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Objective One of the most serious human threats is the emerging disease called COVID-19. Due to its 
rapid spread around the world, it was raised as a global concern by the World Health Organization (WHO). 
This study aims to assess the role of adherence to preventive measures (wearing masks, social distancing, 
and washing hands) in reducing COVID-19 infection
Methods In this case-control study, participants were 143 patients with positive polymerase chain reac-
tion (PCR) test results (case group) and 143 patients with negative PCR test results (control group) referred 
to the Moein Health Center in Miandoab County, West Azerbaijan Province, Iran. Data were collected 
through an interview using a researcher-made questionnaire. STATA software, version 14 was used for 
data analysis.
Results In this study, the data of 298 people (143 controls and 155 cases) were examined. The odds of 
positive PCR test results in people who did not adhere to social distancing guidelines, wearing masks, 
and washing hands were 37.11, 9.042, and 14.50 compared to those who adhered to these preventive 
measures (P<0.001). 
Conclusion According to the results, the effective method to control the COVID-19 pandemic is adher-
ence to preventive measures (wearing masks, social distancing, and washing hands) with public partici-
pation and cooperation of government organizations.  
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O
Extended Abstract

Introduction

ne of the most serious threats to human 
health throughout history has been the 
spread of various infectious diseases, the 
most recent of which is acute respiratory 
syndrome caused by a novel coronavirus 

first spread in Wuhan, China in late 2019. Due to the 
high spread of this virus, the number of infected people 
increased rapidly and it became a pandemic [4] such 
that on January 30, 2020, the World Health Organiza-
tion (WHO) declared the outbreak of this virus a public 
health emergency and a global concern [5]. On Febru-
ary 12, 2020, WHO named this infectious disease “CO-
VID-19” due to the existence of spikes on the surface of 
the virus that give the appearance of a crown. The WHO 
report on July 22, 2021, showed more than 1,917,3590 
infected cases and 4,127,963 deaths in the world. The 
highest infection and death rates were related to the 
U.S. and European countries (1.8). According to the 
statistics of the Iranian Ministry of Health and Medi-
cal Education, 3,623,840 people had been infected 
and 88,063 people had died due to COVID-19 in Iran by 
July 22, 2021. Preventive measures to control and re-
duce the risks of infection recommended by the WHO 
include: Staying at home, avoiding going to crowded 
places, washing hands regularly for 20 seconds with 
soap and water, not touching the mouth, nose and 
eyes with dirty hands, having a social distance of at 
least 1-2 meters, and using a mask to cover mouth and 
nose [16]. Studies showed that the use of masks, home 
quarantine, and social distancing were associated with 
a reduction in the transmission and prevalence of CO-
VID-19. In crowded places, the risk of virus transmission 
is high. Therefore, preventive measures and education-
al interventions are needed to reduce the rate of infec-
tion with COVID-19. The control of the COVID-19 pan-
demic is possible with the participation of community 
members in observing health protocols and preventive 
measures. This study aims to compare the probability 
of infection with COVID-19 in patients with positive and 
negative polymerase chain reaction (PCR) test results 
based on adherence to preventive measures (wearing 
masks, social distancing, and hand washing).

Methods

This is a case-control study. The case group included 
people with positive PCR test results and the control 
group included people with negative PCR test results. 

The participants were selected from among those re-
ferred to the Moein Health Center in Miandoab County, 
West Azerbaijan Province, Iran. The sample size was es-
timated to be 150 in each group (300 in total) using the 
formula and considering a 17% sample dropout. Adher-
ence to preventive measures such as wearing masks, so-
cial distancing, and hand washing were considered as in-
dependent variables, and positive and negative PCR test 
results were considered as dependent variables. Data 
collection was done through face-to-face interviews us-
ing questionnaires. To describe the quantitative data of 
the case and control groups, Mean±SD were used. Lo-
gistic regression was used to determine risk factors and 
calculate the controlled odds ratio for confounding vari-
ables. Data analysis was done in STATA software, version 
14. The significance level was set at 0.05.

Results

Regarding gender, 48.4% of participants in the case 
group and 51% of the controls were male (p=0.646). 
The mean age in the case and control groups was 
42.5±15.28 and 41.97±15.65, respectively (P>0.05). 
Moreover, 27.97% of controls and 34.83% of cases had 
a university education (P>0.05), and 79% in the con-
trol group and 82.6% in the case group were married 
(P>0.05). Furthermore, 28.7% and 29.7% of the case 
and control groups were engaged in jobs with a high 
risk of COVID-19 infection, respectively. This difference 
was significant (P=0.049). In addition, 67.1% of con-
trols and 80.6% of cases were from urban areas. This 
difference was significant (P=0.008). Based on the re-
sults of multiple regression analysis and after adjusting 
the effect of confounding variables, the probability of 
a positive PCR test in the case of non-adherence and 
partial adherence to social distancing guidelines was 
37 times (OR=37.11, P=0.001, 95% CI, 14.15%, 97.26%) 
and 2 times (OR=2.68, P=0.003, 95% CI, 1.40%, 5.13%) 
higher than in people who adhered to social distancing 
guidelines, respectively. These odds ratios were statisti-
cally significant. The probability of a positive PCR test 
in people with university education was 5 times higher 
than in people with lower educational levels (OR= 4.90, 
P= 0.008, 95% CI, 1.52%, 15.83%). In case of non-ad-
herence to social distancing guidelines, the probability 
of positive PCR test in Fars ethnicities was 2.5 times 
higher than in Turkish ethnicities (OR=2.52, P=0.002, 
95% CI, 0.007%, 0.32%). Also, the probability of positive 
PCR test in people living in rural areas was higher by 
0.44 compared to those living in urban areas (OR=0.44, 
P=0.04, 95% CI, 0.21%, 0.96%).

