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Investigating the Most Important Risk Factors for COVID-19 in People Seeking Polymerase 
Chain Reaction Testing 

 
Fatemeh Shahi1 , Hamid Reza Farrokh-Islamlou2, Elham Davtalab-Esmaeili3,  

Sayed Hassan Faghihi4, Ghasem Yadegarfar5  
 

Abstract 
Background: The rapid spread of the coronavirus disease 2019 (COVID-19) has caused a great concern in the world 

and, in addition to health, threatens other social dimensions. Give the newness of the disease and it's widespread out 

break around the world, the the present study was conducted with the aim of determining some of the factors that 

contribute to the infection in at risk individuals so that the results can be used to inform the community. 

Methods: This case-control study was conducted from February to July 2021, in which, people with a positive 

polymerase chain reaction (PCR) test result were placed in the test group and people with a negative test result were 

placed in the control group. The participants of the two groups were matched in terms of time of referral for testing, 

age, and gender. Data were collected through a researcher-made checklist and face-to-face interviews, and were 

analyzed using logistic regression test in Stata software. 

Findings: A total of 298 subjects (155 case and 143 control subjects) were studied. Those who did not follow social 

distance were more likely to test positive for PCR (P = 0.001). Moreover, using public transportation increased the 

odds of a positive PCR test by 1.60 times (P = 0.008). The frequency of attendance at articulation gatherings was 

statistically significant with positive PCR. The chance of PCR being positive by attending a gathering was 3.98 times 

higher. According to participants’ comments, the cause of their illness was based on misconceptions including 

“friends are not carriers because they follow the protocols better than themselves” and “they won't get sick just by 

attending gatherings once". 

Conclusion: According to the results of the study, people who did not observe social distance or attended gatherings 

had a higher chance of contracting COVID-19, and this is one of the most important issues in preventing COVID-19. 

Because in the comments of the interviewees, some people stated that they got sick because of their misconceptions 

about using a mask and observing social distance, it can be said that the most important way to prevent the disease is 

to follow health protocols. Therefore, the important solution is to provide the right education to people in the 

community and correct misconceptions. 

Keywords: Epidemiology; Infectious disease; COVID-19; Polymerase chain reaction; Case-control studies 

 
Citation: Shahi F, Farrokh-Islamlou HR, Davtalab-Esmaeili E, Faghihi SH, Yadegarfar G. Investigating the Most Important 

Risk Factors for COVID-19 in People Seeking Polymerase Chain Reaction Testing. J Health Syst Res 2025; 21(3): 351-9. 

 

T
h

is is an
 o

p
en

-access article d
istrib

u
te

d
 u

n
d
er th

e term
s o

f th
e C

reativ
e C

o
m

m
o
n

s A
ttrib

u
tio

n
-N

o
n

C
o

m
m

ercial 4
.0

 U
n

p
o

rted
 L

icen
se, w

h
ich

 p
erm

its u
n

restricted
 u

se, d
istrib

u
tio

n
, an

d
 rep

ro
d
u

ctio
n

 in
 

an
y

 m
ed

iu
m

, p
ro

v
id

ed
 th

e o
rig

in
al w

o
rk

 is p
ro

p
erly

 cited
. 

Original Article 

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
jh

sr
.v

21
i3

.1
61

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

sr
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
2-

04
 ]

 

                               1 / 9

http://dx.doi.org/10.48305/jhsr.v21i3.1615
https://orcid.org/0000-0003-4252-7233
https://orcid.org/0000-0002-5331-3890
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
http://dx.doi.org/10.48305/jhsr.v21i3.1615
http://hsr.mui.ac.ir/article-1-1468-fa.html


DOI: 10.48305/jhsr.v21i3.1615 Published by Vesnu Publications 

 روه آموزش بهداشت و ارتقای سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی ارومیه، ارومیه، ایرانکارشناس ارشد، گ -1
 استاد، مرکز تحقیقات باروری بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی ارومیه، ارومیه، ایران -2

 ، ایرانای، دانشگاه علوم پزشکی، تبریزهای ترافیک جادهدانشجوی دکتری تخصصی، مرکز تحقیقات آسیب -3
 دانشجوی دکتری تخصصی، گروه اپیدمیولوژی و آمار زیستی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران -4

 پزشکی داشگاه کیل، استک آن ترنت، انگلستان دانشکده دانشیار، گروه اپیدمیولوژی و آمار زیستی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران و استادیار، گروه آمار زیستی، -5

دانشکده پزشکی  دانشیار، گروه اپیدمیولوژی و آمار زیستی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران و استادیار، گروه آمار زیستی، ؛ادگارفریقاسم  :نویسنده مسؤول

 داشگاه کیل، استک آن ترنت، انگلستان
Email: jani_mr66@yahoo.com 

 

 
 

https://hsr.mui.ac.ir 

 1404 پاییز/ 3شماره / 21مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  352

 

جهت  یدرمان -یکننده به مراکز بهداشتدر افراد مراجعه 91 یدعوامل خطر ابتلا به کوو ینترمهم یبررس

 PCRتست  یریگنمونه
 

 5قاسم یادگارفر، 4، سید حسن فقیهی3، الهام داوطلب اسماعیلی2فرخ اسلاملو رضاحمید، 1فاطمه شاهی
 

 

 چكيده
کند. با توجه به جدید بودن بیماری و سایر ابعاد اجتماعی را تهدید می ،وجود آورده است و علاوه بر سلامتیه های زیادی با نگرانیدر دنی 11گیری کووید شیوع سریع همه مقدمه:

