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   *نویسنده مسؤول؛ ایمیل:
( ) حق تألیف برای مؤلفان محفوظ است. این مقاله با دسترسی آزاد توسط دانشگاه علوم پزشکی تبریز تحت مجوز کرییتو کامنز 

منتشر شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده تنها در صورتی مجاز است که به اثر اصلی به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده باشد.
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 چکیده 
اصلی قطع زنجیره  یها پیشگیرانه عموم مردم از راه یکه رعایت رفتارها  بوده، بحرانی جهانی 91-کووید  شیوع بیماری زمینه

ثیر وضعیت روانشناختی اتواند تحت ت از اعمال پیشگیرانه می پیروی ،با این حالو رهایی از این بحران است.  یانتقال بیمار 
راوانی استفاده از ماسک توسط عابرین پیاده و ارتباط آن با شیوع افراد قرار گیرد. هدف از پژوهش فعلی، بررسی میزان ف

 استو میزان مرگ ناشی از آن در سطح شهر تبریز 91-ابتلا به کووید
از تبریزمنطقه1درای مرحلهچندمتناسبگیرینمونهروشبهپیادهعابر0066جمعیت،برمبتنیمطالعهایندر.کار روش

هرشد. برایآوریجمعمشاهدهروشازاستفادهباها شدند. دادهانتخابتبریزشهردر9066سالخرداد ماه 19اول تا 
ومرگوابتلایهاشد. دادهثبتنادرستیاصحیحاستفادهوماسکنوعماسک،ازاستفادهتقریبی،سنجنس،آزمودنی،

 استخراج شد.یکپارچهسندرمیکنظارتسیستماز،9066برای شش ماه اول سال  91کوویدازناشیمیر
مرد، 1049از (.60/66 -16/65درصد: 16درصد بود )فاصله اطمینان  8/60شیوع کلی استفاده از ماسک صورت  .ها یافته
درصد:  16) فاصله اطمینان  (٪ 6/05)نفر  4905زن، 1951و از (9/06-0/08درصد: 16اطمینان فاصله) (٪ 5/00) نفر9611

 (=324/4) =372/4همبستگی بین شیوع استفاده از ماسک و ابتلا (.<669/6کردند )می از ماسک استفاده( 4/01-1/06
 دار نبودااز نظر آماری معن (=271/4) 212/4 و مرگ و میر

بین استفاده از ماسک در کم است و  تنسببه استفاده از ماسک در تبریز به خصوص در بین مردان و جوانان  .گیری نتیجه
 داری مشاهده نشدارابطه معن91-دومیر ناشی از کووی عابران پیاده با ابتلا و مرگ

جمعیت عمومی به خصوص در مواقع اپیدمی بیماری لازم است حساسیت لازم در تحقیق،  نتایجطبق  .پیامدهای عملی
و مداخلات لازم جهت افزایش استفاده از ماسک و  ها ایجاد و آموزشبرای استفاده صحیح از ماسک  مردان و جوانان

 .انجام شوداقدامات محافظتی 

 مقدمه
دهد   نشان می () 12-کووید  تحقیقات در زمینه انتقال

از طریق سه مسیر به انسان منتقل  اصلیکه این بیماری به صورت 
شود: قطرات بزرگی که به طور مستقیم از دهان و بینی افراد  می

 ،نشیند و بر مخاط دهان، بینی یا ملتحمه چشم میشده خارج 
تماس دست با قطرات تنفسی و سپس انتقال این قطرات به مخاط 

کاهش شیوع  1.دهان، بینی و چشم و استنشاق ویروس این بیماری
ین بیماری با محدود کردن تماس افراد آلوده از طریق ایجاد فاصله ا

پوشیدن  مانندفیزیکی، قرنطینه مناسب و استفاده از اقداماتی 
امکان پذیر  ،کاهش احتمال انتقال در سطح جامعهجهت   ماسک

