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Abstract 
Introduction: Due to the widespread prevalence of the disease of Covid 19 and the 
fact that the behavior and lifestyle of people has an important role in the transmission 
of this disease, this study was conducted to investigate the prevalence of high-risk 
behaviors in patients with this disease. 
Methods: This descriptive-analytical study was conducted on 706 patients whose 
PCR test results were positive. The required data were collected by completed 
checklists and medical files. Descriptive tests and logistic regression analysis was 
used to analyze collected data. 
Results: There were 706 people with Covid 19 disease in the study. The mean age 
of patients was 42.68 ±16 16.66 years and 388 people of them were male (55%). 
The most high-risk behaviors of the people were 423 people attending in public and 
crowded places (60%) and 226 people using public vehicles (32%). There was a 
significant relationship between the high-risk behaviors acts and demographic 
characteristics (P<0.05). 
Conclusions: Given the relationship between high-risk behaviors and demographic 
variables, it is recommended that health education programs be developed with the 
aim of enhancing knowledge of infectious diseases and conforming to life habits 
based on specific groups. Periodic evaluations of the behaviors of different 
demographic groups can also lead to informed planning and smart decisions to 
prevent the spread of the disease in society.
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 شمالی خراسان پزشکی علوم مجله
1400 پاییز، 3، شماره 13دوره 
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 چکیده
 نقش جامعه در مردم زندگی سبک و رفتار نحوه که امر این به توجه و 19 کووید نوپدید بیماري گسترده شیوع به عنایت  با: مقدمه
 .دش انجام بیماري این به مبتلایان در پرخطر رفتارهاي شیوع بررسی هدف با مطالعه این دارد، بیماري این انتقال روند در مهمی
 مبتلایان از نفر 706 روي بر ماهههشت زمانی بازه در و مقطعی صورتبه که است تحلیلی -توصیفی نوع از حاضر مطالعه 3 :کار روش

 افزارنرم قالب در و گردآوري بیماران پرونده در موجود اطلاعات و لیستچک از استفاده با هاداده. گرفت انجام 19-کووید بیماري به
 .گرفت قرار تحلیل مورد لجستیک رگرسیون تحلیل و توصیفی هاي آماره از استفاده با و SPSS 24 آماري
سال  68/42 ±66/16نفر بوده اند. میانگین سنی مبتلایان  706زمانی مورد مطالعه  در بازه 19افراد مبتلا به بیماري کووید  :هایافته

 226) و استفاده % 60نفر در اماکن عمومی ( 423اند. بیشترین رفتار پرخطر افراد مورد مطالعه، حضور  ) مرد بوده%55نفر ( 388و 
یگژیواستفاده از وسایل نقلیه عمومی) با  جزبهي پرخطر افراد مورد مطالعه (رفتارها) بوده است. بین %32نفر از وسایل نقلیه عمومی (

 ).>P 05/0ي دموگرافیک ارتباط وجود داشته است (ها
 با هداشتب آموزش هايبرنامه گرددمی توصیه دموگرافیک، متغیرهاي با پرخطر رفتارهاي بین ارتباط وجود به توجه با :گیري نتیجه
 ايدوره هايارزیابی همچنین. یابد توسعه خاص هايگروه بر مبتنی زندگی عادات با مطابقت و عفونی هاي بیماري دانش ارتقاء هدف

 سترشگ از جلوگیري براي هوشمندانه هايگیريتصمیم و آگاهانه ریزيبرنامه به منجر تواندمی جمعیتی مختلف هايگروه رفتارهاي از
 .گردد جامعه در بیماري این

 :کلیدي واژگان
 پرخطر، رفتارهاي ،19 کووید

 نوپدید بیماري
ا

مقدمه
 اولین که هاستروسیو کرونا از جدیدي نوع زا ناشی 19 کووید بیماري

معضلی به مدتی از پس و شد گزارش چین ووهان در 2019 سال در بار
 . این)1(شد  تبدیل گسترده  سلامتی و اجتماعی اقتصادي، پیامدهاي با

