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  یپژوهش مقاله

 کنندگانمراجعه در دیجد روسیکروناو يماریب به ابتلا با مرتبط یبهداشت يرفتارها و ینیبال يهایژگیو
  یمقطع مطالعه کی: یلشما خراسان یپزشک علوم دانشگاه پوشش تحت 19-دیکوو منتخب راکزم به
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 باهـدف اضرح مطالعه. است شده یبزرگ یاجتماع-ياقتصاد و یسلامت مشکل کی به لیتبد 19-دیکوو يماریب یپاندممقدمه و اهداف: 
 مراکـز منتخـب انکنندگمراجعه در) COVID-19( دیجد روسیکروناو يماریب به ابتلا با مرتبط یبهداشت رفتارهاي و ینیبال هايویژگی

  .است شدهانجام یشمال خراسان یپزشک علوم دانشگاه پوشش تحت 19-دیکوو

 خـدمات مرکز 8 به کنندهمراجعه افراد از نفر 350 در 99 سال مهرماه اول مهین تا شهریورماه يابتدا از حاضر یمقطع مطالعه روش کار:
جمعیـت  مشخصـات. اسـت شـدهانجام کیسـتماتیس یتصادف ايقهطب روش به یشمال خراسان استان 19-دیکوو منتخب سلامت جامع

 بـا SPSS 24 افزارنرم در و يآورجمع ساخته محقق لیستچک قیطر از 19-دیکوو يماریب به ابتلا با مرتبط اطلاعات و ینیبال ،شناختی
  .شدند وتحلیلتجزیه کیلجست ونیرگرس و دو يکا آزمون از استفاده

 درصد نیشتریب. بود تمثب افراد از %72 حدود PCR آزمایش جهینت. بودند زن هیبق و مرد) %1/57( نفر 200 فر،ن 350 مجموع ازها: یافته
 و دسـت يستشـوش زدن، ماسـک تیـرعا نیشتریب. بود مردان و سال 50 تا 30 نیسن در افراد راننده، و آزاد مشاغل يدارا افراد در ابتلا

 شانس. بود ینظام و رانندگان آزاد، شغل يدارا افراد به مربوط تیرعا نیکمتر و درمان و داشتبه کادر کارکنان به مربوط یاجتماع فاصله
  د.بو شتریب برابر) 13/1 -79/4: %95 نانیاطم فاصله( 3/2 داشتند را بنزینپمپ در حضور سابقه که ینیمراجع در آزمایش شدن مثبت

 تیـرعا و ابـتلا در مهـم کننـدهتعیین عوامـل از پرتردد يهامکان در حضور سابقه و شغل ت،یجنس سن، جینتا به توجه با :گیرينتیجه
  .باشندیم هاپروتکل

  یمقطع مطالعه ،یپاندم ر،یواگ يهايماریب ،یبهداشت يرفتارها ،19-دیکوو کلیدي: واژگان

  مقدمه
یک پاندمی توسط سازمان  عنوانبه 19-کوویدبا اعلام بیماري 
، یک مشکل بهداشتی مهم با 2020مارس  11جهانی بهداشت در 

عامل این بیماري  .)1(فراوان سرتاسر جهان را درگیر کرد  تأثیرات
  2کروناویروس جدید به نام سندروم تنفسی حاد شدید 

 1)2-CoV-SARS( سیستم تنفسی، سیستم  که عمدتاً است
گوارشی، سیستم عصبی و کبد را در انسان و برخی حیوانات 

ن بیماري یک بیماري واگیردار است که ای. )4- 2(کند مختل می
از  عبارت استآن طبق شواهد موجود  شدهشناختههاي انتقال راه

تماس مستقیم با ترشحات دهان و بینی فرد مبتلا به بیماري و 
                                                             

١ Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2(SARS-CoV-2) 

غیرمستقیم از طریق آلودگی سطوح و اشیاء به ویروس مولد 
و عطسه یا صحبت  هقطرات ناشی از سرف بیماري. همچنین ریز

شود. دن نیز باعث انتقال ویروس به محیط و سایر افراد میکر
افرادي که در فاصله کمتر از یک متر از فرد مبتلا به بیماري 

هستند خطر انتقال ویروس بیماري از طریق تماس  19-کووید
وجود دارد. همچنین ویروس از طریق دستان  هاآنمستقیم در 

  دهان،  آلوده و تماس آن دست با مخاط بدن (ازجمله
  بینی و چشم) و تنفس هواي حاوي ویروس نیز انتقال

 . )5( یابدمی 
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 51/ ...... تحت 19-دیکوو منتخب مراکز به کنندگانمراجعه در دیجد روسیکروناو يماریب به ابتلا با مرتبط یبهداشت يرفتارها و ینیبال يهایژگیو

، 2020 اوت 4گزارش سازمان جهانی بهداشت تا تاریخ  بر اساس
ر مرگ هزا 700بیماري و  تأییدشدهمیلیون مورد  18حدود  تقریباً

). از 6ه ثبت رسیده است (در جهان ب 19-به دلیل بیماري کووید
 مان جهانی بهداشت، بیشترین تعداد مواردمنطقه ساز 6میان 

ن و میلیو 7/9بیماري و مرگ مربوط به منطقه آمریکا به ترتیب 
ه بهزار نفر و کمترین تعداد موارد بیماري و مرگ مربوط  365

. استر هزار نف 68هزار و  172منطقه غرب اقیانوس آرام به ترتیب 
 به رانه شرقیهمچنین تعداد موارد بیماري و مرگ در منطقه مدیت

