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Introduction: Glass ceiling beliefs, namely denial, resilience, acceptance, and resignation, 

can influence women’s career success, career path choices, and persistence behaviors in 

organizations. This study aimed to determine the relationship between these beliefs and career 

success among women graduated in healthcare management at university medical centers in 

Tehran. 

Methods: This descriptive cross-sectional study involved 149 women with degrees in 

healthcare management in 2023. Participants were selected based on predefined criteria using 

a convenience sampling method. Data were collected using questionnaires on demographic 

characteristics, Smith's glass ceiling beliefs, and career success developed by Gattiker and 

Larwood.  The data were analyzed using SPSS version 27, applying descriptive and inferential 

statistics at a significance level of 0.05. 
Results: The mean score for glass ceiling beliefs among participants was 4.78±0.54. The 

scores for dimensions were as follows: resilience (5.81±0.70), resignation (4.67±1.18), 

acceptance (4.41±1), and denial (3.92±0.86). The mean score for career success was 

3.15±0.65. The scores for subscales were as follow: interpersonal success (3.98±0.61), 

occupational success (3.26±0.73), hierarchical success (2.57±1), and financial success 

(2.49±0.97). Beliefs of denial (p<0.001) and resilience (p<0.001) showed a positive statistical 

correlation with career success, while no statistical correlation between was found between 

acceptance (p=0.899) and resignation (p=0.358) beliefs and career success. 
Conclusion: Healthcare managers can enhance the likelihood of career success among female 

employees by fostering optimistic glass ceiling thoughts (denial and resilience). This can 

foster positive attitudes toward promotion and minimize pessimistic thoughts (resignation and 

acceptance) to overcome glass ceiling barriers and achieve career success. 
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What was already known about this topic: 

 Numerous systematic reviews with contradictory results have been conducted on respiratory viral infections, 

especially seasonal influenza and COVID-19. 

 Various organizations have published diverse guidelines to prevent the transmission of COVID-19. 

What this study added to our knowledge: 

 Hand hygiene, mask usage, and maintaining physical or social distancing of at least one meter can significantly reduce 

COVID-19 transmission. 

 The general public is advised to use three-layer medical masks. 

 Healthcare workers are advised to wear N95, medical, or surgical masks, and other personal protective equipment. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is an 

infectious disease caused by a coronavirus, SARS-

CoV-2 (severe acute respiratory syndrome 

CoronaVirus-2) [1]. SARS-CoV-2 is transmitted 

through respiratory droplets, direct contact, and 

occasionally the airborne particles [2-5]. Since the 

outset of the pandemic, the most commonly globally 

implemented strategies to prevent the spread of 

COVID-19 have included advanced testing, contact 

tracing, isolation of infected cases, social distancing 

(SD), travel restriction, remote work, quarantine, 

lockdown, and school and business closure [6]. 

Systematic reviews have provided evidence on 

various respiratory viral infections, particularly 

seasonal influenza and COVID-19. However, an 

umbrella review is necessary due to the inconsistent 

and contradictory findings regarding the 

effectiveness, efficiency, and acceptability of 

preventive measures against SARS-CoV-2 and other 

beta viruses. Therefore, this umbrella review was 

conducted to assess the evidence on effective 

protective measures to prevent the transmission of 

COVID-19. 
 
 

Methods  
This umbrella review was conducted in 

accordance to the Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 

statement [7].  

Search strategy: An advanced search was 

conducted in the Web of Science (WOS), Scopus, 

PubMed, Cochrane Library, Emerald, ProQuest, and 

Google Scholar. Reviews published in scientific 

journals up to the end of November 2021 were 

included. The search operators included Boolean 

operators (AND, OR and NOT), parenthesis, and 

truncation (see Supplement). After retrieving the 

articles, duplicates were eliminated using Endnote 

X8.2. 

Inclusion criteria: The inclusion criteria for this 

review were as follows: 1) publications in English 

language; 2) systematic, systematized, or scoping 

reviews; 3) focus on face masks, personal protective 

equipment (PPE), or social distancing related to 

COVID-19; 4) availability of full text, and 5) review 

context encompassing the general population, 

patients, or healthcare workers (HCW). 

The screening process, critical appraisal, and 

data extraction: Two independent researchers 

initially reviewed the titles and abstracts of all 

articles using a standardized checklist to exclude 

irrelevant studies. Subsequently, two researchers 

independently assessed the full texts to determine 

their eligibility. Any disagreements between the 

reviewers were resolved through discussion. The 

authors, then, extracted the following data from each 

eligible article: bibliographic information, 

objectives, research design, population, outcomes, 

and risk of bias. 

Quality assessment: The AMSTAR 2 was 

utilized to critically appraise the included reviews. 

All 16 items of the AMSTAR 2 checklist were 

evaluated for each review. Most items have response 

options of Yes and No; however, some included a 

third option of Partial Yes. Four reviewers 

independently assessed the specified domains. 

Seven of 16 items were considered critical (Items 2, 

4, 7, 9, 11, 13, and 15). The overall quality of each 

review was rated in four categories: high (no or one 

non-critical weakness), moderate (more than one 

non-critical weakness), low (one critical flaw, with 

or without non-critical weaknesses), and critically 

low (more than one critical flaw, with or without 

non-critical weaknesses [8].  

 

Results  
The study population of the included reviews 

comprised healthcare workers (HCWs) (n = 16), 

general population (n = 19), HCWs, the general 

population, and patients (n = 2), HCWs and the 

general population (n = 5), patients and general 

population (n = 2), and HCW along with college 

students (n = 1). The included reviews addressed 

three main protective methods: face masks (n = 40), 

PPE (n = 8), and social distancing (n = 2). Since six 

articles assessed more than one protective method, a 

fourth category was considered for studies, 

evaluation of more than one COVID-19 

transmission protective methods (see 

Supplementary Tables). 

Masks as a COVID-19 transmission protective 

method  : Most of the reviews suggested that mask-

wearing would be effective in preventing COVID-

19 transmission [1,9-29]). According to the 

AMSTAR 2, 12 studies were critically low (CL), 

eight were high (H), and two were medium (M). 

Nevertheless, some studies did not report any 

protective effect of masks [30-33] (2 H, 2 CL), and 

one review concluded that there were inadequate 

data to assess t face mask effectiveness [34] (H). 

