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ABSTRACT
Introduction: Considering the importance of implementing occupational safety and health management systems 
for the prevention of various diseases in the workplace, as well as determining the notability and role of induction 
and implementation of occupational health management systems in controlling and reducing COVID-19 outbreak in 
work environments, as one of the most sensitive and important of society sectors, this study aimed to compare the 
prevalence of Covid-19 disease in two groups of industries with and without occupational health management systems 
and related management risk factors in several industries, in Iran.

Material and Methods: This cross-sectional study was performed in May 2020 during the outbreak of coronavirus 
in some industries under Shahid Beheshti University of Medical Sciences’ supervision. During the present study, 70 
industries included 24 industries active in chemical products, 6 industries of automotive parts manufacturing, 14 
industries of home appliance manufacturing, 16 industries of health and cosmetics products, 4 industries of metal 
products, and six service companies were studied. The studied population included two industries with an occupational 
health management system (33 industries) and industries without an occupational health management system (37 
industries). In this study, a checklist was designed to collect study data based on the requirements and parameters 
of occupational health management systems, as well as information related to infectious diseases such as COVID-19, 
which included information on COVID-19 disease in two groups of studied industry, occupational medicine, biological 
hazards risk management, occupational health information management system, training, and employee participation, 
as well as the management parameters of COVID-19 outbreak. Statistical analysis of the study data was performed 
using the Chi-square test and Fisher’s exact test by SPSS. 23 software.

Results: The number of workers working in the two groups of industries with and without occupational health 
management systems was 673 and 708, respectively. Among 33 industries with occupational health management 
systems, 12.1% industries had health, safety, and environment management system (HSE-MS), 66.7% industries 
had OHSAS 18001:2007 standard, and 21.2% industries also had ISO 45001:2018 certification. It was found that the 
prevalence of Covid-19 disease in those industries without occupational health management systems was significantly 
higher (p <0.05). It has been found that Covid-19 outbreak in industries without occupational health management 
systems was significantly higher (p<0.05). The findings also showed that there was a significant difference between 
the parameters of occupational medicine, risk management of biological hazards, occupational health information 
management system, training and employee participation, as well as the management parameters of COVID-19 disease 
in the two groups of studied industries (p<0.05).

Conclusion: The findings of the present study indicated that there was a significant relationship between the scores 
of occupational medicine parameters and occupational health information management system, risk management 
of biological hazards, training and employee participation, management of COVID-19 and finally the prevalence of 
the disease among industries with or without occupational health management system. So, implementation and 
establishment of occupational health management systems can be an effective step in reducing the prevalence of viral 
and infectious diseases such as COVID-19.
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1. INTRODUCTION
In December 2019, an outbreak of the viral disease 
was reported in Wuhan, China. The disease is caused 
by a genetically mutated virus of the coronavirus 
family. New Coronavirus 2019 (nCOVID-19) is 
an acute respiratory syndrome closely related to 
acute coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Unfortunately, 
the virus has spread rapidly worldwide due to its 
high infectivity rate and has spread to almost all 
countries in a short period. On March 11, 2020, the 
World Health Organization declared a pandemic.
Epidemics of viral diseases such as Covid-19 
and exposure to many chemical and biological 
risk factors are among the significant problems 
and challenges in the workplace and can have a 
number of adverse effects on employees’ physical 
and psychological parameters. Due to the need for 
employees to be in constant contact with different 
people during work shifts, many people in their 
work environment are at risk of infection with 
Covid-19.
One of the structures that can facilitate extensive 
control measures such as monitoring and 
continuous recording of occupational health 
information, management, and control of 
biological risk and all risk factors affecting 
occupational health, implementation of training 
programs for employees, and disease management 
in various work environments, is the implantation 
of occupational health management systems (such 
as ISO 45001, HSE-MS and OHSAS 18001) in 
organizations and industries.
Considering the importance of implementing 
occupational safety and health management 
systems to the prevention of various diseases in the 
workplace, as well as determining the notability 
and role of induction and implementation of 
occupational health management systems in 
controlling and reducing COVID-19 outbreak in 
work environments, as one of the most sensitive 
and important society sectors, the aim of this study 
was to compare the prevalence of Covid-19 disease 
in two groups of industries with and without 
occupational health management systems and 
related management risk factors in some industries 
in Iran.

2. MATERIAL AND METHODS
This cross-sectional study was performed in May 
2020 during the outbreak of coronavirus in some 
industries under the supervision of Shahid Beheshti 
University of Medical Sciences. During the present 

study, a total of 70 industries included 24 industries 
active in the field of chemical products, 6 industries 
of automotive parts manufacturing, 14 industries 
of home appliance manufacturing, 16 industries of 
health and cosmetics products, 4 industries of metal 
products and 6 service companies were studied. 
The studied population included two groups of 
industries with occupational health management 
system (33 industries) and industries without 
occupational health management system (37 
industries). In this study, a checklist was designed 
to collect study data based on the requirements and 
parameters of occupational health management 
systems, as well as information related to infectious 
diseases such as COVID-19, which were consisted 
of necessary information on COVID-19 disease 
in two groups of studied industries, occupational 
medicine, biological hazards risk management, 
occupational health information management 
system, training and employee participation, as 
well as the management parameters of COVID-19 
outbreak. 
Prior to the study, necessary coordination was 
made with the relevant industries. They were 
assured that the information would be kept 
confidential. It should be noted that the checklist 
used in this study after design to the approval of 
experts and university professors (23 people), 
including 8 people with occupational health 
engineering and occupational safety, 7 people 
with occupational medicine, 5 infectious disease 
specialist, and 3 microbiologists arrived to obtain 
the necessary ability and competence to use as a 
tool to measure the parameters of occupational 
health management systems as well as information 
related to the management of infectious diseases 
such as Covid-19.
Statistical analysis of the study data was performed 
using Chi-square test and Fisher’s exact test by 
SPSS.23software

3. RESULTS AND DISCUSSION 
The number of workers working in the two groups 
of industries with and without occupational health 
management systems was 673 and 708, respectively. 
Among 33 industries with occupational health 
management systems, 12.1% industries had 
health, safety, and environment management 
system (HSE-MS), 66.7% industries had OHSAS 
18001:2007 standard, and 21.2% industries also 
had ISO 45001:2018 certification. It was found that 
the prevalence of Covid-19 disease in industries 
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without occupational health management systems 
was significantly higher (p <0.05). It has been 
found that Covid-19 outbreak in industries without 
occupational health management systems was 
significantly higher (p<0.05). 
The findings also showed that there was a significant 
difference between the parameters of occupational 
medicine, risk management of biological hazards, 
occupational health information management 
system, training and employee participation, as 
well as the management parameters of COVID-19 
disease in the two groups of studied industries 
(p<0.05).
According to the previous studies, control measures 
such as frequent disinfection of surfaces, continuous 
screening of staff to identify people suspected of 
having the disease, home quarantine of people 
suspected of having the disease, health education 
to change staff behavior, and their understanding 
of the concept of risk and prevention, maintaining 
proper social distance, using proper ventilation 
systems and using appropriate personal protective 
equipment can be among the effective measures 
to reduce the prevalence of viral diseases in the 
workplace. Carrying out all the above measures 
requires a platform for planning and implementing 
all components and elements of occupational 

health management systems in industries and 
organizations. The findings of the current study 
also showed that in the industries with occupational 
health management systems, all preventive 
measures to control the present era’s pandemic are 
taken more effectively than industries without the 
mentioned management systems.
Therefore, the present study results can create a new 
insight on the relative impact of the establishment 
of occupational health management systems in 
controlling the prevalence of viral diseases such 
as Covid-19 in the workplace and ultimately 
improve the level of health and public health in the 
community. One of the limitations of the present 
study was the lack of study of other components 
and elements of occupational health management 
systems in the prevalence of viral diseases and the 
impossibility of proper matching of demographic 
and occupational variables. Therefore, it is 
suggested that in the future, researchers study 
other components of these management systems 
and their control and defense role in reducing 
the prevalence of viral diseases with a focus on 
maximizing the role of confounding variables.
Ultimately, the findings of the present study 
indicated that there was a significant relationship 
between the scores of occupational medicine 

 
 

Fig. 1: Frequency of Covid-19 disease in the two groups of studied industries (n = 1381) 
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Fig. 1. Frequency of Covid-19 disease in the two groups of studied industries (n = 1381)
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parameters and occupational health information 
management system, risk management of 
biological hazards, training and employee 
participation, management of COVID-19, and 
finally, the prevalence of the disease among 
industries have or have not occupational health 
management system. So, the implementation and 
establishment of occupational health management 
systems can be a practical step in reducing the 
prevalence of viral and infectious diseases such as 
COVID-19.

