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Abstract 
Introduction: Emerging Covid-19 disease has been described as an occupational 
disease especially for healthcare professionals.  The aim of this study was to 
investigate the risk factors affecting the prevalence of Covid-19 disease in healthcare 
workers (HCWs). 
Materials and Methods: In this review study, indexed studies from December 2019 
to January 2021 with the keywords such as Covid-19, Coronavirus, Healthcare and 
Risk Factor were searched in the electronic databases of Web of Science, PubMed, 
Scopus and Google Scholar. Based on the search results 22 studies were included in 
the study. 
Results: The risk factors for the outbreak of this disease among HCWs can be 
divided into 5 groups, including psychological, underlying, occupational, social and 
disease transmission risk factors.  HCWs, as a high-risk group, in direct or indirect 
exposure to patients or infectious substances, they have a large share in transmitting 
the disease to others. For example, the probability of transmission from physicians 
to family members is 20.8% and to others is estimated at 25%. An important factor 
in the transmission of the disease is distance. Distances <20 cm in routine 
examinations and <5 cm in detailed examinations by physicians provide the potential 
for high transmission of the disease to ophthalmologists. Age, lack of hand care, 
comorbidities and autoimmunity, poor sleep quality, work stress, lack of PPE, 
workload and close contact to COVID-19 disease have been identified as risk factors 
for the transmission the disease. 
Conclusion: HCWs, can by observing health tips and educating patients, will play 
an important role in controlling COVID-19 disease. 
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Introduction  
The novel coronavirus disease, a novel 

member of the human coronavirus, is newly 
identified in Wuhan, China, now officially 
named as SARS-CoV-2 (severe acute respiratory 
syndrome coronavirus 2) by the International 
Committee on Taxonomy of Viruses (ICTV) and 
also named Covid-19 (coronavirus disease 2019) 
by the world health organization (WHO), has 
become a global pandemic. Since the early report 
of Covid-19 in December 2019 in Wuhan, China, 
the outbreak of the disease was rapidly in 
countries of the world. Until January 10, 2019, 
approximately, confirmed cases of Covid-19 
include 96 million cases in the world and a total 
of 2049769 patients have died from this viral 
infection. 

Many studies have shown that this disease 
could induce symptoms including fever, dry 
cough, dyspnea fatigue, and lymphopenia in 
infected patients. Even in more hazardous cases, 
infections causing viral pneumonia may lead to 
severe acute respiratory syndrome and even 
death. Since the intensive care physicians, 
emergency doctors, general practitioners, nurses, 
and even cleaning staff (in general terms, 
healthcare workers (HCWs)) in hospitals and 
medical centers are making a huge effort to 
support patients with Covid-19, so they are 
potentially exposed to this new coronavirus. 

Therefore, Covid-19 should be considered to be 
a new work-related disease, at least in the case of 
HWCs. There is a need to, identify the risk 
factors that facilitate the spread of the disease 
because now, many work-related viruses’ 
transmission factors remain largely unknown 
even though they may be crucial for the 
prevention of future epidemics.  

Therefore, we need to investigate which risk 
factors can contribute to disease development 
and how we can prevent further spread by 
implementing prevention measures. Given the 
above, this study aimed to investigate the risk 
factors affecting the prevalence of Covid-19 
disease in HCWs in health centers and hospitals. 

Methodology 
In this review study, indexed studies from 

December 2019 to January 2021 with the 
keywords such as Covid-19, Coronavirus, 
Healthcare, HCWs, and Risk Factor were 
searched in the electronic databases of the Web 
of Science, PubMed, Scopus, and Google 
Scholar. Based on the search results of 59 related 
studies, based on the inclusion and exclusion 
criteria, 22 studies were included in the study. 
Figure 1 shows the flowchart of article search 
and selection. 

 
Figure 1. Flowchart of article search and selection 

Result  
Table 1 indicates a descriptive representation 

of the reviewed studies regarding risk factors for 
Covid-19 disease in HCWs. Overall the risk 

factors for the outbreak of this disease among 
healthcare personnel can be divided into 5 
groups, including psychological, underlying, 
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occupational, social, and disease transmission 
risk factors. In summary, each of these risk 
factors is discussed below. 

Psychological risk factors: The global Covid-
19 disease is likely to put HCWs across the world 
in an unprecedented situation, having to make 
impossible decisions and act under extreme 
pressures. These decisions may include: how to 
balance their physical and mental needs with 
those of patients, how to allocate slight resources 
to needy patients equally, how to align their 
desire and duty to patients with those to family 
and friends, and how to provide care for all 
severely unwell patients with constrained or 
inadequate resources. It is possible to cause some 
to experience moral injury or mental health 
problems. Based on the results of several studies, 
the effect of various psychological risk factors 
on Covid-19 disease in HCWs have been 
confirmed. These risk factors include insomnia, 
anxiety, depreciation, and obsessive-compulsive 
symptoms. For example, the results of a 
multicentre survey involving 1563 medical staff, 
conducted in China, are alarming, reporting the 
prevalence of depression to be 51%, anxiety 
45%, insomnia 36%, and symptoms of distress 
73%. In another study conducted in China, 
excessive fatigue and repeated exposure among 
HCWs were introduced as risk factors for Covid-
19 disease. Also in a study, it was considered the 
effect of the outbreak of Covid-19 disease on 
sexuality has the resulting psychological 
changes, especially during Covid-19 lockdown. 
As the result, it was found that a statistically 
significantly higher proper portion of HCWs 
than others had the low sexual desire (65.3% 
vsalarming=0.042). These psychological 
problems can be related to many issues, 
including lack of safety at work, insignificant 
understanding of the virus, lack of sufficient 
knowledge of disease prevention and control, 
long working hours, risk of exposure, and 
contact with infected patients, concern about 
lack of protective equipment such as masks and 
gloves, insufficient rest during the day, 
lockdown conditions, and facing important 
events such as death. 

Underlying risk factors: Besides genetic 
factors, which may be the most likely factors in 
justifying the progression of Covide-19 disease 
in some people, environmental and underlying 
factors could play an equally significant role. 

Various risk factors have been suggested to 
explain why the disease can lead to fatal 
pneumonia in some adults while others 
experience mild symptoms. But, at the moment, 
it is impossible to speak bout any of the generic 
and underlying factors. What has been described 
as an underlying risk factor in various studies 
include high Body Mass Index (BMI) (obesity), 
gender, age, smoking, and so on? For example, 
based on a cross-sectional study in China, 
underlying disease and gender (being a woman) 
have been cities as the most important risk factor 
for Covid-19 disease among HCWs. Other 
studies have also shown that among individuals 
with Covid-19 who were less than 60 years of 
age, those with a BMI between 30 to 34 kg/m and 
more than 35 kg/m were 1.8 times and 3.6 times 
more likely to be admitted to ICU, respectively, 
than individuals with a BMI less than 30 kg/m. 
smoking is another risk factor and the prevalence 
of coronavirus in smokers has been higher than 
in non-smokers. The results of Maher,s study in 
the American working community also show that 
age over 60 is a major cause of the disease. 

Occupation alarming factors: Covid-19 
pandemic can be considered as an occupational 
disease, especially among HCWs. Depending on 
the nature of the job (task), in the personnel 
working in health centers, the rate of infection 
and its risk factors vary. Ophthalmologists and 
surgeons because of their proximity to patients 
are at greater risk. Presence in hospital wards, 
unavailability of masks, severe fatigue, and shift 
work are also effective factors. Shift work is 
associated with changes in the immune system 
and an increased risk of viral infections. The 
results of Kang,s study in April 2020 showed that 
of the 241 cases of confirmed Covid-19 diseases 
among HCWs, 101 cases were infected at work, 
of these, 82, 11, and 8 were nurses, physicians, 
and hospital staff, respectively. Therefore, 
inherently, working in health centers provides 
the context for the incidence and prevalence of 
Covid-19 disease and is considered as an 
occupational risk factor. 

Social risk factors: Social risk factors include a 
wide range of cases, including insurance 
coverage and delays in treatment, lack of 
financial resources for treatment, and economic 
problems, patient traffic in the hospital, lack of 
access or non-use of personal protective 
equipment, staying at home and quarantine, 
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travel to prevalent areas, as well as the 
possibility of contamination and infection while 
removing contaminated items such as clothing, 
gloves, medical masks, and eye protection. 
Recommending and using personal protective 
equipment to all individuals, especially HCWs, 
as an important social factor during Covid-19 
disease is essential. 

Transmission risk factors: Factors affecting the 
transmission of disease are varied and include 
Covid-19 patient contact, the release of the 
patient drops when sneezing, coughing, or 
exhaling, sputum secretions, and upper airways 
as well as airborne transmission of aerosols. 
Because the Coronavirus remains on the surface, 
the transmission of the virus occurs by contact 
and creates a potential source of infection for 
hours or even days. For HCWs, contact with 
surfaces and/or patients could represent 
opportunities for high-inoculum exposure. The 
stool is another risk factor that has been 
mentioned in fewer studies and can cause 
transmission and spread of the disease. ACE2 
receptors, which are used by the virus to infect 
cells, are present in the gastrointestinal tract, 
making it plausible that the gastrointestinal tract 
is an active site of viral replication. It, therefore, 
postulates that virus exposure from high-viral 
load sites such as stool should be formally 

evaluated as an ongoing risk factor for severe 
Covid-19 related illness in HCWs. In the end, 
people,s knowledge about the ways of 
transmitting the coronavirus and risk factors 
plays an important role in reducing the 
prevalence of this disease in society.  