Some studies reported the effect of mask type on 

COVID-19 transmission prevention. N95 masks 

were found to be more effective than surgical [35] 

(H) or medical masks [18] (H), while surgical [36] 

(H) or medical masks [25,37] (1 M, 1 CL) were more 

effective than cloth masks. Cloth masks were the 

least effective among the mask types [38,39] (H, 

CL), whereas N95 masks were the most effective in 

preventing COVID-19 transmission [27,28] (H, M). 

Standard non-woven face masks were also found to 

be effective [14] (CL). Masks-wearing showed 

higher effectiveness among HCWs compared to 

general population [13,35] (1 CL, 1 H). However, 
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one rapid systematic review found mask-wearing 

effective among healthy individuals in the 

community, HCWs, and patients [2] (L). 

PPE as a COVID-19 transmission protective 

method :The combined use of masks, hand hygiene, 

and disinfectants revealed the increased 

effectiveness of these protections [17,40-42] (2 L, 2 

H). Furthermore, masks used in combination with 

face shields [43-45] (2CL, 1 L) or eyewear [44] (L) 

were found to be effective. Gowns, gloves, and eye 

protection were also recommended for use in 

healthcare settings [40,43] (2 CL) . 

Social distancing as a COVID-19 transmission 

protective method: One systematic review did not 

clearly report the level of evidence supporting social 

distancing but still recommended its implementation 

[40] (CL). Another review supported physical 

distancing of at least 1 meter and, preferably, 2 

meters or more [46] (H).  
 

Discussion 
This umbrella review assessed the evidence from 

reviews on the effectiveness of eye protection 

equipment, face masks, and physical and social 

distancing in preventing COVID-19 transmission 

among the general population, HCWs, and patients. 

Forty studies examined the effectiveness of various 

masks (cloth, surgical, N95, etc.) in preventing 

COVID-19 transmission. The findings of 21 studies 

confirmed the positive effect of masks in preventing 

transmission; three studies found medical masks 

more effective than cloth masks; and five studies 

reported N95 masks as the most effective type of 

mask. Two studies reported on protective effect of 

cloth masks, and four studies found no significant 

association between the use of surgical, medical, or 

N95 masks and infection transmission. Additional 

studies investigated the preventive effects of N95, 

surgical, and medical masks. Many studies 

confirmed the effectiveness of these types of masks, 

which is consistent with the results of the present 

study [10,12-15,25,42,44,47-49]. According to 

Abboah [50], regardless of the environment, mask 

type, or who is wearing it, masks serve two 

preventive purposes: to protect the wearer from 

infection, and to protect others from transmission. 

Therefore, mask-wearing wears face masks in 

public, a double barrier against COVID-19 

transmission will be provided.  

Although some studies did not support the 

effectiveness of masks [27,32], their conclusion may 

have been influenced by insufficient statistical 

power or confounding factors. Based on these 

studies, N95 masks may offer greater protection for 

HCWs [50]; medical and surgical masks may be 

effective for the general public; while cloth masks 

are likely ineffective in preventing transmission. 

Personal protective equipment (PPE) was another 

protective method against COVID-19 transmission. 

Some studies reported that masks, hand hygiene, 

gowns, gloves, and face shields decrease the risk of 

transmission, which is in line with WHO 

recommendations. WHO mentioned that masks 

alone are insufficient for full protection, and should 

be combined with other measures such as hand 

hygiene to prevent human-to-human COVID-19 

transmission [44,45,51]. Although there is still little 

evidence regarding the effectiveness of hand 

hygiene in preventing COVID-19 infections, it is 

recognized as one of the most effective interventions 

in preventing infectious diseases [52].  

Social distancing has been a hot topic during the 

pandemic. Reducing interpersonal contact is a 

widely used and cost-effective strategy for 

controlling COVID-19. One study mentioned social 

distancing; however, the finding was based only on 

author's suggestion and lacked conclusive evidence. 

Therefore, the combined use of multiple prevention 

methods will be more effective [39-41, 43,45]. Two 

reviews reported social distancing as a protective 

method against COVID-19 transmission [39,41]. 

Maintaining a distance of at least one meter has been 

shown to effectively decrease infection transmission 

[46]. Social distancing measures, such as travel 

restrictions, school closure, avoiding mass 

gatherings, closure of non-essential commercial 

operations, and lack of presence in animal shelters 

aim to decrease transmission by minimizing 

interpersonal contact [53]. Many studies have 

confirmed the role of social distancing in COVID-

19 prevention [54-56]. Meanwhile, some studies 

have questioned the effect of social distancing 

[57,58]. The public health outcomes of limited 

social relationships may include domestic violence 

and mental health problems, such as anxiety and 

depression. Despite challenges    to community 

health services, social distancing is preferred [57]. 
 

Limitations 
Due to the rapid spread of COVID-19 and the 

sensitive nature of the situation, the study protocol 

was not registered in any databases. In addition, only 

systematic reviews, rapid reviews, and scoping 

reviews were considered, while other types of 

reviews such as overviews, literature reviews, and 

status reviews were excluded. Moreover, full text 

access was unavailable for some studies, which were 

excluded from the review. It should be noted that the 

absence of meta-analysis is another limitation. 
 

Conclusion 

The study revealed that combining several 

protective methods, such as hand hygiene, mask-

wearing, and physical or social distancing of at least

1 m can significantly reduce COVID-19 

transmission. It is recommended that the general 

public use three-layer medical masks, while HCWs 

should wear N95, medical, or surgical masks, as 
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along with other PPE. More quantitative studies are 

needed, and clinical trials should be conducted to 

address all aspects of this disease. Researchers are 

also suggested to pay more attention to social 

distancing and eye protection tools, so that in future 

pandemic, these methods can be implemented with 

greater confidence in their effectiveness. 