 دارد ياچندگانه پیامدهاي و ابعاد بوده و خاصی پیچیدگی داراي بیماري
و  اجتماعی سلامت، حوزه در توجهقابل يهانهیهزایجاد  در تواندیم که

 .)2(باشید  داشته نقش بهداشت خدمات و جوامع افراد، براي ياقتصاد
ژوئن  30طبق آمار سازمان جهانی بهداشت و تا زمان ارائه این گزارش (

 میلیون نفر بوده است. 182حدود  دنیا در مبتلایان کل )، تعداد2021
 و تاس بوده آمریکا کشور به مربوط دنیا مبتلایان کل چهارمکی حدود

، برزیل هند ابتلا به ترتیب مربوط به کشورهاي نرخ بیشترینازآن پس
ل تعداد کاست.  قرارگرفتهایران نیز در رده پانزدهم  بوده است. و روسیه

میلیون نفر فراتر  6/1از تاسر دنیا حاصل از این بیماري در سر ریوممرگ
مربوط  ریوممرگدرصد) که بیشترین میزان  2/2رفته (نرخ کشندگی 

در ایران نیز تا زمان تهیه این مقاله، تعداد  به کشور آمریکا بوده است.

ر نیز بیشت افتهیبهبودهزار نفر و تعداد موارد  52بیش از  ریوممرگکل 
 .)4, 3( است شدهگزارشهزار نفر  800از 

عفونت با کروناویروس جدید در مرحله مقدماتی با علایم غیراختصاصی 
درد، تب و سرفه خشک و کلی نظیر احساس کسالت، خستگی و بدن

 مورد 41که توسط هوآنگ و همکاران روي  يا. مطالعه)5( همراه است
 به ووهان بیمارستان در بستري 40 کروناویروس با عفونت از دشدهییتأ

 تنگیدرصد)،  76ه (سرف ،)درصد 98( تب که نمود مشخص رسید انجام
 ترتیب به) درصد 44( خستگی و عضله درد و) درصد 55( نفس

اولیه نشان  يهایبررس .)6( اندبوده عفونت این بالینی علایم شایعترین
در معرض خطر  يانهیزم يهايماریداده است که افراد مبتلا به ب

 19 -کوویدناشی از بیماري  ریومبیشتري براي ایجاد عوارض و مرگ
درصد از بیماران بستري مشکوك به کروناویروس  50 باًی. تقرباشندیم

درصد از  40و حدود  باشندیمزمن دیگري م يهايماریجدید، داراي ب

پژوهشیمقاله 
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ه، دها به تایید رسیبیماران بستري که عفونت کرناویروس جدید در آن
 .)6( اندقلبی عروقی یا مغزي عروقی بوده يهايماریمبتلا به ب

 قطعی وجود درمان آن براي تاکنون بیماري این بودن جدید دلیل به
کرونا  يهابراي عفونت يزیآمتیموفق یروسیداروي ضدو  ندارد و

ویروس نوین ازنظر بالینی تایید نشده و در دسترس نیست. اگرچه 
مطالعات داخل و خارج کشور در این زمینه آغاز شده و ادامه دارد؛ 
بنابراین پیشگیري و کنترل عفونت و رعایت اصول بهداشتی توسط 

کووید  ویروس تنفسی انتقال دلیل ه. بباشدیعموم مردم در اولویت م
 و سبک زندگی مردم رفتار در محیط، نحوه ویروس این و ماندگاري 19
 رفتارهاي .)7(دارد  بیماري این انتقال روند در مهمی جامعه نقش در

 تواندیم شود بیماري این چرخه حذف باعث تواندیم که پیشگیرانه مردم
 دست ندادن، ضدعفونی، محلول یا صابون و آب با هادست شستن شامل