 ترینعشای). 6است ( شدهگزارشهزار نفر  11هزار و  390ترتیب 
 رد عضلات،داز: تب، خستگی، گلودرد،  اندعبارتاین بیماري  علائم

مانند سردرد، سرگیجه،  علائمسرفه خشک و تنگی نفس. سایر 
یع ر شادرد شکمی، اسهال، تهوع و استفراغ نیز وجود دارند که کمت

 ). 7هستند (
ند هاي کنترل و پیشگیري این بیماري به اقداماتی ماناز راه

ها، داشتن فاصله اجتماعی، تعطیلی مدارس، شستن مکرر دست
 است که در برخی شدهاشارهزدن ماسک و ایزوله و قرنطینه افراد 

از این  است که به کار گرفتن رویکرد ترکیبی شدهبیانمطالعات 
  ).11-8( شودواقع  مؤثرترتواند اقدامات می

گیري و مشخص همه دییتأگیري، بعد از در کنترل یک همه
اقدامات در  ترینمهمشدن افراد مبتلا و گزارش بیماري، یکی از 

هاي راه کنندهکنترلعوامل  هاي واگیر، مشخص کردنبیماري
و هاي انتقال انتقال بیماري در یک جامعه هدف است. اگرچه راه

 19-بیماري کوویدبراي کنترل رفتارهاي بهداشتی لازم 
اطلاعات دقیقی در خصوص رفتارهاي اما  ،است شدهمشخص

 شده مانند استفاده از ماسک، شستشوي دست و تأکیدبهداشتی 
رت، رعایت فاصله اجتماعی در افراد و سوابق افراد مانند مساف

رتباط و ... و ا 19-تماس نزدیک به افراد مبتلا به بیماري کووید
 منظوربه .وجود ندارد 19-با ابتلا به بیماري کووید این عوامل

ها نکاهش بار مراجعه و جلوگیري از ازدحام جمعیت در بیمارستا
مت و مراکز درمانی، در هر استان تعدادي از مراکز خدمات سلا

ته است که ساعته در نظر گرف 16مرکز غربالگري  عنوانبهجامع، 
به این  19-بیماري کووید آزمایشبسیاري از افراد براي انجام 

 کنند. لذا تیم تحقیق بر آن شد تا پژوهشیمراکز مراجعه می
ا مرتبط ب یبهداشت يو رفتارها ینیبال يهایژگیو تعیین باهدف

مراکز به  کنندگانمراجعهدر جدید  روسیکروناو يماریابتلا به ب
تحت ساعته)  16(مراکز  19-جامع خدمات سلامت منتخب کووید

  ی را انجام دهد.خراسان شمال یگاه علوم پزشکپوشش دانش

  کارروش 
 وع مقطعی بودهتحلیلی از ن -مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی

از ابتداي  که 19-که بر روي افراد مشکوك به ویروس کووید
امع جخدمات  به مراکز ،1399سال  مهرماهتا نیمه اول  شهریورماه

خراسان شمالی،  انشگاه علوم پزشکید 19-سلامت منتخب کووید
ظر با نالعه است. این مط شدهانجاماند، داده آزمایشمراجعه کرده و 
دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی با کد  کمیته اخلاق

IR.NKUMS.REC.1399.103  .با توجه به به تصویب رسیده است
انس اینکه یکی از اهداف مهم این مطالعه به دست آوردن نسبت ش

وامل خطر بود، با استفاده از ناشی از ع 19-وویدابتلا به بیماري ک
ر د(که  45/1، مقدار نسبت شانس برابر با )12(مطالعات قبلی 

م ، تعداد حجشدهگزارشمقایسه با سایر مقادیر نسبت شانس 
ظر ندر  effect size عنوانبهداد) نمونه بیشتري به دست می

 G*Powerافزار رمبا استفاده از ن موردنیازحجم نمونه و  شدهگرفته
 80درصد، توان آماري  5و با در نظر گرفتن سطح معناداري 

نفر تعیین  350ها درصدي نمونه 15درصد و احتمال ریزش 
 تیکتصادفی سیستما ايطبقه صورتبهگیري روش نمونه گردید.

گیري مشخص تعداد مراجعین در زمان نمونه کهازآنجایی. بود
 ماه گذشته 3ات صورت گرفته در نبود، میانگین تعداد مراجع

ها مونهننفر) و فاصله بین  4500) محاسبه شد (مردادماه(خرداد تا 
خدمات جامع سلامت مرکز  8هر یک از  به دست آمد. 12عدد 

و از هر  شدهگرفتهدر نظر یک طبقه  عنوانبه 19-منتخب کووید
 کسیستماتی تصادفی صورتبهنمونه  44طبقه (مرکز) تعداد 

و بالینی و همچنین  جمعیت شناختی. مشخصات نداب شدانتخ
(مانند  19-اطلاعات مربوط به موارد مرتبط با انتقال بیماري کووید

، از بیماري کرونا کنندهپیشگیريسابقه مسافرت، انجام رفتارهاي 
ر ور دسابقه ابتلا به بیماري کرونا در خانواده یا نزدیکان، حض

اد) تنفسی ح علائمبا فرد داراي  ، سابقه تماسپرجمعیتهاي مکان
ا ب درنهایتو  شدهتکمیلمحقق ساخته  لیستچکاز طریق 
قرار گرفت. جهت  وتحلیلتجزیهمورد  SPSS 24 افزارنرماستفاده از 

 می وکها از میانگین (انحراف معیار) براي متغیرهاي توصیف داده
فراوانی (درصد) براي متغیرهاي کیفی استفاده شد. همچنین 