دهد که گذاشتن ماسک با کاهش  است. شواهد بسیاری نشان می

انتقال این بیماری در هر تماس انتقال قطرات آلوده باعث کاهش 
استفاده از ماسک در سطح جامعه در زمانی که میزان  شود. می

در متوقف کردن شیوع ویروس نقش بسیار  ،شیوع ویروس بالاست
های پیشگیری توصیه شده  ترین راه مثری دارد. بنابراین یکی از مهم

ماسک  ماننددر برابر ویروس کرونا، استفاده از وسایل حفاظت فردی 
استفاده نکند، ماسک افراد  اگر فرد مبتلا به درستی از ماسک 2.است

ای از  درجهموجب  فرد مبتلا هستند، در نزدیکیکه   غیر آلوده
توانند برای محافظت از  عکس. افراد مبتلا میر ب شود و میمحافظت 

تنفسی در اطراف  یزا جلوگیری از عوامل بیماری وغیر آلوده  افراد
خود از ماسک استفاده کنند. حفاظت خروجی و ورودی ممکن 
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دهد ماسک  ت متفاوت باشد و شواهدی وجود دارد که نشان میاس
استفاده از  1روی منبع اغلب مؤثرتر از ماسک روی گیرنده است.

بالقوه ارزش بالایی در  صورتماسک صورت توسط عموم مردم به 
و استفاده  داشتهمحدود کردن انتقال جامعه و بار بیماری همه گیر 

غیر دارویی مانند فاصله   های همزمان ماسک در کنار سایر روش
در پیشگیری از شیوع  زیادیثیر اگذاری اجتماعی و رعایت قرنطینه ت

های  استفاده از ماسک به طور مؤثری انتقال بیماری 1بیماری دارد.
کند.  های اجتماعی مختل می ان و محیطعفونی را در محیط بیمارست

، 12-سازمان بهداشت جهانی در طول همه گیری کوویداز این رو 
جهت پیشگیری از شیوع این ویروس، استفاده از ماسک را در همه 

. برای دستیابی به این هدف، دولت باید یک کند جوامع پیشنهاد می
تعدیل شده در استفاده از ماسک، تضمین عرضه کافی  استراتژی

 2منابع بهداشتی تعیین کند.  ماسک و همکاری برای کاهش نابرابری
استفاده از ماسک برای جلوگیری از انتقال بیماری   آگاهی جهت

توسط مردم به سرعت در حال پیشرفت است. شناخت  12-کووید
های انتقال ویروس، کنترل  شیوع بیماری، ویژگی جمعیت بر ثیرات

چه بهتر   منبع و ملاحظات جامعه شناختی در پیشگیری و کنترل هر
. راه اصلی انتقال این استثیرگذار اجوامع مختلف تبیماری در 

که از افراد بدون علامت و   بودهویروس از طریق ذرات تنفسی 
به  ،کاهش شیوع بیماریجهت  دار قابل انتقال است.  علامت

محدود کردن تماس افراد آلوده از طریق فاصله گذاری فیزیکی، سایر 
. نیاز استر تماس اقدامات محافظتی و کاهش احتمال انتقال در ه

در این راستا شواهد حاکی از آن است که پوشیدن ماسک با کاهش 
انتقال ذرات تنفسی آلوده در هر دو زمینه آزمایشگاهی و بالینی، 

متاسفانه در استان  6رساند. قابلیت انتقال ویروس را به حداقل می
آذربایجان شرقی به صورت جدی استفاده از وسایل حفاظت فردی 

های بهداشتی و فاصله گذاری  به خصوص ماسک و رعایت پروتکل
با توجه  بنابراین. تنگرفته اساجتماعی مورد توجه عموم مردم قرار 

در این زمینه در  ای که تا کنون مطالعه به اهمیت موضوع و این
است، این پژوهش جهت  نشدهسطح استان آذربایجان شرقی انجام 