 محیط و ، ماشینشدهيداریخر وسایل کردن ضدعفونی نکردن، روبوسی
 .)8(باشد  خانگی قرنطینه و خانه

از آن است که جداسازي افراد و  نتایج یک مطالعه در آمریکا حاکی
فوت)، پرهیز از  6قرنطینه خانگی، رعایت فاصله اجتماعی (حداقل 

برخی  عنوانبهحضور در اجتماعات و اماکن عمومی و استفاده از ماسک 
. گرددیمقلمداد  19-رفتارهاي مهم در پیشگیري از بیماري کووید

درصد افراد مورد  77که حدود  دهدیمي همین مطالعه نشان هاافتهی
درصد  80مطالعه به اصول قرنطینه و جداسازي پایبند بوده و همچنین 

 74؛ اندکردهآنان فاصله اجتماعی را همیشه و در اغلب مواقع رعایت 
درصد افراد اذعان کرده بودند که همیشه و یا در اغلب مواقع از ماسک 

داد که برخی . همچنین نتایج نشان اندکردهدر اماکن عمومی استفاده 
رفتارها از قبیل میزان رعایت قرنطینه خانگی، رعایت فاصله اجتماعی 
استفاده از ماسک در زنان بیشتر از مردان بوده است. این در حالی است 

حضور در اجتماعات و اماکن عمومی در مردان بیشتر  ازکه پرهیز 
 .)9(گزارش شده است 

نتایج مطالعه تقریر و همکاران نشان داد که میزان رعایت رفتارهاي 
درصد بوده  94در دانشجویان پزشکی ایران حدود  کنندهيریشگیپ

است. پرهیز از حضور در اماکن شلوغ و پرجمعیت، شستشوي منظم 
 نیترمهمعمومی برخی از  ونقلحمل، و کاهش استفاده از هادست

 .)10(رفتارهاي پیشگیرانه از دیدگاه دانشجویان بوده است 
ا و تبع آن در شهرهتوجه به شیوع گسترده این بیماري در کشور و بهبا 

ه این بیماري یک بیماري نوپدید روستاهاي کشور و با عنایت به اینک
ها در است که مطالعات زیادي در مورد آن صورت نگرفته و ناشناخته

تا شیوع رفتارهاي پرخطر مورد آن بسیار است، لذا محققان بر آن شدند 
 امید است نتایج را در مبتلایان به این بیماري مورد بررسی قرار دهند.

نترل این بیماري و ارتقاي این تحقیق بتواند گامی موثر در جهت ک
 سطح سلامت جامعه باشد.

 روش کار
تحلیلی است که به صورت مقطعی در  -مطالعه حاضر از نوع توصیفی

اسفراین در استان خراسان شمالی انجام شده است.  داده ها  شهرستان
با روش سرشماري جمع آوري گردید. جامعه پژوهش کلیه افرادي 

هشت ماهه از ابتداي شیوع بیماري ( از  که در مقطع زمانی اندبوده
) به مراکز بهداشتی درمانی شهرستان اسفراین 99تا مهرماه  98اسفند 

 به علتسرپایی مراجعه کرده بودند و همچنین  افرادي که  صورتبه
شرایط بیماري در بیمارستان شهرستان مورد مطالعه در بخش  علائم و

نفر  706مونه پژوهش نیز تعداد کروناي بیمارستان بستري شده بودند. ن
 هاآن PCRاز افراد مبتلا (سرپایی و بستري) بوده که نتیجه آزمایش 

و  هافرمکامل در سامانه ثبت و  صورتبه هاآنمثبت و اطلاعات 
 براي آنان تکمیل شده است. هاپرسشنامه

استاندارد وزارت  ستیلچکپرونده بیماران و ها از داده يآورجمع يبرا
ت شده و در پورتال وزار یمبتلا طراح مارانیب يریگیپ يبهداشت که برا