4. CONCLUSIONS
The findings of the present study indicated that 
there was a significant relationship between the 

scores of occupational medicine parameters and 
occupational health information management 
system, risk management of biological hazards, 
training and employee participation, management 
of COVID-19 and finally the prevalence of 
the disease among industries with or without 
occupational health management system. So, 
implementation and establishment of occupational 
health management systems can be an effective step 
in reducing the prevalence of viral and infectious 
diseases such as COVID-19.
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3 گروه مهندسی محیط زیست، دانشکده فنی  و مهندسی دانشگاه آزاد اسلامی، واحد تهران مرکزی، تهران، ایران.

4 گروه مهندسی بهداشت حرفه ای و ایمنی کار، مرکز تحقیقات آلاینده های محیطی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی قم، 
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  چکیده
مقدمه: با توجه به اهمیت پیاده سازی سیستم های مدیریت ایمنی و سلامت شغلی در پیشگیری از بیماری های مختلف در محیط های شغلی و همچنین تعیین 
میزان اهمیت و نقش استقرا و اجرای سیستم های مدیریت سلامت شغلی در کنترل و کاهش شیوع بیماری کووید 19 در محیط های کاری به عنوان یکی از بخش 
های حساس و مهم جامعه، مطالعه حاضر با هدف مقایسه میزان شیوع ابتلا به بیماری کووید-19 در دو گروه صنایع دارا و فاقد سیستم های مدیریت سلامت شغلی 

و همچنین ریسک فاکتورهای مدیریتی و اجرایی مرتبط در بخشی از صنایع ایران انجام پذیرفت.

روشکار: این مطالعه مقطعی در اردیبهشت ماه سال 1399 در حین شیوع بیماری کروناویروس در بخشی از صنایع تحت نظر دانشگاه علوم پزشکی 
شهید بهشتی انجام شده است. طی مطالعه حاضر مجموعا 70 صنعت مشتمل بر 24 صنعت فعال در حوزه تولید محصولات شیمیایی، 6 صنعت تولید 
قطعات خودرو، 14 صنعت تولید لوازم خانگی، 16 صنعت تولید محصولات بهداشتی و آرایشی، 4 صنعت تولید محصولات فلزی و 6 شرکت خدماتی بود. 
جامعه آماری مورد مطالعه شامل دو گروه از صنایع واجد سیستم   مدیریت سلامت شغلی )33 صنعت( و صنایع فاقد سیستم   مدیریت سلامت شغلی )37 
صنعت( بود. در این مطالعه، چک لیستی برای جمع آوری داده های مطالعه بر اساس الزامات و پارامترهای سیستم های مدیریت سلامت شغلی و همچنین 
اطلاعات مرتبط با بیماری های واگیر و عفونی مانند کووید-19 طراحی گردید که شامل اطلاعات لازم در مورد ابتلا به بیماری کووید-19 در دو گروه صنایع 
مورد مطالعه، طب کار، مدیریت ریسک خطرات بیولوژیک، سیستم مدیریت اطلاعات سلامت شغلی، آموزش و مشارکت کارکنان و همچنین پارامترهای 
مدیریت بیماری کووید-19 بود. تحلیل آماری داده های مطالعه با استفاده از آزمون  کای اسکوئر و آزمون دقیق فیشر و در محیط نرم افزار SPSS نسخه 

23 انجام پذیرفت.  

یافتهها: تعداد کارگران شاغل در دو گروه صنایع واجد و فاقد سیستم   مدیریت سلامت شغلی به ترتیب 673 و 708 نفر بود. از 33 صنعت دارای سیستم   
 OHSAS 66/7 %( 22 صنعت استاندارد( ،)HSE-MS( 4 صنعت دارای سیستم مدیریت بهداشت، ایمنی و محیط زیست )% مدیریت سلامت شغلی، )12/1
18001:2007 را اخذ نموده و )21/2 %( 7 صنعت نیز دارای گواهینامه ISO 45001:2018 بودند. مشخص گردید که مقادیر شیوع بیماری کووید-19 در 
صنایع فاقد سیستم های مدیریت سلامت شغلی به طور معنی داری بالانر می باشد )p>0/05(. همچنین یافته ها نشان داد که بین پارامترهای طب کار، مدیریت 
ریسک خطرات بیولوژیک، سیستم مدیریت اطلاعات سلامت شغلی، آموزش و مشارکت کارکنان و همچنین پارامترهای مدیریت بیماری کووید-19 در دو گروه 

.)P>0/05( صنایع مورد مطالعه اختلاف معنی داری وجود دارد

نتیجهگیری: یافته های مطالعه حاضر نشان داد که بین مقادیر امتیاز پارامترهای  طب کار و سیستم مدیریت اطلاعات سلامت شغلی، مدیریت ریسک خطرات 
بیولوژیک، آموزش و مشارکت کارکنان، مدیریت بیماری کووید-19 و در نهایت شیوع بیماری مذکور بین صنایع واجد و فاقد سیستم های مدیریت سلامت شغلی 
ارتباط معنی داری وجود داشته و اجرا و استقرار سیستم های مدیریت سلامت شغلی می تواند گامی موثر در راستای کاهش شیوع بیماری های ویروسی و واگیر 

همچون کووید-19 باشد. 

   کلمات کلیدی:  کووید-19، سلامت شغلی، سیستم مدیریت سلامت شغلی، همه گیری

مطالعه میزان شیوع ابتلا به بیماری کووید-19 و ریسک فاکتورهای موثر بر آن در دو 

گروه صنایع دارا و فاقد سیستم های مدیریت سلامت شغلی 

تاریخ دریافت:1399/5/22،          تاریخ پذیرش: 1399/12/20

   فصلنامه بهداشت و ايمني کار                                                                         جلد 11/ شماره 2/ تابستان  1400 صفحات 295-283

 soltanzadeh.ahmad@gmail.com :پست الکترونیکی نویسنده مسئول مکاتبه *
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مقدمه
در  ویروسی  بیماری  شیوع  ،2019 سال  دسامبر  در 
نوعی  بیماری  این  علت  است.  شده  گزارش  ووهان1چین 
از خانواده ویروس  ژنتیکی  لحاظ  از  یافته  ویروس جهش 
 2019 جدید  ویروس  کرونا  می باشد. بیماری  کرونا 
با  )nCOVID-192( یک سندرم حاد تنفسی است که 
 )SARS-CoV-23( 2 سندرم حاد تنفسی کرونا ویروس
ارتباط نزدیکی دارد. متأسفانه، این ویروس به دلیل نرخ 
بالا به سرعت در سراسر جهان شیوع یافته  عفونت زایی 
را  تقریبا همه کشورها  است و در یک دوره زمانی کوتاه 
در 11  بهداشت جهانی  سازمان  است.  کرده  درگیر خود 
اعلام  )پاندمی(  گیر  همه  را  وضعیت   2020 سال  مارس 

کرد )1, 2(.
تظاهرات بالینی پس از ابتلا به این عفونت شامل تب، 
و  استفراغ  تهوع،  تنفس،  در  مشکل  سرفه،  گلودرد،  لرز، 
اسهال است. دوران نهفتگی این بیماری بین 1 تا 14 روز 
مشخص گردیده است. نرخ مرگ و میر در اثر این بیماری 
به عوامل زمینه ساز مختلفی همچون سن، جنسیت، وجود 
بیماری های مزمن و زمینه ای و غیره بستگی دارد )3(. 
در زمان نگارش این مقاله، موارد جهانی کووید 19 به طور 
پیوسته در سرتاسر جهان رو به افزایش است. در تاریخ 7 
جولای 2020، تعداد کل افراد مبتلا به کووید 19 تأیید 
بوده  کشته   535759 مجموع  با  نفر   11500302 شده 
است )4(. در ایران اولین خبر رسمی مرگ ناشی از کووید 
میزان  متاسفانه   .)1( اعلام شد  فوریه 2020  19 در 19 
ابتلا و مرگ و میر ناشی از کووید 19 در تیرماه 1399 به 
بیشترین حد از مقدار خود از ابتدای شیوع کرونا در ایران 
رسیده است. آمار نشان می دهد که تعداد کل افراد مبتلا 
به ویروس کووید 19 و همچنین تعداد فوت ناشی از ابتلا 
تا تاریخ 17 تیر ماه )7 جولای( به ترتیب مقادیر 243051 

