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Abstract   
 
Background and aims: Lighting directly and indirectly affects employees' mental 
health and their performance. Good lighting is required for good visibility of the 
environment and should provide a luminous environment that is human-friendly 
and appropriate for the visual task performed. Optimal lighting is one of the most 
important issues in providing the physical conditions of different places, especially 
the workplace. Lighting can provide comfortable working conditions, especially 
visual comfort. Life on Earth cannot be imagined without light. Defects in the 
qualitative and quantitative aspects of lighting in the workplace can cause visual 
discomfort and reduce the productivity and efficiency of an individual. Therefore, 
monitoring the intensity of brightness and color temperature of light is essential to 
maintain and enhance the health of employees. The quantity and quality of lighting 
can also affect one's mental health. For example, one of the factors associated with 
depression is the defect in the quantity and quality of ambient lighting. Correlated 
color temperatures (CCT) of light play an important role in human psychological 
and physiological needs. In regards of human perception, two of the most important 
characteristics of lights are illumination and correlated color temperature (CCT). 
Studies have proven that different CCT provided by different lighting are important 
in affecting human beings psychologically and physiologically, through their visual 
and non-visual processes.. According to European standard EN 12665, visual 
comfort is defined as a person's mental well-being in the workplace. Studies on 
lighting in industrial environments have been conducted more frequently and public 
and office environments have received less attention. CCT is found to have effects 
on visual and mental fatigue. The right selection of CCT in an office environment 
will benefit its occupants in terms of visual comfort and reduction of daytime 
sleepiness. Studies have shown that insufficient and uncomfortable lightning 
conditions in office environments increase the risk of visual and ergonomic 
disorders in long term. The aim of this study was to evaluate the illumination and 
color temperature and its relationship with visual comfort in administrative staff in 
Hamadan city (west of Iran). 
Methods: This cross-sectional study was conducted in 50 rooms and among 70 
staff of Hamadan University of Medical Sciences and random sampling. In this 
study, the intensity of illumination at the work surface and at the height of the 
individual eye The intensity of the local illumination at the work surface and at the 
level of the individual eye level was measured at the user's point of view and the 
angles and distances were accurately observed and measured with the presence of 
the user in the presence of semiconductors or other factors. Also intensity of the 
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Background and aims: Recently, the respiratory acute syndrome or Covid-19 
disease has been become as one of the most important concerns in the national 
and global level. Covid-19 disease is caused by the virus SARS-CoV-2 or 
Covid-19. Covid-19 virus is spreading through saliva drops or nasal discharge 
when coughing or sneezing. Covid-19 disease not only has significantly 
negative affect on the general health of the society but also on job activities of 
the people like business, economy and industries activities. Therefore, outlook 
of this disease create stress and concern for the workers and employees as it 
can be transferred to other workers, family and customers.  Occupational 
Health and Safety Administration (OSHA) has classified the workplaces into 4 
categories in terms of potential of disease: very high risk, high risk, intermediate 
risk and low risk. Jobs has also been classified into four groups: 1. Very high 
exposure risk jobs are those with very high potential to meet the discovered 
cases or suspected of Covid-19 disease during medical cares, after death or 
during clinical experiments like healthcare stuff and laboratories stuff. 2- High 
exposure risk jobs: jobs with high potential and lower than previous class jobs 
to meet the discovered cases or suspected of Covid-19 disease like healthcare 
and support services employees, medical transportation and funeral workers. 
3. Medium exposure risk jobs: jobs where workers are in repeated contact 
with other workers, public or in close contact with people those possibly with 
Covid-19 disease but are not diagnosed as suspected ill. These jobs include 
schools, some crowded retails and activities with high population density. 4. 
Low exposure risk jobs:  jobs where workers are not in close and continuous 
contact with other works, public or people suspected of Covid-19 disease. 

The work international organization announced people who are affected 
to Covid-19 in the workplace must have access  to healthcare and treatment 
services including usual medical cares, specialized cares( inside and outside of 
the hospital) pharmaceutical , hospital and medical rehabilitation services. On 
the other hand, since no vaccine or certain treatment is known for this disease 
until now, the best way to prevent and decrease this disease is to raise the 
awareness and information about this virus, how this disease is created and how 
it spreads. Hence, the present study was conducted with the aim of determining 
the hygienic performance and effect of training in order to confronting with the 
Covid-19 virus in the metal industries staff.
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Methods: This analytical-descriptive study is cross-sectional in terms of time. 
5 metal industries were studied by the census method in Isfahan province 
(3 industries) and Chaharmahal and Bakhtiari province (2 industries). The 
studied units include employers and directors, administrative, production, 
Facilities (Technical) and services stuff. To collect data, researcher-made 
checklist was used to evaluate the personal hygienic of stuff and to evaluate the 
industry environment and building, environment checklist was used. Totally 
569 stuff and 11 checklists were studied to consider environmental health 
status in the studied industries buildings. Research team was composed of 
2 experts. One expert was required to study the personal health of stuff and 
buildings environments hygiene and the other was responsible to teach stuff. 
The education subjects included properties of Covid-19 virus, symptoms of 
affecting to disease, disease transmission methods, methods of preventing the 
spread of the disease and importance to observe the personal health and the 
correct method to use the mask and gloves. After studying the personal health 
by the checklist, stuff specially who did not observed the personal health were 
trained for 10-15 minutes. Training was performed face to face while observing 
the hygienic protocols and standard physical distance. In order to study the 
effect of training in the personal health observance, the studied industries 
were referred after 3 weeks and personal health checklist was completed for 
all workers participating in the research. Data analysis was performed by the    
SPSS 21 software and paired-samples T-test. 

Results: The total studied stuff was 569 persons, 7.38% were women and 92.62% 
were men. The age average of stuff was 36.7± 8.31 years and 81.27% were married. 
Before training, 23.73% of stuff used mask and gloves and 30.93% just used mask. 
Also 78.21% observed the appropriate distance with others and 76.8% observed 
using personal devices or common surfaces disinfectant solution and 31.46% 
had hand disinfectant solution. However, after training, the personal health 
observance was raised significantly so that the significant relation (PValue<0.001) 
was obtained between before and after training personal health observance. 
Table 1 shows the results of studying stuff personal health after and before of 
training.
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Table 1. Results of studying stuff personal health after and before of training 
 

variable 
 

 
 

 
 
 

amount 

Using the personal protection devices 
(n=569) 

 

Observance of physical distance 
(n=569) 

Personal 
devices (pencil, 

pen, etc.) 
(n=569) 

Hand disinfectant 
solution (n=569) 

Only 
mask 

Only 
gloves 

Mask 
and 

gloves 

None Distance 
observance 

Lack of 
observance 

use Lack 
of use 

Having 
personal 
solution 

Without 
having 

personal 
solution 

Frequency 
percentage 
(frequency) 
before the 
training 

30.93 
(176) 

28.64 
(163) 

23.73 
(135) 

16.7 
(95) 

78.21 (445) 21.79 (124) 76.8 
(437) 

23.2 
(132) 

31.46 
(179) 

68.54 
(390) 

Frequency 
percentage 
(frequency) 

After the 
training 

47.62 
(271) 

4.38 
(25) 

37.1 
(211) 

10.9 
(62) 

81.9 (466) 18.1 (103) 87.7 
(499) 

12.3 
(70) 

59.23 
(337) 

40.77 
(232) 

PValue >0.001 0.003 >0.001 0.002 >0.001 >0.001 >0.001 
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Results of the environmental health study suggested that cases such as 1. 
Personnel fever test when coming factory, 2. Installment of Covid-19 dealing 
with disease training poster and stand, 3. Training personnel about this disease, 
4. Instruction installation of washing hands in WC, 5. Preparation of enough 
detergents, disinfectants and cleaning equipment, 6. Existence of ventilation 
system in WC, 7. Preventing presence of workers suspected of Covid-19, 8. 
Use of special personnel as responsible for cleaning and disinfection, 9. Using 
mask, gloves, and work cloth of personnel when cleaning and disinfecting, 10. 
Observance of method of cleaning and disinfecting instruction, 11. Separation 
of napkin bucket and cleaning and disinfecting supplies from other devices and 
parts, 12. Discharge of buckets at the end of work shift, 13. Using of personal 
items for prayer, 14. Existence of liquid soap piping system with contained 
having hand washing liquid, 15. Keep doors and windows open, 16. Deactivating 
finger presence and absence system in more than half of studied saloons were 
observed. While, other cases of observing environmental health including 1. 
workers' blood oxygen test when entering the factory (9.1%), 2. Installment of 
dealing with Covid-19 environmental control guide (18.2%), 3. Daily Cleaning 
and disinfecting (45.45%), 4. Collecting rubbishes in the pedal bucket with lid 
(45.45%), 5. Availability of first aid box (27.27%), 6. Removing water coolers (0), 
7. Placing hand disinfecting solution in the entrance of buildings and next to 
elevators (36.36%), 8. Existence of smart toilet or foot pedal faucet (9.1%) were 
less observed.