ي ز آزمون کادار بین متغیرها ابررسی وجود ارتباط معنی منظوربه
ها متغیر واردکردنبراي گردید.  دو و رگرسیون لجستیک استفاده

درصد و در سایر  20داري به رگرسیون چند متغیره سطح معنی
  .درصد در نظر گرفته شد 5سطح معناداري  هاآزمون

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

07
 ]

 

                             2 / 10

https://journals.tums.ac.ir/irje/article-1-6916-fa.html


 و همکاران یقوچان یکلتو /52

  هایافته
 مراکز به کنندهمراجعه دفر 350 درمجموع مطالعه نیا در

 آزمایش انجام جهت 19-دیکوو منتخب سلامت جامع خدمات
PCR 1/57( نفر 200 تعداد نیا از. گرفتند قرار یابیارز مورد 

 و سال 6-74 نیب افراد یسن دامنه. بودند زن هیبق و مرد) درصد
) ±13/11( با برابر بیترت به BMI و سن اریمع انحراف و نیانگیم

 %72 حدود PCR آزمایش جهینت. بود 08/26) ± 03/5( و 95/35
 و کنندهعهمراج مردان از %5/76. بود مثبت کنندگانمراجعه از
 نسبت. ودندب 19-دیکوو به مبتلا کنندهمراجعه زنان از 3/65%

 41-50 و الس 31-40 یسن يهاگروه در یمنف به مثبت موارد
 راداف در ابتلا درصد نیشتریب. بود هاگروه ریسا از شتریب سال
 تلااب درصد نیکمتر و) درصد 7/86( راننده و آزاد مشاغل يدارا

 از %20 حدود.بود) %52( ینظام شغل يدارا افراد به مربوط
- دیووک منتخب سلامت جامع خدمات مراکز به کنندگانمراجعه

 با کنندگانمراجعه در علامت ترینشایع. نداشتند یعلامت چیه 19
PCR 5/23( خشک سرفه ،)درصد 2/42( سردرد بیترت به مثبت 

 بیترت به یمنف PCR با افراد نیب در و) درصد5/30( تب و) درصد
 7/32( گلودرد و) %33( سردرد ،)درصد7/33( خشک سرفه
 هسابق افراد از %20 حدود نیهمچن). 1 جدول( شد گزارش) درصد

 به ارانمیب نیب در يماریب ترینشایع. داشتند يانهیزم يماریب
 نیب در و) درصد 6/5( یقلب يماریب و) درصد1/8( ابتید بیترت

  یچاق يماریب سابقه بیترت به یمنف PCR جهینت با افراد
  . بود) %3( ابتید و) درصد 1/5(

 از %66 حدود است، شدهداده نشان 2 جدول در که طورهمان
 ماسک از شهیهم گذشته ماه در که کردند اعلام کنندگانمراجعه
 کنندگانمراجعه از %88 از شیب درمجموع و اندکردهیم استفاده

 از %70 حدود. اندداشته ماسک از استفاده در یمناسب تیرعا
 را هادست يشستشو شهیهم که کردند اعلام کنندگانمراجعه

 کنندگانمراجعه از %91 از شیب درمجموع و دهندیم انجام
 %45 حدود اتنه. کنندیم تیرعا را دست يشستشو طورمعمولبه
 را یاجتماع فاصله همواره که کردند اعلام کنندگانمراجعه از

 معمولاً کنندگانمراجعه از %80 حدود درمجموع و کنندیم تیرعا
 مختلف، مشاغل نیب در. کنندیم تیرعا را یاجتماع فاصله

 و بهداشت کادر کارکنان به مربوط زدن ماسک تیرعا نیشتریب
 شغل يدارا افراد به مربوط تیرعا نیکمتر و) درصد9/90( درمان

 تیرعا نیشتریب. بود) %44( ینظام و) درصد8/44( رانندگان و آزاد
 درمان و بهداشت کادر کارکنان به مربوط دست يشستشو در

 ینظام شغل يدارا افراد به مربوط تیرعا نیکمتر و) درصد9/90(
. دبو) درصد 7/51( رانندگان و آزاد شغل يدارا افراد و) 52%(
 و بهداشت کادر کارکنان مربوط یاجتماع فاصله تیرعا نیشتریب

 شغل يدارا افراد به مربوط تیرعا نیکمتر و) درصد6/60( درمان
 و مثبت PCR کنندگانمراجعه از %66 باًیتقر. بود) %24( ینظام

 ماسک از همواره یمنف PCR کنندگانمراجعه زدرصد ا 3/67
 از %68 و مثبت PCR کنندگانمراجعه از %71. کنندیم استفاده
. ندیشویم را خود دستان همواره یمنف PCR کنندگانمراجعه
   از %41 و مثبت PCR کنندگانمراجعه از %47 نیهمچن

 تیرعا را یاجتماع فاصله همواره یمنف PCR کنندگانمراجعه
  . کنندیم

 افتیدر سابقه که يافراد از %65 حدود در PCR آزمایش جهینت
 را سنواک نیا که يافراد از %73 در و اندداشته فولانزاآن واکسن

 مراکز به کنندگانمراجعه انیم از. بود مثبت اند،نکرده افتیدر
 در قبلاً موارد، %43 در ،19-دیکوو منتخب سلامت جامع خدمات
 %5/73 راداف نیا از. است داشته وجود کرونا به ابتلا سابقه خانواده