و 11731 نفر می باشد )4(. 
شیوع و اپیدمی بیماری های ویروسی همچون کووید 
فاکتورهای شیمیایی  از ریسک  بسیاری  با  و مواجهه   19
1  Wuhan
2   2019 Novel coronavirus disease

3  Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2

در  بزرگ  چالش های  و  مشکلات  از  یکی  بیولوژیک  و 
بسیاری  منفی  اثرات  و می تواند  بوده  کاری  محیط های 
را در پارامترهای فیزیکی و روانی کارکنان در محیط های 
لزوم  به  توجه  با   .)9-5  ,2( کند  ایجاد  مختلف  کاری 
طی  در  مختلف  افراد  با  کارکنان  مداوم  ارتباط  برقراری 
افراد بسیاری در محیط کاری  امروزه  شیفت های کاری، 
کووید  از  ناشی  عفونت  به  ابتلا  ریسک  معرض  در  خود 
قبلی  مطالعات  یافته های   .)11  ,10  ,5( دارند  قرار   19
بر  ویروسی  بیماری های  اپیدمی  که  است  داده  نشان 
پارامترهای روانشناختی مانند بار کاری، تحریک پذیری، 
اختلالات خواب، استرس، اضطراب و افسردگی در محیط 
بر  ذکر شده می  تواند  موارد  همه  دارد.  منفی  تأثیر  کار 
و  گذاشته  اثر  کاری  در محیط های  افراد  عملکرد شغلی 
این  گردد.  شغلی  وظایف  انجام  در  ایشان  ناتوانی  باعث 
توانایی  و  درک  توجه،  بر  تنها  نه  روانشناختی  اختلالات 
تصمیم گیری کارگران اثر می گذارد، بلکه می تواند تأثیر 
ماندگاری بر سلامت کلی آن ها گذاشته و منجر به بروز 
از  حفاظت  شود.  کاری  محیط های  در  زیادی  حوادث 
سلامت روان کارکنان برای کنترل این همه گیری بسیار 

مهم است )7, 12, 13(.
انجام اقدامات کنترلی همچون ضدعفونی کردن مکرر 
سطوح، غربالگری مداوم کارکنان به منظور شناسایی افراد 
به  مشکوک  افراد  خانگی  قرنطینه  بیماری،  به  مشکوک 
بیماری، انجام آموزش های بهداشتی به منظور تغییر رفتار 
پرسنل و درک مناسب آنها از مفهوم ریسک و پیشگیری، 
حفظ فاصله اجتماعی مناسب )حداقل یک متر(، استفاده 
از سیستم های تهویه مناسب و استفاده از لوازم حفاظت 
فردی مناسب می تواند از جمله اقدامات موثر در کاهش 
باشد  کاری  محیط های  در  ویروسی  بیماری های  شیوع 

.)14 ,11 ,8(
کننده  تسهیل  می تواند  که  ساختارهایی  از  یکی 
انجام اقدامات کنترلی گسترده ای همچون پایش و ثبت 
کنترل  و  مدیریت  افراد،  شغلی  سلامت  اطلاعات  مداوم 
فاکتورهای  ریسک  کلیه  و  بیولوژیک  خطرات  ریسک 
موثر در سلامت شغلی، اجرای برنامه های آموزشی برای 
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محیط های  در   19 کووید  بیماری  مدیریت  و  کارکنان 
کاری مختلف گردد، وجود سیستم های مدیریت سلامت 
 OHSAS و   HSE-MS  ،ISO 45001 )همچون  شغلی 
18001( در سازمان ها و صنایع می باشد. اجرای منظم 
برنامه های مدیریت و ارزیابی ریسک در محیط های شغلی 
یکی از گام های موثر در کاهش میزان شیوع بیماری های 

ویروسی همچون کووید 19 می باشد )3, 15(.
دفتر بین المللی کار )ILO( در سال 2001 دستورالعملی 
را به منظور پیاده سازی سیستم مدیریت ایمنی و سلامت 
شغلی ارائه کرد. این دستورالعمل به منظور بهبود مستمر 
سلامت  و  ایمنی  زمینه  در  صنایع  و  سازمان ها  عملکرد 
 Plan,( PDCA شغلی از طریق اجرای چرخه دمینگ یا
برای  منظور  بدین  می باشد.   )Do, Check and Act
اولین بار انستیتو استاندارد بریتانیا سری الزامات ایمنی و 
ارائه نمود که به  بهداشت شغلی )OHSAS 18001( را 
مورد  نیز  سازمان ها  به  مربوطه  گواهی های  ارائه  منظور 
 ،2018 سال  در  سرانجام   .)16( می گرفت  قرار  استفاده 
این سری الزامات به صورت استاندارد درآمده و در قالب 
ارائه گردید. این اقدام می تواند   ISO 45001 استاندارد
منجر به بهبود کیفیت سطح اقدامات سازمان ها و صنایع 
 .)17( گردد  شغلی  سلامت  و  ایمنی  زمینه  در  مختلف 
سلامت  و  ایمنی  مدیریت  سیستم  اصلی  هدف  واقع  در 
شغلی، ارائه روشي هدفمند بر پایه استانداردهاي موجود 
براي حصول اطمینان از حذف و کنترل مخاطرات بالقوه 
ایمني و محیط  بالفعل موجود در زمینه هاي بهداشت،  و 

زیست می باشد )18(.
لذا با توجه به مطالب پیش گفت، اهمیت پیاده سازی 
و اجرای سیستم های مدیریت ایمنی و سلامت شغلی در 
در محیط های شغلی  مختلف  بیماری های  از  پیشگیری 
و همچنین تعیین میزان اهمیت و نقش استقرا و اجرای 
سیستم های مدیریت سلامت شغلی در کنترل و کاهش 
از  شیوع کووید 19 در محیط های کاری به عنوان یکی 
بخش های حساس و مهم جامعه، مطالعه حاضر با هدف 
دو  در  کووید-19  بیماری  به  ابتلا  شیوع  میزان  مقایسه 
سلامت  مدیریت  سیستم های  فاقد  و  دارا  صنایع  گروه 

شغلی و همچنین ریسک فاکتورهای مرتبط در بخشی از 
صنایع ایران انجام پذیرفت.

