
   Occupational Medicine Quarterly Journal                فصلنامه علمی تخصصی طب کار 

      Vol. 15, No.1, Spring 2023                      5041بهار ، 5، شماره  51دوره  

                         Pages: 7-16                         7-51صفحه:  

 

 

 شاهرود شهرستان در مختلف مشاغل در COVID-19 شیوع بررسی
 

 1نیکجو محسن ،*5،0برخورداری عبداله ،۳رصاف روحانی مرضیه ،1حیدری امین ،5راستانی جمشیدی مهدی
 

 چکیده

 یک به تبدیل کوتاهی زمان مدت در و شد گزارش چین کشور در 1451 سال در بار اولین ویروسی بیماری یک عنوان به 51 کووید بیماری  :مقدمه

 این لذا ،دارد ها ویروس این  انتشار در سزایی به تأثیر کند می فعالیت آن در فرد که یکار طیمح و افراد شغل نوع "طبعاً .گردید جهانی پاندمی

 .شد انجام شاهرود شهرستان در مؤثر پارامترهای برخی با آن ارتباط و مختلف مشاغل در 51 کووید بیماری شیوع بررسی هدف با مطالعه

 مطالعه اطلاعاتی بانک از موردنیاز طلاعاتا .شد انجام 5044 سال در که است تحلیلی توصیفی و مقطعی ای مطالعه پژوهش این :بررسی روش

 بررسی با شاهرود، پزشکی علوم دانشگاه در 51 کووید بیماری به ابتلا موارد پیگیری و ثبت الکترونیک سامانه و شاهرود  COVID-19جامع

 از استفاده با ها داده .گردید بندی طبقه ،ILO مشاغل بندی طبقه یالملل نیب سیستم اساس بر ،مشاغل عنوان .شد استخراج الکترونیک هایپرونده

  .گرفت قرار لیوتحل هیتجز مورد SPSS-11 آماری افزار نرم

 و عمل اتاق کارمندان پرستاران، پزشکان، مانند سلامت حوزه کارکنان در ابتلا موارد درصد بیشترین ترتیب به ،آمده دست به نتایج اساس بر :نتایج

 تگانسبازنش ،%1/00 با منزل در پرستاری و داری خانه به مربوط مشاغل ،%01 درمان و بهداشت سیستم در شاغل کارمندان کلیه و سلامت مراقبین

 و ای زمینه بیماری سیگار، استعمال سن، قبیل از ییمتغیرها .دارند قرار چهارم و سوم های رتبه در ابتلا %۳0 با ساختمانی کارگران و %1/0۳ با

BMI یک هر افزایش با) سن متغیر برای شانس نسبت اساس بر ترتیب به (.رگرسیون آزمون) ندددا نشان یدار معنی رابطه کرونا بیماری به ابتلا با 

 با و یابد می افزایش %50 و %۸/۳ %،5 بیماری به ابتلا شانس ای زمینه بیماری داشتن و (واحد هر افزایش با) BMI در تغییر ،(فرد سن سال

 یابد. می کاهش %1/17 بیماری به ابتلا شانس سیگار استعمال

 تماس در افراد این زیرا ،است بوده بالاتر بیماری شیوع درمان و بهداشت مشاغل مانند مشاغل برخی در که شد مشخص مطالعه این در :گیری نتیجه

 است بوده فراهم اجتماع در حضور عدم و کاریدور امکان که مشاغلی در گفت توان یم کل در .اند بوده ویروس به مبتلا افراد و بیماران با مستقیم

 مؤثر  BMI و سیگار استعمال ای، زمینه بیماری سن، مانند فاکتورها برخی کرونا بیماری به ابتلا در .بالعکس و است بوده کم ویروس به ابتلا میزان

 .اند بوده

  ای زمینه بیماری و دخانیات استعمال جنسیت، شغلی، عنوان ،کرونا بیماری :کلیدی یها اژهو
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 ۸              ... مختلف مشاغل در COVID-19  وعیش یبررس

 