کارشناسان واحد  در دسترسکه  یعلوم پزشک يهابهداشت و دانشگاه
جهت  نیهمچن گردید.است، استفاده ي معاونت بهداشتی هايماریب

 ستیلاز چک در خصوص افراد مبتلا،اطلاعات  ترقیدق يآورجمع
 19-دویکو یدانشگاه يولوژیدمیاپ تهیتوسط کم شدهیطراح یلیمتک

که روایی آن با نظرات اعضاي کمیته مذکور و همچنین متخصصین 
 تسیلچکمرتبط در این زمینه مورد تایید قرار گرفت، استفاده شد. 

بخش بود؛ بخش اول سوالاتی در خصوص اطلاعات  3مذکور شامل 
قبیل: سن، جنس، محل سکونت، شغل، جمعیت شناختی افراد مبتلا (از 

ي هايماریبتحصیلات و ...)، بخش دوم در مورد علائم بیماري و سابقه 
ي افراد مبتلا در دوره هايرفتاري، بخش سوم در خصوص برخی انهیزم

 بیماري و دو هفته قبل از آن بوده است.
موجود در پورتال دانشگاه توسط کارشناسان حوزه معاونت  ستیلچک

ي و زمان ارائه نتیجه آزمایش ریگنمونهبهداشتی دانشگاه در زمان 
طراحی شده توسط کمیته اپیدمیولوژي  ستیلچک. دیگردیمتکمیل 

ي سطح هاگاهیپانیز در اختیار مراقبین سلامت  19دانشگاهی کووید 
ن خواسته شد تا در زمان پیگیري بیماران شهر قرار داده شد و از آنا

ي گرداوري شده و هادادهمذکور را تکمیل نمایند.  ستیلچکمبتلا، 
همچنین اطلاعات موجود در پورتال، توسط اعضاي کمیته اپیدمیولوژي 

 افزارنرمدر قالب  شدهيگردآوري هاداده. دیگردیمتکمیل و بازنگري 
(میانگین، میانه،  ي توصیفیهاارهآمو با استفاده از  24SPSSآماري 

د چندگانه مور انحراف معیار) و تحلیلی از قبیل رگرسیون لجستیک
 تحلیل قرار گرفت. 

در رگرسیون لجستیک چندگانه براي متغیرهاي مستقل حالتی که 
بیشترین فراوانی را داشت، بعنوان گروه رفرنس در نظر گرفته شد. براي 

و افراد خانه دار براي متغیر شغل  مثال مردان براي متغیر جنسیت
بعنوان گروه رفرنس در نظر گرفته شدند. مطالعه حاضر داراي کد مصوب 
کمیته اخلاق به شماره 

IR.ESFARAYENUMS.REC.1399.002 باشدیم. 

 هاافتهی
 706زمانی مورد مطالعه  در بازه 19کل افراد مبتلا به بیماري کووید 

درصد) مرد  55نفر ( 388درصد) زن و  45نفر ( 318نفر بوده اند که 
بوده است و اکثر  68/42 ±66/16. میانگین سنی افراد اندبوده

سال و داراي تحصیلات  59تا  30درصد) در بازه سنی  1/60افراد(
و  دارخانهدرصد افراد مبتلا  30. اندبودهدرصد)  9/43دانشگاهی(

که داراي بیماري  اندداشتهمبتلایان اظهار  سومکهمچنین حدود ی
 .)1جدول .(باشندیمي انهیزم
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 و همکاران صادقی

 در شهرستان مورد مطالعه  19-مشخصات دموگرافیک مبتلایان به کووید .1جدول 
 درصد فراوانی نسبی فراوانی متغیر