روشکار
طراحی مطالعه

 1399 سال  ماه  اردیبهشت  در  مقطعی  مطالعه  این 
در حین شیوع بیماری کروناویروس در بخشی از صنایع 
تحت نظر دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی انجام شده 
بر  است. طی مطالعه حاضر مجموعا 70 صنعت مشتمل 
شیمیایی،  محصولات  تولید  حوزه  در  فعال  صنعت   24
لوازم  تولید  صنعت   14 خودرو،  قطعات  تولید  صنعت   6
خانگی، 16 صنعت تولید محصولات بهداشتی و آرایشی، 
4 صنعت تولید محصولات فلزی و 6 شرکت خدماتی بود.
جامعه آماری مورد مطالعه شامل دو گروه از صنایع واجد 
صنایع  و  صنعت(   33( شغلی  سلامت  مدیریت  سیستم   
بود.  صنعت(   37( شغلی  سلامت  مدیریت  سیستم    فاقد 
صنایع  گروه  در  گرفتن  قرار  برای  مطالعه  به  ورود  معیار 
واجد سیستم   مدیریت سلامت شغلی شامل اخذ یکی از 
مدیریت سلامت شغلی  با سیستم   مرتبط  گواهینامه های 
زیست  محیط  و  ایمنی  سلامت،  مدیریت  سیستم  شامل 
سلامت  و  ایمنی  ارزیابی  سری  استاندارد   ،4)HSE-MS(
استاندارد  و   )OHSAS 18001; 2007(  2007 شغلی 
کافی  رضایت  همچنین  و   )ISO 45001(  45001 ایزو 
مدیر آن صنعت برای شرکت در مطالعه و ارائه اطلاعات 
لازم بود. طبعاً، معیار ورود به مطالعه برای قرار گرفتن در 
گروه صنایع فاقد سیستم   مدیریت سلامت شغلی عدم اخذ 
هر یک از گواهینامه های فوق الذکر بود. هر یک از صنایع 
عدم  صورت  در  مطالعه  مورد  گروه  دو  در  شرکت کننده 
رضایت قادر به ترک مطالعه بودند. قبل از شروع مطالعه 
با  لازم  هماهنگی های  مطالعه،  داده های  جمع آوری  و 
صنایع مربوطه انجام شده و به آنان اطمینان داده شده که 
هیچگونه اطلاعاتی مبنی بر مشخصات آن صنعت در نتایج 
این مطالعه ذکر نگردد. در این مطالعه، چک لیستی برای 
جمع آوری داده های مطالعه بر اساس الزامات و پارامترهای 
4  Health, Safety, Environment Management System (HSE-MS)
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سیستم های مدیریت سلامت شغلی و همچنین اطلاعات 
کووید-19  مانند  عفونی  و  واگیر  بیماری های  با  مرتبط 
طراحی گردید که شامل  اطلاعات لازم در مورد ابتلا به 
بیماری کووید-19 در دو گروه صنایع مورد مطالعه، طب 
کار، مدیریت ریسک خطرات بیولوژیک، سیستم مدیریت 
و  کارکنان  مشارکت  و  آموزش  شغلی،  سلامت  اطلاعات 
همچنین پارامترهای مدیریت بیماری کووید-19 بود )10, 
19-21(. لازم به ذکر است که چک لیست مذکور پس از 
تعداد  )به  دانشگاهی  اساتید  و  خبرگان  تأیید  به  طراحی 
23 نفر( مشتمل بر 8 فرد با تخصص مهندسی بهداشت 
حرفه ای و ایمنی کار، 7 فرد با تخصص طب کار، 5 فرد 
میکروبیولوژیست  نفر   3 و  عفونی  بیماری های  متخصص 
به  استفاده  به منظور  را  امکان و صلاحیت لازم  تا  رسید 
سیستم های  پارامترهای  سنجش  جهت  ابزاری  عنوان 
با  مرتبط  اطلاعات  همچنین  و  شغلی  سلامت  مدیریت 
به  مانند کووید-19  و عفونی  واگیر  بیماری های  مدیریت 

دست آورد.

تحصیل داده های شیوع کووید-19
شیوع  به  مربوط  مطالعه  این  در  شده  ارائه  داده های 
سیستم    فاقد  و  واجد  صنایع  گروه  دو  در  کووید-19 
مدیریت سلامت شغلی شامل فراوانی موارد کلیّ ابتلا به 
این بیماری، افراد نیازمند قرنطینه )مبتلایان عدم نیاز به 
بستری(، بستری و مرگ و میر ناشی از شیوع کووید-19 

بود. 

طب کار
ارزیابی پارامترهای طب کار در این مطالعه مطابق با 
اهداف سیستم های مدیریت شغلی طراحی  و  خط  مشی 
مطالعه  این  در  ارزیابی  مورد  کار  طب  پارامترهای  شد. 

شامل موارد ده گانه زیر بود )19, 22(:
1( انجام معاینات قبل/بدو استخدام

2( انجام معاینات دوره اي سالانه
3( انجام معاینات شرایط خاص

4( مستندسازی نتایج معاینات در پرونده سلامت کارکنان

5( ثبت نرم افزاری نتایج معاینات
6( آنالیز سالانه داده ها و اطلاعات سلامت کارکنان

7( ثبت و کنترل معاینات شغلی افراد پیمانکار
و  بیماری ها  پایش  در  معاینات  نتایج  از  استفاده   )8

اختلالات مرتبط با کار
اختلالات مرتبط  و  بیمار  ی ها  بروز و شیوع  ارزیابی   )9

با کار
10( آشنایی پرسنل با بیماری ها و اختلالات مرتبط با کار

مدیریت ریسک خطرات بیولوژیک 
برنامه های  اجرای  برای  فاکتورها  مهمترین  از  یکی 
در  بیماری ها  به  ابتلا  ریسک  محدودکننده  و  پیشگیرانه 
محیط کار شامل شناسایی خطرات، ارزیابی ریسک و ارائه 
مدیریت  جامع  برنامه  یک  قالب  در  کنترلی  راهکارهای 
ریسک بویژه مدیریت ریسک خطرات بیولوژیک می باشد. 
در  بیولوژیک  خطرات  ریسک  مدیریت  وضعیت  بنابراین، 
صنایع مورد مطالعه با استفاده از پارامترهای دهگانه زیر 

مورد ارزیابی قرار گرفت )11, 13, 19(:
1( شناسایی منابع خطر بیولوژیک 

2( شناسایی اثرات سلامتی مرتبط با خطرات بیولوژیک 
خطرات  شناسایی  برای  تیمی  رویکرد  از  استفاده   )3

بیولوژیک
4( تکرار سالانه شناسایی خطرات شناسایي بیولوژیک 

اثرات  و  بیولوژیک  خطرات  درباره  عمومی  آگاهی   )5
سلامتی آنها

6( اندازه گیری سالانه خطرات بیولوژیک
7( ارزیابی ریسک سالانه مواجهه با خطرات بیولوژیک

ریسک  کاهش  برای  کنترلی  اقدامات  مستندسازی   )8
خطرات بیولوژیک

خطرات  ریسک  کاهش  برای  کنترلی  اقدامات  پایش   )9
بیولوژیک

10( وجود تهویه مناسب در محیط های مسقف

سیستم مدیریت اطلاعات سلامت شغلی         
یکی از مهمترین ابعاد و الزامات در همه سیستم های 
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مدیریت سلامت شغلی که در استانداردهای به روز شده 
دارای نقش مهمتری نیز شده است شامل طراحی و اجرای 
سیستم مدیریت اطلاعات سلامت شغلی برای محیط کار 
می باشد. لذا، وضعیت سیستم مدیریت اطلاعات سلامت 
شغلی در صنایع مورد مطالعه با استفاده از آیتم های زیر 
مورد ارزیابی قرار گرفت )11, 13, 23(:                                               
مستند  و  شناسایی  شغلی  سلامت  ریسک فاکتورهای   )1

شده اند.
شغلی  سلامت  شناسنامه /پرونده  دارای  کارکنان   )2

مي باشند.
3( انواع ریسک فاکتورهای سلامت شغلی بر اساس نوع و 

میزان مواجهه با آنها طبقه بندی شده اند. 
4( ریسک فاکتورهای سلامت شغلی بر اساس نوع پیامد/

اثر/آسیب طبقه بندي شده اند.
برای  نرم افزاری  سیستم/مکانیسم  یک  دارای  صنعت   )5

ثبت اطلاعات سلامت شغلی می باشد.

آموزش و مشارکت کارکنان
در  مهم  مولفه  دو  کارکنان  مشارکت  و  آموزش 
همه  تحت  و  شغلی  سلامت  مدیریت  سیستم های  همه 
استانداردهای مدیریتی می باشند. این دو مولفه به عنوان 
رفتار  بر  مبتنی  ایمنی  سطح  ارتقا  در  اصلی  محورهای 
)BBS(5 شناخته می شوند. در این مطالعه، این دو مولفه 

مهم با آیتم های پنجگانه زیر ارزیابی شدند )26-24(:
1( آموزش آشنایی با بیماری ها و اختلالات

و  بیماریها  از  پیشگیری  فردی  روش های  آموزش   )2
اختلالات

3( آموزش  اختصاصی بیماریها و ریسک فاکتورهای سلامت 
شغلی 

4( برنامه نظام مند برای مشارکت افراد در بهبود سلامت 
شغلی

5( نظام تشویق برای مشارکت کارکنان در بهبود سلامت 
شغلی

5  Behavior-Based safety (BBS)

مدیریت بیماری کووید-19
بیماری  مدیریت  آیتم های  حاضر،  مطالعه  طی 
کووید-19 در این مطالعه بر اساس موارد دهگانه زیر مورد 

ارزیابی قرار گرفته است )11, 13, 27(:
1( آموزش شناخت بیماری کووید-19 و پیامدهای آن                                              

2( آموزش روش های ابتلا به بیماری کووید-19 
3( آموزش پیشگیری از ابتلا به بیماری کووید-19                                                
4( در دسترس بودن مواد شوینده و ضدعفونی کننده در 