Conclusions 
The health of medical staff is extremely 
important. Especially in the Covid-19 pandemic 
era, should be paid attention and preventive 
measures to protect the health of medical staff. 
Protecting HCWs and other workers with high 
infection risk requires a multipronged and global 
strategy, starting with the recognition of Covid-
19 as an occupational disease. And, only by 
recognizing the risk factors and limiting them, 
making preventive decisions, and exposure 
reduction policies, this important goal, that is the 
protection of the medical staff as our most 
valuable resource, is possible. Also, health 
personnel as the first group at risk can by 
observing health tips and indicating patients and 
ordinary people in the community, as well as 
researchers by identifying risk factors will play 
an important role in controlling the disease. 
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 Table 1. A descriptive representation of the reviewed studies regarding risk factors for Covid-19 disease 
First Author* Year Country Study Type Samples Methodology Risk Factors 

Maher (25) 2020 UA Descriptive-
analytical Workers Search in 

databases 
Lack of financial for treatment, Lack of health insurance, Delay 

in treatment, Smoking, Over 60 years old, Diabetes. 

Zhang (30) 2020 China Cross section Healthcare staff and 
physicians 

Telephone and 
online survey 

Comorbidities, Living in the village, In-hospital 
Communication with Patients With COVID-19, Being a 

woman. 

Zhou (8) 2020 China Cross section Healthcare staff Questionnaire 
Excessive fatigue, Employees' Job-task, Repeated occupational 

exposure, Failure to comply with quarantine requirements, 
Obesity. 

Sattar (34)   2020 UK Review - library study Obesity (high Body Mass Index) 
Gao (35)  2020 China Retrospective Patients Medical records Obesity (high BMI) 

Vardavas (36) 2020 China Review - Systematic Smoking 
Kuo (37)  2020 UA Descriptive Ophthalmologists Data collection Conjunctival congestion and respiratory droplets of patient, 

Examining patients with COVID-19 from a short distance 

Guo (38)  2020 China Case-Control Orthopedic surgeons Questionnaire - 
Clinical 

Presence in different parts of the hospital, Not Wearing Masks, 
Excessive fatigue, Non-compliance with the social distancing 

measures. 
Ran (39) 2020 China Prospective 

cohort Doctors and Nurses Questionnaire - 
PCR-RT-PCR 

Working long hours, Facing and Carrying the patient with 
COVID-19. 

Wang (40) 2020 Belgium Letter to the 
Editor Healthcare staff Experimental -

Data collection 
Genetic and environmental factors, Nature of work,  

Incompatibility of working conditions with new situation, 
Zhang (41)   2020 China Letter to the 

Editor Healthcare staff Data collection Unused PPE (Personal Protective Equipment) 

Ng (42)   2020 Singapore Clinical study Healthcare staff Case report Close contacts to patients, Airborne transmission (Aerosols),  
Respiratory droplets (generated through coughing and sneezing) 

Schwartz (43)  2020 Taiwan Cross section Healthcare staff and 
Physicians 

Infield- Data 
collection 

Fomite transmission, Unwanted spread of the virus by staff, 
Sneeze and cough droplets, Direct contact. 

Wander (44)  2020 UA Letter to the 
Editor Healthcare workers Infield- Data 

collection Stools and ACE-2 Receptors 
Franco (33)  2021 Italy Cross section Hospital staff Questionnaire Depression 

Mastifah (52) 2021 Indonesia Review Healthcare staff Search in 
databases 

Gender, Improper hand-washing, Comorbidities, Poor sleep 
quality, Work stress, Direct contact, lack of personal protective 

equipment 
Zhang JJ (7) 2020 China Cross section Patients In field - Clinical Smoking, Age, Underlying diseases. 

Kang S-K (45) 2020 South 
Korea 

Letter to the 
Editor Healthcare workers Data collection Employment in hospitals, Job and professions 

Bielicki (46) 2020 UK Review Healthcare staff Search in 
databases Obesity (high BMI) 

Matsuo T (32) 2020 Japan Cross section Hospital staff Questionnaire Occupational burnout, High working-hours, Insomnia, High 
workload. 

Liu S (31) 2020 China Letter to the 
Editor General population Search in 

databases Anxiety, Depression, Stress, Mental workload. 
Rowlands(55) 2020 UK Cross section Healthcare staff Questionnaire Shift work, Cardiovascular diseases, Previous diseases 

*Numbers in parentheses refer to references 
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 قرن  در  بزرگ   معضــلی به   عفونی   - ویروســی  گیر همه  هاي بیماري 
ت  ده  ویکم بیسـ ی، جامعه  دیدگاه  از   . ) 1( اند  تبدیل شـ ناسـ یوع  شـ  شـ

رخ   طبیعی  یاي بلا  و  حوادث  که  اسـت  زمانی  مانند  واگیر  هاي ي بیمار 
د می  ایع  و   دهنـ اعی  فجـ د  می  رقم  را  اجتمـ اریخ    . ) 2( زننـ   31در تـ

ناشــناخته در    أ الریه با منشــ، مواردي از ذات 2019دســامبر ســال  
ــگـاه  هـاي غـذاي دریـایی مرتبط بودنـد در ووهـان  افرادي کـه بـا فروشـ

ــد   ــتی چین تأیید  و  چین گزارش ش چند روز بعد، مقامات بهداش
ــت ا بـه کرونـاویروس جـدیـدي مرتبط    بیمـاري کردنـد کـه این   کـه    سـ

ت   ازمان جهانی بهداشـ )  19- (کووید    COVID-19بیماري آن را  سـ
ذاري   امگـ ذاري   در   .) 4,  3( کرد  نـ امگـ   Corona  براي »  CO«   این نـ

(بیماري)    Diseaseبراي   » D«   و  (ویروس)   Virusبراي   » VI، « (تاج) 
ها گروهی از  کروناویروس   باشــد. ســال وقوع آن می   » 19« اســت و  
ا  ویروس  اي مرتبط بـ اري    RNAهـ د و بیمـ ــتنـ د هسـ از    19- کوویـ
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 ها:کلیدواژه
کرونا،    ، 19کووید  ویروس 

بهداشتی  درمانی،    - کارکنان 
 بهداشت 

 چکیده
 

ویژه براي کادر بهداشــت بیان عنوان یک بیماري مرتبط با شــغل بهبه  19-بیماري نوظهور کووید: زمینه و هدف
در کارکنان بهداشـتی،    19-فاکتورهاي مؤثر بر شـیوع بیماري کوویدشـده اسـت. این مطالعه با هدف بررسـی ریسـک 

 انجام شد.  
هایی چون  کلیدواژه  با  2021  ژانویه  تا   2019دسامبر  از   شده نمایه روایتی مقالات  -مروري  پژوهش این در:  کارروش 

Covid-19   وCoronavirus   ،Healthcare    وRisk Factor  الکترونیک داده پایگاه در ، Web of Science ،PubMed  هاي 
Scopus  وGoogle Scholar دید. مرتبط با هدف پژوهش، بررسی گرمطالعه   22 شدند. براساس نتایج جستجو جستجو 
ریسک هایافته می :  را  بهداشتی  پرسنل  بین  در  بیماري  این  شیوع  شامل:  فاکتورهاي  گروه،  پنج  به  توان 
عنوان یک  پرسنل بهداشتی به  .اي، شغلی، اجتماعی و انتقال بیماري تقسیم کردشناختی، زمینهفاکتورهاي روانریسک 

ی هستند، سهم زیادي در انتقال بیماري  مواد عفون  ای  مارانیبا ب  میرمستقیغ  ای  میمواجهه مستق  که در  گروه پرخطر
درصد برآورد شده است.    25درصد و به افراد دیگر    20/ 8دارند. براي مثال، احتمال انتقال از پزشکان به اعضاي خانواده  

و کمتر ت معمول  در معاینامتر  یسانت  20کمتر از  عنوان عاملی مهم در انتقال بیماري مورد توجه است. فواصل  فاصله به
، رعایت نکردن بهداشت  کند. سنپزشکان را فراهم میدر معاینات دقیق پتانسیل انتقال بیماري به چشم  متریسانت  5از  

وسایل حفاظتی، حجم بالاي کار   اي و خودایمنی، کیفیت پایین خواب، استرس کاري، کمبودهاي زمینهدست، بیماري 
 هستند.  19-تورهاي انتقال بیماري کوویدفاکو تماس نزدیک با بیماران، ریسک 

توانند با رعایت نکات بهداشتی و آموزش آن به بیماران، نقش مهمی در کنترل  پرسنل بهداشتی می   :گیرينتیجه 
 این بیماري داشته باشند.
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در سراسر جهان تحت  را    ي اقتصاد   شرایط   ، مهلک  ي مار ی ب  ن ی ا 
زندگ داده و س قرار    ر ی تأث  با    ی ط ی مح   ط ی شرا   ن ی و همچن   ی بک  را 

ماه از زمان اولین    3  پس از   تقریباً .  ) 5( کرده است  مشکل مواجه  
سرعت از مرکز شهر ووهان به  به ، این بیماري  19- کووید   گزارش 

و امروزه    کشور خارج از سرزمین اصلی چین گسترش یافت   113
می تقر  بیماري  این  درگیر  دنیا  تمام کشورهاي  .  ) 4,  3( باشند  یباً 
 کوفتگی  و  سرفه  ، تب   کروناویروس،  بیماري  شروع  شایع در  ئم علا 

شد  حالی  اعلام  سردرد،   ط، خل  تولید  شامل  علائم  سایر  که  در 
(کاهش  بروز  و  هاضمه سوء  اسهال،  خونریزي،  تعداد   لیمفوپنیا 
ارگان   ها) لنفوسیت  از  بسیاري  به  آسیب  بدن و  گزارش    هاي  نیز 

ویروس کرونا    ، هاي اخیر در ماه به این ترتیب    . ) 7,  6( گردیده است 
اي  ویروس ناشناخته   ؛ به یک بحران نوظهور جهانی تبدیل شده است 