از ماسک و ارتباط آن با میزان ابتلا و  بررسی میزان استفاده
نتایج این  دواریم. امیشدومیر ناشی از آن در شهر تبریز طراحی  مرگ

مطالعه در طراحی مداخلات مناسب آموزشی و اجرایی با هدف  
  کاهش این بیماری مؤثر باشد

 
 روش کار

 خرداد ماه سال 19تا  9تحلیلی در  این مطالعه مقطعی توصیفی
 2سن بالای   باعابرین پیاده  ،انجام شد. افراد مورد مطالعه 1144

سال در سطح مناطق مختلف شهر تبریز بود. پوشیده بودن کامل 

ی که امکان تشخیص استفاده از ماسک توسط صورتصورت به 
گر وجود نداشته باشد و مدت کوتاه در معرض دید  مشاهده

ی که امکان ثبت مشخصات مورد نیاز صورتمشاهده گر بودن به 
تعیین حجم نمونه  جهتدند.  نباشد، معیارهای خروج از مطالعه بو

و با  42/4که در آن آلفا برابر   شداستفاده  از فرمول برآورد نسبت
توجه به در دسترس نبودن برآورد مناسب فراوانی استفاده از ماسک 

و   =2/4  در سطح شهر و با هدف دستیابی به حداکثر حجم نمونه
 321بر با لحاظ شد که حجم نمونه اولیه برا =42/4متناسب با آن 

دست آمد. با توجه به روش نمونه گیری و با اعمال اثر طرح ه نفر ب
 2764 در مجموعمنطقه  14نفر )در  276حداقل حجم نمونه ، 2/1

درصد احتمال ریزش، حجم  14. در پایان با احتساب شدنفر( برآورد 
در این پژوهش از روش نمونه   .تعیین شدنفر  6336نمونه نهایی 
منطقه شهری تبریز  96ای استفاده شد. ابتدا  مرحلهگیری چند 

 و خارج شد(از مطالعه علت جمعیت بسیار کم ه ب 1)منطقه  انتخاب
سپس در هر منطقه متناسب با جمعیت آن، با روش تصادفی 

ه عنوان خوشه و به ای تعدادی ایستگاه مشاهده گری ب خوشه
 ،توسطم به صورتصورت تصادفی از فهرست محلات انتخاب شد. 

خوشه( به هر منطقه شهر اختصاص  446ع وجمدر مخوشه ) 40
شد. محل  زن( انتخاب 96مرد و  96نفر ) 16داده و از هر خوشه 

ها با روش هدفمند و از بین معابر پرتردد هر محله انتخاب  ایستگاه
شد. در هر ایستگاه، از زمان استقرار مشاهده گر، اولین فرد نزدیک 

های هر فرد،  پس از اتمام ثبت داده انتخاب و بررسی شد.
عنوان نفر بعدی انتخاب و این  ه ترین فرد به مشاهده کننده ب نزدیک

که هرگاه تعداد نمونه در هر کدام از دو جنس  کار ادامه یافت تا این
ع به وجمماز جنس دیگر نمونه گیری شد تا  باقی ،رسید 96به عدد 

تقریبی، استفاده از  برای هر آزمودنی، جنس، سن رسد. 16عدد 
ماسک، نوع ماسک و استفاده صحیح یا عدم استفاده صحیح از 
ماسک به تفکیک عدم پوشش کافی دهان و بینی، پوشیدن وارونه و 

گرها در این مطالعه یک نفر  پوشیدن بالا و پایین ثبت شد. مشاهده
نفر دانشجوی کارشناسی بهداشت  8دانشجوی کارشناسی ارشد و 

گرها آموزش لازم داده  . قبل از انجام کار به مشاهدهعمومی بودند
ها در ساعات شلوغی هر  نامه شده بود. مشاهدات و تکمیل پرسش

شد. در  انجام 41:66تا  95:66و  91:66تا  1:66از ساعت منطقه 
علت ه درصد( چک لیست ناقص ب 0/0مورد ) 160مجموع برای 

ض دید مشاهده  پوشیده بودن کامل صورت یا مدت کوتاه در معر 
 گر بودن، تکمیل شده بود که از مطالعه حذف شدند.