Conclusion: More than half of workers observed the personal health but 
increasing their information about these diseases, methods of transmission and 
preventing outlook of it caused workers to pay more attention to preventive 
actions and follow personal health instructions seriously. Also environmental 
health actions in the studied industries buildings were observed but were not 
observed in some cases due to lack of awareness or economic problems of 
industrial factory. Therefore, to achieve the best performance in control and 
decreasing the Covid-19 disease, 3 essential actions are required: 1. Preparation 
of health supplies (like: mask, gloves, disinfectant solution) and delivering the 
health supplies to the workers daily 2.  Training workers about the correct 
method of using the health supplies 3. Supervising use of the health supplies 
and implementation of health protocols. It should be noted that since Covid-19 
disease is a new and unknown disease, training about this disease should be 
continuously performed and according to updated information.
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environment and should provide a luminous environment that is human-friendly 
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important issues in providing the physical conditions of different places, especially 
the workplace. Lighting can provide comfortable working conditions, especially 
visual comfort. Life on Earth cannot be imagined without light. Defects in the 
qualitative and quantitative aspects of lighting in the workplace can cause visual 
discomfort and reduce the productivity and efficiency of an individual. Therefore, 
monitoring the intensity of brightness and color temperature of light is essential to 
maintain and enhance the health of employees. The quantity and quality of lighting 
can also affect one's mental health. For example, one of the factors associated with 
depression is the defect in the quantity and quality of ambient lighting. Correlated 
color temperatures (CCT) of light play an important role in human psychological 
and physiological needs. In regards of human perception, two of the most important 
characteristics of lights are illumination and correlated color temperature (CCT). 
Studies have proven that different CCT provided by different lighting are important 
in affecting human beings psychologically and physiologically, through their visual 
and non-visual processes.. According to European standard EN 12665, visual 
comfort is defined as a person's mental well-being in the workplace. Studies on 
lighting in industrial environments have been conducted more frequently and public 
and office environments have received less attention. CCT is found to have effects 
on visual and mental fatigue. The right selection of CCT in an office environment 
will benefit its occupants in terms of visual comfort and reduction of daytime 
sleepiness. Studies have shown that insufficient and uncomfortable lightning 
conditions in office environments increase the risk of visual and ergonomic 
disorders in long term. The aim of this study was to evaluate the illumination and 
color temperature and its relationship with visual comfort in administrative staff in 
Hamadan city (west of Iran). 
Methods: This cross-sectional study was conducted in 50 rooms and among 70 
staff of Hamadan University of Medical Sciences and random sampling. In this 
study, the intensity of illumination at the work surface and at the height of the 
individual eye The intensity of the local illumination at the work surface and at the 
level of the individual eye level was measured at the user's point of view and the 
angles and distances were accurately observed and measured with the presence of 
the user in the presence of semiconductors or other factors. Also intensity of the 
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مقاله پژوهشی

دوره 17 - 1399/ 7 ویژه نامه: کووید-19
http://ioh.iums.ac.ir

در   )19 )کووید  کروناویروس  با  مقابله  منظور  به  آموزش  تأثیر  و  بهداشتی  عملکرد  ارزیابی 
کارکنان صنایع فلزی 

بهنام مرادی: کارشناسی ارشد، مدیریت سلامت، ایمنی و محیط زیست، گروه سلامت، ایمنی و محیط زیست، دانشکدة بهداشت و ایمنی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران.
 سمیرا برکات: )* نویسنده مسئول( کارشناسی ارشد، مهندسی بهداشت حرفه ای، گروه مهندسی بهداشت حرفه ای، دانشکدة بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران.
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چکیده

کلیدواژه ها
کروناویروس )کووید 19(

وسایل حفاظت فردی

فاصلة فیزیکی

آموزش

تاریخ دریافت:    1399/03/06 

تاریخ پذیرش:    1399/07/27

زمینه و هدف: به تازگی بیماری سندرم حاد تنفسی یا بیماری کرونا به یکی از مهم ترین نگرانی ها در سطح ملی و جهانی تبدیل 
شده است. بیماری کرونا توسط ویروس SARS-CoV-2 یا کووید 19 ایجاد می شود. ویروس کووید 19 درصورت سرفه یا 
عطسه کردن، از طریق قطرات بزاق یا ترشحات بینی گسترش می یابد. بیماری کرونا علاوه بر اینکه بر سطح سلامت عمومی جامعه 
تأثیر بسیار منفی دارد، بر فعالیت های کاری همانند کسب وکار، اقتصاد و فعالیت های صنایع نیز تأثیر چشمگیری دارد. از طرفی 
به دلیل اینکه تا این زمان هیچ واکسن یا درمان خاصی برای کووید 19 کشف نشده، بهترین راه پیشگیری و کاهش انتقال آن، 
آگاهی کامل درمورد این ویروس، چگونگی ایجاد این بیماری و نحوة شیوع آن است. هدف از این مطالعه تعیین عملکرد بهداشتی 

و تأثیر آموزش به منظور مقابله با کروناویروس در کارکنان صنایع فلزی بود.

اصفهان  استان های  در  فلزی  صنعت  پنج  بود،  مقطعی  زمانی،  لحاظ  از  که  تحلیلي  ـ  توصیفي  مطالعة  این  بررسی:  روش 
و  کارکنان  فردی  بهداشت  ارزیابی  برای  محقق ساخته  کرد. چک لیست  بررسی  سرشماری  روش  با  را  بختیاری  و  چهارمحال  و 
چک لیست بهداشت محیط برای ارزیابی محیط و ساختمان صنایع برای جمع آوری داده ها استفاده گردید. پس از بررسی بهداشت 
فردی کارکنان توسط چک لیست، به مدت 10 تا 15 دقیقه به کارکنان، به ویژه کارکنانی که کمتر بهداشتی فردی را رعایت می کردند 
یا اصلا رعایت نمی کردند، آموزش داده شد. آموزش به صورت چهره به چهره و با رعایت موازین بهداشتی و فاصلة فیزیکی مناسب 
ارائه گردید. موضوعات آموزش شامل خصوصیات ویروس کووید 19، علائم ابتلا به بیماری، روش های انتقال بیماری، روش های 
پیشگیری از شیوع و ابتلا به بیماری، ضرورت رعایت بهداشت فردی و روش صحیح استفاده از ماسک و دستکش بود. برای آنالیز 

داده ها از نرم افزار آماری SPSS )نسخة 21( و آزمون آماري Paired-Samples T-test استفاده شد.