 مقدمه

 اقتصادی رشد و تولید بحث در مهم منابع از کار نیروی

 و ایمنی به توجه .هست توسعه درحال یا یافته توسعه کشورهای

 یا سازمان موفقیت و ها هزینه کاهش به منجر کار نیروی سلامت

 را افراد که آور یانز عوامل از یکی). 5-۳ (شود می صنعت

 آور زیان عوامل کنند، تهدید خود کار یطمح در توانند می

 .)0(باشد می عفونی های بیماری ها آن یرمجموعهز در و بیولوژیکی

 یاد ها آن از مسری های بیماری نام با اغلب که عفونی های بیماری

 ایجاد ها ویروس مانند هایی پاتوژن توسط توانند می شود، می

 آنفولانزا و SARS توبرکلوزیس، مانند ها آن از برخی .)1(گردند

 .)1(شوند منتقل دیگری فرد به فردی از هوا طریق از توانند می

 آور انیز عامل یک اثر در نیز Covid-19 نوظهور بیماری

 یک عنوان به 51 کووید بیماری .)0(آید می وجود به بیولوژیکی

 چین کشور در 1451 سال در بار اولین مسری و ویروسی بیماری

 با جدی تهدید به تبدیل کوتاهی زمان مدت در و شد گزارش

 1 به نزدیک گذشت از پس .)1(گردید جهانی پاندمی یک ایجاد

 به دنیا سراسر در نفر میلیون ۳01 از بیش پاندمی شروع از سال

 این به ابتلا اثر بر نفر 1115444 از بیش و مبتلا بیماری این

 بیمار مورد 1104444 از بیش نیز ایران در .شدند کشته ویروس

  .است شدهگزارش مرگ مورد 5۳1444 از بیش و شناسایی

 ،1457 سال در  (ILO)کار یالملل نیب سازمان برآورد طبق

 (%۳/۸1) نفر میلیون 0/1 مرگ مسبب کار از ناشی های بیماری

 مسری های بیماری بین این در و اند شده کاری های محیط در

 با کشورهای در کاری های محیط در رهایوم مرگ از %1 مسبب

 در .)7(باشد می بالا درآمد با کشورهای در %1 و پایین درآمد

 حدود در ترتیب به که شد مشخص همکاران و Baker مطالعه

 اشتغال مشاغلی در آمریکا در کارگران کل از %0/5۸ و 54%

 حداقل که هستند هایی عفونت یا ها بیماری با تماس در که دارند

 بروز کارشان محیط در ماه در بار یک حداقل و هفته در بار یک

 .)۸(کند می پیدا

 تحمیل سبب ریوم مرگ بر علاوه عفونی های بیماری

 دلار بیلیون 54 سالانه آمریکا کشور در مثلاً) یاقتصاد های هزینه

  رفته ازدست روزهای افزایش موجب خانواده، و جامعه به (هزینه

 های مراقبت و درمانی های هزینه کار، از ناشی غیبت کاری،

 و اپیدمی .)1(شود می کار طیمح در بیماری شیوع اثر در پزشکی

 جامعه، عموم بر مخربی اثرات بر علاوه عفونی های بیماری پاندمی

 بین این در که اند داشته کارگری جمعیت بر نامطلوبی راتیتأث

 .)۳(شوند می گرفته نادیده عمدتاً شغلی یرهایوم مرگ

 و آنفولانزا همچون هایی بیماری که هایی راه ترین مهم از یکی

 .)1(باشد می تنفسی راه کند، سرایت آن طریق از توانند می کووید

 در شوند، می لقمنت هوابرد و تنفسی طرق از که هایی ویروس

 تجمع کمتر، بهداشت سطح با افراد که هایی مکان تمامی

 نوع "طبعاً و دارند بالاتری انتقال سرعت باشند داشته بیشتری

 به تأثیر کند می فعالیت آن در فرد که یکار طیمح و افراد شغل

 و پایش که ییازآنجا و )1( دارد ها ویروس این انتشار در سزایی

 عوامل با مواجهه معرض در کارکنان شغلی سلامت ارزیابی

 ای ویژه اهمیت ها آن تأثیرگذار پارامترهای و کار طیمح آور زیان

 کووید بیماری شیوع بررسی باهدف مطالعه این لذا ،)54( دارد

 مرتبط پارامترهای برخی با آن ارتباط و مختلف مشاغل در 51

 .شد انجام شاهرود شهرستان در

 بررسی روش

 در که است تحلیلی توصیفی و مقطعی ای مطالعه پژوهش این

 ای سامانه 51 کووید گیری همه شیوع با .شد انجام  5044 سال

 به ابتلا موارد پیگیری و ثبت الکترونیک سامانه عنوان تحت

 طراحی شاهرود پزشکی علوم دانشگاه در 51 کووید بیماری

 .(است شده آورده پیوست در سامانه اطلاعات خام فرم) گردید

 به کننده مراجعه افراد و PCR های تست متقاضی افراد اطلاعات

 مشکوك موارد یا قطعی مثبت تست نتیجه دارای درمانی، مراکز

 است شده منفی ها آن در اسکن یت یس و قطعی تست نتیجه که

 اساس بر مطالعه این در قطعی مثبت موارد .گردید می ثبت آن در

 انجام RT-PCR/ CT- Scan آزمون یا و RT-PCR آزمون

 در) سامانه در شده ثبت الکترونیک هایپرونده بررسی با .گردید

 بندی طبقه و (کرونا گیری همه گذشت از پس نخست ماهه 5۸

 المللی ینب سازمان استاندارد بندی طبقه اساس بر مشاغل

 اطلاعات استخراج یتاًنها شد، انجام زیر صورت به و )54(کار

 .گرفت صورت

 پزشکان، مانند) بهداشتی خدمات دهنده ارائه مشاغل -5

 به مربوط مشاغل و ها راننده -1 ،(افراد دیگر و پرستاران

 مشاغل -۳ ،(قطار و اتوبوس تاکسی، رانندگان مانند) ونقل حمل

 و بزرگ های فروشگاه فروشندگان مانند) ها فروشنده و خدماتی

 در شاغل افراد آشپزها، مسافرتی، تورهای راهنمای کوچک،

 به مربوط و خانگی مشاغل -0 ،(خانگی پرستاران ها، هتل

 امنیت تأمین به مربوط مشاغل -1 خانه، نگهداری و تمیزکاری
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1 و همکاران یراستان یدیجمش یمهد 
 