 اعلام کنندگانمراجعه از %33. بود تمثب خودشان آزمایش جهینت
 جهینت. اندداشته کینزد تماس یتنفس يماریب يدارا افراد با کردند

 در حضور نیشتریب. است بوده مثبت افراد نیا از %68 آزمایش
 1/25( نیبنزپمپ ،)درصد4/26( هابانک به بیترت به اماکن
  ). 3 جدول( شودیم مربوط) درصد 4/22( هافروشگاه و) درصد
 در کیلجست ونیرگرس رهیمتغ چند و رهیمتغ تک مدل جینتا

 ره،یمتغ چند مدل اساس بر. است شدهداده نشان 4 شماره جدول
 در حضور سابقه که يافراد در آزمایش شدن مثبت شانس
) 13/1 -79/4: %95 نانیاطم فاصله( 3/2 داشتند را بنزینپمپ
  .بود شتریب برابر
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 53/ ...... تحت 19-دیکوو منتخب مراکز به کنندگانمراجعه در دیجد روسیکروناو يماریب به ابتلا با مرتبط یبهداشت يرفتارها و ینیبال يهایژگیو

 ینیبال علائم و ايزمینه هايبیماري ،جمعیت شناختی مشخصات با آن رابطه و PCR آزمایش جهینت -1 شماره جدول

  متغیرها
 PCR آزمایشنتیجه 

  منفی  (درصد) یفراوان کل
  (درصد) فراوانی

  مثبت
  (درصد) فراوانی

  جنسیت
  )1/57( 200  )61( 153  )5/47( 47  مرد
  )9/42( 150  )39( 98  )5/52( 52  زن

 يهاگروه
  سنی

  )3/5( 18  )3/5( 13  )2/5( 5  20کمتر از 
21-30  36 )5/37(  58 )6/23(  94 )5/27(  
31-40  30 )3/31(  101 )1/41(  131 )3/38(  
41-50  15 )6/15(  50 )3/20(  65 )19(  
51-60  6 )3/6(  13 )3/5(  19 )6/5(  
  )4/4( 15  )5/4( 11  )2/4( 4  60بیشتر از 

  شغل

  )2/40( 131 )8/43( 102 )2/31( 27  زه بهداشت و درمان)کارمند (خارج از حو
  )1/10( 33  )9/9( 23 )8/10( 10  کارکنان کادر بهداشت و درمان

  )4/7( 24  )6( 14 )8/10( 10  محصل
  )5/5( 18  )7/4( 11  )5/7( 7  کارگر

  )5/17( 57  )3/16( 38 )4/20( 19  دارخانه
 )7/7( 25  )6/5( 13 )9/12( 12  نظامی

  )2/9( 30  )2/11( 26  )3/4( 4  راننده و مشاغل آزاد
  )5/2( 8  )6/2( 6  )2/2( 2  ازکارافتادهبازنشسته و 

  تحصیلات

  )6/12( 35  )6/11( 23  )2/15( 12  و ابتدایی سوادبی
  )7/30( 85  )3/30( 60  )6/31( 25  راهنمایی تا دیپلم

  )39( 108  )9/38( 77  )2/39( 31  کاردانی و کارشناسی
  )7/17( 49  )2/19( 38  )9/13( 11  ارشناسی ارشد و بالاترک

 تأهلوضعیت 
  )5/21( 75  )2/19( 48  )3/27( 27  مجرد
  )8/76( 268  )6/79( 199  )7/69( 69  مطلقه

  )7/1( 6  )2/1( 3  )3( 3  بیوه یا مطلقه
سابقه 

  فشارخون بالا
  )4( 14  )8/4( 12  )2( 2  دارد
  )96( 333  )2/95( 236  )98( 97  ندارد

  دیابت
  )6/6( 23  )1/8( 20  )3( 3  دارد
  )4/93( 323  )9/91( 227  )97( 96  ندارد

سابقه بیماري 
  قلبی

  )2/5( 18  )6/5( 14  )4( 4  دارد
  )8/94( 329  )4/94( 234  )96( 95  ندارد

سابقه بیماري 
  کلیوي

  )4/1( 5  )6/1( 4  )1( 1  دارد
  )6/98( 341  )4/98( 244  )99( 97  ندارد

بیماري سابقه 
  ریوي

  )3/2( 8  )8/2( 7  )1( 1  دارد
  )7/97( 339  )2/97( 241  )99( 98  ندارد

  تب
  )8/71( 249  )5/69( 173  )6/77( 76  خیر
  )2/28( 98  )5/30( 76  )4/22( 22  بله

 سردرد
  )4/60( 209  )8/57( 144  )67( 65  خیر
  )6/39( 137  )2/42( 105  )33( 32  بله

 نفس یتنگ
  )9/78( 273  )1/79( 197  )4/78( 76  خیر
  )1/21( 73  )9/20( 52  )6/21( 21  بله
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 خشک سرفه
  )1/67( 233  )5/67( 168  )3/66( 65  خیر
  )9/32( 114  )5/32( 81  )7/33( 33  بله

 گلودرد
  )72( 250  )9/73( 184  )3/67( 66  خیر
  )28( 97  )1/26( 65  )7/32( 32  بله

  اسهال
  )81( 281  )5/81( 203  )6/79( 78  خیر
  )19( 66  )5/18( 46  )4/20( 20  بله

  تهوع
  )6/83( 290  )9/83( 209  )7/82( 81  خیر
  )4/16( 57  )1/16( 40  )3/17( 17  بله