 

Supplements: Search strategy and extracted data 

from studies. 
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 ،یو خانواده، دانشکده پزشک یجتماعا یگروه پزشک ،یاجتماع یها بیاز آس یریشگیپژوهشکده پ ت،یو سلامت جمع یریشگیطب پ قاتیمرکز تحق  1

 .  رانیتهران، ا ران،یا یدانشگاه علوم پزشک
 .  رانیتهران، تهران ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یگروه آموزش پزشک  2 

 . رانیتهران، ا ران،یا یسلامت، دانشگاه علوم پزشک تیریو اقتصاد سلامت، پژوهشکده مد تیریمد قاتیمرکز تحق  3

 .رانیآجا، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یگروه طب اورژانس، دانشکده پرستار  4
 .رانیتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک سم،یغدد و متابول ینیاستئوپروز، پژوهشکده علوم بال قاتیمرکز تحق  5
 .رانیتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک سم،یغدد و متابول ینیپژوهشکده علوم بال سم،یغدد و متابول قاتیمرکز تحق  6
 .رانیتهران، ا ران،یا یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک یرسانو اطلاع تیریدانشکده مد  7
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 عنوان نویسنده اولمشارکت برابر به †

های کارمقبولیت راه و مند در زمینۀ اثربخشی، کاراییهای متناقض مطالعات مرور نظامبه دنبال یافته مقدمه:

های بتا، انجام مرور چتری در این زمینه ضروری بهیا ویروس 19پیشنهادی و حفاظتی در برابر انتقال ویروس کووید 

پیشگیری از انتقال بیماری  در موثر هایروشرسد. مطالعۀ مرور چتری حاضر با هدف ارزیابی شواهد در مورد نظر می

 .شدانجام  19کووید 

رین، امرالد، پروکوئست و های اطلاعاتی وب آو ساینس، اسکاپوس، پابمد، کاکجستجوی پیشرفته در پایگاه روش:

. بررسی شدند 2021تا پایان نوامبر  منتشر شدهمندی . مطالعات مرور نظامشدموتور جستجوی گوگل اسکالر انجام 

های داده ،AMSTAR 2های پریزما و پس از بررسی عنوان و چکیده و ارزیابی مطالعات مرتبط با استفاده از ابزار

 .شدمقالات واجد شرایط استخراج 

مطالعۀ مروری استخراج گردید که بیشتر آنها بر تأثیر ماسک در  45مدرک بازیابی شده،  1246از میان  ها:یافته

عنوان یک روش گذاری اجتماعی بهتأکید داشتند. همچنین، شواهد چندانی در مورد فاصله 19پیشگیری از کووید 

 محافظتی وجود نداشت.

کی گذاری فیزین روش حفاظتی اعم از پوشیدن ماسک، بهداشت دست، فاصلهاستفادۀ همزمان از چندی گیری:نتیجه

شود که عموم دهد. بنابراین، توصیه میطرز قابل توجهی کاهش میرا به 19و اجتماعی یک متر یا بیشتر انتقال کووید 

 تحی و نیز تجهیزا، پزشکی و جرا N95های های پزشکی سه لایه و کارکنان مراقبت بهداشتی از ماسکمردم از ماسک

 حفاظت فردی استفاده کنند. 

 

  14/11/1403 :مقاله وصول

  25/04/1404 :ییصلاح نهاا

 05/05/1404 :نهایی رشیپذ

 19/05/1404: آنلاینانتشار
 

 

 :ی کلیدیهاواژه

 19 دیکوو

 یمحافظت چشم یهاابزار

 ماسک

 یاجتماع یگذارفاصله

 مرور
  

 
 دانیم:آنچه می

 سیاری با نتایج متناقض در مورد عفونت مطالعات مروری نظام سی به   مند ب سی تنف صلی و کووید  های ویرو انجام گرفته   19ویژه آنفولانزای ف

 است.

  اندهای متفاوتی را منتشر کردههای مختلف دستورالعملسازمان 19برای جلوگیری از انتشار بیماری کووید. 

 آنچه این مطالعه اضافه کرده است:

  ستفاده از روش طرز  گذاری فیزیکی و اجتماعی یک متر یا بیشتر به ها، پوشیدن ماسک و فاصله   های محافظتی متعدد نظیر بهداشت دست  ا

 .دهدمیرا کاهش  19قابل توجهی انتقال کووید 

 تفاده کنند.های سه لایۀ پزشکی اسکه از ماسک شودبه عموم جامعه پیشنهاد می 

 های کارکنان مراقبت بهداشتی بهتر است از ماسکN95های محافظتی استفاده کنند.های پزشکی و جراحی و نیز سایر ابزار، ماسک 
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https://orcid.org/0000-0003-3811-8402
https://orcid.org/0000-0003-2992-6184
https://orcid.org/0000-0001-6846-8695


 و همکاران آذر یوند مانیندا سل                                                           19دیوکو یماریاز انتقال ب یریشگیپ یهاروش 