   جنسیت
 45 318 زن
 55 388 مرد

   سن
 6/0 4 7کمتر از 

7-18 16 3/2 
19-29 135 1/19 

30-59 424 1/60 
 9/17 126 و بالاتر 60
   سطح تحصیلات

 7/14 98 سوادیب
 8/18 126 ابتدایی/ راهنمایی

 5/22 150 متوسطه/ دیپلم
 44 293 دانشگاهی

   وضعیت سکونت
 9/81 578 شهري

 1/18 128 روستایی
   يانهیزمبیماري 

 3/68 479 ندارد
 7/31 222 دارد

   شغل
 3/7 50 دانشجو -آموز دانش

 8/13 94 آزاد
 9/16 115 یفرهنگ/ يادار

 5/6 44 کاریب-بازنشسته
 30 204 دارخانه

 4/3 23 کشاورز و چوپان
 5/12 86 درمان و بهداشت
 6/5 38 یصنعت مشاغل

 4 27 ینظام
 

ي شلوغ هامکاندرصد) در  60ي پرخطر بیشترین افراد (رفتارهااز بین 
استفاده از وسایل نقلیه عمومی، تهیه غذا  بیبه ترتو  اندحضورداشته

بیرون از منزل، سابقه مسافرت، مسافرت اطرافیان و تماس با حیوانات 
 ).1نمودار ( ي بعدي قرار داشته استهاگاهیجادر 

 

 
 19-وضعیت برخی رفتارهاي پرخطر در مبتلایان به کووید .1نمودار 
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با استفاده از روش رگرسیون لجستیک چندگانه، رفتارهاي افراد مبتلا 

ي هایژگیوحداقل با یکی از به جز استفاده از وسیله نقلیه عمومی 
ي مطالعه حاضر، هاافتهدموگرافیک افراد مرتبط بوده است. بر اساس ی

 66شانس تهیه غذا از بیرون در افراد شاغل در حوزه بهداشت و درمان 
و داراي  سوادیببوده است و در افراد  دارخانهدرصد کمتر از افراد 

و  82 بیبه ترتراهنمایی شانس تهیه غذا از بیرون  -تحصیلات ابتدایی
 05/0درصد کمتر از افراد داراي تحصیلات دانشگاهی بوده است ( 81
P< درصد کمتر شانس  39ي، داریمعن صورتبه). زنان نسبت به مردان

. افراد شاغل در حوزه بهداشت اندحضورداشتهحضور در اماکن عمومی 
شانس حضور در اماکن عمومی  دارخانهدرصد کمتر از زنان  75درمان و 
که گروه مرجع  دارخانه، اما در رفتار سایر مشاغل با زنان اندداشتهرا 

یبافراد  ).<P 05/0ي مشاهده نگردیده است(داریمعن، تفاوت اندبوده

شانس  درصد کمتر 60نسبت به افراد با تحصیلات دانشگاهی  سواد
که افراد داراي تحصیلات  باشدیم. نتایج بیانگر این اندداشته مسافرت

. شانس سابقه مسافرت اطرافیان و اندرفتهدانشگاهی بیشتر مسافرت 
ه بتماس با حیوانات در افراد ساکن روستا  نسبت به افراد ساکن شهر 

آماري  تاثیر ر بیشتر بوده است.  متغیرهایی کهبراب 22/7و  94/1  بیترت
 آورده شده 2 جدولاند در  خطر افراد داشته داري بر رفتارهاي پر معنی
 است. 

ي هاروشاز  اندداشتهدرصد افراد اظهار  94نتایج نشان داد حدود 
ی ضدعفونحفاظت فردي (ماسک، شستشوي دست و استفاده از وسایل 

در خصوص احتمال ابتلا به  نیهمچن. اندکردهیمدست) استفاده 
که به  انددادهینمدرصد افراد مبتلا اصلاً احتمال  9/39بیماري کرونا 

 بیماري مبتلا شوند.
 