کلیه   بر  برنامه   هاي فعالیت که  و  اقت روزمره  آینده  صادي،  هاي 
و   ملی  سطح  در  صنعتی  تولیدات  و  علمی  فرهنگی،  اجتماعی، 

سازمان بهداشت   گزارش  طبق  . ) 8(   ثیر گذاشته است أ المللی ت بین 
پایان   تا  با    1399سال    ماه دي جهانی  سال    19مصادف  ژانویه 

حدود  و  اند  شده نفر به این بیماري مبتلا    میلیون   96، حدود  2021
از دست داده نفر    2.049.769 را  نیز  ) 9(   اند جان خود  ایران  . در 

بهمن    30هاي وزارت بهداشت و درمان از تاریخ  براساس گزارش 
ماه  پایان دي اولین موارد این بیماري در کشور ظاهر و تا    1398
از این  نفر بوده است که    1.336.217تعداد کل مبتلایان    1399
نفر جان خود را از    56.886بهبود یافته و    نفر   1.125.499  تعداد 

     . ) 11,  10( اند  دست داده 
با هم  بیماري همه   زمان  کشور   ، 19- کووید   گیري    ، چندین 
به نگرانی  مربوط  بیماري    هاي  به   جدید این  بیماري  را  عنوان یک 

ها  ؛ زیرا با افزایش موارد بیماري در بیمارستان اند شغلی مطرح کرده 
مراقبت  به  نیاز  افزایش  آن  متعاقب  درمانی،  هاي  و  و  بهداشتی 

  عنوان یک گروه پرخطر به  هاي بهداشتی کارکنان مراقبت پزشکان و  
قرار    ی مواد عفون   ا ی   ماران ی با ب   م ی رمستق ی غ   ا ی   م ی مواجهه مستق   که در 
ابتلا به این بیماري و نیز ابتلا به موارد شدید آن    در معرض   دارند، 

گیرند  باشد، قرار می می   عفونت سندرم حاد تنفسی کروناویروس   که 
مستندات به   ؛ ) 12(  براساس  که  کارکنان    بین   در موجود،    طوري 

بهداشتی مراقبت  مانند    - هاي  بالینی  تغییرات  از  مواردي  درمانی، 
اختلال  (  Dysgeusiaو  )از بین رفتن حس بویایی (   Anosmiaبروز 

. از طرفی در سایر  ) 16- 13( گزارش شده است    )در حس چشایی 
هاي کاري و غالباً  هاي شغلی نیز به دلیل نزدیکی ایستگاه محیط 

هاي سربسته با تهویه نامناسب، احتمال انتقال و شیوع  کار در محیط 
ابراین پیگیري بیماري  باشد؛ بن تر بیماري بین کارکنان بالا می سریع 
 عنوان یک بیماري شغلی، دور از انتظار نیست.  به   19- کووید 

و   کنترل  مرکز  هفتگی  گزارش  براساس  دیگر،  سوي  از 
) بیان شده است  1CDCها در ایالات متحده ( پیشگیري از بیماري 

گزارش شده    19- درصد از موارد ابتلاي جدید بیماري کووید   19که  
، مرتبط با درگیري پرسنل  2020آوریل    9ا  فوریه ت   12از تاریخ  
این در حالی است  .  ) 17( است  بوده  هاي بهداشتی درمانی  مراقبت 

پیش  ایتالیا    و   در چین   MERSو    SARS  تجربیات شیوع   تر، که 
عنوان  که متخصصان پزشکی و پرسنل بهداشتی به   ه بود نشان داد 

  نسبت به عموم   گروه پاسخگو، در معرض خطر عفونت بسیار بالایی 
، یک  بیمار   ، از هر پنج نفر SARSطی شیوع    طوري که به   ؛ قرار دارند 

ه است  بود   ی درمان   - ی بهداشت مراکز  کارکنان    از   ی نفر در سطح جهان 
ویروس  امکان انتقال    رابطه با ي در  ر یا بس   هاي نگرانی از این رو    ؛ ) 6( 

  - بهداشتی   بین کارکنان مراکز   هاي شغلی در واسطه محیط کرونا به 
محیط درمانی،   سایر  و  شناخت  اداري  که  دارد  وجود  کاري  هاي 

عوامل مؤثر بر شیوع و انتقال بیماري، بسیار مهم خواهد بود؛ زیرا  
اران عرصه مقابله با  گذ ریزان و سیاست شناخت این عوامل، به برنامه 

کمک خواهد کرد تا با آگاهی از این عوامل و    19- کووید بیماري  
کنترل آنها نقش مؤثري در مدیریت هرچه بهتر بیماري در جوامع  

عنوان صف اول  خصوص جامعه بهداشتی و درمانی که به شغلی و به 
باشند، ایفا کند. از این  درمانی مطرح می   - ارائه خدمات بهداشتی 

کلیه ریسک رو، د  این پژوهش مروري،  بررسی شده  ر  فاکتورهاي 
ها در  توسط مطالعات نمایه شده در بازه زمانی پژوهش و نقش آن 

 بحث و بررسی شده است.    19- شیوع و انتقال بیماري کووید 

 مواد و روش   . 2

دســامبر   از   شــده  نمایه  مطالعات  ، روایتی   - مروري ن پژوهش  ای  در 
،  Covid-19هــایـی چـون  کـلـیــدواژه  بــا   2021  ژانـویــه   تــا   2019

Coronavirus  ،Healthcare    وRisk Factor ویروس کرونا، کووید ، -
 پایگاه  در فاکتورهاي شـــغلی و کارکنان بهداشـــتی  ، ریســـک 19

یــک داده  رونـ تـ کـ الـ   ، Web of Science  ،PubMed   ،Scopusهــاي 
Google  Scholar  علمی جهاد دانشـگاهی ( ، پایگاه اطلاعاتSID ،(  

 
 

ــگـاه علوم و فنـاوري اطلاعـات (ایرانـداك) و پـایگـاه اطلاعـات   پژوهشـ
ــور (مگیران)  ــریات کش ــتجو   نش ــدند  جس طوري که در این  به   ؛ ش

تجو   رعنوان  و  مختلف  هاي کلیدواژه   ی از ترکیب جسـ کی   هاي سـ پزشـ
 )Mesh اه  ) در ایگـ انی  .  مورد کـاوش قرار گرفـت  PubMed  پـ ازه زمـ بـ

ــت  ــروع جس ــامبر  جو  ش زمان با  هم   ) 2021تا ژانویه    2019(از دس
 رهاي معیا از  شروع شیوع این ویروس در جهان در نظر گرفته شد.  

1 Centers for Disease Control and Prevention 
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 هاي جستجوي مقالات:پایگاه
-Web of Science 
-PubMed 
-Google Scholar 
پایگاه اطلاعات علمی جهاد -

 )SIDدانشگاهی (
پژوهشگاه علوم و فناوري -

 اطلاعات (ایرانداك)
پایگاه اطلاعات نشریات کشور -

   (مگیران)

کل مقالات جستجو 
 )n=243شده (

 مقالات باقیمانده
)59=n( 

 مقالات باقیمانده
)25=n( 

 

کل مقالات مورد 
 )n=22بررسی (

 

حذف مقالات غیرمرتبط با موضوع 
 )n=184تکراري (فاکتورها و مقالات ریسک

حذف مقالات غیرمرتبط با جامعه هدف 
 )n=34( درمانی) -(کادر بهداشتی

ها به حذف مقالاتی که متن کامل آن
 )n=3هاي دیگر بود (زبان

تن کلیدواژه مطالعه  به  ورود    Covid-19یا    Coronavirusهاي  ، داشـ
و کـارکنـان بهـداشـــتی یـا درمـانی در عنوان پژوهش و مرتبط بودن  

ــک  بیمـاري در بین  فـاکتورهـاي مطرح در شـــیوع  مطـالعـه بـه ریسـ
 استخراج  مقالات  شاغلان و کارکنان بهداشتی و درمانی بوده است. 

ده  ی به  ذکر  هاي پایگاه  از  شـ ی یا انگلیسـ ده به زبان فارسـ ورت  شـ صـ
یل،  دند. معیارهاي  گزارش کوتاه  مروري و    مقاله اصـ وارد مطالعه شـ

الات   خروج،  امرتبط،  مقـ ه  و  تکراري  نـ ان  بـ د    کـه   هـاي دیگر زبـ از رونـ

ــدند. از بین مقالات ب  ــی خارج ش ــت ه بررس آمده تنها مواردي  دس
ــک  ــدند که به حداقل یکی از ریس فاکتورهاي مطرح بر  انتخاب ش

ــاغلا  ــیوع ویروس کرونا در بین ش ــتی ش درمانی    - ن و کادر بهداش
مطالعه   57 براســـاس نتایج جســـتجو از بنابراین،    بودند؛ پرداختـه  

ده، تعداد   یافت  اس عنوان ب   مطالعه   22شـ معیارهاي  و    پژوهش  راسـ
و بررســی    ، انتخاب شــناســایی   ، ورود و خروج در نظر گرفته شــده 

 ). 1شدند (شکل  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 . فلوچارت جستجو و انتخاب مقالات 1شکل  

 

 ها یافته .  3

ــوص    1جــدول   ــده در خصـ ــی شــ بـررسـ مـطــالـعــات  نـتــایـج 
ــک  ــاغلان را    19- فاکتورهاي ابتلا به بیماري کووید ریس در بین ش
فاکتورها  دهد که بیشتر مطالعات مربوط به بررسی ریسک نشان می 

ــاص دارد و    - هـاي بهـداشـــتی در کـارکنـان مراقبـت  درمـانی اختصـ
ا  ان انتقـ ارکنـ اري در بین کـ ه بیمـ ل ابتلا بـ ل از راه  بیشـــترین عوامـ

هوایی (انتشــار ویروس از طریق قطرات ناشــی از ســرفه و عطســه  
 بیماران)، تماس با بیمار و شرایط محیطی بیان شده است.  

