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Abstract 
Due to the spread of COVID-19 worldwide (pandemic), various dimensions including the health and economy 

of communities have been affected. Protecting workers from COVID-19 contamination poses major challenges 

that need to be addressed in order to learn more about how the disease has spread and how to prevent it. 

Exposure to COVID-19 is a risk because it can cause disease. Risk analysis is the systematic use of available 

data to identify risks and assess risks to individuals, the environment, assets and values. After risk analysis, a risk 

assessment should be performed. Risk assessment involves comparing the results of risk analysis with risk 

acceptance criteria. After the risk assessment, risks that are unbearable should be eliminated or reduced using 

control measures. All of these steps in a system or activity and identifying and introducing risk control measures 

to reduce harm to people, the environment, assets and values are called risk management. 

In the present review study, risk identification, assessment and risk management of COVID-19 in work 

environments were performed by categorizing studies. The results of this study can help experts in identifying the 

risks associated with COVID-19, risk assessment and provide risk control strategies in the context of risk 

management and provide them with useful information to do so. 
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 o.ahmad@modares.ac.ir  . پست الکترونیک:عمران احمدی نویسنده مسئول:*

 .ایران تهران، مدرس، تربیت دانشگاه بهداشت، دانشکده ،و ایمنی ايحرفه بهداشت مهندسی گروه آدرس: 

 

 

 های کاری: مروری روایتیدر محیط 01-شناسایی خطرات، ارزیابی و مدیریت خطر کووید

 
 * 2، عمران احمدی0 مظفری شیخ محمدجواد

 
 اي و ایمنی، دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایراندانشجوي کارشناسی ارشد مهندسی بهداشت حرفه 1

 استادیار گروه مهندسی بهداشت حرفه اي و ایمنی، دانشکده بهداشت، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران 2

 

 50/50/1055 پذیرش مقاله:     11/50/1055 دریافت مقاله:

   دهکیچ
 ابعاد مختلف از جمله سلامتی و اقتصاد جوامع تحت تاثیر قرار گرفته است. ،)پاندمی(جهان  کلدر  10-ي کوویدماریب توجه به گسترش با

 یدرباره چگونگ دیها باچالش نیرفع ا يکه برا آوردهرا به وجود  یاساس يهاچالش 10-دیمحافظت از کارگران در برابر آلوده شدن به کوو

 آموخت.  يادیز يزهایاز آن چ يریشگیپ یو چگونگ يماریب نیا وعیش

 از اطلاعات در دسترس کیستماتیاستفاده سآنالیز خطر،  .گردد يماریب جادیباعث ا تواندیم رایز استخطر  کی 10-دویمواجهه با کو

بعد از آنالیز خطر، ارزشیابی خطر باید انجام شود. . استها و ارزش هاییدارا ست،یز طیافراد، مح يخطر برا نیخطرات و تخم ییشناسا يبرا

مل هستند هایی که غیرقابل تحنتایج آنالیز خطر با معیارهاي پذیرش خطر است. بعد از ارزشیابی خطر باید خطر ارزشیابی خطر شامل مقایسه

ی این مراحل در یک سیستم یا یک فعالیت و شناسایی و معرفی اقدامات کنترل خطر با استفاده از اقدامات کنترلی، حذف یا کاهش یابند. تمام

 ها را مدیریت خطر گویند. ها و ارزشبه افراد، محیط زیست، دارایی براي کاهش آسیب

طالعات انجام م يبا دسته بند يکار يها طیدر مح 10-دیکوو يماریخطر ب تیریو مد یابیارز ات،خطر ییشناسا ي حاضرمرور مطالعه در

، ارزیابی خطر و ارائه راهکارهاي کنترل خطر 10-نتایج این مطالعه می تواند متخصصین را در زمینه شناسایی خطرات مرتبط با کووید شد.

 در چارچوب مدیریت خطر کمک نماید و اطلاعات مفیدي را براي انجام این کار در دسترس آنها قرار دهد.

 
  .شناسایی خطر، ارزیابی خطر، مدیریت خطر، 10-کووید :هاکلیدواژه
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 مقدمه
)پاندمی( جهان  کلدر  10-ي کوویدماریب توجه به گسترش با

ابعاد مختلف از جمله سلامتی و اقتصاد جوامع تحت تاثیر قرار  (،1)
 وکارسبکبر  تواندهاي مختلف میبه شیوهاین بیماري گرفته است. 

. باشد گذارریتأث آن بر اقتصاد تبعبهو  هاي شغلی و صنعتیو محیط
ا ی به بیماري در اثر ابتلا کارکنان به طور مثال غیبت شغلی

به دلیل بیماري یا مراقبت از اعضاي یا  هاي احتیاطیمرخصی
خانواده  کی قتیکرونا در حق. (2،1) یابدمیافزایش  مبتلاي خانواده

از  یتنفس يهااست که منجر به عفونت ییهاروسیگسترده از و
شوند که در سال یسارس م یدمیساده تا اپ یسرماخوردگ کی

 نیو اعض نیدتریجد SARS-CoV-2کرد و حالا  دایپ وعیش 2510
 است با افتهیشهرت  رانیبا نام کرونا در ا اًصطلاحاخانواده که 

به سرعت از مبدا این ویروس  .(0) سرعت در حال گسترش است
 نقاط جهان گسترش ریبه سا نیچ یخود در شهر ووهان استان هوبئ

 یاز مسائل مهم و اصل یکیکرونا  یدر حال حاضر پاندم. (0)یافت 
 یدگیچیپ شیافزااست.  ایو تمام دن رانیبهداشت و درمان در ا

 رتریپذ بیبشر، او را آس یزندگ یدگیچیپ گرید انیو به ب هاستمیس
تر شده و سرعت جابه دهیچیپ هاستمیکرده است. رفتار انسان در س