سازی حاصل جهت آگاه تا از نتایج گردیدانجام  مرکز بهداشت میاندوآب ارجاع شده بهبا هدف تعیین برخی از عوامل ابتلا در افراد  پژوهش حاضرشیوع گسترده آن در جهان، 

 .شودجامعه استفاده 

در گروه Polymerase chain reaction (PCR ) افراد با نتیجه مثبت تست ،در آن و شدانجام  1011 سال تیر تا 1311 سال شاهدی از بهمن -به روش مورد این مطالعه :هاروش

سازی شدند. به صورت گروهی همسان یته تست، سن و جنسیاز نظر زمان مراجعه برای ارانندگان دو گروه کشرکت. قرار گرفتندو افراد با نتیجه تست منفی در گروه شاهد  آزمون

مورد  Stataافزار نرم در Logistic regression با استفاده از آزمون ها. دادهگردیدآوری جمع لیست محقق ساخته و به روش مصاحبه حضوریاطلاعات مورد نظر از طریق چک

 .لیل قرار گرفتتجزیه و تح

بیشتر از  ،کردنددر افرادی که فاصله فیزیکی را رعایت نمی PCRشانس مثبت شدن تست قرار گرفتند.  بررسینفر بیمار( مورد  155نفر شاهد و  103نفر ) 212 ،در مجموع ها:یافته

 برابر افزایش داد 01/1را  PCRقلیه عمومی برای حمل و نقل، شانس مثبت شدن تست وسایل ن استفاده از ،همچنین(. P = 111/1کردند )ها را رعایت میافرادی بود که پروتکل

(112/1 = P .)با یک»و  «کنند و حامل بیماری نیستندها را رعایت میاطرافیان بهتر از خود او پروتکل» ها بر پایه باورهای نادرستی از جملهبر اساس دیدگاه افراد، علت مبتلا شدن آن 

 .بود، «شوندتجمعات بیمار نمیبار حضور در 

ترین موضوعات داشتند و این یکی از مهم 11 افرادی که فاصله فیزیکی را رعایت نکرده و یا در تجمعات حضور یافته بودند، شانس بیشتری برای ابتلا به کووید گیری:نتیجه

دلیل باورهای غلطی که در استفاده از ماسک و رعایت فاصله ه گان بعضی از افراد بیان کردند که بجایی که در نظرات مصاحبه شوندباشد. از آنمی 11 پیشگیری از ابتلا به کووید

های ه آموزشیارا ،حلترین راهمهم ،های بهداشتی است. بنابراینرعایت پروتکل ،ترین راه پیشگیری از بیماریتوان گفت که مهممی ،اجتماعی داشتند به بیماری مبتلا شده بودند

 .باشدبه افراد جامعه و اصلاح باورهای نادرست میصحیح 

 شاهدی -موردیمراز؛ مطالعات پل اییرهواکنش زنج؛ 11 کووید ؛بیماری عفونی ؛اپیدمیولوژی های کلیدی:واژه

 
کننده به در افراد مراجعه 91 یدامل خطر ابتلا به کووعو ینترمهم یبررس .قاسم ادگارفری، حسن دیس یهی، فقالهام یلی، داوطلب اسماعدرضایحم فرخ اسلاملو، فاطمه یشاه ارجاع:

 351 -353 (:3) 21؛ 1404 مجله تحقیقات نظام سلامت .PCRتست  یریگجهت نمونه یدرمان -یمراکز بهداشت

 15/7/1010تاریخ چاپ:  21/1/1013 پذیرش مقاله: 25/7/1011 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

 ،گیرری در دنیرابا روند سریع همه 13 دشیوع ویروس کرونای جدید موسوم به کووی
هرا تمرام ابدراد این نگرانری .وجود آورده استه های زیادی را برای کشورها بنگرانی

ثیر قررار داده أزندگی از جمله اقتصاد، کسب و کار، سلامت عمومی و روانی را تحت ت
لرا و های ابتاست. سرعت بالای انتشار ویروس باعث شده است که کشورها با میزان

این امر منجرر شرد کره سرازمان جهرانی  و (1، 2) وندمرگ و میر زیادی مواجهه ش
( شریوع ایرن ویرروس را WHOیا  World Health Organization)بهداشت 

 .(3)المللی اعلام نماید یک فوریت بهداشت عمومی و نگرانی بین
دلیرل اراهر ه بیماری عفونی کرونا را بر WHO ،2020فوریه سال  12در 
 13 های سطح ویروس که از نظر ااهر تاجدار و مانند خورشید بود، کوویردسنبله

 پژوهشیمقاله 

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
jh

sr
.v

21
i3

.1
61

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

sr
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
2-

04
 ]

 

                               2 / 9

http://dx.doi.org/10.48305/jhsr.v21i3.1615
https://orcid.org/0000-0003-4252-7233
https://orcid.org/0000-0002-5331-3890
http://dx.doi.org/10.48305/jhsr.v21i3.1615
http://hsr.mui.ac.ir/article-1-1468-fa.html


 

 
 

https://hsr.mui.ac.ir 

 کارانو همی فاطمه شاه 

 1404 پاییز/ 3شماره / 21سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 353

 

های خانواده کرونرا از طریر  . انتقال این ویروس مانند سایر ویروس(4، 5)نامید 
باشرد. بخر  سطوح آلوده مریقطرات تنفسی یا تماس مستقیم با فرد آلوده و یا 

یا بدون علامت و یا دارای علرایم 13 قابل توجهی از افراد آلوده به ویروس کووید
توانند به عنوان منبع بالقوه عفونت، ویرروس و میهستند غیر اختصاصی بیماری 

مسرن و کسرانی کره نقر   . بیماری در افرراد(6-8)را در جامده گسترش دهند 
 مشراهدهبرا تظراهرات برالینی بیشرتری  ،دارند ایهسیستم ایمنی یا بیماری زمین