تقسیم  یک  در  بررسی  نتایج  می براساس  کلی  توان  بندي 
  - بین پرسنل بهداشتی   19- فاکتورهاي شیوع بیماري کووید ریسک 

اي  زمینه   - 2شناختی  روان   - 1  درمانی را به پنج گروه، شامل عوامل: 
فاکتورهاي انتقال بیماري به  ریسک   - 5اجتماعی و    - 4شغلی    - 3

 شرح ذیل تقسیم کرد. 
روان ریسک  بیماري گیر همه :  شناختی فاکتورهاي  - کووید  ي 

را در سراسر    درمانی   - هاي بهداشتی احتمالاً متخصصان مراقبت  19

 
2 Guangzhou 

ها  آن   ي که طور به   ؛ سابقه قرار داده است جهان در یک وضعیت بی 
اتخاذ    مجبور  سخت م تصمی به  تحت    هستند غیرممکن    و   ات  و 

کنند. چنین تصمیماتی  می کار    جسمی و روانی   فشارهاي شدید 
است   افراد  که  شود    موجب ممکن  این  از  یا    ها آسیب با  برخی 

 . ) 21- 18( مواجه شوند  مشکلات سلامت روانی  
ل روان  أثیر عوامـ ات مختلف، تـ العـ ایج مطـ ــاس نتـ اختی  براسـ ــنـ شـ

رفت بیماري کووید  یوع و پیشـ در بین کارکنان    19- متعددي بر شـ
ــت. در یـک   ــده اسـ د شـ أییـ ه مقطعی تـ العـ ــه   مطـ ایسـ ه مقـ ه بـ کـ

فاکتورهاي ابتلا به بیماري در بین کارکنان بهداشتی نسبت  ریسک 
تی پرداخته بود مشـخص گردید که   کارکنان  به کارکنان غیربهداشـ

شیوع بالاتري از    غیربهداشتی از میزان   کارکنان   بهداشتی نسبت به 
ــد    38.4( خوابی  بی  ــد)،   30.9در مقابل  درص ــطراب   درص   13(   اض

در مقابل  درصـد    13.2( افسـردگی    درصـد)،   8.5مقابل  در  درصـد  
د) و   9.5 ی    درصـ واسـ د    5.3( علائم وسـ د)    2.2در مقابل  درصـ درصـ

  و همکـاران کـه   Liuمطـالعـه    ج ی نتـا همچنین    . ) 22( انـد  بوده برخوردار  
انجام    ن ی چ در    2در شهر گوانگژو   ی پرسنل پزشک   1563با مشارکت  
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  45  اضـطراب   درصـد،   51  برابر با   ی افسـردگ   وع ی شـنشـان داد که  شـد  
د،  د و   36  ی خواب بی   درصـ ان پری   علائم   درصـ ی از    73  ی شـ د ناشـ درصـ

یوع بیماري کووید  اهده    19- شـ کی، قابل مشـ نل پزشـ در بین پرسـ
  ک ی   ی که ط   ی پزشــکان اســت. بنابراین براســاس نتایج این مطالعه،  

دهند،  ی را انجام م   درمانی   - ی بهداشـت   ي ها مراقبت   ، ر ی گ همه   ي مار ی ب 
  ی توجه زا، با خطر قابل ب ی آســ  ات ی تجرب   ا ی اســترس مزمن    ل ی به دل 

ــکلات روان ی طولان   ش ی در افزا  ــتند   ی مدت مش . از  ) 23(   مواجه هس
 بیماران مبتلا به مواجهه با    خسـتگی روزانه ناشـی از سـوي دیگر،  

رایط علاوه بر    19- کووید  ار روانی عادي،  زندگی    شـ اعفی   فشـ را    مضـ
داشـــتی بر   ان بهـ ارکنـ انی  - کـ ل می   درمـ ه این  تحمیـ د؛ در نتیجـ کنـ

ــتنـد را در معرض    بـار   کـارکنـان کـه درخط مقـدم ارائـه خـدمـات هسـ
دهد  می قرار    و فرسـودگی شـغلی ناشـی از این بیماري   اضـافی   فکري 

و همکـاران    Takahiro Matsuoطوري کـه در مطـالعـه  . بـه ) 27و 25( 
 که با هدف مطالعه ارزیابی شـــیوع فرســـودگی شـــغلی در میان 

ــد،    - هـاي بهـداشـــتی کـارکنـان مراقبـت  انی در ژاپن انجـام شـ درمـ
ــخص گردید که بیش از   ــتاران و بیش از    40مش ــد پرس   30درص

ودگی   ازان، معیارهاي فرسـ ان رادیولوژي و داروسـ صـ د متخصـ درصـ
اند. همچنین مشـخص گردید که فرسـودگی شـغلی  شـغلی را داشـته 

ــابقه کمتر به دلیل بالا بودن اضــطراب ناشــی از   در پرســنل با س
ی،  خصـ نایی با تجهیزات حفاظت شـ تري به همراه   ناآشـ یوع بیشـ شـ

. در مطالعه دیگري که در چین انجام شــد،  ) 24( داشـــته اســـت  
فاکتورهاي ابتلا به  عنوان ریســک به   ، تکرار مواجهه   و خســتگی زیاد  

حدود  و مشخص شد که    معرفی   و درمان   در کادر بهداشت   بیماري 
دارند  هراس    خود   از آلوده شدن در محل کار از کارکنان    درصد   85

بر زندگی زناشویی و تغییرات    19- تأثیر شیوع بیماري کووید   . ) 25( 
ویژه در ایام قرنطینه، در مطالعه دیگري مورد  روانی ناشــی از آن به 

ترتیـب بـا  توجـه قرار گرفـت. این مطـالعـه کـه در بین زنـان و مردان بـه 
ســـال، در بین کارکنان بهداشـــتی در    33و    30میانگین ســـنی  

کارمند) در ایتالیا انجام شـد نشـان داد که  مقایسـه با افراد دیگر (غیر 
در دو گروه    ی جنس   ل ی م کاهش    زان ی در م   ي معنادار   ي اختلاف آمار 
در    ی بهداشــت   هاي مراقبت   کارگران   درصــد از   65/ 3(   موردمطالعه 

داري  با سـطح معنی دهندگان،  پاسـخ   ر درصـد از سـای   56/ 8مقابل  
042 /0    =p  (  اوت   چی ه وجود دارد، لیکن اداري   تفـ یزان  م در    معنـ

ــی در دو گروه  ــایت جنس ــاهده    رض ــد   91/ 2نگردید ( مش   از   درص
ارگران  ت   کـ اي مراقبـ ــت   هـ داشـ   درصـــد از ســـایر   87/ 2و    ی بهـ

در    19- ). بنابراین، این مطالعه نقش شــیوع کووید دهندگان پاســخ 
تبع آن افزایش شـیوع افسـردگی در بین  کاهش میل جنسـی و به 

 .  ) 26( کند  ید می درمانی را تأی   - کارکنان شاغل در مراکز بهداشتی 
در    درمانی   - شناختی که کارکنان بهداشتی اختلالات روان   بروز 

تواند مربوط به بسیاري از مشکلات  می   ، گیرند معرض آن قرار می 
  ، درك کافی از ویروس  نداشتن   کار،   زمان  ایمنی در  فقدان   ازجمله: 

از  دانش    نبود  کنترل کافی  و    ي کار ساعات  ،  بیماري   پیشگیري 
مواجهه  طولانی  خطر  تماس  مدت،  مبتلا،  و  بیماران  از  با  نگرانی 

حفاظتی  تجهیزات  دستکش   کمبود  و  ماسک  نداشتن  ،  مانند 
در  قرارگیري و  روز، شرایط قرنطینه در طول شبانه  استراحت کافی 

  باشد و تغییر رفتار جنسی  معرض حوادث مهم زندگی مانند مرگ  
 )24 ،  25 ،  27  .( 

 
 . نمایش توصیفی و نتایج مطالعات مورد بررسی 1جدول  

روش   فاکتورها ریسک  منبع 
 پژوهش 

نوع   جامعه آماري 
 مطالعه 

نویسنده   سال  کشور  هدف مطالعه 
 اول 

استطاعت مالی براي    نداشتن  ) 27( 
خیر  أ ت   - نداشتن بیمه    - درمان  

سن    - سابقه سیگار  - در درمان  
 دیابت   - سال    60بیش از  

در    جستجو 
ي  ها پایگاه 

 اطلاعاتی 

  - توصیفی  کارگران صنایع 
 تحلیلی 

کارگران در  تخمین تعداد  
 19معرض ریسک کووید 

 Maher 2020 امریکا 

، زندگی  اي زمینه ابتلا به بیماري   ) 22( 
در مناطق روستایی، در معرض  
- تماس با بیماران مبتلا به کووید 

 زن بودن   ، ها در بیمارستان   19

بررسی  
نلاین و  آ 

 تلفنی 

کارکنان  
  ی و بهداشت 

 پزشکی 
 )2182n= ( 

بررسی مشکلات روانی   مقطعی 
پزشکی    ی و کارکنان بهداشت 

  ی و نسبت به کارمندان بهداشت 
 غیرپزشکی 

 Zhang 2020 چین 

نوع کارکنان  ،  خستگی زیاد  ) 25( 
تکرار مواجهه    ، مراقبت بهداشتی 

قرنطیه    نکردن   رعایت   ، شغلی 
 توسط کارکنان 

کارکنان   اي نامه پرسش 
مراقبت  
  10بهداشتی  

  بیمارستان 
 )1357n= ( 

آنالیز دانش، رفتارها و نگرش   مقطعی 
کارکنان مراقبت بهداشتی به  

  2019بیماري کرونا ویروس  
 ) 19- (کووید 

 Zhou 2020 چین 
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روش   فاکتورها ریسک  منبع 
 پژوهش 