اده د شیرا افزا اهيماریسرعت انتشار ب ن،یدر کره زم نانسا ییجا
ه کنترل ابتلا ب شناخت فاکتورهاي موثر در پیشگیري واست. 
 نیا وعیرا در برابر ش يترخواهد توانست سد محکم 10-کووید

. به منظور کنترل (0) کند جادیاز آن ا یناش يهابیو آس يماریب
مشکل، همیشه اصلی ترین مسئله شناخت و آنالیز مشکل است. 
ارزیابی خطر یکی از عناصر اصلی در ارائه راهکارهاي کنترلی و 

ی به نیز دسترسخطر بهتر اشد. به منظور ارزیابی بمدیریت خطر می
اطلاعات دقیق و مهم فاکتور کلیدي است. در خصوص جلوگیري و 

ها و مراکز زیادي اطلاعات سازمان 10-کاهش شیوع بیماري کووید
توان به مرکز کنترل و اند از جمله این مراکز میمفیدي ارائه داده

 Centers for Disease Control andپیشگیري از بیماري ها )

Prevention :CDC سازمان ایمنی و بهداشت شغلی آمریکا ،)
(Occupational Safety and Health Administration : 

OSHA( سازمان جهانی بهداشت ،)World health 

organization : WHO) (7)  اشاره کرد. همچنین مقالات و
 . (10-8, 0)مطالعاتی نیز در حال توسعه و ارائه هستند 

هایی ییمطالعات و راهنمااز  يامجموعه در این مطالعه مروري
توانند به منظور شناسایی خطرات، ارزیابی و مدیریت خطر که می

هاي کاري مورد استفاده قرار گیرند در محیط 10-بیماري کووید
امی اند تا با استفاده از آن متخصصین تمبندي شدهشناسایی و دسته

انند شناسایی خطرات و مدیریت خطر بیماري هاي کاري بتومحیط
 هاي کاري خود پیاده نمایند.را در محیط 10-کووید
 

 خطر  تیریمد ندیفرآ
ارائه شده است. مطابق  1-فرآیند مدیریت خطر در شکل

است که در آن ، شناسایی خطر خطر زیمرحله اول آنال، 1-شکل
اک خطرن يهابه همراه اتفاق ستمیمرتبط با س يدهایخطرات و تهد

ن که ممک استمنبع مخاطره خطر در حقیقت  .شوندیم ییشناسا
 ای «حالت»، «مشخصه» کیشود. منبع مخاطره  بیاست باعث آس

 رایز استخطر  کی 10-دوی. مواجهه با کوباشدیم «تیموقع»
 کیستماتیاستفاده سآنالیز خطر،  .گردد يماریب جادیباعث ا تواندیم

 يخطر برا نیخطرات و تخم ییشناسا ياز اطلاعات در دسترس برا
 خطر از سه زی. آنالباشدیها مو ارزش هاییدارا ست،یز طیافراد، مح
 یوانافر زیخطر، آنال ییشناسا که شامل تشده اس لیتشک یگام اصل

بعد از آنالیز خطر، ارزشیابی خطر باید انجام  .باشدمی امدیپ زیو آنال
ي که بر اساس آنالیز خطر و در نظر شود. ارزشیابی خطر فرآیند

هاي اقتصادي، اجتماعی و محیطی، گرفتن فاکتورهایی مانند جنبه
شود. ارزشیابی خطر شامل در مورد تحمل خطر قضاوت انجام می

نتایج آنالیز خطر با معیارهاي پذیرش خطر است. زمانی که  مقایسه
گیرد  انجام آنالیز خطر و ارزشیابی خطر در یک فرآیند متصل به هم

شود. بعد از ارزشیابی خطر به مجموع آنها ارزیابی خطر گفته می
هایی که غیرقابل تحمل هستند با استفاده از اقدامات باید خطر

کنترلی، حذف یا کاهش یابند. تمامی مراحل شناسایی خطرات 
بالقوه، آنالیز و ارزیابی خطر در یک سیستم یا یک فعالیت و 

ه افراد، ب دامات کنترل خطر براي کاهش آسیبشناسایی و معرفی اق
 ها را مدیریت خطر گویند. ها و ارزشمحیط زیست، دارایی

 
 (10)آنالیز، ارزشیابی، ارزیابی و مدیریت خطر  .0-شکل
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 احمديو  شیخ مظفري/  110

 0011ویژه نامه                                  دریامجله طب 

 دسته بندی مطالعات انجام شده در زمینه مدیریت خطر

 01-کووید
بر  10-مطالعات انجام شده در زمینه مدیریت خطر کووید

 طوراساس مراحل مختلف مدیریت خطر دسته بندي شدند. همان
شود براي هر مرحله از فرایند مدیریت مشاهده می 1-که در جدول

ي راتواند بخطر مطالعات و منابع متعددي ارائه شده است که می
ی هاي مهندسی، مدیریتشناسایی خطر، ارزیابی خطر و ارائه کنترل

و فردي مناسب استفاده شوند. مطالعات زیادي در مورد کارکنان 
هاي مراقبتی ارائه شده است اما در این مطالعه مروري سعی بخش

شد مقالاتی که براي تمامی مشاغل قابل استفاده باشد ارائه گردد. 