 .(1، 3-11)شود می
شامل بری   2021 سال نوامبر 22در  WHOگزارش وضدیت بیماری توسط 

 ،طب  آمرار وزارت بهداشرت .بودمورد مرگ  5183003مورد ابتلا و  253502031از 
، 1400بهمرن سرال  4درمان و آموزش پزشکی جمهوری اسلامی ایرران ترا تراری  

 .(12)اند نفر در اثر ابتلا به بیماری جان باخته 132681نفر مبتلا و  6543232
تهدیرد قابرل تروجهی بررای  ویک بیماری عفونی در حرال اهرور  13 کووید

با توجه به تهدیدهای جردی ناشری از ایرن بیمراری،  رود.به شمار میسلامت جامده 
و کنتررل بیمراری دارد و  انجام اقدامات پیشگیرانه نق  اساسی در کراه  عفونرت

کننرده نشان دهنده ضرورت پایبندی عمومی به اقدامات پیشگیرانه و کنتررل امر این
حل اساسی جهت کاه  شریوع بیمراری راه ،است. انجام صحیح اقدامات پیشگیرانه

با هدف تدیین برخری از عوامرل  پژوه  حاضر ،به همین منظور .باشددر جهان می
 گیرریمدرین نمونره کننده به مرکرزدر افراد مشکوک مراجده 13 خطر ابتلا به کووید

Polymerase chain reaction (PCR ) انجرام گرفرت ترا از نترایص حاصرل در
 سازی جامده در راستای تغییر نگرش و رفتار بهداشتی استفاده شود.جهت آگاه

 

 هاروش
ر افرراد د 13 مطالده با هدف تدیین برخری از عوامرل خطرر ابتلرا بره کوویرداین 

 30از تراری   PCR گیرریبه این بیماری که جهت انجرام نمونره مبتلا مشکوک
به مراکز مدرین شهرسرتان میانردوآز از  1400 سالتیر  30تا  1333 سال بهمن

انجرام شراهدی  -به روش مورد ،توابع استان آذربایجان غربی مراجده کرده بودند
کننرده ا بدون علایم مراجده. جمدیت هدف شامل افراد مشکوک دارای علایم یشد

بره عنروان  PCRبه مرکز مدین شهرستان میاندوآز بود. افراد با نتیجره مببرت 
شراهد تدریرش شردند.  گرروه به عنوان PCRو افراد با نتیجه منفی  گروه آزمون

گیری و بر اساس زمران مراجدره، سرن، و شاهد بر اساس نمونه آزمونهای نمونه
 سازی شدند.ات به روش گروهی همسانهل و تحصیلأوضدیت ت ،یتجنس

لیست محقر  سراخته اسرتفاده شرد. ایرن آوری اطلاعات از چکجهت جمع
شرناختی و اطلاعرات در خصرو  لیست شامل دو بخ  اطلاعرات جمدیرتچک

 نامره شرغل برردر این پرسر  بود. 13آلودگی به ویروس کووید  أمواجهه و منش
با احتمال آلودگی بسیار زیراد/ زیراد/  13اساس احتمال آلودگی به ویروس کووید 

شرامل  زیراد. مشاغل با احتمرال آلرودگی بسریار گردیدبندی متوسط و کم طبقه
مشاغل بهداشت و درمران، خردمات پسرتی و برانکی، مراکرز نظرامی و  کارکنان

انتظامی، نانوایی، کارکنان حمل و نقل عمومی و بین شرهری، خردمات صرندتی، 
فروشرندگان  مشاغل با احتمال آلودگی زیراد شرامل ؛هاها و سوپرمارکتفروشگاه

 ؛)برازاری( التحریرر، بازارهرای سرپوشریده و...و جواهر، پارچه و لباس، لروازم طلا
 و های ورزشی و مهدکودکمشاغل با احتمال آلودگی متوسط شامل مربی باشگاه

و  نرت، کشراورزمشاغل با آلودگی کم شامل کارکنران گریمو  خانهکارکنان قهوه
 .بودنددار، مدلم و محصل دامدار، خانه

های مکان همچونمواردی  13 آلودگی به ویروس کووید أدر خصو  منش
نوع وسیله نقلیه مرورد اسرتفاده در  حضور و تدداد دفدات حضور با تراکم جمدیت،

کره امکران  را شرامل شردهرا و تجمدراتی . تراکم متوسط و بالا مکانبودترددها 
متری کم بود و منظور از تراکم کم یدنری رعایرت  5/1-2یکی رعایت فاصله فیز

سراس تدرداد ر االات برؤمقیاس سر پذیر بود.متر امکان 2فاصله فیزیکی بیشتر از 
 تا زیراد برا امتیراز  صفربا امتیاز  ای لیکرت از اصلاًدرجه سهبا طیش  دفدات حضور

بره مدیرت الات برر اسراس ترراکم جؤمقیراس سر ،در نظر گرفته شد. همچنین 2
. برود( 2امتیاز ) ( و متوسط/ بالا1امتیاز لیکرت از پایین ) ایدرجه دوطیش  صورت

در وسیله نقلیه نیز استفاده از اتوبوس و تاکسی به عنوان وسیله نقلیره عمرومی و 
استفاده از موتورسیکلت، ماشین شخصی و آژانس به عنوان وسیله نقلیه شخصری 

وسیله نقلیه تراکم متوسط و زیاد به مدنی حضور  در نظر گرفته شد. در استفاده از
 بی  از دو نفر و تراکم کم یدنی حضور یک نفر در وسیله نقلیه مد نظر بود. 