و  ماسک  از  کارکنان  بودند. %23/73  مرد  و %92/62  زن  تعداد %7/38  این  از  که  بود  نفر  کارکنان 569  ها: *مجموع  یافته 
استفاده   %76/8 و  سایرین  با  مناسب  فاصلة   %78/21 همچنین  می کردند.  استفاده  ماسک  فقط   %30/93 و  بهداشتی  دستکش 
رابطة  آموزش  از  بعد  و  قبل  بهداشت فردی  موارد  رعایت  رعایت می کردند.  را  یا ضدعفونی وسایل مشترک  از وسایل شخصی 
معناداری )PValue>0/001( داشت. موارد بهداشت محیط ازقبیل نصب راهنمای کنترل محیطی مقابله با کرونا، گندزدایی روزانه، 
اولیه، بلااستفاده نمودن آب سردکن ها، قرار دادن  جمع آوری زباله ها در سطل درب دار پدالی، در دسترس بودن جعبة کمک های 
محلول ضدعفونی کنندة دست در ورودی ساختمان ها و کنار آسانسورها و وجود شیر آب روشویی سرویس های بهداشتی از نوع 

چشمی یا پدالی کمتر رعایت شده بود.

نتیجه گیری: بیش از نیمی از کارکنان موارد بهداشت فردی را رعایت می کردند. رعایت موارد بهداشتی پس از آموزش 
افزایش بیشتری یافت. این نتیجه نشان داد آموزش تأثیر بسزایی در افزایش آگاهی و ترغیب کارکنان در رعایت موارد 
بهداشتی و جدی گرفتن این بیماری دارد. اقدامات بهداشت محیطی در ساختمان های صنایع مورد بررسی اجرا شده و 

در مواردی به علت ناآگاهی یا مشکلات اقتصادی از آن غافل شده بودند. 
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مقدمه
از  یکی  به  که  شد  کشف  نوپدیدی  بیماری  به تازگی 
بیماری  این  گردید.  تبدیل  جهان  دغدغه های  مهم ترین 
می شود،  نامیده  کرونا  بیماری  یا  تنفسی  حاد  سندرم  که 
ایجاد   (SARS-CoV-2)  2 کروناویروس  ویروس  طریق  از 
چین  در   2019 دسامبر   31 در  بار  اولین  برای  می شود. 
 2020 ژانویه  در30  کرونا  (1-2) بیماری  شد.  شناسایی 
به عنوان یک وضعیت اضطراری بهداشت عمومی به صورت 
بین المللی مطرح گردید و سپس به صورت پاندمی گسترش 
یافت. (3ـ4) کشور ایران هم از ابتلا به این بیماری مستثنا 
آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  گزارش  مطابق  و  نبوده 
به  مبتلایان  اولین   1398 بهمن   31 تاریخ  در  پزشکی 

کروناویروس (2 مورد) گزارش شد. (5)
در   (ISC) اسلام  جهان  استناد  مرکز  گزارش  با  مطابق 
جهان  در  ویروس  این  به  مبتلا  موارد  کل   ،2020 مۀ   24
کل  تعداد  و   343950 آن  از  ناشی  مرگ  نفر،   5402651
امریکا  زمان،  این  در  بودند.  نفر   2246530 بهبودیافته ها 
نفر   98683 تعداد  با  مرگ  و   1666828 تعداد  با  ابتلا  در 
از  نیز  ایران  کشور  در  داشت. (6)  قرار  جهان  اول  رتبۀ  در 
نفر   133521  ،1399 ماه  خرداد   3 تاریخ  تا  کشف  زمان 
تعداد  این  از  که  شدند  مبتلا  بیماری  این  به  درمجموع 
7359 نفر فوت کرده و 104072 نفر بهبود یافته اند. (7) 
ویروس کووید 19 درصورت سرفه یا عطسه کردن از طریق 
طرفی  از  می یابد.  گسترش  بینی  ترشحات  یا  بزاق  قطرات 
خاصی  درمان  یا  واکسن  هیچ  زمان  این  تا  اینکه  به دلیل 
و  پیشگیری  راه  بهترین  نشده،  کشف   19 کووید  برای 
چگونگی  ویروس،  این  از  کامل  آگاهی  آن،  انتقال  کاهش 

ایجاد این بیماری و نحوة شیوع آن است. (8)
بیماری کرونا علاوه بر اینکه بر سلامت عمومی جامعه تأثیر 
بسیار سویی دارد، بر سایر فعالیت ها همانند کسب وکار، اقتصاد 
و فعالیت های صنایع نیز اثرگذار است؛ به گونه ای که گسترش 
کووید 19 منجر به ایجاد این نگرانی در بین کارگران شده که 
آیا ممکن است در حین کار به این بیماری آلوده شوند و یا 
نگرانی از اینکه پس از ابتلا به بیماری، ممکن است آن را به 
سایر همکاران، خانواده یا مشتریان منتقل کنند. (9) بیشتر 
صنایع میزان تولیدات خود را کاهش داده و عمدة فعالیت های 
خود را به منظور پیشگیری از گسترش ویروس کرونا به حالت 
تعطیل یا غیرحضوری درآورده اند. این ویروس اثر قابل توجهی 
بر زندگی روزمرة شهروندان و همچنین اقتصاد جهانی داشته 

است. (10)

نحوة  درمورد  بسیاری  ابهامات  باوجود  زمینه  این  در 
محل  در   19 کووید  همانند  تنفسی  عفونت های  انتقال 
چندین  به  بسته  که  است  این  بر  فرض  امروز  به  تا  کار، 
عامل همانند رعایت نکردن فاصلۀ ایمن در تماس با افراد 
مشکوك (کمتر از 1 متر) و یا تماس مکرر و طولانی مدت 
با این افراد ممکن است آلودگی در طول فعالیت های کاری 
کمتر یا بیشتر باشد که بر این اساس، نیروی کار در معرض 
ریسک بالای ابتلا به این بیماری توسط افراد مشکوك قرار 
دارند. بنابراین سازمان ایمنی و بهداشت شغلی1 محیط های 
کاری را از لحاظ پتانسیل بیماری زایی به4  دسته مشاغل 
کم  ریسک  و  متوسط  زیاد،  زیاد،  بسیار  ریسک  معرض  در 
تقسیم کرده و برای هر گروه ویژگی های خاصی را برشمرده 
پتانسیل  مواجهه:  زیاد  بسیار  ریسک  با  مشاغل   .1 است: 
بسیار بالایی برای مواجهه با موارد کشف شده یا مشکوك 
یا  و  مرگ  از  بعد  پزشکی،  مراقبت های  طی  در   19 کووید 
حین آزمایش های بالینی دارند؛ مثل کارکنان مراقبت های 
بهداشتی و درمانی و کارکنان آزمایشگاه ها. 2. مشاغل در 
قبلی  مشاغل  از  کمتر  و  بالا  پتانسیل  زیاد:  ریسک  معرض 
کووید  به  مشکوك  یا  کشف شده  موارد  با  مواجهه  برای 
پشتیبانی،  و  درمانی  خدمات  کارکنان  همانند  دارند؛   19
در  مشاغل   .3 خاکسپاری.  کارگران  و  پزشکی  حمل و نقل 
معرض ریسک متوسط: در تماس مکرر با سایر همکاران، 
که  هستند  افرادی  با  نزدیک  تماس  در  یا  و  مردم  عموم 
ممکن است به کووید 19 آلوده باشند، اما به عنوان بیماران 
آلوده یا مشکوك شناخته نشده اند؛ همانند مدارس، برخی 
جمعیت  تراکم  با  فعالیت های  شلوغ،  خرده فروشی های  از 
سایر  با  تماس  در  کم:  ریسک  معرض  در  مشاغل   .4 بالا. 
همکاران، عموم مردم و یا در تماس مکرر نزدیک با افرادی 
ندارند.  قرار  هستند،   19 کووید  به  مشکوك  احتمالاً  که 
در  که  افرادی  کرد  اعلام  کار  بین المللی  سازمان   (11)