صنعت
مناسب  فردی  حفاظت  تجهیزات  بودن  دسترس  در   )5

)دستکش و ماسک(
بیماری  به  ابتلا  ریسک  پر  کانون های  شناسایی   )6

کووید-19                    
ریسک  کاهش  برای  مناسب  کنترلی  اقدامات  اجرای   )7
ابتلا به بیماری کووید-19 در بخش تولید                    

ریسک  کاهش  برای  مناسب  کنترلی  اقدامات  اجرای   )8
و  )رستوران  رفاهی  بیماری کووید-19 در بخش  به  ابتلا 

محل های استراحت(                    
9( پایش روزانه دمای بدن کارگران

برنامه مدیریت  از طریق اجرای  ابتلا  10( کاهش ریسک 
زمان

تجزیه و تحلیل داده ها
این  در  شده  آوری  جمع  داده های  تحلیل  و  تجزیه 
مطالعه با استفاده از نرم افزار آماری IBM SPSS نسخه 
مطالعه  این  در  معنی داری  سطح  است.  شده  انجام   23
0/05 در نظر گرفته شده است. در تجزیه و تحلیل آماری 
دقیق  آزمون  و  اسکوئر6  کای  آزمون   از  مطالعه  داده های 

فیشر7 استفاده گردید.

یافتهها
تعداد کارگران شاغل در دو گروه صنایع واجد و فاقد 
سیستم   مدیریت سلامت شغلی به ترتیب 673 و 708 نفر 

6  Chi-Square Test
7  Fisher’s Exact Test
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دارای  شغلی  مدیریت سلامت  سیستم    واجد  صنایع  بود. 
 ISO  ،OHSAS 18001 استانداردهای  از  یکی  حداقل 
45001 و HSE-MS بودند. از 33 صنعت دارای سیستم   
مدیریت سلامت شغلی، )12/1 %( 4 صنعت دارای سیستم 
 ،)HSE-MS( زیست  محیط  و  ایمنی  بهداشت،  مدیریت 
 OHSAS 18001:2007 66/7 %( 22 صنعت استاندارد(
را اخذ نموده و )21/2 %( 7 صنعت نیز دارای گواهینامه 

ISO 45001:2018 بودند. 
نتایج ارزیابی ابتلا به بیماری کووید-19 در دو گروه 
مورد مطالعه نشان داد که میزان ابتلا به این بیماری عفونی 
واجد سیستم   مدیریت سلامت شغلی  واگیر در صنایع  و 
فاقد  از صنایع  به طور معنی داری کمتر  ابتلا(  )17 مورد 
سیستم   مدیریت سلامت شغلی )39 مورد ابتلا( می باشد 
)P>0/05(. اختلاف دو گروه از نظر نسبت افراد نیازمند 
قرنطینه، بستری و مرگ ناشی از کووید-19 نیز بین دو 

گروه معنی دار بود )P>0/05( )شکل 1(.
نتایج ارزیابی پارامترهای طب کار در این مطالعه نشان 
کار  طب  10-گانه  آیتم های  همه  اجرای  فراوانی  که  داد 
به طور  مدیریت سلامت شغلی  واجد سیستم    در صنایع 
معنی داری بیشتر از صنایع فاقد سیستم   مدیریت سلامت 
نشان  جدول  این  یافته های   .)P>0/05( می باشد  شغلی 

سلامت  مدیریت  سیستم    واجد  صنایع  همه  در  می دهد 
معاینات  همچنین  و  استخدام  قبل/بدو  معاینات  شغلی 
بعلاوه،   .)% )فراوانی= 100  انجام می شود  دوره اي سالانه 
در 69/7 % از صنایع واجد سیستم   مدیریت سلامت شغلی 
و 43/2 % از صنایع فاقد سیستم   مدیریت سلامت شغلی 
پرسنل با بیماریها و اختلالات مرتبط با کار آشنایی نسبی 

داشتند )جدول 1(.
عوامل  ریسک  مدیریت  پارامترهای  ارزیابی  نتایج 
فراوانی  که  داد  نشان  مطالعه  این  در  بیولوژیک  زیان آور 
عوامل  ریسک  مدیریت  10-گانه  آیتم های  همه  اجرای 
مدیریت  سیستم    واجد  صنایع  در  بیولوژیک  زیان آور 
فاقد  صنایع  از  بیشتر  معنی داری  طور  به  شغلی  سلامت 
 .)P>0/05( می باشد  شغلی  سلامت  مدیریت  سیستم   
صنایع   %  63/6 در  می دهد  نشان  جدول  این  یافته های 
واجد سیستم   مدیریت سلامت شغلی شناسایی منابع خطر 
با  مرتبط  اثرات سلامتی  و همچنین شناسایی  بیولوژیک 
پارامتر  دو  این  اجرای  می شود.  انجام  بیولوژیک  خطرات 
در صنایع فاقد سیستم   مدیریت سلامت شغلی به ترتیب 
16/2 %  و 10/8 % بود. بعلاوه، میزان اندازه گیری و ارزیابی 
ریسک سالانه خطرات بیولوژیک در صنایع واجد سیستم   
مدیریت سلامت شغلی به ترتیب 69/7 % و 51/5 % بود. 

 
 ( n= 1381مورد مطالعه ) عیدر دو گروه صنا 19-دیکوو یماریب: ابتلا به 1شکل 
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(کلی)19-ابتلا به بیماری کووید عدم بستری بستری مرگ

صنایع واجد سیستم   مدیریت سلامت شغلی  صنایع فاقد سیستم   مدیریت سلامت شغلی 

)n=1381(شکل1.ابتلابهبیماریکووید-19دردوگروهصنایعموردمطالعه
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سیستم    فاقد  صنایع  در  پارامتر  دو  این  اجرای  میزان 
مدیریت سلامت شغلی به ترتیب 8/1 % و 5/4 % گزارش 

شد )جدول 2(.
اطلاعات  مدیریت  سیستم  پارامترهای  ارزیابی  نتایج 
سلامت شغلی در این مطالعه نشان داد که فراوانی اجرای 
مدیریت  سیستم    واجد  صنایع  در  پارامترها  این  همه 
فاقد  صنایع  از  بیشتر  معنی داری  طور  به  شغلی  سلامت 
 .)P>0/05( می باشد  شغلی  سلامت  مدیریت  سیستم   
یافته های این جدول نشان می دهد در همه صنایع واجد 

سیستم   مدیریت سلامت شغلی کارکنان دارای شناسنامه /
پرونده سلامت شغلی مي باشند )جدول 3(.

نتایج ارزیابی پارامترهای آموزش و مشارکت کارکنان 
در این مطالعه نشان داد که فراوانی آموزش های ارائه شده 
بهبود  در  کارکنان  مشارکت  و  شغلی  سلامت  زمینه  در 
سلامت شغلی در صنایع واجد سیستم   مدیریت سلامت 
فاقد سیستم    از صنایع  بیشتر  معنی داری  طور  به  شغلی 
یافته های   .)P>0/05( می باشد  شغلی  سلامت  مدیریت 
بیماری ها  با  آشنایی  آموزش  می دهد  نشان  جدول  این 

 ( n=70مقایسه پارامترهای طب کار در دو گروه صنایع مورد مطالعه ): 1جدول 
 

 طب کار

 صنایع واجد سیستم
مدیریت سلامت شغلی 

(33=n ) 

مدیریت  صنایع فاقد سیستم 
 (n=37) سلامت شغلی

†value-P 

 درصد  فراوانی درصد  فراوانی
 001/0 9/18 7 100 33 قبل/بدو استخدام انجام معاینات (1

001/0 8/37 14 100 33 اي سالانهانجام معاینات دوره (2  

001/0 4/5 2 2/21 7 انجام معاینات شرایط خاص (3  

001/0 2/16 6 9/90 20 مستندسازي نتایج معاینات در پرونده سلامت کارکنان (4  

001/0 4/5 2 4/36 12 افزاري نتایج معایناتثبت نرم (5  

001/0 4/5 2 2/21 7 ها و اطلاعات سلامت کارکنانآنالیز سالانه داده  (6  

001/0 8/10 4 2/42 14 ثبت و کنترل معاینات شغلی افراد پیمانکار (7  

001/0 4/5 2 4/39 13 ها و اختلالات مرتبط با کاراستفاده از نتایج معاینات در پایش بیماري (8  