https://www.who.int/
https://www.who.int/
https://www.who.int/
https://www.who.int/
https://irangov.ir/ministry-of-health-and-medical-education
https://irangov.ir/ministry-of-health-and-medical-education
https://www.who.int/
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Conclusion

According to the results of the present study, the use 
of masks, adherence to social distancing guidelines, and 
hand washing have a negative relationship with COV-
ID-19 infection. Therefore, the use of masks, adherence 
to social distancing guidelines, and washing hands can 
reduce the probability of positive PCR test results.
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هدف جدی‌ترین تهدید سلامت بشر در‌حال‌حاضر، شیوع بیماری نوظهور کووید‌-‌19 است که به دلیل انتشار سریع در جهان، توسط 
سازمان بهداشت جهانی به‌عنوان نگرانی بین‌المللی مطرح شد. با‌توجه‌به اهمیت موضوع، این مطالعه با هدف ارزیابی منشأ احتمالی آلودگی 

به ویروس کرونا در مبتلایان به کووید‌-‌19 جهت استفاده در برنامه‌ریزی و آموزش در سیستم بهداشت و درمان انجام گرفت.

روش ها در این مطالعه مورد‌شاهدی منشأ آلودگی به ویروس کرونا، در افراد مشکوک دارای علائم یا بدون علائم مراجعه‌کننده به مراکز 
نمونه‌گیری با لحاظ کردن نتیجه مثبت و منفی تست پی‌سی‌آر مورد بررسی قرار گرفت. اطلاعات از‌طریق مصاحبه با استفاده از پرسش‌نامه 

گردآوری شد. تحلیل داده‌ها با رگرسیون لجستیک و استفاده از نرم‌افزار STATA نسخه 14 انجام شد.

یافته ها در‌مجموع 298 نفر )143 نفر شاهد و 155 نفر مورد( مورد مطالعه قرار گرفتند. شانس مثبت شدن تست پی‌سی‌آر در افراد با 
شرایط عدم رعایت فاصله اجتماعی، عدم استفاده از ماسک و عدم رعایت بهداشت دست‌ها به ترتیب 37/11، 9/042 و 14/50 برابر بیشتر 

 . )P<0/001( از افرادی بود که این پروتکل‌ها را رعایت می‌کردند

نتیجه گیری با‌توجه‌به نتایج مطالعه حاضر می‌توان گفت مهم‌ترین و موثرترین روش برای کنترل این بیماری جلوگیری از انتشار ویروس 
با مدیریت تلفیقی یعنی استفاده از چندین روش پیشگیرانه )استفاده از ماسک، رعایت فاصله اجتماعی و رعایت بهداشت دست‌ها( با 

مشارکت و همکاری جامعه و نهادهای دولتی است. 
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مقدمه

یکی از جدی‌ترین عوامل تهدید‌کننده سلامت بشر در طول 
تاریخ، شیوع و ابتلا به انواع بیماری‌های عفونی است که جدید‌ترین 
آن سندرم حاد تنفسی ناشی از کرونا ویروس )کووید‌-‌19( است 
]1[ که در اواخر سال 2019 میلادی در شهر وهان چین شیوع 

پیدا کرد ]2، 3[. 

در ابتدا تعداد موارد کم بود، ولی به دلیل قدرت بالای انتشار 
ویروس، به‌سرعت تعداد مبتلایان افزایش یافت و به یک پاندمی 
تبدیل شد ]4[. به‌طوری‌که در 30 ژانویه سال 2020 سازمان 
بهداشت جهانی شیوع این ویروس را یک فوریت بهداشت عمومی 
و نگرانی بین‌المللی اعلام کرد ]5[. در 12 فوریه سال 2020، 
سازمان بهداشت جهانی بیماری عفونی ناشی از ویروس کرونا را 
به دلیل ظاهر سنبله‌های سطح ویروس که از‌نظر ظاهر، تاج‌دار و 

مانند خورشید بود کووید‌-‌19 نامید ]6، 7[. 

گزارش وضعیت سازمان جهانی بهداشت در 22 ژوئیه سال 
مورد  و 4127963  مبتلا  مورد  از 191773590  بیش   2021
مرگ ثبت کرده است. الگوی پاندمی و اعدادی که روزانه در‌حال 
افزایش است نشان می‌دهد که این ویروس مبتلایان و قربانیان 
زیادی خواهد داشت. بیشترین آمار ابتلا و مرگ مربوط به آمریکا 
و کشورهای اروپایی است ]1، 8[. طبق آمار وزارت بهداشت در 
تا به امروز )31 تیر 1400( 3623840 نفر مبتلا و  نیز  ایران 

88063 نفر در اثر ابتلا به این بیماری جان باخته‌اند ]9[.