می شوند،  مبتلا   19 کووید  بیماری  به  خود  کاری  محیط 
باید تا زمانی که نیاز است به مراقبت های بهداشت و درمان 
پزشکی،  معمول  مراقبت های  شامل  پیشگیرانه  خدمات  و 
بیمارستان)،  از  خارج  و  داخل  (در  تخصصی  مراقبت های 
بازتوانی  و  توان بخشی  و  بیمارستانی  و  دارویی  خدمات 

پزشکی دسترسی داشته باشند. (12) 
زیاد  یا  متوسط  مواجهه  ریسک  که  کاری  شرایط  در 
اجتماعی  فاصلۀ  رعایت  که  مواردی  در  به خصوص  است، 
دستگاه  از  محافظت  برای  نمی شود،  اعمال  به شدت 

1 . Occupational Health and Safety Administration (OSHA)
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ماسک  مانند  فردی1  حفاظت  تجهیزات  از  تنفسی 
(توصیه شده   N95 مثل  فیلتردار  ماسک های  یا  جراحی 
ماسک  یا  شغلی2)  بهداشت  و  ایمنی  ملی  مؤسسۀ  توسط 
 ((EU ) اروپا  اتحادیۀ  استاندارد  توسط  (توصیه شده   FFP2
اقدامات  کاری  محیط های  برای  می شود.  گرفته  درنظر 
کنترلی بیشتری پیش بینی شده است؛ مانند ایزوله سازی 
همانند  مهندسی  اقدامات  انجام  مخاطره آمیز،  فاکتورهای 
اقدامات  و  دستورالعمل ها  تعریف  اتاق ها،  مناسب  تهویۀ 
مناسب  فردی  حفاظت  تجهیزات  از  استفاده  و  سازمانی 
(برای مثال استفاده از لباس هاس یک بارمصرف، دستکش، 
محافظت از چشم و محافظت از دستگاه تنفسی) تا بتوان 
 ،11) کرد.  کنترل  را  آن  و  پیشگیری  بیماری  شیوع  از 
بحرانی  شرایط  در  ذکرشده،  مطالب  به  توجه  با  13ـ16) 
همه گیری بیماری و تأثیرات منفی آن از جنبۀ بهداشتی، 
سلامتی  و  بهداشت  بر  درنهایت  که  اجتماعی  و  اقتصادی 
افراد جامعه اثرات سوئی خواهد داشت و از طرفی  محیط 
کاری یکی از محیط های انتقال و شیوع بیماری بین افراد 
بهداشت  و  ایمنی  کارشناسان  و  کارفرمایان  باید  که  است 
پیشگیرانۀ  و  بهداشتی  دستورالعمل های  رعایت  حرفه ای 
در  دهند.  قرار  خود  اول  اولویت  را  کروناویروس  بیماری 
عملکرد  تعیین  هدف  با  حاضر  پژوهش  راستا،  همین 
بهداشتی و تأثیر آموزش به منظور مقابله با کروناویروس در 

کارکنان صنایع فلزی انجام شد.

روش بررسی
این پژوهش توصیفی ـ تحلیلی که از نظر زمان مقطعی 
صنعت   3) اصفهان  استان های  در  فلزی  صنعت   5 بود. 
فلزی) و چهارمحال و بختیاری (2 صنعت) را در فروردین 
مطالعه  سرشمار  روش  به   1399 سال  ماه  اردیبهشت  و 
کارفرمایان  واحد  شامل  بررسی  مورد  واحدهای  کردند. 
در  بود.  خدمات  و  تأسیسات  تولید،  اداری،  سرپرستان،  و 
بررسی  برای  محقق ساخته  چک لیست  از  پژوهش،  این 
استفاده  کروناویروس  با  مقابله  زمینۀ  در  فردی  بهداشت 
شد. این چک لیست علاوه بر سؤالاتی ازقبیل سن، جنسیت 
موارد  رعایت  دربارة  پرسش هایی  حاوی  تأهل،  وضعیت  و 
محل  در  دستکش  و  ماسک  از  استفاده  مانند  بهداشتی 
(عدم  افراد  سایر  با  مناسب  فیزیکی  فاصلۀ  رعایت  کار، 
مداد،  خودکار،  (مثل  شخصی  وسایل  از  استفاده  تجمع)، 

1 . Personal Protective Equipment (PPE)
2 . National Institute of Occupational Safety and Health (NIOSH)

غلط گیر، دستگاه پانچ، منگنه و غیره) و درصورت استفادة 
شخصی  محلول  از  استفاده  و  وسایل  ضدعفونی  مشترك 
در  حضور  با  ترتیب،  بدین  بود.  دست  ضدعفونی کنندة 
پروتکل های  حفظ  با  کارکنان  کاری  ایستگاه  و  کار  محل 
و  ماسک  از  استفاده  و  فیزیکی  فاصلۀ  (رعایت  بهداشتی 
شایان  شد.  تکمیل  کارکنان  برای  چک لیست  دستکش) 
به  بسته  تولید  واحد  کارکنان  که  آنجایی  از  است  ذکر 
شرایط کاری و عوامل زیان آور محیط کار خود از ماسک و 
دستکش در حین کار استفاده می کردند و در این مطالعه 
در  بود،  مدنظر  بهداشتی  دستکش  و  ماسک  از  استفاده 
در  آنان  حضور  ثبت  حین  در  و  تولید  کارکنان  ورود  بدو 
محل کار استفاده از ماسک و دستکش بهداشتی کارکنان 
بررسی شد و ارزیابی سایر موارد با حضور در ایستگاه کاری 

انجام شد.
تیم پژوهش از دو نفر کارشناس تشکیل شده بود. یک 
محیط  بهداشت  و  کارکنان  فردی  بهداشت  بررسی  نفر 
ساختمان را برعهده داشت و نفر دیگر مسئول آموزش به 
کارکنان بود. موضوعات آموزش شامل خصوصیات ویروس 
کووید 19، علائم ابتلا به بیماری، روش های انتقال بیماری، 
روش های پیشگیری از شیوع و ابتلا به بیماری و ضرورت 
رعایت بهداشت فردی بود. پس از بررسی بهداشت فردی 
به  دقیقه   15 تا   10 مدت  به  چک لیست،  توسط  کارکنان 
کارکنان، به ویژه آن هایی که کمتر بهداشتی فردی را رعایت 
شد.  داده  آموزش  نمی کردند،  رعایت  اصلًا  یا  می کردند 
چهره به چهره  به صورت  آموزش  تجمع،  از  جلوگیری  برای 
به منظور  گردید.  ارائه  مناسب  فیزیکی  فاصلۀ  رعایت  با  و 
از  پس  فردی،  بهداشت  رعایت  در  آموزش  تأثیر  بررسی 
چک لیست  و  شد  مراجعه  بررسی  مورد  صنایع  به  هفته   3
بهداشت فردی مجدداً برای تک تک کارکنان شرکت کننده 

در پژوهش تکمیل گردید.
محیطی،  بهداشت  موارد  رعایت  بررسی  جهت 
چک لیست بازرسی از فرودگاه مورد تأیید وزارت بهداشت، 
که  تفاوت  این  با  شد؛  استفاده  پزشکی  آموزش  و  درمان 
آیتم های  برخی  نمودن  اضافه  و  (حذف  جزئی  تغییرات 
در  بهداشتی  دستورالعمل های  به  توجه  با  نظر)  مورد 
فرودگاه  از  بازرسی  چک لیست  در  صنعتی  محیط های 
برای بررسی اقدامات انجام شده به منظور مقابله با ویروس 
بازرسی  چک لیست  به  اضافه شده  موارد  شد.  ایجاد  کرونا 
خون  اکسیژن  اندازه گیری  و  تب سنجی  از:  بود  عبارت 
پرسنل، بازگذاشتن درها و پنجره های سالن ها و اتاق های 
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کار، حذف یا بلا استفاده نمودن آبخوری ها و آب سردکن ها 
به صورت موقت، قرار دادن محلول ضدعفونی کنندة دست 
آسانسورها،  کنار  و  ورودی ها  مانند  مشخص  محل های  در 
و غیرفعال کردن سیستم انگشتی حضور و غیاب پرسنل. 
مواردی که از چک لیست بازرسی حذف گردید، عبارت بود 
از:  افرادی که در تماس مستقیم با بیمار هستند، از ماسک 
محل  بررسی  مورد  صنایع  در  می کنند.  استفاده   N95
ورود کارگران و کارکنان اداری از یکدیگر مجزا بود. بدین 
صنایع  از  هریک  در  که  ساختمان هایی  تعداد  به  ترتیب، 
وجود داشت، چک لیست جداگانه ای تکمیل گردید؛ برای 
تولید  (سالن)  ساختمان  اداری،  (واحد)  ساختمان  مثال 
بررسی  چک لیست   11 مجموعاً  و  گردید  تکمیل  غیره  و 
مورد  صنایع  ساختمان هاي  در  محیط  بهداشت  وضعیت 