 
 10-ارائه شده در زمینه مدیریت خطر ویروس کووید مطالعات .0-جدول

فرآیند 

 مدیریت خطر

 منابع موضوع

شناسایی 

 خطرات

 SARS-CoV-2 (17)اطلاعات کروناویروس 

 (7) 10-کووید: نحوه انتشار 10-کووید يمحل کار برا يآماده ساز

 (18) در شرایط مختلف 10-ماندگاري ویروس کووید

 (10) ي: گزارش موردیبهداشت يکارکنان مراقبت ها يو خطر برا 10-کووید

 (25) نیدر چ 10-کووید روسیو يماریبه ب یبهداشت يآلوده شدن کارکنان مراقبت ها لیدلا

 (21) یشغل بیآس کی: ایتالیدر ا 10-کوویدعفونت 

 (22) يریگی: مطالعه پییایمربوط به کار در شش کشور / منطقه آس 10-کوویدانتقال 

 (21) آئروسل یانجمن علم يبرا قیتحق والاتو محل کار: س 10-کووید

 (20) التیا 10کارگران در مراکز پردازش گوشت و مرغ در  انیدر م 10-کووید

 (15) 10-کووید يویان متخصص بهداشت در سنارکنکار یمربوط به مواجهه شغل يریشگیپ

 (20) کرونا روسیو يماریبر ب يمرور

 (20) هند یبهداشت روان کارگران مهاجر داخل ي: چالش ها10-کوویدي ریهمه گ

 (27) یبر دندانپزشک ي: مرور10-کووید وعیش

 (28) 10-کووید وعیش یروان در ط و ملاحظات بهداشت

 (20) 10-کووید (Bowtie) ونیپاپ

ي ریهمه گ يماریاز ب هیاول يدرسهابا استفاده از همه گیري  يمدل مانع برا کی جادی: ایمنیتأمل در باغ وحش ا
 10-کووید

(15) 

 (11) در سراسر جهان 10-کوویددرک خطر از 

 10-کووید روسیو يماریپاسخ دهنده به ب انیمشاغل و کارفرما يموقت برا ییراهنما
 شوندمیها روبرو با آن 10-ها در ارتباط با زنجیره تامین جهانی در زمان کوویدشناسایی مشکلاتی که شرکت

 10-هاي ساخت و ساز در زمان پاندمی کوویدهاي مدیریت خطر در شرکتاستراتژي

 در بین کارگران 10-آمادگی صنایع آفریقا جنوبی براي کنترل انتقال کووید

 مصر سلامت مراقبین بین در 10-کووید به مربوط کننده بینی پیش عوامل و اپیدمیولوژیک و بالینی هاي ویژگی ارزیابی

 هاي ساخت تونلدر بین کارگران پروژه 10-شناسایی خطر فاکتورهاي ویژه کووید
 در میان کارگران صنایع غذایی و کشاورزي 10-بررسی خطر فاکتورهاي کووید

(12) 
(00) 

(72) 
(70) 
(81) 
 (81) 
(88) 

 (11) نگر ندهیمطالعه کوهورت آ کی: یو جامعه عموم یبهداشت يکارکنان مراقبت ها انیدر م 10-کوویدخطر  آنالیز خطر

 COVID-age (10)با استفاده از  10-کووید کارگران در برابر فردي يریپذ بیآس یابیارز

 (10) صورت و انتقال انسان به انسان يماسک ها: 10-کووید

 (10) 2525موقت، مارس  ي: راهنما10-کووید روسیو نهیدر زم یمواجهه کارکنان بهداشت خطر تیریو مد یابیارز

 10-کووید يکشور نیب رینرخ مرگ و م سهیمقا
 10-آمادگی کشورهاي جهان در مواجهه با پاندمی کووید

 در تجارت، اقتصاد و دارایی 10-مدیریت مالی و خطر کووید

 هاي مدیریت خطر کشور کانادا در ارتباط با کشاورزيبرنامه

 10-آسیب پذیر در برابر کوویدارائه روشی براي شناسایی کارگران 

 10-هاي مدیران و رهبري آن در تامین نیازهاي بیماران در زمان کوویدنقش و مسئولیت

 آنالیز خطاهاي انسانی در محیط کار و ارائه یک استراژي براي مدیریت خطر فردي

(11) 
(00) 

(00) 

(08) 

(71) 
(70) 
(70) 
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 ابزار محاسباتی براي ارزیابی خطر شیوع کرونا ویروس در خارج از چین توسعه

یک رویکرد جامع یکپارچه بهداشتی با در نظر گرفتن فاکتورهاي انسانی و اصول ارگونومی، ایمنی و بهداشت و رفاه ارائه 
 10-کارگران در طی پاندمی کووید

 در ایتالیا 10-یک گردش کاري براي دندان پزشکان به منظور کاهش خطر کووید ارائه
 10-در بین پزشکان پاکستانی در طول پاندمی کووید و فوبیا محل کار 10-بررسی رابطه بین ترس از کووید

 هاي کاري مختلف در کشور قطردر محیط 10-تخمین خطر مواجهه با کووید
 10-هاي شغلی و با تاکید بر مواجهه کارگران با کوویدآنالیز محتویات فعالیت

 در صنایع ساخت و ساز آمریکا 10-بررسی اثرات پاندمی کووید
تجهیزات حفاظت فردي و اقدامات کنترل عفونت در محیط کار و اثرات سلامت روانی در میان بررسی رابطه بین 

 کارگران مراقبین سلامت در کشور کانادا

(78) 
(80) 

 
(87) 
(05) 

 
(01) 
(02) 
(00) 
(08) 

اقدامات 

کنترلی و 

 انتقال خطر

 (8) در محل کار 10-کوویداز  يریجلوگ يبرا یداخل يو مقرون به صرفه مربوط به معمار عیسر ،یعمل یاطیاقدامات احت

 (17) محافظت سلامت کارکنان

 (18) حفاظت کارکنان مراقبت بهداشتی

 (10) 10-ي کوویدریهمه گ يماریب یدر ط یمحافظت شخص زاتیتجه نیتأم

 کی: یبهداشت يهادر کارکنان مراقبت 10-کوویداز  يریجلوگ يبرا N95 ماسک هايدر برابر  یپزشک يماسک ها
 شاتیاز آزما آنالیزو متا  هیو تجز کیستماتیمرور س

(05) 