 شاغل افراد و ها نشان آتش نظامی، نیروی و پلیس مانند) جامعه

 و روحانیون مانند) مذهبی مشاغل -1 ،(ادرات حراست در

 .مشاغل دیگر -۸ و ساختمانی مشاغل -7 ،(مبلغین

 گرفته نظر در سرشماری ها نمونه انتخاب و مطالعه انجام روش

 مربوط اطلاعات مورد هزار 5۸  شده ثبت مورد هزار ۳4 از که ،شد

 دو هر در یا ملاحظه قابل تعداد .بود شده ثبت آن در نیز شغل به

 .داشت وجود ها ارتباط بررسی جهت منفی و مثبت PCR گروه

 موارد و 51 کووید قطعی مثبت گروه دو بین خطر عوامل مقایسه

 است شده منفی ها آن در اسکن تی یس و قطعی تست که مشکوك

 حذف و شده گم موارد بودن تصادفی فرض با .شد گرفته نظر در

 و توصیفی آماری هایآزمون طریق از یازموردن اطلاعات ها آن

 قرار وتحلیل یهتجز مورد SPSS 23  افزار نرم طریق از و تحلیلی

 معیـار انحـراف ± میانگین صورت به آمده دست به طلاعـاتا .گرفت

(Mean ± SD) جهت همچنین .گردید بیان درصد و فراوانی نیز و 

 در .شد استفاده شرایط حسب دو کای آزمون از ها گروه مقایسه

  ازنظر  p<0.05 بـودن دارا صورت در نتایج مطالعه، موارد تمامی

 .گردید شناخته دار معنی آماری

 نتایج

 طبقه به مربوط سنی میانگین بیشترین 5 جدول مطابق

 میانگین کمترین و است بوده (سال ۸/17) بازنشستگان شغلی

 بوده امنیتی مشاغل شغلی گروه به مربوط (سال۸/11) شغلی

 گروه مشاغل به مربوط  BMI میانگین مقدار بیشترین .است

 درمان و بهداشت مشاغل به مربوط مقدار کمترین و داری خانه

 .است بوده

 با  BMI و سن متغیرهای ارتباط  t-test آزمون از استفاده با

 قرار موردبررسی مختلف شغلی های گروه در بیماری به ابتلا

 در است شده داده نشان نیز 5 جدول در که طور همان .گرفت

 آموزشی، امنیتی، داری، خانه خدماتی، مشاغل شغلی های گروه

 ارتباط سن متغیر بیکار افراد و کارمندان دامداران، و کشاورزان

 .است نبوده معنادار ارتباط مشاغل سایر در و است داشته معنادار

 مشاغل سایر و رانندگان جز به شغلی های گروه کلیه در همچنین

 .است داشته معنادار ارتباط  BMIمتغیر

 شغل نوع برحسب موردمطالعه افراد  BMIو سن میانگین :5 جدول

 P مقدار معیار انحراف BMI میانگین P مقدار )سال( معیار انحراف )سال( سن شغل نوع

 بیکار
PCR ۳/1۳ 14 مثبت 

4۳5/4 
1/11 ۳/0 

44۳/4 
PCR 0/0 10 5/10 1/1۳ منفی 

 درمان و بهداشت
PCR 7/1 7/۳1 مثبت 

505/4 
۳4/11 0 

411/4 
PCR ۸/۳ 7/10 1 ۸/۳1 منفی 

 رانندگان
PCR 45/51 07 مثبت 

5۳۳/4 
0/17 1/0 

41۸/4 
PCR ۳/0 1/11 1/55 5/01 منفی 

  فروشندگان و خدماتی مشاغل
PCR 1/51 01 مثبت 

444/4 
74/11 0/0 

444/4 
PCR 1/11 1/51 5/۳1 منفی  

 منزل در پرستاری و یدار خانه
PCR 1/51 ۳/10 مثبت 

444/4 
0/17 7/0 

444/4 
PCR 7/0 7/11 5/57 0/15 منفی 

  امنیتی مشاغل
PCR 1/1 1/۳۳ مثبت 

444/4 
1/11 5/0 

444/4 
PCR 0/۳ ۳/11 5/1 ۸/11 منفی 

 آموزشی مشاغل
PCR 1/51 1/۳0 مثبت 

444/4 
1/11 ۳/0 

445/4 
PCR 5/0 10 5/51 ۸/۳4 منفی 

 دامداران و کشاورزان
PCR 1/5۸ 0/14 مثبت 

444/4 
1/11 1/0 

415/4 
PCR 0 ۳/11 1/57 1/1۳ منفی 

 ساختمانی کارگران
PCR 7/5۳ 5/00 مثبت 

511/4 
1/11 0/۳ 

4۳۸/4 
PCR 1/۳ 1/10 7/55 1/05 منفی 

  کارمندان
PCR 1/1 1/04 مثبت 

441/4 
0/11 1/0 

445/4 
PCR 0/۳ ۸/11 1/1 ۳/۳1 منفی 

 بازنشستگان
PCR ۸/54 ۸/17 مثبت 

571/4 
۸/11 5/0 

444/4 
PCR 5/0 ۸/11 1/54 17 منفی 

 دیگر مشاغل
PCR 1/1 1/۳1 مثبت 

154/4 
1۳ 0/۳ 

111/4 
PCR ۸/۳ 1/11 ۸/54 1/04 منفی 
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 54              ... مختلف مشاغل در COVID-19  وعیش یبررس