قطرات  از‌طریق  عفونی  بیماری‌های  سایر  مانند  ویروس  این 
تنفسی یا تماس مستقیم با فرد آلوده منتقل می‌شود ]10، 11[. 
بخش قابل‌توجهی از افراد آلوده به ویروس کرونا بدون علامت و 
یا دارای علائم غیر‌اختصاصی بیماری‌اند و می‌توانند به‌عنوان منبع 
بالقوه عفونت، ویروس را در جامعه گسترش دهند ]12[. نتیجه 
افراد  نازوفارنکس در  نواحی  بار ویروس در  مطالعات نشان داد 
بدون علامت به اندازه بیماران علامت‌دار است. این یافته‌ها نشان 
می‌دهد بیماران بدون علامت نقش اصلی را در انتقال عفونت در 
جامعه ایفا می‌کنند ]13[. انسان هیچ‌گونه تجربه ایمونولوژیک 
مستقیمی با SARS COV2 ندارد، کووید انسان را در برابر عفونت 
و بیماری آسیب‌پذیر می‌کند و طولانی شدن قطع زنجیره انتقال 
ویروس باعث بروز جهش هایی در ویروس می‌شود که ممکن 
است بر قدرت سرایت‌پذیری و مرگ‌و‌میر تأثیر‌گذار باشد ]14، 
15[. بنابراین بهترین راه مبارزه با این ویروس مسری با کشندگی 
بالا در نظر گرفتن اقدامات پیشگیرانه و روش‌هایی غیر از واکسن 
است. اقدامات پیشگیرانه برای کنترل و کاهش خطرات عفونت 
که توسط سازمان بهداشت جهانی توصیه شده است شامل ماندن 
مرتب  شلوغ، شستن  مکان‌های  در  رفتن  از  اجتناب  خانه،  در 
دست‌ها به مدت 20 ثانیه با آب و صابون، عدم لمس دهان، بینی 
و چشم‌ها با دست‌های کثیف، داشتن فاصله اجتماعی حداقل 1 تا 

2 متری، استفاده از ماسک برای پوشاندن دهان و بینی خود است 
]16[. مطالعات نشان داده است که استفاده از ماسک، قرنطینه 
خانگی و رعایت فاصله اجتماعی با کاهش بروز کووید‌-‌19 همراه 
است. به همین دلیل استفاده از ماسک و رعایت فاصله فیزیکی 
برای کاهش انتقال کووید‌-‌19 از افراد مبتلا و یا حاملین بدون 

علامت بسیار مهم و مؤثر هستند ]17[.   

ابتلا  افزایش روز‌افزون موارد  پاندمی جهانی بیماری کرونا و 
به بیماری کرونا در سراسر جهان، نشان می‌دهد در اجتماعات 
خطر انتقال بیماری بالاست ]18[; بنابراین مداخلات پیشگیرانه 
است.  لازم  کووید‌-‌19  به  ابتلا  میزان  کاهش  برای  آموزشی  و 
کنترل پاندمی بیماری تنها با مشارکت افراد جامعه در رعایت 
پروتکل‌های بهداشتی و پیشگیرانه امکان‌پذیر است. در این راستا 
این مطالعه مورد‌شاهدی با هدف تعیین منشأ آلودگی به ویروس 
کرونا در مبتلایان به کووید‌-‌19 در مقایسه با بیمارانی که تحت 
شرایط مشابهی حضور داشتند و آزمایش کووید‌-‌19 آن‌ها منفی 

بود انجام گرفت.

مواد و روش‌ها

بررسی  با هدف  مطالعه مورد‌شاهدی حاضر در سال 1399 
مطالعه  این  در  گرفت.  کرونا صورت  ویروس  به  آلودگی  منشأ 
گروه مورد شامل افراد با نتیجه مثبت پی‌سی‌آر‌1 ‌و گروه شاهد 
افرادی با نتیجه تست منفی پی‌سی‌آر بودند. جامعه مورد‌مطالعه را 
افراد مشکوک دارای علائم یا بدون علائم مراجعه‌کننده به مرکز 
معین شهرستان میاندوآب تشکیل می‌دادند. رعایت پروتکل‌های 
دست‌ها  بهداشت  و  اجتماعی  فاصله  ماسک،  چون  بهداشتی 
به‌عنوان مواجهه و متغیر مستقل و نتایج مثبت و منفی تست 
پی‌سی‌آر به‌عنوان پیامد یا متغیر وابسته مورد بررسی قرار گرفت.