  استفراغ
  )1/97( 337  )98( 244  )9/94( 93  خیر
  )9/2( 10  )2( 5  )1/5( 5  بله

 و خارش
  تیحساس

  )9/93( 326  )4/94( 235  )9/92( 91  خیر
  )1/6( 21  )6/5( 14  )1/7( 7  بله

  
  هاي بهداشتیو رابطه آن با رعایت یا عدم رعایت پروتکل PCR آزمایشنتیجه  - 2 شماره جدول

  متغیرها
  کل  PCR آزمایشنتیجه 

  مثبت  منفی  (درصد) فراوانی

رعایت ماسک زدن در 
  ماه قبل

  )3/66( 228  )9/65( 162  )3/67( 66  همیشه
  )1/22( 76  )8/22( 56  )4/20( 20  اکثر مواقع
  )8/7( 27  )1/8( 20  )1/7( 7  گاهی اوقات

  )2/3( 11  )8/2( 7  )1/4( 4  ندرتبه
  )6/0( 2  )4/0( 1  )1( 1  هرگز

رعایت شستن دست 
  در ماه قبل

  )3/66( 228  )9/65( 162  )3/67( 66  همیشه
  )1/22( 76  )8/22( 56  )4/20( 20  اکثر مواقع
  )8/7( 27  )1/8( 20  )1/7( 7  گاهی اوقات

  )2/3( 11  )8/2( 7  )1/4( 4  ندرتبه
  )6/0( 2  )4/0( 1  )1( 1  هرگز

رعایت فاصله اجتماعی 
  در ماه گذشته

  )3/45( 155  )9/46( 115  )2/41( 40  همیشه
  )8/34( 119  )7/34( 85  )1/35( 34  اکثر مواقع
  )4/11( 39  )6/10( 26  )4/13( 13  گاهی اوقات

  )7/6( 23  )1/6( 15  )2/8( 8  ندرتبه
  )8/1( 6  )6/1( 4  )1/2( 2  هرگز

  
  در مطالعه کنندهشرکتو رابطه آن با سوابق افراد  PCR آزمایشنتیجه  - 3 شماره جدول

  متغیرها
  PCR آزمایشنتیجه 

  کل
  منفی  (درصد) فراوانی

  (درصد) فراوانی
  مثبت

  (درصد) فراوانی

  در خانواده 19- سابقه بیماري کووید
  )8/43( 151  )9/44( 111  )8/40( 40  بله
  )5/52( 181  )6/50( 125  )1/57( 56  خیر

  )8/13( 13  )5/4( 11  )2( 2  دانمینم
سابقه تماس نزدیک با فرد مبتلا به 

  بیماري تنفسی
  )4/33( 116  )9/31( 79  )4/37( 37  بله
  )6/66( 231  )1/68( 169  )6/62( 62  خیر

  سابقه مسافرت در دو هفته قبل
  )9/15( 55  )1/16( 40  )2/15( 15  بله
  )1/84( 208  )9/83( 208  )8/84( 84  خیر
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 55/ ...... تحت 19-دیکوو منتخب مراکز به کنندگانمراجعه در دیجد روسیکروناو يماریب به ابتلا با مرتبط یبهداشت يرفتارها و ینیبال يهایژگیو

  سابقه حضور در مجالس عروسی
  )3/2( 8  )6/1( 4  )4( 4  بله
  )7/97( 340  )4/98( 245  )96( 95  خیر

  سابقه حضور در مجالس ترحیم
  )8( 28  )2/9( 23  )1/5( 5  بله
  )92( 320  )8/90( 226  )9/94( 94  خیر

  سابقه حضور در فروشگاه
  )4/22( 78  )3/25( 63  )2/15( 15  بله
  )6/77( 270  )7/74( 186  )8/84( 84  خیر

  سابقه حضور در زیارتگاه
  )4/1( 5  )98( 97  )2( 2  بله
  )6/98( 342  )8/98( 245  )2/1( 3  خیر

  سابقه حضور در نماز جمعه
  )2/1( 4  )8/0( 2  )2( 2  بله
  )8/98( 343  )2/99( 246  )98( 97  خیر

  بنزینپمپدر  سابقه حضور
  )1/25( 87  )7/29( 74  )3/13( 13  بله
  )9/74( 260  )3/70( 175  )7/86( 85  خیر

  سابقه حضور در بیمارستان
  )3/19( 67  )7/17( 44  )2/23( 23  بله
  )7/80( 280  )3/82( 204  )8/76( 76  خیر

  سابقه حضور در مرکز بهداشت
  )3/19( 67  )3/17( 43  )2/24( 24  بله
  )7/80( 281  )7/82( 206  )8/75( 75  خیر

  سابقه حضور در بانک
  )4/26( 92  )7/29( 74  )2/18( 18  بله
  )6/73( 256  )3/70( 175  )8/81( 81  خیر

  آنفلوانزاسابقه دریافت واکسن 
  )3/17( 57  )7/15( 37  )3/21( 20  بله
  )7/82( 273  )3/84( 199  )7/78( 74  خیر

 .است)، مربوط به دو هفته اخیر آنفلوانزاسابقه دریافت واکسن  جزبهدر جدول ( ذکرشدهتمامی سوابق  *
 

  به مراکز بهداشتی کنندگانمراجعه PCR آزمایشگیري شده و نتیجه بررسی ارتباط بین متغیرهاي اندازه -4جدول شماره 
  Univariate Multivariate 