 

 هر در %01 ) ابتلا، موارد درصد بیشترین 1 جدول اساس بر

 سلامت حوزه کارکنان در (ها آن فراوانی به توجه با شغلی گروه

 سلامت مراقبین و عمل اتاق کارمندان پرستاران، پزشکان، مانند

 .است بوده درمان و بهداشت سیستم در شاغل کارمندان کلیه و

 ابتلا %1/00 با منزل در پرستاری و داری خانه به مربوط مشاغل

 ساختمانی کارگران و %1/0۳ با بازنشتگان .دارند قرار دوم رتبه در

 ابتلا درصد .دارند قرار چهارم و سوم های رتبه در ابتلا %0۳ با

 .است شده آورده 1 جدول در نیز مشاغل سایر

 مختلف مشاغل در Covid-19 به ابتلا فراوانی :1 جدول

 شغل نوع
PCR مثبت 

 )درصد( تعداد

PCR منفی 

 )درصد( تعداد
 کل تعداد

 550۸ (1/10) 117 (0/01) 115 درمان و بهداشت

 101۳ (1/11) ۳411 (1/00) 1017 منزل در پرستاری و داری خانه

 5111 (۸/11) 10۸ (1/0۳) 715 بازنشستگان

 5۳1 (4/17) 77 (4/0۳) 1۸ ساختمانی کارگران

 ۳11 (1/11) 151 (۸/04) 501 رانندگان

 175 (11/15) ۳15 (1/۳۸) 114 دامداران و کشاورزان

 1011 (1/11) 5101 (1/۳7) 117  کارمندان

 ۸47 (۸1/1۳) 151 (1/۳1) 111 (ها نگهبان و ها نشان آتش )پلیس، امنیت تأمین

 ۳15 (1/11) 511 (۸/۳۳) 1۳1 بیکار

 1145 (1/11) 517۳ (5/۳۳) ۸1۸  فروشندگان و خدماتی مشاغل

 55۸1 (0/7۳) ۸7۳ (1/11) ۳51 آموزشی

 04 (1/11) ۳7 (1/7) ۳ دیگر مشاغل

 5174۸ (1/14) 54510 (0/۳1) 11۸0  کل تعداد

 

 ای زمینه بیماری با کرونا بیماری به ابتلا ،۳ جدول با مطابق

 فروشندگان و خدماتی ،%(1/17) رانندگان ،%(5/10) بیکاران در

 ،%(۸/01) خانه در پرستاری و داری خانه مشاغل ،%(1/5۸)

 دامداران و کشاورزان ،%(۸/17) ها بازنشسته ،%(1/5۳) آموزشی

 همچنین .داشت دار معنی رابطه %(۳/51) کارمندان ،%(1/۳1)

 دخانیات استعمال با کرونا بیماری به ابتلا ،۳ جدول با مطابق

 ،%(51) رانندگان ،%(5/54) درمانی بهداشتی مشاغل در

 ) خانه در پرستاری و داری خانه مشاغل فروشندگان، و خدماتی

 ،%(1/51)  ساختمانی کارگران ،%(۸/7) امنیتی ،%(۸/4

 کارمندان ،%(۸/1) دامداران و کشاورزان ،%(1/51)  ها بازنشسته

 با کرونا بیماری به ابتلا فقط .داشت دار معنی رابطه %(۸/1)

 از یک هیچ و بود دار معنی دامداران و کشاورزان در جنسیت

 دار معنی ارتباط کرونا با مشاغل سایر طبقه در فوق متغیرهای

 .باشد گروه این در افراد کم تعداد علت به توانند می که نداشت
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55 و همکاران یراستان یدیجمش یمهد 
 

 مختلف شغلی طبقات برای دخانیات استعمال جنس، متغیر سه تفکیک به کرونا به ابتلا رابطه و قطعی مبتلایان درصد نسبی، فراوانی :۳ جدول

 p مقدار کل )درصد( منفی PCR )درصد( مثبت PCR ها زیرگروه متغییرها شغلی طبقه

ان
کار

بی
 

 جنس
 1۸1 (1/۸5)511 (1/70) 15 مرد

515/4 
 71 (0/5۸)00 (0/11) ۳5 زن

 سیگار استعمال
 7۳ (۸/15)515 (1/5۸) 11 بله

01۸/4 
 1۸4 (1/7۸)5۸۳ (1/۸5) 17 خیر

 ای زمینه بیماری به ابتلا
 511 (1/04) 11 (5/10) 11  بله

451/4 
 511 (۸/11) 50۳ (1/01) 11 خیر

ی
شت

دا
به

 و 
ی

مان
در

 

 جنس
 051 (1/۳7)1۳۳ (7/۳1) 5۸1 مرد

141/4 
 711 (۸/11)۳10 (۳/10) ۳۳1 زن

 سیگار استعمال
 7۳ (7/۳)14 (5) 1 بله

441/4 
 5450 (۳/11)111 (11) 0۸1 خیر

 ای زمینه بیماری به ابتلا
 51۳ (۳/۸1) 11 (۳/۸۸) 15  بله

505/4 
 111 (7/50) 1۳1 (7/55) 014 خیر

ان
دگ

انن
ر

 