گردآوری اطلاعات، به روش مصاحبه چهره‌به‌چهره با استفاده 
از پرسش‌نامه‌ای که شامل 2 بخش بود انجام گرفت. بخش اول 
وضعیت  جنس،  سن،  شامل  جمعیت‌شناختی  اطلاعات  حاوی 
تأهل، تحصیلات، شغل، محل اقامت و قومیت بود. شغل براساس 
احتمال آلودگی به ویروس کووید‌-‌19 با احتمال آلودگی بسیار 
زیاد / زیاد / متوسط و کم طبقه‌بندی شد. تقسیم‌بندی شغل‌ها 
براساس میزان مواجهه با افراد و بیماران مبتلا به کرونا توسط پنلی 
شامل کارشناسان شبکه بهداشت و درمان صورت گرفت. مشاغل با 
احتمال آلودگی بسیار بالا شامل پرسنل مشاغل بهداشت و درمان، 
خدمات پستی و بانکی، مراکز نظامی و انتظامی، نانوایی، کارکنان 
حمل‌و‌نقل عمومی و بین شهری، خدمات صنعتی، فروشگاه‌ها و 
سوپرمارکت‌ها تعریف شدند. مشاغل با احتمال آلودگی زیاد شامل 
فروشندگان طلا و جواهر، پارچه و لباس، لوازم‌التحریر، بازارهای 
آلودگی  احتمال  با  مشاغل  بودند.  )بازاری(  غیره  و  سرپوشیده 
متوسط شامل مربی باشگاه‌های ورزشی و مهدکودک، کارکنان 

1. Polymerase Chain Reaction (PCR)
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قهوه‌خانه بودند و مشاغل با آلودگی کم نیز شامل کارکنان گیم‌نت، 
کشاورز و دامدار، خانه‌دار، معلم و محصل بودند. بخش دوم شامل 
اطلاعاتی در خصوص منشأ آلودگی به ویروس کرونا بود. مواردی از 
قبیل مکان‌های حضور و تعداد دفعات حضور و تراکم جمعیت، نوع 
وسیله نقلیه مورد‌استفاده در ترددها، دفعات و محل تماس با فرد 
بیمار با تست مثبت، استفاده از وسایل حفاظت فردی در تماس 
با فرد بیمار، مسافرت، رعایت پروتکل‌های بهداشتی چون ماسک، 

فاصله اجتماعی و بهداشت دست‌ها در زندگی روزمره.

جهت انجام مصاحبه از افراد مراجعه‌کننده به مرکز معین جهت 
تست کووید‌-‌19، دعوت به شرکت در مطالعه شد. بعد از بیان 
اهداف مطالعه و محرمانه ماندن اطلاعات و امضای فرم موافقت، 
پروتکل‌های  رعایت  با  جداگانه‌ای  اتاق  در  شرکت‌کنندگان  با 
بهداشتی مصاحبه انجام شد. مصاحبه با هر فرد به مدت 15 دقیقه 

طول کشید.

با‌توجه‌به نبود مطالعات مشابه در این منطقه، مطالعه مقدماتی 
با 100 نفر شرکت‌کننده برای احتساب حجم نمونه انجام شد. با 
در نظر گرفتن سطح معنی‌داری 0/05، توان80 درصد، نسبت 
موارد به کنترل‌ها برابر 1، شانس ابتلا به کوویدـ 19 در افرادی 
که پروتکل را رعایت نمی‌کردند برابر 2/3 و نسبت مبتلایان در 
گروهی که به پروتکل بهداشتی از‌جمله رعایت فاصله اجتماعی 
عمل می‌کردند برابر 0/5 و در گروهی که عمل نمی‌کردند برابر 
0/2 محاسبه شد )N=127(. در‌نهایت با در نظر گرفتن 17 درصد 
به‌عنوان عدم پاسخ‌دهی، حجم نمونه نهایی برای هر گروه 150 

نفر برآورد شد )فرمول شماره 1(. 

1.

و  کووید‌-‌19  ویروس  به  ابتلا  کیفی  پیامد  توصیف  جهت 
مقایسه متغیر‌های زمینه‌ای کیفی بین 2 گروه مورد و شاهد، 
از فراوانی، درصد و حدود اطمینان 95 درصد و جهت مقایسه 
متغیر‌های زمینه‌ای کمی بین 2 گروه مورد و شاهد، از میانگین و 
انحراف معیار و حدود اطمینان 95 درصد بهره گرفته شد. جهت 
ابتلا و محاسبه نسبت شانس کنترل‌شده  تعیین عوامل خطر 
از رگرسیون لجستیک  زمینه‌ای  و  متغیر‌های مخدوشگر  برای 
استفاده شد. تحلیل داده‌ها با نرم‌افزار STATA نسخه 14در سطح 

معنی‌داری 5 درصد انجام شد.

این مطالعه در معاونت پژوهشی دانشگاه علوم‌پزشکی ارومیه با 
  077/1400 IR.UMSU.RECشماره طرح 10523 و کد اخلاق

به تصویب رسید.

