who were infected with COVID-19 between February and September 22, 2020. Demographic charac-
teristics and clinical variables of the patients were collected using clinical records, interviews with the in-
fected individuals, and phone calls. Data analysis was performed using SPSS software version 22. 
Findings. Over  six months, 448 individuals with a mean age of 38.86 years contracted COVID-19. 
Among them, 280 individuals (62.5 percent) were female. A total of 155 employees (67.1 percent) devel-
oped symptoms of the disease within one to five days after contact with an infected person. Additionally, 
206 employees (48.4 percent) used all three protective measures—masks, gloves, and social distancing. 
Contact with an infected individual was observed as the most common method of disease transmission. The 
most common symptoms among the infected were myalgia, weakness, and fever, with only 3.5 percent 
requiring hospitalization.  
Conclusion. Most patients, despite following health and personal protection guidelines, contracted 
COVID-19. Therefore, it seems that in addition to adhering to health guidelines,  vaccination is also an im-
portant necessity to prevent the spread of COVID-19. Other factors, such as changes in virus strains and 
people's failure in following health protocols, also contribute to the spread of the disease. 
 
Keywords: COVID-19 pandemic, Healthcare worker, Personal Protective Equipment, Occupational 
hazards 
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