 ۳15 (5/11)150 (7/1۸) 507 مرد جنس
747/4 

 0 (1/4) 1 (۳/5) 1 زن 

 سیگاری
 45/4 71 (7/17)11 (51) 1۳ بله

  117 (۳/71)501 (۸0) 515 خیر

 ای زمینه بیماری
 ۸4 (5/5۸) ۳1 (1/17) 05 بله

4۳1/4 
 1۸1 (1/۸5)577 (1/71) 54۸ خیر

ی
مات

خد
 و 

ان
دگ

شن
رو

ف
 

 جنس
 151۸ (7/۸7)501۸ (1/۸۸) 7۳4 مرد

71۳/4 
 ۳4۳ (۳/51)141 (۸/55) 1۸ زن

 سیگار استعمال
 ۳11 (5/11)۳5۸ (5/54) 70 بله

444/4 
 57۸۳ (1/77) 5510 (1/۸1) 111 خیر

 ای زمینه بیماری
 ۳0۸ (۸/55) 517 (1/5۸) 515 بله

444/4 
 151۳ (1/۸۸)5071 (۸/۸5) 177 خیر

ل
شاغ

م
 

انه
خ

 
ی

دار
 و 

ی
تار

رس
پ

 

 در
نه

خا
 

 جنس
 517 (۳/۳) 11 (۸/1) 1۸ مرد

۳57/4 
 11۸1 (7/11)1117 (1/17) 1۳11 زن

 سیگار استعمال
 11 (1/5)0۳ (۸/4) 51 بله

415/4 
 1457 (1/1۸) 170۳ (1/11) 1170 خیر

 ای زمینه بیماری
 1555 (0/۳1) 5471 (۸/01) 54۳1 بله

444/4 
 ۳۳01 (1/10) 5110 (1/17) 5۳۸۸ خیر

ی
یت

من
ا

 

 جنس
 71۸ (۸/1۸) 141 (11) 1۸1 مرد

۸1۸/4 
 1 (1/5) 1 (5) ۳ زن

 سیگار استعمال
 554 (1/51) ۸1 (۸/7) 15 بله

444/4 
 147 (5/۸4) ۳11 (1/11)10۸ خیر

 ای زمینه بیماری
 15 (1/7) ۳1 (1/7) 11 بله

1۸0/4 
 701 (0/11) 071 (1/11) 174 خیر

ی
زش

مو
آ

 

 جنس
 155 (۳/15) 00۸ (1/15) 51۳ مرد

1۳1/4 
 17۸ (7/0۸) 011 (0/0۸) 51۳ زن

 سیگار استعمال
 17 (۸/1) 11 (۸/5) 1 بله

۳17/4 
 5405 (1/17) 711 (1/1۸)171 خیر

 ی زمینه بیماری
 551 (1/۸) 71 (1/5۳) 0۳ بله

441/4 
 5470 (۸/15) ۸45 (0/۸1) 17۳ خیر
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 51              ... مختلف مشاغل در COVID-19  وعیش یبررس

 

 p مقدار کل )درصد( منفی PCR )درصد( مثبت PCR ها زیرگروه متغییرها شغلی طبقه

ان
گر

کار
 

ی
مان

خت
سا

 

 جنس
 5۳4 (5/11) 70 1/11) 11 مرد

۸11/4 
 1 (1/۳) ۳ (0/۳) 1 زن

 سیگار استعمال
 ۳1 (1/۳0) 11 (1/51) 1 بله

4/4 
 11 (۸/11) 14 (1/۸0) 01 خیر

 ای زمینه بیماری
 11 (1/51) 5۳ (7/14)51 بله

17۳/4 
 554 (5/۸۳) 10 (۳/71) 01 خیر

ته
شس

ازن
ب

 
 ها

 جنس
 5117 (1/1۳) ۸۸7 (۳/10) 1۸4 مرد

117/4 
 541 (0/1) 15 (7/1) 05 زن

 سیگار استعمال
 11۳ (1/۳0) 5۸۸ (1/51) 11 بله

444/4 
 5۳01 (1/71) 751 (7/14) 1۳5 خیر

 ای زمینه بیماری
 157 (7/11) 144 (۸/17) 057 بله

4۳۸/4 
 711 (۳/07) 00۸ (1/01) ۳40 خیر

ان
رز

شاو
ک

 و 
ان

دار
دام

 

 جنس
 117 (1/1۸) ۳01 (1/11) 155 مرد

401/4 
 50 (0/5) 1 (5/0) 1 زن

 سیگار استعمال
 551 (5/1۸) 11 (۸/1) 15 بله

444/4 
 0۳1 (1/75) 10۳ (1/14) 51۳ خیر

 ای زمینه بیماری
 575 (1/11) 1۳ (1/۳1) 7۸ بله

41۳/4 
 044 (1/7۳) 11۸ (1/10) 501 خیر

ان
ند

رم
کا

 