39-23( :1) 28 ;1404سلامت.  تیریفصلنامه مد 31

مقدمه 
 

( نوعی بیماری عفونی است 19)بیماری کووید  سندروم حاد تنفسی

های اخیر در سال SARS-COVID-2که توسط ویروس کرونای 

شدۀ این بیماری در ووهان چین اولین مورد شناسایی .ایجاد شده است

میلادی گزارش شد و سپس سازمان بهداشت جهانی  2019در دسامبر 

(World Health Organization (WHO)) را در  بیماری مذکور

. پس از گسترش بیماری کووید [1]میلادی اعلام کرد  2020ژانویه  12

مبنی  (WHO)در سرتاسر جهان و اعلام سازمانی بهداشت جهانی  19

، تعداد ابتلا و مرگ 2020مارس  11گیری این بیماری در تاریخ بر همه

بیش از  2022سپتامبر  6سرعت افزایش یافت تا جایی که تا تاریخ به

. [2] میلیون مورد ابتلا و بیش از شش میلیون مرگ گزارش شد 603

گیری بر اقتصاد جهانی نیز تأثیرت نامطلوب بسیار زیادی به این همه

المللی پول همراه داشته است. بر اساس برآورد صندوق بین

(International Monetary Fund (IMF)) متوسط تولید ،

از سال  (Gross Domestic Product (GDP))ناخالص جهانی 

درصد کاهش یافت که این درصد کمترین  9/3به اندازۀ  2020تا  2019

ترین . یکی از شایع[3]میزان از زمان رکود بزرگ شناخته شده است 

، پذیرش و مراقبت بیماران 19های سنگین بیماری کووید علل هزینه

رای ب هم آوردن دستگاه تهویه مکانیکی-های ویژه و فرادر بخش مراقبت

 .[4] ها شدوری بیمارستانآنها بود که این امر منجر به کاهش بهره

ویروس کرونا از طریق قطرات، تماس و گاهی اوقات هوا منتقل 

انتقال این ویروس از فردی به فرد دیگر میزان . بنابراین، [5-8] شودمی

. شواهد حاکی [9] استها و مراکز درمانی بسیار بیشتر در بیمارستان

آن است که حتی افراد بدون علائم یا با علائم خفیف نیز در گسترش  از

گیری کرونا، . از ابتدای همه[1]و شیوع این بیماری نقش دارند 

هایی که در سرتاسر جهان برای مهار شیوع این بیماری ترین راهکاررایج

تشخیصی پیشرفته، ردیابی های اجرا شد، عبارت بودند از: انجام آزمایش

گذاری اجتماعی، سازی افراد آلوده به ویروس، فاصله، جداتماس

 .[10]محدودیت در سفر، دورکاری، قرنطینه و تعطیلی ادارات و مدارس 

ها در برابر سارس و سایر گیری سارس نقش محافتی ماسکهمه

در تاریخ هفتم  WHOرو، . از اینرا نشان داده بودهای ویروسی عفونت

عنوان یکی از اقدامات ها را بهاشت دستماسک و بهد 2020ژوئیه 

. در آن [9،11]توصیه کرد  19پیشگیرانۀ مهم در مهار بیماری کووید 

هایی که برای کنترل شیوع بیماری مذکور با تردید زمان، از جمله توصیه

 ویژه درمواجه شده بود، استفاده از ماسک، عینک و فاصلۀ اجتماعی به

ابراین، استفاده از تجهیزات حفاظت . بن[2] های عمومی بودمکان

برای  (Personal Protective Equipment (PPE))شخصی 

برانگیز بوده است و بحث 19جلوگیری از انتشار بیماری کووید 

های متفاوتی را در این زمینه منتشر های مختلف دستورالعملسازمان

 های محافظتیاند. ابزار حفاظت شخصی به تجهیزات و پوششکرده

کننده را در برابر هرگونه خطرات سلامتی یا که استفاده شودمیاطلاق 

کند. تجهیزات حفاظتی شخصی شامل ایمنی در محل کار محافظت می

مواردی چون کلاه ایمنی، دستکش، حفاظت از چشم، جلیقه ضد گلوله، 

اشد بکفش ایمنی، ماسک غواصی، محافظ گوش و تجهیزات تنفسی می

ها، تنها افراد بیمار ملزم به استفاده از برخی از سازمان. به گفتۀ [6،12]

بزار از این ابرای استفاده ی برای سایر افراد جامعه تماسک بودند و ضرور

. این در حالی بود که مرکز کنترل و [13]محافظی جود نداشت 

 Center for Disease Control)آمریکا  ها پیشگیری از بیماری

and Prevention (CDC)) هایو مرکز پیشگیری و کنترل بیماری 

 European Center for Disease Prevention and)اروپا 

Control (ECDC)) ای و غیرپزشکی را های پارچهاستفاده از ماسک

توصیه  19های عمومی برای پیشگیری و مهار بیماری کووید در مکان

از ماسک  ، استفاده WHOکرده بودند. همچنین، بر اساس دستورالعمل 

های و ماسک [1]ها گیریبرای افراد بدون علامت در جامعه در همه

. از طرفی، [2]جراحی برای کارکنان مراقبت بهداشتی توصیه شده است 

CDC هایکند که کارکنان مراقبت بهداشتی از ماسکپیشنهاد می 

 .[14]تنفسی استفاده کنند 

 خشی استفاده از ماسکبمند پیشین کارایی و اثرمطالعات مرور نظام

های حفاظت شخصی و نیز رعایت فاصلۀ فیزیکی در در کنار سایر ابزار

. با این حال، [15]اند ارزیابی کردهرا کارکنان مراقبت بهداشتی 

اند. بر اساس مطالعات موجود نتایج متناقضی را ارائه و گزارش کرده

واند تاست و مینتایج برخی از مطالعات، استفاده از ماسک بسیار مؤثر 

حد زیادی کاهش دهد تا خطر ابتلا به عفونت ویروسی تنفسی را 

که برخی دیگر از مطالعات استفاده از این ابزار . در حالی[11،21-16]

گونه تأثیری چرا تنها در حد محافظت مؤثر و مطالعات دیگر بدون هی

و یا  N95های براین، تأثیر محافظتی ماسک. افزون[24-22]اند دانسته

ای و یا جراحی یکای، پارچههای پنبهمشابه آن بسیار بیشتر از ماسک

گذاری فیزیکی یکی دیگر از اقدامات فاصله .بار مصرف گزارش شده است

گزارش شده است که در آن هر  19اساسی در کنترل بیماری کووید 

ها حاکی فرد ملزم به رعایت حداقل شش فوت از دیگری است. پژوهش

است که انتقال ویروس با فاصلۀ فیزیکی یک متر یا بیشتر در  از آن

مقایسه با فاصلۀ کمتر از یک متر بسیار کمتر است. همچنین، فاصلۀ 

فیزیکی بیش از یک متر اثر محافظتی دارد و این حفاظت با افزایش 

. تأثیر استفاده از تجهیزات چشمی نسبت [11]یابد فاصله افزایش می

ها در ندرت بررسی شده است اما استفاده از این ابزاربهها به سایر ابزار

های عمومی و شلوغ نیز ویژه در مکانهای ویروسی بهکاهش عفونت

 .[9،11]مؤثر گزارش شده است 

مند بسیاری ها حاکی از آن است که مطالعات مروری نظامبررسی

د یویژه آنفولانزای فصلی و کووهای ویروسی تنفسی بهدر مورد عفونت

ور های مذکهای متناقض پژوهشانجام گرفته است اما به دلیل یافته 19

های پیشنهادی و حفاظتی در زمینۀ کارایی، اثربخشی، مقبولیت راهکار

های بتا، انجام یک مرور یا ویروس 19در برابر انتقال ویروس کووید 

رو، مطالعۀ مرور رسد. از ایننظر میچتری در این زمینه ضروری به

های مؤثر تری حاضر با هدف ارزیابی شواهد در مورد برخی از روشچ

مند در مطالعات مروری نظام 19پیشگیری از انتقال بیماری کووید 

 .شدانجام 

 