یافته‌ها

در‌مجموع 298 نمونه در این مطالعه مورد بررسی قرار گرفتند 
143 نفر دارای نتیجه منفی تست پی‌سی‌آر به‌عنوان گروه شاهد 
یا کنترل و 155 نفر دارای نتیجه مثبت تست پی‌سی‌آر بعنوان 
گروه مورد مطالعه شدند. بر‌اساس اطلاعات جدول شماره 1 درصد 
جنسیت افراد 2 گروه مورد و شاهد تقریباً یکسان بود )‌48/4 
 .)P<0/05( درصد گروه مورد و 51 درصد گروه شاهد مرد بودند
بودند  نیز مشابه  از‌لحاظ میانگین سنی  2 گروه مورد و شاهد 
)میانگین سنی افراد مورد‌مطالعه در گروه مورد و شاهد به ترتیب 
15/28±‌42/5 و 1/97±‌15/65 41‌/97 بود. این اختلاف سنی 

 .)P<0/05( از‌نظر آماری معنی‌دار نبود

27/97 درصد از گروه شاهد و 34/83 درصد از مورد دارای 
گروه  از  درصد   79  .)P<0/05( بودند  دانشگاهی  تحصیلات 
شاهد و 82/6 درصد از مورد متأهل بودند )P<0/05(. به ترتیب 
28/7 و 29/7 درصد از افراد گروه مورد و شاهد به شغل‌هایی با 
احتمال آلودگی بسیار زیاد مشغول بودند. داشتن شغل با احتمال 
آلودگی مختلف درگروه مورد و شاهد تفاوت معنی‌داری داشت 
)P=0/049(. 67/1 درصد از شاهد‌ها و 80/6 درصد از موردها 
ساکن شهر بودند. بین محل اقامت و ابتلا به کووید‌-‌19 ارتباط 

 .)P<0/008( معنی‌داری وجود داشت

جدول شماره 2 نسبت شانس خام رعایت فاصله اجتماعی و 
نسبت شانس را برای سایر متغیر‌های زمینه‌ای که فقط برای 
رعایت فاصله اجتماعی کنترل شده‌اند نشان می‌دهد. همچنین 
ستون پنجم نسبت شانس مثبت شدن تست پی‌سی‌آر تعدیل‌شده 
برای سن، جنس، وضع تأهل، تحصیلات، شغل، محل سکونت و 

قومیت را گزارش می‌کند. 

براساس آنالیز تک‌متغیره شانس ابتلا به کووید‌-‌19 در گروهی 
که فاصله اجتماعی را اصلًا رعایت نکرده‌اند و یا تا حدودی رعایت 
ترتیب  به  به گروهی که کاملًا رعایت کرده‌اند  کرده‌اند نسبت 
15/56 و 1/73 برابر بود )P=0/050( )‌P=0/001(. شانس مثبت 
شدن تست پی‌سی‌آر در زنان 1/15 برابر مردان بود که این ارتباط 
نبود )P=0/059(. شانس مثبت شدن  آماری معنی‌دار  از‌لحاظ 
 ،P=0/020( تست پی‌سی‌آر در افراد با سطح تحصیلات دیپلم
-2/01  ،P=0/001( دانشگاهی  و   )CI59/2 OR  ،1/13-5/93

CI69/4 OR ،1/96( به ترتیب 2/59 و 4/69 برابر افراد کم‌سواد 
بود. برای شغل‌هایی با احتمال آلودگی متوسط، زیاد و خیلی زیاد 
شانس مثبت شدن تست پی‌سی‌آر به ترتیب 0/31، 1/69 و 1/88 

برابر در مقایسه با گروه شغلی با احتمال آلودگی کم بود. 

بر‌اساس نتایج آنالیز چندگانه و بعد از تعدیل اثر متغیر‌های 
عدم  صورت  در  پی‌سی‌آر  تست  شدن  مثبت  شانس  زمینه‌ای 
رعایت فاصله اجتماعی و همچنین رعایت نسبی فاصله اجتماعی 
به ترتیب بیش از 37 و 2 برابر افرادی بود که فاصله اجتماعی را 
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رعایت کرده بودند که این نسبت شانس از‌لحاظ آماری معنی‌دار 
 ،‌P=0/003(  )‌CI11/37OR  ،14/15-97/26  ،P=0/001( بود 
CI68/2OR ،1/40-5/131(. شانس مثبت شدن تست پی‌سی‌آر  
در افراد با سطح تحصیلات دانشگاهی نسبت به افراد کم‌سواد 
بود )CI90/4OR ،1/52-15/83 ،P=0/008(. در صورت   4/90
عدم رعایت فاصله اجتماعی شانس مثبت شدن تست پی‌سی‌آر 
 ،‌P=0/02( برابر بود اقوام ترک 2/52  اقوام فارس نسبت به  در 
CI52/2OR ،0/007-0/32( همچنین شانس مثبت شدن تست 
افرادی که در روستا سکونت داشتند در مقایسه  پی‌سی‌آر در 
 ,  0/21-0/96  ،P=0/04( بود  برابر   0/44 شهر  در  سکونت  با 

CI44/0OR( )جدول شماره 2(.