 جنس
 1417 (۸۳) 51۸4 (1/۸0) 7۸7 مرد

15۸/4 
 041 (57) 111 (5/51) 504 زن

 سیگار استعمال
 ۳01 (7/5۸) 11۳ (۸/1) ۸1 بله

444/4 
 51۳5 (۳/۸5) 5505 (1/14) 714 خیر

 ای زمینه بیماری
 ۳۳1 (1/55) 5۸0 (۳/51)515 بله

441/4 
 15۳0 (5/۸۸) 5۳۸1 (7/۸۳) 771 خیر

یر
سا

 
ل

شاغ
م

 
 جنس

 ۳0 (1/۸1) ۳1 (7/11) 1 مرد
۳11/4 

 1 (1/5۳) 1 (۳/۳۳) 5 زن

 سیگار استعمال
 14 (۸/11) 51 (14) 5 بله

1۳1/4 
 5۸ (1/07) 57 (14) 5 خیر

 ای زمینه بیماری
 5۳ (0/۳1) 51 (۳/۳۳) 5 بله

170/4 
 17 (11/17) 11 (7/11) 1 خیر

 

 استعمال سن، متغیرهای ارتباط ،0شماره جدول با مطابق

 از کرونا بیماری به ابتلا با BMI و ای زمینه بیماری سیگار،

 شد مشخص و گرفت قرار موردبررسی رگرسیون آزمون طریق

 به ابتلا میزان بر متغیرها این یعنی ،باشد می دار معنی ارتباط که

 با  سن، متغیر در شانس نسبت اساس بر .اند بوده مؤثر بیماری

 افزایش ابتلا شانس درصد یک فرد، سن سال یک هر افزایش

 را بیماری به ابتلا شانس %1/17 سیگار استعمال .یابد می

 به ابتلا شانس %50 ای زمینه بیماری داشتن .دهد می کاهش

 BMI، ۸/۳% واحد هر افزایش با و دهد می افزایش را بیماری

 .یابد می افزایش بیماری به ابتلا شانس
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5۳ و همکاران یراستان یدیجمش یمهد 
 

 رگرسیون طریق از بیماری به ابتلا با مختلف متغیرهای ارتباط بررسی :0 جدول

 Confidence Interval %95 شانس نسبت P مقدار متغیر نام

 45۳/5-44۸/5 455/5 444/4 سن

 4۸1/5-۸1۸/4 117/4 171/4 جنس

 0۸۸/4-۳71/4 01۸/4 444/4 سیگار استعمال

 105/5-401/5 505/5 441/4 ای زمینه بیماری
BMI 444/4 4۳۸/5 4۳4/5-401/5 

 