001/0 4/5 2 8/75 25 اختلالات مرتبط با کارها و ارزیابی بروز و شیوع بیماري (9  

001/0 2/43 16 7/69 23 ها و اختلالات مرتبط با کارآشنایی پرسنل با بیماري (10  
† Chi-Square/Fisher's Exact Test 
  

)n=70(جدول1.مقایسهپارامترهایطبکاردردوگروهصنایعموردمطالعه

 ( n=70در دو گروه صنایع مورد مطالعه ) کیولوژیخطرات ب سک ی ر تیریمد مقایسه پارامترهای : 2جدول 
 

 کیولوژ یب خطرات سکیر تیریمد

 صنایع واجد سیستم
مدیریت سلامت شغلی 

(33=n ) 

 صنایع فاقد سیستم 
 مدیریت سلامت شغلی

(37=n) 
†value-P 

 درصد  فراوانی درصد  فراوانی
001/0 2/16 6 6/63 21 شناسایی منابع خطر بیولوژیک  (1  

001/0 8/10 4 6/63 21 اثرات سلامتی مرتبط با خطرات بیولوژیک شناسایی  (2  

001/0 4/5 2 5/54 18 استفاده از رویکرد تیمی براي شناسایی خطرات بیولوژیک  (3  

001/0 7/2 1 4/36 12 تکرار سالانه شناسایی خطرات شناسایی بیولوژیک  (4  

001/0 27 10 8/75 25 آگاهی عمومی درباره خطرات بیولوژیک و اثرات سلامتی آنها  (5  

001/0 1/8 3 7/69 23 گیري سالانه خطرات بیولوژیک اندازه (6  

001/0 4/5 2 5/51 17 ارزیابی ریسک سالانه مواجهه با خطرات بیولوژیک (7  

001/0 7/2 1 3/27 9 مستندسازي اقدامات کنترلی براي کاهش ریسک خطرات بیولوژیک (8  

001/0 7/2 1 2/18 6 خطرات بیولوژیکپایش اقدامات کنترلی براي کاهش ریسک  (9  

001/0 4/51 19 8/81 27 هاي مسقفوجود تهویه مناسب در محیط (10  
† Chi-Square/Fisher's Exact Test 
  

)n=70(جدول2.مقایسهپارامترهایمدیریتریسکخطراتبیولوژیکدردوگروهصنایعموردمطالعه
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مدیریت  سیستم    واجد  صنایع   %  72/7 در  اختلالات  و 
سلامت شغلی و در 21/6 %  صنایع فاقد سیستم   مدیریت 
برنامه نظام مند و  سلامت شغلی اجرا شده است. بعلاوه، 
نظام تشویق برای مشارکت افراد در بهبود سلامت شغلی 
سیستم    واجد  صنایع   %  24/2 و   %  33/3 در  ترتیب  به 
دو  این  فراوانی  بود.  شده  اجرا  شغلی  سلامت  مدیریت 
پارامتر برای صنایع فاقد سیستم   مدیریت سلامت شغلی 

به ترتیب 2/7 %  و 5/4 % بود )جدول 4(.
بیماری  مدیریت  ده-گانه  پارامترهای  ارزیابی  نتایج 
سیستم    فاقد  و  واجد  صنایع  گروه  دو  در  کووید-19 
گروه  دو  اختلاف  که  داد  نشان  شغلی  سلامت  مدیریت 
از لحاظ فراوانی و درصد اجرای همه پارامترها معنی دار 
می باشد )P>0/05(. یافته های این جدول نشان می دهد 

در  کووید-19  برنامه  مدیریت  اقدامات  اجرای  نسبت 
بسیار  شغلی  سلامت  مدیریت  سیستم    واجد  صنایع 
شغلی  سلامت  مدیریت  سیستم    فاقد  صنایع  از  بیشتر 
بوده است)P>0/05(. بیشترین فراوانی اقدامات ده-گانه 
گروه  دو  هر  در  کووید-19  به  ابتلا  شیوع  کاهش  برای 
ابتلا  از  پیشگیری  آموزش  شامل  مطالعه  مورد  صنایع 
%(، در   90/9 برابر  در   %  32/4( کووید-19  بیماری  به 
در  و ضدعفونی کننده  شوینده  مواد  دادن  قرار  دسترس 
بودن  دسترس  در   ،)%  81/8 برابر  در   %  21/6( صنعت 
ماسک(  و  )دستکش  مناسب  فردی  حفاظت  تجهیزات 
بدن  دمای  روزانه  پایش  و   )%  75/8 برابر  در   %  21/6(
برابر 63/6 %( )جدول  کارگران بوده است )16/2 % در 

.)5

 
 ( n=70ی در دو گروه صنایع مورد مطالعه )اطلاعات سلامت شغل تی ر یمد ستمی سمقایسه پارامترهای : 3جدول 

 

 یاطلاعات سلامت شغل تیریمد ستمیس

 صنایع واجد سیستم
مدیریت سلامت شغلی 

(33=n ) 

 صنایع فاقد سیستم 
 مدیریت سلامت شغلی

(37=n) 
†value-P 

 درصد  فراوانی درصد  فراوانی
001/0 3/24 9 9/87 29 اند.فاکتورهاي سلامت شغلی شناسایی و مستند شده ریسک  (1  

001/0 2/16 6 100 33 باشند.پرونده سلامت شغلی می /کارکنان داراي شناسنامه (2  

با  انواع ریسک (3 فاکتورهاي سلامت شغلی بر اساس نوع و میزان مواجهه 
 اند.آنها طبقه بندي شده

19 6/57 4 8/10 001/0  

پیامد/اثر/آسیب   فاکتورهايریسک (4 نوع  اساس  بر  شغلی  سلامت 
 اند.بندي شدهطبقه

19 6/57 3 1/8 001/0  

 یاطلاعات سلامت شغلافزاري براي ثبت  صنعت داراي یک سیستم نرم (5
 باشد. می

23 7/69 2 4/5 001/0  

† Chi-Square/Fisher's Exact Test 
 
 
 

  

)n=70(جدول3.مقایسهپارامترهایسیستممدیریتاطلاعاتسلامتشغلیدردوگروهصنایعموردمطالعه

 
 ( n=70در دو گروه صنایع مورد مطالعه ) کارکنانآموزش و مشارکت مقایسه پارامترهای : 4جدول 

 

 آموزش و مشارکت کارکنان
مدیریت  صنایع واجد سیستم

 (n=33سلامت شغلی )
مدیریت  صنایع فاقد سیستم 

 value-P† (n=37) سلامت شغلی
 درصد  فراوانی درصد  فراوانی

001/0 6/21 8 7/72 24 ها و اختلالات آموزش آشنایی با بیماري (1  

001/0 1/8 3 5/48 16 هاي فردي پیشگیري از بیماریها و اختلالات آموزش روش (2  

001/0 1/8 3 4/39 13 یسلامت شغل  يفاکتورهاسکیراختصاصی بیماریها و  آموزش (3  

001/0 7/2 1 3/33 11 مند براي مشارکت افراد در بهبود سلامت شغلیبرنامه نظام  (4  

001/0 4/5 2 2/24 8 بهبود سلامت شغلینظام تشویق براي مشارکت کارکنان در  (5  
† Chi-Square/Fisher's Exact Test 
  

)n=70(جدول4.مقایسهپارامترهایآموزشومشارکتکارکناندردوگروهصنایعموردمطالعه
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بحث
خصوص  در  شده  ایجاد  جهاتی  چالش  به  توجه  با 
الخصوص  علی  آن  منفی  اثرات  و  کووید-19  پاندمی 
اجرای  و  سازی  پیاده  اهمیت  و  کاری  محیط های  در 
امکان  در  و سلامت شغلی  ایمنی  مدیریت  سیستم های 
از بیماری های مختلف در محیط های شغلی  پیشگیری 
و همچنین تعیین میزان اهمیت نسبی و نقش استقرا و 
اجرای سیستم های مدیریت سلامت شغلی در کنترل و 
مطالعه  کاری،  محیط های  در   19 کووید  شیوع  کاهش 
ریسک  میزان  مقایسه  هدف  با  حاضر  مطالعه  حاضر 
و  دارا  صنایع  گروه  دو  در  کووید-19  بیماری  به  ابتلا 
از  بخشی  در  شغلی  سلامت  مدیریت  سیستم های  فاقد 
صنایع ایران انجام پذیرفت. نتایج ارزیابی ابتلا به بیماری 
کووید-19 در دو گروه مورد مطالعه نشان داد که میزان 
ابتلا به این بیماری عفونی و واگیر در صنایع واجد سیستم   
مدیریت سلامت شغلی به طور معنی داری کمتر از صنایع 
فاقد سیستم   مدیریت سلامت شغلی می باشد. اختلاف دو 
در  و  بستری  قرنطینه،  نیازمند  افراد  نسبت  نظر  از  گروه 
نهایت مرگ ناشی از ابتلا به کووید-19 نیز بین دو گروه 

معنی دار بود )شکل 1(.