 (11) موقت يکرونا: راهنما روسیو يماریب ي( براPPE) یحفاظت شخص زاتیاز تجه یاستفاده منطق

 (01) بر جراحان ي: مرور10-کوویدو  یحفاظت شخص زاتیتجه

 (02) 10-دویکو يریهمه گ یبازار کار در ط استیس يچالش ها

 (0) 10-ي کوویدریهمه گ يماریصورت در ب ياز ماسک ها یاستفاده منطق

 (01) ایتالیا حرفه اي: محافظت از سلامت کارگران و پاسخ انجمن بهداشت ایتالیدر ا 10-کووید وعیش

 (00) یتنفس یمحافظت زاتیتجه: ملاحظات 10-کوویدآئروسل با خطر بالا در  دیتول يروشها

 (00) 10-ي کوویدریهمه گ يماریدر طول مبارزه با ب یاقدامات کاهش خطر جهان هیاول راتیتأث

 (00) مروري مطالعه – 10-دیکوو روسیو يریهمه گ يماریب یدر ط یحفاظت شخص زاتیتجه

 يبرا یعلم يماسک ها و روشها یظتفااثر ح سهی: مقایشخص یمحافظت زاتیکمبود تجهو  10-همه گیري کووید
 یاستفاده مجدد از دستگاه تنفس

(07) 

ما  ای: آ10-یر کوویدهمه گ يماریب ی( در طPPE) فرديحفاظت  زاتیدر مورد تجه یاطیاستفاده از اصول احت يراهنما
 م؟یرا آموخت SARS يدرسها

(08) 

 (00) 10-کووید يریهمه گ یدر ط (PPE) فرديمحافظت  زاتیمربوط به تجه يهاها و درسقی، تطبراهنماها

 (05) 10-کوویدکنترل  يانجام اقدامات مناسب برا

 (01) 10-کوویددر طول انتقال خطر 

 (10) 2525موقت، مارس  ییکرونا: راهنما روسیو يماریمشارکت و پاسخ جامعه در برابر ب یو آمادگ انتقال خطر

 (12) در محل کار اتخاذ شود دیکه با یو محافظت يریشگیپ : اقدامات10-کووید ریهمه گ يماریب

 (02) نیچ يتوسط دانشگاه ها 10-کوویدخطر  تیریمد

 مطبوع هیتهو ي باکار يها طیدر مح 10-کووید تیکاهش خطرات سرا
 10-پذیري خطر پاندمیک کوویدقابلیت بیمه

 BCMتغییر دیدگاه از مدیریت خطر سنتی به 

 هاي کاهش خطر، و روشSCMارزیابی سیستم 
 مدیریت خطر در بخش کشاورزي کشور کانادا

 روي زنجیره تامین جهانی 10-ي کوویدهاي کاهش اثرات مختل کنندهروش

 هایی براي کاهش این اثراتي روشو ارائه 10-ارزیابی اثرات کوتاه مدت و بلند مدت پاندمی کووید

 هادر بیمارستان 10-کووید له باباي براي مقاهاي مداخلهانتخاب استراتژي
 آموختیم 10-ماه مبارزه با کووید 0هایی که بعد از درس

 10-هاي کشور هند در ارتباط با کاهش پاندمی کوویداستراتژي

 هاي بهداشتیهاي کنترلی براي کارکنان مراقبتاستراژي

 10-کووید مورد در بهداشتی هاي مراقبت متخصصان عملکرد و نگرش دانش،

(01) 
(05) 
(01) 

(02) 
(01) 
(07) 

(00) 

(75) 

(71) 
(77) 

(70) 
(85) 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
3.

4.
11

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ar
m

ed
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

29
 ]

 

                             5 / 13

http://dx.doi.org/10.30491/3.4.111
http://jmarmed.ir/article-1-261-en.html


 احمديو  شیخ مظفري/  110

 0011ویژه نامه                                  دریامجله طب 

 یجریهن بهداشتی مراقبت کارکنان بین در آن شیوع برابر در پیشگیرانه اقدامات انجام و 10-کووید به ابتلا خطر ارزیابی

 در میان کارگران صنایع ساخت و ساز در آمریکا شمالی 10-شناسایی و ارزیابی اقدامات کنترلی و کاهش ابتلا به کووید

 در بیمارستانی در شمال 10و ایزوله کردن پرسنل مبتلا به کویید کاهش مواجهه، محافظت از کارکنان و شناسایی سریع 
 ایتالیا غربی

 هاي کاريدر محیط 10-مدلی براي کاهش اثرات و انتقال کووید
 هاي توصیه شده و مفید توسط مدیران در بین کارگران ساخت و سازها و استراتژيشناسایی و اجراي چالش

 در هلند 10-منظور کاهش پاندمی کوویدهاي اداري به اصلاحات در محیط
 انجام اقدامات پیشگیرانه در میان کارگران صنایع پردازش غذاهاي دریایی در ایالت آلاسکا

 10-انجام اقدامات کنترلی براي کارگران در زمان بازگشت به کار در طی پاندمی کووید
 کشور ایتالیا در 10-انجام اقدامات پیشگیرانه در محیط کار در طی پاندمی کووید

 مراقبت از کارگران در محیط کار در کشور سنگاپور

(82) 
(80) 
 (80) 

 
 (80) 
(01) 
 (00) 
(00) 
(07) 
(00) 
(155) 

 
براي  توانددر ادامه چارچوب مدیریت خطر و اطلاعاتی که می

شناسایی خطر و ارزیابی خطر استفاد شود و همچنین راهکارهاي 
هاي ارائه کنترل و مدیریت خطر بر اساس راهنماها و دستورالعمل

و مقالات، ارائه  10-وویدهاي مرتبط با کشده از طرف سازمان
 شود.می

 