بر‌اساس نتایج آزمون رگرسیون چند‌گانه و بعد از تعدیل اثر 
ابتلا به کووید‌-‌19 در صورت عدم  متغیر‌های زمینه‌ای شانس 

استفاده یا استفاده نسبی از ماسک به ترتیب 9/042 و 5/31 
از ماسک استفاده می‌کردند  افرادی بود که به‌طور مرتب  برابر 
-9/60 ،P=0/001( )CI042/9 OR ،2/98-27/47 ،P=0/001(

‌CI31/5 OR ،2/94( که این رابطه از‌لحاظ آماری معنی‌دار بود. 
شانس مثبت شدن تست پی‌سی‌آر در افراد با تحصیلات دیپلم 
بود  کم‌سواد  افراد  برابر  و 4/16  ترتیب 2/54  به  دانشگاهی  و 
-12/54  ،P=0/002(  ،)CI54/2OR  ،0/88-7/33  ،P=0/083(

CI16/14OR ،1/38(. در شغل‌هایی با احتمال آلودگی متوسط 
و زندگی در مناطق روستایی شانس ابتلا به کووید‌-‌19 به ترتیب 
 ،)‌CI34/0OR ،0/11-1/03 ،P=0/057( 0/34 و 0/53برابر بود
)CI53/0OR ،0/26-1/08 ،P=0/002(. بین قومیت‌های مختلف، 
وضعیت تأهل، جنس و سن با مثبت شدن تست پی‌سی‌آر ارتباط 

معنی‌داری یافت نشد )جدول شماره 2(. 
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جدول 1. مشخصات جمعیت‌شناختی شرکت‌کنندگان به تفکیک گروه مورد ـ شاهد 

P
تعداد )درصد(

متغیر
شاهد )تعداد= 143( مورد )تعداد=155(

0/922 41/97±15/65 42/5±15/28 سن*

0/646
73 )51( 75 )48/4( مرد

جنس
70 )49( 80 )51/6( زن

0/722

24 )16/8( 21)13/5( مجرد

)79( 113وضعیت تأهل 128 )82/6( متأهل

6 )4/2( 6 )3/9( بدون همسر

0/172

31 )21/67( 25)16/13( کم‌سواد

وضعیت تحصیلات
38 )26/58( 30 )19/37( راهنمایی / دبیرستان

34 )23/78( 46 )29/67( دیپلم

40)27/97( 54 )34/83( دانشگاهی

0/049

71 )49/7( 83 )53/5( احتمال آلودگی کم

شغل
19 )13/3( 7 )4/5( احتمال آلودگی متوسط

12 )8/4( 19 )12/3( احتمال الودگی زیاد

41 )28/7( 46 )29/7( احتمال آلودگی بسیار زیاد

0/008
96 )67/1( 125 )80/6( شهر

محل اقامت
47 )32/9( 30 )19/4( روستا

0/608

125 )87/4( 138 )89( ترک

)10/5( 15قومیت 12 )7/7( کرد

3 )2/1( 5 )3/2( فارس

 *میانگین و انحراف معیار/ آزمون تی
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بر‌اساس آنالیز تک‌متغیره شانس ابتلا به کووید‌-‌19 در گروهی 
تا حدودی  یا  و  نکرده‌اند  رعایت  اصلا  را  بهداشت دست‌ها  که 
رعایت کرده‌اند در مقایسه با گروهی که کاملًا رعایت کرده‌اند 
 ،2/82-21/24  ،P=0/010( بود  برابر   1/91 و   7/74 ترتیب  به 
شانس   .)CI91/1OR  ،1/17-3/12  ،P=0/001(  )CI74/7OR
مثبت شدن تست پی‌سی‌آر در افراد با سطح تحصیلات دیپلم 
 ،‌P=0/003( و دانشگاهی )CI35/2OR ،1/11-4/95 ،P=0/025(
CI23/3OR ،1/49-6/97( به‌طور معنی‌داری به ترتیب 2/35 و 
3/23 برابر افراد کم‌سواد بود. شغل‌هایی با احتمال آلودگی متوسط 
محیط  در  سکونت  و   )CI27/0OR  ،0/1-0/72  ،P=0/009(
روستایی )CI42/0OR ،0/24-0/74 ،P=0/003( به ترتیب 73 و 
58 درصد شانس مثبت شدن تست پی‌سی‌آر را کاهش دادند. این 
ارتباط از‌لحاظ آماری معنی‌دار بود. بر‌اساس نتایج آنالیز چندگانه 
و بعد از تعدیل اثر متغیر‌های زمینه‌ای شانس مثبت شدن تست 
پی‌سی‌آر در صورت عدم رعایت بهداشت دست‌ها و همچنین 
رعایت نسبی بهداشت دست‌ها به ترتیب 14/50 و 2/70 برابر 
افرادی بود که بهداشت دست‌ها را کامل رعایت کرده بودند که 
-44/96  ،P=0/001( بود  معنی‌دار  آماری  از‌لحاظ  ارتباط  این 

 .)CI16/14OR ،1/52-4/83 ،P=0/001( )CI50/14OR ،4/68
شانس مثبت شدن تست پی‌سی‌آر به‌طور معنی‌داری در افراد با 
 )CI95/2OR ،1/05-8/31 ،P=0/040( سطح تحصیلات دیپلم
 2/95  )CI87/3OR  ،1/31-11/41  ،P=0/014( دانشگاهی  و 
روستا  در  سکونت  مقابل  در  بود.  کم‌سواد  افراد  برابر   3/87 و 
)CI53/0OR ،0/26-1/06 ،‌P=0/001( و داشتن شغل با احتمال 
آلودگی متوسط )CI31/0OR ،0/11-0/92 ،P=0/001( شانس 
مثبت شدن تست پی‌سی‌آر را به ترتیب 47 و 69 درصد کاهش 
دادند. بین قومیت‌های مختلف، وضعیت تأهل، جنس و سن با 

مثبت شدن تست پی‌سی‌آر ارتباط معنی‌داری یافت نشد.