  *نسبت شانس

 درصد) 95(فاصله اطمینان 
P-value 

  نسبت شانس
  P-Value  درصد) 95مینان (فاصله اط

 919/0 )97/0 -03/1( 00/1  139/0  )99/0 -04/1( 02/1    سن
  564/0  )67/0 -07/2( 18/1  022/0  )08/1 -76/2( 73/1    جنس (رفرنس= زن)
      761/0  )96/0 -06/1( 01/1    شاخص توده بدنی

      459/0  )70/0 -17/2( 23/1    محل سکونت (رفرنس= روستا)
  080/0  )34/0 -06/1( 60/0  082/0  )36/0 -06/1( 62/0    )متأهل(رفرنس=  تأهلوضعیت 

      456/0  )48/0 -38/1( 82/0    سطح تحصیلات (رفرنس= دانشگاهی)
  180/0  )14/0 -45/1( 45/0  148/0  )17/0 -31/1( 47/0    سابقه مصرف مواد (رفرنس= خیر)
      841/0  )07/0 -72/8( 78/0    سابقه مصرف الکل (رفرنس= خیر)

      O(  A  82/0 )65/1- 40/0(  573/0گروه خونی (رفرنس= 
  B  62/0 )23/1- 31/0(  172/0      
  AB  81/0 )00/2- 33/0(  648/0      

      226/0  )37/0 -26/1( 69/0    (رفرنس= خیر) آنفلوانزاسابقه واکسن 
  203/0  )78/0 -27/3( 59/1  110/0  )89/0 -31/3( 71/1    (رفرنس= خیر)يانهیزمسابقه بیماري 

      822/0  )45/0 -89/1( 92/0    رعایت ماسک زدن (رفرنس= خیر)
      370/0  )30/0 -55/1( 69/0    دست (رفرنس= خیر) شستشويرعایت 

      266/0  )41/0 -28/1( 72/0    رعایت فاصله اجتماعی (رفرنس= خیر)
      374/0  )77/0 -01/2( 24/1    کرونا در خانواده (رفرنس= خیر)

      326/0  )48/0 -27/1( 78/0    مبتلا (رفرنس= خیر) تماس نزدیک با فرد
      822/0  )56/0 -05/2( 08/1    مسافرت (رفرنس= خیر)
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  051/0  )04/0 -00/1( 20/0  187/0  )09/0 -58/1( 39/0    حضور در مجالس عروسی (رفرنس= خیر)
      202/0  )714/0 -18/5( 91/1    ترحیم (رفرنس= خیر) در مجالسحضور 

  596/0  )61/0 -38/2( 20/1  043/0  )02/1 -52/3( 90/1    (رفرنس= خیر) حضور در فروشگاه
      571/0  )10/0 -61/3( 59/0    حضور در زیارتگاه (رفرنس= خیر)

      355/0  )05/0 -84/2( 39/0    حضور در نماز جمعه (رفرنس= خیر)
  022/0  )13/1 -79/4( 32/2  002/0  )45/1 -26/5( 76/2    (رفرنس= خیر) نیبنزدر پمپحضور 

      243/0  )40/0 -26/1( 71/0    حضور در بیمارستان (رفرنس= خیر)
  074/0  )29/0 -06/1( 56/0  138/0  )37/0 -15/1( 65/0    حضور در مراکز بهداشتی (رفرنس= خیر)

  072/0  )94/0 -91/3( 92/1  029/0  )07/1 -39/3( 90/1   حضور در بانک (رفرنس= خیر)
   )Odds ratio(نسبت شانس * 

  بحث
 19-دیکوو يماریب يریجهانگ بهتر کنترل و یدهپاسخ يبرا

 رایز کرد، بسنده ونیناسیواکس ندیفرآ به تنهاییبه توانینم
 و مستعد يهاتیجمع ییشناسا. بود خواهد برزمان يندیفرآ

 هدفمند و مؤثر مداخلات ياجرا و 19-دیکوو يماریب به حساس
 از یناش عوارض نیهمچن و یکشندگ و بروز کاهش در توانندیم
 مطالعه از هدف). 13،14( باشد داشته یمهم نقش يریجهانگ نیا

 با مرتبط یبهداشت يرفتارها و ینیبال يهایژگیو نییتع حاضر
 در  (COVID-19)دیجد روسیکروناو يماریب به ابتلا

- دیکوو منتخب سلامت جامع خدمات مراکز به کنندگانمراجعه
. است یشمال خراسان یپزشک علوم دانشگاه پوشش تحت 19

 مثبت PCR آزمایش جهینت ،کنندگانمراجعه از %72 در درمجموع
 41-50 و سال 31- 40 یسن يهاگروه در يافراد از %77 در. بود

 خراسان یپزشک علوم دانشگاه گزارش. شد یابیارز مثبت آزمایش
 مراکز به کنندهمراجعه افراد کل در مثبت موارد درصد از یشمال

 نیا انجام زمان در 19-دیکوو منتخب سلامت عجام خدمات
 بود آن از یحاک ،)مهرماه اول مهین تا شهریورماه يابتدا از( مطالعه

 درصد که اندبوده مثبت آزمایش جهینت يدارا افراد دوسوم که
 بوده کینزد مقدار نیا به زین مطالعه نیا در آمدهدستبه موارد
 کشور 177 لاعاتاط يرو بر که يامطالعه اساس بر. است
 کمتر سال 25 ریز افراد که اندداده نشان جینتا است، شدهانجام

 و بروز زانیم نیشتریب و هستند 19-دیکوو يماریب به ابتلا مستعد
 توجهقابل نکته. افتدیم اتفاق سال 65 يبالا افراد در مرگ موارد