سال سابقه پرسشگری  5اطلاعات توسط پرسشگران آموزش دیده با حداقل 
. جهت جلوگیری از هرگونه تورش گردیدآوری و از طری  مصاحبه حضوری جمع

افرراد برره بیمرراری برررای پرسشررگران  یطلاعررات، وضرردیت ابتلرراآوری ادر جمرع
بره عنروان  PCRنتایص تسرت  حاضر پژوه در این که سازی شد. ضمن پنهان

 پیامد وابسته مورد بررسی قرار گرفت.
در مداونرت  IR.UMSU.REC.1400.077 با کرد اخلرا  حاضر مطالده

لیرره افررراد پژوهشرری دانشررگاه علرروم پزشررکی ارومیرره برره تصررویب رسررید. از ک
به صورت کد  فقطو اطلاعات افراد  اخذ گردیدکننده رضایت آگاهانه کتبی شرکت
 .شدافزار وارد نرم

 شراهدی -مرورد تحقیقراتبا استفاده از فرم حجم نمونه برای  حجم نمونه
 ،درصرد 05/0درصد و خطای نروع اول  10ثیر أدرصد، ضریب ت 80با توان  (13)

نفر در  150 ،درصد ریزش15که با احتساز  د گردیدبرآورنفر  122برای هر گروه 
 نظر گرفته شد.

سرطح مدنری  کره در آن، محاسبه گردیرد 1رابطه حجم نمونه با استفاده از 
 شراهدها برابر )یک شاهد، نسبت موارد به درصد 30، قدرت تست درصد 5داری 

د یو)نسبت شانس ابتلا به کو Odds ratio (OR)=  3/1، (آزموندر مقابل یک 
  کردنرد برر اسراس مطالدره مقردماتی(،در کسانی که پروتکل را رعایت نمری 13
5/0  =AP 2/0 و = BP  به ترتیب نسبت مبتلایران در گروهری کره بره پروتکرل

کردند و گروهی که عمل نمی بهداشتی از جمله رعایت فاصله اجتماعی عمل می
 .باشدکردند، می

 

 1رابطه 

 
 

 .شرح ذیل محاسبه شد به رابطهحجم نمونه بر اساس 
 

n = [(1/0.5 (1-0.5) + (1/0.2 ((1-0.2) ((1.96 + 1.25)/ln 

(1.2))] = (4+ 6.25) (3.21/.26) = 127 
 

به ترتیب از  13 توصیش پیامد کیفی و کمی ابتلا به ویروس کووید ه منظورب
ای درصد و جهت مقایسره متغیرهرای زمینره 35فراوانی، درصد و حدود اطمینان 

تدیرین  برایشد.  استفادهو شاهد، از میانگین و انحراف مدیار  آزمونو گروه بین د
عوامل مرتبط و محاسربه نسربت شرانس تطبیر  یافتره از رگرسریون لجسرتیک 
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  11 دیعوامل خطر ابتلا به کوو

 1404 پاییز/ 3شماره / 21مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  350

 

ابتدا نسبت شرانس خرام در مردل  ،در برازش رگرسیون لجستیک. استفاده گردید
سبت شرانس دست آمد و سپس سایر متغیرها در مدل وارد شد و نه تک متغیره ب

 هررت برررازش مرردل از روش آزمررونجتطبیرر  شررده محاسرربه و گررزارش شررد. 
Hosmer-Lemeshow افزار نرم درها بهره گرفته شد. دادهSTATA  نسرخه

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتدرصد  5داری سطح مدنی و 16
 

 هایافته

 فرر درن 143و  آزمرونگروه  درنفر  155، پژوه  حاضرکننده شرکت 238از کل 
، نسبت جنسی افراد دو گروه 1جدول  هایداده. بر اساس قرار گرفتندگروه شاهد 

 و  آزمروندرصرد گرروه  0/43کره  طروریه بر ؛یکسان بود و شاهد تقریباً آزمون
(. میرانگین سرنی P=  646/0درصد گروه شاهد را مردان تشرکیل دادنرد ) 0/51

  و 5/42 ± 2/15ترتیرب و شراهد بره  آزمرونهرای در گروه بررسریافراد مرورد 

 (.P=  322/0دار نبود )بود که این اختلاف مدنیسال  3/41 ± 6/15
 درصررررد از 8/34گررررروه شرررراهد و کنندگان شرررررکتدرصررررد از  0/28

(. P > 050/0دارای تحصریلات دانشرگاهی بودنرد ) کنندگان گروه آزمونشرکت
 آزمرونی گرروه هانمونرهدرصد از  6/82گروه شاهد و های نمونهدرصد از  0/23
 (. P > 050/0هل بودند )أمت

و شاهد به مشراغل  آزمون هایدرصد از افراد گروه 2/23و  2/28به ترتیب 
با احتمال آلودگی بسیار زیاد مشرغول بودنرد. داشرتن شرغل برا احتمرال آلرودگی 

(. P = 050/0داشرت )داری مدنریو شراهد تفراوت  آزمرون هرایمختلش درگروه
 آزمرونکنندگان گرروه شررکتدرصد از  6/80شاهد و  گروهافراد  درصد از 1/62

داری ارتبرا  مدنری 13 ساکن شهر بودند. برین محرل اقامرت و ابتلرا بره کوویرد
 .(P=  008/0) مشاهده شد

درمرانی، مسرافرت، دوری از  -ه خدمات بهداشرتییارتبا  شغل مرتبط با ارا
  2جردول در  PCRای و مببرت شردن نتیجره تسرت اجتماعات و بیماری زمینه

شرانس  ،درمرانی -ه خدمات بهداشرتییداشتن شغل مرتبط با ارا .ارایه شده است
 نبروددار درصد افزای  داد که این ارتبرا  مدنری 62را  PCR تست مببت شدن

[115/0 = P ،35/3-84/0  =Confidence interval (CI ،)62/1  =OR.] 