بحث و نتیجه‌گیری

پروتکل‌های  رعایت  عدم  بین  مطالعه حاضر،  نتایج  براساس 
حتی  دست‌ها(  بهداشت  اجتماعی،  فاصله  )ماسک،  بهداشتی 
در صورت رعایت نسبی و افزایش احتمال ابتلا به کرونا ارتباط 
آماری معنی‌داری وجود داشت. در مناطق شهری به دلیل تراکم 
زیاد جمعیت و ترددهای زیاد روزانه احتمال ابتلا بیشتر بود. در 
مشاغلی با احتمال آلودگی زیاد به کرونا افراد شاغل این گروه 

نسبت به مشاغل دیگر بیشتر مستعد ابتلا به کرونا بودند. 

نتایج نشان داد شانس ابتلا به کرونا در صورت عدم استفاده از 
ماسک نسبت به رعایت همیشگی از ماسک 9/042 برابر بیشتر 
بود. همچنین شانس ابتلا به کرونا در صورت عدم رعایت فاصله 
اجتماعی 15/56  فاصله  رعایت همیشگی  به  نسبت  اجتماعی 
برابر و در صورت عدم رعایت بهداشت دست‌ها نسبت به رعایت 

همیشگی بهداشت دست‌ها 7/74 برابر بیشتر بود. 

بر‌اساس نتایج مطالعه حاضر عدم استفاده از ماسک یا استفاده 
ابتلا به بیماری کرونا را افزایش داد. در  نادرست از آن شانس 
این راستا Maclntyre و همکاران ]19[ در مرور نظام‌مندی که 
عوامل مؤثر بر انتقال ویروس کرونا را بررسی کرده بودند نشان 
دادند پوشیدن ماسک در اجتماعات از گسترش بیماری عفونی 
پیشگیری می‌کند. مطالعه لئو و همکاران نشان داد استفاده از 
تنفسی  بیماری  در محدود کردن گسترش همه‌گیری  ماسک 

سارس مؤثر است ]20[.

لئو و همکاران در مطالعه خود تحت عنوان »بررسی عوامل 
مؤثر در کنترل اپیدمی سارس نشان دادند پوشیدن ماسک در 
با  این   .]21[ دارد  محافظتی  نقش  درصد  عمومی70  فضاهای 
نتایج مطالعه دیویس و همکاران، استاک ول و همکاران، برنینی و 

همکاران، تراکت و همکاران همخوانی داشت ]25-22[. 

مطالعه لئو و همکاران و آئلو و همکاران و همکاران نشان داد 
در کشورهایی که طی یک دوره زمانی از ماسک استفاده نمی‌شد 
مرگ‌و‌میر از 8 درصد به 54/2 درصد افزایش یافت ]21، 26[. 
نتایج مطالعه ونگ بروک و همکاران نشان داد استفاده از ماسک 
به‌عنوان روشی برای محدود کردن انتقال عفونت در جامعه است 
و برای تأثیر‌گذاری بیشتر باید به‌صورت دسته‌جمعی استفاده شود 

.]27[

مطالعات مختلف نشان داده است که ماسک‌ها با داشتن نقش 
ویروس  انتقال  برای محدود کردن  محافظتی می‌توانند روشی 
توسط حاملین بدون علامت و پیشگیری از انتشار عفونت از‌طریق 

عطسه و سرفه باشند ]29-20، 30[. 

ماسک‌های  انواع  محافظتی  نقش  متعددی  مطالعات  اگرچه 
پارچه‌ای را در کنترل بیماری‌های عفونی، مانند آنفلوانزا نشان 
که  داد  نشان  همکاران  و  دیویس  مطالعه   ]32  ،31[ داده‌اند 
ماسک‌های خانگی از ماسک‌های جراحی کارایی کمتری دارند 
هرچند به‌طور قابل‌توجهی از عدم استفاده از ماسک برتر هستند 

 .]22[

طبق نتایج مطالعه حاضر شانس مثبت شدن تست پی‌سی‌آر در 
افرادی که فاصله اجتماعی را به‌طور کامل رعایت می‌کردند کمتر 
از افرادی بود که این فاصله اجتماعی را به‌طور نسبی و یا اصلًا 
رعایت نمی‌کردند. این نشانگر این است که حفظ فاصله اجتماعی 
خطر ابتلا به کرونا را کاهش می‌دهد. نتایج حاصل از بررسی‌های  
کالی و همکاران، هتچت و همکاران و کلسو گانهو و همکاران 
بین رعایت فاصله اجتماعی و ابتلا به بیماری‌های تنفسی ارتباط 
داده  نشان  نیز  داد ]33-35[. سایر مطالعات  نشان  معنی‌داری 
که رعایت فاصله اجتماعی و قرنطینه میزان انتشار عفونت برای 

بیماری‌های مسری را کاهش می‌دهد ]38-36[. 
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طبق نتایج بررسی‌های مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری‌ها 
دارد  زیادی وجود  تراکم  اجتماعاتی که  در  ویروس کووید‌-‌19 
مانند عروسی، دور‌همی، جشن تولد، مراسم تشییع‌جنازه می‌تواند 
و  هیراتا  بررسی  در   ]39  ،17[ باشد  داشته  بالایی  گسترش 
همکاران و وانگ و همکاران بین تراکم جمعیت و میزان آلودگی 

ارتباط معنی‌داری نشان داده شد ]40، 41[. 