 در شهرستان مورد مطالعه 19-افراد در مبتلایان به کووید پرخطرعوامل تاثیر گذار بر رفتار  .2جدول 
 OR CI P-Value فراوانی (درصد ) خیر فراوانی (درصد ) بله متغیررفتار مورد بررسی / 

      تهیه غذا بیرون از منزل

      شغل

36)7/21( دارخانه  )6/32(167  1 - - 
23)9/13( آزاد  )8/13(71  57/0  6/1-43/0  57/0  

34)5/20( فرهنگی -اداري  )8/15(81  75/0  47/1-39/0  41/0  
25)1/15( بازنشسته -بیکار -دانشجو -آموزدانش  )5/13(69  06/1  04/2-55/0  84/0  

29)5/17( چوپان و کشاورز -نظامی -صنعتی  )3/11(58  09/1  11/2-54/0  77/0  
19)4/11( بهداشت و درمان  )1/13(67  44/0  93/0-21/0  03/0  

      تحصیلات
9)7/5( سوادیب  )2/17(87  18/0  40/0 – 07/0  001/0 <  

12)5/7( ابتدایی و سیکل  )2/22(112  19/0  39/0- 10/0  001/0 <  
44)7/27( دیپلم  )4/21(108  70/0  14/1-43/0  16/0  

94)1/59( دانشگاهی  )2/39(198  1 - - 
      حضور در اماکن عمومی

      جنسیت
237)2/60( مرد  )48(144  1 - - 
157)8/39( زن  )52(156  61/0  82/0-45/0  001/0  

      سابقه مسافرت فرد
      شغل

45)8/28( دارخانه  )1/30(156  1 - - 
25)16( آزاد  )3/13(69  09/1  2-59/0  76/0  

30)2/19( فرهنگی -اداري  )2/16(84  91/0  77/1-47/0  78/0  
23)7/14( بازنشسته -بیکار -دانشجو -آموزدانش  )3/13(69  97/0  8/1-52/0  93/0  

24)4/15( چوپان و کشاورز -نظامی -صنعتی  ))2/12(63  16/1  18/2-61/0  64/0  
9)85( بهداشت و درمان  )9/14(77  25/0  61/0-1/0  002/0  

      تحصیلات
14)1/9( سوادیب  )16(81  40/0  84/0-19/0  015/0  

29)8/18( ابتدایی و سیکل  )4/18(93  71/0  28/1-39  25/0  
36)4/23( دیپلم  )9/22(116  71/0  18/1-42/0  19/0  

75)7/48( دانشگاهی  )7/42(216  1 - - 
      مسافرت اطرافیان سابقه

      سکونت
113)4/73( شهر  )3/84(455  1 - - 

41)6/26( روستا  )7/15(85  94/1  97/2-26/1  002/0  
      سابقه تماس با حیوانات

      سکونت
50)5/49( شهر  )6/87(517  1 - - 

51)5/50( روستا  )4/12(73  22/7  45/11-55/4  001/0 <  
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 بحث
ي مهم هامؤلفههاي مختلف جمعیتی یکی از  در گروه رفتار مردم

ي مختلف مانند هابحراندر  روش حل مشکلانتخاب و بکارگیري 
؛ بر همین اساس این مطالعه با هدف )11(باشد  می19پاندمی کووید 

وع رفتارهاي پرخطر در مبتلایان به این بیماري مورد بررسی بررسی شی
ي عمومی هامکانقرار گرفت. نتایج پژوهش حاضر نشان داد حضور در 

 19درصد) در مبتلایان به بیماري کووید  60ترین رفتار پرخطر ( شایع
که مطالعات پیشین نشان  طورهماندر این مطالعه بود.  کنندهشرکت

 ي عمومی بدون رعایت فاصله مناسب میهامکانداده است حضور در 
باشد و بر همین اساس  19تواند یکی از دلایل مهم شیوع بیماري کووید 

. علاوه بر )10, 9(توجه شده است  شیازپشیببر ضرورت رعایت آن 
ي مطالعه حاضر نشان داد بین شیوع رفتارهاي پرخطر در هاافتهاین، ی