مطالعه تکمیل شد. 
توسط  مطالعه  این  در  استفاده  مورد  چک لیست های 
بیان  از  پس  و  حضوری  مصاحبۀ  به صورت  کارشناسان 

شد.  تکمیل  پژوهش  اهداف  درمورد  لازم  توضیحات 
 داده های جمع آوری شده با استفاده از نرم افزار SPSS (نسخۀ

 Paired-Samples آماری  آزمون  و  توصیفی  آمار  و   (21
T-test تجزیه و تحلیل شد.

یافته ها
مجموع افراد مورد بررسی 569 نفر بود که از این تعداد 
مشخصات   1 جدول  بودند.  مرد   %92/62 و  زن   %7/38
می دهد.طبق  نشان  را  بررسی  مورد  جمعیت  دموگرافیک 
دستکش  و  ماسک  از  استفاده  میزان  به دست آمده،  نتایج 
سرپرستان  و  کارفرمایان  در  آموزش  از  قبل  بهداشتی 
5/56%، اداری 83/77%، تولید 22/34% و خدمات %6/67 
بود؛ درحالی که 86/11% کارفرمایان و سرپرستان واحدها، 
به ترتیب   %40 و   72/41  ،%7/3 اداری،  کارکنان   %10/82
کارکنان واحدهای تولید، تأسیسات و خدمات فاقد ماسک 
و دستکش بودند. نمودار 1 درصد فراوانی استفاده از وسایل 

 ـ مشخصات دموگرافیک جمعیت مورد بررسی 1جدول 
  

 درصد فروانی (%)  انحراف معیار ±میانگین   متغیر 
 - 7/36 ±  31/8 سن (سال) 

 38/7 - زن  جنسیت 
 62/92 - مرد

 73/18 - مجرد وضعیت تأهل 
 27/81 - متأهل 

 
  

جدول 1ـ مشخصات دموگرافیک جمعیت مورد بررسی

 
 قبل از آموزش تفکیک واحدهای صنعتی استفاده از وسایل حفاظت فردی به درصد فراوانی ـ1نمودار 

  

نمودار 1ـ درصد فراوانی استفاده از وسایل حفاظت فردی به تفکیک واحدهای صنعتی قبل از آموزش
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حفاظت فردی به تفکیک واحدهای صنعتی قبل از آموزش را 
نشان می دهد. همان طوری که در نمودار 2 نشان داده شده، 
میزان استفاده از ماسک و دستکش بهداشتی بعد از آموزش 
در کارفرکایان و سرپرستان 22/22%، اداری 86/79%، تولید 
به  بود؛   %26/67 خدمات  و   %13/79 تأسیسات   ،%36/06
عبارت دیگر، میزان استفاده از وسایل حفاظت فردی بعد از 

آموزش در تمامی واحدها افزایش یافت.

 %80/56 آموزش  از  قبل  می دهد  نشان   3 نمودار 
و  اداری  کارکنان   %67/57 سرپرستان،  و  کارفرمایان 
سایر  با  مناسب  فیزیکی  فاصلۀ  تولید  کارکنان   %81/86
 %58/62 که  درحالی  می کردند؛  رعایت  را  خود  همکاران 
با  مناسب  فیزیکی  فاصلۀ  نه تنها  تأسیسات  کارکنان 
کنار  در  گاهی  بلکه  نمی کردند،  رعایت  را  دیگر  همکاران 
فاصلۀ  رعایت  میزان  بودند.  فعالیت  به  مشغول  یکدیگر 

 
 احدهای صنعتی پس از آموزشتفکیک و استفاده از وسایل حفاظت فردی به درصد فراوانی ـ2نمودار 

  

نمودار 2ـ درصد فراوانی استفاده از وسایل حفاظت فردی به تفکیک واحدهای صنعتی پس از آموزش

 
 قبل از آموزش یتفکیک واحدهای صنعت ـ درصد فراوانی رعایت فاصلة مناسب با سایر افراد به3نمودار 

  

نمودار 3ـ درصد فراوانی رعایت فاصلة مناسب با سایر افراد به تفکیک واحدهای صنعتی قبل از آموزش
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فیزیکی بین کارکنان پس از آموزش 88/89% کارفرمایان 
 %48/28 تولید،   83/85 اداری،   %75/68 سرپرستان،  و 
عبارت  به  آمد؛  به دست  خدمات   %86/67 و  تأسیسات 
از  پس  کارکنان  بین  فیزیکی  فاصلۀ  رعایت  میزان  دیگر، 
واحدها  تمامی  در  آموزش  از  قبل  با  مقایسه  در  آموزش 
در  فیزیکی  فاصلۀ  رعایت  میزان   4 نمودار  یافت.  افزایش 

واحدهای مورد بررسی را پس از آموزش نشان می دهد.

و  تولید  اداری،  کارکنان  سرپرستان،  و  کارفرمایان 
 ،%79/63  ،%91/67 به ترتیب  آموزش  از  قبل  خدمات 
خودکار،  نظیر  شخصی  وسایل  از   %86/67 و   %78/32
مداد، دستگاه منگنه و غیره استفاده می کردند و درصورت 
استفادة مشترك توسط همکارانشان، وسایل را ضدعفونی 
وسایل  از  تأسیسات  واحد  کارکنان   %75/86 می نمودند. 
می کردند؛  استفاده  کردن  ضدعفونی  بدون  و  مشترك 

 
 قبل از آموزش تفکیک واحدهای صنعتی ه از وسایل شخصی )خودکار، مداد و...( یا ضدعفونی وسایل مشترک بهدرصد فراوانی استفاد ـ5نمودار 

  

نمودار 5ـ درصد فراوانی استفاده از وسایل شخصی )خودکار، مداد و...( یا ضدعفونی وسایل مشترک به تفکیک واحدهای صنعتی قبل از آموزش

 
تفکیک واحدهای صنعتی پس از آموزش د فراوانی رعایت فاصلة مناسب با سایر افراد بهدرصـ 4نمودار   

  

نمودار 4ـ درصد فراوانی رعایت فاصلة مناسب با سایر افراد به تفکیک واحدهای صنعتی پس از آموزش
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درحالی که میزان استفاده از وسایل شخصی یا ضدعفونی 
وسایل مشترك پس از آموزش در کارفرمایان و سرپرستان، 
 ،%100 به ترتیب  خدمات  و  تأسیسات  تولید،  اداری، 
این  شد.  حاصل   %100 و   %37/93  ،%89/16  ،%91/89
نتایج افزایش استفاده از وسایل شخصی یا ضدعفونی وسایل 
و 6  می کند. نمودار 5  مشخص  را  آموزش  از  مشترك پس 

به ترتیب درصد فراوانی استفاده از وسایل شخصی (خودکار، 
مداد و ...) یا ضدعفونی وسایل مشترك به تفکیک واحدهای 