 

 شاهد های آزمون وگروه کنندگان به تفکیکمشخصات دموگرافیک شرکت. 1جدول 

 Pمقدار  (نفر 143شاهد )گروه  نفر( 155)گروه آزمون  متغیر

 646/0   یتجنس

  57( 0/75) 57( 4/44) مرد

  50( 0/44) 40( 6/75) زن

 577/0   هلأوضعیت ت

  74( 4/56) 75 (7/57) مجرد

  557( 0/54) 574( 6/47) هلأمت

  6( 7/4) 6( 4/7) بدون همسر

 557/0   تحصیلاتوضعیت 

  75( 5/75) 77 (5/56) سوادکم

  74( 6/76) 70( 4/54) راهنمایی/ دبیرستان

  74( 4/77) 46( 5/74) دیپلم

  40(0/74) 74( 4/74) دانشگاهی

 044/0   شغل

  55( 5/44) 47( 7/77) احتمال آلودگی کم

  54( 7/57) 5( 7/4) احتمال آلودگی متوسط

  57( 4/4) 54( 7/57) احتمال آلودگی زیاد

  45( 5/74) 46( 5/74) احتمال آلودگی بسیار زیاد

 004/0   محل اقامت

  46 (5/65) 577 (6/40) شهر

  45 (4/77) 70 (4/54) روستا

 604/0   قومیت

  577 (4/45) 574 (0/44) ترک

  57 (7/50) 57 (5/5) کرد

  7 (5/7) 7 (7/7) فارس
 )درصد( گزارش شده است.ها بر اساس تعداد داده
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 کارانو همی فاطمه شاه 

 1404 پاییز/ 3شماره / 21سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 355

 

  ارتباط بین متغیرهای شغل، سابقه مسافرت، دوری از اجتماعات و داشتن بیماری با مثبت شدن تست. 2جدول 

Polymerase chain reaction (PCR ) رگرسیون لجستیکدر تحلیل تک متغیره 

گروه آزمون   ریمتغ

 نفر( 155)

شاهد گروه 

 (نفر 143)

نسبت شانس )فاصله 

 درصد( 55 نانیاطم

 Pمقدار 

ه خدمات یشغل مرتبط با ارا

 یدرمان -یبهداشت

 557/0 65/5 (44/0-77/7) 54 (74/57) 70( 77/54) بلی

   577 (45/45) 577 (67/40) خیر

سابقه مسافرت دو هفته قبل 

 از ابتلا

 074/0 05/7( 47/0-45/4) 55 (57/5) 77 (44/54) بلی

   575 (77/47) 577 (56/47) خیر

دوری از اجتماعات خانوادگی 

 در دو هفته اخیر

 گروه مرجع 5 57 (07/75) 40 (45/77) کامل

 *005/0 44/7 (44/5-45/4) 50( 47/44) 557( 54/54) تا حدودی/ اصلاً

 گروه مرجع 5 554 (57/54) 554 (56/55) عدم ابتلا هاابتلا به بیماری

 640/0 54/5 (67/0-05/7) 77 (44/55) 70 (77/54) عروقی -های قلبیابتلا به بیماری

 740/0 47/5 (74/0-77/7) 4 (40/7) 6 (45/7) هاابتلا به سایر بیماری
 دهد.میدرصد افزایش  211 حدودرا  11 شانس مثبت شدن آلودگی به ویروس کووید ،طور کامل رعایت کرده بودند، عدم رعایت دوری از اجتماعاته در مقایسه با افرادی که دوری از اجتماعات را ب*

 ها بر اساس تعداد )درصد( گزارش شده است.داده

 

در افرادی با سابقه مسافرت دو هفته قبرل  PCR تست شانس مببت شدن
، P=  005/0) دو برابر افررادی برود کره سرابقه مسرافرت نداشرتند تقریباً ،از ابتلا
31/4-32/0  =CI ،02/2  =OR .) شانس مببت شدن تسرتPCR رت در صرو

برابر افررادی برود کره فاصرله  33/2،عدم رعایت یا رعایت نسبی فاصله فیزیکی
 ، P ،82/4-84/1  =CI=  001/0) رعایرررت کرررده بودنرررد اجتمرراعی را کاملرراً

33/2  =OR .)عروقری و سررطان هرا بره ترتیرب  -هرای قلبریابتلا به بیمراری 
این ارتبا   را افزای  داد که PCR تست برابر شانس مببت شدن 43/1و  14/1

  برازنرررده برررودن مررردل رگرسررریون لجسرررتیک برررا آزمرررونبرررود. دار نمدنررری
Hosmer-Lemeshow گردییید أبررسی و ت( 050/0د < P.) 

ارتبا  بین حضور در تجمدات و استفاده از وسایل نقلیه و مببت شدن  3جدول 
بررای شررکت در  PCRدهد. شانس مببت شردن تسرت را نشان می PCRتست 
، P=  001/0) 16/1 ختم و حضور در مراکز بهداشتی بره ترتیرب، وسیعر مهمانی،

54/2-01/1  =CI ،16/1  =OR )800/0) 06/1 و  =P ،23/1-63/0  =CI ،
06/1  =OR )ها حضور نداشتندبرابر افرادی بود که در این مکان. 