هاي دموگرافیک  و برخی از ویژگی 19میان مبتلایان به بیماري کووید 
یمي وجود دارد؛ درك و شناسایی این روابط داریمعنمبتلایان رابطه 

سبب توسعه هرچه بهتر اقدامات هدفمند براي پیشگیري و کنترل  تواند
 هاي مختلف جمعیتی شود. بیماري در بین گروه

نتایج مطالعه حاضر بیانگر این بود که بین جنسیت و میزان شیوع رفتار 
ي وجود دارد، داریمعنهاي عمومی رابطه  در مکانپرخطر حضور 

ي هامکاني کمتر از مردان در داریمعنزنان به شکل  کهيطوربه
به علت وضعیت شغلی  تواندیمعمومی حضور یافتند. هرچند این امر 

 30بودند ( دارخانهدر این مطالعه باشد که اغلب  کنندهشرکتزنان 
ایران، ترکیه و چین نیز  در کشورهاي هشدانجامدرصد)، اما در مطالعات 

ي بیش از مردان داریمعن طوربهنتایج مشابهی به دست آمد و زنان 
هاي بهداشتی را رعایت نموده و در این خصوص نگرش، دانش  پروتکل

 .)14-12(و عملکرد بهتري داشتند 
در مطالعه حاضر بین جمعیت شهري و روستایی  شدهانجاممقایسه 

نشان داد رفتارهاي پرخطري مانند سابقه مسافرت  19مبتلا به کووید 
اطرافیان و سابقه تماس با حیوانات در جمعیت روستایی بیش از 

 شدهانجامجمعیت شهري شیوع داشته است. این یافته با نتایج مطالعه 
و یو  بود. در مطالعه راستاهمبین جمعیت شهري و روستایی چین 

 رانهیگشیاقدامات پروستایی  نسبت به ساکنان يشهر ساکنانهمکاران 
تواند به علت  . احتمالا این امر می)14(از خود بروز داده بودند  يبهتر

پایین بودن سطح سواد ساکنین روستاها نسبت به افراد شهرنشین باشد، 
ساکنین روستایی اغلب به امور دامپروري نیز مشغولند که سبب  علاوهبه

شود. بنابراین لزوم توجه بیشتر به آموزش  افزایش تماس با حیوانات می
 در این گروه از افراد حائز اهمیت است.

تحصیلی مختلف در مطالعه حاضر نشان هاي  نتایج مقایسه بین گروه
سواد نسبت به افراد داراي تحصیلات دانشگاهی  سواد و کم داد افراد بی

در  شدهانجام. این در حالی است که مطالعات اندرفتهکمتر به مسافرت 
 ، سطحاشدبالاتر ب افراد لاتیهرچه سطح تحصچین و مصر نشان داد 

فتارهاي پیشگیرانه بهتري از خود بالاتر است و ر هاآن 19کووید دانش 
. )15, 14(هاي این پژوهش همخوانی ندارد  دهند، که با یافته نشان می

با توجه به وضعیت شغلی مبتلایان داراي تحصیلات دانشگاهی در این 
ها، کاري باشد و همین  مطالعه، ممکن است دلیل اغلب این مسافرت

صیلات دانشگاهی ها در بین افراد داراي تح امر سبب افزایش مسافرت
یکی از  در دو شهر مجاور است. هاآنشده باشد؛ که محل کار و زندگی 

در دوران پاندمی دورکاري است که  شدهارائهراهکارهاي بسیار مناسب 
تواند تا حدود زیادي اجتماعات در محل کار و سفرهاي کاري را  می

 ها و شرکت شود سازمان می بر همین اساس توصیه )16(کاهش دهد 
هاي مختلف در صورت امکان شرایط انجام کار از راه دور را براي نیروي 
انسانی خود فراهم ساخته و هرچه بیشتر شرایط دورکاري را تسهیل 