 شناسایی خطر
 شناسایی نحوه انتشار کروناویروس 

 وانیاز ح اًاحتمال ،SARS-CoV-2ویروس  هیاول انتقال اگرچه
 ،يماریانتشار ب یاصل سمیبه انسان بوده است اما هم اکنون مکان

  SARS-CoV-2توانندیانسان با انسان است. افراد آلوده م تماس
 عطسه در ای سرفه در زمان ژهیوبه ،یترشحات تنفس قیرا از طر

 -دیومبتلا به کو فردي که(. در بازدم یا سرفه 00) ندیهوا منتشر نما
شود. بیشتر این قطرات روي ، قطرات مایع آلوده آزاد میهستند 10

وانند تگیرند. افراد سالم میسطوح و اشیاء اطراف فرد آلوده قرار می
با دست زدن به سطوح یا اشیاء آلوده و سپس لمس چشم، بینی یا 

فرد هباگرچه انتقال فرد بنابراینشوند؛  ویروسدهان خود گرفتار این 
دهد )همانند یم يرو یقطرات ترشحات تنفس قیطر از يماریب

ح سطو يرو بر و آنفولانزا( اما قطرات نشست کرده یسرماخوردگ
 شودیمحسوب م يماریب این انتقال یاصل يهاسمیاز مکان یکیهم 

(. در صورت ایستادن در فاصله کمتر از یک متر از شخص 10،00)
)با توجه به مطالعات در فواصل  واهد بودلودگی بالا خآبیمار احتمال 

و مشابه آنفولانزا گسترش  دورتر نیز احتمال آلودگی وجود دارد(
علائم خفیفی را تجربه  10-دویبیشتر افراد آلوده به کو یابد.می
، براي برخی از افراد بیماري حالنییابند. بااکنند و بهبود میمی

 در بیمارستان نیاز داشته حادتر خواهد بود و ممکن است به مراقبت
باشند. افراد داراي سیستم ایمنی ضعیف و افرادي که داراي 

هاي قلبی و ریوي هستند در هایی مانند دیابت، بیماريبیماري
 (.00) صورت حاد قرار دارندمعرض ابتلا به بیماري به

 

 01-شناسایی نحوه مواجهه کارکنان با کووید
ن طریق در معرض هاي مختلف به چندیکارکنان بخش

قرار دارند. مواجهه کارکنان از این جهت بیشتر  10-مواجهه با کووید
هاي هاي کاري، در بیرون از محیطاهمیت دارد که علاوه بر محیط

افتد. به همین دلیل در ارزیابی خطر مواجهه کاري نیز اتفاق می
 وآمدفترکارکنان علاوه بر محیط کار باید محیط بیرون و مسیرهاي 

کارکنان نیز در نظر گرفته شود. کارکنان از نظر مواجهه یکسان 
 ملهازجکارکنان مراکز بهداشتی و درمان ) مثالعنوانبهنیستند. 

ي هامراقبت دهندگانارائهپیش بیمارستانی،  ونقلحملکارکنان 
بهداشتی، پزشکان، کارکنان آزمایشگاه بالینی و کارکنان خدماتی(، 

 دارند. 10-وویدمواجهه بیشتري با ک
اقدامات محافظت از کارکنان در معرض مواجهه با عفونت، 

و خطر مواجهه، از جمله  شدهانجام، به نوع کار 10-ویروس کووید
پتانسیل ارتباط با افراد مبتلا و آلودگی محیط کار بستگی دارد. 

هاي کنترل عفونت را بر اساس یک کارفرمایان باید استراتژي
هاي هاي مناسب کنترلخطر، با استفاده از ترکیبارزیابی دقیق از 

هاي کار ایمن و تجهیزات حفاظت فردي مهندسی و مدیریتی، رویه
(PPE)  تطبیق دهند تا از مواجهه کارگران جلوگیري شود
(10،07،08). 
 

ی کارگران در معرض بندطبقهخطر و  لیوتحلهیتجز

 مواجهه با ویروس
زمان شیوع این  در 10-کوویدخطر مواجهه شغلی کارکنان با 

 2زیر نزدیک ) بیماري بسته به نوع صنعت، شغل و نیاز به تماس
 کارفرمایان جهت تعیین متر( با افراد متفاوت است. براي کمک به

شاغل م (،OSHA) شغلى بهداشت و ایمنى سازماناحتیاطات لازم، 
شغلی  کرده است. هرم خطر يبندطبقه سطح 0 خطر به از نظررا 
  .(07)د دهسطح را نمایش می 0این  2-شکلائه شده در ار

ا متوسط ت نییپا یدر گروه مواجهات شغل احتمالاًکارکنان  شتریب
. کارگران باید از سطح خطر مواجهه مرتبط با رندیگیقرار م

وظایفشان در محیط کار، آگاه باشند. بعلاوه، یک پاندمی ممکن 
است با توجه به گروه سنی خاص یا سابقه پزشکی خاص افراد، 

 نامتناسب بر آنها اثر بگذارد. طوربه
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 (07) 10-بندي مشاغل بر اساس خطر مواجهه با کوویدطبقه .2-شکل

 

 ابال یلیخ یمواجهات شغلخطر 
است که  یبالا شامل مشاغل یلیخ یمواجهات شغل خطر

کار دارند که  در 10-دویمواجهه با کو يبرا ییبالا یلیخ لیپتانس
ود. شیم یشگاهیو آزما یکادر درمان ،یشامل مشاغل پزشک عمدتاً

 :است ریز موارد شامل یگروه شغل نیا
 شامل پزشکان،  یبهداشت يهاکارکنان بخش مراقبت(

 ریاورژانس و سا يهانیتکنس پزشکان،دندانپرستاران، 
تیالبا فع) دارند سروکار مبتلا مارانیمشاغل مشابه( که با ب

هستند )مانند وادار کردن بیمار به آئروسل همراه  دیتول يها
 عطسه((.