صنعتی قبل از آموزش و پس از آموزش را نمایان می سازد.
 %100 آموزش  از  قبل  که  است  آن  از  حاکی   7 نمودار 
اداری  کارکنان   %91/89 و  سرپرستان  و  کارفرمایان 
محلول شخصی ضدعفونی کنندة دست داشتند و %77/22 

 
 قبل از آموزش تفکیک واحدهای صنعتی کنندة دست به راوانی دارای محلول شخصی ضدعفونیدرصد ف ـ7نمودار 

  

نمودار 7ـ درصد فراوانی دارای محلول شخصی ضدعفونی کنندة دست به تفکیک واحدهای صنعتی قبل از آموزش

 
تفکیک واحدهای صنعتی پس از آموزش )خودکار، مداد و...( یا ضدعفونی وسایل مشترک بهفراوانی استفاده از وسایل شخصی درصد  ـ6نمودار   

  

نمودار 6ـ درصد فراوانی استفاده از وسایل شخصی )خودکار، مداد و...( یا ضدعفونی وسایل مشترک به تفکیک واحدهای صنعتی پس از آموزش
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محلول  تأسیسات  کارکنان   %84/21 و  تولید  کارکنان 
شخصی ضدعفونی کنندة دست نداشتند؛ درحالی که پس 
از آموزش 100% کارکنان اداری و خدمات، 52/21% تولید 
و 44/82% تأسیسات دارای محلول ضدعفونی کنندة دست 
از  استفاده  افزایش  سبب  آموزش  دیگر،  عبارت  به  بودند؛ 
محلول ضدعفونی کنندة دست شد. نمودار 8 درصد فراوانی 

استفاده از محلول شخصی ضدعفونی کنندة دست به تفکیک 
واحدهای صنعتی پس از آموزش را نشان می دهد.

مجموع  نتایج  است،  آشکار   2 جدول  از  که  گونه  همان 
واحدهای  گرفتن  درنظر  بدون  بررسی  مورد  کارکنان 
کاری آنان، قبل از آموزش 23/73% افراد از ماسک و دستکش 
هیچ  و %16/7  می کردند  استفاده  هم زمان  به طور  بهداشتی 

نمودار 8ـ درصد فراوانی دارای محلول شخصی ضدعفونی کنندة دست به تفکیک واحدهای صنعتی پس از آموزش

 صنعت مورد بررسی قبل و بعد از آموزش   5بهداشت فردي در رعایت )  Pـ نتایج مجموع افراد مورد بررسی و ارتباط (2جدول 
 

 متغیر 
 
 
 

 مقدار 

 استفاده از وسایل حفاظت فردي 
)569  =n( 

رعایت فاصلۀ 
 فیزیکی 

)569  =n( 

وسایل شخصی (خودکار،  
 مداد و ...) 

)569  =n( 

محلول ضدعفونی کنندة 
 دست 

)569  =n( 
فقط  
 ماسک 

فقط  
 دستکش 

ماسک و 
 دستکش 

هیچ 
 کدام

رعایت  
 فاصله 

عدم 
 رعایت 

عدم  استفاده 
 استفاده 

داشتن  
محلول  
 شخصی 

نداشتن  
محلول  
 شخصی 

درصد فراوانی  
(فراوانی) قبل از  

 آموزش 

93 /30 
)176 ( 

64 /28 
)163 ( 

73 /23 
)135 ( 

7 /16 
)95( 

21 /78 
)445 ( 

79 /21 
)124 ( 

8 /76 
)437 ( 

2 /23 
)132 ( 

46 /31 
)179 ( 

54 /68 
)390 ( 

درصد فراوانی  
(فراوانی) بعد از 

 آموزش 

62 /47 
)271 ( 

38 /4 
)25( 

1 /37 
)211 ( 

9 /10 
)62( 

9 /81 
)466 ( 

1 /18 
)103 ( 

7 /87 
)499 ( 

3 /12 
)70( 

23 /59 
)337 ( 

77 /40 
)232 ( 

ValueP 001/0<  003/0  001/0<  002/0 001/0<  001/0<  001/0<  
 

  

جدول 2ـ نتایج مجموع افراد مورد بررسی و ارتباط )P( رعایت بهداشت فردی در 5 صنعت مورد بررسی قبل و بعد از آموزش

 
 تفکیک واحدهای صنعتی پس از آموزش کنندة دست به یراوانی دارای محلول شخصی ضدعفوندرصد ف ـ8نمودار 
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وسایل حفاظت فردی را به کار نمی گرفتند. 21/79% کارکنان 
همچنین  نمی کردند؛  رعایت  را  سایرین  با  فیزیکی  فاصلۀ 
23/2% عدم استفاده از وسایل شخصی (و یا عدم ضدعفونی 
وسایل مشترك) و 68/54% محلول شخصی ضدعفونی کنندة 
دست نداشتند و پس از آموزش رعایت موارد بهداشتی افزایش 
یافت؛ به طوری که بین پارامترهای رعایت بهداشت فردی (اعم 
فیزیکی،  فاصلۀ  رعایت  فردی،  حفاظت  وسایل  از  استفاده  از 
استفاده از وسایل شخصی و محلول ضدعفونی کنندة دست) 
قبل و بعد از آموزش رابطۀ معناداری (P<0/001) به دست آمد. 
این نتیجه به این معناست که آموزش در میزان رعایت فردی 
موارد بهداشتی تأثیر داشته و منجر به افزایش موارد بهداشتی 

در کارکنان شده است. 
جدول 3 نتایج بررسی بهداشت محیط از ساختمان های 
یا  حذف  به ترتیب  می نمایاند.  را  بررسی  مورد  صنایع 
آب  شیر  وجود   ،(%0) آب سردکن ها  کردن  بلااستفاده 
پدالی  یا  چشمی  نوع  از  بهداشتی  سرویس های  روشویی 
ورود  بدو  در  پرسنل  اکسیژن  سنجش   ،(%9/1) پایی 

کرونا  با  مقابله  محیطی  کنترل  راهنمای  نصب   ،(%9/1)
دست  ضدعفونی کنندة  محلول  دادن  قرار   ،(%18/2)
و   (%36/36) آسانسورها  کنار  و  ساختمان ها  ورودی  در 
مکان های  و  بهداشتی  سرویس های  گندزدایی  و  نظافت 
به صورت روزانه و جمع آوری زباله در سطل درب دار  پرتردد 
بود.  صنایع  در  توجه  مورد  موارد  کمترین  پدالی (%45/45) 
تب سنجی، نصب پوستر و بنر آموزشی، آموزش کارکنان در 
و  امکانات  گندزدا،  و  شوینده  مواد  وجود  کارکنان،  با  ارتباط 
تجهیزات نظافت به مقدار کافی و لازم، متوقف کردن فعالیت 
پرسنل مشکوك به کرونا، استفاده از پرسنل مخصوص به عنوان 
مسئول نظافت و گندزدایی، رعایت دستورالعمل نحوة نظافت 
و گندزدایی و مجزا بودن سطل دستمال ها و وسایل نظافت و 
گندزدایی سرویس بهداشتی از سایر وسایل و قسمت ها  در 

تمامی قسمت های ساختمان صنایع اجرا می شد.