 بحث

 مجموعاً شده ثبت اطلاعات تحلیلی-توصیفی مطالعه این در

 موردبررسی شده ثبت اطلاعاتی جامع بانک در که نفر 5174۸

 به قطعی صورت به (%0/۳1) نفر 11۸0 تعداد این از .گرفت قرار

 منفی نیز (%1/14 ) نفر 54510 تست و بودند شده مبتلا کرونا

 و بهداشت طبقه مشاغل ،موردبررسی مشاغل میان از .بود شده

 را کرونا ویروس به (%1/01) ابتلا میزان بیشترین درمان

 مشاغل از گروه این مستقیم تماس به نیز آن علت و اند داشته

 حوزه این در شاغل افراد .گردد برمی ویروس به مبتلا افراد با

 و ها بیمارستان در شاغل افراد کل در و پرستاران پزشکان، مانند

 این با مبارزه اول خط در کرونا پاندمی ابتدای از درمانی مراکز

 مختلف های موج در افراد این از زیادی تعداد و اند بوده بیماری

 شیوع دیگر دلیل .اند شده مبتلا بیماری این به گیری همه این

 حفاظتی وسایل کمبود به توان می را مشاغل این در ابتلا بالای

 این شیوع ابتدای در وسایل، دیگر و دستکش و ماسک مانند

 و بهداشت کادر باره یک به پاندمی ابتدای در .داد ربط بیماری

 کشور کل نوعی به و شدند مواجهه بیماران از انبوهی با درمان

 وجود بیماری این با مقابله برای لازم آمادگی و شد گیر غافل

 و Hawkins توسط شده انجام مطالعه نتایج .نداشت

 .دارد خوانی هم مطالعه این نتایج با 1414 سال (55(همکاران

 همچنین و درمان و بهداشت های بخش کارکنان مطالعه این در

 بقیه به نسبت بالاتری ومیر مرگ ونقل حمل صنایع در کارگران

 بوده افراد کار نوع بیشتر، ابتلای این دلیل .اند داشته کارگران

 یا دورکاری که است صورتی به مشاغل این ماهیت زیرا است

 شود حاضر کار محل در باید فرد و نبوده پذیر امکان منزل از کار

 معرض در افراد تجمع دلیل به نیز کار محل در همچنین و

 و Mutambudzi مطالعه در .است بوده بیماری عفونی عامل

 شغلی، مختلف های گروه بین در که شد مشخص نیز همکاران

 در شاغل بهداشتی،کارگران مراقبت های بخش کارکنان

 ونقل حمل بخش کارگران و اجتماعی و آموزشی های بخش

 (.1( اند داشته را بیماری این به ابتلا ریسک بیشترین

 %1/00 با منزل در پرستاری و داری خانه به مربوط مشاغل

 را بیماری به بالا ابتلا این دلیل .دارند قرار دوم رتبه در ابتلا

 ایران جامعه در زیرا داد ربط دارخانه افراد وظایف نوع به توان می

 خریدهای مانند داریخانه امور به مربوط وظایف از زیادی بخش

مکان در رو ازاین شود می انجام افراد این توسط منزل از بیرون

 مبتلا افراد با تماس امکان خرید مراکز و بازار مانند شلوغی های

 ،%1/0۳ با بازنشستگان قبیل از دیگر مشاغل .باشد می زیاد

 دلیل .دارند قرار %۸/04 رانندگان ،%0۳ ساختمانی کارگران

 این حضور از ناشی توان می را بازنشستگان در ابتلا بالای درصد

 افراد این زیرا دانست خانوادگی های تجمع و اجتماع در افراد

 مانند مشاغلی برای ازآنجاکه .دارند زیادی فراغت اوقات عمدتاً

 از مشاغل این و نبوده فراهم دورکاری امکان رانندگان و کارگران

 معرض در نیز افراد این بنابراین اند، نشده حمایت نیز دولت طرف

 مشاغل سایر برای فوق در ذکرشده دلایل .اند بوده ویروس به ابتلا

 که مشاغلی در که گفت توان می کل در و کند می صدق نیز

 میزان است بوده فراهم اجتماع در حضور عدم و کاریدور امکان

 آموزشی مشاغل در مثال برای .است بوده کم ویروس به ابتلا

 که باشد می %1/11 ابتلا درصد ها دانشگاه اساتید و معلمین مانند

 مدارس تعطیلی آن علت و باشدمی کمتر مشاغل سایر به نسبت

 .است بوده افراد دورکاری و گیری همه ابتدای در آموزشی مراکز و

 را زمینه این در شده انجام مطالعات از تعدادی همکاران و داوری

 ازجمله مشاغل از بسیاری که داد نشان نتایج و کردند بررسی

 عمومی، ونقل حمل کارکنان درمانی، بهداشتی مراکز کارکنان

 کارکنان و پسماند دفع و آوری جمع کارگران فرودگاه، و گمرك

 قرار بیماری این به بیشتر ابتلا خطر معرض در ها خانه غسال

 (.51(دارند

 به ابتلا میزان بر تأثیرگذار متغیرهای ارتباط مطالعه این در

 گرفت قرار موردبررسی رگرسیون آزمون طریق از کرونا بیماری
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 50              ... مختلف مشاغل در COVID-19  وعیش یبررس

 