برای  پی‌سی‌آر  تست  مثبت شدن  شانس  حاضر  بررسی  در 
افرادی که بهداشت دست را رعایت نکرده بودند در مقایسه با 
افرادی که بهداشت دست را به‌طور نسبی یا کامل رعایت کرده 
بودند بیشتر بود. بر اساس گزارشات اداره ایمنی و بهداشت حرفه 
ای، سازمان جهانی بهداشت و مرکز پیشگیری و کنترل بیماری 
های اروپا2 بین استفاده از وسایل حفاظت شخصی مثل دستکش 
و رعایت بهداشت دست و ابتلا به کرونا ارتباط معکوس وجود 
دارد. بر‌اساس نتایج مطالعه هاشمینیک و همکاران و آلفاهان و 
همکاران عوامل مؤثر بر رعایت بهداشت دست شامل رفتار، درک 
هنجار اجتماعی، درک رفتار کنترل، درک خطر برای عفونت، 

درک نقش مدل و درک دانش و انگیزش است ]46-42[. 

مطالعات نشان داده که ویروس کرونا یکی از آسان‌ترین انواع 
ویروس‌ها برای از بین بردن است ]47[. رعایت بهداشت دست 
)شستن دست‌ها با آب و صابون و یا استفاده از ضد‌عفونی‌کننده‌های 
تعداد  کاهش  از‌طریق  عفونت  از  پیشگیری  جهت  الکلی( 
پاتوژن‌های زنده که به‌صورت موقت دست‌ها را آلوده کرده‌اند، 
مؤثراست ]48[. با‌توجه‌به انجام این مطالعه در یک شهرستان و 
با حجم نمونه محدود پیشنهاد می‌شود برای بررسی‌های دقیق‌تر 

مطالعات بیشتر در سطح وسیع‌تری انجام گیرد.

در  توانایی  عدم  مطالعه  این  ضعف  نقاط  از  محدودیت‌ها: 
همسان‌سازی موارد و شاهد‌ها بود که سعی شد در روش تحلیل 
با کنترل متغیر‌های مخدوشگر این مشکل تا حدی مرتفع شود 
محدودیت دیگر عدم امکان انتخاب تصادفی موارد بود. بنابراین 

تعمیم نتایج به سایر جوامع باید با احتیاط صورت گیرد.

بر‌اساس نتایج مطالعه حاضر استفاده از ماسک، رعایت فاصله اجتماعی 
و بهداشت دست‌ها با ابتلا به بیماری کرونا ارتباط معکوس نشان داد. 
به‌طوری‌که هر اندازه میزان استفاده از ماسک و رعایت فاصله اجتماعی 
و بهداشت دست بیشتر شود، شانس مثبت شدن تست پی‌سی‌آر 
کمتر می‌شود. بنابر‌این توصیه می‌شود باتوجه‌به اهمیت موضوع، جهت 
پیشگیری از انتشار ویروس دولتمردان همگام با انجام مداخلات جدید 
و وضع قوانین سختگیرانه‌تر، تداوم و بهبود اجرای دستورالعمل‌های 
بهداشتی را به‌عنوان یک فعالیت اولویت‌دار در برنامه‌ریزی‌های خود 
جهت بهبود وضعیت ابتلای جمعیت‌ها به ویروس کرونا به کار ببندند.

2. Occupational Safety and Health Administration and World Health 
Organization and European Centre for Disease Prevention and Control

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

  077/1400 شماره  به  اخلاقی  تأییدیه  دارای  مطالعه  این 
 IR.UMSU.REC از دانشگاه علوم‌پزشکی ارومیه است.

حامي مالي

این مقاله با حمایت مالی معاونت تحقیقات دانشگاه علوم‌پزشکی 
ارومیه انجام شده است.

مشارکت نویسندگان

ایده اصلی طرح: قاسم یادگار فر و فاطمه شاهی، جمع‌آوری، 
تجزیه‌و‌تحلیل و تفسیر داده‌ها: فاطمه شاهی، حسین عزیزی، الهام 
داوطلب اسماعیلی، هادی فرید سلطانی؛ نگارش مقاله و بازنویسی:  
تأیید  یادگار‌فر و فاطمه شاهی؛  حمید‌رضا فرخ اسلاملو، قاسم 

نهایی: همه نویسندگان.

تعارض منافع

هیچ‌گونه تضاد منافعی در این مطالعه وجود ندارد.

تشکر و قدردانی

نویسندگان بر خود لازم می‌دانند از دانشگاه علوم‌پزشکی ارومیه 
که اعتبار لازم برای انجام این طرح تحقیقاتی را تأمین کرده است 

نهایت تشکر و قدردانی را داشته باشند.

فاطمه شاهی و همکاران. ارزیابی منشا آلودگی به ویروس کرونا در افراد مبتلابه کووید‌-‌19
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