 

 Polymerase chain reaction (PCR ) تست دنارتباط بین حضور در مراسم و استفاده از وسایل نقلیه مختلف با مثبت ش. 4ل جدو

 در تحلیل تک متغیره رگرسیون لجستیک

 نسبت شانس  (نفر 143شاهد )گروه  نفر( 155)گروه آزمون   ریمتغ

 درصد( 55 نانی)فاصله اطم

 Pمقدار 

 *004/0 60/5(05/5-74/7) 55 (67/44) 47 (74/65) خیر ختم، عروسی شرکت در مهمانی،

   57 (77/70) 60 (55/74) بلی

 400/0 06/5(67/0-54/5) 76 (55/77) 45 (47/76) خیر حضور در مراکز درمانی

   505 (47/54) 554 (77/57) بلی

 **005/0 67/7( 65/5-74/4) 47( 74/75) 575( 06/54) خیر حضور در بازار، پارک، مراکز مذهبی

   65( 66/47) 74( 44/54) بلی

 040/0 60/5(44/0-54/7) 507 (77/55) 574 (00/40) خیر ه عمومیاستفاده از وسیله نقلی

   45 (65/74) 75 (00/70) بلی

 770/0 45/0(47/0-77/5) 77 (04/56) 75 (77/57) خیر استفاده از وسیله نقلیه شخصی

   570 (47/47) 574 (47/46) بلی
آلودگی به ویروس و یا  PCRدرصد بیشتر در معرض مثبت شدن تست  01داری کننده به طور معنیبودند، افراد شرکت در مقایسه با افرادی که در مهمانی، عروسی یا ختم شرکت نکرده*

 .قرار داشتند 11کووید 

 افزایش داد.را  PCR درصد شانس مثبت شدن تست 105 داریبه طور معنی، نداشتند، حضور در چنین مراکزیحضور  در مقایسه با افرادی که در بازار، پارک و مراکز مذهبی**

 ها بر اساس تعداد )درصد( گزارش شده است.داده
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  11 دیعوامل خطر ابتلا به کوو

 1404 پاییز/ 3شماره / 21مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  350

 

  تستارتباط بین فراوانی حضور در مراسم و استفاده از وسایل حمل و نقل مختلف با مثبت شدن . 4ل جدو

Polymerase chain reaction (PCR )در تحلیل تک متغیره رگرسیون لجستیک 

 Pمقدار  درصد( 55 نانینسبت شانس )فاصله اطم  ریمتغ

 گروه مرجع گروه مرجع *اصلاً فراوانی شرکت در مهمانی، عروسی، ختم

 005/0 50/7( 75/5-45/4) گاهی اوقات

 007/0 44/50( 45/7-5/54) زیاد

 گروه مرجع گروه مرجع *اصلاً فراوانی حضور در مراکز درمانی

 500/0 57/5( 77/0-74/7) گاهی اوقات

 007/0 47/7( 47/5-47/55) زیاد

 گروه مرجع گروه مرجع *اصلاً فراوانی رفتن به بازار، پارک، مراکز مذهبی

 004/0 46/5( 76/5-47/5) گاهی اوقات

 760/0 57/7 (77/0-75/4) زیاد

 گروه مرجع گروه مرجع *اصلاً فراوانی استفاده از وسیله نقلیه عمومی

 740/0 06/5( 74/0-57/7) گاهی اوقات

 560/0 67/4( 77/0-54/77) زیاد

 گروه مرجع گروه مرجع *اصلاً فراوانی استفاده از وسیله نقلیه شخصی

 400/0 47/0 (77/0-77/7) گاهی اوقات

 050/0 00/7( 57/5-45/7) زیاد
 .مرتبه یا بیشتر تعریف شده است 2 «زیاد»ه حضور و یک مرتب «گاهی اوقات»، حضور صفر مرتبه ،عبارت دیگرو یا به به معنی عدم حضور « اًاصل» ،بندیدر این دسته*

 
شانس مببرت شردن تسرت  ،استفاده از وسایل نقلیه عمومی برای حمل و نقل

PCR  برابر افرزای  داد 60/1را (008/0  =P ،24/2-34/0  =CI ،60/1  =OR .)
در افرادی کره از وسرایل نقلیره شخصری اسرتفاده  PCRشانس مببت شدن تست 

برازنده بودن مردل رگرسریون لجسرتیک برا روش . کمتر بوددرصد  13 ،کرده بودند

 (.P > 050/0) یید شدأبررسی و ت Hosmer-Lemeshow آزمون
به ازای هر برار حضرور بیشرتر در مهمرانی یرا  ،4جدول  هایدادهبر اساس 

به ترتیب  13 شانس ابتلا به کووید ،دورهمی، مراکز بهداشتی و استفاده از تاکسی
 .یافتداری افزای  برابر به طور مدنی 48/2 و 83/3

 

  تستارتباط بین فراوانی حضور در مراسم و استفاده از وسایل حمل و نقل مختلف با مثبت شدن . 5ل جدو

Polymerase chain reaction (PCR )در تحلیل تک متغیره رگرسیون لجستیک 

 Pمقدار  درصد( 55 نانینسبت شانس )فاصله اطم  ریمتغ

 گروه مرجع 5 *پایین در مهمانی، عروسی، ختم شرکت

 007/0 76/7 (77/5-47/4) متوسط/ بالا

 گروه مرجع 5 *پایین حضور در مراکز درمانی

 740/0 77/5 (77/0-44/6) متوسط/ بالا

 گروه مرجع 5 *پایین حضور در بازار، پارک، مراکز مذهبی

 057/0 44/4 (74/5-67/5) متوسط/ بالا

 گروه مرجع 5 **پایین از وسیله نقلیه عمومیاستفاده 

 740/0 66/0 (74/0-77/5) متوسط/ بالا

 گروه مرجع 5 **پایین استفاده از وسیله نقلیه شخصی

 760/0 54/5 (64/0-54/7) متوسط/ بالا
یعنی امکان  ،تری کم بود و منظور از تراکم پایینم 2تا  /5/1ها و تجمعاتی بود که امکان رعایت فاصله اجتماعی تراکم متوسط و بالا مربوط به مکان*