 روش ها

اند نویسندگان در مرور چتری حاضر از بیانیۀ پریزما استفاده کرده

ا . مرور چتری نوعی پژوهش مروری است که همۀ شواهد مرتبط ب[25]

کند های مروری موجود بررسی مییک موضوع خاص را در پژوهش

. شدسال انجام و طی یک 2021. پژوهش حاضر از سپتامبر [26]

های به دلیل شیوع گستردۀ بیماری کرونا و حساسیت ،همچنین
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ثبت  (PROSPERO)مربوطه، پروتوکل پژوهش در سامانه پروسپرو 

 .نشد

های پژوهش، جستجوی دادهمنظور بازیابی به: جستجو راهبرد

ساینس، اسکاپوس، پابمد، آوهای اطلاعاتی وبپیشرفته در پایگاه

 کاکرین، امرالد، پروکوئست و موتور جستجوی گوگل اسکالر انجام گرفت

. نتایج بازیابی شده، آن دسته از مطالعات مروری در پیوست( 1)جدول

علمی منتشر شده در مجلات  2021گرفت که تا پایان نوامبر را دربرمی

ای، های رویهها اعم از ماسکدر مطالعات مذکور انواع ماسک. بودند

، P2های صورت با فیلتراسیون بالا نظیر ای، ماسکهای پارچهماسک

N95 ،KN95 ،FFP2های صورت و چشم نظیر شیلد و ، محافظ

های محافظ شخصی نظیر دستکش و روپوش و در عینک، سایر ابزار

گذاری فیزیکی و اجتماعی بررسی شد. در جستجوی نهایت فاصله

، پرانتز و (AND, OR, NOT)های بولی گرفته از عملگرانجام

جستجو در  د. لازم به ذکر است که راهبرشدسازی استفاده کوتاه

ای از است. نمونه پیوست آمدههای اطلاعاتی منتخب در پایگاه

پس از استخراج ند. کلیدواژگان استفاده شده شامل موارد زیر بود

 .X8.2افزار اندنوت نسخه مقالات، مطالعات تکراری با استفاده از نرم

 .شدحذف 
cloth mask, medical mask, surgical mask, face mask, 

face shield, N95, personal protective mask, PPE, 

filtering face piece, social distance, COVID-19, 

2019 Novel Coronavirus Disease, COVID-19 Virus 

Disease   

های ورود برای مطالعه حاضر به شرح زیر معیار: ورود یهااریمع

تنها مطالعات مرور  (2مطالعات به زبان انگلیسی باشند؛  (1هستند: 

ای در نظر گرفته شدند به این دلیل و مرور دامنهمرور سریع مند، نظام

ده شئۀ یک سؤال پژوهشی کاملاً تعریفکه هدف اصلی این مطالعات ارا

های مختلف کمی و کیفی برای تحلیل همۀ شواهد و اجرای روش

رو، سایر انواع مطالعات موجود در پاسخگویی به آن سؤال است. از این

 Literature)، مرور متون (Overview)مروری نظیر مرور اجمالی 

review) مرور وضعیت ،(State-of-the-Art) عه حذف از مطال

زیرا مطالعات مذکور عمدتاً توصیفی هستند و دامنۀ بسیار  شدند

های انواع ماسک تاثیر و کاربرد مطالعاتی که به (3تری دارند؛ گسترده

گذاری اجتماعی در دوران های محافظت شخصی و فاصلهصورت، ابزار

مطالعاتی که تمام متن آنها در دسترس  (4اشاره کرده باشند؛  19کووید 

عموم مردم جامعه، بیماران و یا کارکنان مراقبت  ،در مطالعات (5اشد؛ ب

 د.نسلامت بررسی شده باش

: هاداده استخراج و یانتقاد یابیارز ،یغربالگر ندیفرآ 
مرتبط، عنوان و چکیدۀ همۀ مقالات منظور حذف مطالعات نابه ،نخست

اندارد لیست استشده توسط دو محقق با استفاده از یک چکبازیابی

صورت جداگانه متون کامل مطالعات دو پژوهشگر به ،. سپسبررسی شد

. در فرآیند بررسی کردندمنظور تعیین واجد شرایط بودن آنها را به

صورت بهبین ارزیابان ( در صورت وجود)ها نظرمذکور، همۀ اختلاف

پژوهشگران از هر مقالۀ سه نفر از  . در ادامه،شدبرطرف  بحث گروهی

هایی نظیر اطلاعات کتابشناختی، اهداف، طرح شرایط داده واجد

و سپس پژوهشگران  استخراج کردند را نتایج و پژوهش، جامعۀ پژوهش

سازی کرده و در سه دسته ماسک، ها را در جداول خلاصهکلیه یافته

 ،ن. همچنیگذاری اجتماعی تقسیم کردندابزار حفاظت شخصی و فاصله

بازیابی، استخراج و حذف مطالعات  گزارشظور منپریزما به نموداراز 

  .(1)شکل  شداستفاده 

پس از بازیابی مطالعات مروری مرتبط، از ابزار : ارزیابی کیفیت

 Assessment of Multiple)مند چندگانه نظام سنجش مرور

Systematic Reviews 2 (AMSTAR 2)) منظور ارزیابی به

کیفیت کلی هر مرور بر  ،همچنین. [27] شدنقادانه مطالعات استفاده 

گروه اول مطالعات با  :بندی شداساس ابزار مذکور در چهار گروه طبقه

، (الامطالعات با کیفیت ب)اساسی گونه ضعف غیردربرداشتن یک یا هیچ

، (کیفیت متوسط )اساسی گروه دوم با داشتن بیش از یک ضعف غیر

 اساسیهای غیرضعف گروه سوم با داشتن یک ضعف مهم با و یا بدون

و گروه چهارم با دربرداشتن بیش از یک ضعف اساسی  (کیفیت پایین)

. در ادامه، برای هر (بدون کیفیت)اساسی های غیربا و یا بدون ضعف

لیست ابزار مربوطه بررسی شد. بیشتر مورد از چک 16مطالعۀ مروری، 

و خیر و  صورت بلیلیست مذکور بههای مربوط به موارد در چکپاسخ

لیست، هفت مورد در چک 16. از میان استبرخی از آنها تا حدودی بله 

عنوان موارد مورد )دوم، چهارم، هفتم، یازدهم، سیزدهم و پانزدهم( به

صورت این، چهار پژوهشگر بهبر. علاوهشوندمیاساسی در نظر گرفته 

ی ث گروهو در صورت اختلاف نظر، با بح مستقل موارد مذکور را ارزیابی

  حل شد.
 