ماه اول  0برای  91-ومیر ناشی از کووید های عوارض و مرگ داده
( دانشگاه علوم ، از سیستم نظارت سندرمیک یکپارچه )9066

پزشکی تبریز جهت بررسی رابطه استفاده از ماسک با میزان ابتلا و 
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یک پلتفرم  . استخراج شد 91-ومیر ناشی از کووید مرگ
های واگیر وزارت  الکترونیکی ملی تحت نظارت مرکز مدیریت بیماری

های مربوط به  بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ایران است که داده
های هدف را از ارائه دهندگان خدمات درمانی دولتی و  سندرم

تشخیص سریع  ی کند. هدف اصل آوری می خصوصی جمع
-های عفونی، به ویژه موارد در حال ظهور مانند کووید شیوع بیماری

به عنوان  91-های مربوط به بیماران مشکوک به کووید است. داده 91
( ثبت شده است.های حاد تنفسی شدید ) سندرم عفونت

 ،های آمار توصیفی شامل فراوانی ها از روش جهت تحلیل داده
های آمار تحلیلی شامل  نگین و انحراف معیار و روشمیا ،درصد

ها  آزمون کای دو و ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد. تخمین
نمایش داده شدند. تجزیه تحلیل با  درصد 16با فاصله اطمینان 
 انجام شد. 46نسخه  استفاده از نرم افزار 

 
 ها یافته

ماسک مشاهده عابر پیاده برای استفاده از  0066در مجموع 
 ها درصد نمونه 2/21 سال و 06تا  19 ،شدند. بیشترین گروه سنی

و فراوانی اقدامات حفاظت  شناختی جمعیتمرد بودند. مشخصات 
نشان داده شده  9فردی در بین عابران پیاده ارزیابی شده در جدول 

است. رایج ترین نوع ماسک صورت مورد استفاده توسط عابران 
 ای که ماسک بود. در بین عابران پیاده (٪5/56جراحی )پیاده، ماسک 

ه درصد به درستی از ماسک استفاده کرد 5/58، داشتند در صورت
بود  درصد 8/60شیوع کلی استفاده از ماسک صورت  . بودند

 9611مرد،  1049(. از 16/65 – 66/60: درصد 16)فاصله اطمینان 
( و 1/12- 0/12: درصد 16)فاصله اطمینان  درصد 5/00 نفر معادل

 16)فاصله اطمینان  درصد 6/05نفر معادل  4905زن،  1951 از
(. <441/4کردند ) ( از ماسک استفاده می1/06- 2/01 :درصد

سال و بالاتر و   56بیشترین شیوع استفاده از ماسک در گروه سنی 
 0/11و  1/59سال به ترتیب با  96کمترین آن در گروه سنی کمتر از 

شیوع استفاده ماسک در مناطق  4جدول  مشاهده شد.درصد 
میزان مرگ بیماری  و مختلف شهر تبریز و ارتباط آن با میزان ابتلا 

 69استفاده از ماسک از  میزاندهد.  ماه را نشان می 0در  91-یدوکو
درصد در مناطق مختلف متغیر بود. دامنه میزان ابتلا به  9/00تا 

ماه، به  0در  91-یدواز کوناشی  و میزان مرگ 91-یدوبیماری کو
در ده هزار نفر بود. با این  8/96تا  5/1و از  0/56تا  6/01ترتیب از 

( =372/4، =146/6حال شیوع استفاده از ماسک با میزان ابتلا )
داری ا( ارتباط آماری معن=212/4، =659/6میر) و و میزان مرگ

 نداشت.
 