 قرار موردبررسی نیز ابتلا میزان در متغیر هر تأثیر میزان و

 متغیرهای ارتباط که گردید مشخص .(0 شماره جدول) گرفت

 به ابتلا با BMI و ای زمینه بیماری سیگار، استعمال سن،

 ابتلا میزان بر متغیرها این یعنی باشد می دار معنی کرونا بیماری

 سن، متغیر در شانس نسبت اساس بر  .اند بوده مؤثر بیماری به

 افزایش ابتلا شانس درصد یک فرد، سن سال یک هر افزایش با

 را بیماری  به ابتلا شانس %1/17 سیگار استعمال .یابد می

 به ابتلا شانس %50 ایزمینه بیماری داشتن .دهد می کاهش

 BMI، ۸/۳% واحد هر افزایش  با و دهد می افزایش را بیماری

 دور و جالب نتیجه یک .یابد می افزایش بیماری به ابتلا شانس

 به ابتلا میزان با سیگار استعمال ارتباط مطالعه این در انتظار از

 است بوده معکوس صورت به تأثیر این و است بوده کرونا بیماری

 کاهش را بیماری به ابتلا شانس %1/17 سیگار استعمال یعنی

 شماره جدول در دقت با .اند شده مبتلا کمتر افراد و است داده

 آورده موردبررسی مشاغل تفکیک به متغیرها ارتباط که  ۳

 سیگار که افرادی درصد که شود می مشخص است، شده

 از بیشتر باشد می منفی ها آن کرونای تست و اند کرده استعمال

 محافظتی نقش سیگار استعمال درواقع و است بوده مبتلا افراد

 و بررسی به نیاز و نیست مشخص ارتباط این علت .است داشته

 شیمیایی ترکیبات و سیگار دود است ممکن .دارد مطالعه

 لازم .باشد داشته کرونا ویروس روی بر سمی اثر آن در موجود

 مبتلا کرونا بیماری به سیگاری افراد که زمانی است ذکر به

 پیشرفت در مهم فاکتور ریسک یک سیگار مصرف شوند، می

 در که مطالعاتی .گردد می بیماری حاد عوارض بروز و بیماری

 سیگار استعمال که کنند می بیان اند شده انجام زمینه این

 Patanavanich .باشد می کرونا بیماری پیشرفت فاکتور کیسر

 را مطالعه 51 و دادند انجام متاآنالیز مطالعه یک همکاران و

 سیگار که افرادی که شد مشخص و قراردادند موردبررسی

 بیشتر ها آن در بیماری پیشرفت شانس کنند می مصرف

  و مقاله 51  تعداد دیگر متاآنالیز مطالعه یک در .(5۳( باشد می

 که شد مشخص و گرفت قرار موردبررسی کرونا بیمار 55۳11

 سیگار استعمال سابقه یا کنند می مصرف سیگار که افرادی

 (.50(اند داشته را بیماری از شدیدتری نوع اند داشته

 Sanyaolu در و دادند انجام مروری مطالعه یک همکاران و 

 فشارخون دیابت، مانند ای زمینه های بیماری به ابتلا ارتباط آن

 و قراردادند موردبررسی را کرونا بیماری با ها بیماری دیگر و

 بیماری که افرادی که کرد مشخص ها آن مطالعه نتیجه

 کنند می تجربه را کرونا بیماری از شدیدتری نوع دارند ای زمینه

 این نتایج (.51( است بالاتر نیز ها آن در ومیر مرگ درصد و

 مطالعات .دارد خوانی هم "کاملاً ما مطالعه نتایج با مطالعه

 ها آن همگی نتایج که است شده انجام نیز زمینه این در دیگری

 (.51-5۸( باشد می موضوع این تأییدکننده

 ،BMIواحد هر افزایش با که شد مشخص مطالعه این در

 مطالعات نتایج و یابد می افزایش بیماری به ابتلا شانس ۸/۳%

 همکاران و Kim .باشد می موضوع این کننده تائید نیز دیگر

 موردبررسی کرونا بیمار 54۸15 در را BMI فاکتور ریسک

 لاغر، گروه شش در چاقی ازلحاظ افراد مطالعه این در .قراردادند

 بندی طبقه سه و دو یک، نوع چاقی و وزن اضافه نرمال، وزن

 موردبررسی ها آن در بیماری حاد عوارض و مرگ پیامد و شدند

 در بیشتر مرگ پیامد که کرد مشخص مطالعه نتایج .گرفت قرار

  Lv(.51(دهد می رخ سه و یک نوع چاقی به مبتلا و لاغر افراد

 یک کرونا بیماری بر BMI نقش بررسی منظور به همکاران و

 مقاله 51 مطالعه این در .دادند انجام متاآنالیز و مروری مطالعه

 وتحلیل تجزیه مورد بودند کرده بررسی را بیمار 541۸۸5 که

 ۳4 از بیشتر BMI که کرد مشخص مطالعه نتایج و گرفت قرار

 ومیر مرگ طور همین و بیماری به ابتلا ریسک افزایش سبب

 (.14(گردد می بیماری از ناشی

 گیری نتیجه

 بیماری به ابتلا بر فرد شغل نوع داد نشان مطالعه نتایج

 و بهداشتی مشاغل مانند مشاغلی .است بوده تأثیرگذار کرونا

 در ،است نبوده فراهم ها آن برای دورکاری امکان که درمانی

 با تماس در و است داشته وجود افراد ازدحام ها آن کار محیط

 .است بوده بالاتر ها آن در کرونا شیوع میزان اند، بوده مبتلا افراد

 گزاری سپاس

  ای حرفه دکترای مقطع نامه پایان از قسمتی مقاله این

 اخلاق کد با شاهرود پزشکی علوم دانشگاه در

IR.SHMU.REC.1400.040 حمایت از وسیله بدین .باشد می 

 قدردانی  1۸511 شماره پژوهشی طرح در دانشگاه این مالی

 .گردد می

 نویسندگان مشارکت

 امین ،مقاله اصلاح و نگارش  :راستانی جمشیدی مهدی

 ،پژوهش طراحی :برخورداری عبداله ،ها داده آوری معج :حیدری

 :نیکجو محسن  ،ها داده تحلیل :رصاف روحانی مرضیه

 ها داده آوری جمع
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Abstract 

Introduction: Covid-19 was first reported as a viral disease in China in 2019, and it soon became a global 

pandemic. In addition, the types of occupations people have and the environments in which they work may 

increase the likelihood of being exposed to the virus. Thus, this study was conducted to investigate the 

prevalence of Covid-19 disease in various occupations and its relationship with some effective parameters in 

Shahroud City. 

Materials and Methods: This research is a cross-sectional, descriptive-analytical study that was conducted in 

2021. The required information was extracted from the database provided by Shahroud University of 

Medical Sciences. These files contain the results of the comprehensive study of COVID-19 in Shahroud. All 

the jobs that were asked of the person were classified based on the International Standard Classification of 

Occupations and suspicious and definite cases were examined in different occupations. The information was 

analyzed using SPSS software version 22. 

Results: According to the results, the highest percentage of cases (45%) was in healthcare workers, such as 

doctors, nurses, and operating room staff—in other words, all employees working in the healthcare system. The 

next highest percentages were in household and home nursing workers (44.5%), retirees (43.2%), and 

construction workers (43%). The relationship between variables such as age, smoking status, presence of 

comorbidities, and presence of a high body mass index (BMI) associated with Covid-19 disease was examined 

by the regression test. It was found that the relationship was significant and that these variables affected the 

prevalence of the disease. Based on the odds ratio in the age variable, with each year of age, the chance of 

getting infected increased by 1%. A current smoker had a reduced chance of getting the disease by 57.2%. 

Having a comorbidity increased the chance of getting the disease by 14%, and with each increase in BMI, the 

chance of getting the disease increased by 3.8%. 

Conclusion: The study found that in some occupations, such as healthcare workers, the prevalence of the 

disease was higher because workers were in direct contact with patients and people infected with the virus. In 

general, it can be said that the prevalence of the disease was low in workers who could telework and remain at 

home rather than go to a job or in the community. Factors such as age, the presence of comorbidities, status as a 

current smoker, and having a high BMI affected contracting Covid-19 disease. 

Keywords: Covid-19 Disease, Job Title, Gender, Smoking, Comorbidity Disease 
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