نوع   جامعه آماري 
 مطالعه 

نویسنده   سال  کشور  هدف مطالعه 
 اول 

(شاخص توده بدن یا    چاقی  ) 28( 
BMI ( 

ثیر چاقی در ابتلا به  أ بررسی ت  مروري  -  اي کتابخانه 
 بیماري کووید 

 Sattar 2020 انگلستان 

(شاخص توده بدن یا    چاقی  ) 29( 
BMI ( 

بررسی  
  - میدانی  

 پرونده ها 

بیماران سه  
 بیمارستان 

بررسی ارتباط ارتباط چاقی و   نگر گذشته 
 در بیماران   19- شدت کووید 

 Gao 2020 چین 
 

  – نگر ینده آ  -  تیک سیستما  ي بودن سیگار  ) 30( 
 نگر گذشته 

بررسی ارتباط بین سیگاري  
- ان ابتلا به کووید ز می   بودن و 

19 

 Vardavas 2020 چین 

ترشحات ملتحمه و قطرات   ) 31( 
، فاصله کم نسبت  تنفسی بیمار 

 به بیماران هنگام معاینه 

آوري  جمع 
 اطلاعات 

  ي بررسی ریسک ابتلا  توصیفی  پزشکان چشم 
 19- پزشکان به کووید چشم 

 Kuo 2020 امریکا 

هاي مختلف  حضور در بخش  ) 32( 
 – بیمارستان  

  - از ماسک  نکردن  استفاده    
، عدم رعایت  خستگی شدید 

 فاصله مناسب 

اي  نامه پرسش 
 کلینیکی   - 

 جراحان ارتوپد 
 نفر)   24( 

  - مورد  
 کنترل 

جراحان    ي بررسی میزان ابتلا 
 19- ارتوپد به بیماري کووید 

 Guo 2020 چین 

تماس یا    - ساعت کار طولانی   ) 33( 
 حمل بیمار 

  - نامه  پرسش 
PCR-RT-

PCR 

پزشکان و  
 پرستاران 

کوهورت  
 نگر ینده آ 

فاکتورها و  تعیین ریسک 
رفتارهاي مرتبط در ابتلا به  

 19- کووید 

 Ran 2020 چین 

  - محیطی    - نتیکی  ژ فاکتورهاي   ) 34( 
  نداشتن   تطابق   – ماهیت کار  

شرایط کاري با شرایط جدید  
 بیماري 

کارکنان   
هاي  مراقبت 

 بهداشتی 

به  نامه  
 سردبیر 

  در   19- بررسی شیوع کووید 
 ها کارکنان بیمارستان 

 Wang 2020 بلژیک 

از وسایل حفاظت    نکردن   استفاده  ) 35( 
 فردي 

کارکنان   
هاي  مراقبت 

 بهداشتی 

به  نامه  
 سردبیر 

از   بررسی پیامدهاي استفاده 
وسایل حفاظت فردي در  

 کارکنان مراقبت هاي بهداشتی 

 Zhang 2020 چین 

انتقال هوایی    ، تماس با بیمار  ) 36( 
قطرات خارج شده    ، (آئروسل ها) 

 هنگام عطسه و سرفه 

گزارش  
 موردي 

کارکنان  
مراقبت هاي  
بهداشتی در  
 بیمارستان 

کلینیکی    ه توصیف نتیج  بالینی 
هاي بهداشتی  کارکنان مراقبت 

مراقب بیماران با علائم شدید  
پنومونی قبل از تشخیص  

 کووید 

 Ng 2020 سنگاپور 

زنده ماندن ویرس در محیط به   ) 37( 
 ، Fomiteشکل  

انتشار ناخواسته ویروس توسط    
   ، کارکنان 

تماس    ، قطرات عطسه و سرفه 
 مستقیم 

کارکنان   میدانی 
بهداشتی  
  - (پزشک  
  - پرستار  

 متخصص) 

ان  ز ثیر کاهش می أ بررسی ت  مقطعی 
ترافیک در بیمارستان در  

ان ابتلا کارکنان به  ز کاهش می 
 19- کووید 

 Schwartz 2020 تایوان 

 ACE2هاي  و گیرنده   مدفوع  ) 38( 
 

کارگران   
خدمات  
 بهداشتی 

نامه به  
 سردبیر 

  عوامل خطر ابتلا به بیماري 
در کارکنان    19- کووید 

 هاي بهداشتی مراقبت 

 Wander 2020 امریکا 

کاهش میل جنسی، رضایت   ) 26( 
 جنسی، 
 افسردگی 

کارکنان   اي نامه پرسش 
 بیمارستان 

بررسی سطح و ارتباط فعالیت   مقطعی 
جنسی و  افسردگی در بین  
کارکنان بهداشتی در زمان  

 شیوع کرونا 

 Aldo 2021 ایتالیا 
Franco 

نامناسب    ي جنس، شستشو  ) 52(  ي  ها پایگاه  کارکنان   انتقال    فاکتورهاي ریسک  مروري   Mastifah 2021 اندونزي 
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روش   فاکتورها ریسک  منبع 
 پژوهش 

نوع   جامعه آماري 
 مطالعه 

نویسنده   سال  کشور  هدف مطالعه 
 اول 

،  اي زمینه   ي ها ي مار ی دست، ب 
،  ي خواب، استرس کار   ت ی ف ی ک 

قرار گرفتن در    ا ی   ک ی تماس نزد 
 COVID  ماران ی معرض ب 

 PPEمثبت، کمبود  19−

  - بهداشتی  اطلاعاتی 
 درمانی 

  کارکنان در    19- کووید 
 مروري   ی بررس   ک ی بهداشت:  

هاي  بودن، سن، بیماري سیگاري   ) 39( 
 اي زمینه 

  - میدانی 
 کلینیکی 

  7بیماران  
 بیمارستان 

بررسی مشخصه بالینی و   مقطعی 
وضعیت آلرژي بیماران آلوده به  

 کرونا 

 Zhang 2020 چین 

کارگران    اشتغال در بیمارستان، شغل  ) 40( 
خدمات  
 بهداشتی 

نامه به  
 سردبیر 

و سندرم تنفسی    19- کووید  
خاورمیانه در کارکنان بهداشتی  

 کره 

 Kang 2020 کره 

(شاخص توده بدن یا    چاقی  ) 41( 
BMI ( 

ي  ها پایگاه 
 اطلاعاتی 

کارکنان  
  - بهداشتی 
 درمانی 

بررسی رویکردهاي مدیریتی و   مروري 
 نظارتی در دوران شیوع کرونا 

 Bielicki 2020 انگلستان 

سابقه کاري،  فرسودگی شغلی،   ) 24( 
 خوابی، حجم کار بی 

پرسنل   اي نامه پرسش 
 بیمارستان 

شیوع فرسودگی شغلی در   مقطعی 
کارکنان بهداشتی در زمان  

 19- شیوع کووید 

 Matsuo 2020 ژاپن 

اضطراب، افسردگی، استرس، بار   ) 23( 
 کار فکري 

ي  ها پایگاه 
 اطلاعاتی 

نامه به   عموم مردم 
 سردبیر 

بهداشت    ن ی خدمات آنلا بررسی  
 19- کووید   وع ی ش   ی روان در ط 

 Liu 2020 چین 

شیفت کاري، بیماري قلبی   ) 55( 
 اي هاي زمینه عروقی، بیماري 

کارکنان   اي نامه پرسش 
  - بهداشتی 
 درمانی 

،  ي کار   ي ها فت ی ش   ارتباط  مقطعی 
داخل و    مراقبان بهداشتی 

  ک ی :  د ی شد   19- با کووید   خارج 
 ي ا مطالعه مشاهده 

 Rowlands 2020 انگلستان 
 

 
 

ــاید    : اي فاکتورهاي زمینه ریسـک  در کنار عوامل ژنتیکی که ش
اري محتمـل  ه پیشـــرفـت بیمـ امـل در توجیـ د   ترین عـ در    19- کوویـ

ه  ل زمینـ ــد، عوامـ اشـ د.  برخی از افراد بـ اي دیگري نیز نقش دارنـ
ک  وع که  فاکتورهاي زمینه ریسـ اي مختلفی در بیان علت این موضـ

اري می  ده در برخی  چرا این بیمـ ــنـ ه پنومونی کشـ د منجر بـ توانـ
بزرگســالان شــود در حالی که برخی دیگر علائم خفیفی را تجربه  

، بیان شــده، اما واقعیت این اســت که در حال حاضــر در  کنند می 
توان با قطعیت  اي نمی زمینه یک از فاکتورهاي ژنتیکی و  مورد هیچ

فاکتورهاي  عنوان ریسـک صـحبت کرد. آنچه در مطالعات مختلف به 
بیان شـده، شـامل بالا    19- اي مؤثر بر ابتلا به بیماري کووید زمینه 

(چاقی)، جنســیت، ســن، مصــرف    BMIبودن شــاخص توده بدن  
 باشد.  سیگار و غیره می 

- یماري کووید با توجه به آمارهاي مربوط به شیوع و شدت ب   
ومیر ناشی از بیماري در مردان  در جامعه عمومی، نرخ مرگ   19
4 /2   ) زنان  مقابل    70/ 3برابر  در  که    29/ 7درصد  بوده  درصد) 

باشد. لیکن براساس  دهنده شدت بیشتر بیماري در مردان می نشان 
در کشور چین در بین شاغلین بهداشتی  مقطعی  نتایج یک مطالعه  