 ار ک ماریافراد ب يهاکه با نمونه شگاهیبخش آزما کارکنان
 .کنندیم

 ارند د سروکاري کالبدشکافی که با اجساد هابخش انکنکار
(10 ,07 ,08). 

 

 بالا یخطر مواجهات شغل
 ییالامواجهه ب لیهستند که پتانس یبا خطر بالا مشاغل مشاغل

. دارند 10-به کووید ابتلا مظنون به ای ماریمواجهه با افراد ب يبرا
 :شوندیم ریگروه شامل مشاغل ز نیکارگران و کارکنان ا

 شامل  یبهداشت يهاخدمات مراقبت هئکارکنان بخش ارا(
وارد  دیاها که بمارستانیب کارکنان ریو سا ن، پرستاراپزشکان

اد افر ای مارانی( که در معرض مواجهه با بوندش مارانیاتاق ب
 دیتول يهاتیبا فعال نهیمعا ندیهستند. اگر فرا ابتلا مظنون به

طح ، س)مانند وادار کردن بیمار به عطسه( آئروسل همراه باشد
 .شودینظر گرفته م در بالا اریخطر بس

  ي)مثل اپراتورها یپزشک ونقلحملکارکنان بخش 
جابجا  را افراد مظنون به ابتلا ای مارانی( که بآمبولانس

 آنهااجساد  ای ماریشامل افراد ب ییجابجا نی. اندینمایم
 .شودیم

 10) مارانیاجساد ب ودفنکفنمرتبط با  يهابخش کارکنان ,
07 ,08) 

 

 متوسط یمواجهات شغل خطر
 ازمندیهستند که ن یبا سطح خطر متوسط شامل مشاغل مشاغل

ه ب ستیکه مشخص ن است ( با افراد مختلفمتر 2تماس مکرر )تا 
ه با ک یآلوده، مشاغلری. در مناطق غیا نه هستند مبتلا 10-دویکو

ه و در مناطق آلود رندیگیگروه قرار م نیدارند در ا سروکارمسافران 
 دسته قرار نیدر ا دارند و مردم تماس رجوعاربابکه با  یهم مشاغل

ها و ها، کارمندان بانکمانند کارکنان فروشگاه ی. مشاغلرندیگیم
 .هستند دستنیازا ییهاو ... مثال هانیبنزپمپ ،یادارات دولت

 

 نییپا یخطر مواجهات شغل
واجهه م ازمندیهستند که ن یمشاغل نییبا سطح خطر پا مشاغل

مشاغل  نیدر ا نیهمچن. ستندین یمظنون به آلودگ ای ماریبا افراد ب
و مردم وجود  رجوعارباب( با متر 2 ری)ز کیبه تماس نزد يازین

با جامعه و همکاران  یتماس حداقل يگروه دارا نیا ندارد. کارکنان
ي سطح خطر بر اساس بندطبقهخلاصه  2-. در جدولهستند

 است. شدهارائههاي کار افراد ایستگاه

 

 ارائه اقدامات کنترلی و مدیریت خطر در محیط کار
 آنهامحل فعالیت  درهنوز  10-کوویدکارفرمایان باید حتی اگر 

است، اقدامات پیشگیرانه خود را شروع کنند. در  شیوع پیدا نکرده
باید بر اساس شناسایی خطرات و ارزیابی  10-وویدصورت شیوع ک

بخش  نیر اد. خطر انجام شده اقدامات کنترلی مناسب پیشنهاد شود
در  10-دویو پاسخ به کو يریشگیپ تیریمد يبرا ياقدامات ضرور

 .است شدهدادههاي شغلی شرح محیط
 

 
 (07) روسیدر معرض مواجهه با و کنانکار يبندطبقه .2-جدول

 خطر مواجهه بالا و خیلی بالا خطر مواجهه متوسط )احتیاط( ترنییپاخطر مواجهه 

کارگرانی که حداقل تماس با همکاران و عموم 
 کارگران اداري()مردم را دارند 

کارگرانی با تعاملات زیاد با عموم مردم 
ها و افرادي که در مدرسه، رستوران)

کنند، افرادي که در کار می هایفروشخرده
و سایر مسافرتی  ،عمومی ونقلحملبخش 

 (کنندمیکار  هاي شلوغمحیط

هاي بهداشتی بخصوص ارکنان بخش مراقبتک
افرادي که با بیماران و یا افراد مشکوک به 

 کنند.رسانی میبیماري خدمات
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 پاسخ به بیماریطرح آمادگی و 

 ، یکنشده استتهیه  محل کاراز قبل براي  طرح پاسخاگر 
هاي عفونی که به مدیریت صحیح طرح آمادگی و پاسخ به بیماري

د بای شدههیتهطرح شود. تدوین  باید نمایدمی کمک 10-دویکو
هاي کاري مختلف و مشاغل موجود ط با محیطتبسطوح خطر مر

هاي با خطر محل هاي کارطرح  طبیعتاًبگیرد.  را در نظر محلدر 
وارد م تواند شاملمتفاوت مشابه نخواهد بود. چنین ملاحظاتی می

 :زیر باشد
توانند سبب ورود ویروس به که می 10-کوویدمنابع الف( 

شناسایی نمایید )جامعه،  را آنهامحیط کار شده و نحوه ورود 
 .(غیره و ، بازدیدکنندگانهارانندهمشتریان، پیمانکاران، 

در منزل کارکنان و جامعه را  یرشغلیغخطر فاکتورهاي ب( 
خانواده کارکنان، داشتن شغل  مشخص کند )وجود افراد بیمار در

 و غیره( دوم مانند راننده تاکسی
کارکنان داراي خطر فاکتورهاي فردي بالاتر را شناسایی ج( 

 (اي یا مزمنزمینه هايکند )افراد مسن، وجود بیماري
 هشدییشناساهاي هاي ضروري براي هر یک از خطرکنترلد( 