سیستم های  استقرار  و  اجرا  که  است  واضح  کاملا 
مدیریت سلامت شغلی می توانند به نحوی موثر پایه گذار 
اقدامات  انجام  تسهیل  منظور  به  عملیاتی  الگوریتم  یک 
کنترلی گسترده ای همچون پایش و ثبت مداوم اطلاعات 
خطرات  ریسک  کنترل  و  مدیریت  افراد،  شغلی  سلامت 
سلامت  در  موثر  فاکتورهای  ریسک  کلیه  و  بیولوژیک 
و  کارکنان  برای  آموزشی  برنامه های  اجرای  شغلی، 
مدیریت بیماری کووید 19 در محیط های کاری مختلف 
میزان  که  گردید  نیز مشخص  مطالعه حاضر  گردد. طی 
سیستم های  فاقد  صنایع  در  کووید-19  بیماری  شیوع 
مدیریت سلامت شغلی به طور معنی داری بالاتر از صنایع 
مشخص  می باشد.  مذکور  مدیریتی  سیستم های  واجد 
و  مدیریت  برنامه های  منظم  اجرای  که  است  گردیده 
گام های  از  یکی  شغلی  محیط های  در  ریسک  ارزیابی 
ویروسی  بیماری های  شیوع  میزان  کاهش  در  موثر 
روانشناختی  مشکلات  و  استرس  و   19 کووید  همچون 

می باشد )3, 24, 25(.
مطالعه  این  در  کار  طب  پارامترهای  ارزیابی  نتایج 
نشان داد که فراوانی اجرای همه آیتم های 10-گانه طب 
به  شغلی  سلامت  مدیریت  سیستم    واجد  صنایع  در  کار 

 
 ( n=70در دو گروه صنایع مورد مطالعه ) 19-دیکوو یمار یب تیر یمدمقایسه پارامترهای  : 5جدول 

 

 19-دیکوو  يماریب تیریمد
مدیریت  صنایع واجد سیستم

 (n=33سلامت شغلی )
مدیریت  صنایع فاقد سیستم 

 value-P† (n=37) سلامت شغلی
 درصد  فراوانی درصد  فراوانی

001/0 1/8 3 2/24 8 و پیامدهاي آن 19-دیکوو يماریبآموزش شناخت  (1  

001/0 5/13 5 6/57 19 19-دیکوو يماریبهاي ابتلا به آموزش روش (2  

001/0 4/32 12 9/90 30 19-دی کوو يماریبآموزش پیشگیري از ابتلا به  (3  

001/0 6/21 8 8/81 27 کننده در صنعتدسترس بودن مواد شوینده و ضدعفونیدر  (4  

و   (5 )دستکش  مناسب  فردي  حفاظت  تجهیزات  بودن  دسترس  در 
 ماسک( 

25 8/75 8 6/21 001/0  

001/0 1/8 3 4/36 12 19-دیکوو يماری بهاي پر ریسک ابتلا به شناسایی کانون (6  

 يماری باجراي اقدامات کنترلی مناسب براي کاهش ریسک ابتلا به   (7
 در بخش تولید  19-دیکوو

15 5/45 5 5/13 001/0  

 يماری باجراي اقدامات کنترلی مناسب براي کاهش ریسک ابتلا به   (8
 هاي استراحت( در بخش رفاهی )رستوران و محل 19-دیکوو

14 4/42 2 4/5 001/0  

001/0 2/16 6 6/63 21 کارگرانپایش روزانه دماي بدن  (9  

001/0 8/10 4 2/24 8 کاهش ریسک ابتلا از طریق اجراي برنامه مدیریت زمان (10  
† Chi-Square/Fisher's Exact Test 
 

)n=70(جدول5.مقایسهپارامترهایمدیریتبیماریکووید-19دردوگروهصنایعموردمطالعه
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مدیریت  سیستم    فاقد  صنایع  از  بیشتر  معنی داری  طور 
همه  در  که  گردید  مشخص  می باشد.  شغلی  سلامت 
صنایع واجد سیستم   مدیریت سلامت شغلی معاینات قبل 
و بدو استخدام و همچنین معاینات دوره اي سالانه انجام 
می شود. بعلاوه، در 69/7 % از صنایع واجد سیستم   مدیریت 
سلامت شغلی و 43/2 % از صنایع فاقد سیستم   مدیریت 
سلامت شغلی پرسنل با بیماریها و اختلالات مرتبط با کار 
آشنایی نسبی داشتند )جدول 1(. همچنین نتایج ارزیابی 
اطلاعات سلامت شغلی در  پارامترهای سیستم مدیریت 
این مطالعه نشان داد که فراوانی اجرای همه این پارامترها 
به طور  در صنایع واجد سیستم   مدیریت سلامت شغلی 
معنی داری بیشتر از صنایع فاقد سیستم   مدیریت سلامت 
شغلی می باشد. مشخص گردید که در همه صنایع واجد 
سیستم   مدیریت سلامت شغلی کارکنان دارای شناسنامه  
و پرونده سلامت شغلی مي باشند. با توجه به الزام انجام 
اطلاعات  کلیه  سازی  مستند  و  کار  طب  معاینات  کلیه 
تحصیل شده طی انجام معاینات در سیستم های مدیریت 
سلامت شغلی موجود، به عنوان یک پایه و اساس جهت 
شناسایی و غربالگری افراد مستعد و پیشگیری، ارزیابی و 
بیماری های شغلی و غیر شغلی حاد و  کنترل هر گونه 
معاینات  این  انجام  و  کارکنان مشاغل مختلف  در  مزمن 
سلامت  مدیریت  سیستم های  پروتکل های  براساس 
از  پیشگیری  در  حیاتی  و  مهم  گامی  می تواند  شغلی 
پاندمی  موارد  در  الخصوص  علی  شغلی،  بیماری های 

بیماری های ویروسی همچون کووید-19 باشد. 
عوامل  ریسک  مدیریت  پارامترهای  ارزیابی  نتایج 
زیان آور بیولوژیک در این مطالعه نشان داد که در 63/6 
% صنایع واجد سیستم   مدیریت سلامت شغلی شناسایی 
منابع خطر بیولوژیک و همچنین شناسایی اثرات سلامتی 
مرتبط با خطرات بیولوژیک انجام می شود. اجرای این دو 
پارامتر در صنایع فاقد سیستم   مدیریت سلامت شغلی به 
ترتیب 16/2 %  و 10/8 % بود. بعلاوه، میزان اندازه گیری 
و ارزیابی ریسک سالانه خطرات بیولوژیک در صنایع واجد 
سیستم   مدیریت سلامت شغلی به ترتیب 69/7 % و 51/5 
% بود. میزان اجرای این دو پارامتر در صنایع فاقد سیستم   

مدیریت سلامت شغلی به ترتیب 8/1 % و 5/4 % گزارش شد 
)جدول 2(. ریسک فاکتورهای بیولوژیک یکی از مخاطرات 
مهم و خطرناک محیط های کاری در عصر حاضر هستند. 
یکی از بخش های مهم در حوزه ارزیابی و مدیریت ریسک 
فاکتورهای بیولوژیک، حیطه شیوع بیماری های ویروسی 
واگیر و عفونی در محیط های کاری است. این موضوع در 
زمان شیوع بیماری های ویروسی همچون پاندمی بیماری 
کووید-19 در زمان حاضر از اهمیت به مراتب بالاتری در 
که  است  واضح   .)28( است  برخوردار  کاری  محیط های 
ایجاد و اجرای یک برنامه مدون جهت ارزیابی و کنترل 
ریسک فاکتورهای بیولوژیک در محیط های کاری مطابق 
ارائه شده در سیستم های مدیریت  بر دستورالعمل های 
سلامت شغلی در صنایع و سازمان ها می تواند گامی مهم 
عصر  در  کووید-19  پاندمی  کنترل  جهت  در  اساسی  و 
حاضر باشد. مطالعات پیشین نیز نشان داده اند که انجام 
اقداماتی جهت ارزیابی و کنترل ریسک های بیولوژیک در 
محیط های کاری مطابق بر پروتکل های ارائه شده علی 
بیماری های ویروسی همچون  الخصوص در زمان شیوع 
آنفولانزا و سارس از اهمیت بسیار بالایی برخوردار است 