اي و  زمینه هاي ابتلا به بیماري غیربهداشتی،  در مقایسه با شاغلین  
- ي بیماري کووید فاکتورها ریسک   ترین جنسیت (زن بودن)، مهم 

شده   19 مطالعه  ) 22( اند  بیان  در   .Irene Rethemiotaki    ظهور
مرگ    ي خطر برا   ی عامل اصل   ک ی عنوان  به   ی عروق   - ی قلب   ي ها ي مار ی ب 

با    19- کووید که در آن    ی اساس   سم ی است. مکان  19- کووید از   ی ناش 
است.    ی عروق   - ی قلب   ي ها ي مار ی ب  نامشخص  است،  همین  همراه 

که    19- کووید   ق ی دق   ي ها سم ی در مورد مکان   ی فعل   نان ی اطم   نداشتن 
  ز ی شود، تجو ی و احتمالاً مرگ م   د ی شد   ی ن ی عوارض بال   جاد ی باعث ا 
برا   نه ی به   هاي درمان  م   ي را  دشوار  .  ) 42(   کند ی پزشکان 
دیگري  ریسک  در فاکتور  انگلستا   که  در  مروري  مطالعه  ن  یک 

- فاکتوري مهم در ابتلا به موارد شدید عفونت کووید عنوان ریسک به 
)  BMIده بدن ( بیان شده است، چاقی یا بالا بودن شاخص تو   19
بیماري    افراد مبتلا به   ان ی در م اي که  مطالعه . نتایج  ) 41( باشد  می 

از    19- کووید  ن   60با سن کمتر  انجام شد    ورك ی و ی سال در شهر 
که  داد  مراقبت   نشان  بخش  در  بستري  براي  احتمال  ویژه  هاي 

  35  بیش از   در مترمربع و   لوگرم ی ک   34- 30  ن ی ب   BMI  افرادي با 
مترمربع   لوگرم ی ک  افراد    3/ 6و    1/ 8  ب ی ترت به   در  به  نسبت  برابر 
از     BMIبا  . در  ) 28( رمربع بیشتر است  در مت   لوگرم ی ک   30کمتر 
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یید نتایج مطالعات  أ ضمن ت   مطالعه مشابهی که در چین انجام شد 
، سه  19که میزان ابتلاي افراد چاق به کووید   شد قبلی، مشخص  

وضعیت غذایی   . این در حالی است که برابر افراد غیرچاق بوده است 
خی از افراد چاق  ضعیف و افزایش قند خون ممکن است شرایط بر 

دیابت و    ن ی ارتباط ب طوري که در همین مطالعه،  . به تر کند را وخیم 
ی شد. از  اب ی ارز   19- کووید و شدت    BMI  ر ی مقاد   ش ی افزا   با   چربی 

نفر)، که بیماران با میانگین    150بین جامعه آماري این مطالعه ( 
بودند،    48سنی   (   19/ 3سال  داشتند.    29درصد  دیابت  بیمار) 

  24مبتلا بودند (   ابت ی چاق به د غیر  ماران ی از ب   شتر ی ب  ، چاق   ماران ی ب 
  ي برا   BMI  و انحراف معیار   ن ی انگ . می ) درصد   14/ 7  مقابل   در   درصد 

به ر ی غ   ماران ی ب  چاق  و    27/ 7±2/ 7و    21/ 8±2/ 3  ب ی ترت چاق 
هاي صورت گرفته در این  براساس بررسی بر مترمربع بود.    لوگرم ی ک 

از    ي سطح بالاتر   ي دارا   چاق   افراد ،  ي بیماران هنگام بستر مطالعه،  
  ند تر بود ن یی پا   ي ها ت ی پلاسما و تعداد لنفوس   C  ر ی پذ واکنش   ن ی پروتئ 

د.  ن شو ی در نظر گرفته م   19- موارد شدید کووید   ه ی که دو شاخص اول 
ب   چاق   ماران ی ب   ن ی همچن    داشتند تر  ی طولان   ي بستر   ، مارستان ی در 

مشخص شد که  ) و نیز  روز   18در مقابل  روز    23متوسط  طور  به ( 
بیماران چاق، کووید   33/ 3 از  (بیماران    د ی شد   19- درصد  داشتند 

نهایت،    14/ 7غیرچاق   در    ون ی رگرس   ل ی وتحل ه ی تجز درصد). 
افزا   ی وجود چاق نشان داد که    ک ی لجست  برابر   باًی تقر   ش ی با    ي سه 

 . ) 29(   است بوده  همراه    د ی شد   19- کووید   خطر ابتلا به 
سیستماتیک  مطالعه  یک  بین    نتایج  ارتباط  بررسی  هدف  با 

نشان داد که سیگار به    19میزان ابتلا به کووید    سیگاري بودن و 
د و میزان  اش ب می مطرح  در ابتلا به بیماري  عنوان یک ریسک فاکتور  

کرونا شیوع   از   ویروس  بیش  سیگاري  بیماران    بیماران   در 
مطالعات انجام شده بین    در از طرفی  ).  33بوده است (   غیرسیگاري 

بیمارانی که  اشتند یا  تهویه مکانیکی د   و    ICUبیمارانی که نیاز به 
کردند،   که  فوت  است  شده  از  مشخص  بیشتري    بیماران، درصد 
بود  داده  . اند ه سیگاري  از  حال،  این  می با  شده  منتشر  توان  هاي 

 برابر بیشتر نسبت به افراد دیگر   1/ 4د که افراد سیگاري  کر محاسبه  
شدید  علائم  تقریباً    ند بود  19- کووید  داراي  بیشتر      2/ 4و  برابر 

هاي ویژه یا نیاز به تهویه  در بخش مراقبت بستري شدن  احتمال  
ومیر ناشی  نرخ مرگ در مقایسه  خواهند داشت. بنابراین،  مکانیکی  

کووید  بیماري  مرگ می   19- از  احتمال  که  گفت  در  توان  ومیر 
( سیگاري  بیماران   است  بیشتر  غیرسیگاري،  به  )؛  34و 33نسبت 

همکاران نیز در مطالعه خود، سیگاري    و   Vardavasطوري که  به 
- فاکتور مهم در ابتلا به بیماري کووید عنوان یک ریسک بودن را به 

نتایج بررسی  و همکاران در    Zhangهمچنین    . ) 30( تأیید کردند    19
نشان دادند که در    19- کووید  بیمار مبتلا به   140مشخصات بالینی  

 ) با علائم شدید  بیماران  هاي  ري درصد سیگا   4/ 4نفر)،    58میان 

هاي قبلی بودند و در مقابل بیماران با  درصد سیگاري   6/ 9فعلی و  
 ) خفیف  فقط   82علائم  سیگاري   3/ 7نفر)  از  قبلی  درصد  هاي 

             . ) 39( اند  بوده 
نقش    19- عنوان عاملی مهم در شیوع بیماري کووید سن نیز به 

دارد. مطالعات زیادي به بررسی نقش سن و درصد ابتلا و شیوع  
,  1( اند هاي سنی مختلف در جوامع پرداخته ویروس کرونا در گروه 

در بررسی نقش سن در ابتلاي شاغلین به این بیماري    ، ) 45- 43
اي در بین نیروي کار آمریکا انجام  اران مطالعه و همک   Maherنیز  

عاملی    سال   60سن بیش از دادند. نتایج این مطالعه نشان داد که  
بیماري در جامعه کار آمریکا مطرح می  این  باشد  مؤثر در شیوع 

سال بیشترین تعداد   30- 79العه دیگري افراد با سن در مط  . ) 27( 
درصد) را در بین موارد تأیید شده    86/ 6(   19- ابتلا به بیماري کووید 

بودند   داده  اختصاص  بیماري ) 46( به خود  زمینه .  بروز  هاي  و  اي 
شرایط نقص ایمنی که شیوع بالایی در بین سالمندان دارد، استعداد  

دهد. از طرفی  ها افزایش می را در بین آن   19- ابتلا به بیماري کووید 
نیز   و  بدن  ایمنی  سیستم  به  مربوط  مشکلات  هاي  بیماري نیز 

اي مرتبط با آن و نیز مواردي چون ابتلا به آرتروز و استفاده  زمینه 
خودي خود افراد را در معرض  از گلوکوکورتیکوئیدهاي خوراکی، به 

 . ) 47,  46( دهد  خطر بیشتري قرار می 
ک   غلی ریسـ تواند  می   19- اپیدمی بیماري کووید :  فاکتورهاي شـ

ــغلی به به  ــتی عنوان یک بیماري ش ــاغلین بهداش   - ویژه در بین ش
د.   نل  درمانی مطرح باشـ اغل در پرسـ تی،    شـ میزان  در مراکز بهداشـ

متفاوت    (شغل)   فاکتورهاي آن با توجه به نوع وظایف ابتلا و ریسک 
د می  م .  باشـ ند که یک  چشـ انی باشـ ت اولین کسـ کان ممکن اسـ پزشـ

کـه یـک    چشـــم   ملتحمـه تري را نســـبـت بـه بیمـاري  بیمـاري جـدي 
م  ایع در بین چشـ ت را بیماري شـ کان اسـ ان می   پزشـ ,  31(   دهند نشـ

ــکان به  چشــم   ي با هدف بررســی ابتلا که  اي  در مطالعه   . ) 48 پزش
ترشـحات ملتحمه چشـم و قطرات    شـد، در آمریکا انجام    19- کووید 

پزشـکان  چشـم   ي فاکتورهاي مهم در ابتلا تنفسـی بیماران از ریسـک 
اري   ه این بیمـ ان گردیـبـ ــاســـی د بیـ ت اسـ اهیـ ات    ؛ زیرا مـ اینـ معـ