 .پذیر بودمتر امکان 2 رعایت فاصله اجتماعی بیشتر از
تراکم کم، حضور دو نفر علاوه بر =  گونه تعریف شد: حضور یک نفر علاوه بر رانندهو وسیله نقلیه عمومی مانند تاکسی تراکم این در ماشین سواری**

 تراکم زیاد= ضور سه نفر و بیشتر و ح تراکم متوسط=  راننده
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 دیدگاه افراد در مورد علل احتمالی ابتلا به کرونا. 6ل جدو

 تعداد )درصد( ابتلا به کرونا یافراد در مورد علل احتمال دگاهید

 76( 45/54) .کردمدرستی از ماسک استفاده نمیه ب

 74( 45/74) .شومعزا( به بیماری مبتلا نمی /عروسی بار شرکت در تجمعات )دورهمی/ مهمانی/ معتقد بودم با یک

 4( 47/7) .های بهداشتی در پیشگیری از بیماری نداشتماعتقادی به رعایت پروتکل

 77( 64/74) .کند و ممکن نیست که ناقل بیماری باشدها را رعایت میکردم دوست و همکارم بهتر از من پروتکلفکر می

 56( 65/55) .کردیم )کامپیوتر/ تلفن/ وسیله نقلیه(یل مشترک استفاده میاز وسا به اجباردر محیط اداره 

 
 در تجمدات خصوصی و یرا عمرومیداد افرادی که نشان  4جدول های داده

در چنین تجمدراتی  ه با کسانی که اصلاًسطور کلی در مقایه ب شرکت کرده بودند،
ه داشرتند. بر PCRشانس بیشتری برای مببت شدن تسرت  ،کت نکرده بودندرش

افرادی که زیاد و یا گاهی اوقات در مهمانی، عروسی و مراسم خرتم ، عنوان مبال
کسرانی  و همچنرین، شرکت نکردند اصلاً در مقایسه با کسانی که ،شرکت کردند

حضرور  که زیاد در مراکز درمانی حضور یافته بودند )نسبت به کسرانی کره اصرلاً
داری شانس دو برابر و یا بیشتر از دو برابر برای مببت طور مدنیه ب ،نیافته بودند(
 داشتند. PCRشدن تست 
ارتبا  بین تراکم جمدیت موجود در مراسم و وسایل حمرل و نقرل  5جدول 

تسرت  دهد. شانس مببرت شردنرا نشان می PCR تست مختلش با مببت شدن
PCR ،نسربت عروسی یا ختم با تراکم جمدیت بالا  در صورت شرکت در مهمانی

در  (.P ،35/4-33/1  =CI ،56/2  =OR=  005/0برود )برابرر  56/2 ،به پرایین
پارک یا مراکز مذهبی با ترراکم جمدیرت متوسرط یرا بالرا  ،صورت حضور در بازار

کره  گرزارش شردبرابر  38/4شانس ابتلا به کرونا  ،نسبت به تراکم جمدیت پایین
برازنده  (.P ،65/2-53/1  =CI ،38/4  =OR=  013/0بود )دار این ارتبا  مدنی

مرورد  Hosmer-Lemeshow بودن مدل رگرسیون لجستیک با روش آزمرون
 .(P > 05/0) قرار گرفتیید أبررسی و ت
شررکت باشد. بر ایرن اسراس، میییدکننده نتایص تحلیل تک متغیره أت 5جدول 
خرتم و حضرور در مراکرز  همچرونمهمانی و یا مراسرم عمرومی  ماننددر تجمدات 

 .دهدمی  داری افزاییطور مدنه را ب 13 خطر آلوده شدن به ویروس کووید ،لوغش
شرده  ارایه 6جدول  در 13 دیدگاه افراد در مورد علل احتمالی ابتلا به کووید

کرردم دوسرت و فکرر مری: »درصد( از افراد ااهار کردنرد 68/38) نفر 53است. 
کند و ممکن نیسرت کره میهای بهداشتی را رعایت همکارم بهتر از من پروتکل

اعتقرادی بره رعایرت »نمودنرد: درصد( اعلام  83/5) نفر 8و « بیماری باشد ناقل
 «.های بهداشتی در پیشگیری از بیماری نداشتمپروتکل
 اننردبار حضور در تجمدراتی م بر این باور بودند که با یک نیزدرصد  81/24

که  بیان کردنددرصد  32/18 مهمانی/ دورهمی و... به بیماری مبتلا نخواهند شد.
که در محریط  اذعان داشتنددرصد 62/11کردند. درستی استفاده نمیه ماسک را ب

اداری از وسایل مشترک و یا از وسایل نقلیه برا تجمدرات زیراد بررای حضرور در 
ماسرک در برودن درصرد نیرز بره اثرربخ   83/5کردنرد. محل کار استفاده مری

 . کردندمیند و از ماسک استفاده نپیشگیری از بیماری مدتقد نبود
 

 بحث

بین عدم رعایت فاصله اجتماعی، ترراکم جمدیرت  پژوه  حاضر،اساس نتایص  بر
داری وجرود ارتبا  مدنی 13 در اجتماعات و افزای  احتمال ابتلا به عفونت کووید

هل بودن، شراغل برودن، أهای جمدیتی از جمله متبرخی از ویژگی ،همچنینداشت. 
از وسایل نقلیه شخصی با تراکم زیاد جمدیرت و عردم دسترسری بره وسریله  استفاده