 ها افتهی

، فراتحلیلمند و مرور نظام 15مطالعه مروری شامل  45 ،نهایتدر 

ای و یک مورد مرور مرور سریع، چهار مرور دامنه 12مند، مرور نظام 13

جمعیت مورد مطالعه  ،ها. بر اساس یافته(1شد )شکل چتری انتخاب 

 16ت بهداشتی )در مطالعات منتخب عبارت بود از: کارکنان مراقب

مطالعه(، کارکنان مراقبت بهداشتی به همراه  19مطالعه(، عموم مردم )

عموم مردم و بیماران )دو مطالعه(، کارکنان مراقبت بهداشتی و عموم 

مردم )پنج مطالعه(، بیماران و عموم مردم )دو مطالعه( و کارکنان 

امعۀ مراقبت بهداشتی و دانشجویان )یک مطالعه(. بر این اساس، ج

پژوهشی مطالعات مذکور را موارد مختلفی اعم از عموم مردم )شامل 

 ها، افرادآموزان و دانشجویان، اعضای خانوارکودکان و بزرگسالان(، دانش

های ویروسی تنفسی، بیماران، افراد بدون علایم در معرض خطر عفونت

، 19د به کوویدار غیر مبتلا آنفلوانزا در تماس با افراد مبتلا، افراد علامت

کی و پزشکارکنان پزشکی، کارکنان مراقبت بهداشتی، کارکنان دندان

 داد. پزشکان تشکیل میچشم

جزئیات مربوط به ارزیابی کیفیت مطالعات منتخب را نشان  2شکل 

مطالعه با کیفیت بالا،  AMSTAR2 17لیست دهد. بر اساس چکمی

مقاله  22فیت پایین و دو مقاله با کیفیت متوسط، چهار مقاله با کی

مند مقاله از نوع مرور نظام 17بندی شدند. از آنجا که طبقه بدون کیفیت

. لیست مذکور برآورده نشدهای موجود در چکنبودند، برخی از معیار
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 . فرایند انتخاب مقالات بر اساس پریزما1شکل
 
 

  

 : سوال، سبز: بله، قرمز: نه، زرد: تاحدودی بله، خاکستری: عدم وجود(Q) . ارزیابی کیفیت مقالات منتخب2 شکل
 

ها نشان داد که مطالعات منتخب به سه روش یافته ،همچنین

محافظت های مقاله(، ابزار 40حفاظتی اولیه اعم از ماسک صورت )

گذاری اجتماعی )دو مقاله( اشاره کرده شخصی )هشت مقاله( و فاصله

ها این، بیشتر این مطالعات اثربخشی انواع مختلف ماسکبربودند. افزون

و غیره را در پیشگیری از انتقال  N95ای، اعم از ماسک جراحی، پارچه

های در پیوست یافته 4و  3، 2بررسی کرده بودند. جداول  19کووید 

QQ1 7/6۸٪  3/13٪  

Q2 4۰٪  1/31٪  ۹/2۸٪  

Q3 6/75٪  4/4٪  ۸/17٪  2/2٪  

Q4 6۰٪  7/26٪  3/13٪  

Q5 ۸۰٪  4/4٪  6/15٪  

Q6 1/71٪  ۹/2۸٪  

Q7 1/51٪  2/2٪  7/46٪  

Q8 4/64٪  ۸/17٪  ۸/17٪  

Q9 7/66٪  4/4٪  ۹/2۸٪  

Q10 1/71٪  ۹/2۸٪  

Q11 7/26٪  3/73٪  

Q12 7/26٪  3/73٪  

Q13 4/44٪  6/55٪  

Q14 ۸/57٪  2/24٪  

Q15 5/35٪  7/6٪  ۸/57٪  

Q16 4/۸4٪  3/13٪  2/2٪  

1246های اطلاعاتی: مقالات شناسایی شده از پایگاه  

؛ 153ساینس: اف؛ وب63؛ اسکوپوس: 21پابمد:   

34؛ کاکرین:300؛  پروکوئست: 12امرالد:  

663گوگل اسکالر:  

 

 

1199مانده بعد از حذف تکراری: مقالات باقی  
 

154عنوان و چکیده مرتبط:   

 

حذف با عنوان و چکیده 

1045غیرمرتبط:   

 

51متون کامل مورد بررسی مرتبط:   

 

45مقالات نهایی منتخب:   
 

103حذف با دلیل:  

5نوع مدرک)فصل کتاب(:    ،

، 7عدم دسترسی به متن کامل:

، 13عدم وجود پروتکل مرور:

،  انواع  29عدم داوری همتا: 

49مرورهای دیگر:  

 

6حذف با دلیل:  

مطالعه نقص در رعایت پروتکل 

نهایی مروری در گزارش  



 ارانو همک آذر یوند مانیندا سل                                                           19دیوکو یماریاز انتقال ب یریشگیپ یهاروش 

 

39-23( :1) 28 ;1404سلامت.  تیریفصلنامه مد 34

های حفاظتی در برابر انتقال اصلی مطالعات منتخب را با توجه به روش

 دهد.ارائه می 19کووید 

های محافظتی در برابر انتقال عنوان یکی از روشماسک به

بیشتر مطالعات مروری منتخب پیوست،  1طبق جدول: 1۹کووید 

اند همؤثر دانست 19استفاده از ماسک را در پیشگیری از انتقال کووید 

مطالعه با کیفیت پایین، هشت  12که از این میان  [28-46 ،1،20]