  20کمتر از  کند که پزشــک در فاصــله  پزشــکی ایجاب می چشــم 
در    متر ی سـانت   5کمتر از  در فاصـله  و  در معاینات معمول  متر  ی سـانت 

معاینات دقیق قرار گیرند که همین مسـئله پتانسـیل انتقال بالاي  
م  کان را فراهم می بیماري به چشـ ت که پزشـ   کند. این در حالی اسـ
متر    2ي در آمریکا فاصـله حداقل  مار ی از ب   ي ر ی شـگ ی مرکز کنترل و پ 

  کند ی م   ه ی توصـــ  19- براي پیشـــگیري از ابتلا به بیماري کووید   را 
جراحـان    ي بـه بررســـی ابتلا کـه    نیز   و همکـاران   Guo  مطـالعـه   . ) 31( 

ــتان   19ارتوپد به کووید   ــورت مورد به ها  در تعدادي از بیمارس   - ص
هاي مختلف بیمارســتان،  حضــور در بخش ه بود،  شــاهدي پرداخت 

  مهم   عاملی عنوان  به   را   از ماسـک و خسـتگی شـدید   نکردن   اسـتفاده 
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یوع بیماري کووید  د که  .  کرد ان  بی   19- در شـ همچنین مشـخص شـ
کان به  د انتقال بیماري از پزشـ غل آن درصـ طه شـ اي  واسـ ها به اعضـ

  4/ 2درصــد، بیماران دیگر    4/ 2درصــد، به همکاران    20/ 8خانواده  
تان   کان به افراد دیگر    4/ 2درصـد و دوسـ درصـد و نیز انتقال از پزشـ

ت. از طرفی    25 د بوده اسـ ان داد که  درصـ جراحان  این مطالعه نشـ
ه نزدیـک   ارتوپـد  ه دلیـل مواجهـ اران بـ ا بیمـ اري    تر بـ ــیـ د از هوشـ ایـ بـ

ــتري را براي   ــند و اقدامات احتیاطی بیش ــتري برخوردار باش بیش
توان  . بنابراین، می ) 32(   انجام دهند  19- کووید  جلوگیري از ابتلا به 

ــکـان و جراحـان بـه چنین بیـان کرد کـه چشـــم  دلیـل نزدیکی    پزشـ
بیشـتر به بیماران و ممکن نبودن رعایت فاصـله پیشـنهادي (بیشـتر  

در مقایسـه با پرسـنل دیگر که با توجه  متر) با بیماران    2یا    1/ 5از  
ها وجود دارد،  ایمن براي آن فاصـــله  خود امکان رعایت  به نوع کار  

در معرض ریســـک بیشـــتر و در نتیجه در معرض شـــیوع بالاتر  
ــتغـال در مراکز بهـداشـــتی   . ) 32,  31( ر دارنـد  قرا   19- کوویـد    - اشـ

ان  ــتـ ارسـ انی و بیمـ ه درمـ ا بـ ل  خودي خود می هـ امـ ک عـ د یـ توانـ
فاکتور شـغلی در شـیوع  مسـتعدکننده و به عبارت دیگر یک ریسـک 

ــد. نتـایج مطـالعـه    19- بیمـاري کوویـد  آوریـل   در   Kangمطرح بـاشـ
ــال  ــان داد کـه از بین    2020سـ مورد ابتلاي کـارکنـان   241نشـ
،  19- درمانی کشــور کره به بیماري کووید   - هاي بهداشــتی مراقبت 

ــده بودند که از این تعداد  مورد از آن   101 ها در محل کار آلوده ش
ــتار،    82 ــک و    11نفر پرس ــتان    8نفر پزش نفر از کارکنان بیمارس

درمانی ماهیتا زمینه ابتلا و    - راکز بهداشتی بودند؛ بنابراین کار در م 
د  ه را فراهم می   19- شـــیوع بیمـاري کوویـ بـ د و  ک  کنـ عنوان یـ

 .  ) 49( باشد  فاکتور شغلی مطرح می ریسک 
علاوه بر این، کار شیفتی و تغییرات متابولیک ناشی از آن که  

تواند باعث  یستم ایمنی بدن نیز همراه است می با تغییراتی در س 
هاي ویروسی گردد. از این نظر، جاي  افزایش خطر ابتلا به عفونت 

 19- کووید  تعجب نیست که کار شیفتی با افزایش احتمال ابتلا به 
هاي بهداشتی  طوري که کارکنان مراقبت شدید همراه بوده است؛ به 

سبت به کارکنان روزکار،  اند ن که در شیفت شب مشغول به کار بوده 
اند  از شانس بیشتري براي ابتلا به عفونت کروناویروس همراه بوده 

از آن است که اختلال در    ی حاک   ر ی اخ   ي ها داده . همچنین  ) 50( 
با احتمال مثبت بودن    اد ی خواب و تنوع ز    آزمون در زمان خواب 

طوري که در یک  ؛ به ارتباط دارد   د ی عفونت شد   جاد ی و ا  19- کووید 
انجام شده،   بهداشت بررسی  آنها    19- د ی کوو   آزمون که    ی کارکنان 

  (کیفیت خواب)   PSQIنمره    ی توجه قابل   طور ه ب   ؛ است   شده   مثبت 
اند؛ به این معنی که  کسب کرده لوده  آ ر ی افراد غ   نسبت به   کمتري 

عنوان  خصوص در پرسنل شیفت کار به نداشتن خواب مناسب به 
اعتقاد بر این است  ،  ن ی . بنابرا ) 47( فاکتور مطرح است  یک ریسک 

- کووید احتمال ابتلا به    ش ی افزا   با طور مستقل  به   کاري   فت ی ش که  
  وع ی ش   ی از بهداشت   هاي کارکنان مراقبت   که در بین   همراه است   19

 . ) 51( برخوردار است    بالایی 
ک  فاکتورهاي اجتماعی مؤثر  ریسـک :  فاکتورهاي اجتماعی ریسـ

ــائل مرتبط با پوشـــش بیمـه بر شـــیوع ویروس   اي و  کرونا از مسـ
ایل حفاظت فردي تا رعایت   ی به وسـ ترسـ کلات مربوط به دسـ مشـ

ــد ( نکـات قرنطینـه و در خـانـه مـانـدن، متفـاوت می  در  ).  22،15بـاشـ
در    19- فاکتورهاي کووید موضــوع ارزیابی ریســک   که به اي  مطالعه 

ــد که نیروهاي کار آمریکا   ــخص ش   ون عواملی چ   پرداخته بود، مش
ــتن   ــتن بیمه نداش ــتطاعت مالی براي درمان، نداش خیر در  أ ت   و   اس
ک عنوان  درمان، به  ابتلا به بیماري کووید  فاکتورهاي اجتماعی  ریسـ

 . ) 27( باشند  مطرح می   19
بهد  مراکز  بیماري،  شیوع  زمان  به در  درمانی  خصوص  اشتی 

در  بیمارستان  لازم  تمهیدات  باید  ترافیک    راستاي ها  بار  کاهش 
بخش  در  به بیماران  را  بیمارستان  آورند هاي  تجمع    ؛ عمل  زیرا 

پرسنل بهداشتی    ي خطر ابتلا ،  بیماران مبتلا و مشکوك به بیماري 
افزایش   نیروهاي خدماتی را  از پرستار و پزشک متخصص و  اعم 

فاکتور شیوع  عنوان یک ریسک تواند به خودي خود می ه که ب دهد  می 
  ، قرنطینه توسط کارکنان   نکردن   رعایت   ). 6بیماري مطرح باشد ( 

یید  أ که بیماري آنها ت   افرادي   ه ب   ی نزدیک   ، وظایف محوله   و   شغل نوع  
احتمال   و همچنین  داراي شیوع  مناطق  به  است، مسافرت  شده 

وسایل آلوده مانند لباس،  بین بردن    آلودگی و عفونت در زمان از 
ماسک  چشم دستکش،  محافظ  و  پزشکی    دیگر   عنوان به   هاي 

بیماري ریسک  به  ابتلا  شده   فاکتورهاي  در  .  ) 35,  25( اند  تأیید 
به   نیز   مطالعات متعددي  فردي  از وسایل حفاظت  عنوان  استفاده 

  19بیماري کووید    و شیوع   پیشگیري از ابتلا   اساسی   یکی از راهکار 
و همچنین عموم افراد جامعه  درمانی    - پرسنل خدمات بهداشتی   در 

از این وسایل  نکردن  استفاده    که   ) 58- 52,  35(   معرفی شده است 
آن  نبودن  در دسترس  می یا  به ها  در  تواند  مهم  عامل  یک  عنوان 

نتایج    ). در همین راستا، 59شیوع هرچه بیشتر بیماري مطرح باشد ( 
  بهداشتی   هاي مراقبت   کارکنان   از   درصد   85یک مطالعه نشان داد  

ماسک  از  خروج قطرات آئروسل از طریق سرفه یا عطسه    حین   که در 
یک در این شرایط به عفونت  استفاده کردند و هیچ N95 و جراحی 

نشده  لذ اند مبتلا  می ؛  چنین  ماسک ا  که  گرفت  نتیجه  هاي  توان 
افراد را از آلوده  ،  هاي استاندارد جراحی، بهداشت دست و سایر روش 

توصیه و الزام به استفاده از  ؛ بنابراین  ) 25(   د کن شدن محافظت می 
  - اکز بهداشتی ویژه کارکنان مر وسایل حفاظت فردي به کلیه افراد به 

همه  زمان  در  کووید درمانی  بیماري  ضروري    19- گیري  امري 
 باشد.  می 
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آگاهی و دانش افراد نسبت به    فاکتورهاي انتقال بیماري: ریسک 
  شیوع   هاي انتقال ویروس کرونا نقش مهمی در میزان کاهش راه 