 .در بالا را تعیین نماید
 

 اجرای اقدامات اولیه پیشگیری از عفونت

براي بیشتر کارفرمایان، حفاظت از کارکنان بر روي اقدامات 
دارد. در  دیتأکهاي عفونی تمرکز و پیشگیرانه اولیه در برابر بیماري

مایان باید اقدامات بهداشتی مرتبط با صورت امکان، همه کارفر
ش )در بخ شود اجرا نمایندعفونت را که شامل موارد زیر می کنترل

 :(08, 07, 10) است( شدهدادهکامل شرح  طوربهالزامات کلی 
ات امکان نیتأمها: الزام به شستشوي مداوم و مرتب دستالف( 

، دگاندکننیبازدمشتریان، ، شستشوي مداوم دست براي کارکنان
 شوند. افرادي که به محیط کار وارد می همهپیمانکاران و 

کارکنان به ماندن در منزل در صورت بروز و  قیتشوب( 
لازم همانند  يهامشوق و لاتیتسه ارائه قیاز طر يماریمشاهده ب

 یمرخص
دن دهان )پوشان یتنفس کتیات تیکارکنان به رعا قیتشوج(  

 (عطسه ایسرفه  زمان لباس در نیآست ایبا دستمال  ینیو ب
 مختلف يهاو سطل زبانه در قسمت يکاغذدستمال نیتأمد( 

 .ندینمایمراجعه م رجوعاربابکه  یاماکن کارخانه مخصوصاً
 صورتبهشرکت توسط کارکنان  ياز کارها یانجام بخشو(  

 امکان توسط کارکنان در صورت يدورکار
تر، دف کار، زیماستفاده از تلفن،  تیممنوع نیوضع قوانه(  

 توسط کارکنان گرید همکاران زاتیابزار و تجه ریسا ایخودکار 
کار شامل  طیمح يانظافت دوره يهابرنامه دیتشدي( 
 کار طیمح عناصر ریو سا زاتیسطوح، تجه یضدعفون

مانند ماسک و دستکش  یبهداشت لیوسا عیتوزن( 
 یمحصولات بهداشت ریو سا بارمصرفکی
 

 ها در محیط کاراجرای کنترل

از قاعده  اي و ایمنی کاربهداشت حرفه متخصصان
رل هاي کنتهاي کنترلی براي انتخاب روشاولویت مراتبسلسله

 ،گریدعبارتبهکنند. هاي شغلی استفاده میمحیط خطرات در
یط از مح بهترین روش کنترل خطرات، حذف سیستماتیک خطرات

کاهش مواجهات تکیه شود. طی دوره شیوع  کار است تا اینکه بر
 نیمؤثرترتوان خطر را حذف کرد، در شرایطی که نمی ،10-کووید

هاي مهندسی، روش حفاظت، به ترتیب اولویت شامل کنترل
ایمن کار )نوعی از کنترل مدیریتی(  هايرویهمدیریتی،  هايکنترل

 یکنترل يهاست. هر یک از این روشاو وسایل حفاظت فردي 
 نهیو هز یخاص خودشان از نظر اثربخش يایو مزا بیمعا يدارا

ر برابر حفاظت د يها برااز کنترل یبیترک موارد، شتریهستند. در ب
 .است يضرور 10-کووید

 

 یمهندس یهاکنترل
 یکارکنان از خطرات شغل يشامل جداساز یمهندس يهاکنترل

توانند سبب یها ماز کنترل نوع نیا يکار يهاطیاست. در مح
 هیبر رفتار کارکنان تک نکهیکاهش مواجهه با خطرات شوند بدون ا

. شوندیها محسوب منوع کنترل نیترصرفهبه، حالنیدرعو  شود
 يماریاز انتقال ب يریجلوگ يانجام شده برا یمهندس يکنترل ها

 يکنترل هاي، ازشامل جداس 10-کووید ریهمه گ يماریب یدر ط
 محافظت در برابر انتشار قطرات و آئروسل يبرا تهویه موضعیمنبع 

کاهش انتقال  يکه برا يگرید یروش کنترل مهندسو ( 00)
ه طور ب بنفش است.پرتو ماوراشده است، تابش  شنهادیپ 10-کووید

به صورت  را 10-کوویدي برا یمهندس يهاکنترلتوان کلی می
 زیر دسته بندي کرد:

 هیتهو يهاستمیس با راندمان بالا در يلترهاینصب ف 
 يکار يهاطیمحدر  هینرخ تهو شیافزا 
 براي  یکیشفاف پلاست يهاحفاظمثل  یکیزینصب موانع ف

 عطسه
 رجوعاربابارتباط با  يبرا ياچهیدر يهانصب پنجره 

  ژهیو يهاطیمح یبرخ يخاص برا یفشار منف يهاهیتهو 
 (یدرمان يهاطی)مح

هاي استفاده از سرویسانجمن تهویه هوا اروپا راهنماي نحوه 
 . (10)است دادهرا ارائه 10-انتشار کووید ساختمان براي جلوگیري از

 

 یتیریمد یهاکنترل
اقدامات توسط  يکسریانجام  ازمندین تیریمد يهاکنترل

 رییل تغشام یتیریمد يها، کنترل. نوعاًاست یانکارفرما ایکارکنان 
 يبرا ییو اجرا یاتیعمل يهاروش ای يگذاراستیسدر مقررات و 

 یی ازها(. مثال08, 07, 10) مواجهات با خطرات هستند کاهش
 :از اندعبارت 10-کوویدمقابله با  يبرا یتیریمد يهاکنترل