وجود، اینمطالعه با کیفیت بالا و دو مطالعه با کیفیت متوسط بودند. با

گونه اثر محافظتی را برای استفاده از ماسک در برخی از مطالعات هیچ

تعداد  )کیفیت بالا [47-50]گزارش نکرده بودند  19برابر عفونت کووید 

( و در یکی از مطالعات مطالعه 8با تعداد  ، کیفیت پایینمطالعه 9

بخشی استفاده از های کافی برای ارزیابی اثر( نیز دادهبالا )کیفیت

تأثیر نوع  ،برخی از مطالعات .[51]های صورت وجود نداشت ماسک

عنوان اند. بهگزارش کرده 19ماسک را در جلوگیری از انتقال کووید 

بیشتر  N95که تأثیر ماسک  در مطالعاتی مشخص شده است  نه،نمو

های ماسک ولیاست  [36]یا پزشکی  [52]های جراحی از ماسک

یا پزشکی )کیفیت متوسط، کیفیت پایین(  [53]جراحی )کیفیت بالا( 

اند. های داشتهای پارچهتأثیر بسیار بیشتری نسبت به ماسک [54،55]

ای با کمترین های پارچهمختلف ماسک، ماسکاز میان انواع  ،در حقیقت

با  N95های و ماسک [56،57]تأثیر )با کیفیت بالا، با کیفیت پایین( 

 [43،46]بیشترین تأثیر محافظتی )با کیفیت بالا، با کیفیت متوسط( 

های استاندارد بدون بافت نیز در پیشگیری از اند. ماسکگزارش شده

از منظر  .[32]اند )کیفیت پایین( شدهمؤثر شناخته  19بیماری کووید 

ها نشان داد تأثیر پوشیدن کننده از ماسک نیز یافتهجمعیت استفاده

ماسک در میان کارکنان مراقبت بهداشتی بیشتر از عموم جامعه بوده 

حال، بر اساس این. با[52 ،31]( بالا است )کیفیت پایین، با کیفیت

 برای کارکنان مراقبت بهداشتیهم استفاده از ماسک  هابرخی گزارش

برای افراد سالم در جامعه و بیماران مؤثر است )کیفیت پایین( و هم 

[6]. 
های عنوان یکی از روشهای محافظت شخصی بهابزار

از منظر پیوست،  2طبق جدول : 1۹محافظتی در برابر انتقال کوید 

از  یهای حفاظتی، نتایج برخاستفادۀ ترکیبی از ماسک و سایر روش

نشان داد  مطالعه( 3) و بسیار بالا مطالعه( 5)مطالعات با کیفیت پایین

 ها باعثکنندهها و ضدعفونیکه استفادۀ همزمان ماسک، بهداشت دست

. [58،59 ،9،35] شودمی 19اثربخشی بیشتر محافظت از انتقال کووید 

 کیفیت مورد3این، ترکیب استفاده از ماسک با شیلد صورت )برعلاوه

و نیز  [60]و ابزار محافظ چشمی )کیفیت پایین(  [60-62]پایین( 

های محافظت چشمی در پوشیدن گان، دستکش به همراه ابزار

ت کیفیبا های مراقبتی بهداشتی توصیه شده است )دو مقاله محیط

 .[59،61]پایین( 
های محافظت عنوان یکی از روشگذاری اجتماعی بهفاصللله

های یکی از  یافتهپیوستتت،  3طبق جدول : 1۹ید در برابر انتقال کوو

ی در مورد کاف شتتواهد فقدانرغم بهمند نشتتان داد که نظام هایمرور

له    به   فاصتتت مذکور برای    گذاری اجتماعی  عنوان روش حفاظتی، روش 

 (کیفیتبدون ) شتتودپیشتتنهاد می 19حفاظت در برابر انتقال کووید 

لۀ فیزیکی حداقل یک متر و یا  دیگر فاص  هوجود، در مطالعبااین  .[59]