بحث
طبق نتایج به دست آمده در این مطالعه، قبل از آموزش 
23/73% از ماسک و دستکش و 30/93% فقط از ماسک 

 
 بررسی هاي صنایع مورد ـ نتایج بررسی بهداشت محیط از ساختمان 3جدول 

 
درصد فراوانی   آیتم مورد بررسی  

 (فراوانی) 
درصد فراوانی   آیتم مورد بررسی  

 (فراوانی) 
)11( %100 سنجی پرسنل در بدو ورود تب ) 5( %45/ 45 نظافت و گندزدایی روزانه    

)1( %9/ 1 سنجش اکسیژن خون پرسنل در بدو ورود دستمال  سطل  بودن  و مجزا  نظافت  وسایل  و  ها 
 ها گندزدایی سرویس بهداشتی از سایر وسایل و قسمت 

100% )11(  

) 2( %18/ 2 نصب راهنماي کنترل محیطی مقابله با کرونا ) 5( %45/ 45 دار پدالی ها در سطل دربآوري زبالهجمع   
)11( %100 نصب پوستر، بنر و استند آموزشی مقابله با کرونا ) 9( %81/ 81 شیفت کاري هاي زباله در پایان  هر تخلیۀ سطل   

)11( %100 آموزش کارکنان در ارتباط با کرونا   ) 9( %81/ 81 استفاده از مهر، سجاده و چادر شخصی جهت اقامۀ نماز    

دست شستن  صحیح  دستورالعمل  در نصب  ها 
 هاي بهداشتیسرویس

64 /63% )7 ( ) 3( %27/ 27 هاي اولیه  در دسترس بودن جعبۀ کمک   

وجود مواد شوینده، گندزدا، امکانات و تجهیزات نظافت 
 به مقدار کافی و لازم

100% )11( لوله  سیستم  حاوي  وجود  ظرف  یا  مایع  صابون  کشی 
 مایع دستشویی 

100% )11(  

هاي  وجود هواکش و سیستم تهویۀ مناسب در سرویس
 بهداشتی 

73 /72% )8 ( ) 10( %90/ 9 ها ها و اتاقهاي سالنباز گذاشتن در و پنجره   

)11( %100 عدم اجازة ادامه فعالیت پرسنل مشکوك به کرونا  % 0 ها  سردکنحذف یا بلااستفاده کردن آب   
عنوان مسئول نظافت و  استفاده از پرسنل مخصوص به

 گندزدایی 
100% )11( محلول    دادن  ورودي ضدعفونیقرار  در  دست  کنندة 

 ها و کنار آسانسورها ساختمان
36 /36% )4 (  

استفاده از ماسک، دستکش، چکمه و لباس کار پرسنل 
 در زمان نظافت و گندزدایی 

56 /54% )6 ( روشویی سرویس   آب  شیر  نوع  وجود  از  بهداشتی   هاي 
 چشمی یا پدالی پایی 

1 /9% )1(  

)11( %100 گندزداییرعایت دستورالعمل نحوة نظافت و  ) 10( %90/ 9 غیر فعال شدن سیستم انگشتی حضور و غیاب    
 
 

جدول 3ـ نتایج بررسی بهداشت محیط از ساختمان های صنایع مورد بررسی



ارزیابی عملکرد بهداشتی و تأثیر آموزش...

13 Iran Occupational Health. 2020 (20 Dec);17: Special Issue: Covid-19

از  مناسب  فیزیکی  فاصلۀ   %78/21 و  می کردند  استفاده 
ضدعفونی  یا  شخصی  وسایل  از  استفاده   %76/8 یکدیگر، 
وسایل مشترك را رعایت می کردند. درواقع بیش از نیمی 
رعایت  را  فردی  بهداشت  مسائل  بررسی  مورد  جمعیت  از 
می کردند و نسبت به رعایت و اجرای آن حساسیت بسیار 
محلول  دارای  کارکنان  از   %31/46 تنها  داشتند.  زیادی 
از  را  آن  علت  می توان  و  بودند  شخصی  ضدعفونی کنندة 
نظر اقتصادی دانست؛ زیرا برای کارکنانی که درآمد اندکی 
دارند، اختصاص دادن مقداری از درآمد  برای تهیۀ محلول  
شاید  است.  مشکل  مخارج  سایر  کنار  در  ضدعفونی کننده 
بتوان علت عدم رعایت موارد بهداشت فردی در میان  سایر 

کارکنان را موارد زیر بیان نمود: 
درك  عدم   .2 کروناویروس؛  از  صحیح  درك  عدم   .1
شدت واگیردار و خطرناك بودن این ویروس برای افراد؛ 3. 
عدم استفادة کارفرمایان و سرپرستان از ماسک و دستکش 
که سبب تشویق کارکنان برای بی توجهی به کاربرد وسایل 
شکایت   .4 می شد؛  دستکش)  و  (ماسک  فردی  حفاظت 
برخی از کارکنان درمورد بروز تنگی نفس و حساسیت در 
زمان استفاده از ماسک؛ 5. احساس  راحتی نداشتن هنگام 
به  نداشتن  آسان  دسترسی   .6 دستکش؛  با  کردن  کار 
ماسک و دستکش در بازار؛ 7. در اختیار نگذاشتن ماسک و 
دستکش بهداشتی توسط واحد صنعتی مورد نظر؛ 8. نبود 
محلول ضدعفونی کنندة تجهیزات در محل کار؛ 9. درآمد 
و  (ماسک  بهداشتی  وسایل  مداوم  خرید  جهت  افراد  کم 
باور   .10 ضدعفونی کننده)؛  محلول  بهداشتی،  دستکش 
باشد،  داشته  ماسک  نفر  یک  اینکه  درمورد  کارکنان  غلط 
فیزیکی  فاصلۀ  حفظ  بدون  و  محدودیت  بدون  دوم  نفر 

مناسب می تواند در کنار همکار خود قرار گیرد.
قبل  فردی  بهداشت  موارد  رعایت  بین  مطالعه،  این  در 
عبارت  به  آمد.  به دست  معناداری  رابطۀ  آموزش  از  بعد  و 
ویروس  درمورد  کامل  توضیحات  و  آموزش  از  بعد  دیگر، 
کارکنان،  برای  آن  از  پیشگیری  و  انتقال  روش های  کرونا، 
رعایت  موارد  سایر  یافت.  افزایش  بهداشتی  موارد  رعایت 
بهداشت فردی جهت مقابله با کرونا (رعایت فاصلۀ فیزیکی، 
استفاده از وسایل شخصی یا ضدعفونی وسایل مشترك و 
از  بعد  و  قبل  دست)  ضدعفونی کنندة  محلول  از  استفاده 
آن  بیانگر  نتیجه  این  داشت؛  معناداری  رابطۀ  نیز  آموزش 
است که آموزش در افزایش سطح آگاهی، انگیزه و تشویق 
کارکنان درجهت رعایت موارد ایمنی و بهداشتی و کاهش 
خطر بسیار مؤثر است. در این پژوهش، عدم آگاهی کامل 

افراد  نداشتن  صحیح  درك  کنونی،  بحرانی  شرایط  از 
روش  از  کامل  آگاهی  عدم  بی علامت»،  «ناقل  عبارت  از 
استفادة صحیح و دفع مناسب ماسک و دستکش بهداشتی 
ازجمله موارد دیگری بود که منجر به رعایت نکردن موارد 

بهداشت فردی می شد.
برای  آموزشی  پوسترهای  بنر،  نصب  مداوم،  آموزش 
رعایت  تنفسی،  حفاظت  وسیله های  از  استفاده  کارکنان، 
و  صابون  و  آب  با  ثانیه   20 مدت  (به  دست ها  بهداشت 
درصورت عدم دسترسی به آب، استفاده از ضدعفونی کنندة 
حفاظت  وسایل  دفع  مناسب  و  صحیح  روش های  دست)، 
کرونا  با  مقابله  برای   NIOSH سازمان توصیۀ  طبق  فردی 
از  پیشگیری  و  کنترل  مرکز   (17) است.  ضروری  و  لازم 
برخی  اینکه  به علت  را،  افراد  سایر  با  فاصله  رعایت  بیماری 
اشخاص بی علامت (ناقل بی علامت) ممکن است ویروس را 
به سایرین انتقال دهند، مهم می داند؛ بنابراین توصیه کرده 
است از تجمع در گروه ها و ورود به مکان های شلوغ پرهیز 
شود و فاصلۀ مناسب با سایر افراد رعایت گردد؛ به ویژه برای 
افرادی که در معرض خطر بیشتری هستند، بسیار اهمیت 
استاندارد  فاصلۀ  رعایت  ضمن  نمود  اعلام  مرکز  این  دارد. 
با سایر افراد، زمانی که برای انجام کاری به بیرون مراجعه 
با  را  خود  بینی  و  دهان  حتماً  کردن،  خرید  مثل  می کنید، 
سطوح  روزانۀ  کردن  ضدعفونی  و  تمیز  بپوشانید.  ماسک 
لمس شده یکی دیگر از توصیه های مرکز کنترل و پیشگیری 
از بیماری بود. این عمل شامل میز کار، کلیدهای روشنایی، 
دستگیرة درها، تلفن ها، کیبوردها، توالت، شیر آب، سینک 
را  کثیف  سطوح  است  کرده  پیشنهاد  همچنین  است.  و... 