مشخصات دموگرافیک و فراوانی اقدامات حفاظت فردی در بین عابران پیاده شهر تبریز .1جدول 
 درصد تعداد متغیر
    جنس

 8/69 1049 مرد 
 4/08 1951 زن 

   گروه سنی
96-66610/5
46-996060/8
49-1696840/90
06-1990681/49
66-0994068/98
06-691040/90
56-090406/1
56<4614/1

   استفاده از ماسک 
15008/60بلی

44699/10خیر
0619/1دارد ولی نزده

 نوع ماسک
5/56 3437ماسک جراحی
0668/91ای ماسک پارچه

588/9ماسک فیلتردار
6688/94ماسک سه بعدی 
168/6 سایر 

 نحوه استفاده از ماسک
41005/58استفاده صحیح 
0886/91امل نپوشاندهود را کدهان و بینی خ 
19/6وارونه پوشیده 
1604/8بالا و پایین پوشیده 
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 91-ومیر ناشی از کووید فراوانی استفاده از ماسک در مناطق مختلف شهر تبریز و ارتباط آن با ابتلا و مرگ .2جدول 

 تعداد افراد مشاهده شده جمعیت منطقه
 ماه 6میزان مرگ ومیر در طی  ماه 6میزان ابتلا در طی  استفاده از ماسک

درصد( % 99)حدود اطمینان  تعداد  نفر 11111به ازای  تعداد نفر 11111به ازای  تعداد 
94980051669506/68 0/64 0/0194115/609684/5
4910665491699009/61 9/69 4/6691880/569660/5
14410505660610/06 1/60 1/0191969/654088/96
019698196660958/68 8/66 5/0990511/004911/0
69409404069006/06 8/61 4/005661/66055/1
0181961164919/60 4/69 9/090045/00581/5
59668541669616/69 1/06 5/600586/01894/6
8411808566689/00 1/06 1/054668/01446/5
969851686964008/69 0/05 9/6096606/619161/0

 
 بحث

برآورد فراوانی استفاده از  ،یکی از اهداف اصلی این مطالعه
نتایج نشان داد که استفاده  ماسک در مناطق مختلف شهر تبریز بود.

با توجه  و (درصد 8/60)بوده از ماسک صورت در این مطالعه کم 
کرونا در زمان انجام مطالعه و توصیه اکید بیماری  به شیوع بالای 

ز بیماری  مسئولان بهداشتی به استفاده از ماسک، برای پیشگیری ا
درصد از  8/10هنگ کنگ نشان داد که  کافی نبود. یک مطالعه در

همچنین مطالعه دیگر در  5کردند. عابران پیاده از ماسک استفاده می
درصد از عابران پیاده از ماسک استفاده  0/06که  اهواز نشان داد

توان با تفاوت در زمان انجام  ها را می این تفاوت 8کردند می
ری در مطالعات و تفاوت در حساسیت افراد به عنوان پیامد بروز بیما

در مطالعه حاضر، زنان بیشتر از مردان از ماسک  جامعه توجیه کرد
درصد(. این نتایج مشابه  5/00در مقابل  6/05)کردند  استفاده می

های مطالعه اهواز و مطالعه مانا ساجیمارا و همکاران در  یافته
رسد زنان به سلامت خود بیشتر  به نظر می 1, 8د.هیروشیمای ژاپن بو

در  کنند های بهداشتی را بیشتر رعایت می و دستورالعمل کردهتوجه  
 درصد( 5/56های جراحی بیشتر از سایر انواع ) مطالعه ما، ماسک

 8, 5شد. این نتیجه مشابه نتایج مطالعات قبلی است. استفاده می
اثر محافظتی بیشتری نسبت به  و  دار های فیلتر  اگرچه ماسک

های جراحی دارند، اما طبق گفته سازمان بهداشت جهانی،  ماسک
در   96تر هستند. های جراحی برای استفاده عمومی مناسب ماسک

داری بین استفاده از ماسک در عابران امطالعه حاضر، ارتباط معن
ر حالی  د مشاهده نشد. 91-ومیر ناشی از کووید  و مرگپیاده با ابتلا