 دهند.را افزای  می 13 طور قابل توجهی خطر عفونت کوویده نقلیه شخصی، ب
تحصریلات  دارایهرل، أافرراد مت به دست آمده از مطالده حاضر،طب  نتایص 

درض خطرر ابتلرا افراد با مشاغلی با احتمال آلودگی زیاد، بیشتر در م و دانشگاهی
دلیرل ترراکم زیراد جمدیرت و ه بودند. در مناط  شهری بر 13به بیماری کووید 
کدام ارتبا  هیچ اما ،زیاد بود 13 احتمال ابتلا به کووید ،روزی زیادترددهای شبانه

هرای ابتلرا بره کننردهبینیپی  تحقیقات پیشین،. طب  را نشان ندادندداری مدنی
شررایط زنردگی و  هل بودن، وضدیت شغلی، تحصیلاتأمتتواند بیماری کرونا می

خطر ابتلا به عفونت کرونرا  ،در مشاغلی که دورکاری ندارند ،همچنین .(14)باشد 
 . (15)یابد افزای  می
برین عردم رعایرت فاصرله فیزیکری در  ،حاضرر پرژوه اسراس نترایص  بر

 ،دیرد و بازدیرد و می/ مهمانی، مجالس عروسری و عرزاچون دورههماجتماعاتی 
 آن دهنرده نشران یافتره داری بیشتر بود. ایرناحتمال ابتلا به کرونا به طور مدنی
نترایص دهرد. شانس ابتلا به کرونا را کراه  مری ،است که رعایت فاصله فیزیکی

ی هراکه عمده انتقال ویروس کرونا در جامده و مکران است مطالدات نشان داده
 .(16، 12)گیرد عمومی با عدم رعایت فاصله فیزیکی صورت می

 ،(13و همکررراران ) Caley ،(18) و همکررراران Kelsoنترررایص مطالدرررات 
Hatchett ( و20و همکاران )  برین  را داریز ارتبا  مدنینی (21)همکاران  وشاهی

سرایر های یافترهسری نشران داد. هرای تنفرعایت فاصله فیزیکی و ابتلا به بیمراری
میرزان انتشرار عفونرت  ،کره رعایرت فاصرله فیزیکری اندگزارش کردهنیز  تحقیقات
علراوه ، حاضرر پژوه طب  نتایص  .(22-24)دهد های تنفسی را کاه  میبیماری

 شانس ابتلرا بره کوویرد ،اعاتبر عدم رعایت فاصله اجتماعی، فراوانی حضور در اجتم
و  Wang و (25) و همکرراران Hirata اتمطالدرردهررد. نتررایص را افررزای  مرری 13

 13 خطر ابتلا به عفونرت کوویرد ،جمدیت نشان داد که در تراکم زیاد (26) همکاران
نیرز نشران داد کره در صرورت و همکراران  Shoji های تحقیر یافته بیشتر است.

دلیل تراکم زیاد جمدیرت و حضرور کمترر در ه استفاده کمتر از حمل و نقل عمومی ب
، Carozzi (28)هرای نترایص پژوه . (22)یابرد خطر ابتلا کراه  مری ،اجتماعات
Bhadra ( 23و همکرراران)، Bootsma  وFerguson (30) ،Chen  و همکرراران

که بین ترراکم جمدیرت و شریوع بیمراری  از آن بود ( نیز حاکی32) WHO و( 31)
 مستقیمی وجود دارد.های تنفسی ارتبا  کرونا و سایر بیماری

 

 گیرینتیجه
، ترراکم جمدیرت در فیزیکیبین عدم رعایت فاصله حاضر، براساس نتایص مطالده 

داری وجرود ارتبرا  مدنری 13اجتماعات و افزای  احتمال ابتلا به عفونت کوویرد 

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
jh

sr
.v

21
i3

.1
61

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

sr
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
2-

04
 ]

 

                               7 / 9

http://dx.doi.org/10.48305/jhsr.v21i3.1615
http://hsr.mui.ac.ir/article-1-1468-fa.html


 

 
 

https://hsr.mui.ac.ir 

  11 دیعوامل خطر ابتلا به کوو

 1404 پاییز/ 3/ شماره 21مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  352

 

عدم حضور در تجمدات با ترراکم  و که با رعایت فاصله فیزیکی طوریه ب ؛داشت
جرا کره در نظررات یابرد. از آنکاه  مری PCRشدن تست شانس مببت  ،زیاد

دلیرل باورهرای غلطری کره در ه افراد بیان کردند که بر بیشترمصاحبه شوندگان 
به بیماری مبتلرا شرده بودنرد،  ند،استفاده از ماسک و رعایت فاصله فیزیکی داشت

های آموزشی صرحیح بره افرراد جامدره در راسرتای اصرلاح باورهرای حلباید راه
 های آموزشی مد نظر قرار گیرد.درست در برنامهنا

سرازی عردم توانرایی در همسران تروان برهتحقیر  حاضرر میاز نقا  ضدش 
که سدی گردید در روش تحلیل  های آزمون و شاهد اشاره کردکنندگان گروهشرکت

 با استفاده از کنترل متغیرهای مخدوشگر در مدل رگرسیون لجستیک رفع گردد.
 

 انیدتشکر و قدر
، مصروز 10523 تحقیقراتی برا شرماره شرماره طررحپژوه  حاضر بر گرفته از 

کننردگان از کلیره شررکتباشرد. بردین وسریله می دانشگاه علوم پزشکی ارومیره
دانشگاه علوم پزشکی ارومیه که اعتبار لازم برای انجرام ایرن  ،مطالده و همچنین

 .آیدبه عمل میتشکر و قدردانی  نمود،مین أطرح را ت
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