 زن، تیجنس با بروز زانیم سال، 65 يبالا گروه در که است نیا
 يبالا زنان در مرگ زانیم اما است داشته يقو و مثبت یبستگهم
 اندداده نشان زین گرید مطالعات). 13( است بوده ترنییپا سال 65
 خطر عامل کی عنوانبه تواندیم سال 65 از بالاتر سن که

 يشواهد). 15( باشد 19-دیکوو به مبتلا مارانیب در ومیرمرگ

 عفونت دوره در مسن، راداف در دهدیم نشان که دارد وجود
 که افتدیم اتفاق يویر شناسیآسیب و عملکرد در یخاص راتییتغ
 يماریب که باشد امر نیا کنندهتوجیه بتواند دیشا موضوع نیا

 گر،ید طرف از). 16( شودیم دهید شتریب سالمندان در 19-دیکوو
 که است جوان افراد از کمتر ترمسن افراد در هاتیلنفوس سطح

 در 19-دیکوو يماریب شدت با مرتبط یاتیح شاخص کی تواندیم
 سلامت، کنندهتعیین گرید عامل). 17( باشد ترمسن مارانیب

 را مثبت موارد %61 حاضر، مطالعه در که) 18( است تیجنس
 نیا يهاعلت از یکی گفت بتوان دیشا. دادندیم لیتشک مردان

 لیتشک دارخانه دافرا را زنان از %40 حدود که است نیا موضوع
 19-دیکوو يماریب به ابتلا خطر معرض در کمتر و دادندیم

 یبهداشت يهاپروتکل تیرعا یبررس در گرید طرف از و اندبوده
 تیرعا را یاجتماع فاصله مردان از شتریب زنان که شد مشخص

 به مردان شتریب ابتلا انگریب مطالعه نیا يهاافتهی اگرچه. کنندیم
 متفاوت افتهی نیا گرید مطالعات در اما بود 19-دیکوو يماریب

 مستعدتر 19-دیکوو يماریب به ابتلا در زنان کهطوريبه است
 است بوده شتریب مرد مارانیب در مرگ و شدت اما اندشدهشناخته

)13،19 .(  
 زدن ماسک و یاجتماع فاصله دست، يشستشو تیرعا نیشتریب

 هاآن تیرعا نیکمتر و اندرم و بهداشت کادر کارکنان به مربوط
 که يامطالعه در. بود آزاد مشاغل و کشاورزان رانندگان، به مربوط

 به است، شدهانجام ماسک از استفاده یحفاظت اثر خصوص در
 کنترل و يریشگیپ يبرا ماسک از استفاده یجمع و يفرد منافع

 در اقدام نیا اگر خصوصاً. است داشته اشاره 19-دیکوو يماریب
 دست يشستشو و یاجتماع فاصله تیرعا مانند اقدامات ریسا کنار

). 11( شد خواهد برابر چند آن یاثربخش شوند، يریکارگبه و ادغام
 زین بود شدهانجام يمرور صورتبه که يگرید مطالعه نیهمچن
). 20( بود 19-دیکوو يماریب انتقال کاهش در ماسک نقش مؤید

 و رانندگان به مربوط 19-دیکوو يماریب به ابتلا درصد نیشتریب
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 تیرعا عدم از یناش تواندیم موضوع نیا که بود آزاد مشاغل
 یکی زین افراد شغل. باشد شد، اشاره که لازم یبهداشت نیمواز

 است 19-دیکوو يماریب به ابتلا گرید کنندهتعیین عوامل
 انتقال یبررس باهدف ییایآس کشور 6 در يامطالعه). 21-23(
 از یکی که است شدهانجام افراد شغل با مرتبط 19-دیکوو يماریب

 يماریب عیسر انتقال که است نیا مطالعه نیا يهاافتهی ترینمهم
 و یبهداشت يهامراقبت طهیح از خارج مشاغل با 19-دیکوو

 فروشنده ای راننده مانند یمشاغل و است مرتبط اریبس یدرمان
 افراد با هاگروه نیا رایز اندشدهشناخته مشاغل نیپرخطرتر بودن

 و اندارتباط در...)  و یشغل ،یتیجنس ،یسن ازنظر چه( مختلف
 هادست يشستشو و یاجتماع فاصله تیرعا يبرا هاآن طیشرا

 که داد نشان حاضر مطالعه جینتا نیهمچن). 21( است فراهم کمتر
 نیا که کند برابر 3/2 را ابتلا شانس تواندیم بنزینپمپ در حضور

 رانندگان ابتلا درصد بودن بالا بر يگرید لیدل تواندیم هم موضوع
  .باشد
 تلایتحص با افراد که بود نیا مطالعه نیا يهاافتهی گرید از

 طرف از. کنندیم تیرعا شتریب را یبهداشت يهاپروتکل بالاتر،
  داشت يداریمعن رابطه شغل با افراد لاتیتحص زانیم گرید

(p-value<0.01) درصد نیشتریب شد اشاره قبلاً هک طورهمان 
 گروه، نیا در که بود راننده و آزاد شغل يدارا افراد به مربوط ابتلا
 در. داشتند پلمید ریز و پلمید لاتیتحص افراد چهارمسه به کینزد

 هب نسبت افراد عملکرد و نگرش ،یآگاه یبررس به که يامطالعه
 موضوع نیا انگریب جینتا است، پرداخته رانیا در 19-دیکوو يماریب

 کردعمل و نگرش ،یآگاه بالاتر، لاتیتحص با افراد که است بوده
 اوتتف در زین موضوع نیا رودیم احتمال و) 24( اندداشته يبهتر