های واشنگتن و  ایکنبری و همکاران در ایالت  مطالعه طبق نتایجکه 
نسبت به های  نیویورک، استفاده از ماسک حتی در حد ماسک

تواند ارزش بسیاری در کاهش بار مرگ، بیماری و انتقال  می ،ناکارآمد
های غیر دارویی  که با روشزمانی   خصوصه ب ،بیماری داشته باشد

همچنین میتز و  0.فاصله گذاری اجتماعی همراه شود ماننددیگر 

های انجام شده در مناطق مختلف آلمان به این  همکاران طی بررسی
در کاهش  زیادیثیر اه از ماسک صورت تنتیجه رسیدند که استفاد

در یک مطالعه همبستگی استفاده از  99.دارد 91-میزان ابتلا به کووید
کشور   16ومیر در  ماسک در یک دوره شش ماهه با عوارض و مرگ

یا مرگ و  ابتلا اروپایی بسته به زیر گروه کشورها و نوع پیامد )موارد
اند که   نشان دادهبررسی شده و نتایج  (صفر یا مثبت به صورت میر 

عملکرد بهتری نسبت به   ،رعایت ماسک ترکشورهای با سطح بالا 
 نسبت ابتلا و مرگ 94.کشورهایی با استفاده کم از ماسک نداشتند

-تحت تاثیر عوامل خطر و تعیین کننده 91-یدواز بیماری کو ناشی

ارتباط استفاده از  فقطدر این مطالعه  13های بسیار زیادی است. 
صورت اکولوژیکی ه ب ،در منطقه ومیر بیماری با ابتلا و مرگ ماسک
با توجه به  و نتایج آن قابل تعمیم نیست. ه استشد بررسی

ها، نتوانستیم برخی  استفاده از روش مشاهده برای جمع آوری داده
از عوامل مهم مانند وضعیت اقتصادی و سطح سواد را از نظر ارتباط 

همچنین ما از سن  آن با فراوانی استفاده از ماسک بررسی کنیم.
 بی ثبت شد.ال نکردیم و فقط سن تقریودقیق افراد س

 گیری نتیجه
مردان و میان تبریز به خصوص شهر استفاده از ماسک در  

استفاده از ماسک در عابران پیاده  میان نسبت کم است وبه جوانان 
داری مشاهده نشدارابطه معن91-ومیر ناشی از کووید با ابتلا و مرگ

 
 قدردانی

 دلیلبه از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی تبریز  
کنیم. یتمام مشارکت کنندگان در مطالعه تشکر م از  حمایت مالی و
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 مشارکت پدیدآوران
، اصغر محمدپوراصل و عباسعلی درستی انجام ندا دارایی

پروین سربخش و حسین اکبری  ،ها مطالعه و جمع آوری داده
و اصغر محمدپوراصل تهیه  ندا دارایی ،ها و تفسیر نتایج تحلیل داده

پروین سربخش، عباسعلی درستی و حسین  ،نسخه اولیه مقاله
تمام نویسندگان طراحی  و اکبری اصلاح علمی و نقادانه مقاله

  را عهده داشتند. یید نسخه نهایی مقالهأتو مطالعه 
 

 منابع مالی
 00068این پژوهش در قالب طرح تحقیقاتی با شماره پژوهان  

 ه علوم پزشکی تبریز حامیت مالی شده است.در دانشگا
 

 ها  دسترس پذیری داده
های ارائه شده در مطالعه فعلی در صورت درخواست طبق  داده

 شود میموازین از نویسنده مسؤول، ارائه 
 

 ملاحظات اخلاقی
توسط   این پژوهش با کد اخلاق 

 است. شده تایید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی تبریز 
 

 تعارض منافع
لیف و انتشار این أ کنند که منافع متقابلی از ت اظهار می مؤلفان

مقاله وجود ندارد.
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