این بیماري در جامعه دارد که بررسی میزان دانش، نگرش و رفتار  
ثري در این راستا باشد و با ارزیابی این  ؤ تواند راهنماي م افراد می 
پی    19فاکتورهاي ابتلا به بیماري کووید  توان به ریسک موارد می 

سنگاپور با هدف    که در   شاهدي   - مورد مطالعه    . براساس یک برد 
کلینی  نتایج  با  تشریح  تماس  گردید،  انجام  بهداشتی  کارکنان  کی 

بیمار، انتقال ترشحات خارج شده از بیمار هنگام عطسه و سرفه و  
فاکتورهاي ابتلا به بیماري  ها ریسک روسل ئ همچنین انتقال هوایی آ 

آئروسل   . ) 36(   د هستن   19کووید   احتمالاً  ها  این    حاوي ذرات که 
تري را طی کنند  هاي طولانی هستند ممکن است مسافت   ویروس 

عفونی  پتانسیل  اما  بمانند  هوا  در  بیشتري  مدت  هنوز    ها آن   و 
شود که مسیر  تصور می این وجود  با    وضوح مشخص نشده است. به 

قطرات آئروسل باشد که  همین  از طریق   19- کووید  اصلی انتشار 
بازدم خارج می  یا  ترین  بالا   . ) 36,  25(   شوند هنگام سرفه، عطسه 

شود در ترشحات  می  19- کووید بیماري    حجم ویروسی که باعث 
فوقانی   هوایی  مجاري  و  دارد خلط  به وجود  ویروس  عمده  .  طور 

انتقال قطره از    . شود توسط قطرات و مسیرهاي تماسی منتشر می 
که تحت    ) میکرون   5تر از  عموماً بزرگ ( تر  طریق ذرات تنفسی بزرگ 

  . ) 60(   د بیش از یک متر نخواهد بود گیرن ي ثقل قرار می رو ثیر نی أ ت 
ماند  روي سطوح باقی می   دلیل که ویروس این  به  از سوي دیگر،  
را  اي از عفونت  قوه ل افتد و منبع با اتفاق می   ویروس   انتقال تماسی 

  خطر ،  . این ماندگاري آورد وجود می به ها یا حتی روزها  براي ساعت 
بهداشتی و متعاقب آن  هاي  لمس سطوح توسط کارکنان مراقبت 

و    Schwartzدر مطالعه    .آلودگی دیگران را به همراه خواهد داشت 
نیز عوامل  ابتلا    همکاران  افزایش  با    19- به بیماري کووید مرتبط 

زنده ماندن ویروس    توان به این موارد می   از جمله   شدند که بررسی  
شکل  به  محیط  توسط    ، 1Fomite  در  ویروس  ناخواسته  انتشار 

ترشحات  بیمارا  طریق  از  کارکنان  و  با  ن  مستقیم  تماس  و  بدن 
کرد  ا بیمار  اشاره  آلوده  سطوح  و  مطالعه    . ) 37( ن  در  همچنین 

Mastifah   آب و هوا، دما و رطوبت، حجم    همکاران، عواملی مانند   و
فاکتورهاي انتقال  ، ریسک 19- کار و تماس نزدیک با بیمار کووید 

 .  ) 33( این بیماري بیان شدند  
  اي به آن اشاره شده که در کمتر مطالعه   دیگري   فاکتور ریسک 

  باشد تواند عامل انتقال و شیوع بیماري باشد، مدفوع می و می   است 
در    19- فاکتورهاي بیماري کووید اي با موضوع ریسک که در مقاله 

خدمات   به   - بهداشتی کارگران  مؤثر   یک   عنوان درمانی    عامل 
ه  ک   ACE2  هاي گیرنده   حتمالی انتقال بیماري معرفی شده است. ا 

 
ــم ب  - 1 ــورت آلودگیهر جسـ ا  ایـ  یجـان کـه در صـ (مـاننـد   یعوامـل عفون  مواجهـه بـ

منتقـل    دیـجـد  زبـانیرا بـه م   يمـاریتوانـد بب  هـا)قـارچ  ایـهـا  روسی، وزايمـاریب  يهـايبـاکتر

سلول  کردن  آلوده  براي  ویروس  است توسط  می ها  در  فاده  شود، 
دارند  وجود  گوارش  رو دستگاه  این  از  دستگاه    ؛  اینکه  احتمال 

بنابراین  ؛  فعال براي تکثیر ویروس باشد، زیاد است   ی محل   ، گوارش 
بار   داراي  نقاطی که  از  با ویروس  این است که مواجهه  بر  فرض 

می یی  بالا   ی ویروس  مدفوع  مانند  به هستند  یک  تواند  عنوان 
بهداشتی در معرض  دهنده خدمات  ارائه پرسنل  فاکتور براي  ریسک 

 . ) 38(   باشد مطرح    19- بیماران کووید  

 گیري و نتیجه   بحث .  4

 و  اجتماعی  روانی،  تبعات  با  جهان  در  کرونا ویروس   فراگیر  شیوع 
 اجتماعات  و  افراد  براي  را  باري زیان  اثرات  و  شد  همراه  اقتصادي 

. در این میان، کادر درمان به علت ماهیت  ) 25( د  کر  ایجاد  انسانی 
هاي شلوغ و  شغلی خود و مواجهه بیشتر با بیماران و کار در محیط 

ها، با ریسک بیشتري از ابتلا به بیماري مواجه  ا بیوآئروسل تماس ب 
از   نتایج حاصل  به بررسی عوامل   مروري  این مطالعه هستند.  که 

درمانی    - در بین کارکنان بهداشتی   19- مؤثر بر شیوع بیماري کووید 
که  داد  نشان  است  استرس،   پرداخته  اضطراب،  چون  عواملی 

نی و جسمی در مقایسه  خوابی، وسواس، افسردگی، خستگی ذه بی 
با کارکنان غیربهداشتی از شیوع بالاتري برخوردار بوده است و از  

شود که در مطالعات  شناختی محسوب می فاکتورهاي روان ریسک 
Liu    همکاران همچنین   ) 23( و  همکاران     Zhangو   و   ) 22( و 

Matsuo     بررسی شده است.   ) 24( و همکاران 
فاکتورهاي ژنتیکی، چاقی، جنسیت، سن و مصرف سیگار از  

زمینه ریسک  می فاکتورهاي  محسوب  مطالعات  اي  در  که  شوند 
اي مهم گزارش  از عوامل زمینه عنوان یکی  متعدد نقش چاقی به 

شده است؛ به نحوي که میزان ابتلا در افراد چاق سه برابر افراد  
- فاکتورهاي مؤثر در ابتلا به کووید عادي بوده است. از دیگر ریسک 

باشد که در مطالعات متعددي  که به آن اشاره گردید، سن می   19
 با مطالعه   ) 27( و همکاران    Maherبررسی شده است. نتایج مطالعه  

Kang   سال بیشترین تعداد ابتلا به    30- 79که بیان داشتند افراد
درصد) را بین موارد تأیید شده به خود    86/ 6(   19- بیماري کووید 

خوانی دارد؛ لذا افراد با سن بالا در  هم   ) 46( اختصاص داده بودند  
کووید   به  بیشتري  ابتلا  جوان   19- معرض  افراد  با  مقایسه  تر  در 

باشد.  دهنده اهمیت سن در بروز این بیماري می نشان   هستند که 
عوامل مؤثر در ابتلا به    ترین اي نیز از مهم زمینه هاي  ابتلا به بیماري 
در بین کادر بهداشت و درمان بیان شده است.   19- بیماري کووید 

تشکیل  وظایف  و  شغل  نوع  چون  عواملی  این،  بر  دهنده،  علاوه 

 کند. 
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ساعات کاري، تماس با بیماران، فاصله با بیماران، حمل بیماران،  
فاکتورهاي شغلی بیان  ارائه خدمات بهداشتی و مراقبتی از ریسک 

واسطه شغل خود سهم زیادي در انتقال بیماري  اند. پزشکان به شده 
در   که  دارند  دیگر  افراد  و  شاغل  همکاران  دوستان،  خانواده،  به 

و به افراد دیگر    20/ 8مطالعات، احتمال انتقال به اعضاي خانواده  
 ).  8,39درصد بیان شده است (   25

پرسنل   و  پزشکان  ابتلاي  میزان  کاهش  در  فاصله  نقش 
و  بهداش  بیمار  بین  اساسی است. در فواصل کم  و  بسیار مهم  تی 

  عوامل از    ، ترشحات ملتحمه چشم و قطرات تنفسی بیماران پزشک،  
طوري  ه است؛ به د بیان گردی پزشکان به این بیماري  مهم در ابتلا  

  ) 32(  و همکاران  Guo) و مطالعه  27و همکاران (  Kuoکه مطالعه  

 ت. به این موضوع پرداخته اس 

 محدودیت مطالعه 

ــده     بـا توجـه بـه نوظهور بودن بیمـاري، تعـداد مقـالات منتشـــر شـ
فاکتورهاي بیماري محدود بوده اســـت؛ لذا این  مرتبط با ریســـک 

فاکتورهاي تایید شـــده توســـط  مطـالعـه فقط تعـدادي از ریســـک 
ــده مطـالعـاتی کـه تـا زمـان انجـام این مطـالعـه نمـا  انـد را تحـت  یـه شـ

پوشـش قرار داده که ممکن اسـت با ادامه روند مطالعات در زمینه  
،  19- فـاکتورهـاي مؤثر بر شـــیوع و ابتلا بـه بیمـاري کوویـد ریســـک 

لیست آنها تغییر یابد.  
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