ق نتایج آنالیز رگرسیون لجستیک در این نمایند. علاوه بر موارد فو
کننده در این پژوهش،  مطالعه نشان داد در بین مشاغل مختلف شرکت

ي شغلی هاگروهافراد شاغل در حوزه بهداشت و درمان نسبت به سایر 
ا اند. این یافته ب کمترین میزان مسافرت و تهیه غذا از بیرون را داشته

کارکنان درمانی در کشورهاي پاکستان بر روي  شدهانجامنتایج مطالعات 
ي این مطالعات نشان داد کارکنان بهداشت هاافتهسو بود، ی و چین هم

و درمان سطح بالایی از دانش و عملکرد مربوط به انجام اقدامات 
 شدهانجام. همچنین مطالعه )17, 14(اند  پیشگیرانه را از خود بروز داده

 بر روي دانشجویان پزشکی ایرانی نیز نشان داد که این دانشجویان
تن بیل کاهش رفاي از ق عملکرد مطلوبی در انجام رفتارهاي پیشگیرانه

 .)10( اندداشتهو تهیه غذا از بیرون را  به سفر و مهمانی

 يریگجهینت
نتایج مطالعه حاکی از حضور حداکثري افراد مبتلا در اماکن عمومی 

و  هاهیتوص تیرعابا توجه به اینکه  شلوغ و پرجمعیت بوده است.
 یی مانند عدم حضور در اماکن عمومی و شلوغ و رعایتهادستورالعمل

ضروري است ، برخوردار است یبهداشت عموم تیاز اهم یکیزیفاصله ف
هاي جامعه ارائه  هاي بیشتري در این خصوص به همه گروه که آموزش

 شود و اقدامات بازدارنده مناسب کماکان اجرا شود.
ها حاکی از وجود ارتباط بین شیوع رفتارهاي پرخطر  همچنین یافته 

 گرددیمهاي دموگرافیک بود؛ بنابراین  توصیه  با برخی ویژگی
هدفمند و با توجه به  صورتبهفتارهاي پرخطر ی در مورد ررساناطلاع

هایی مانند سطح تحصیلات، جنسیت و محل زندگی افراد انجام  ویژگی
شود. در این خصوص لازم است براي بهبود عملکرد و کاهش رفتارهاي 

ي آموزش بهداشت با هدف ارتقاء هابرنامه 19پرخطر مرتبط با کووید 
ي هاوهگری مبتنی بر ا عادات زندگو مطابقت ب یعفون يها يماریدانش ب
ي با تحصیلات پایین هاگروهبراي جوامع روستایی و  ژهیوبهخاص 

هایی از  تداوم اعمال محدودیت ذکرشدهتوسعه یابد. علاوه بر موارد 
کنترل این بیماري و تواند در  قبیل محدودیت تجمعات و دورکاري می

ن شود چنی توصیه می تیدرنهاموثر باشد. ارتقاي سطح سلامت جامعه 
ي مختلف جمعیتی هاگروهاي از رفتارهاي  دوره صورتبههایی  ارزیابی

يریگمیتصمي آگاهانه و زیربرنامهتواند منجر به  انجام شود، این امر می
 گردد. 19ي هوشمندانه براي جلوگیري از شیوع بیماري کووید ها

 تشکر و قدردانی
این مقاله حاصل طرح پژوهشی مصوب دانشکده علوم پزشکی اسفراین 

) که با IR.ESFRUMS.REC.1399.002(کد اخلاق :  باشدیم
یمحمایت مالی این دانشکده اجرا شده است. نویسندگان بر خود لازم 

-از حوزه مدیریت پژوهشی دانشکده، کمیته اپیدمیولوژي کووید  دانند
آموزشی، بهداشتی و درمان و همچنین  يهامعاونتو همکاران  19

 بیمارستان امام خمینی (ره) تقدیر و تشکر نمایند.
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