) تلایتحص و شغل ارتباط لیدل به( مختلف مشاغل در ابتلا درصد
 سطح با افراد در یبهداشت يهاپروتکل تیرعا در تفاوت و

 و هايزیربرنامه توانیم لذا. باشد داشته نقش لفمخت لاتیتحص
 نیا هب را 19-دیکوو يماریب کنترل و يریشگیپ جهت در اقدامات

  .نمود معطوف پرخطر يهاگروه
 مثبت، PCR آزمایش با افراد در يانهیزم يهايماریب ترینشایع

 به ابتلا سابقه نیب اگرچه. بود یقلب يماریب و ابتید شامل
 نیا در کنندهشرکت افراد آزمایش جهینت و يانهیزم يهايماریب

 زین گرید مطالعات اما نداشت وجود يداریمعن ارتباط مطالعه
- یقلب يماریب ،فشارخون مانند ییهايماریب که اندداده نشان
 در دنیکش گاریس و COPD ،يویکل يهايماریب ابت،ید ،یعروق

 ترینشایع تانمارسیب در يبستر 19-دیکوو به مبتلا مارانیب

 يهايماریب ها،يماریب نیا انیم از. بودند يانهیزم يهايماریب
 يشتریب خطر با را افراد و داشته را وعیش نیشتریب یعروق-یقلب
مرور  مطالعه در). 25( دهدیم قرار 19-دیکوو يماریب يبرا

 يپرفشار که است شدهداده نشان يگرید زیمتاآنال وساختاریافته 
 ترینشایع 19-دیکوو به مبتلا مارانیب از %17 عویش با خون

 ابت،ید مانند گرید يهايماریب و است بوده يانهیزم يماریب
 يهارتبه در یتنفس دستگاه يهايماریب و یعروق-یقلب يماریب

  عامل عنوانبه هايماریب نیا. داشتند قرار يبعد
 اندشدهشناخته آن شدت و 19-دیکوو يماریب به ابتلا در لیدخ 
)26.(  

 مراکز به کنندهمراجعه افراد در مطالعه نیا نکهیا به توجه با
 دیشا است، شدهانجام 19-دیکوو منتخب سلامت جامع خدمات

 باًیتقر طالعهم نیا. باشد تیجمع از یمناسب ندهینما نتواند خوبیبه
 نیا يهاتیمحدود از و است شدهانجام کرونا یپاندم لیاوا در

 نیا رایز بود، یعموم تیجمع يرو بر مطالعه کانام عدم مطالعه
 زا ياریبس موجود طیشرا از ترس لیدل به که داشت وجود احتمال

 نکهیا به توجه با. کنند امتناع مطالعه در شرکت از جامعه افراد
 کنترل طیشرا شدن بهتر و زمان گذشت با رودیم احتمال

 شنهادیپ شود، برطرف يحدود تا طیشرا از ترس نیا ،يماریب
 بطن از مطالعه در کنندهشرکت افراد ندهیآ مطالعات در شودیم

  دست به تريتعمیمقابل جینتا بتوان تا باشند جامعه
  .آورد 

  گیرينتیجه
 خدمات مراکز به کنندهمراجعه افراد از %72 مطالعه، نیا در

 ازنظر یشمال خراسان استان 19-دیکوو منتخب جامع سلامت
 افراد مردان، به مربوط ابتلا درصد نیشتریب. ندبود مثبت آزمایش

 گرید طرف از. بود راننده و آزاد شغل يدارا افراد و ساله 50 تا 30
 يماریب یبهداشت يهاپروتکل به مربوط موارد تیرعا نیکمتر
 نظر به. بود ینظام و راننده آزاد، شغل يدارا افراد در 19-دیکوو

 در و شد اشاره که پرخطر ياهگروه دادن قرار تیاولو در رسدیم
 و یآگاه سطح ارتقاء آموزش، جیترو مانند ییهابرنامه گرفتن نظر

 ازجمله يریشگیپ امکانات به ترراحت و شتریب یدسترس عملکرد،
 نیا ونیناسیواکس نیهمچن و ماسک و دست يشستشو محلول

  .باشد کنندهکمک ابتلا موارد کاهش در تواندیم افراد
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Background and Objectives: The COVID-19 pandemic has led to major health and socioeconomic problems 
worldwide. This study was conducted to determine the clinical features and health behaviors related to COVID-
19 in patients presenting to selected COVID-19 centers of North Khorasan University of Medical Sciences. 
 
Methods: This cross-sectional study was carried out using stratified random sampling in 350 patients presenting 
to selected COVID-19 centers of North Khorasan University of Medical Sciences in August and September 2020. 
Demographic and clinical features and the data related to COVID-19 disease were collected using a researcher-
made checklist and analyzed with the SPSS 24 software using chi-square test and logistic regression. 
 
Results: Of 350 patients, 200 (57.1%) were male and the rest were female. The PCR test was positive in 72% 
of the patients. The highest percentage of infection was seen in self-employed subjects and driver, people in the 
age group 30-50 years, and male subjects. The highest observance of masking, hand washing, and social 
distancing was related to healthcare staff and the lowest was seen in self-employed people, drivers, and military 
staff. A history of attending a gas station increased the chance of a positive test by 2.3 times (95% CI: 1.13-
4.79). 
 
Conclusion: According to the results, age, gender, occupation and history of presence in crowded places are 
important determinants of infection and adherence to protocols.  
 
Keywords: COVID-19, Health behaviors, Communicable diseases, Pandemics, Cross-sectional study 
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