.)19(
نتایج ارزیابی پارامترهای آموزش و مشارکت کارکنان 
در این مطالعه نشان داد که فراوانی آموزش های ارائه شده 
بهبود  در  کارکنان  مشارکت  و  شغلی  سلامت  زمینه  در 
سلامت شغلی در صنایع واجد سیستم   مدیریت سلامت 
فاقد سیستم    از صنایع  بیشتر  معنی داری  طور  به  شغلی 
اهمیت  به  توجه  با  می باشد.  شغلی  سلامت  مدیریت 
در  کارکنان  مشارکت  و  آموزش  عنصر  دو  زیاد  بسیار 
حوزه بیماری های شغلی و غیر شغلی و همچنین نحوه 
پیشگیری از آنها در سیستم های مدیریت سلامت شغلی، 
مشخص گردید که استقرار سیستم های مدیریتی مذکور 
می تواند گامی موثر در راستای کاهش شیوع بیماری ها 
همچون  واگیر  و  عفونی  بیماری های  الخصوص  علی 
کووید-19 باشد. مطالعات پیشین نشان داده اند که انجام 
اقدامات مداخله ای جهت آموزش، مشارکت و در ناهیت 
تغییر رفتار افراد، گامی موثر در راستای کاهش بیماری ها 
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و حوادث شغلی می باشد )29, 30(.
بیماری  مدیریت  ده-گانه  پارامترهای  ارزیابی  نتایج 
سیستم    فاقد  و  واجد  صنایع  گروه  دو  در  کووید-19 
گروه  دو  اختلاف  که  داد  نشان  شغلی  سلامت  مدیریت 
پارامترها معنی دار  از لحاظ فراوانی و درصد اجرای همه 
می باشد. مشخص گردید نسبت اجرای اقدامات مدیریت 
برنامه کووید-19 در صنایع واجد سیستم   مدیریت سلامت 
شغلی بسیار بیشتر از صنایع فاقد سیستم   مدیریت سلامت 
شغلی بوده است. بیشترین فراوانی اقدامات ده-گانه برای 
کاهش ریسک ابتلا به کووید-19 در هر دو گروه صنایع 
مورد مطالعه شامل آموزش پیشگیری از ابتلا به بیماری 
کووید-19 )32/4 % در برابر 90/9 %(، در دسترس قرار 
دادن مواد شوینده و ضدعفونی کننده در صنعت )21/6 % 
تجهیزات حفاظت  بودن  دسترس  در   ،)%  81/8 برابر  در 
برابر  در   %  21/6( ماسک(  و  )دستکش  مناسب  فردی 
است  بوده  کارگران  بدن  دمای  روزانه  پایش  و   )%  75/8
)16/2 % در برابر 63/6 %( )جدول 5(. مطابق بر مطالعات 
ضدعفونی  همچون  کنترلی  اقدامات  انجام  شده،  انجام 
به منظور  غربالگری مداوم کارکنان  کردن مکرر سطوح، 
شناسایی افراد مشکوک به بیماری، قرنطینه خانگی افراد 
به  بهداشتی  آموزش های  انجام  بیماری،  به  مشکوک 
منظور تغییر رفتار پرسنل و درک مناسب آنها از مفهوم 
مناسب،  اجتماعی  فاصله  حفظ  پیشگیری،  و  ریسک 
استفاده از سیستم های تهویه مناسب و استفاده از لوازم 
حفاظت فردی مناسب می تواند از جمله اقدامات موثر در 
کاهش شیوع بیماری های ویروسی در محیط های کاری 
فوق مستلزم وجود  اقدامات  کلیه  انجام   .)34-31( باشد 
و  مولفه ها  کلیه  اجرای  و  ریزی  برنامه  بستر جهت  یک 
صنایع  در  شغلی  سلامت  مدیریت  سیستم های  عناصر 
در  که  داد  نشان  نیز  یافته ها  می باشد.  سازمان ها  و 
کلیه  مدیریت سلامت شغلی،  واجد سیستم های  صنایع 
به  حاضر  عصر  پاندمی  کنترل  پیشگیرانه جهت  اقدامات 
نحو موثرتری نسبت به صنایع فاقد سیستم های مدیریتی 
حاضر  مطالعه  نتایج  بنابراین،  می پذیرد.  انجام  مذکور 

می تواند باعث ایجاد دیدگاهی جدید در حوزه میزان تاثیر 
در  شغلی  سلامت  مدیریت  سیستم های  استقرار  نسبی 
کووید-19  همچون  ویروسی  بیماری های  شیوع  کنترل 
در محیط های شغلی و در نهایت ارتقاء سطح سلامت و 
بهداشت عمومی در جامعه باشد. از جمله محدودیت های 
سایر  نقش  بررسی  عدم  به  می توان  حاضر  مطالعه 
شغلی  سلامت  مدیریت  سیستم های  عناصر  و  مولفه ها 
امکان  عدم  همچنین  و  ویروسی  بیماری های  شیوع  در 
شغلی  و  دموگرافیک  متغیرهای  مناسب  سازی  همسان 
اشاره نمود. لذا پیشنهاد می گردد که در آینده محققان 
مدیریتی  مولفه های سیستم های  سایر  بررسی  به  اقدام 
مذکور و نقش کنترلی و پدافندی آن ها در کاهش شیوع 
بیماری های ویروسی با تمرکز بر کنترل حداکثری نقش 

متغیرهای مخدوش کننده نمایند.

نتیجهگیری
بین  که  داد  نشان  حاضر  مطالعه  یافته های 
مدیریت  سیستم  و  کار  طب  پارامترهای  امتیاز  مقادیر 
خطرات  ریسک  مدیریت  شغلی،  سلامت  اطلاعات 
مدیریت  کارکنان،  مشارکت  و  آموزش  بیولوژیک، 
مذکور  بیماری  شیوع  نهایت  در  و  کووید-19  بیماری 
مدیریت  سیستم های  فاقد  و  واجد  صنایع  بین 
و  داشته  وجود  داری  معنی  ارتباط  شغلی  سلامت 
شغلی  سلامت  مدیریت  سیستم های  استقرار  و  اجرا 
همچون  مولفه هایی  مناسب  اجرای  بر  تمرکز  با 
کار،  طب  برنامه های  مناسب  اجرای  و  ریزی  برنامه 
ریسک  ارزیابی  و  مدیریت  برنامه های  اجرای  و  تدوین 
مدیریت  سیستم  اجرای  و  تدوین  بیولوژیک،  خطرات 
آموزش  اجرای  و  برنامه ریزی  اطلاعات سلامت شغلی، 
همچنین  و  مطلوب  آموزشی  محتوای  تهیه  و  کارکنان 
بیماری  مدیریت  برنامه  های  مناسب  اجرای  و  تدوین 
کووید-19 در محیط های شغلی به عنوان یک شرایط 
اضطراری و پاندمی حادث شده، مطابق با پروتکل ها و 
دستورالعمل های ارائه شده توسط سازمان های جهانی 
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مربوطه، می تواند گامی موثر در راستای کاهش شیوع 
بیماری های ویروسی و واگیر همچون کووید-19 باشد. 

تشکروقدردانی
همکاری  از  را  قدردانی  و  تشکر  نهایت  نویسندگان 

می نمایند.  ابراز  مطالعه  مورد  صنایع  مدیریت  و  پرسنل 
این مقاله برگرفته از نتایج طرح تحقیقاتی شماره 23642 
 IR.SBMU.PHNS.REC.1399.065 اخلاق  کد  با 
مصوب دانشکده بهداشت و مرکز تحقیقات علوم اعصاب 

دانشگاه علوم پزشکي شهید بهشتي بوده است.
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