  .[11]( بالا دو متر و یا بیشتر مؤثر شناخته شده است )با کیفیت
 

 حثب
های محافظتی مؤثر شتتواهد مرتبط با روش ،مرور چتری حاضتتردر 

های حفاظت چشم، ماسک و استفاده از ابزارشامل   19بر انتقال کووید 

کارکنان مراقبت   گذاری فیزیکی و اجتماعی در جوامع عمومی،فاصتتتله

بر استتاس    شتتد.مند بررستتی نظام هایبهداشتتتی و بیماران در مرور

مطالعه تأثیر انواع مختلف ماستتک اعم از   40، های مطالعۀ حاضتتریافته

 19و غیره را در پیشتتتگیری از انتقال کووید  N95ای، جراحی، پارچه

ز  مقاله تأثیر مثبت استتتتفاده ا       21ند که از این میان،    اهبررستتتی کرد

ماستتک را تأیید کردند. ستته مطالعه نیز نشتتان دادند که استتتفاده از    

ای است. همچنین، پنج های پارچهتر از ماسکهای پزشکی مؤثرماسک

.  معرفی کردندترین ماستتک عنوان مؤثررا به N95های مطالعه ماستتک

سیاری از مطالع     ضر، ب ستای نتایج پژوهش حا شین نتایج   های هدر را پی

ها در پیشگیری از بیماری   تأثیرگذاری انواع ماسک  صدرخصو مشابهی  

ید   ئه کرده  19کوو ند  ارا . طبق [30،58،60،63،64-33 ،13،26،28]ا

با       عۀ آ طال نظر از نوع، محیط و فرد ها صتتترف  ماستتتتک   ،[65]م

کنندگان و محافظت از  کننده، دو هدف محافظت از استتتفادهاستتتفاده

یب، در صورت استفاده از ماسک    کنند. بدین ترتسایر افراد را دنبال می 

توستتتط همۀ افراد در اماکن عمومی، مانعی مضتتتاعف در برابر انتقال       

های پژوهش حال، بر استتاس یافتهایجاد خواهد شتتد. بااین 19کووید 

ای و چهار  های پارچهاستفاده از ماسکنداشتن دو مطالعه تأثیر  ،حاضر 

های جراحی،  ز ماستتتکدار در استتتتفاده امطالعۀ دیگر نبود رابطۀ معنا

شکی و   ستای این گزارش  N95پز ، در برخی  هارا گزارش کردند. در را

شته بی های هاز مطالع شگیری از       گذ سک در پی ستفاده از ما اثر بودن ا

ما به دلایلی نظیر     [46،50]تأیید نشتتتده استتتت     19انتقال کووید    ا

نان  یگذاری مذکور در سطح اطم نداشتن قدرت آماری برای تأیید تأثیر 

 .  انددرصد قابلیت تخمین بالایی نداشته 95

تجهیزات  19های محافظتی در برابر انتقال کووید یکی دیگر از روش

های برخی مطالعات، استفاده از محافظت شخصی است. بر اساس یافته

 خطرها، روپوش، دستکش و محافظ صورت ماسک، بهداشت دست

 WHOن امر با گزارش دهد و ایانتقال این بیماری را کاهش می

ز است. سازمان بهداشت جهانیگزارش کرده است که استفادۀ ا همراستا

لی از محافظت را فراهم آورد. وتواند سطح قابل قبتنهایی نمیماسک به

ها برای رو، ضروری است تا سایر اقدامات نظیر بهداشت دستاز این

رغم به. [66 ،60،62] شودبین افراد انجام  19جلوگیری از انتقال کووید 

وجود شواهد اندک در مورد تأثیر بهداشت دست بر پیشگیری از انتقال 

عنوان یکی از مؤثرترین اقدامات در ، این روش همچنان به19کووید 

 .[67]شود های عفونی در نظر گرفته میپیشگیری از بیماری

گیری ها در طول همهرعایت فاصلۀ اجتماعی و کاهش تماس انسان

است  19صرفه در کنترل کووید بههای رایج و مقرونیگر از راهبردیکی د

های سفر، تعطیلی مدارس، پرهیز از که اقداماتی از قبیل محدودیت

ضروری تجاری و عدم حضور در جمعی، تعطیلی امور غیرتجمعات دسته
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ها حاکی از آن بوده . بررسی[68]گرفت پناهگاه حیوانات را در بر می

گذاری اجتماعی تنها فاصلهمربوط به برخی از مطالعات است که در 

 نابراین، ب  است. نشده   گزارش  بوده و با قطعیت  نویسندگان  پیشنهاد

استفاده ترکیبی از چندین روش پیشگیری مؤثرتر در نظر گرفته شده 

. از طرفی، برخی مطالعات فاصلۀ اجتماعی [59،61،62،69-9،57]است 

 [9،57،70،71]اند ان روش محافظتی مناسب دانستهعنوتنهایی بهرا به

به نحوی که از نظر آنها فاصلۀ یک متر یا بیشتر نقش بسیار زیادی را 

. این در حالی است که تعداد [11]در کاهش انتقال ویروس داشته است 

گذاری گونه تأثیر پیشگیرانۀ خاصی برای فاصلهدیگری از مطالعات هیچ

. از منظر آنها فاصلۀ اجتماعی تأثیر [73 ،72]ند ااجتماعی گزارش نکرده

های خانگی و مشکلات سلامت منجر به افزایش خشونت ومثبتی ندارد 

 .[72] شوندنیز میروان نظیر اضطراب و افسردگی 
 

 

 ها محدودیت

توان به موارد مختلفی اشاره های پژوهش حاضر میاز محدودیت

و به مدت یک  2021ز سپتامبر ، مطالعۀ کنونی انمونهعنوان کرد. به

رو، به دنبال شیوع سریع بیماری کووید سال انجام گرفته است. ازاین

های مربوط به آن، پروتوکل در پایگاه پروسپرو ثبت و حساسیت 19

و مرور  ، مرور سریعمنداین، تنها مطالعات مرور نظامبرنشده است. علاوه

ع مطالعات مروری نظیر مرور ای در نظر گرفته شدند و سایر انوادامنه

. همچنین، شدنداجمالی، مرور متون، مرور وضعیت از مطالعه حذف 

وهش از پژ کهپذیر نبود دسترسی به متن کامل برخی از مطالعات امکان

لازم به ذکر است که عدم انجام فراتحلیل برروی مطالعات  شدند.حذف 

 .های دیگر استاز محدودیت
 

 

 نتیجه گیری
ها، های محافظتی متعدد نظیر بهداشت دستز روشاستفاده ا

گذاری فیزیکی و اجتماعی یک متر یا بیشتر پوشیدن ماسک و فاصله

به  ،. بنابرایندهدمیطرز قابل توجهی کاهش را به 19انتقال کووید 

های سه لایۀ پزشکی استفاده که از ماسک شودمیعموم جامعه پیشنهاد 

بت بهداشتی برای این منظور از کنند. بهتر است کارکنان مراق

های های پزشکی و جراحی و نیز سایر ابزار، ماسکN95های ماسک

ی هارسد که به پژوهشمحافظتی استفاده کنند. همچنین به نظر می

 های بالینی نیاز است تا ازبیشتری در قالب مطالعات کمی و کارآزمایی

بررسی  19وید بیماری کوپیشگیری از های مختلف طریق آنها جنبه

های خود به شود تا محققان در پژوهشپیشنهاد می ،. همچنینشود

گذاری اجتماعی و ابزارهای محافظت چشم بیشتر توجه بحث فاصله

گیری دیگر بتوان با اطمینان از نشان دهند تا در صورت بروز همه

 .ها از آنها بهره برداثربخشی این روش
 

 هایافته: راهبرد جستجو و جدول هاپیوست
 

 هااعلان
نتایج مطالعۀ حاضر برگرفته از طرح پژوهشی با کد : ملاحظات اخلاقی

اخلاق در  تهیکممصوب IR.IUMS.REC.1400.676 اخلاق 

 است.  رانیا یپژوهش دانشگاه علوم پزشک

دانشگاه علوم  برگرفته از طرح پژوهشی در رپژوهش حاض: حمایت مالی

 . استشده لی این دانشگاه انجام که با حمایت ما پزشکی ایران است

ونه گدارند که در پژوهش حاضر هیچنویسندگان اعلام می :تضاد منافع

 تضاد منافعی وجود ندارد.

س، نویپیش-: تحلیل داده، نگارش: اسدزندیمشارکت نویسندگان

، نویسپیش-طراحی مطالعه، تحلیل داده، نگارش :اعلاتأیید نهایی؛ 

ویس، نپیش-راحی مطالعه، تحلیل داده، نگارش: طمالگردتأیید نهایی؛ 

، نویسپیش-: تحلیل داده، نگارشوندی آذرسلیمانتأیید نهایی؛ 

: گردآوری داده، تأیید حبیبی: طراحی مطالعه؛ سنجریتأیید نهایی؛ 

لازم به ذکر است، همۀ نویسندگان نسخۀ نهایی را مطالعه و تأیید  نهایی.
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