 ماندن در خانه يبرا ماریکارکنان ب قیتشو 
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  و  گریکدیکاهش مواجهات چهره به چهره کارکنان با
استفاده از  ای يمانند دورکار یاقدامات قیاز طر رجوعارباب
کاهش تعداد نفرات در معرض مواجهه از ي مجاز يفضا
 هافتیش ایکردن کارها  یچرخش قیطر

 به مناطق آلوده يرضروریغ يهاحذف مسافرت 

 به  ییپاسخگو يو ارتباطات برا ییمرکز پاسخگو کی جادیا
 يماریمربوط به ب موضوعات کارکنان در خصوص سؤالات

  خطر10-کووید يماریصوص بآموزش مداوم کارکنان در خ ، 
 يبرنامه جامع برا کی جادیا منیا يآن و رفتارها يفاکتورها

 ي.حفاظت فرد زاتیاستفاده از تجه
امل و ش هبود یتیریمد يهااز کنترل ینوع يکار منیا اقدامات

ها و کاهش مدت مواجهه، تیفعال حیانجام صح يبرا ییهاروش
 اقداماتي هااز مثال یبرخ. است یشدت مواجهات شغل ای اوانیفر
 :است ریشامل موارد ز يکار منیا
 سطح  يارتقا يکار برا طیامکانات مناسب در مح نیتأم

 يهاسطل ،يکاغذدستمال هیمثال، ته ي. برايسلامت فرد
 ایها ژل هیتماس دست(، ته ازی)بدون ن هبازشوندزباله خود 

 دستی ضدعفون عاتیما

 ها با استفاده از مواد مداوم دست يالزام کارکنان به شستشو
 یالکل هیبا پا کنندهیضدعفون عاتیما ایمناسب مثل صابون 

  دست در مناطق لازم يشستشو علائمنصب 
 

 یحفاظت فرد لیوسا
 يماریدر کنترل ب یتیریو مد یمهندس يهاکنترل اگرچه

حفاظت  زاتیاز تجه استفاده به حالنیباادارند،  يشتریب یاثربخش
 مراقب دیبه حداقل برسند. با یاست تا مواجهات شغل ازین زین يفرد
 ریاسجایگزین  دینبا يحفاظت فرد زاتیکه استفاده از تجه بود
مانند دستکش،  يفرد حفاظت لیشود. وسا یکنترل يهانهیگز
 یفستن حفاظت لیوسا ریصورت، ماسک و سا ، حفاظمحافظ نکیع
به استفاده  هیتوص، 10-کووید وعیدوره ش یباشند. ط دیتوانند مفیم

 رییتغ ییایبسته به منطقه جغراف ،يفرد حفاظت زاتیاز تجه
 يبرا دیبا انیتابع سطح خطر است. کارفرما رییتغ نیو ا دینمایم

به  يحفاظت فرد لیدر خصوص وسا شتریاطلاعات ب افتیدر
 .(08) ندینما مراجعهی تخصص يهاتیسا

 باید: يحفاظت فرد زاتیتجه همه
  کارکنان انتخاب شوند دکنندهیتهدبر اساس سطح خطر. 

 تیتست ف يادوره صورتبهو  مناسب بودهفرد  يبرا یخوببه 
 ی(تنفس حفاظت زاتیتجه ژهیوبهانجام شود ) آنها يبرا

 شوند هدیپوش حیمداوم و صح صورتبه يکار طیدر شرا. 

 و نظافت شده و در زمان مشخص  یمرتب بازرس طوربه
 .شوند ضیتعو

  انجام شود یبر اساس اصول بهداشت آنهادفع و دور انداختن .
 یگسترش آلودگ منابع توانند ازیآلوده م یحفاظت لیوسا

 .باشند
ا ر ازیموردن يحفاظت فرد لیموظف هستند وسا انیکارفرما

ح که اشاره شد، سط طورهمان. ندینما نیتأمکارکنان خودشان  يبرا
 خطر بر اساس سطحباید  يحفاظت فرد لیحفاظت و نوع وسا

 در مشاغل مختلف انتخاب شود. 10-کوویدمواجهه با 
تمامی کارکنانی که با افراد آلوده یا مظنون به آلودگی تا فاصله 

هاي تنفسی مناسب باید از ماسک متري در تماس هستند 2حدود 
. بر اساس یکی از مطالعات زمانی که فرد از ماسک استفاده کنند

استفاده می کند از تماس ناآگاهانه دست با بینی و دهان نیز 
 . (17)شود جلوگیري می

 

 گیرینتیجه
 10-کوویدمحافظت از کارگران در برابر آلوده شدن به 

ها براي رفع این چالشکه  آورد یرا به وجود م یاساس يهاچالش
از آن  يریشگیپ یو چگونگ يماریب نیا وعیش یدرباره چگونگ دیبا
با هدف دسته بندي  يمرور مطالعه نیات. آموخ يادیز يزهایچ

 تیریو مد یابیخطرات، ارز ییشناسامطالعات ارائه شده در زمینه 
انجام شد. نتایج این  يکار يها طیدر مح 10-کووید يماریخطر ب

ا زمینه شناسایی خطرات مرتبط بتواند متخصصین را در مطالعه می
، ارزیابی خطر و ارائه راهکارهاي کنترل خطر در 10-ویروس کووید

چارچوب مدیریت خطر کمک نماید و اطلاعات مفیدي را براي انجام 
 این کار در دسترس آنها قرار دهد.

 

از همه اساتیدي که در غناي مطالب  تشکر و قدردانی:

 د.آیشکر و قدردانی به عمل میرسان بودند، نهایت تحاضر یاري

 

همه نویسندگان در نگارش اولیه مقاله  نقش نویسندگان:

یا بازنگري آن سهیم بودند و همه با تایید نهایی مقاله حاضر، 
 .مسئولیت دقت و صحت مطالب مندرج در آن را می پذیرند

 

 تضادگونه  هیچکه تصریح می کنند ویسندگان ن تضاد منافع:

.منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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