ابتدا تمیز و سپس ضدعفونی نمایید. (18) 
افزایش  در  آموزش  کرد  اظهار  خود  مطالعۀ  در  سپهر 
رابطۀ  و  است  مؤثر  فردی  حفاظت  وسایل  از  استفاده 
معناداری دارد. (19) صلحی و همکاران نیز گزارش کردند 
وسایل  از  استفاده  و  نگرش  آگاهی،  افزایش  سبب  آموزش 
معنادار  آن ها  ارتباط  و  شده  کارگران  در  تنفسی  حفاظت 
فرهنگ ایمنی به عنوان بخشی از فرهنگ   (20) است. 
سازمان بوده که تحت تأثیر نگرش و رفتار افراد در عملکرد 
دستیابی به فرهنگ ایمنی  دارد.  تأثیر  ایمنی و بهداشتی 
در سازمان در سیستم مدیریتی مناسب شکل می گیرد که 
در آن مدیریت متعهد به مسائل و امور ایمنی باشد. (21) 
فرهنگ ایمنی به قسمتی از فرهنگ سازمان ارتباط دارد 
و تعهد افراد در عملکرد  که متأثر از تأثیر آگاهی، نگرش 
ازجمله راهکارهای مؤثر و   (22) است.  ایمنی و بهداشت 
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فرهنگ ایمنی در سازمان ها  زیرساختی به منظور ارتقای 
نیازسنجی های  اجرای برنامه های آموزشی براساس 
تحت  است. رویکرد پیشگیرانۀ مدیریت ایمنی  آموزشی 
تأثیر اثربخشی برنامه های آموزشی قرار دارد که بر مهارت 
و دانش افراد تأکید می کند. (23) درواقع با ارائۀ برنامه های 
مشارکتی و یک پارچه می توان آموزش  آموزشی منسجم، 
کافی به افراد داد تا بتوانند در مسیر تغییر به سوی فرهنگ 
ایمنی مثبت حرکت کنند. آموزش زیربنای اصلی این روند 

محسوب می گردد. (24) 
و  ضدعفونی  بررسی  مورد  ساختمان های   %45/45
بار   3 یا   2 ساختمان ها  سایر  و  می شد  روزانه  گندزدایی 
ضدعفونی  می گردید.  ضدعفونی  و  گندزدایی  هفته  در 
توجه  مورد  اداری  و  مدیریتی  محیط های  گندزدایی  و 
بیشتری قرار می گرفت؛ درحالی که سایر محیط ها، به ویژه 
سالن های تولید، کمتر ضدعفونی می شد. در صنایع مورد 
یا  حذف  موقت  به صورت  آب سردکن ها  از  هیچ یک  بررسی 
بلااستفاده نشده بود و احتمالاً به این علت بود که کارکنان 
استفاده از لیوان شخصی برای آشامیدن آب را روشی برای 
که  درحالی  نمی آوردند؛  حساب  به  کرونا  ویروس  انتقال 
می تواند  آب سردکن  دستگاه های  آب  شیر  به  زدن  دست 
ورودی  در   %36/36 فقظ  باشد.  ویروس  انتقال  برای  راهی 
ضدعفونی کنندة  محلول  آسانسورها  کنار  و  ساختمان ها 
دست قرار داشت و این مکان ها نیز معمولاً مربوط به ورودی 
ساختمان مدیریتی و اداری بود و سایر مکان ها فاقد محلول 
کارکنان  که   استدلال  با  و  بودند  دست  ضدعفونی کنندة 
از  باشند،  داشته  همراه  ضدعفونی کننده  محلول  باید  خود 

نصب این محلول در ورودی ها خودداری کرده بودند. 

نتیجه گیری
نتایج این مطالعه نشان داد بیش از نیمی از کارکنان به 
رعایت  به  نسبت  و  داشتند  التزام  فردی  بهداشت  رعایت 
موارد بهداشتی سایر همکاران خود نیز حساسیت داشته، 
پس  بهداشتی  موارد  رعایت  می نمودند.  گوشزد  آنان  به 
تأثیر  آموزش  بنابراین  یافت؛  بیشتری  افزایش  آموزش  از 
رعایت  به  کارکنان  ترغیب  و  آگاهی  افزایش  در  بسزایی 
موارد بهداشتی و جدی گرفتن این بیماری دارد. اقدامات 
در  کرونا  ویروس  با  مقابله  به منظور  محیطی  بهداشت 
در  و  بود  شده  انجام  بررسی  مورد  صنایع  ساختمان های 
مواردی به علت ناآگاهی یا مشکلات مالی از آن غافل شده 
چهره به چهره  و  مناسب  آموزش  مطالعه،  این  در  بودند. 

برای تک تک افراد سبب شد ضمن رعایت جدی بهداشت 
دقت  با  و  فراگیرند  را  آن  مناسب  و  صحیح  اصول  فردی، 
شوند.  بهداشتی  اقدامات  اجرای  پیگیر  بیشتری  اهمیت  و 
جهت مقابله با شیوع کرونا در بین کارکنان صنایع علاوه بر 
آموزش باید تا حد امکان وسایل بهداشتی (ازقبیل ماسک 
زیرا  گردد؛  فراهم  کارکنان  برای  و...)  ضدعفونی   محلول  و 
زمانی که کارکنان احساس کنند مدیران و کارفرمایان به 
حفظ سلامتی آنان اهمیت می دهند، کارکنان نیز ضرورت 
آن  رعایت  به  و  می کنند  درك  را  فردی  بهداشت  رعایت 
تشویق می شوند. پس از تهیه و در اختیار قرار دادن وسایل 
بهداشتی، باید نظارت بر رعایت بهداشت فردی و بهداشت 
محیط ساختمان ها نیز صورت گیرد تا از اجرای پروتکل های 
بهداشتی مربوط به مقابله با کروناویروس اطمینان حاصل 
شود. بنابراین برای دستیابی به بهترین عملکرد در کنترل 
و کاهش شیوع بیماری کرونا، سه اقدام اساسی مورد نیاز 
دستکش،  ماسک،  (مثل  بهداشتی  وسایل  تهیۀ   .1 است: 
محلول ضدعفونی کننده) و تحویل دادن آن ها به کارکنان 
درمورد  کارکنان  به  آموزش   .2 روزانه؛  و  مداوم  به صورت 
بر  نظارت   .3 بهداشتی؛  وسایل  از  استفاده  صحیح  روش 
از  پروتکل ها.  اجرای  و  بهداشتی  وسایل  صحیح  کاربرد 
آنجایی که بیماری کرونا نوپدید است، آموزش دربارة این 
بیماری باید به صورت پیوسته، مداوم و مطابق با اطلاعات 

به روزرسانی شده انجام شود.
برخی کارکنان به علت ترس و استرس از بیماری کرونا در 

مطالعه شرکت نکردند که از محدودیت های این پژوهش بود. 

تشکر و قدردانی
سرپرستان،  نویسندگان صمیمانه از کارفرمایان، 
و  اصفهان  استان  صنایع  بهداشت  کارشناسان  و  کارکنان 

چهارمحال و بختیاری تشکر و قدردانی می کنند. 
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